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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

จากรัฐธรรมนูญแหงประเทศไทยฉบับ พ.ศ. 2540 ที่กําหนดหนาที่ของผูใหบริการและสิทธิ
ของผูรับบริการรวมถึงนโยบายของภาครัฐที่ตองการมอบสิ่งที่ดีใหกับประชาชนและผลกระทบของ
ภาวะวกิฤตเศรษฐกิจของประเทศ   สงผลใหผูรับบริการคํานึงถึงคุณภาพบรกิารที่ตนพึงจะไดรับ
มากขึ้น  เทากับวาผูใหบริการมีภาระหนาที่เพิ่มมากขึ้นกวาในอดีต   ซ่ึงในสภาพปจจุบันพบวาทุก
โรงพยาบาลตางมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นแตผูใหบริการกลับมีจํานวนเทาเดมิ   ทําใหเกิดขอบกพรอง 
และความผิดพลาดในการใหบริการ  จนเกิดความขดัแยงระหวางผูใหบริการและผูรับบริการที่นําไป 
สูการฟองรองที่มีมูลคาสูงตามมา     ทําใหผูปฏิบัติงานสวนใหญโดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนกลุมผูให 
บริการที่มีจํานวนมากที่สุดและใกลชิดผูรับบริการอยูตลอดเวลา  ตองระมัดระวังตวัสูง  ยึดกฎเกณฑ  
อยางเครงครัด      และมีพฤตกิรรมที่หลีกเลี่ยงงานจากการกลัวความรับผิดชอบที่อาจเกดิขึ้น  (บุศรา  
กาย,ี 2546)  ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวควรไดรับการแกไขเพือ่สรางการมีสวนรวมในงานใหคงอยูตอไป
ทามกลางสภาพแวดลอมตางๆที่เปล่ียนไป   ดังนั้น การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลจึงเปนทางเลือกที่
เหมาะสมกับการแกปญหาในสถานการณที่โรงพยาบาลตองเผชิญอยูในขณะนี(้อนุวฒัน   ศุภชุตกิลุ, 
2545) 

ในขณะเดียวกันการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลควรกระทําอยางตอเนื่อง   ซ่ึงทําไดยาก
เพราะระบบการรักษาพยาบาลมีความสลับซับซอน  หลายขั้นตอน  และมีผูเกี่ยวของจํานวนมาก  
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจึงไดรับการสนับสนุนจากสวนกลาง    แทนการใชอํานาจและการ
ส่ังการ และเปนระบบควบคูไปกับการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลจากหนวยงานอิสระที่ไมใช
สวนราชการที่ทําหนาที่เปนตัวกลางในการตัดสินคุณภาพโรงพยาบาล   ซ่ึงจะชวยสรางความเชื่อมัน่
ใหแกคนในสังคมที่เปนผูรับบริการไดมากขึ้นและชวยลดความขัดแยงระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการ  ดังนั้น  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงถูกนํามาใชในการกํากับดูแลคุณภาพงาน
แทนการควบคุม(ไพโรจน  นิงสานนท,  2540)      แตการสานตองานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจน
ผานการรับรองคุณภาพจะตองมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสราง   กระบวนการและผลลัพธ
ตางๆเปนแนวใหมที่แตกตางไปจากเดิม    โดยเฉพาะผูใหบริการจะตองมีความรูความสามารถ  
ใหบริการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   ไมเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอน   และสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการที่สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ      สงผลใหผูใหบริการ



 

2
ทุกคนในโรงพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดและการกระทําไปในทิศทางที่
โรงพยาบาลตองการ     จนอาจสรางความรูสึกวาเกินความสามารถสําหรับผูใหบริการ (อนุวัฒน  
ศุภชุติกุล, 2545)   ซ่ึงถาสมาชิกสวนใหญเกิดความรูสึกตอตานอาจนําไปสูการลาออกจากวิชาชีพ     
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหผานการรับรองคุณภาพยอมไมยั่งยืน    เพราะโรงพยาบาล
และสมาชิกในโรงพยาบาลตองพึ่งพาซึ่งกันและกันในการสรางความกาวหนาสําหรับตนเอง   
เหมือนดังคํากลาวที่วา  Organization  need  people, and  people  need  organization (นิวัฒน  
วชิรวราการ, 2541)               

  เครื่องมือสําคัญที่จะดึงดูดบุคลากรใหปฏิบัติงานอยางเต็มที่  และคงอยูกับวิชาชีพ
ตลอดไปไดประการหนึ่งคือวัฒนธรรมองคการ (Organizational  culture) (Jones and Redman, 
2000; ทองหลอ  เดชไทย, 2544; พสุ  เดชะรินทร, 2546)     ที่เปนระบบของทุกๆอยางทั้งจากคานิยม  
ความเชื่อ  และความคิดของสมาชิกในองคการที่นําไปสูการยึดถือปฏิบัติ และวิธีการดําเนินการให
เสร็จส้ินตามความตองการขององคการ  จนกลายเปนแบบแผนการทํางานและการแกปญหาที่เกิด
จากความเขาใจรวมกันในแนวทางประพฤติปฏิบัติ   และแนวทางในการทํางานขององคการ 
(Robbins, 2001 อางถึงในชนิดา จิตตรุทธะ, 2546)    อันนํามาซึ่งทัศนคติที่ดีและความพึงพอใจใน
การทํางาน   ทําใหเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางาน  (Browder, 1993  อางถึงในอัญชลี  วิสิทธ์ิ
วงษ , 2539)   เกิดการยึดถือปฏิบัติตามความตองการที่โรงพยาบาลหรือองคการกําหนดไว (John & 
Sak, 2001  อางถึงในทิพวรรณ  หลอสุวรรณรัตน, 2546)  โดยไมสรางความรูสึกตอตานจากคนใน
องคการมากนัก (รุง  แกวแดง,  2546)   ดังนั้น  การที่โรงพยาบาลจะพัฒนาคุณภาพใหผานการ
รับรองคุณภาพไดตลอดไป จึงควรนําหลักการบริหารงานตามกรอบมาตรฐานของหนวยงานอิสระ
ดังกลาวขางตนมาสรางเปนวัฒนธรรมองคการ (ทองหลอ  เดชไทย, 2544)     สมาชิกทุกคนจะได
รับทราบถึงความเปนไปไดในการไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

  โรงพยาบาลศูนยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขก็เชนกันเปนเปาหมายหนึ่งที่ตองปฏิบัติ
ตามนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ    ที่ตองการใหโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง
เปนโรงพยาบาลคุณภาพ      จึงตองมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหผานการรับรองจาก
หนวยงานอิสระซ่ึงก็คือสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    ทั้งนี้โรงพยาบาลศูนย
จะตองมีแนวทางในการดําเนินงานไปในทิศทางที่สอดคลองกับกรอบมาตรฐานของสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหไดรับการยอมรับจากสถาบันดังกลาวอยางตอเนื่องวา   มี
ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ   มีการจัดการทรัพยากรที่เพียงพอและมีประสิทธิภาพ   มีการ
บริหารความเสี่ยง  การประกันคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  กระบวนการดูแลผูปวย
ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานและ จริยธรรมวิชาชีพโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคการ  ซ่ึง
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แสดงใหเห็นวาภายหลังการปฏิรูประบบสุขภาพโรงพยาบาลศูนยตางๆยอมมีแนวทางการ
ดําเนินงานที่แตกตางไปจากเดิม        แตขานรับกับกรอบมาตรฐานของสถาบันแหงนี้จึงสามารถ
ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได  

  อยางไรก็ตาม   โรงพยาบาลศูนยสวนใหญยังไมสามารถผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลไดตามนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ     โดยมีสาเหตุมาจากการใหบริการยังมีปญหาดาน
บริหารจัดการ  และคุณภาพการบริการที่ผูรับบริการไมประทับใจ  เชน  การรองเรียนในเรื่องการ
ใหบริการที่ไมมีคุณภาพและมาตรฐานทําใหผูรับบริการขาดความปลอดภัย    การไมไดรับการเอา
ใจใสอยางทั่วถึง   การไดรับขอมูลดานการรักษาพยาบาลไมเพียงพอ  และมีขอขัดแยงเกี่ยวกับสิทธิ
ของผูรับบริการเมื่อเขารับบริการ   (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2544)  ที่อาจเชื่อมโยงกับคุณภาพ
การบริการขององคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยได     เพราะผลผลิตของโรงพยาบาลรอยละ 50 
เปนผลมาจากการปฏิบัติงานของฝายการพยาบาล (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539)     ทั้งนี้อาจมีสาเหตุ
มาจากโรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ     ที่ใหบริการดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะ
เจ็บปวยรุนแรงและมีโรคที่ซับซอน       ตองใชเทคโนโลยีชั้นสูง     เปนศูนยกลางรับการสงตอ
ผูปวยจากโรงพยาบาลในเครือขายที่รับผิดชอบ   อีกทั้งเปนแบบอยางของการเรียนรูในสาขาวิชา
ตางๆสงผลตอภาระงานของพยาบาลที่มากขึ้นตามมาในขณะที่อัตรากําลังเทาเดิมจึงอาจมีผลกระทบ
ตอคุณภาพการพยาบาลได     ดังนั้น  การนํากรอบมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลมาสรางใหเปนวัฒนธรรมองคการพยาบาลเพื่อใชเปนแนวทางการดําเนินงาน  อาจไม
ชวยใหโรงพยาบาลศูนยผานการรับรองคุณภาพไดอยางยั่งยืน   องคการพยาบาลจึงควรใชกลยุทธ
ในการบริหารงานที่หลากหลายผสมผสานกับหลักการของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล      และนํามาสรางเปนวัฒนธรรมองคการพยาบาลจะไดผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลไดอยางยั่งยืน   

ดวยเหตุนี้   ผูวิจัยจึงตองการศึกษาวัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพแลว      และเปนโรงพยาบาลนํารองในการเขาสูระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลตั้งแต พ.ศ. 2542             ทั้งนี้เพราะโรงพยาบาลศูนยดังกลาวนั้นใชเวลาในการพัฒนา
โรงพยาบาลจนผานการรับรองคุณภาพโดยใชระยะเวลาตางกัน   แสดงใหเห็นวาแตละหนวยงาน
ของโรงพยาบาลตองผานขั้นตอนของการปรับเปลี่ยนพัฒนางานทั่วทั้งองคการในระยะเวลาที่
คอนขางนาน  (เมื่อไดพิจารณาจากระยะเวลาที่แตละโรงพยาบาลเขารวมโครงการนํารองจนผาน
การรับรองคุณภาพ)   จนเกิดการยอมรับเปนแนวประพฤติ   แนวปฏิบัติ    หรือกลาวอีกทางหนึ่งได
วาเปนการแสดงใหเห็นถึงภาพรวมของวิถีการดําเนินงานของบุคลากร    ทั้งระดับผูบริหารและผู
ปฏิบัติของโรงพยาบาลดังกลาวในทางบวก ซ่ึงหลายๆโรงพยาบาลในระดับเดียวกันที่ยังไมผานการ
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รับรองคุณภาพอาจจะนํามาใชเปนกรณีศึกษา     เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลของตนใหผานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลไดอยางยั่งยืน   โดยนําผลการศึกษามาใชในการปรับปรุงแกไขวัฒนธรรม
องคการที่เปนปญหาในโรงพยาบาลศูนยที่ยังไมไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหหมดไป       
รวมทั้งเปนแนวทางสงเสริมการทํางานใหมีประสิทธิภาพ   รวดเร็วทันตอความตองการของ
ผูรับบริการ   อันจะชวยใหภาระงานของพยาบาลลดนอยลงจากการปฏิบัติงานที่ไมซํ้าซอน     อีกทั้ง
มีความถูกตองตามหลักการที่นําไปสูความสําเร็จในการทํางานภายใตสัมพันธภาพที่ดีตอกันใน
องคการ   ซ่ึงจะมีผลตอเนื่องไปสูการยับยั้งการลาออกของพยาบาลตอไป     และยังสามารถ
สอดแทรกวัฒนธรรมใหมใหกลายเปนวัฒนธรรมที่แกรงไดดวยความเต็มใจ    ไมเกิดความคับของ
ใจกับทุกๆฝายในการที่จะปฏิบัติหนาที่ไดตามที่กําหนด     

นอกจากนี้วัฒนธรรมองคการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตางๆ ยังมีการศึกษาไม
กวางขวางนัก   โดยเฉพาะเมื่อมีนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพที่ผลักดันใหทุกโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ     ดังนั้น  ผูวิจัยจึงสนใจทํา
การวิจัยการวิจัยแบบ EDFR  โดยใชหลักการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญโดยตรงที่จะชวยใหขอมูลมีความ
นาเชื่อถือไดดีกวาแบบสอบถาม    และเหมาะสมตามระเบียบวิธีการวิจัย    เพื่อนําขอสรุปจากการ
วิจัยมาหลอหลอมใหกลายเปนวฒันธรรมขององคการพยาบาลตอไป      
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาวัฒนธรรมองคการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 

  
ปญหาการวิจัย 
 
 โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพควรมีวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่พึงประสงค
เปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ศึกษาวัฒนธรรมองคการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย    สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่
ไดรับการรับรองคุณภาพ โดยใชวิธีการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญดวยวิธีที่เรียกวา  
Ethnographic Delphi  Futures  Research (EDFR) 
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 1  ประชากรที่ศึกษา    คือ    ผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลศึกษา      ผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร
การพยาบาล   ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล       และผูเชี่ยวชาญดานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 
 2  กลุมตัวอยาง   คือ  ผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลศึกษา   ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการ
พยาบาล        และผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย      สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขที่เขารวมโครงการและผานการรับรองคุณภาพ  ตั้งแตพ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2550           
และผูเชี่ยวชาญดานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล     ใชการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 
(Purposive  sampling) 

3  ตัวแปรที่ศึกษา  คือ  วัฒนธรรมองคการพยาบาล  
 

คําจํากัดความที่ใชในการวจัิย 
 

โรงพยาบาลศูนยท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ    หมายถึง    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มี
ขนาดเตียงตั้งแต  501 เตียงขึ้นไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เปนโรงพยาบาลในโครงการนํา
รอง  และผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ตั้งแตพ.ศ. 2543 ถึงปจจุบัน    ซ่ึงยินดี
ใหความรวมมือตอบแบบสอบถาม     มีทั้งหมด 5โรงพยาบาล   ไดแก    โรงพยาบาลขอนแกน    
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   โรงพยาบาลยะลา  โรงพยาบาลหาดใหญ   และโรงพยาบาล
อุดรธานี  
 

วัฒนธรรมองคการพยาบาล      หมายถึง   คานิยม  ความเชื่อ  และความคิดที่แสดงออกเปน
พฤติกรรมในการดําเนินงานรวมกันของกลุมการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย      สังกัดกระทรวง          
สาธารณสุขที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล     เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพ   เกิดคุณภาพ
ทางการพยาบาล  และสมาชิกทุกคนในกลุมการพยาบาลมีความสุขในการทํางาน   และสามารถ
ทํางานบรรลุวัตถุประสงคของสวนรวมภายใตสภาพแวดลอมที่กําหนด        ซ่ึงใชความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญรวมกับกรอบแนวคิดเบื้องตนจากการทบทวนวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรม
องคการพยาบาลทั้งในและตางประเทศดังนี้  
   1. องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานผูนํา   หมายถึง  คานิยม  ความเชื่อ  และ
ความคิดรวมกันของกลุมการพยาบาลเกี่ยวกับผ ูนําของกลุมการพยาบาล  ที่คํานึงถึงแนวทางการ
ทํางานที่ใหความสําคัญกับการมีสวนรวมในการบริหารงาน   การสื่อสาร   การติดตามและกํากับ
ดูแลงาน    ความยืดหยุนในการทํางาน    การพัฒนาศักยภาพของผูนํา   การปรับเปลี่ยนบทบาทของ
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ผูนํา    และจริยธรรมของผูนํา  เพื่อเกิดการยอมรับในผูนําอันนําไปสูการสรางสรรคงานที่มีคุณภาพ
ตอไป 
 2.  องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานการบริหาร  หมายถึง   คานิยม  ความเชื่อ  และ
ความคิดรวมกันของกลุมการพยาบาลเกี่ยวกับการบริหารองคการ  ที่คํานึงถึงแนวทางการ
บริหารงานที่ใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม  การมอบหมายงาน   การแกปญหาที่มี
ประสิทธิภาพ   การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  การสื่อสารขอมูล และการประเมินผลงาน เพื่อการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 3.  องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานการบริการ   หมายถึง  คานิยม  ความเชื่อ  และ
ความคิดรวมกันของกลุมการพยาบาลเกี่ยวกับการบริการ  ที่คํานึงถึงแนวทางการบริการทางการ
พยาบาลที่ใหความสําคัญกับคุณภาพการบริการและความปลอดภัยของผูรับบริการ โดยใหการ
บริการแบบองครวม   ใชขอมูลเชิงประจักษและทันสมัยในการใหบริการที่ดีที่สุดและมีการทบทวน
การบริการเพื่อเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่คุมคาและตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

4. องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานการพัฒนาคุณภาพงาน หมายถึง   คานิยม  
ความเชื่อ   และความคิดรวมกันของกลุมการพยาบาลเกี่ยวกับแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการ
บริการที่ใหความสําคัญกับการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตางๆ ไดแก  ความตอเนื่องในการทํา
กิจกรรมพัฒนา คุณภาพ    การยอมรับขอบกพรองวามีสาเหตุจากระบบมากกวาบุคคล    การ
วิเคราะหสาเหตุที่แทจริงของปญหา      การคนหาปญหาและอุปสรรค     การสนับสนุนใหเกิดความ
กลาคิดกลาทํา     การใชประโยชนจากสารสนเทศในการจัดการความรูและขอมูล  และการยอมรับ
ในขอเสนอแนะของ สหสาขาวิชาชีพเพื่อใชเปนแนวทางในการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดกับ
ผูรับบริการ 

5. องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานคุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง  คานิยม   
ความเชื่อ และความคิดรวมกันของกลุมการพยาบาลที่คํานึงถึงแนวทางการสรางความพึงพอใจใน
การทํางานที่ใหความสําคัญกับสมาชิกในองคการดานตางๆ   ไดแก   ความมั่นคงในงาน    ความ
เสมอภาค  การเพิ่มพูนความรูความสามารถ   และความเปนประชาธิปไตยในงาน เปนตน    เพื่อ
ตอบสนองความตองการของสมาชิกในองคการอันจะนําไปสูความมุงมั่นในการทํางาน 

6.  องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานไมตรีสัมพันธ  หมายถึง  คานิยม  ความเชื่อ 
และความคิดรวมกันของกลุมการพยาบาลที่คํานึงถึงแนวทางการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล      
และการทํางานในลักษณะที่ชวยเหลือกันที่ใหความสําคัญกับการยอมรับซึ่งกันและกัน       ความ
เอื้ออาทร   ความสามัคคี   และการใหความชวยเหลือกัน       โดยไมตองรองขอเพื่อความรักใคร
กลมเกลียวกันอันจะนําไปสูความสําเร็จของงานภายในระยะเวลาที่กําหนด 
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7. องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานสภาพแวดลอม หมายถึง  คานิยม ความเชื่อ  

และ ความคิดรวมกันของกลุมการพยาบาลที่คํานึงถึงแนวทางในการบริหารจัดการทรัพยากร  และ
สถานที่ในการทํางานที่ใหความสําคัญกับการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ      การอํานวยความ
สะดวกเกี่ยวกับอุปกรณ     การจัดการสภาพแวดลอมทางกายภาพ   และการสรางบรรยากาศที่ดใีน
การทํางานเพื่อความปลอดภัยตอผูใหบริการและผูรับบริการในขณะปฏิบัติงาน    
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ผูบริหารทางการพยาบาลจะไดใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองคการ 
พยาบาลใหมีวัฒนธรรมที่สอดคลองกับบริบทและสภาพแวดลอมของหนวยงาน   เพื่อใหสมาชิกใน
องคการพยาบาลทํางานรวมกันอยางมีความสุข 

2. สรางความตระหนักใหกับพยาบาลวิชาชีพในการปรับเปลี่ยนตนเอง    เพื่อใหสอดคลอง 
กับวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
 3.   ชวยในการยับย้ังการลาออกจากวิชาชีพของพยาบาลจากการมีวัฒนธรรมองคการที่             
ชัดเจน  ที่ใชเปนเครื่องมือในการสรางคุณภาพงานบริการพยาบาล 
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บทท่ี  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของกับวัฒนธรรมองคการพยาบาล                       

โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ  ผูวิจัยนําเสนอเปนลําดับในแตละหัวขอดังนี้ 
1.  การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 1.1  วิวัฒนาการของการพัฒนาคุณภาพบรกิารโรงพยาบาล 

    1.2   กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                 1.3   มาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                1.4   หนาที่ของสมาชิกในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล                   
                    1.5  โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

2.  โรงพยาบาลศูนย 
                   2.1  ลักษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลศูนย   
              2.2  ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
                 2.3  โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

3.  องคการพยาบาล 
                 3.1  ความหมายขององคการพยาบาล 
                 3.2  การจัดองคการพยาบาล 
                 3.3  บทบาทและหนาที่ขององคการพยาบาล   
              4.  วัฒนธรรมองคการ 
                4.1  ความเปนมาและความหมายของวัฒนธรรมองคการ 
                 4.2  ลักษณะของวัฒนธรรมองคการ 
                 4.3  ความสําคัญของวัฒนธรรมองคการ 
                4.4  การจัดการกับวัฒนธรรมองคการ 
                 4.5  ปจจัยที่มผีลกระทบตอวัฒนธรรมองคการ 
               5.  วัฒนธรรมองคการพยาบาล 

   6.  การวิจยัแบบ Ethnographic  Delphi  Futures  Research (EDFR) 
   7.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1.  การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
     1. 1  วิวัฒนาการของการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล 
              วิวัฒนาการในการทําใหโรงพยาบาลมีคุณภาพแบงออกไดเปน 3 ยุค  (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล 
และคณะ, 2541)  ดังนี้ 
              1.  ยุคเร่ิมตน  เปนยุคที่เริ่มจาก Nightingale, Codman และวิทยาลัยศัลยแพทยอเมริกามี
ความพยายามท่ีจะตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยโดย Nightingale และ Codman     ความพยายาม
ของ  Codman  นํามาสูการตั้งวิทยาลัยศัลยแพทยอเมริกาในป ค.ศ.1913   ซ่ึงกําหนดมาตรฐานขั้นต่ํา 
5 ขอ ซ่ึงมาตรฐานขั้นต่ํานี้ เปนจุดเริ่มตนของแผนงานมาตรฐานโรงพยาบาล  (Hospital  
Standardization  Program)  ซ่ึงมีผลตอการปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาลในยุคนั้นเปนอยางมาก      
ในป ค.ศ.1951 ไดมีการกอตั้งองคการที่มีชื่อเรียกวา  Joint Commission on Accreditation of  
Hospitals ซ่ึงเปนองคการที่ใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา   และตอมา
ไดเปนองคการอยางเปนทางการขององคการสุขภาพที่มีชื่อวา  Joint Commission on  Accreditation  
of  Healthcare  Organization  (JCAHO)  ในปจจุบัน 
              2.  ยุคการติดตามประเมินผล   (Monitoring evaluation)   เปนยุคของการกําหนดมาตรฐาน
สําหรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital Accreditation)     โดยมีการพัฒนาอยางชาๆ
ในชวงตนทศวรรษที่ Donabedian (1960)  ไดสรางกรอบทฤษฎีสําหรับประเมินผลการดูแลผูปวย  
คือ  โครงสราง  กระบวนการกับผลลัพธ    ตอมาไดมีความพยายามที่จะประเมินผลลัพธและติดตาม
ไปขางหนาอยางตอเนื่อง      กอใหเกิดกระบวนการประกันคุณภาพซึ่งเปนการประเมินรวมกับการ
ปรับปรุงคุณภาพการประกันคุณภาพในยุคนั้น  โดยเนนการกําหนดระดับที่ยอมรับได 
               3.  ยุคการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  (Continuous Quality Improvement (CQI))  เปน
การนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพซึ่งประสบความสําเร็จจากวงการอุตสาหกรรมมาใชกับระบบ
บริการสุขภาพ     เร่ิมจากโครงการนํารองสาธิตและขยายตัวออกไป   จนกระทั่งองคการที่ทําหนาที่
รับรอง คุณภาพในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดา ไดกลับมาทบทวนแนวคิดและ
วิธีการรับรองคุณภาพของตน  และในที่สุดรับเอาแนวคิด  TQM/CQI  เขามาเปนแกนหลักในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทย 
      สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539) นําหลักการและแนวคิดการจัดคุณภาพทั้งองคการ
เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการโรงพยาบาล โดยยึดหลักการดําเนินการตามแนวคิด
ของ Deming (1986)  มาสรุปเปน  3  หลักการ  ดังนี้ 
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      1.  ยึดลูกคาเปนหลัก 
          ผูปฏิบัติงานทุกคนในองคการตางกันเปนลูกคาซ่ึงกันและกันเรียกวาลูกคาภายใน  
สวนลูกคาภายนอกคือผูใชบริการ ซ่ึงถาปราศจากลูกคาภายนอกองคการแลวจะไมสามารถคงอยูได 
ดังนั้นทุกคนตองการตอบสนองตอความตองการของลูกคาภายนอก    และความคาดหวังของลูกคา
ภายนอกจะเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา    ตองมีการสํารวจโดยตรงจากผูใชบริการ  สํารวจชุมชน  
ผูบริหารพูดคุยกับผูปวยสม่ําเสมอ  หรือมีหนวยงานแทนผูใชบริการสําหรับการรองเรียน 
                   2.  หลักการดานเทคนิคปรับปรุงคุณภาพ 
            หลักการดานเทคนิค   ไดแก  การทําความเขาใจเรื่องของระบบ  กระบวนการ     
ความแปรปรวนของปญหา    การใชเครื่องมือตางๆ   การเรียนรูจากขอมูลที่ไดรับ   การตัดสินใจ
โดยใชขอเท็จจริง   การเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน  และการปองกันปญหา  ซ่ึงแบงออกไดเปน 4 
ประการคือ 
        2.1  การบริหารเชิงระบบ     คือ  การมององคการเปนระบบหนึ่งระบบที่มีเปาหมาย
ประกอบดวยสวนตางๆที่เกี่ยวเนื่องกัน   ผูบริหารจะมององคการเปนหนึ่งเดียว  กําหนดเปาหมาย
ของระบบใหชัดเจน  ระบบยอยตางๆประกอบเปนระบบใหญและมีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธกัน  
และปรับระบบใหมีความเหมาะสมพอดีในแตละชวงเวลา 
       2.2  หลักความผันแปร(Variation  principle)ความผันแปรเปนสวนหนึ่งของทุก
ระบบ  หรือทุกกระบวนการ    ระบบมีการเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา   ความผันแปรของ
ทรัพยากรนําเขาทําใหเกิดการผันแปรของผลลพัธได 
       2.3 หลักความรู  (Knowledge  principle)  หมายถึงความสามารถในการตัดสินใจ
ในวิธีการบริหารแบบเดิมอยูที่ความรวดเร็วมากกวาคุณภาพ   ผูบริหารจะตองมีการวางแผนเพื่อ
ความอยูรอดขององคการทั้งในปจจุบันและอนาคต   จะตองเปนผูมีความรู  เรียนรูส่ิงใหม  แนวคิด
ใหม  วิธีการใหม  และเรียนรูส่ิงที่ทําไมถูกตอง 
       2.4 หลักการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน  การปรับปรุงคุณภาพอยางไมหยุดยั้งเกิด
จากการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน       การปรับปรุงอยางไมหยุดยั้งสามารถทําไดโดยใชเครื่องมือ
ควบคุมคุณภาพที่เรียกวา  7 QC tools และ 7 new tools  ดังนี้ 
           7 QC tools  หมายถึง  เครื่องมือคุณภาพ  7  ชนิด   ที่ใชในการควบคุมคุณภาพ      
เพื่อชวยรวบรวมขอมูล   นําเสนอขอมูล   วิเคราะหปญหา  โดยเครื่องมือดังกลาวนี้ชวยคนหาสาเหตุ
ที่แทจริงเพื่อจะไดหาวิธีการแกไขตอไป      เครื่องมือคุณภาพ 7 ชนิด ไดแก  ตารางเก็บขอมูลหรือ
ตารางตรวจสอบ(Cheek sheet)  กราฟชนิดตางๆ(Graph)  ฮิสโตแกรม (Histogram)  แผนภูมิพาเรโต  
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(Pareto diagram)    แผนภูมิกางปลา(Cause and effect diagram)   แผนภูมิกระจาย (Scatter diagram)  
และแผนภูมิควบคุม (Control  chart) 
            7 new tools ไดแก แผนภูมิแสดงความสัมพันธ (Affinity diagrams)  แผนภูมิ
ความสัมพันธภายใน (Inter-relationship diagrams)   แผนภูมิตนไม (Tree diagram)  แผนภูมิแมทริก  
(Matrix diagram or chart)  การวิเคราะหขอมูลแบบแมทริก  (Matrix data analysis)   ผัง
กระบวนการตัดสินใจ  (Process decision  program  chart) แผนภูมิแอรโร  (Arrow diagram)   การ
ปรับปรุงระบบควรไดรับการบันทึก  และส่ือสารใหผูอ่ืนรับทราบ 
      3.  หลักการมีสวนรวมของทุกคน 
     การปรับปรุงอยางไมหยุดยั้งตองอาศัยการพัฒนาพฤติกรรม  เจตคติ  และคานิยม
ใหมๆ ใหเกิดขึ้น ทรัพยากรบุคคลเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดในองคการเพราะเปนผูผลักดันใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงและการปรับปรุงอยางไมหยุดยั้ง    ผูบริหารตองยอมรับในความแตกตางของ
ผูใตบังคับบัญชา  ฝกฝนใหทุกคนรูจักการทํางานเปนทีม  เนนการติดตอส่ือสาร  การประชุม  และ
การนําเสนอ 
     ทุกคนในองคการตั้งแตผูบริหารระดับสูงจนถึงคนทําความสะอาด   แตละคนตางมี
บทบาทสําคัญเทาเทียมกันในระบบ     ผูนําตองปฏิบัติอยางตอเนื่อง(CQI)ในงานของตนเองเพื่อเปน
ตัวอยางให    ผูรวมงานนําไปปฏิบัติ   หัวหนาหอผูปวยตองทําทุกอยางใหผูรวมงานเกิดความรูสึก
เปนเจาของกระบวนการ โดยการถามความคิดเห็นและใหทุกคนไดมีสวนรวมในการวางแผน  ซ่ึง
จะนําไปสูการสนับสนุนและทุมเทการทํางานอยางเต็มที่ 
 
       1.2  กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
               การพัฒนาและรับรองคุณภาพเปนส่ิงจําเปนในปจจุบันที่โรงพยาบาลเกือบทุกแหงไดเร่ิม
นํามาใช  ซ่ึงในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงหลายประการ
ที่สงผลกระทบตอผูปฏิบัติงานทั้งทางบวกและทางลบ    พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่มีมากที่สุดใน
โรงพยาบาลยอมไดรับผลกระทบเหลานี้  จึงเปนกลุมที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลง  
ซ่ึงผูบริหารการพยาบาลตองตระหนักและวางแผนการเปลี่ยนแปลงอยางรอบคอบ     ดังนั้น  จึงขอ
กลาวถึงแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   การเปลี่ยนกระบวนทัศนใหม  ขั้นตอน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  หนาที่และความรับผิดชอบของผูบริหารการพยาบาลใน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ดังนี้ 
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               1.2.1   แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                          แนวคิดคุณภาพ   
                          เมื่อพูดถึงคุณภาพ     เปนส่ิงที่ทุกคนปรารถนาตองการใหเกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน  
เนื่องจากคุณภาพคือลักษณะที่แสดงถึงคุณคา  ระดับขั้น หรือระดับของความเปนเลิศ  หรือความ
คาดหวัง (The  American  Heritage  Dictionary, 1976  อางในณัชนันท  บุญดานกลาง, 2543) 
นักวิชาการดานการบริหารคุณภาพไดใหความหมายของคุณภาพแตกตางกัน ดังนี้ 
                           Juran (1992)  กลาววาคุณภาพ คือ  ความเหมาะสมในการใชในสายตาของลูกคา
โดยมีลักษณะของผลิตภัณฑหรือบริการที่ดีกวา      ปราศจากขอบกพรองหรือมีขอบกพรองนอยกวา
ผลิตภัณฑอ่ืน 
                           Crosby (1986) มีความเห็นวาคุณภาพ คือ ส่ิงที่ตรงตามคาดหวัง หรือความตองการ
ของลูกคา 
                           อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2541) ใหความหมายวาคุณภาพคือภาวะที่เกื้อกูลตอ
ผูใชบริการหรือลูกคา ดวยการตอบสนองความตองการและความคาดหวังของลูกคาอยางเหมาะสม
ตามมาตรฐานวิชาชีพ  และความรูที่ทันสมัย โดยปราศจากขอผิดพลาด  ลูกคาพึงพอใจ ไดมาตรฐาน  
สานคุณภาพชีวิต  
                            กลาวไดวาคุณภาพคือระดับของความเปนเลิศซึ่งสามารถตอบสนองความตองการ  
หรือความคาดหวังของลูกคาหรือผูใชบริการไดอยางเหมาะสม  และตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ 
               1.2.2  การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
            1.2.2.1  ความหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                         การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  Accredition : HA)  คือ การ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล       แตโดยความหมายที่จะนํามาใชเนนขั้นตอนในการพัฒนามากกวา
การรับรอง  จึงใชคําแปลวาการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล     ซ่ึงคือกระบวนการ
ประเมินคุณภาพระบบบริการของโรงพยาบาล   เปนกลไกสงเสริมและกระตุนใหผูปฏิบัติใน
โรงพยาบาลสรางระบบงาน  และระบบการตรวจสอบดวยตนเอง  เพื่อเปนหลักประกันวาจะ
ใหบริการอยางมีคุณภาพ      โดยอาศัยมาตรฐานระดับชาติเปนแนวทางการพัฒนาไปในทิศทาง
เดียวกัน และสามารถประกาศใหประชาชนรับทราบการพัฒนาจนมีระบบการตรวจสอบที่ดี  โดยมี
การยืนยันการประเมินนั้นจากหนวยงานนอก (ธิดา นิงสานนท, 2541) 
                        กระบวนการ HA จะเปนตัวบงชี้วาโรงพยาบาลมีความนาเชื่อถือเพียงใด  
สามารถพิสูจนใหผูอ่ืนเห็นและยอมรับได    เปนการเรียนรูจากการทํางานประจําวัน  จากการทํางาน
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รวมกันเปนทีม    เปนการเรียนรูดวยการประเมินตนเองและการแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูอ่ืน  
นับวาเปนกระบวนการเรียนรูที่ไมมีจุดสิ้นสุด (ธิดา นิงสานนท, 2541) 
                                     กลาวไดวาการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลคือ กระบวนการประเมินคุณภาพ
ระบบบริการของโรงพยาบาล  เ พื่อเปนหลักประกันวาจะใหบริการอยางมีคุณภาพจากหนวยงาน
นอก 
    1.2.2.2  ความเปนมาของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
          การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีจุดกําเนิดที่ประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณ   
80  ปกอน (ค.ศ.1919)  เปาหมายเพื่อเลือกสรรโรงพยาบาลสําหรับฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง  ตอมา
ใชเปนเงื่อนไขการจายเงินสําหรับระบบประกันสุขภาพ  ระบบนี้ไดขยายตัวไปในประเทศพัฒนา
แลว  เชน  แคนาดา  ออสเตรเลีย  นิวซีแลนด  อังกฤษ  สวีเดน  และขยายมาที่ประเทศกําลังพัฒนา  
โดยการสนับสนุนขององคการอนามัยโลก  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) 
   ในประเทศไทย จากสภาวการณเปลี่ยนแปลงของปจจัยภายนอก   ดานสังคม  
เศรษฐกิจ  และความกาวหนาทางเทคโนโลยี  สงผลใหประชาชนมีการศึกษาสูงขึ้น    การรับรูขอมูล
ขาวสารที่รวดเร็ว  ทําใหประชาชนคาดหวังในบริการเพิ่มมากข้ึน     นอกจากนี้ระบบสุขภาพก็มี
ความซับซอนเพิ่มขึ้นจึงมีคาใชจายสูง  ทําใหปญหาความไมเขาใจกัน ความขัดแยง การฟองรองใน
เร่ืองคุณภาพบริการเพิ่มขึ้น 

         กระทรวงสาธารณสุขโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขรวมกับกอง
สนับสนุนบริการ (กองโรงพยาบาลภูมิภาค)  องคการอนามัยโลก  และสาํนักงานประกันสุขภาพได
ตระหนักถึงปญหานี้  จึงไดนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคการมาใชในโรงพยาบาลนํารอง  
8  แหง  ตั้งแต พ.ศ. 2536 จนถึงปจจุบัน   และกําหนดวิสัยทัศนใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ทั่วไปทุกแหงเปนโรงพยาบาลคุณภาพ   เมื่อส้ินแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 
(พ.ศ. 2540-2544) (วิทูร แสงสิงแกว, 2538) และในขณะเดียวกันมีการนําแนวคิดการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลมาใช  โดยหนวยงานและองคการตางๆ ไดสรางกลไกเพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ   
เชน  แพทยสภาไดยกรางมาตรฐานชุดแรก  สภาการพยาบาล และกองการพยาบาลไดสรางเกณฑ
การประเมินที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ฯลฯ  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  จึงไดจัดทําโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในเดือนมกราคม พ.ศ. 2540    เร่ิมทดลองใชในโรงพยาบาล
ของรัฐ และเอกชน จํานวน 35  แหง  ตั้งแต 1 สิงหาคม  พ.ศ. 2540 - 31  กรกฎาคม  พ.ศ. 2543      
ตอมาไดปรับปรุงการดําเนินงานตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    ซ่ึงเปน
หนวยงานอิสระของรัฐใหมีหนาที่รับผิดชอบดูแลเพื่อเนนการเผยแพรใหความรูนําไปสูการพัฒนา
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คุณภาพ     และสงเสริมการใชองคความรูเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย   
โดยมีขั้นตอนตอไปนี้ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2543)  
 1.  รับทราบขอมูลและขอคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 

    2 . รวบรวมองคความรู  ประสบการณ เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
และดําเนินการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
              3.  ดําเนินการฝกอบรมเผยแพรแนวคิดและองคความรูใหผูอ่ืนที่เกี่ยวของ  
สรางวิทยากร  สรางเครือขายชวยการอบรม 
                 4.  รวมกับองคการวิชาชีพ  สรางแนวทางในการดูแลผูปวย 
                        5.  สงเสริมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลดวยการใหขาวสาร  คูมือแนวทาง
ในการพัฒนาใหคําแนะนํา 
                        6.  มีการประเมินและรับรองโรงพยาบาล   เฝาระวังการประเมินและกระตุนให
โรงพยาบาลมีการพัฒนา 
               1.2.2.3  วัตถุประสงคของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                          สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ไดกําหนดวัตถุประสงคไว
เปนวัตถุประสงคทั่วไป  และวัตถุประสงคเฉพาะ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2541) ดังนี้ 

 1. วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อสรางกลไกสงเสริมและกระตุนการพัฒนาคณุภาพ 
โรงพยาบาลที่เหมาะสมและใชการได   อันจะเปนการยกระดับคุณภาพและปองกันความขัดแยงซึ่ง
จะสงผลใหประชาชนและผูปวยไดรับบริการที่ดีที่สุด 

 2. วัตถุประสงคเฉพาะ            
                                        1)  ใหโรงพยาบาลนํารองมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องโดยการ
พัฒนาศักยภาพ  คุณธรรม  และจริยธรรมของคนในองคการ  เพื่อรวมมือกันปรับปรุงระบบงานดวย
วิธีการที่มีเหตุผล  ตรวจสอบได  และตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ 
                                         2)  สรางกระบวนการในการกําหนดเกณฑมาตรฐานที่เหมาะสม  เพื่อใช
เปนกรอบการประเมินกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลโดยมีพลวัตตามวิทยาการ และใชได
สําหรับโรงพยาบาลที่มีลักษณะหลากหลาย 
                 3)  พัฒนากระบวนการประเมินและรับรอง รวมทั้งผูที่มีความสามารถ
และเจตคติที่เหมาะสมในการประเมินยืนยันจากภายนอกองคการ  วางโครงสรางการบริหารจัดการ
เพื่อใหเกิดระบบที่พึงประสงค  และสามารถดําเนินการไดในระยะยาว 
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                4)  สังคมเห็นคุณคาของกระบวนการนี้   และเขามามีสวนรวมผลักดันให
เกิดขึ้น 
   1.2.2.4  เปาหมายของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                เปาหมายของการพัฒนาคุณภาพ 
                ผูไดรับประโยชนจากการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล คือ ผูปวย เจาหนาที่  
และโรงพยาบาล   หากความตองการของทั้ง 3 กลุมนี้สอดคลองกันมากเทาใด  การพัฒนาคุณภาพ
จะมีความยังยืนมากยิ่งขึ้น (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2542) 
                1)  ประโยชนสําหรับผูปวย  ไดแก  ความเสี่ยงลดลง  คุณภาพการดูแลรักษาดี
ขึ้น  ไดรับการพิทักษสิทธิผูปวยและศักดิ์ศรีของความเปนคนมากขึ้น 
                2)  ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ไดแก  ความเสี่ยง  สภาพแวดลอม  
ในการทํางาน  และการประสานงานดีขึ้น  ไดเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
                3)  ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล  ไดแก  การเปนองคการเรียนรู  สามารถ
รองรับการเปลี่ยนแปลง  และมีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ  ทําใหองคการอยูรอดและ
ยั่งยืน 
                                   เปาหมายของการรับรองคุณภาพ 
              1)  กระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
                                    2)  การสรางความรับผิดชอบตอสังคม  (Social   accountability)              ซ่ึง
โรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนจะตองแสดงออก           เพื่อใหสังคมมีความมั่นใจตอระบบบริการ
โรงพยาบาลดวยการยินยอมใหองคการภายนอก   ซ่ึงมีความรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวยเขาไป
ประเมินตามกรอบที่ตกลงรวมกัน 
       3)  การใหขอมูลขาวสาร  เพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค 
                                    4) โรงพยาบาลตางๆ ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาในลักษณะของอาสาสมัคร 
                   ในปจจุบันนี้กระทรวงสาธารณสุขถือเปนนโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหง
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตองมีการดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล     ซ่ึงใน
การดําเนินงานเพื่อมุงสูการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น     ส่ิงสําคัญที่ตองใชเปน
กรอบแนวทางในการพัฒนารวมกันคือ  มาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อใชเปนแนวทางใหเกิดความ
ครอบคลุมในแงมุมตางๆ        และตรวจสอบตนเองวาไดคํานึงถึงกระบวนการตางๆ ที่จะนําไปสู
เปาหมายของคุณภาพที่กําหนดไว 
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      1.3 มาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
            มาตรฐานโรงพยาบาลเปนมาตรฐานที่กลาวถึงระบบงานของโรงพยาบาลในภาพรวม        
การประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลจะมุงเนนที่การประเมินระบบงาน    ในสหรัฐอเมริกาใช
มาตรฐานของ  Joint  Commission  on  Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO)       ซ่ึง
มาตรฐานนี้มีกรอบในการประเมินโรงพยาบาลแบงเปน 3 สวน 15 บท  ดังนี้  (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล  
และจิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543) 
            สวนที่ 1 Patient-focused  function   ไดแก  สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคการ   การประเมิน
ผูปวย  การดูแลผูปวย  การใหความรู  และการดูแลตอเนื่อง 
            สวนที่ 2  Organization-focused  function  ไดแก  การปรับปรุงสมรรถนะองคการ (การ
พัฒนาคุณภาพ)  การนํา    การบริหารสภาพแวดลอม   การบริหารทรัพยากรบุคคล    การบริหาร
สารสนเทศ  การเฝาระวัง  ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
             สวนที่ 3  Structures with function ไดแก  ธรรมาภิบาล (Governance)การบริหาร  
คณะแพทย  และพยาบาล 
            ในการเปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   ตองอาศัยมาตรฐาน
ระดับชาติเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน  (ธิดา  นิงสานนท, 2541)  ซ่ึงใน
ประเทศไทยกรอบมาตรฐานที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   คือ     มาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก      เปนมาตรฐานทั่วไปที่ใชไดในภาพรวมลงไปถึงระดับกลุมงาน  
หนวยบริการตางๆ ประกอบดวย 9 มาตรฐาน  ดังนี้  (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2544) 
            มาตรฐานที่ 1 กําหนดพันธะกิจ ปรัชญา ขอบเขต  เปาหมายและวัตถุประสงคเปนลายลักษณ 
 อักษรชัดเจน 
            มาตรฐานที่ 2  มีการจดัองคการ   และการบริหารทีเ่อื้ออํานวยตอพันธะกจิ ที่กําหนดไวอยาง 
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
              มาตรฐานที่ 3   มีการจัดการดานทรัพยากรบุคคล เพื่อใหบริการไดตามพันธะกิจที่กําหนด
ไวอยางมีคุณภาพ  และประสิทธิภาพ 
            มาตรฐานที่ 4  มีการพัฒนาทรัพยากรบุคคลโดยเตรียมความพรอม การเพิ่มความรูและทักษะ 
เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
            มาตรฐานที่ 5 นโยบายและวิธีการปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร             ซ่ึงสะทอนความรูและ 
หลักการของวชิาชีพที่ทันสมัย   สอดคลองกับพันธะกิจการใหบริการผูปวย  กฎ  ระเบียบที่เกีย่วของ      
และเจาหนาทีย่ึดถือเปนแนวทางในการปฏบิัติ 
           มาตรฐานที่ 6  สภาพแวดลอม   อาคาร  สถานที่เอื้อตอการบริการอยางสะดวก  ปลอดภัย    มี 
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คุณภาพและประสิทธิภาพ 
           มาตรฐานที่ 7  มีเครื่องมือ อุปกรณ  และส่ิงอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐาน เพื่อใหบริการ                
ผูปวยอยางปลอดภัยมีคณุภาพ และประสิทธิภาพ 
           มาตรฐานที่ 8  มีระบบงาน/กระบวนการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ    ตรงตามมาตรฐานของ 
วิชาชีพ และตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย 
            มาตรฐานที่ 9   กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มีกิจกรรมติดตามประเมนิผลและพัฒนาคุณภาพของ 
หนวยงานหรอืบริการโดยการทํางานเปนทมี และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
            จะเห็นไดวา กรอบมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ฉบับปกาญจนาภิเษกดังกลาวขางตน         มีแนวคิดการพัฒนาคุณภาพยึดผูปวยเปนศูนยกลางของ
กิจกรรมทั้งปวง  กําหนดไวครอบคลุม  ทั้งดานทรัพยากร กระบวนการทํางาน และกิจกรรมคุณภาพ  
ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
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               INPUT        PROCESS                                           OUTCOME 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                              
แผนภาพที่ 1   มาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลฉบับป
กาญจนาภิเษก (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2544) 
 
 
 
 

การนํา/การบริหาร

เปาหมาย/ทิศทาง 

การจัดองคการ/การบริหาร 

การบริหารและการพัฒนาคน 

นโยบายและวธีิปฏิบัติ 

สถานที่ สภาพแวดลอม 

เครื่องมือ 

IC สารนิเทศ/เวชระเบียน

ผลลัพธการดูแลผูปวย 

งานสนับสนุน 

กิจกรรมคุณภาพ 
HR, QA, CQI 

องคการแพทย/พยาบาล 



 

19
            ดังนั้น          กรอบมาตรฐานขององคการพยาบาลควรเปนไปในทิศทางเดียวกนัและมีเนื้อหา 
สอดคลองกับกรอบมาตรฐานระดับชาตดิังกลาวที่มุงเนนการกําหนดวิสัยทัศน          พนัธะกิจ   การ 
กําหนดทิศทางนโยบาย    เปาหมายที่ชัดเจน     มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบงาน   กระบวนการ 
ทํางานที่มุงสูคุณภาพอยางตอเนื่องโดยเนนการจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคล      เพื่อการพัฒนา 
คุณภาพสูมาตรฐาน  ซ่ึงนักวชิาการดานการพัฒนาคุณภาพไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนา   
คุณภาพ    เพื่อมุงสูการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดังนี้ 
             1.3.1   การเปล่ียนแปลงกระบวนทัศนใหม 
                        อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2544)   กลาววาในการพัฒนาคุณภาพเพื่อมุงสูการพัฒนา  และ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น  ตองมีการเปลี่ยนแนวคิดหรือกระบวนทัศนใหม  ดังนี้ 
                        1.3.1.1 เปล่ียนจุดเนนใหม   มุงแกปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวยและ
ผูรับผลงาน เนนการดูแลผูปวยแบบองครวม ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ โดยศึกษา
ขอคิดเห็นและความรูสึกของผูปวย       สวนผูใหบริการทุกคนตางเปนลูกคาของกันและกัน มีหนาที่
คนหาและตอบสนองความตองการของกันและกัน 
                        1.3.1.2  เนนการปรับปรุงกระบวนการทํางาน/ระบบงานอยางไมสิ้นสุด    โดยทํา
ความเขาใจกับกระบวนการอยางลึกซึ้ง  เชื่อมโยงความตองการของลูกคากับเปาหมายของ
กระบวนการ  ใชวิธีคิดอยางเปนระบบ  โดยวิเคราะหปญหา สาเหตุ ทางเลือก ทดสอบทางเลือก  
ตรวจสอบผล  กําหนดเปนมาตรฐาน 
                        1.3.1.3  เนนการเสริมพลังเจาหนาท่ีและการทํางานรวมกันเปนทีม   โดยผูปฏิบัติงาน
ควรไดรับโอกาสตัดสินใจดวยตนเอง    หัวหนามีหนาที่สงเสริมสนับสนุน เปนพี่เล้ียง และปรับปรุง
ระบบงาน   ขจัดความหวาดกลัวในหนวยงาน  มีโครงสรางของการประสานงานและสนับสนุน คือ 
ทีมชี้นํา  ทีมสนับสนุน  และทีมพัฒนา 
                        1.3.1.4  เนนการนําดวยอุดมการณ   มีการเปลี่ยนแนวคิด  เปนผูนําที่ดีคือผูที่สามารถ
ชักจูงใหผูปฏิบัติงานมีอุดมการณรวม    มุงมั่นที่จะบรรลุอุดมการณนั้น   และมีกระบวนการที่จะ
ประสานอุดมการณของทั้งองคการใหเปนทิศทางเดียวกัน 
                        1.3.1.5  มาตรฐานวิชาชีพและแนวทางการดูแลรักษา    จะชวยใหการตัดสินใจไดดี
ขึ้น  และใชทบทวนการทํางานของผูใหบริการ     เนนการสรางมาตรฐานใหมีการยืดหยุนเหมาะสม
กับสถานการณ     ประสานแนวคิดการปรับปรุงกระบวนการเขากับการพัฒนาคุณภาพดานคลินิก   
บริการ  มีความเชื่อมตอของการบริหารความเสี่ยง  การประกันคุณภาพอยางตอเนื่อง 
                       จะเห็นไดวา       การดําเนินงานเพื่อพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะตองมี
การเปลี่ยนแปลงหลายอยาง  ทั้งเปลี่ยนแนวคิดและวิธีการปฏิบัติงานแบบเดิม     ดังนั้น ยอมสงผล
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กระทบตอผูปฏิบัติงานอยางหลีกเลี่ยงไมได          ซ่ึงรายละเอียดของการเปลี่ยนแปลงใน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในแตละขั้นตอนมีดังนี้ 
            1.3.2   ขั้นตอนกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                       การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนกลไกการกระตุน  และสงเสริมให            
โรงพยาบาล   มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน  มีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคการอยางเปนระบบ
ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอน  คือ การพัฒนาคุณภาพ  การประเมินคุณภาพ  และการรับรอง
คุณภาพ  ดังนี้  (สถาบันเพื่อพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) 
                        1.3.2.1  การพัฒนาคุณภาพ  (Quality  Improvement)  คือ การจัดระบบบริหารและ
ระบบการทํางานในโรงพยาบาล  ที่เนนการทํางานดวยใจมุงมั่นตอคุณภาพของเจาหนาที่   การ
ทํางานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน  มีระบบตรวจสอบเพื่อแกไข
ปรับปรงุดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง  (Risk  Management : RM)    การประกัน
คุณภาพ  (Quality  Assurance : QA) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  (Continuous  Quality  
Improvement : CQI)  เขาดวย 
           การบริหารความเสี่ยง  คือ การคนหาโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง   มีการ
ประเมินและวางมาตรการปองกันความเสี่ยงหรือลดความสูญเสีย   รวมทั้งการดําเนินการเมื่อเกิด
ความสูญเสียขึ้น 
           การประกันคุณภาพ  คือ  การวางระบบเพื่อเปนหลักประกันวา  จะมีการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน  หรือตามแนวทางที่กําหนด   มีผลลัพธตามที่คาดหวัง      ประกอบดวย
การกําหนดมาตรฐาน  การวัดผลการปฏิบัติ  และการปรับปรุงแกไข 
           การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  คือ  การใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร
และความคิดสรางสรรคในการปรับปรุงระบบงาน  เพื่อตอบสนองความตองการของลูกคาอยางไม
หยุดยั้งเพื่อมุงสูความเปนเลิศ    โดยนําวงจรคุณภาพ  PDCA  มาใชในการพัฒนาคุณภาพทุกขั้นตอน       
โดย  Plan (P) คือ การวางแผนเพื่อแกปญหา   Do (D) คือ การนําวิธีการแกปญหาไปปฏิบัติ    Check 
(C) คือ การตรวจสอบผลการปฏิบัติ  ผลการแกปญหา    Action (A) คือ การนําวิธีการแกปญหาที่
ไดผลดีมากําหนดเปนมาตรฐาน (Deming, 1986) 
                 นอกจากนี้ในขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพตองมีการจัดทําเอกสารตามแนวทาง
ที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล 9 มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานรวมกัน 
                        1.3.2.2  การประเมินคุณภาพ (Quality Assessment: QA) คือการตรวจสอบ
ระบบงานและสิ่งที่ปฏิบัติกับขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล  ซ่ึงจะทําโดยโรงพยาบาลและผู
ประเมินภายนอก  ดังนี้ 



 

21
                 การประเมินคุณภาพโดยโรงพยาบาล  (Self  assessment)     เปนการ
ตรวจสอบความกาวหนาและความพรอม     โดยประเมินเพื่อคนหาโอกาสพัฒนา  การทบทวน
แนวคิด  แนวทางปฏิบัติ   การปฏิบัติงานจริง  ผลลัพธที่เกิดขึ้น      การใชแบบประเมินตนเองเพื่อ
บันทึกและวิเคราะหระบบงานเปรียบเทียบกับมาตรฐานโรงพยาบาล 
           การประเมินโดยผูประเมินภายนอก  (Extemal  survey)     มี 3 ลักษณะ  คือ        
1) การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล(Presurvey) เปนการประเมินวาโรงพยาบาลได
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามขอกําหนดไวในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลครบถวนหรือไม    การ
ประเมินความพรอมอาจทําหลายครั้งจนกวาจะมั่นใจวาพรอมสําหรับการประเมินเพื่อรับรอง      2) 
การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง(Accreditation) คือการรับทราบหลักฐานและความจริงที่วา
โรงพยาบาลไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล       มีการออกแบบหรือจัด
ระบบงานที่เหมาะสม    มีการปฏิบัติและประเมินผลกระบวนการเหลานั้น  รวมทั้งปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง        3) การประเมินหลังการรับรอง มี 3 ลักษณะ คือ การประเมินเฝาระวัง  
การประเมินเมื่อมีปญหา  การประเมินเมื่อมีการปรับเปลี่ยน 
                        1.3.2.3  การรับรองโรงพยาบาล   คือ   การรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานดี  
เอื้อตอการใหบริการอยางมีคุณภาพและปลอดภัย      มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหมีคุณภาพและ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  และมีการตรวจสอบตนเองอยางสม่ําเสมอ 
            นอกจากนี้ในการดําเนินงานพัฒนาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    ควร
จะ   มีกิจกรรมหรือกระบวนการสนับสนุนอื่นๆ ไดแก 
                 1)  การนําเทคนิค AIC (Appreciation-Influence-Control) มาใชในหนวยงาน 
                                    2) กิจกรรมกลุมคุณภาพ (Quality  Control  Circle: QCC/QC) 
                3) กิจกรรม 5ส 
                              4) กิจกรรมขอเสนอแนะ (Suggestion  System: SS) 
                               5) กิจกรรมการพัฒนาองคการ (Organization  Development : OD) 
                            6) กิจกรรมพฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ (Excellence Service Behavior: ESB) 
                              7) แนวทางการดูแลรักษา (Clinical  Practice  Guideline: CPGs) 
            จะเห็นไดวาในแตละขั้นตอนของกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
นั้น  โรงพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงหลายประการ  โดยเฉพาะขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพซ่ึงถือเปน
จุดเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลง   เปนขั้นตอนที่ผูบริหารหรือผูนําการเปลี่ยนแปลงจะมีบทบาท
สําคัญในการวางแผนและเลือกใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสมเพื่อลดแรงตาน   สงเสริม
ใหเกิดการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของผูปฏิบัติงาน    ผูปฏิบัติงานเกิดความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลง
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ในบทบาทและหนาที่ของตน จนสามารถไดรับการประเมินคุณภาพจากบุคคลภายนอกและผานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล    
 
       1.4  หนาท่ีของสมาชิกในองคการในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
              1.4.1  หนาท่ีของคณะกรรมการบริหารการพยาบาล 
   ผูบริหารการพยาบาลมีบทบาทสําคัญตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึง
ไดกําหนดใหคณะกรรมการบริหารฝายการพยาบาล/องคการพยาบาล  ตองมีบทบาทสําคัญ
ดังตอไปนี้  (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543) 

1) จัดทําพันธะกจิ   ปรัชญา  คานิยม เปนลายลักษณอักษรโดยสอดคลองกับพันธะกิจ 
ของโรงพยาบาล 

2) กําหนดขอบเขตการจัดบริการ     ตลอดจนเปาหมาย   และวัตถุประสงคของการจัด  
บริการ   ใหชัดเจนเปนลายลักษณอักษรทีส่อดคลองกับของโรงพยาบาล 

3) จัดทําแผนพัฒนาบริการและแผนปฏิบัติการของเปนลายลักษณอักษรทีช่ัดเจน 
4) ส่ือสารพันธะกิจ  ปรัชญา  เปาหมาย  และวัตถุประสงคไปยังเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
5) จัดระบบการจัดสรรอัตรากําลังที่มีประสิทธิภาพ 
6) จัดระบบมอบหมายหนาที่ที่มีประสิทธิภาพ 
7) จัดระบบประเมินผลงานที่มีประสิทธิภาพ 
8) จัดระบบกํากบัการดูแลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่มคีุณสมบัติไมครบ  (ที่ไมได 

รับใบอนุญาตใหเปนผูประกอบวิชาชีพ) 
9) จัดระบบประเมินความตองการดานการฝกอบรมของเจาหนาที่    พรอมทั้งกําหนด 

  หลักสูตรและเนื้อหาในการพัฒนา 
10) จัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบคุคล     โดยมีการปฐมนิเทศ   และเตรียมความพรอม              

เจาหนาที่ใหมรวมทั้งเพิ่มพูนความรู และทักษะของเจาหนาที่ระหวางประจําการ 
11) ประเมินผลการศึกษาอบรม  และประเมินผลแผนการพัฒนาบุคลากร 

                       12) จัดทํากฎระเบียบ ขอบังคับ นโยบาย (Policy) และระเบียบปฏิบัต(ิProcedure)เปน 
ลายลักษณอักษร  และส่ือสารใหเจาหนาทีทุ่กคนรับทราบและนําไปปฏิบัติ 
   จะเห็นไดวาคณะกรรมการบริหารฝายการพยาบาล/องคการพยาบาลมีบทบาทสําคัญ
ในระดับนโยบาย      โดยกําหนดทิศทางของฝายการพยาบาลเพื่อลงสูการปฏิบัติในกลุมงานการ
พยาบาล 
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              1.4.2  หนาท่ีของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน 
    ผูบริหารทางการพยาบาลระดับตนมีบทบาทสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงอยางสูง    
เปนผูที่เชื่อมโยงในการรับนโยบายจากผูบริหารระดับสูงลงสูผูปฏิบัติงาน      ดังนั้น  ผูบริหารจึงถือ
เปนผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงขององคการพยาบาลที่ตองเปนผูกระตุน   ชี้นํา  และวางแผนรับผิดชอบ
ในการเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะบทบาทของผูบริหารการพยาบาล 
    The  American  Organization  of  Nurse Executive (AONE)(1992) ไดอธิบายหนาที่
และความรับผิดชอบของหัวหนาหนวยงานพยาบาลไวดังนี้ 
    1)  เปนผูรับผิดชอบตอการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีเลิศ โดยยึดการปฏิบัติตามกฎ 
ระเบียบ  และมาตรฐานวิชาชีพที่ตองแจงใหสมาชิกทุกคนรับทราบและปฏิบัติตาม  รับผิดชอบใน
การรักษาสภาพแวดลอม  การปองกันสงเสริมสุขภาพ  มีการประเมินประสิทธิผลและคุณภาพ  
สนับสนุนสงเสริมการวิจัยและนําผลมาใชในการพยาบาล 
    2)  รับผิดชอบในการบริหารงานบุคคล    งบประมาณ    และทรัพยากรตางๆ ใหเกิด            
ประสิทธิภาพตามนโยบายขององคการและภาวะเศรษฐกิจ 
    3)  รับผิดชอบในการวางแผนกลยุทธที่สอดคลองกับแผนองคการ  โดยสนับสนุนให
สมาชิกทีมมีสวนรวมในการวางแผน  รวมทั้งดําเนินการใหมีการปฏิบัติตามแผนนั้น 
    4)  รับผิดชอบในการสนับสนุนใหเกิดความรวมมือในการทํางานเปนทีม         โดย
สงเสริมความรวมมือภายในหนวยงาน  และสหสาขาวิชาชีพ     เพื่อใหเกิดการบริการพยาบาลที่มี
ประสิทธิผล  โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
    5)  รับผิดชอบในการอํานวยความสะดวก  ใหเกิดการพัฒนาตนเองของสมาชิกในทมี 
   สวนกองการพยาบาล (2539)  ไดกําหนดภาระหนาที่ของหัวหนาหนวยงานพยาบาล 
คือ ใหมีการดําเนินงานใหเปนไปตามปรัชญาและเปาหมายของการพยาบาลที่กําหนดไว   เพื่อสราง
คุณภาพดานบริการใหเกิดแกผูใชบริการ  โดยมีกิจกรรมสําคัญที่พึงกระทําประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 
   1)  การสรางคุณภาพดานการบริหารโดยมีกิจกรรมการจัดระเบียบการลา  การแลกเวร  
ที่เอ้ือตอการจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมในการปฏิบัติงาน    มีการจัดการพัฒนาฟนฟูวิชาการใหแก
เจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ    รวมทั้งนิเทศ  ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทุกคน 
   2)  สรางคุณภาพดานการบริการ      มีกิจกรรมกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลของเจาหนาที่ทุกระดับ  สนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ       
นําหลักของกระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล        มีหนาที่ทํางานเปนทีมที่มี
ประสิทธิภาพ      มีการวางแผนการพยาบาลในคารเด็กส     จัดระบบบันทึกรายการตางๆ อยางมี
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ประสิทธิภาพ      ควบคุมใหมีการพยาบาลถูกตอง     โดยการดําเนินการตามแผนการพยาบาลใน
คารเด็กสใหเกิดประสิทธิผล  และติดตามผลการพยาบาลอยูเสมอ 
   3)  การบริหารงานทั่วไป   มีกิจกรรมตรวจสอบเครื่องใชในการรักษาพยาบาลให
พรอมอยูเสมอ     บํารุงรักษาและตรวจซอมเครื่องมือ  เครื่องใชในหอผูปวยใหอยูในสภาพที่ดี   ดแูล
ความสะอาดเรียบรอยในหอผูปวย    ตรวจสอบความปลอดภัยแกผูใชบริการและผูปฏิบัติงาน    
สรางสรรคความคลองตัวในการดําเนินงานภายในหอผูปวย   จัดทําคูมือการประสานงานภายใน
และภายนอกหอผูปวย        เพื่อสรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีระหวางเจาหนาที่
ทีมสุขภาพ     ผูใชบริการ  และญาติ  ตลอดจนผูมาติดตองานตางๆ 
         จากหนาที่ความรับผิดชอบดังกลาวของผูบริหารการพยาบาล     จะเห็นวา
ความสามารถในการบริหารงานเปนสิ่งนําไปสูความสําเร็จในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล     เนื่องจากเปนผูรับนโยบายจากผูบริหารระดับสูงมาใชบริหารงานในหนวยงาน
ตนเอง            ดังนั้น  ผูบริหารถือเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ      เพราะเปนผูกําหนดวาจะ
ประสบความสําเร็จหรือไม  โดยตองเขาใจ   ทําเปนตัวอยาง   ใหการสนับสนุน   ติดตามและ
ปรับเปลี่ยนระบบบริหาร  เพื่อเอื้อตอการพัฒนาอยางตอเนื่อง (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2541) 
 1.4.3 บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการตอกระบวนการพัฒนา    และ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
    การพยาบาลเปนบริการเชิงวิชาชีพที่มีขอผูกพันกับสังคมและผูใชบริการ  ซ่ึงมี
ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่กวางขวางและหลากหลาย      ขึ้นอยูกับบริบทที่พยาบาลแตละคน
ปฏิบัติงาน  ไมสามารถแยกออกจากวิชาชีพอ่ืนไดอยางชัดเจน     อยางไรก็ตาม พยาบาลเปน
บุคลากรที่มีมากที่สุดในโรงพยาบาล  จึงมีบทบาทสําคัญตอความสําเร็จของการพัฒนาองคการ            
ดังนั้นบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการจึงมีความสําคัญตอกระบวนการพัฒนา    
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล        ซ่ึงกองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดบทบาทความรับผิดชอบ
ของพยาบาลวิชาชีพ  หรือพยาบาลประจําการ  ดังนี้ 
      1.  ดานการบริหารการพยาบาล 
     1)  เปนผูนําทีมการใหบริการพยาบาลและสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

      2)  มีสวนรวมในการบริหารจัดการ   และจัดสรรบุคลากรพยาบาลในภาวะที่มี
การขาดแคลนตามความเหมาะสมกับการบริการ 

     3) วิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้น   เพื่อรายงานผูนเิทศหรือพยาบาล
ผูตรวจการ 
     4)  สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพและองคการตางๆ 
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    5)  มีสวนรวมในโครงการที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย        และในกิจกรรมของ
กลุมงานโรงพยาบาลหรือองคการวิชาชีพ 
    6)  ประเมินการทํางานภายในหนวยงาน       และใหขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
คุณภาพการใหบริการพยาบาล 
    7)  รวมประชุมกับผูบริหารการพยาบาล      เพื่อประเมินผลคุณภาพการใหบริการ
ของเจาหนาที่พยาบาลในหนวยงาน 
      2.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
                                   1) ใชความรูในศาสตรทางการพยาบาลศาสตรที่เกี่ยวของ      ผลการวิจัยและ
ความชํานาญทางคลินิกในการวินิจฉัย          และใหการพยาบาลแบบองครวมที่มีคุณภาพ และมี
ประสิทธิภาพ 
            2)  จัดระบบนําแผนการรักษา/แผนการพยาบาลไปปฏิบัติ  เฝาระวังการ             
เปล่ียนแปลงและพรอมแกไขปญหาไดทันที 
            3)  จัดระบบและดําเนินการชวยเหลือผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน  โดยสังเกต 
วิเคราะหการเปลี่ยนแปลง   และใชเครื่องมือ  อุปกรณ  เวชภัณฑที่จะชวยชีวิตไดถูกตองฉับไว 
             4)  เปนผูนําในกิจกรรม  การประชุมปรึกษา  การเยี่ยมตรวจ 
             5)  ประยุกตเทคนิค  วิธีการสอนผูใชบริการและครอบครัวอยางเหมาะสม 
              6)  วางแผนจําหนายรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  ครอบครัวผูปวยและชุมชน
เพื่อการดูแลและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง 
             7)  ติดตอส่ือสารกับผูปวยและครอบครัวเพื่อใหและรับขอมูล      รวมทั้งเปน
ส่ือกลางในการประสานงานกับทมีสุขภาพ 

8)  มีสวนรวมในการสราง  การใช   และดําเนินการควบคุมมาตรฐานการ
พยาบาลโดยประเมินคุณภาพ  กําหนดมาตรฐานการพยาบาล  และจัดทําคูมือในการปฏิบัติการ
พยาบาลตางๆ 

9)  ใหคําปรึกษาและชวยเหลือเจาหนาที่ทางการพยาบาลในระดับรองลงมา    
เพื่อคงไวซ่ึงคุณภาพบริการพยาบาลในหนวยงาน 

        3.  ดานวิชาการ 
              1)  มีสวนรวมปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหม  และผูมารับการอบรม
ในหนวยงาน 
                                     2)  สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาล    และ/หรือพยาบาลใหมใน
หนวยงาน 
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                                     3)  ชวยในการจัดทําคูมือใหความรูแกผูปวย  และครอบครัวในหนวยงาน 
                                     4)  มีสวนรวมและเปนวิทยากรในการจัดอบรมวิชาการแกเจาหนาที่พยาบาล
ในหนวยงาน 
                                     5)  สงเสริมและใหบริการวิชาการในหนวยงานและสถานพยาบาลในระดับ
ตางๆ 
                                      6)  รวมกําหนดประเด็นการทําวิจัยและ/หรือมีสวนรวมและใหความรวมมือ
ในการวิจัยทางการพยาบาล  รวมทั้งนําผลการวิจัยมาใชพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
        จะเห็นไดวา     บทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการเปนบทบาทที่
กําหนดไวกวางๆที่สามารถครอบคลุมการเปลี่ยนแปลง            เพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลโดยทุกบทบาท  ทั้งดานบริหารการพยาบาล   ดานการปฏิบัติการพยาบาล    และดาน
วิชาการ  ไดกลาวถึงการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาล       การนําแนวคิดการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชในโรงพยาบาล  ถือเปนแนวคิดใหมที่ทําใหพยาบาลประจําการ
ตองปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตามแนวคิดการยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง     นําไปสูการเนนบันทึก
หลักฐานเอกสารเชิงคุณภาพเพิ่มขึ้น     การกําหนดรายละเอียดเอกสารคุณภาพที่ชัดเจน    การปฏบิตัิ
โดยมีมาตรฐานการพยาบาลเปนแนวทางในกํากับการปฏิบัติ   มีดัชนีเฝาติดตามความเสี่ยง    เนน
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องซ่ึงตองใชทั้งความรู  ความสามารถในการบูรณการแนวคิด    มีการ
เชื่อมโยงการประกันคุณภาพ   การบริหารความเสี่ยง   และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเขา
ดวยกัน   เนนการทํางานเปนทีม   โดยมีการประสานกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ    มีการตรวจสอบ
ประเมินตนเองไดและพรอมที่จะประเมินจากบุคคลภายนอก           ดังนั้น   ถือไดวาบทบาทความ
รับผิดชอบของพยาบาลประจําการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น         ซ่ึงอาจสงผลตอการปรับตัวและการ
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางกันของแตละบุคคลในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพ    
 
       1.5  โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
              โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ   ประกอบดวยโรงพยาบาลรัฐ
และเอกชนจํานวน 35 แหง ที่เขารวมโครงการดวยความสมัครใจ     มีระยะเวลาดําเนินการตั้งแต
มกราคม 2540 – กรกฎาคม 2543  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) ดังนี้ 
 1.    โรงพยาบาลเอกชน  12  แหง  ไดแก    โรงพยาบาลกรุงเทพ    โรงพยาบาลเกษมราษฎร              
โรงพยาบาลนอรทอีสเทอรนวัฒนา      โรงพยาบาลบํารุงราษฎร          โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล         
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โรงพยาบาลพญาไท 2         โรงพยาบาลมิชช่ัน      โรงพยาบาลราษฎรยินดี     โรงพยาบาลศรีวิชัย 2  
โรงพยาบาลสมิติเวช     โรงพยาบาลสุขุมวิท     โรงพยาบาลทักษิณ 
 2. โรงเรียนแพทย  1  แหง  ไดแก  โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 3. โรงพยาบาลในสังกัดกลาโหม  1  แหง  ไดแก  โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม 
 4. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   21   แหง      ไดแก      โรงพยาบาลขอนแกน    
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   โรงพยาบาลดําเนนิสะดวก   โรงพยาบาลนาน   โรงพยาบาล
โพธาราม     โรงพยาบาลยโสธร    โรงพยาบาลยะลา     โรงพยาบาลสงขลา    โรงพยาบาลหาดใหญ    
โรงพยาบาลอุตรดิตถ    โรงพยาบาลอุดรธานี     โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ     โรงพยาบาลโคกสําโรง         
โรงพยาบาลดอนสัก   โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา   โรงพยาบาลเสนา   โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเดชอุดม     โรงพยาบาลบานนาสาร       โรงพยาบาลบานแพว     โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเวียงสระ 
              1.5.1  การรับรองโรงพยาบาล 
    การรับรองโรงพยาบาล คือ การรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานที่ดี   เอ้ือตอ
การใหบริการไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัย     มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหมีคุณภาพและพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง  และมีการตรวจสอบตนเองอยางสม่ําเสมอ 
    ผูตัดสินใหการรับรองโรงพยาบาล  คือ คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิซ่ึงสถาบันพัฒนา
และรับรองโรงพยาบาล (พรพ.) แตงตั้งขึ้น     คณะกรรมการจะตัดสินโดยพิจารณาขอมูลที่ไดรับ
จากผูประเมินภายนอก  ลักษณะของการรับรองมีลักษณะดังนี้ 
    1) รับรอง  2  ป  สําหรับโรงพยาบาลที่สามารถปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานได
ครบถวนบริการสวนใหญอยูในระดับดี  ไมมีความเสี่ยงที่ชัดเจน  มีหลักฐานของความพยายามใน
การปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
    2) ไมรับรอง    สําหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลได
ครบถวน  ยังมีความเสี่ยงปรากฏอยางชัดเจน 
 
           โรงพยาบาลที่จะผานการรับรองนั้น     จะมีการเตรียมการเขาสูการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Acceditation) คือ 
            1. เตรียมคน   งานพัฒนาคุณภาพจะสําเร็จไดดวยความรวมมือจากบุคลากรทุกระดับ           
องคการตั้งแตผูบริหารทุกระดับไปจนถึงผูปฏิบัติงานทุกคน   เร่ิมจากผูบริหารระดับสูงตัดสินใจวา
จะพัฒนาคุณภาพตามกรอบแนวทางมาตรฐานโรงพยาบาล    กําหนดผูรับบริการโดยตรงเรื่องการ
พัฒนาคุณภาพ    ทําความเขาใจกับคนทั้งองคการวากําลังจะทําอะไร     รวมกันสรางความมุงมั่น
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และกําหนดเปาหมายการพัฒนารวมกันระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน    มีการสรางทีมงานตางๆ     
ซ่ึงประกอบดวยบุคลากรในหนวยงานเชนเดียวกัน   หรือทีมงานที่ประกอบดวยบุคลากรจาก
หนวยงานตางๆที่ใหบริการผูปวยรวมกัน   ดําเนินการฝกอบรมใหแกบุคลากรและทีมงานตางๆให
ทุกคนเขาใจ   และรูสึกมีสวนรวมในการทํางาน  ทุมเทแรงกายแรงใจกับการทํางาน     การจะทําให
ทุกคนเกิดการกระตือรือรนในการทํางาน คือ ตองทําดีกับพวกเขา ยอมรับผลงานและแบงปน
ความสําเร็จที่ไดรับใหแกพวกเขา 
            2. วางระบบงาน มีการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานภายใน    เพื่อใหเอื้อตอการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง    มีการจัดสรางทีมครอมสายงาน (Cross functional team) ซ่ึงใหผูปวยเปน
ศูนยกลางแทรกอยูในองคการเดิม         โดยเนนเรื่องกระบวนการใหบริการผูปวยที่ตองมีการ
ประสานงานระหวางหนวยงานตาง ๆ  
            3. การพัฒนาอยางตอเนื่อง กําหนดทีมที่รับผิดชอบในการประเมินและพัฒนาตนเอง 
มีการทําการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยมีการสรางตัวช้ีวัดที่เหมาะสม   และใช
มาตรฐานโรงพยาบาลเปนเครื่องประเมินความกาวหนาในการพัฒนา 
            โรงพยาบาลจะทําการพัฒนาคุณภาพสําเร็จหรือไม    สําคัญที่สุดอยูที่ผูบริหารสูงสุด
ขององการ ซ่ึงจะตองมีความเขาใจและมีความมุงมั่นในเรื่องของคุณภาพ ตองปฏิบัติตนเปนตัวอยาง
ที่ดี มีความเปนผูนําสูงและพรอมจะทํางานกับลูกนองในทุกสภาวะ        นอกจากผูบริหารสูงสุด
แลวหัวหนาหนวยงานที่รับผิดชอบจะตองมีความมั่งมั่นเรื่องการพัฒนาคุณภาพ   และดําเนินงานใน
เร่ืองนี้อยางจริงจัง จะตองสามารถอบรมใหเจาหนาที่ทุกระดับใหเขาใจเรื่องการพัฒนาคุณภาพ ขณะ
เดียวกับผูบริหารเองก็ตองใหความมุงมั่น และทุมเท กับกลุมบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพอยาง
จริงจัง  
         กลาวโดยสรุป      การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนการเปลี่ยนแปลง
แบบมีแผนที่เกิดขึ้นโดยเจตนาของผูบริหาร       และเปนนโยบายระดับชาติที่มีการเปลี่ยนแปลง
หลายประการ   ทั้งแนวคิด  กระบวนการทํางาน  ระบบงาน  และวิธีการปฏิบัติงาน  จึงสงผลกระทบ
ตอผูปฏิบัติงานในการที่จะตองปรับตัวตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง      ดวยเหตุนี้ผูบริหารจึงตอง
มีการใชกลยุทธในการบริหารงานที่สามารถแทรกซึมแนวคิดและวิธีการใหม        ซ่ึงแตกตางจากที่
ผูปฏิบัติเคยปฏิบัติกันมาแตนํามาซึ่งคุณภาพงานและรองรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล      โดย
ผูปฏิบัติตามไมเกิดความรูสึกตอตาน        ดังนั้น  วัฒนธรรมองคการจึงเปนกลยุทธหนึ่งที่ผูบริหาร
ทุกยุคทุกสมัยสามารถนํามาใชเพราะชวยใหเกิดการยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆได      แตอาจตอง
ใชเวลาในการสรางแนวคิดและวิธีการใหมๆใหเปนวัฒนธรรมองคการที่ตองการ     ความสําเร็จใน
การเปลี่ยนแปลงตามนโยบายระดับชาติก็จะยั่งยืน  และไมใชเร่ืองยากอีกตอไปสําหรับโรงพยาบาล
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ที่ตองการผานการรับรองคุณภาพอยางตอเนื่องโดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ  เชน  โรงพยาบาล
ศูนยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
         ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษาในโรงพยาบาลศูนย     สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจํานวน  5   แหง     คือ     โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห       โรงพยาบาลหาดใหญ      โรงพยาบาลยะลา     โรงพยาบาลขอนแกน    และ
โรงพยาบาลอุดรธานี  (ตารางท่ี 1)   เนื่องจากโรงพยาบาลศูนยเปนองคการที่มีขนาดใหญ  ปริมาณ
งานมาก     และลักษณะงานมีความซับซอน      ที่ตองอาศัยการประสานงานระหวางหนวยงานและ
การทํางานเปนทีมทั้งในระดับผูบริหารและผูปฏิบัติ      ก็ยังสามารถคงคุณภาพงานไดตามมาตรฐาน
ที่กําหนด      ประกอบกับโรงพยาบาลศูนยดังกลาวเปนโรงพยาบาลนํารองในการเขาสูระบบการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตั้งแตพ.ศ.2542         ทั้งนี้แตละโรงพยาบาลศูนยใชเวลาใน
การพัฒนาโรงพยาบาลจนผานการรับรองคุณภาพโดยใชระยะเวลาตางกัน   แสดงใหเห็นวาแตละ
หนวยงานของโรงพยาบาลตองผานขั้นตอนของการปรับเปลี่ยนพัฒนางานทั่วทั้งองคการใน
ระยะเวลาที่คอนขางนาน   ( เมื่อพิจารณาจากระยะเวลาที่แตละโรงพยาบาลเขารวมโครงการนํารอง
จนผานการรับรองคุณภาพ)     จนเกิดการยอมรับเปนแนวประพฤติ  แนวปฏิบัติ  หรือกลาวอีกทาง
หนึ่งวาเปนการแสดงใหเห็นถึงภาพรวมของวิถีชีวิตของบุคลากร  ทั้งในระดับผูบริหารและผูปฏิบัติ
ของโรงพยาบาลดังกลาวในทางบวก      ซ่ึงหลายๆโรงพยาบาลในระดับเดียวกันที่ยังไมผานการ
รับรองคุณภาพอาจจะนํามาใชเปนกรณีศึกษา  เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลของตนใหผานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลไดอยางยั่งยืน    
 
ตารางที่ 1    แสดงรายชื่อจํานวนเตียงและปที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล จํานวนเตยีง ปที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   750 2543 
โรงพยาบาลขอนแกน 867 2544 
โรงพยาบาลหาดใหญ 640 2544 
โรงพยาบาลยะลา    452 2545 
โรงพยาบาลอุดรธานี                             806 2548 
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2.     โรงพยาบาลศูนย 
        2.1  ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลศูนย   

          โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลของรัฐในระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในเขตศูนยกลางหรือเขตสวนภูมิภาค        ตั้งอยูในอําเภอเมืองหรือ
อําเภอขนาดใหญของจังหวัดที่มีประชากรหนาแนน          ปจจุบันมีโรงพยาบาลศูนยเปดใหบริการ
จํานวน 25 โรงพยาบาล   มีสองขนาด คือ  โรงพยาบาลศูนยที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500-600 เตียง    
และจํานวนเตียงตั้งแต 600-1000 เตียง    ซ่ึงเรียกวา โรงพยาบาลศูนยประจําภาคหรือโรงพยาบาล
มหาราช     ขีดความสามารถของโรงพยาบาลทั้งสองขนาดอยูในขั้นสูง       

          ลักษณะงานของโรงพยาบาลศ ูนยประกอบดวยงานดานการสงเสริมสุขภาพ     การปองกัน
โรค   งานดานการรักษาพยาบาลทุกสาขา    งานฝกอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ     และงาน
ดานการวิจัย   (สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ, 2548)         ปจจุบันสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี
โรงพยาบาลศูนยที่อยูในสังกัดทั้งหมด  25  แหง  คือ    โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา     
โรงพยาบาลสระบุรี     โรงพยาบาลเจาพระยายมราช     โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี     
โรงพยาบาลชลบุรี  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร   โรงพยาบาลระยอง   โรงพยาบาลนครปฐม  
โรงพยาบาลราชบุรี    โรงพยาบาลบุรีรัมย    โรงพยาบาลสุรินทร    โรงพยาบาลนครราชสีมา    
โรงพยาบาลขอนแกน  โรงพยาบาลอุดรธานี   โรงพยาบาลสรรพสิทธ์ิประสงค  โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ  โรงพยาบาลพุทธชินราช  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
โรงพยาบาลลําปาง   โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช   โรงพยาบาลยะลา   
โรงพยาบาลหาดใหญ  และโรงพยาบาลตรัง 
 

  2.2  ขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
  กองสนับสนุนบริการ (กองโรงพยาบาลสวนภูมิภาค) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

(2541) ไดกําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย ดังนี้   ใหบริการสาธารณสุข
ในระดับปฐมภูมิและตติยภูมิโดยเปนบริการที่ผสมผสานทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกนั
โรค      การรักษาพยาบาลและการฟนฟู     รวมทั้งการใหบริการแกผูปวยที่ตองการแพทยท่ีมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทาง  ซ่ึงสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป และให
การศึกษาฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับทั้งภายในประเทศและตางประเทศ          ตลอดจน
ใหบริการฝกอบรมแกประชาชนมีความรูเร่ืองสุขภาพอนามัย      สงเสริมและสนับสนุนใหมีการ
วิจัยดานสาธารณสุขเพื่อวิเคราะหแกไขปญหา  และพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศ  และใหการ
สนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขในระดับรอง  คือ  ระดับอําเภอ  ตําบลและหมูบาน 
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        2.3  โรงพยาบาลศูนยท่ีไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดรับการมอบหมายจากสํานักงานประกันสังคม  ใหทําคูมือ
ประเมินสถานพยาบาลตามมาตรฐาน    กระบวนการจัดทําคูมือประเมินสถานพยาบาลกอใหเกิด
เครือขายของบุคคลที่สนใจเรื่องการพัฒนาคุณภาพและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    และหลังจาก
จัดทําคูมือประเมินสถานพยาบาลใหสํานักงานประกันสังคมเสร็จส้ิน          ประกอบกับกระทรวง
สาธารณสุขไดออกนโยบายโรงพยาบาลคุณภาพในป พ.ศ. 2538       โดยมีเปาหมายใหโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปทุกแหงดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล       เร่ืองการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงรวมกันจัดทําโครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาล  ยกรางมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษก  นําไปทดลองใชในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนจํานวน 35 
แหง  และนําไปสูการกอตั้งภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพในป 2540 
              การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   คือ   กลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาล
มีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคการอยางมีระบบ มีกิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอน   คือ  การพัฒนาคุณภาพ     
การประเมินคุณภาพ  และการรับรองคุณภาพ           ซ่ึงการรับรองคุณภาพจะกระทําโดยองคการ
ภายนอกที่เปนกลางเพื่อเปนหลักประกันวาผลการรับรองนั้นเปนที่นาเชื่อถือ   รัฐบาลจึงจัดตั้ง
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล      เพื่อเปนองคการสําหรับตรวจประเมินและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล   โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเมื่อวันที่ 
8 เมษายน 2542  ทําหนาที่สงเสริมการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล  โดยใชมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกเปนกรอบในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    ซ่ึง
มุงเนนการประเมนิระบบงานที่สงเสริมใหมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ    และมีการพัฒนา
คุณภาพคือ มีการจัดระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาล   ซ่ึงมุงเนนการทํางานดวยใจ
ที่มุงมั่นตอคุณภาพของเจาหนาที่   การทํางานเปนทีม  การตอบสนองตอผูปวย   มีการบริหารตนทุน     
มีระบบการตรวจสอบเพื่อปรับปรุงแกไขดวยการประสานกิจกรรม   การบริหารความเสี่ยง   การ
ประกันคุณภาพ   และการรับรองคุณภาพอยางตอเนื่องโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง    การตรวจเยีย่ม
โรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
มีประเด็นหลักในการพิจารณา 6 ประการ คือ  (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2543)     

1)โรงพยาบาลมีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ     คือ  มีการนําองคการที่เอ้ือตอการ
พัฒนาคุณภาพ    มีเปาหมายและแผนที่ชัดเจน   เจาหนาที่ทุกระดับเขาใจบทบาทของตนเอง    มีการ
เปล่ียนแปลงที่สงผลตอผูรับบริการอยางชัดเจน          
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2)โรงพยาบาลมีทรัพยากรที่เพียงพอและมีการจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ   คือ   มี

การวางแผนและบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ   มีความรวมมือและประสานงานที่ดี  มี
โครงสรางกายภาพ   ส่ิงแวดลอม  การบํารุงรักษา  และระบบการจัดการความปลอดภัยที่ดี                
มีการบริการทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพและพัฒนากําลังคนอยางตอเนื่อง        มีระบบปองกัน
และควบคุมการติดเชื้ออยางมีประสิทธิภาพ               มีการปองกันและควบคุมการติดเชื้ออยางมี
ประสิทธิภาพ     มีระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่เอื้อตอการบริหาร   การบริการ และการพัฒนา
คุณภาพ           

3)โรงพยาบาลมีการบริหารความเสี่ยง     การประกันคุณภาพ   และการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง  คือ  มีการทํางานเปนทีมภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงาน ระหวางวิชาชีพ      มี
การศึกษาการตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับบริการ     มีการติดตามเครื่องชี้วัดที่สําคัญ        
มีการคนหา/ปองกันความเสี่ยง  ควบคุมการสูญเสีย/เสียหาย       มีระบบประกันคุณภาพในทุก
กระบวนการหลัก         มีการปรับปรุงระบบงาน/กระบวนการทํางานอยางตอเนื่องทั้งในงานบริการ
ทั่วไปและงานคลีนิกบริการ    มีทีมประสานงานที่มีคุณภาพ 

4) มาตรฐาน   จริยธรรมวิชาชีพ    คือ   มีการดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพทางดาน
การแพทยและพยาบาล  โดยเนนการทบทวนตรวจสอบผลการดูแลผูปวยในลักษณะตางๆ     

5) รักษาพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคการคือมีการพิทักษและคุมครอง
สิทธิผูปวย      มีการปฏิบัติอยางเหมาะสมในเรื่องประชาสัมพันธ    การรับ/สงตอผูปวย   การแจงคา
รักษาพยาบาล   การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

6)  กระบวนการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพ    คือ  มีการทํางานเปนทีม   มีการเตรียมความพรอม
และแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูใหและผูรับบริการ    มีการประเมินแรกรับที่สมบูรณและวาง
แผนการดูแลผูปวยแตละราย    กระบวนการดูแลรักษาเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ    มีการบันทึก
ขอมูลในเวชระเบียนสมบูรณเพียงพอสําหรับการดูแล          มีการเตรียมพรอมสําหรับการดูแล
ผูปวยหลังผาตัด 

อาจกลาวไดวา            การบริหารองคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาล     มีการจัดระบบการบริหารที่ใหความสําคัญกับทมีงานหรือทีมการพยาบาล
ในแตละหนวยบริการ           ผูนําทีมการพยาบาลตองมีความสามารถดานวิชาการ  ดานบริการ  และ
ดานการปฏิบัติการพยาบาล      พยาบาลวิชาชีพในทีมการพยาบาลตองมีความรูความสามารถปฏิบัติ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ       ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงานเพื่อใหการพยาบาลที่สอดคลอง
กับปญหาและความตองการของผูปวย   ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน    ใหการพยาบาลโดย
คํานึงถึงการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ  สิทธิผูปวย       มีการทํางานเปนทีมทั้งในทีมการ
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พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ     มีการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง    มีการจัดอัตรากําลังบน
พื้นฐานความตองการของผูปวย      บุคลากรไดพัฒนาทักษะความชํานาญเฉพาะทางสงผลใหเกิด
การพยาบาลที่มีคุณภาพทั่วทั้งองคการพยาบาล 
 
3.    องคการพยาบาล 

 องคการเปนหนวยของสังคมหรือกลุมของมนุษยที่จงใจสรางขึ้นและมีการสรางใหมเพื่อคนควา
หาเปาหมายเฉพาะ  เชน   บริษัท   กองทหาร  โรงเรียน  โรงพยาบาล  โบสถ  และเรือนจํา      สวน
กลุมชน  หองเรียน  กลุมจริยธรรม  กลุมเพื่อนและครอบครัวไมถือวาเปนองคการ  โดยองคการจะมี
ลักษณะเฉพาะดังนี้  (Etzioni, 1964  อางถึงในศิรินภา  ชี้ทางให, 2543)  
        3.1  มีการแบงงานกันทํา   มีอํานาจ   มีการติดตอส่ือสาร   มีความรบัผิดชอบ  การแบงงานกัน
นั้นไมใชการสุมหรือเปนธรรมเนียมปฏิบัติตอๆกันมา     แตจะตองมีการวางแผนอยางตั้งใจเพื่อท่ีจะ
กระตุนใหถึงเปาหมายเฉพาะอยางจริงจัง 
        3.2  การเกิดขึ้นของศูนยกลางอํานาจหนึ่งหรือมากกวา   จะคอยควบคุมความพยายามในการ
รวมมือกันขององคการ และชี้นําใหคนในองคการไปใหถึงเปาหมาย   ศูนยรวมอํานาจเหลานี้จะตอง
มีการทบทวนอยางตอเนื่องรวมกับผลการปฏบิัติงานขององคการดวย และมีการปรับ จัดโครงสราง
ที่จําเปนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
        3.3  การจัดคนแทน   เชน  คนที่ไมพึงพอใจในการทํางานสามารถยายออก   และมอบหมายให
ผูอ่ืนทําแทน  องคการสามารถสรางคนใหมโดยการโอนยายหรือเล่ือนตําแหนงไดดวย 
     Hodge,  Anthony  และ Gales    (1996  อางถึงในศิรินภา  ช้ีทางให,  2543)    ใหความหมายของ
องคการ คือ   การที่คน 2 คนหรือมากกวามารวมกันทํางาน  รวมมือกันภายใตขอบเขตที่พิสูจนได
เพื่อที่จะบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายหลัก 
        ศิริพร  พงศศรีโรจน (2538) ใหความหมายวาองคการคือกลุมคนกลุมหนึ่ง (2 คนขึ้นไป)   ซ่ึง
มารวมกันดําเนินการใดๆ ใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไวไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยการ
จัดขึ้นเปนหนวยงานที่มีระบบ   มีสายการบังคับบัญชาที่แนนอน   มีการแบงงานกันทํา    มีการ
ประสานงานและใหความรวมมือกันทํางานหนวยงานนั้น   เพื่อจัดเปนองคการใหบรรลุ
วัตถุประสงค 
        นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมายวาองคการ  คือ กลุมคนที่รวมกันดําเนินการใดๆ
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายที่ตั้งไวอยางมีประสิทธิภาพ     โดยการจัดขึ้นเปนหนวยงาน
ที่มีระบบ   มีสายบังคับบัญชา   มีการแบงงานกันทํา   มีการประสานงาน     ตลอดจนกําหนดทิศทาง  
จัดระเบียบวิธีทํางานและใหความรวมมือในการทํางานในหนวยงานนั้นๆ 
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        สรุปองคการหมายถึงกลุมคนตั้งแต  2  คนขึ้นไป  รวมกันดําเนินการใดๆ    โดยแบงหนาที่ตาม
ความเหมาะสมเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายที่ตั้งไว 
  

3.1 ความหมายขององคการพยาบาล 
สวนองคการพยาบาลเปนสวนหนึ่งในองคการบริการ  (Service  organization)        ซ่ึงก็คือ

โรงพยาบาลที่มีความสําคัญในการใหบริการแกผูปวย  ครอบครัว และชุมชน   มีช่ือเรียกแตกตางกัน
ไปตามความเหมาะสมของโรงพยาบาลหรือสถาบันสุขภาพนั้นๆ    เชน     กระทรวงสาธารณสุขใช
คําวา “กลุมงานการพยาบาล”       ทบวงมหาวิทยาลัยใชคําวา “ภาควิชาพยาบาล”         โรงพยาบาล
ในสังกัดกรุงเทพมหานคร ใชคําวา “ฝายการพยาบาล”     และสํานักงานตํารวจแหงชาติใชคําวา 
“งานพยาบาล”  
  Huges  (1990 อางถึงในยุพดี  โสตถิพันธุ, 2539)    กลาววาองคการพยาบาลเปนองคการ
ทางสุขภาพที่กําหนดขึ้นเพื่อแกปญหา และสงเสริมคุณคาส่ิงใหมๆใหสังคม โดยรวบรวมการดูแล
สุขภาพทุกสาขาไวดวยกัน         ทั้งนี้ตองอาศัยทักษะและความสามารถของพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังและเชื่อของสังคม  เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 

 สุลักษณ มีชูทรัพย (2539)ใหความหมายไววาองคการพยาบาล (Nursing Organization)  
คือการรวมกลุมของพยาบาลระดับตางๆ        เพื่อใหบริการพยาบาล (Nursing service)ใหสําเร็จตาม
วัตถุประสงค ซ่ึงหมายถึงการปฏิบัติตอผูปวยและผูที่ไมสามารถชวยตัวเองได  ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  
อารมณและสังคมโดยยึดหลักการใหความปลอดภัย  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและคงไว  
ซ่ึงสุขภาพอนามัยอันดีของประชาชน  ทั้งนี้ตองอาศัยทรัพยากรการบริหารอื่นๆที่จําเปนดวย 
  กระทรวงสาธารณสุข  (2542)   กลาวถึงองคการพยาบาลวาเปนหนวยงานที่รับผิดชอบใน
การบริหารงานบริการพยาบาล  โดยมีหนาที่จัดทําแผนงานและดําเนินงานตามแผน/นโยบายของ
โรงพยาบาลและสวนกลาง    สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล       ศึกษาคนควา  วิเคราะหและวิจัย
ผลงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล     ฝกอบรมความรูดานการสาธารณสุขแกประชาชนทั่วไป   
นิเทศงาน    ติดตามประเมินผลงาน   ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่    พัฒนางานสาธารณสุข
แกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของและงานที่ไดรับมอบหมาย      
  กองการพยาบาล   (2542)  กลาววาองคการทางการพยาบาลเปนองคการทางสุขภาพที่ใหญ
ที่สุดในโรงพยาบาล    มีหนวยงานบริการในความรับผิดชอบหลากหลาย  มีเจาหนาที่จํานวนมาก
และปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง     จึงมีการบริหารงานหลายระดับ  โครงสรางองคการมีความเปน
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พลวัตร  เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการและการเปลี่ยนแปลงของสังคมสภาพแวดลอม     
โดยมีกลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงานบริหารขององคการ 
                นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545)   กลาววาองคการพยาบาล  (Nursing  organization) 
หมายถึง   การรวมกลุมของพยาบาลระดับตางๆ รวมทั้งการรวมของทรัพยากรอื่นๆที่จําเปนไดแก 
งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ  การบริหาร  วิธีการเพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาล (Nursing  
service)  ใหสําเร็จตามวัตถุประสงค  โดยทุกองคการมีลักษณะสําคัญอยู  3  ประการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 2  ลักษณะสวนประกอบที่สําคัญขององคการพยาบาล  (นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 2545) 
                  
  กลาวโดยสรุป     องคการพยาบาลหมายถึงเปนองคการทางสุขภาพที่มีกลุมการพยาบาลทํา
หนาที่บริหารงานบริการพยาบาลควบคูไปกับการพัฒนาทางดานวิชาการ ใหเกิดประโยชนสูงสุด  
โดยแบงความรับผิดชอบออกเปนหนวยงานตางเพื่อตอบสนองตอผูรับบริการ      ทั้งในดานรายกาย  
จิตใจ  อารมณ  และสังคม  รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสภาพแวดลอม   
 
         3.2  การจัดองคการพยาบาล 
  Gillies (1989 อางถึงในศิรินภา  ชี้ทางให, 2543 ) กลาววา  การจัดองคการพยาบาลเปนการ
จัดสรางความสัมพันธระหวางบุคลากรและอํานาจหนาที่ของงาน    ใหสามารถดําเนินการไดตาม
วัตถุประสงคที่กําหนด   โดยการกําหนดโครงสรางองคการ    เปาหมายกลุมบุคคล    อํานาจหนาที่  
ทรัพยากร  เครื่องมือ  เทคโนโลยี  และระบบการปฏิบัติงาน   เพื่อใหกิจกรรมตางๆสอดคลอง
สัมพันธกันและกลุมบุคลากรสามารถปฏิบัติไดอยางราบรื่น  บรรลุวัตถุประสงค  โดยเกิดขอขัดแยง
นอยที่สุด  ตลอดจนพัฒนาบุคลากรเพื่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานดวย 

จุดมุงหมายที่เดนชัด 
(DISTINCT  PURPOSE) 

โครงสรางที่เหมาะสม 
(DELIBERATE)  
STRUCTURE) 

บุคคล 
(PEOPLE) 
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  สุลักษณ  มีชูทรัพย  (2539)   กลาวถึงการจัดองคการหมายถึงการจัดรูปโครงของการ
บริหารงาน    โดยกําหนดอํานาจหนาที่ของหนวยงานยอยหรือของตําแหนงตางๆในหนวยงานให
ชัดเจน พรอมทั้งกําหนดลักษณะและวิธีการติดตองาน   ความสัมพันธตามอํานาจหนาที่ตามลําดับ
ขั้นลดหลั่นกันไป  เพื่อใหงานดําเนินไปอยางมีระเบียบแบบแผน   นอกจากนี้ยังรวมถึงการพิจารณา
ตรวจสอบและปรับปรุงการจัดหนวยงานใหทันตอเหตุการณ       สอดคลองกับสภาพแวดลอมและ
วัตถุประสงคของหนวยงานนั้นๆดวย   โดยทั่วไปแลวการจัดองคการสามารถทําไดหลายวิธีขึ้นอยู
กับการใชหลักเกณฑใด  เชน  จุดมุงหมายของงาน   กระบวนการ   เขตหรือพ้ืนที่  เวลา  ผูรับบริการ  
ความคลายคลึง  เปนตน             ทั้งนี้ตองกําหนดอํานาจหนาที่ของหนวยงานทั้งหลายใหชัดเจนเพื่อ
ประโยชนในการประสานงานและสรางความเขาใจและความรับผิดชอบในหนาที่ใหเกิดขึ้น            
เมื่อจัดองคการตามหลักเกณฑตางๆประกอบกันแลวจะไดโครงสรางองคการ (Organizational  
structure)   
  ฟาริดา  อิบราฮมิ (2542)   กลาววาองคการพยาบาลเปนองคการขนาดใหญ    มีระบบงานที่
คอนขางสลับซับซอน     มีฝายการพยาบาลและแผนการพยาบาลตางๆ     รวมทั้งมีลักษณะการ
ทํางานเปนกลุม   ตองอาศัยการติดตอประสานงานระหวางแตละบุคคล      ดังนั้น ในการจัดองคการ
พยาบาลจะตองคํานึงถึงองคประกอบหลายๆดาน  ไดแก  เปาหมายขององคการ  ระบบการ
ปฏิบัติงานที่มีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับบุคคลในองคการ   มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติไปใน
ทิศทางเดียวกันจนกลายเปนวัฒนธรรมภายในองคการ  และพัฒนางานใหคุมคากับการลงทุน  ทั้งนี้
เพราะการจัดองคการที่ดีจะชวยใหการบริหารงานเปนไปไดโดยสะดวก       ไมกอใหเกิดปญหาและ
อุปสรรคในการบริหารงาน      มีโอกาสดําเนินการไปไดอยางราบรื่นและบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการ  การจัดองคการพยาบาลมีความมุงหมายที่จะชวยใหการบริหารงานดานการบริการพยาบาล
บรรลุเปาหมาย   และวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ    โดยไมใหการปฏิบัติงานซ้ําซอน  ปองกัน
การสับสนและการเขาใจผิดในเรื่องอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ  และปองกันความขัดแยงใน
การทํางาน 

 นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545)    กลาววาการจัดองคการเปนการจัดสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลอํานาจหนาที่ในการใหบริการพยาบาล     เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานได บรรลุ
วัตถุประสงคขององคการตามที่กําหนดไว 

 กลาวโดยสรุป      การจัดองคการคือการจัดสรางความสัมพันธระหวางบุคลากรและอํานาจ
หนาที่ของงานในดานตางๆ  เชน โครงสราง   เปาหมาย   กลุมบุคคล  อํานาจหนาที่  ทรัพยากร  
เครื่องมือ  เทคโนโลยี  และระบบการปฏิบัติงาน    เพื่อใหการบริหารงานดําเนินไปอยางราบรื่นและ
บรรลุวัตถุประสงคขององคการ   ดังนั้น การจัดองคการจึงมีความสําคัญตอองคการพยาบาลเชนกัน 
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 นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545) กลาวถึงความสําคัญของการจัดองคการพยาบาลไวดังนี้ 
 1. องคการพยาบาลเปนองคการทางสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา มีบุคลากร
จํานวนมากในทีมสุขภาพหลายระดับ   ฉะนั้นการที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  ตองมีการ
แบงงานกันทําอยางเหมาะสมเพื่อสะดวกแกการมอบหมายงานและปฏิบัติไดสําเร็จ 
 2. การจัดองคการ เปนวิธีที่ชวยใหการบริหารงานดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ   เนื่องจาก
งานพยาบาลเปนงานที่ซับซอน     ตองประสานงานรวมมือกับบุคลากรในหลายวิชาชีพ   เชน แพทย 
เภสัชกร นักโภชนาการ รังสีเทคนิค  เปนตน    จึงมีความจําเปนอยางมากที่จะตองมีการจัดระบบที่ดี
เพื่อเอื้ออํานวยใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 
 3. ทําใหการบริหารสะดวก คลองตัว ไมเกิดปญหาซ้ําซอน 
 4. เนื่องจากปจจุบันพยาบาลมีความรูความสามารถทางดานเฉพาะทางหลายสาขา     การจัด
องคการจําเปนตองจัดบุคลากรใหทํางานตรงกับความรูความสามารถ  เพื่อจะไดเกิดประสิทธิภาพ
ตอผูรับบริการโดยตรง 
 5. ทําใหทราบแนวทางในการปฏิบัติงาน (Work flow)  ไมทํางานซ้ําซอน  หรือขัดแยงใน
การทํางาน 
 6. การติดตอประสานงานสะดวกขึ้นทําใหผูบริหารสามารถตัดสินใจ(Decision-making) ได
อยางถูกตองและรวดเร็ว 
 จะเห็นไดวาการจัดองคการมีความสําคัญตอการบริหารงานขององคการพยาบาล      การจัด
องคการพยาบาลที่ดีจะชวยใหการบริหารงานเปนไปไดโดยสะดวก  ไมกอใหเกิดปญหาและ
อุปสรรคในการบริหารงาน     ในการจัดองคการพยาบาลหัวหนาฝายการพยาบาลจะตองจัดกิจกรรม
ตางๆใหเปนกลุมเปนแผนกหรือหนวยเสียกอน        เพื่อที่จะอํานวยใหองคการดําเนินงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ    โดยตองใหสวนตางๆขององคการมีความสมดุลยกนัตามความจําเปนของงานแตละ
ดาน     ดวยการออกแบบองคการพยาบาลอยางมีระบบเพื่อจะใหมีการจัดโครงสรางขององคการที่ดี
ที่สุดดวยวิธีการดังตอไปนี้  (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542)   

1.  การวิเคราะหงานตางๆ (Activities analysis)  หมายถึงการวิเคราะหเพื่อใหทราบวามีงาน
อะไรบางที่จะตองทํา   งานอะไรบางที่จะรวมอยูดวยกัน   และจะตองเนนความสําคัญของงานตางๆ
อยางไรบาง 

2.  การวิเคราะหการตัดสินใจตางๆ (Decision  analysis)     หมายถึงการพยายามแยกแยะให
เห็นวาจะตองมีการตัดสินใจตางๆ อะไรบางในการทํางาน   และการตัดสินใจเหลานี้ควรจะกระทํา
กันที่สวนไหนขององคการจึงจะเหมาะสมที่สุด   รวมถึงปญหาที่วาผูตรวจการหรือหัวหนาหอผูปวย
แตละคนจะมาเกี่ยวของอยางไรในการตัดสินใจเพื่อดําเนินงาน     การวิเคราะหแบบนี้จึงเปนเรื่อง
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ของการกระจายอํานาจ    ชวยใหมีการมอบหมายอํานาจในการตัดสินใจใหแกพยาบาลระดับตางๆ
ไดอยางเหมาะสมที่สุด 

3.  การวิเคราะหความสัมพันธ   (Relation   analysis)    หมายถึง    การที่พยายามจะทราบวา
พยาบาลระดับตางๆจะมีสวนชวยทํางานตามแผนกตางๆอยางไรบาง   ตองทํางานรวมหรือเกี่ยวของ
กับใคร  ชวยอํานวยความสะดวกในการรวมมือกันระหวางบุคคลตางๆที่ทํางานเกีย่วของกัน 

เมื่อวิเคราะหองคประกอบตางๆไดแลว   หัวหนากลุมการพยาบาลจะตองเอาขอมูลเหลานั้น
มาพิจารณาประกอบกับปรัชญา   วัตถุประสงค   และนโยบายของโรงพยาบาลในการกําหนด
ลักษณะขององคการพยาบาล      คลายคลึงกับหลักการจัดองคการพยาบาลเพื่อการจัดองคการที่
เหมาะสมของ โดยผูบริหารการพยาบาลควรยึดหลักดังนี้  (นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 2545)   
 1. กําหนดนโยบายปรัชญา และวัตถุประสงคในการใหบริการพยาบาล โดยคํานึงปรัชญา
และวัตถุประสงคขององคการที่ใหญกวา   ไดแก  โรงพยาบาล  กระทรวง เปนตน และปรัชญาทาง
วิชาชีพ        นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงนโยบายการพัฒนาสาธารณสุข    การกําหนดอาจทําไดโดย
หัวหนาพยาบาล หรือคณะกรรมการรวมกันกําหนดขึ้นก็ได      ในการกําหนดควรใหขอความ
กะทัดรัด   ชัดเจน   ทุกคนสามารถปฏิบัติตามได และเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลให
บรรลุเปาหมายได 
 2. กําหนดโครงสรางขององคการ      โดยการกําหนดแบงงานออกเปนหนวยงานตาง ๆ   
เปนระดับลงไปจนถึงการบริการพยาบาลผูปวยโดยตรง       กําหนดใหชัดเจนหนวยงานใด
ประกอบดวยหนวยงานยอยอะไรบาง   โดยพิจารณาจากลักษณะของงานบริการพยาบาล  ชนิดของ
ผูปวยหรือประเภทของการรักษา 
 3. กําหนดผูรับผิดชอบแตละงาน   และกําหนดคุณสมบัติของผูรับผิดชอบของแตละงานนัน้
ดวย    เชน    กําหนดผูรับผิดชอบงานฝายการพยาบาลคือ หัวหนาพยาบาล กําหนดคุณสมบัติของ
หัวหนาพยาบาลไวตามที่ตองการ       การกําหนดผูรับผิดชอบงานอาจกําหนดเปนงานหลักและงาน
รองไดตามความเหมาะสมไมจําเปนวาตองมีผูรับผิดชอบ 1 คนตอหนึ่งงานเทานั้น 
 4. กําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบขององคการและงานยอยแตละงาน       ซ่ึงจะ
แตกตางกันตามขนาดของโรงพยาบาล   กําหนดใหขอความรัดกุม ชัดเจน  เนื้อหาครอบคลุมทุกงาน 
ไดแก      กําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของฝายการพยาบาล   ของงานบริหารการพยาบาล    
ของการบริการพยาบาล  ของงานวิชาการ  ของหอผูปวย  ของทีมการพยาบาล ฯลฯ  
 5. กําหนดสายการบังคับบัญชาจากระดับผูรับผิดชอบสูงสุดจนถึงต่ําสุด   ทุกตําแหนงและ
จํานวนของผูใตบังคับบัญชาแตละตําแหนง  
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 6. กําหนดสายการประสานงาน  ทั้งภายในองคการทางการพยาบาลเอง และการ
ประสานงานกับองคการอื่น ๆของโรงพยาบาล    หรือของสถาบัน    เชน   การประสานงานระหวาง
หอผูปวย   การประสานงานระหวางฝายการพยาบาลกับฝายอื่น ๆ  
 ภายหลังใชหลักการจัดองคการอยางเปนระบบตามที่กลาวมาขางตนแลวจะชวยใหมีการจัด
โครงสรางองคการพยาบาลที่ดีได        ซ่ึง Moore (1971 อางถึงในศิรินภา  ช้ีทางนํา, 2543 ) กลาววา
โครงสรางขององคการตางๆประกอบดวยโครงสรางที่เปนแบบแผน (Formal  structure)    ซ่ึงเขียน
ไวอยางชัดเจน  และโครงสรางที่ไมเปนแบบแผน (Informal  structure) ซอนเรนอยู   การจัดทํา
โครงสรางขององคการพยาบาลจะตองอยูบนพื้นฐานของปรัชญา จุดมุงหมายหลักและวัตถุประสงค
ขององคการพยาบาล 

 สรอยตระกูล  (ติวยานนท) อรรถมานะ (2541)    กลาวถึงโครงสรางองคการพยาบาลที่ดีวา 
ควรมีโครงสรางที่มีระบบงานที่จัดไวดี         มีโครงสรางที่สามารถเอื้ออํานวยใหบุคคลอยูทํางานใน
องคการ   ปฏิบัติและประสานงานระหวางกันไดดี     มีโครงสรางที่คลองตัว  สามารถปรับตัวเขากับ
สถานการณภายนอกที่เปล่ียนแปลง   และสามารถชวยใหผูปฏิบัติงานทํางานไดอยางมีประสิทธภิาพ
สูงตลอดเวลา  ใหความสบายใจแกผูปฏิบัติงานที่อยูในโครงสราง 

ฟาริดา  อิบราฮิม  (2542)   กลาววาโครงสรางองคการจะมองไดจากผังแสดงสายบังคับ
บัญชาขององคการ     ซ่ึงจะบอกไดหลายเร่ือง  เชน   บทบาทและความคาดหวัง  สภาพแวดลอม  
การตัดสินใจ  การรายงานตามลําดับขั้น  การใหอํานาจตามลําดับขั้น ความสัมพันธอยางเปนทางการ
ภายในองคการ   การสื่อสารตามลําดับขั้นในแนวตั้งและระหวางกันในแนวนอน     ซ่ึงจะบอก
ลักษณะความสัมพันธ       และยังมีหนวยยอยที่สัมพันธกันในดานสนับสนุน  ซ่ึงจะใชเครื่องหมาย
สัมพันธเปนเสนประ  ใหความชวยเหลือแนะนําแตไมมีอํานาจสั่งการ  ตัวอยางเชน  ผูเชี่ยวชาญ  
หนวยพัฒนาบุคลากร  หรือหนวยปรึกษาหารือ  เปนตน  

นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545) กลาววาโครงสรางขององคการพยาบาลแสดงถึงนโยบาย  
สายการบังคับบัญชา    ขอบเขตการบังคับบัญชา    การมอบหมายงาน    การกําหนดอํานาจหนาที่    
ความรับผิดชอบ  การติดตอส่ือสาร    ซ่ึงเปนความสัมพันธของบุคคล  และตําแหนงหนาที่ตางๆใน
องคการเพื่อนําองคการไปสูเปาหมายที่กําหนดไว     การจัดโครงสรางขององคการควรกําหนดเปน
ลายลักษณอักษรในรูปของแผนภูมิ   ซ่ึงแสดงทั้งการแบงงาน ผูรับผิดชอบ ขอบเขตความรับผิดชอบ 
สายการบังคับบัญชา และสายการประสานงาน 

โดยสรุป        โครงสรางองคการพยาบาลสวนใหญแสดงเปนแผนภูมิเกี่ยวกับการแบงงาน  
ผูรับผิดชอบ    ขอบเขตความรับผิดชอบ    สายการบังคับบัญชาและสายการประสานเพื่อทราบถึง
ความสัมพันธของบุคคลและตําแหนงหนาท่ีภายในองคการอยางเปนทางการ      ตามเปาหมายที่
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องคการกําหนด           ทั้งนี้ในการจัดโครงสรางองคการพยาบาล  ผูบริหารการพยาบาลตองกําหนด
โครงสรางใหสอดคลองกับโครงสรางของโรงพยาบาล            แตมีหลักการแสดงองคประกอบของ
โครงสรางองคการในลักษณะเดียวกันคือ (ยุพดี  โสตถิพันธ, 2538) 

1.  หนวยงานหลัก (Line  agency)   โดยหนวยงานหลักจะรับผิดชอบปฏิบัติงานใหบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการ    บุคลากรที่ทําหนาที่ในหนวยงานหลักคือ  หัวหนาหอผูปวย  ผูตรวจการ  
พยาบาลประจําการ  เปนตน  ซ่ึงจะแสดงไวในโครงสรางองคการโดยเสนทึบ   

2. งานที่ปรึกษา (Staff  agency) เปนหนวยงานที่ชวยใหหนวยงานหลักใหทํางานดขีึน้  ไมมี
อํานาจบังคับบัญชา  หนวยงานหลักมีหนาที่ใหบริการ  ใหคําแนะนํา  ปรึกษาการบริหารงานและให
ขอเสนอแนะตลอดจนควบคุมคุณภาพงาน  โดยจะแสดงโครงสรางเปนเสนประ   

3. หนวยงานชวย (Auxiliary  agency)  เปนหนวยงานที่ชวยหนวยงานหลักและหนวยงานที่
ปรึกษาใหทํางานสําเร็จลุลวงไปดวยดี  ชวยอํานวยความสะดวกใหทํางานรวดเร็วขึ้น เชนงานธุรการ  
การเงิน  สารบัญ  มีอํานาจในการบังคับบัญชาในหนวยงานของตนเองเทานั้น   

โครงสรางองคการพยาบาลที่คลองตัวสามารถปรับตัวเขากับสถานการณภายนอกที่ไดมี
การเปลี่ยนแปลง      จะชวยใหองคการพยาบาลทําบทบาทและหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพกาวทนั
กับระบบบริการสุขภาพในปจจุบันและอนาคต           

     
         3.3 บทบาทและหนาท่ีขององคการพยาบาล   
                กองการพยาบาล  (2542)   มีบทบาทหนาที่ในการพัฒนาระบบและมาตรฐานการบริการ  
การบริหาร และการพยาบาลเพื่อเปนเครื่องมือและเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพ         สําหรับ
มาตรฐานการพยาบาลดานการบริหารการพยาบาล   จะมีกลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงานบริหาร
ขององคการพยาบาล โดยลักษณะการบริหารงานของกลุมงานการพยาบาลจะสงเสริมบรรยากาศใน
การทํางาน และเจาหนาที่ทางการพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงาน โดยใชกลไกหลักตางๆ ตอไปนี้ 
  1.  การบริหารงานแบบกระจายอํานาจ     

2.  สงเสริมใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลมีเอกสิทธิ์          และมีอิสระในการปฏิบัติงานตาม
ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ   

3.  การสนับสนุนการแกไขปญหาระหวางวิชาชีพ    
4 . มีกระบวนการในการบริหารและการจัดสรรทรัพยากร           โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพ   

ความปลอดภัย  และคุณภาพของบริการพยาบาล    
5.  กําหนดระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่     
6 . กําหนดกระบวนการพิจารณาความดีความชอบ   
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7.  การสื่อสารที่สามารถสื่อใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกคนและผูเกี่ยวของรับทราบ 
ฟาริดา  อิบราฮิม (2542)  ไดสรุปบทบาทและหนาที่ขององคการพยาบาลเปน 3 ลักษณะคือ 
1.  การบริหารเพื่อการบริการพยาบาล    เปนการจัดการดานการบริการพยาบาลที่ใหแก

สังคม  จะเกี่ยวของกับการวางระบบการบริการ   เชน  การใชกระบวนการพยาบาลในการประเมิน
ปญหาและความตองการ   วินิจฉัยปญหา    วางแผนการพยาบาล   วางแนวปฏบิัติการพยาบาล     ให
การพยาบาล  การสอนสุขศึกษา     การใหยาและการรักษาตามแผนการรักษา    การมอบหมายงาน    
การตรวจเยี่ยมและรวมอภิปรายในทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ     การจัดระบบบันทึกทางการ
พยาบาล  ตลอดจนประเมินผลการพยาบาล  การพัฒนามาตรฐานการพยาบาล  และปฏิบัติการ
พยาบาลดวยมาตรฐานซึ่งเปนที่ยอมรับในกลุมการพยาบาล 

2.  การบริหารเพื่อการดําเนินงาน เปนการจัดวางเพื่อเอื้ออํานาจใหการปฏิบัติการพยาบาล
ไดมีความคลองตัวเพื่อนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ        ทั้งนี้ยอมเกี่ยวของกับการจัดงบประมาณ   
การควบคุมคาใชจาย   การจัดอัตรากําลัง   การจัดของใช   การจัดเวรปฏิบัติงาน   การสื่อสารใน
หนวยงาน  การวางแผนงาน  การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  การจัดใหมีการประชุม  การ
ควบคุมคุณภาพกากรพยาบาล  เปนตน 

3.  การบริหารงานบุคคล   เปนการจัดการดานการปกครองคนเพื่อประสทิธิภาพการทํางาน 
เกิดความพึงพอใจในงาน  ใหการปรึกษา  การจัดสิ่งเอื้ออํานวย  การตรวจเยี่ยม  การอภิปราย   การ
จัดการอบรมประจําการ   การศึกษาตอเนื่องเพื่อความกาวหนาในอาชีพ    การประเมินผลงานใน
ระหวางกลุม  การวิจัย 
 นิตยา  ศรีญาณลักษณ  (2545)       กลาวถึงระบบการบริหารการพยาบาลวา  การบริหารการ
พยาบาลเปนระบบทรัพยากรเพื่อการบริหารภายในระบบจะประกอบดวย ขอมูล บุคลากร เครื่องมือ
และเครื่องใชตางๆ     กระบวนการบริหารจะอาศัยการดําเนินการอยางตอเนื่องและสอดคลองกันใน
ดานการรวบรวมขอมูล   การวางแผนงาน   การจัดดําเนินงาน   การจัดกําลังคนเพื่อทํางาน   การชี้นํา
และควบคุม     สวนผลผลิตของการบริหารยอมวัดไดจากคุณภาพการบริการพยาบาล   คุณภาพชีวิต
ของพยาบาลผูปฎิบัติและผลงานวิจัยที่จะชวยพัฒนาคนและพัฒนางานการบริการพยาบาล 
 1. การรวบรวมขอมูล     จะเปนขอมูลที่เกีย่วกับหนวยงานผูรับบริการ    ผูปฏิบัติงาน   และ
ทรัพยากรที่ใหเพื่อการปฏบิัติงาน   ผูบริหารตองใหความสําคัญแกขอมูลเพื่อใชเปนพื้นฐานการมอง
ปญหาพัฒนางาน ส่ือสารในหนวยงาน และหาคําตอบเพือ่การวิจยัตอไป 
 2. การวางแผนงาน เปนการวางปรัชญา   เปาหมายจัดระบบงาน   กําหนดมาตรฐาน   
กําหนดนโยบายและวิธีการดําเนินงาน    รวมทั้งงบประมาณเพื่อการใชจายในดานคนและของใช
ตาง ๆ   และการวางแผนกลยุทธตามสภาพการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ 
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 3. การจัดดําเนินงาน     เปนการวางสายบังคับบัญชา   การประเมินผลงาน   การพรรณนา
งานตลอดจนการวางแผนการทํางาน  เชน การพัฒนาการพยาบาลเปนทีม หรือการใชระบบการดูแล
ผูปวยเปนรายบุคคล เปนตน 
 4. การจัดกําลังคนเพื่อทํางาน   เปนการกําหนดประเภทของผูปวยที่ตองการการพยาบาล  
การกําหนดจํานวนและประเภทของบุคคลที่จะทํางาน    การรับสมัครและคัดเลือกคนที่จะเขา
ทํางาน   การมอบหมายงาน   การลดอัตราการออก โอน ยาย  และการพัฒนาคนใหมีคุณภาพและ
เจริญงอกงาม 

การบริหารองคการพยาบาลก็เชนเดียวกับองคการอื่น    ที่ผูนําทางการพยาบาลจําเปนตองมี
ศาสตรและศิลปในการบริหารงาน        การทําบางสิ่งบางอยางที่มีความซับซอนใหเขาใจไดงายหรือ
ปฏิบัติไดงายขึ้น      การบริหารงานในองคการควรจะไดรับการพิจารณาเปนสวนหรือหนาที่แยก
จากกันตามลําดับที่ประกอบกันขึ้นเปนกระบวนการโดยสวนรวม      ดวยเหตุนี้ องคการบริหารของ
องคการพยาบาลจึงประกอบดวยหัวหนาพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลคือ (กองการ
พยาบาล, 2542) 
 1.  หัวหนาพยาบาลทําหนาที่เปนผูบริหารสูงสุดซึ่งมีบทบาทในการกําหนดนโยบาย   
อํานวยการ    ควบคุมกํากับ    จัดการทรัพยากรการบริหาร     และประสานความรวมมือระหวาง
สาขาวิชาชีพ  และหนวยงานที่เกี่ยวของ      เพื่อเอ้ืออํานวยใหการบริการพยาบาล  บังเกิดผลลัพธ
ตามที่คาดหวังและเปนไปตามเปาหมาย  ปรัชญา  วิสัยทัศน  หรือพันธะกิจขององคการ 
 2.  ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอื่นๆ ซ่ึงมีบทบาทในดาน 

     2.1 การนํา  และควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลของแตละหนวยบรกิารภายใตความรับ 
ผิดชอบของกลุมงานพยาบาล   ใหเปนไปตามเปาหมายและพันธะกิจของหนวยบรกิารและกลุมงาน
การพยาบาล 

2.2 การมีสวนรวมในการบริหารงาน    และการตัดสินใจเชิงนโยบายระดับกลุมงานการ 
พยาบาล 

2.3 การจัดการเกี่ยวกับกระบวนการจัดบริการพยาบาลในแตละหนวยบริการ    ให
เปนไปตามมาตรฐานที่กลุมงานการพยาบาลกําหนด 

2.4 การจัดการทรัพยากรการบริหาร  เพื่อใหเกิดคุณภาพการดูแลในแตละหนวยบริการ 
2.5 การควบคุมคุณภาพการพยาบาลและการดําเนินการ    เพื่อใหมีการปรับปรุงคุณภาพ

อยางตอเนื่อง 
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สําหรับนิตยา  ศรีญาณลักษณ  (2545)    กลาวถึงระบบบริหารองคการพยาบาลในภาพรวม

เกี่ยวกับงานในความรับผิดชอบของผูบริหาร      จะพบงานที่เปนความรับผิดชอบของผูบริหารใน 3 
ลักษณะใหญ ๆ ดังนี้ 
 1. การบริหารเพื่อการดําเนินงาน           เปนการจัดการดานโครงสรางเกี่ยวกับนโยบาย   
วัตถุประสงค   วิสัยทัศน    ภารกิจการบริหารงานบุคคล   การบริหารอุปกรณ  เครื่องมือเคร่ืองใช  
สถานที่และสภาพแวดลอมตลอดจนการจัดระบบทั้งหมด ซ่ึงมีกรอบแนวคิดคือ 
 1.1 กลวิธีการจัดการ ตองสอดคลองกับสถานการณจริง ปฎิบัติไดโดยทั่วไป 
 1.2 เปนการบริหารงานแบบเมตริกที่เนนรูปแบบการมีสวนรวม       มีการกระจายอํานาจ
การตัดสินใจ  กฎระเบียบนอย   ลําดับชั้นของสายบังคับบัญชาสั้น   เนนที่ผลลัพธหรือคุณภาพของ
ผลงานมากกวากิจกรรมหรือกระบวนการ 
 1.3 เนนรูปแบบการบริหารสงเสริมใหผูใชบริการมีสุขภาพดีดวยตนทุมต่ํา          มี
คณะกรรมการองคการพยาบาล  (Board of director) บริหารกลุมงานการพยาบาล       มีพยาบาล
วิชาชีพที่มีความรูความเชี่ยวชาญสูงในแตละสาขาเปนผูนํา 
              2.  การบริหารเพื่อการบริการพยาบาล  เปนการจัดการดานการบริการพยาบาลที่ใหแก
สังคม จะเกี่ยวของกับการวางระบบการบริหารบริการโดยใชกรอบแนวคิดคือ 
      2.1  ผูรับบริการไดรับความสะดวก รวดเร็ว มีความพึงพอใจในบูรณการ 
      2.2  ผูรับบริการไดรับการดูแลใกลชิด และตอเนื่องตามความเหมาะสม 
      2.3  ไดรับขอมูล ขาวสาร เกี่ยวกับสุขภาพอยางตอเนื่องและเปนจริง 
      2.4  ไดรับการคุมครองตามสิทธิของผูปวย 
      2.5  ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
      2.6  ไดรับการดูแลในวาระสุดทายอยางสมศักดิ์ศรี 
                   ในสวนของการบริหารเพื่อการบริการประกอบดวย 
      1)  มีการวิเคราะหคุณภาพงาน พรอมทั้งกําหนดมาตรฐานบริการของหนวยงาน   โดย
เนนผูปวยเปนสําคัญ 
      2)  บริการเปนทีมในลักษณะทีมสหสาขา (Multidisciplinary  team)  เพื่อจะไดใชความรู
วิเคราะหแกปญหา ผูปวยที่ซับซอน รวดเร็วและครอบคลุม 
      3)  สรางความรับผิดชอบใหญาติหรือผูรับผิดชอบผูปวย (Care giver)  โดยใหความรู
ความเขาใจดานสุขภาพอนามัย   ใหมีสวนรวมในการสนับสนุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล   เพื่อให
เกิดการยอมรับ และปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
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      4) พัฒนาแนวทางการใหการพยาบาล และการสงเสริมความรูประชาชน  โดยมีคูมือการ 
ปฏิบัติงานหรือชุดการพยาบาล (Nursing package) สําหรับบุคลากร   จัดทําเปนเอกสารแบบเรียน
ดวยตนเอง ชวยใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานถูกตอง รวดเร็ว มีมาตรฐาน 
 3.  การบริหารบุคคล เปนการจัดการดานบุคลากร เพื่อประสิทธิภาพในการทํางานโดย 
      3.1  มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง ใหกาวทันวิทยาการที่เปล่ียนแปลง 
      3.2  สามารถวินิจฉัยคาดการณการเกิดปญหาที่คุกคามความปลอดภัยในชีวิต และใหการ
ชวยเหลือไดทัน 
      3.3  มีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางผูใหและผูใชบริการ  
      3.4  มีการผอนคลายกฎระเบียบในการทํางานใหมีอิสระที่จะคิดคนหรือริเร่ิมงานใหม ๆ  
      3.5  ปรับวิธีการมอบหมายงาน โดยใหมีการทํางานเปนทีมใหมากขึ้น  
      3.6  มีการชมเชย และใหรางวัลตอบแทน เพื่อทําความดีหรืองานประสบผลสําเรจ็ 
      3.7  ผูบริหารควรมีการสรางเปนแบบอยางที่ดีในการทํางาน  
      3.8  การสนับสนุนสงเสริมใหมีการเรื่อนระดับ ตําแหนงในหนาที่การงาน 
 
             ในขณะนี้ระบบบริหารเพื่อการบริการพยาบาล       ยังไดรับผลกระทบจากการที่
กระทรวงสาธารณสุขมีการปฏิรูประบบสุขภาพใหมีทิศทางตามที่ประชาชนตองการ    โดยการ
ปฏิรูประบบการจัดการและระบบการเงินการคลัง    มีการปรับสวัสดิการและการประกันสุขภาพ
ของรัฐ     โดยมุงเนนนโยบายการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ปรับปรุงการจัดการความ
ตองการของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม       นอกจากนี้มีการปฏิรูปกําลังคน
ดานบริการสุขภาพประกอบดวยการพัฒนาบุคลากรประเภทเวชปฏิบัติ  และการสงเสริมบุคลากรให
มีแรงจูงใจในการผลักดันการเปลี่ยนแปลงนั้น       และการใหบริการดานสุขภาพโดยการปรับระบบ
บริการใหมีการแขงขันและรวมมือกันในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน  การพัฒนาแนวทาง
ใหบริการที่เหมาะสม        ในสวนของดานสิทธิของประชาชนนั้นมีสิทธิในการรับบริการดาน
สุขภาพที่ตนพอใจ และมีสิทธิเปลี่ยนผูใหบริการ   สิทธิที่ประชาชนไดรับทราบขอมูลขาวสาร       
รวมทั้งการออกกฎหมายคุมครองผูรับบริการสุขภาพ (ศิริมา  ลีละวงศ, 2543)     โดยมีวัตถุประสงค
ของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  เพื่อปรับโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขใหเขาสูระบบที่แตกตางไปจากเดิม  ไมวาจะเปนการกระจายอํานาจและทรัพยากรไปสู
สวนทองถ่ิน         และการปรับระบบงบประมาณเปนแบบมุงผลลัพธที่ผลงาน            ดังนั้น สภา
การพยาบาล (2543)  จึงไดกําหนดทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลโดยสรุป
ดังนี้ 
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             1.จัดระบบบริการพยาบาลใหมีระบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน  และการ
พยาบาลขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ 
  1.1 กําหนดตําแหนงผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขา    ใหมีเพียงพอกับความ
ตองการของผูปวยและครอบครัว  ติดตามพัฒนาและประเมินผลอยางตอเนื่อง 
  1.2 กําหนดความรับผิดชอบของพยาบาลผูมีความรู  ความชํานาญเฉพาะทาง   ใหมี
ความชัดเจน     โดยครอบคลุมการดูแลผูปวยและครอบครัวโดยตรง   การใหคําปรึกษา  การสอน
ใหบริการ  วิชาการ  การวิจัย  และจัดการเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  รวมถึงกําหนดกลุมผูปวยท่ี
รับผิดชอบ 
  1.3 จัดระบบที่สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาลรวมทั้งทักษะ 
  1.4 จัดใหมีพยาบาลรับผิดชอบเปนเจาของไข  หรือเปนผูจัดการเฉพาะกรณี เพื่อ
สามารถใหการดูแลแบบองครวมอยางตอเนื่อง       เพื่อลดคาใชจายและประสานการดูแลระหวาง
เจาหนาที่ในสหสาขาวิชาชีพ  เชน  สงเสริมใหมีการจัดทําแผนการดูแลรักษาผูปวยแตละประเภทใน
เชิงรุกรวมกับแพทย และดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาตามแผนที่วางไวเพื่อใหฟนหายโดยเร็ว  
ปลอดภยั  คุมคาทันเวลา 
             2. จัดระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน  สําหรับผูปวยเร้ือรัง  ผูปวยที่ตองการการดูแลพิเศษ  
และผูปวยที่พึ่งพาเทคโนโลยี  โดยทําหนาที่ดังนี้ 
   2.1  พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองใหกับผูปวยและครอบครัว 
   2.2  ประสานงานกับทีมบุคลากรสุขภาพเพื่อการสงตอแผนการดูแลผูปวย 
   2.3  รวมมือใหการดูแลและเปนพี่เล้ียงใหกบับุคลากรทางสุขภาพในระยะแรก เพื่อการ
ปองกันความผิดพลาด  และเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล 
             3. จัดใหมีหนวยงานการเรียนรู  ฝกทักษะ และการศึกษาคนควาดวยตนเองของผูปวย
และ ประชาชน  เพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยและประชาชน  โดยตองมีความครอบคลุม
การแกไขปญหาสุขภาพหลักของทองถ่ิน  และมีส่ือการเรียนรูที่หลากหลายเพื่อผูปวยและประชาชน
ที่แตกตางกันในระดับการศึกษาและศักยภาพในการเรียนรูดวยตนเองใหไดมากที่สุด     ซ่ึงจะชวย
สงเสริมใหมีความสามารถในการปฏิบัติ  อันเปนปจจัยสําคัญในการสรางพฤติกรรม 
             4. จัดใหมีระบบประกันคุณภาพบริการพยาบาล    เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพการทํางาน  
ซ่ึงเปนการลดตนทุนการบริการ    และเปนการสรางหลักประกันใหกับประชาชนวาจะไดรับบริการ
ทางสุขภาพท่ีไดมาตรฐานตามสิทธิที่พึงไดรับตามรัฐธรรมนูญ    และเปนการสรางวัฒนธรรมใหม
ในการปฏิบัติงาน                                     
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                    5.  จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล  เพื่อใชในการตัดสินใจในการบริการพยาบาล  
ประกอบดวยฐานขอมูลปญหา   ความตองการของผูปวย   การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ผลลัพธ
ของการปฏิบัติการพยาบาล 
             6.  จัดใหมีหนวยวิจัยทางการพยาบาล  และเครือขายการวิจัย  โดย 
    6.1  จัดตั้งหนวยวิจัยทางการพยาบาลขึ้นในโรงพยาบาล เพื่อชวยเหลือบุคลากรในการ
ทําวิจัย  เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
    6.2  กําหนดแผนงาน    และใหการสนับสนุนการสรางนวัตกรรมและองคความรูใหม 
ในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอน  ทั้งเฉียบพลัน  วิกฤติ  และเรื้อรัง 
                   6.3  พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีการนําความรู     และผลการวิจัยมาใชใน
การปฏิบัติงานการพยาบาล 
     จะเห็นไดวา     การบริหารองคการพยาบาลในสังคมปจจุบันเปนสังคมแหงการ
เปล่ียนแปลงทั้งโดยเทคโนโลยีและเศรษฐกิจการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วนี้      มีผลอยางยิง่ตอผูนาํ
ทางการพยาบาลที่จะตองมีการพัฒนาภาวะผูนํา       และพัฒนาระบบหรือกระบวนการบริหาร           
ตลอดจนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริหารงานของตนเองเพื่อใหสามารถนําวิชาชีพใหกาวทัน
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายใตความรวมมือรวมใจของสมาชิกในองคการ       ทั้งนี้จําเปนตอง
มีการปรับเปลี่ยนแนวคิดแนวปฏิบัติไปในทิศทางที่องคการพยาบาลตองการใหเกิดขึ้น  เพื่อตอบรับ
นโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ   และกระทําอยางตอเนื่องจนกลายเปนวัฒนธรรมองคการพยาบาล
ที่สมาชิกสวนใหญในองคการเกิดการยอมรับ 
             กลาวโดยสรุปไดวาองคการพยาบาลเปนหนวยงานหรือองคการสําคัญในโรงพยาบาล
ศูนย   มีบุคลากรจํานวนมากทําหนาที่ใหบริการสุขภาพแกผูปวยโดยตรง     ดังนั้น หากโรงพยาบาล
ตองการผานการรับรองคุณภาพจําเปนตองอาศัยความรวมมือรวมใจและการมีสวนรวม  ความทุมเท  
เสียสละและหัวใจมุงมั่นสูการรับรองคุณภาพ 
  
4.    วัฒนธรรมองคการ (Organizational Culture) 
        ความหมายของคําวาวัฒนธรรมจากพจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถานหมายถึงส่ิงที่ทําใหเกิด
ความเจริญงอกงามแกหมูคณะ  วิถีชีวิตแกหมูคณะ       ในพระราชบัญญัติวัฒนธรรมพุทธศักราช 
2485  หมายถึงลักษณะที่แสดงถึงความเจริญงอกงาม  ความเปนระเบียบเรียบรอย ความกลมเกลียว 
กาวหนาของชาติและศีลธรรมอันดีของประชาชน   ทางวิทยาการหมายถึงพฤติกรรมและสิ่งที่คนใน
หมูผลิตสรางขึ้นดวยการเรียนรูจากกันและกัน  และรวมใชในหมูพวกของตน 
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        สุพัตรา  สุภาพ  (2536)     กลาววา วัฒนธรรมมีความหมายครอบคลุมถึงทุกสิ่งทุกอยางอันเปน
แบบแผนในความคิด   และการกระทําที่แสดงออกถึงวิถีชีวิตของมนุษยในสังคมของกลุมใดกลุม
หนึ่งหรือสังคมใดสังคมหนึ่ง    มนุษยไดคิดสรางระเบียบกฎเกณฑวิธีในการปฏิบัติ  การจัดระเบียบ
ตลอดจนระบบความเชื่อ  ความนิยม   ความรู และเทคโนโลยีตางๆในการควบคุม และใชประโยชน
จากธรรมชาติ 
         กลาวไดวา วัฒนธรรมเปนแนวคิด  แนวปฏิบัติในทุกเรื่อง   ทั้งความเชื่อ   คานิยม   ความรู  
และเทคโนโลยีที่มนุษยในสังคมยึดถือรวมกัน   โดยมุงหวังเพื่อใชในการแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นใน
สังคม มนุษยในสังคมจะไดอยูอยางสงบสุข         โดยที่องคการเปนหนวยงานสังคมอยูใน
สภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา    องคการจึงตองสรางระเบียบแบบแผนใหสมาชิก
ประพฤติปฏิบัติรวมกันเพื่อเอาชนะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น    ทุกองคการตางมีลักษณะเฉพาะ 
สามารถเห็นไดจากลักษณะแบบแผนของคานิยม  ความเชื่อ  พฤติกรรมที่ถายทอดและแบงปนกัน
ระหวางสมาชิกในองคการนั้นๆ (Folter et al., 1998  อางถึงในสุเมธา  เฮงประเสริฐ, 2548)    ซ่ึง
สะทอนใหเห็นแนวคิดดานการจัดการ   กิจกรรม  และพฤติกรรมวากิจกรรมใดที่องคการกระทํา  
สนใจ  เพิกเฉย  ใชส่ิงใดวัดและควบคุม  กิจกรรมใดใชแกไขเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน    วัฒนธรรม
กอใหเกิดความรวมมือระหวางสมาชิกในองคการในการตัดสินใจเรื่องตางๆอยางมีประสิทธิภาพ  
ชวยควบคุมการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนที่วางไว    ลดปญหาความไมเขาใจ    สรางความรูสึก
ใหสมาชิกผูกพันตอองคการ       วัฒนธรรมองคการจึงเปนแนวคิดที่นักวิชาการจํานวนมากให
ความสําคัญ 
        4.1  ความเปนมาและความหมายของวัฒนธรรมองคการ 
               ชวงตนทศวรรษที่ 20ผูบริหารของอเมริกาสวนใหญใหความสําคัญกับการจัดการใน
ลักษณะที่เปนสูตรสําเร็จที่สามารถประยุกตใชไดทั่วไป   (Universal  principles of  management)   
ซ่ึงแนวคิดดานองคการและการจัดการดังกลาว      ไดมีการนําไปใชในองคการของประเทศตางๆ
อยางแพรหลายแตกลับพบวาองคการเหลานี้ประสบความลมเหลว    ทั้งนี้นักวิชาการใหความเหน็วา
สาเหตุประการหนึ่งของความลมเหลวนี้เกิดจากความแตกตางของวัฒนธรรมองคการ       ซ่ึงในค.ศ. 
1960 – 1970 ประเทศญี่ปุนพายแพสงครามโลกครั้งที่สอง     แตสามารถพลิกฟนประเทศและ
กลายเปนผูนําทางอุตสาหกรรมเหนือบริษัทของอเมริกันและยุโรปโดยทั่วไป       โดยญ่ีปุนเองมีการ
จัดองคการและการจัดการที่ไมไดลอกเลียนจากอเมริกัน       แตมีลักษณะเฉพาะของตนเอง 
(ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน, 2546)จากจุดนี้เองยิ่งทําใหนักวิชาการมุงเนนใหความสําคัญกับความ
ละเอียดออนของวัฒนธรรมในองคการและตางองคการมากขึ้น  
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 แนวคิดเรื่องวัฒนธรรมในวิชาองคการไดรับอิทธิพลมาจากวิชาสังคมวิทยา   และ
มนุษยวิทยาโดยที่แตเดิมนักจิตวิทยาใชคําวาบรรยากาศ (Climate) มาเปนเวลานานและหมายถึง
วัฒนธรรมในระดับผิวเผินซึ่งไมชวยทําใหเกิดเขาใจในมิติลึกของวัฒนธรรม (Schein, 1990)     ในป
ค.ศ. 1980 เปนตนมาไดมีการศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการ (Organization culture) มากขึ้น      
แตยังไมมีขอสรุปเกี่ยวกับความหมายของวัฒนธรรมที่ชัดเจนวาคืออะไร      ดังนั้น  จึงมีผูใหคํา
จํากัดความไวหลากหลายแตกตางกันถึง 164 คําจํากัดความ           ซ่ึงหากวิเคราะหแลวจะพบวาสิง่ที่
เหมือนกันในความหมายวัฒนธรรมองคการทั้งหมดนั้นสวนใหญจะมีความเกี่ยวของกับความรู   
คานิยม   ความชอบ   อุปนิสัย ประเพณี  ธรรมเนียมปฏิบัติ   พฤติกรรม   และสิ่งของทางกายภาพ         
ซ่ึงในที่นี้จะเสนอความหมายของวัฒนธรรมองคการตามนักวิชาการหลายทานเสนอไวโดยสังเขป
ดังนี้ 
 Schein (1990 )  ใหความหมายของวัฒนธรรมองคการ คือ (ก) รูปแบบฐานคติพื้นฐาน (ข) 
ซ่ึงสราง  คนพบ  หรือพัฒนาขึ้นโดยคนกลุมหนึ่ง    (ค) เพื่อใชในการแกปญหาในการปรับตัวใหเขา
กับสภาพแวดลอมภายนอกหรือการประสานงานภายใน(ง) และสามารถใชงานไดดีจนกระทั่งไดรับ
การยอมรับวาเปนส่ิงที่ถูกตอง   (จ) จึงไดรับการกําหนดไปยังสมาชิกใหม  (ฉ) เพื่อใหเปนแนวทาง
ในการรับรู การคิด และรูสึกตอปญหาตาง ๆ ที่กลาวมา 
 Parker  (2000 อางถึงในบุศรา  กายี, 2546)    ใหความหมายของวัฒนธรรมองคการวาเปน
แบบแผนของการกระทําทั้งที่โดยไมตั้งใจ  และไมไดตั้งใจรวมกันของบุคลากรในองคการ   ภายใต
ความเชื่อ  คานิยม  บรรทัดฐาน  และภายใตระเบียบขอบังคับที่เปนผลสืบเนื่องมาจากในอดีต 
 Robbin (2005)  กลาววาวัฒนธรรมองคการเปนระบบของทุกๆอยางทั้งจากความคิด      
ความเชื่อของสมาชิกในองคการที่นําไปสูการยึดถือปฏิบัติ      และวิธีการดําเนินการใหเสร็จสิ้นตาม
ความตองการขององคการ       
     สมยศ  นาวีการ (2538) ไดกลาววาวัฒนธรรมองคการคือระบบของคานิยมรวม  สมมติฐาน  
ความเชื่อ และบรรทัดฐานที่ทําใหสมาชิกขององคการเปนหนึ่งเดียว   วัฒนธรรมจะสะทอนมุมมอง
รวมกันตอ “วิถีทางที่กระทํากันอยู ณ ที่นี่”     ซ่ึงมีผลกระทบอยางมากตอประสิทธิภาพขององคการ 
    สุนทร วงศไวศยวรรณ  (2540)  กลาววาวัฒนธรรมองคการหมายถึง  ความรู  ความคิด  
ความเชื่อ   ขอสมมติฐาน     และ/หรือคานิยมที่มีอยูรวมกันภายในจิตใจของคนสวนใหญภายใน
องคการ 
    จากความหมายที่กลาวมาสรุปความหมายของวัฒนธรรมองคการวา     เปนสิ่งที่สรางขึ้นใน
องคการ   มีทั้งส่ิงที่แสดงออกอยางชัดแจงและสิ่งที่ซอนอยูภายใน     วัฒนธรรมเปนระบบคานิยม   
ความเชื่อ  และความคิดรวมกันขององคการ     ซ่ึงจะกําหนดพฤติกรรมของสมาชิกในองคการทั้งใน
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เร่ืองกระบวนการในการทํางานขององคการ    การอยูรวมกัน  และการแกปญหาภายในองคการ  
องคการทุกองคการจะสรางและพัฒนาวัฒนธรรมของตนเอง   และแสดงถึงวัฒนธรรมผานการ
ทํางาน  การประพฤติปฏิบัติของสมาชิกในองคการ   และการจัดองคการ  
 
        4.2 ลักษณะของวัฒนธรรมองคการ 
               1.  ลักษณะสําคัญของวัฒนธรรม 
      Lorsuwannarat  (1990  อางถึงในทิพวรรณ   หลอสุวรรณรัตน, 2546)          กลาววา
ลักษณะสําคัญของวัฒนธรรมองคการที่นักทฤษฎีองคการยอมรับ ประกอบดวย  4  องคประกอบ
สําคัญคือ 

1) วัฒนธรรมเกิดจากปฏิสัมพันธของผูคนในสังคม  
2) วัฒนธรรมเปนสิ่งที่มีรวมกันระหวางสมาชิกของกลุมสังคม 
3) วัฒนธรรมเปนสิ่งที่สามารถเรียนรู สรางขึ้นและถายทอดไปยังคนอื่น ๆ ได 
4) วัฒนธรรมประกอบดวยสวนที่เปนวัตถุและที่เปนสัญลักษณ  

      นอกจากนี้วัฒนธรรมองคการมีลักษณะสําคัญในการศึกษา  หรือพิจารณาเชนเดียวกับ
การศึกษาบุคลิกหรือลักษณะนิสัยของบุคคล  เชน  เราอาจพิจารณานิสัยของบุคคลจากความใจรอน 
ใจเย็น เปนมิตร   หวาดระแวง   วิตกกังวล   เปนตน       สวนลักษณะของวัฒนธรรมองคการจะ
ประกอบดวยลักษณะดังนี้ คือ(วันชัย  มีชาติ, 2544) 

       1)  ความคิดริเร่ิมสรางสรรคและความกลาเสี่ยง   (Innovation  and  risk  taking;  risk 
tolerance)   เปนระดับของการสนับสนุนใหพนักงานประดิษฐคิดคน  หรือริเร่ิมส่ิงใหมๆ   ตลอดจน
มีความกลาเสี่ยงในการปฏิบัติงานหรือตัดสินใจในองคการ  ความรับผิดชอบ อิสระ และเสรีภาพใน
การคิดคนหรือริเร่ิมสิ่งใหมๆ ที่องคการเปดโอกาสใหบุคคล 

       2)  การใหความสนใจในรายละเอียด (Attention to detail)    คือ  การที่พนักงานให
ความสําคัญในรายละเอียดการดําเนินการในองคการเพียงไร    กลาวคือ   องคการมุงหวังให
พนักงานปฏิบัติงานตางๆ โดยใหความสําคัญกับความถูกตองในรายละเอียดตางๆ 

       3)  การมุงผลสําเร็จหรือผลงาน (Outcome orientation)         ระดับของการที่ผูบริหาร
ในองคการใหความสําคัญกับผลสําเร็จหรือผลงานขององคการ   มากกวากระบวนการหรือวิธีการ
ในการบรรลุผลดังกลาว     เปนการพิจารณาวาองคการเนนผลงานหรือวิธีการในการทํางาน 

       4)  การใหความสําคัญกับบุคคล  (People orientation)        การตัดสินใจหรือ
ดําเนินการตางๆในองคการ  พิจารณาถึงผลกระทบที่มีตอบุคคลในองคการมากนอยเพียงไร     เปน
การพิจารณาถึงลักษณะขององคการดานการใหความสําคญัของบุคคล 
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       5)  การทํางานเปนทีม (Team-orientation)    องคการมีการออกแบบงานหรือจัดรูปงาน

ที่ใหการทํางานมีการรวมกันทํางานในรูปทีมงานมากกวาใหบุคคลแตละคนทํางานโดยอิสระ      
หรือเนนการทํางานรายบุคคล 

       6)  การทํางานเชิงรุก (Aggressiveness)       องคการใหความสําคัญกับระดับของการ
แขงขันและการปฏิบัติงานเชิงรุกของพนักงานในองคการมากนอยเพียงใด     องคการกระตุนหรือ
เนนการแขงขันมากกวาการปลอยใหทุกอยางดําเนินไปเรื่อย ๆ หรือตามยถากรรมมากนอยเพียงไร 

       7)  ความมีเสถียรภาพ (Stability)     ระดับของการใหความสําคัญกับการรักษา
เสถียรภาพและสภาพเดิมขององคการมีมากนอยเพียงไร 

       8) ทิศทางขององคการ (Direction) การปฏิบัติขององคการมีการกําหนดเปาหมายและ
ผลการปฏิบัติงานไวชัดเจนมากนอยเพียงไร 

       9) บูรณการในองคการ ((Integration)       คือระดับของการปฏิบัติงานรวมกันระหวาง
หนวยงานยอยๆในองคการ    การสนับสนุนใหมีการประสานงานระหวางหนวยงานยอย    การ
ปฏิบัติการที่สอดคลองกลมกลืนกันของหนวยงานยอยในองคการ 

    10)  การสนับสนุนจากผูบริหาร (Management support)  ไดแก  ระดับของการใหการ
ชวยเหลือและสนับสนุนตอผูใตบังคับบัญชาของผูบริหาร 

    11)  การควบคุม (Control) ไดแก  การที่องคการมีกฎ ระเบียบ ขอบังคับ   ตลอดจนการ
บังคับบัญชาโดยตรง ในการควบคุมพฤติกรรมของพนักงาน 

    12)  การเปนสวนหนึ่งขององคการ (Identity)   คือ ระดับของการที่สมาชิกในองคการมี
ความเชื่อ  หรือเห็นวาตนเปนสมาชิกขององคการและมององคการทั้งองคการในภาพรวมมากกวา
การสนใจเฉพาะหนวยงานของตน 

    13)  ระบบการใหรางวัล (Reward system) ไดแก   การที่องคการมีระบบการใหรางวัล
จากผลงานของพนักงานมากกวาการหวังรางวัลจากความสนิทกัน   ระบบอาวุโส   หรือความชอบ
สวนตัว 

    14)  การจัดการกับความขัดแยง (Conflict  tolerance)    คือ  ระดับของการที่องคการ
สนับสนุนใหการติดตอส่ือสารตามสายการบังคับบัญชา 
                     15)  รูปแบบการติดตอส่ือสาร (Communication  pattern)      ไดแก ระดับของความ
เปนทางการในการติดตอส่ือสารตามสายการบงัคับบัญชา 
 2.  ระดับของวัฒนธรรมองคการ (Levels of Culture)  Schein (1990) เปนนักจิตวิทยาซึ่ง
ไดเสนอวาวัฒนธรรมองคการ มี 3 ระดับ คือ  
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     1. วัฒนธรรมทางกายภาพที่มนุษยสรางขึ้น (Artifacts) 

          เปนระดับวัฒนธรรมพื้นผิวที่สุด  ซ่ึงเปนสิ่งที่มองเห็น   จับตองไดสามารถไดยินหรือ
รูสึกไดงายเมื่อเราเขาไปองคการใดองคการหนึ่ง วัฒนธรรมทางกายภาพ จําแนกไดเปน 3 ประเภท 
คือ 
          1) ประเภทวัตถุ เชน ศิลปะตาง ๆ โลโกของหนวยงาน  รูปทรง หรือการออกแบบตึก 
เฟอรนิเจอรในองคการ   เครื่องแตงกายในสถานที่ทํางาน  รูปลักษณ   วัตถุ   และการวางผัง
สํานักงาน  (lay-out) 
          2) ประเภทพฤติกรรม   เชน พิธีกรรมตาง ๆ  รูปแบบการติดตอส่ือสาร ประเพณี    
การใหรางวัลหรือการลงโทษพนักงาน 
          3) ประเภทภาษา  เชน  เร่ืองเลาเกี่ยวกับความยากลําบากในการกอตั้งองคการ   เร่ือง
ตลกในหนวยงาน    ชื่อจริงหรือช่ือเลนที่ใชเรียกในที่ทํางาน     คําศัพทเฉพาะที่ใชในหนวยงาน      
คําอธิบายเกี่ยวกับสิ่งตางๆ  ประวัติศาสตร  ลักษณะของวีรชนหรือทรชน  อุปมา  อุปมัยหรือคําขวัญ
ที่มักใชกันในองคการ 
                    2.  คานิยม (Values) 
          คานิยมเปนหลักการ เปาหมาย และมาตรฐานทางสังคม           ซ่ึงจะเปนสิ่งที่บอกวา
สมาชิกขององคการใหความใสใจในเรื่องใด   เชน   อิสรภาพ  ประชาธิปไตย  ความมั่งคั่ง   หรือ
ความจงรักภักดี คานิยมนี้จะเปนพื้นฐานในการตัดสินใจวาอะไรเปนสิ่งที่ถูกหรือผิด       คานิยมเปน
ส่ิงที่มนุษยแสดงออกอยางมีสํานึก    หรือรูตัว เชน ลูกคาจะตองไดรับการบริการที่ดีเสมอ 
          ธรรมเนียมปฏิบัติ (Norms) มีความหมายใกลเคียงกับคานิยม  ธรรมเนียมปฏิบัติเปน
เหมือนกฎที่ไมไดเขียนไว            แตเปนสิ่งที่จะบอกใหสมาชิกทราบวาควรจะประพฤติตวัอยางไร
ในสถานการณตางๆ    เชน   การไมพูดคุยในโรงหนังขณะที่หนังกําลังฉายอยู    การไมตัดแถวที่
กําลังเขาคิวอยู ความเหมาะสมในการแตงตัวในสถานที่หรือพนักงานเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 
          ขณะที่คานิยมจะบอกวาสิ่งใดเปนสิ่งสําคัญสําหรับสมาชิก      แตธรรมเนียมปฏิบัติจะ
บอกวาพฤติกรรมแบบใดที่เราจะคาดหวังจากกันและกัน   อยางไรก็ตามทั้งคานิยมและธรรมเนียม
ปฏิบัติตางมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน  คือ  ธรรมเนียมปฏิบัติจะเปนผลมาจากคานิยม   เชน  การ
ไมตัดแถว   และการไมพูดคุยในโรงหนัง     เปนผลมาจากคานิยมของความสุภาพและความเกรงใจ
ผูอ่ืน 
      3. ฐานคติ (Assumptions) 
           เปนส่ิงที่สมาชิกในองคการแสดงออกโดยไมรูสึกตัว (unconsciously) ซ่ึงสะทอนถึง
ความเชื่อที่คิดวาเปนจริง   ซ่ึงจะมีอิทธิพลตอการรับรู ความรูและพฤติกรรมของคนหรือความคิด
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หรือการกระทําเพื่อบรรลุจุดมุงหมายซึ่งยอมรับปฏิบัติ    โดยไมมีการตั้งคําถามหรือตั้งขอสงสัยแต
อยางใด (Schein, 1992) 
        จะเห็นไดวาวัฒนธรรมองคการมีทั้งที่มองเห็นและไมสามารถจับตอง   แตมีผลกระทบ
ตอพฤติกรรมการแสดงออกของคนในองคการ 
   3.  ประเภทของวัฒนธรรม   
        วัฒนธรรมองคการโดยทั่วไปอาจไมมีลักษณะเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน    (Unitary)     
คือ สมาชิกทุกคนในองคการอาจไมไดคิดหรือเชื่อเหมือนกันทั้งหมด  องคการอาจมีวัฒนธรรมหลัก
และวัฒนธรรมยอยในองคการได           วัฒนธรรมหลัก (Dominant  culture)  คือ  คานิยมหลักซึ่งมี
สมาชิกสวนใหญขององคการเชื่อตามนั้น  (Luthans, 1998 อางในทิพวรรณ  หลอสุวรรณรัตน, 
2546)   เชน บริษัทฮิวเล็ททแพคการด  พนักงานสวนใหญเชื่อในเรื่องนวัตกรรมของผลิตภัณฑ    
คุณภาพของสินคาและการตอบสนองตอความตองการของลูกคา       วัฒนธรรมหลักดังกลาวจึงเปน
ส่ิงที่ชี้นําพฤติกรรมของสมาชิกองคการได 
         วัฒนธรรมยอย  (Subculture)   คือ  คานิยมที่สมาชิกสวนนอยในองคการมีความเชื่อ
รวมกนั วัฒนธรรมยอยเกิดจากการที่คนมีพื้นฐานการศึกษาหรืออายุใกลเคียงกัน   หรือมีความสนใจ
รวมกัน   หรือมีการทํางานหรือมีปฏิสัมพันธกันในองคการ   ทําใหสมาชิกมีความสัมพันธแนน
แฟนมากขึ้น      ดังเชนเราเห็นสมาชิกที่ทํางานในหนวยงานเดียวกัน จะมีความคิดความเชื่อในการ
ทาํงานคลายคลึงกัน                                                                                                                                                         

        กลาวโดยสรุปไดวาลักษณะของวัฒนธรรมองคการดังกลาวเปนปจจัย หรือแนวทาง
ในการพิจารณาถึงวัฒนธรรมองคการวาองคการมีบุคลิกเฉพาะขององคการ หรือมีวัฒนธรรม
อยางไร 

 
         4.3  ความสําคัญของวัฒนธรรมองคการ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมถึงพฤติกรรมขององคการในองคการชั้นนําขนาดใหญหลายๆ
องคการที่ประสบความสําเร็จ    และมีความตอเนื่องของกิจการที่สืบทอดมาเปนระยะเวลาที่ยาวนาน
ทั้งในประเทศและตางประเทศพบวา        ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการเปนปจจัยหนึ่งของ
สภาพแวดลอมภายในองคการที่เปนพลังซอนเรนเปรียบเสมือนจิตวิญญาณสรางใหองคการมีชีวิต  
ซ่ึงมีอิทธิพลอยางมากในการสรางและพัฒนาใหเกิดการขับเคลื่อนขององคการ       ไมวาจะเปนการ
ที่จะสรางความเปนเลิศดานความสามารถในการแขงขันขององคการ  การเปนที่ยอมรับของสังคม              
หรือแมแตการประคับประคองและฝาฟนจนผานพนในยามที่องคการตองเผชิญกับวิกฤตการณที่
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เลวรายคับขัน(ผลิน ภูเจริญ, 2546)     เพราะวัฒนธรรมองคการสามารถใชเปนเครื่องมือเพื่อ
กอใหเกิดผลสําเร็จ 7 ประการ (Sathe, 1985 อางถึงในรัก  ลาภานันต, 2547) คือ 
  1. ความรวมมือ (Cooperation) โดยที่ความรวมมือที่แทจริงภายในองคการไมสามารถ
เกิดขึ้นจากการออกเปนกฎระเบียบได   แตระดับของความรวมมือท่ีแทจริงไดรับอิทธิพลมาจากการ
ที่สมาชิกในองคการมีคติฐานรวมกัน  เชน  บางองคการจะใหระดับคานิยมสูงกับการทํางานเปนทีม   
ในขณะที่บางองคการการแขงขันระหวางสมาชิกจะถือวาเปนคานิยมระดับที่สูงกวา  ซ่ึงการแตกตาง
กันของการใหความสําคัญตอความเชื่อและคานิยมที่รวมกันระหวางกลุมและบุคคลนี้     สงผลอยาง
มากตอระดับของความรวมมือ 
 2.  การตัดสินใจ (Decision  making)     วัฒนธรรมสงผลตอกระบวนการตัดสินใจเนื่องจาก
ความเชื่อและคานิยมรวมกันทําใหเกิดคติฐานเบื้องตนและเกิดความโนมเอียงอยางคงที่ตอองคการ  
ซ่ึงนําไปสูกระบวนการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ 
 3. การควบคุม (Control)    หัวใจของการควบคุมคือ  ความสามารถที่จะทําใหการ
ปฏิบัติงานไดผลตามที่ไดวางแผนไว  โดยพื้นฐานกลไกการควบคุมในองคการมี 3 ดานคือ 

3.1 ดานการตลาด (Market)  จะใชราคาเปนตัวควบคุม 
3.2 ดานการปกครอง (Bureaucracy) จะใชอํานาจอยางเปนทางการเปนตัวควบคุม 
3.3 ดานเครือขาย(Network)จะใชความเชื่อและคานิยมรวมกนัของสมาชิกเปนตัวควบคุม        

แมวากลไกการควบคุมทั้ง 3 ดานขางตนไมไดแยกจากกันโดยเด็ดขาด       แตองคการที่มีวัฒนธรรม
แข็งจะใหความสําคัญตอการควบคุมดานเครือขาย    เนื่องจากเปนวัฒนธรรมที่เกิดจากความเชื่อและ
คานิยมที่มีรวมกันของสมาชิก   ที่กําหนดขอบขายแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมของสมาชิกในองคการ  
ซ่ึงถือวาเปนการควบคุมที่มีประสิทธิภาพสูง 
              4.  การสื่อสาร (Communication)     เหตุผลหลักที่สมาชิกในองคการส่ือสารผิดพลาดเกิด
จากปญหาของการบิดเบือนขาวสาร โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อขาวสารมีความซับซอนมากเทาไร  ความ
ผิดพลาดในการสื่อสารก็จะมีมากขึ้นเทานั้น        อยางไรก็ตาม  วัฒนธรรมองคการจะชวยลดปญหา
เหลานี้ได 2 ทาง คือ  

    4.1 ไมจําเปนตองสื่อสารในเรื่องที่มีความเชื่อและความเขาใจรวมกัน 
                    4.2  การมีความเชื่อรวมกันชวยใหแนวทางในการตีความสารที่ไดรับเปนในแนวทาง
เดียวกัน 

5.  ความผูกพัน (Commitment)   บุคคลจะมีความรูสึกผูกพันตอองคการเมื่อเขามีสวนรวม
และไดรับประสบการณบางอยางที่จะยึดติดกับองคการ   กอใหเกิดความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 
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6. การรับรู (Perception)        วัฒนธรรมองคการจะเปนตัวกําหนดการรับรูสถานการณของ

สมาชิกในองคการ  อันจะนําไปสูการปฏิบัติ 
 7. การใชเหตุผลของการแสดงพฤติกรรม (Justification  of   behavior)   วัฒนธรรมองคการ
ชวยใหสมาชิกสมาชิกในองคการใชอางเปนเหตุผลในการแสดงพฤติกรรม         ในขณะเดียวกัน
องคการก็จะใชวัฒนธรรมองคการเปนแรงเสริมใหสมาชิกรักษาหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
     จากความสําคัญของวฒันธรรมองคการดังที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาวัฒนธรรมองคการ
มีอิทธิพลตอความสําเร็จขององคการอยางหลีกเลี่ยงไมได  เพราะประสิทธิภาพขององคการมี
ความสัมพันธโดยตรงกับความเขมแข็งและความสอดคลองทางวัฒนธรรม  (Cameron  & Ettington, 
1988)  กลาวไววาในเมื่อความเขมแข็งทางวัฒนธรรมผลักดันใหเกิดความเชื่อของบุคคลไปในแนว
เดียวกัน       สวนความสอดคลองทางวัฒนธรรมเปนความเขากันไดจากการมีลักษณะเหมือนๆ กัน
ของบุคคลในหนวยงานเดียวกัน      ดังที่ Smircich (1983) มีความเห็นวาวัฒนธรรมองคการมีสวน
ชวยในการเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององคการ โดยที่วัฒนธรรมองคการจะเสริมสราง
ความผูกพันใหกับสมาชิกขององคการ เปนสิ่งกําหนดกรอบระเบียบแบบแผนในการปฏิบัติรวมกัน
ของสมาชิกทําใหเกิดเอกลักษณเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิกในองคการ  และยังสงผลถึง
เสถียรภาพขององคการทําใหเกิดภาพพจนที่ดีเปนที่ยอมรับแกสังคมทั่วไป ซ่ึงสอดคลองกับความ
คิดเห็นของสุนทร   วงศไวศยวรรณ (2540)  ที่เห็นวาวัฒนธรรมองคการมีหนาที่สนับสนุนใหเกิด
แนวปฏิบัติที่สมาชิกองคการยอมรับ     ชวยจัดระเบียบในองคการ   กําหนดนิยามความหมายใหกับ
พฤติกรรมตางๆ ที่อยูรอบตัว      ลดความจําเปนที่ตองตัดสินใจในกิจกรรมที่ปฏิบัติอยูเสมอ  ชวยช้ี
แนวทางในการทํางานและการประพฤติปฏิบัติตัว  และสรางเอกลักษณรวมกันในหมูสมาชิก 
  สวน  Schultz (1994)  เห็นวาวัฒนธรรมองคการมีหนาที่  2  ลักษณะ    คือ  สวนแรกชวย
องคการปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมภายนอกและชวยบูรณาการสวนตางๆ ภายในองคการ   สวนที่  
2  เปนหนาที่ของวัฒนธรรมที่แตกตางกันไป  ตามลักษณะเฉพาะของแตละองคการ 
       Schein (1992)  เห็นวาทุกหนวยงานมีปญหาที่จะตองแกไข  2  ประการ  คือ  การปรับตัว
ใหเขากับสภาพแวดลอมภายนอก (External  adaptation)      และบูรณการสวนตางๆ ภายในองคการ 
(Internal integration)  ใหทํางานประสานสอดคลองกัน        และรายละเอียดของหนาที่ในการแกไข
ปญหาหลัก  2  ประการ   อาจแยกเปนหนาที่ยอยๆโดยการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมภายนอก
เพื่อความอยูรอดนั้นจะเกี่ยวของกับการกําหนดภารกิจและกลยุทธ (Mission  and  strategy)           
การกําหนดเปาหมาย (Goals)    และแนวทางในการปฏิบัติ (Means)       ตลอดจนการวัดประเมินผล 
(Measurement)  และการปรับปรุงแกไข (Correction)   ซ่ึงองคการจะตองเขาใจลักษณะที่แทจริงคือ
วัฒนธรรมองคการ    เพื่อการปรับตัวในดานตางๆ ใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมภายนอกไดอยาง
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มีประสิทธิภาพ    ในสวนของการบูรณาการภายในวัฒนธรรมองคการจะมีสวนในการกําหนด
กรอบรูปแบบการประพฤติปฏิบัติและวิถีการดําเนินการภายใน   ทั้งในสวนของภาษาและแนวคิด  
ความยึดมั่นผูกพัน  การใชอํานาจตามสถานภาพ ฯลฯ        ซ่ึงถาองคการสามารถบูรณการภายในให
เกิดการผสมผสานอันถือเปนวัฒนธรรมองคการที่เหมาะสมแลว  ยอมลดปญหาความขัดแยงตางๆ 
อันจะนําไปสูความอยูรอดขององคการตอไป 
  นอกจากมีวัฒนธรรมองคการที่แข็งแกรงแลว  ตองเปนวัฒนธรรมประเภทที่ดีดวย     จึง
ทําใหหนวยงานมีประสิทธิผล   โดยวัฒนธรรมที่แข็งแกรงคือ กฎ ระเบียบที่ไมเปนทางการซึ่งบอก
บุคลากรวาควรประพฤติปฏิบัติตนอยางไรในเรื่องตางๆ ที่รูชัดวาองคการคาดหวังอะไร  วัฒนธรรม
ที่แข็งแกรงทําใหมีความรูสึกเกี่ยวกับสิ่งที่ตนทําดีขึ้น   มีแนวโนมวาจะทํางานนั้นใหหนักขึ้น          
วัฒนธรรมที่แข็งแกรงจะชวยลดการเขามารวมงานอยางฉาบฉวยของพนักงานใหมได  เพราะยังขาด
ความเขาใจในวัฒนธรรมองคการ  ทําใหยากที่จะปรับตัวใหสอดคลองกับวัฒนธรรมได     ผูที่เขา
ทํางานใหมไมอาจทราบวาการเลือกทํางานที่ใดเทากับเลือกวิถีทางการดําเนินชีวิตนั้น    วัฒนธรรม
ในองคการอาจทําใหเปนคนเฉื่อยชา  หรือกระตือรือรน  เปนคนมีความรับผิดชอบทํางานเปนทีม
หรืออยูคนเดียว     เมื่อเวลาผานไปบุคคลนั้นจะปรับเขากับวัฒนธรรมนั้นโดยไมรูตัว     ทุกองคการ
สามารถมีวัฒนธรรมที่แข็งแกรงได         ถาผูบริหารระดับสูงรูวาองคการมีวัฒนธรรมลักษณะใดอยู    
แมวาจะมีอยูอยางเลือนลางก็ตาม      ความสําเร็จในสวนนี้ขึ้นกับวาผูจัดการระดับสูงสามารถอาน
วัฒนธรรมที่เปนอยูไดถูกตองเพียงไร    สามารถขัดเกลาปรับใหเหมาะกับสภาพแวดลอมไดอยางไร               
และผูบริหารที่ประสบความสําเร็จจะสรางคานิยมรวมกัน   เขาใจความสําคัญของการทํางานรวมกับ
คนอื่นในองคการ    และเห็นคุณคาของวัฒนธรรมวาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวและหลอหลอมชีวิตของแตละ
คน  (สุนทร  วงศไวศยวรรณ , 2540)    
 
         4.4  การจัดการกับวัฒนธรรมองคการ 

 การจะสรางวฒันธรรมองคการที่ตองการใหครอบคลุมลักษณะสําคัญขององคการดังกลาว
ขางตน อาจไมใชเร่ืองงายเสมอไป  ดังนั้น จึงควรมีความเขาใจในวัฒนธรรมองคการเดิมวาประกอบ 
ดวยลักษณะใดบาง    โดยศกึษาถึงรายละเอียดตางๆที่เกีย่วของกับองคการ  เชน  สภาพแวดลอมของ
องคการ  ควรมีการปรับเปลี่ยนเพื่อใหมีพืน้ที่ในการประชุมปรึกษางาน   ทบทวนเอกสารและขอมูล
ตางๆเกี่ยวกับองคการที่เปดเผยใหรับทราบโดยทั่วไปจะไดนํามาจัดเก็บสําหรับใชในภายในองคการ
เทานั้น     ทบทวนการประชุมในหวัขอของเวลา     และการบันทกึรายละเอียดตางๆของเหตุการณที่
เกดิขึ้น     สัมภาษณทุกคนในทุกระดบัขององคการ    ฟงคําพูดของทุกคนที่บรรยายเกี่ยวกับองคการ   
ขอความรวมมอืจากสมาชิกใหอธิบายคานิยมขององคการ             สังเกตปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก  
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ระหวางสมาชกิกับผูรับบริการ   และระหวางสมาชิกกับการบริหารงาน  กําหนดกระบวนการตดัสิน 
ใจและการรายงาน      ใชการกําหนดกลุมคนเพื่อพูดคยุเกีย่วกับคานิยม  ความเชื่อของคนกลุมนี้และ
ความคาดหวังที่มีตอองคการรวมถึงสิ่งที่เกิดขึ้นในองคการและสิ่งที่ไดรับการชวยเหลือจากองคการ   
ใชแบบสอบถามประเมินองคการทั้งนี้เพราะวัฒนธรรมองคการมีสองลักษณะคือแสดงแนวทางการ
ดําเนินงานขององคการ (Direction) วามีสาระสําคัญใดบาง   ดังจะเห็นไดจากพฤตกิรรมของสมาชิก     
และแสดงถึงระดับการยอมรับ (Intensity)แนวทางการดําเนินงานดังกลาวของสมาชิกจากพฤติกรรม
ที่ไดรับการจูงใจ  (Cooke & Rousseau, 1988)    
 วันชัย  มีชาติ (2544)    กลาววาการจัดการกับวัฒนธรรมองคการเปนเรื่องของการสรางและ
การรักษาวัฒนธรรมขององคการเพื่อใหองคการสามารถสรางและมีวัฒนธรรมที่ตองการได  
สามารถใชการจัดการกับวัฒนธรรมองคการไดดังนี้ 
 1.  การสรรหาและคัดเลือก (Recruitment & Selection)   การสรางและรักษาวัฒนธรรมของ
องคการ      โดยวิธีนี้องคการจะตองทราบถึงวัฒนธรรมขององคการวาองคการมีวัฒนธรรมอยางไร
วัฒนธรรมดังกลาวนั้นประกอบดวยบุคคลที่มีลักษณะอยางไร    องคการก็จะนําลักษณะดังกลาวมา
ใชในการสรรหาและคัดเลือกพนักงานที่มีความเหมาะสมกับวัฒนธรรมองคการเขามาทํางาน       
ซ่ึงก็จะเปนการรักษาวัฒนธรรมองคการไวตอไป       ในเรื่องของการสรรหาและคัดเลือกนี้นอกจาก
จะเปนการชวยใหองคการไดบุคคลที่มีวัฒนธรรมสอดคลองกับความตองการขององคการแลว     ยัง
เปนการชวยใหบุคคลไดทํางานสอดคลองกับลักษณะของตนดวย  (ไมเกิดการจับคูที่ไมเหมาะสม
กันระหวางบุคคลกับองคการ)    บุคคลหรือผูสมัครงานจะสามารถปฏิเสธงานในองคการไดหาก
เห็นวาไมเหมาะสมกับตนเองได     การสรรหาคัดเลือกนอกจากจะชวยรักษาวัฒนธรรมขององคการ
แลว  ยังใชสําหรับสรางวัฒนธรรมขององคการไดดวย    โดยการคัดเลือกบุคคลที่มีลักษณะและ
วัฒนธรรมตามที่องคการตองการเขามาปฏิบัติงาน 
 2.  การปฏิบัติของผูบริหารระดับสูง (Top management)      เปนการสรางวัฒนธรรมโดยใช
พฤติกรรมและการแสดงออกตางๆของผูบริหารเปนตัวอยาง   เนื่องจากผูบริหารเปนตัวแบบตวัอยาง
ของพนักงานและผูใตบังคับบัญชา   พนักงานจะทําตามสิ่งที่ผูบริหารแสดงออก และสิ่งที่ผูบริหาร
พูด (โดยเฉพาะสิ่งที่ผูบริหารแสดงออก)          ดังนั้น หากองคการตองการจะมีวัฒนธรรมแบบใด  
ผูบริหารจะตองทําตัวเปนแบบอยางของพนักงาน    การเปนตัวแบบของพนักงานนี้     ผูบริหารหรือ
ผูนําจะตองแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมที่ตองการอยางชัดเจน     และพฤติกรรมตางๆของผูนําจะตอง
สอดคลองกันทั้งคําพูดและการกระทําเพื่อไมใหเกิดความสับสนแกผูใตบังคับบัญชา หากพฤติกรรม
ของผูนําไมสอดคลองกัน      ผูใตบังคับบัญชาจะไมแนใจวาควรจะทําตามสิ่งที่ผูนําพูด  หรือส่ิงที่
ผูนําปฏิบัติดี     การใชผูนําเปนตัวแบบในการสรางวัฒนธรรมก็จะไมประสบความสําเร็จ    เชน   
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องคการตองการใหเกิดวัฒนธรรมความขยันและเสียสละในการทํางาน  ผูนําบอกใหพนักงานทุกคน
ขยันมาทํางานเชาแตผูนํากลับมาทํางานสายตลอดโดยไมมีเหตุผล   พนักงานจะรูสึกวาผูนําไมไดมุง
ที่จะใหมาเชาอยางจริงจังเพราะผูนําก็ไมสามารถมาเชาไดเชนกัน     พนักงานก็อาจจะไมมาเชา 
(ผูนํายังไมทําในสิ่งที่ตนเองพูดหรือทําไมไดตามที่พูด  คนอื่นก็จะไมทํา) ความประพฤติและ
พฤติกรรมของผูนําจึงเปนสิ่งที่สําคัญในการสรางและรักษาวัฒนธรรมองคการไว    โดยเฉพาะใน
สังคมไทยจะใหความสําคัญกับผูนํามาก    จะเห็นไดจากมีคํากลาวมากมายที่แสดงถึงความสําคัญ
ของผูนํา  เชน เชื่อผูนําชาติพนภัย  เดินตามหลังผูใหญหมาไมกัด  หรือถาหัวไมกระดิกหางก็ไมสาย 
เปนตน   ซ่ึงเปนการแสดงถึงความสําคัญของผูนําในการเปนตัวอยางบุคคลในองคการ 
                3.  ระบบการจูงใจและการใหรางวัลในองคการ (Reward system)    องคการทุกองคการ
จะมีระบบการใหรางวัลและการลงโทษภายในองคการ       การใหรางวัลจะเปนการเสริมแรงใหเกิด
พฤติกรรมที่นําไปสูการไดรางวัล     องคการตองการใหพนักงานมีวัฒนธรรมแบบใดก็ใหรางวัล
พฤติกรรมที่เปนไปตามวัฒนธรรมที่องคการตองการ     ระบบการใหรางวัลจะเปนวิธีการที่อยูบน
หลักการของทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement  theory)    หากองคการวางระบบการใหรางวัลแก
พนักงานที่มีพฤติกรรมสอดคลองกับวัฒนธรรมองคการ   ก็จะทําใหองคการสามารถสรางและรักษา
วัฒนธรรมที่องคการตองการไวได   ระบบการใหรางวัลนี้จะมีความเกี่ยวของกับผูนําขององคการ
ดวย  เพราะผูที่มีบทบาทในการใหรางวัลอยางมากไดแกผูบริหารหรือผูนําองคการ  ทั้ง 2 สวนนี้  
จะตองประสานกัน   การใหรางวัลในองคการอาจทําไดหลายประการ เชน การพิจารณาความดี
ความชอบ  การใหรางวัลพิเศษ  ตลอดจนการแสดงออกตางๆ ที่แสดงถึงการยอมรับและให
ความสําคัญกับบุคคลและพฤติกรรมที่องคการตองการ 
                4.  การฝกอบรมและพัฒนา  (Training  and  development)   เปนกระบวนการในการสราง
ความรูความเขาใจ (Knowledge and understanding)  ทักษะ (Skill)  ทัศนคติ (Attitude)  แกพนกังาน
ตามที่องคการตองการ การฝกอบรมและการพัฒนาจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมของพนักงานให
มีพฤติกรรมเหมาะสมกับองคการ  การฝกอบรมจะทําใหพนักงานมีความรู   ความชํานาญในการ
ปฏิบัติงานบางดานมากขึ้น  สามารถทํางานไดดีขึ้น  หรือทําใหพนักงานมีทัศนคติเปลี่ยนแปลงไป
ซ่ึงก็สงผลตอพฤติกรรมของสมาชิกไดเชนกัน   การสรางวัฒนธรรมองคการโดยวิธีนี้องคการอาจ
สรางหลักสูตรการฝกอบรมที่สามารถสรางพฤติกรรมแกสมาชิกในองคการใหมีวัฒนธรรมที่
ตองการได          การฝกอบรมอาจใชกับสมาชิกใหมโดยการปฐมนิเทศเพื่อใหสมาชิกใหมเขาใจ
วัฒนธรรมองคการและประพฤติตนสอดคลองกับวัฒนธรรมดังกลาว   นอกจากนี้องคการอาจมี
หลักสูตรการฝกอบรมสําหรับสมาชิกอ่ืนๆ ในองคการเปนระยะๆ เพื่อสรางวัฒนธรรมที่องคการ
ตองการ 
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               5.  การกลอมเกลาทางสังคม (Socialization)    นอกจากวิธีการทั้ง 4 วิธีดังกลาวขางตนแลว 
องคการอาจสรางวัฒนธรรมองคการโดยการสรางระบบการกลอมเกลาทางสังคม  (Socialization)  
สรางการเรียนรูแกสมาชิกในองคการใหแสดงพฤติกรรมตามที่องคการตองการ     การกลอมเกลา
ทางสังคมจะเปนกระบวนการที่กระทําอยางตอเนื่อง  และประกอบดวยหลายๆ วิธี      ซ่ึงการอบรม
และพัฒนา และการวางระบบการใหรางวัลก็เปนการชวยการกลอมเกลาทางสังคมในองคการได
ดวย     การกลอมเกลาทางสังคมอาจกระทําโดยการเลาเรื่องตํานานขององคการ   วีรบุรุษในองคการ  
พิธีกรรมตางๆ ในองคการ    ระบบการสอนงานในองคการ  เปนตน 
  กระบวนการทางสังคม  (Socialization)   เปนกระบวนการที่ชวยทําใหพนักงานสามารถ
ปรับตัวเขากับวัฒนธรรมองคการได  ซ่ึงอาจแบงออกไดเปน 3 ขั้น  กระบวนการดังกลาวจะมีผลตอ
ผลิตผลขององคการ  ความผูกพันกับวัตถุประสงคของบริษัทและลาออกจากงานของพนักงาน 
         5.1  Prearrival  Stage  เปนขั้นของการเรียนรูในกระบวนการทางสังคม ซ่ึงเกิดขึ้นกอนที่
พนักงานใหมจะเขามารวมงานกับองคการ  เชน  การฝกงาน  กอนเขาทํางาน  เปนตน 
                    5.2  Encounter Stage   เปนขั้นที่พนักงานจะตองพบกับสิ่งที่องคการนั้นเปนอยูและตอง
เผชิญกับความแตกตางระหวางสิ่งที่ตัวเองคาดหวังกับสิ่งที่องคการนั้นเปน 
                    5.3  Metamorphosis Stage   เปนขั้นที่พนักงานทําการปรับตัวใหเขากับบรรทัดฐานและ
คานิยมของกลุมของเขาซึ่งเปนขั้นตอนที่สมบูรณเมื่อพนักงานรูสึกพอใจกับองคการงานของเขา   
เมื่อพนักงานสามารถปรับตัวเขากับกลุมผูรวมงานไดรับการยอมรับ      พนักงานจะมีความมั่นใจ
มากขึ้นในการทํางานใหสําเร็จ  ซ่ึงจะทําใหเกิดผลดีตอองคการโดยรวมในที่สุด 
 
           Top Management 
 Philosophy                  Selection         Organizational 
          of        criteria               Culture 
Organization’s founders           Socialization   
   
แผนภาพที่ 3   การคงอยูของวัฒนธรรมองคการ (Schein, 1983) 
 
   วิธีการตางๆดังกลาวขางตนนี้  องคการสามารถใชประกอบกันในการสรางวัฒนธรรม
องคการที่ตองการ    จะไดไมเกิดความขัดแยงภายในองคการเมื่อตองมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการ
ทํางานขององคการ 
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         4.5  ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอวัฒนธรรมองคการ (Factors that impact organizational culture) 

โดยทั่วไปแลววัฒนธรรมองคการจะอยูรวมกับระบบยอยตางๆ ในองคการมากมาย    ซ่ึงมี
ทั้งระบบการใหรางวัลตอบแทน     ระบบโครงสรางองคการ     ระบบการติดตอส่ือสารในองคการ  
ฯลฯ   ระบบตางๆเหลานี้จะสงผลกระทบถึงกันตลอดเวลา    ระบบวัฒนธรรมองคการก็เชนเดียวกัน
คือจะไดรับผลกระทบจากดานอื่นๆ ขององคการ         ซ่ึงปจจัยที่มีผลกระทบตอวัฒนธรรมองคการ
หลายประการดวยกัน  คือ (วันชัย มีชาติ, 2544)   
 1.  กลุม (Work  group) เปนปจจัยที่กระทบตอลักษณะของวัฒนธรรมองคการโดยตรง 
เพราะกลุมจะทําหนาที่ในการกลอมเกลาสมาชิกในกลุม     และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของสมาชิก   
การที่กลุมสามารถสรางบรรทัดฐานของกลุมและดูแลควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกได     ก็จะ
สงผลตอวัฒนธรรมองคการไดเชนกัน    ปจจัยในกลุมที่มีอิทธิพลตอวัฒนธรรมองคการ ไดแก 
ความผูกพันกันของสมาชิกกลุมและความผูกพันกับภาระหนาที่ของกลุมของสมาชิก (Commitment)      
ขวัญและกําลังใจในกลุม (Morale)   มิตรภาพภายในกลุม (Friendliness) 
 2.  ภาวะผูนําของผูบริหาร (Manager/ superviser  leadership  style)   ไดแก   ภาวะผูนําของ
ผูบังคับบัญชาระดับตน     ซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมของพนักงานเนื่องจากผูบริหารจะเปนตัวอยาง
ของพฤติกรรมของพนักงานและเปนผูที่ควบคุมดูแลพฤติกรรมของสมาชิกในองคการ       ตลอดจน
ใหรางวัลแกพฤติกรรมของสมาชิกที่เปนที่พึงปรารถนาขององคการ     ภาวะผูนําของผูบริหารจึงมี
ผลตอพฤติกรรมพนักงานและวัฒนธรรมองคการ     ปจจยัดานภาวะผูนําของผูบริหารที่มีผลกระทบ
ตอวัฒนธรรมองคการ เชน  ความใกลชิดระหวางผูบริหารกับผูใตบังคับบัญชา   ความเห็นอกเห็นใจ
ตอผูปฏิบัติงาน     ซ่ึงจะสงผลตอประสิทธิผลขององคการและความทุมเทของพนักงานในการ
ปฏิบัติงาน 
 3.  ลักษณะขององคการ(Organizational  characteristics)       เปนการพิจารณาลักษณะของ
องคการเนื่องจากองคการแตละองคการจะมีลักษณะเฉพาะของตัวเองในดานตางๆ  ทั้งดานขนาด
ขององคการ  โครงสรางองคการ  ความสลับซับซอน  การรวมอํานาจ  ความเปนทางการ ฯลฯ      
ลักษณะเหลานี้แตละองคการจะมีความแตกตางกันอยางมาก       ส่ิงเหลานี้จะสงผลถึงวัฒนธรรม
องคการดวย  องคการจะใชรูปแบบตางๆเหลานี้กําหนดความประพฤติของพนักงานในองคการ เชน  
การที่องคการที่มีขนาดใหญมักจะเนนที่ความชํานาญเฉพาะดาน      และการติดตอส่ือสารมักจะมี
ความเปนทางการ  ไมเปนสวนตัว (Impersonal)        องคการใหญจะเกิดสหภาพงายกวาองคการ
ขนาดเล็ก      เพราะองคการขนาดเล็กมีระบบความสัมพันธภายในองคการที่ไมเปนทางการระหวาง
พนักงานและผูบริหาร  เปนตน      ลักษณะตางๆขององคการจึงกระทบตอบุคลิกหรือวัฒนธรรม
องคการ 
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 4.  กระบวนการในการบริหาร (Administrative  process)   เปนระบบการทํางานในองคการ
เชน กระบวนการในการติดตอส่ือสารในองคการ  วิธีการปฏิบัติงานขององคการ   ขั้นตอนการ
ทํางานในเรื่องตางๆ  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอวัฒนธรรมองคการ    เชน  องคการที่มีระบบการสื่อสาร
แบบเปดทุกคนสามารถติดตอกันได  จะทําใหเกิดการมีสวนรวมของสมาชิกในองคการและชวย
สรางบรรยากาศมีสวนรวมในองคการ     ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัติงานขององคการทั้งหมดและลวน
แตสงผลถึงวัฒนธรรมองคการทั้งสิ้น 
  สรุปไดวาปจจัยที่มีผลกระทบตอวัฒนธรรมองคการประกอบดวยกลุม   ภาวะผูนํา   
ลักษณะองคการ  และกระบวนการในการบริหาร     ซ่ึงมีผลกระทบตอเปาหมายที่ตั้งไวขององคการ
ได  แตเนื่องจากองคการเปนแหลงรวมของบุคคลที่มีความแตกตางกัน   ทั้งความคิด การศึกษา เพศ  
และพื้นฐานการศึกษา  และองคการแตละแหงมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางกัน     ปจจัยดังกลาวจงึเปน
ส่ิงที่องคการควรใหความสําคัญเพื่อนํามาซึ่งวัฒนธรรมองคการที่พึงปรารถนาสําหรับทุกฝาย
รวมทั้งองคการพยาบาลดวย 
 
5.    วัฒนธรรมองคการพยาบาล 
        5.1  ความหมายของวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
               Veninga(1982 อางถึงในHuber, 1996) กลาววาวฒันธรรมองคการพยาบาลมคีวามซับซอน   
เชนเดยีวกับการดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยของผูรับบริการที่ตองเกี่ยวของกับองคประกอบตางๆ
ทั้งในดานจิตใจและความรูความเขาใจ 
  Maanen & Barley (1985 อางถึงในSimms,Price & Ervin 2000) กลาววาวัฒนธรรมองคการ
เปนการแกปญหาของกลุมคนในองคการที่พบปญหาในสถานการณตางๆ       ซ่ึงเมื่อนํามาสรางเปน
วัฒนธรรมองคการจะสามารถลดปญหาที่เกิดขึ้นได        ดังจะเห็นไดจากการสนับสนุนงานที่อยูใน
ความรับผิดชอบของพยาบาล     ดวยการจดัใหมกีารเรียนรูเทคโนโลยีใหมในกลุมพยาบาลที่ตองใช
เครื่อง PCA  (Patient - Controlled  Analgesia)  (Fulton,1996)     ทําใหพยาบาลเกิดการยอมรับที่จะ
เรียนรูเทคโนโลยีใหมๆมากขึ้น 

Jelinek (1990)   กลาววา วัฒนธรรมองคการเปนความเปนจริงทางสังคมที่ทําใหเห็นภาพ
ของความสัมพันธระหวางกันภายในกลุมซึ่งนําไปสูผลลัพธที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธรวมกัน    
โดยมีทั้งความเหมือนและความตางจากวัฒนธรรมดานเชื้อชาติและศาสนาคือ      มีความเหมือนกับ
วัฒนธรรมดังกลาวตรงที่มีพื้นฐานจากคานิยมของคนในสังคม  แตแตกตางตรงที่วัฒนธรรมองคการ
มีความเกี่ยวของกับชีวิตการทํางาน     ดังนั้น  วัฒนธรรมองคการพยาบาลมีความเกี่ยวของกับชีวิต
การทํางานดวยเชนกัน 
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              Leininger (1994  อางถึงใน  Kaminski, 2006)    อธิบายวาวัฒนธรรมองคการพยาบาลเปน
วิถีชีวิต   คานิยม   สัญลักษณ   แบบแผน  และการกระทําที่ทําเปนประจําของสมาชิกในองคการ
พยาบาลตองเรียนรูและสงตอ       สําหรับวัฒนธรรมยอยขององคการพยาบาลจะเปนวิถีชีวิตหรือ
คานิยมที่พยาบาลแตละกลุมในองคการแสดงออกมาอยางชัดเจนและแตกตางจากวัฒนธรรมหลัก
ขององคการ   
              Huber (1996)        กลาววาวัฒนธรรมองคการเปนองคประกอบสําคัญสําหรับการทํางาน
ของพยาบาลในองคการ    โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับพยาบาลแตละหนวยหรือกลุม
วิชาชีพพยาบาลที่อาจสงผลกระทบตอความพึงพอใจในงานและการคงอยูของพยาบาลได   ทัง้นีเ้พือ่
นํามาใชเปนกลยุทธในการสรางความพรอมสําหรับพยาบาลในการสรางสรรคผลงาน 
              Simms (2000) แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการวาวัฒนธรรมองคการ
สุขภาพที่รวมถึงองคการพยาบาล   เปนการตอบสนองตอสถานการณตางๆที่สมาชิกในองคการ
เผชิญอยูมานานจนกลายเปนพฤติกรรมขององคการที่ทุกคนรับรูรวมกันและชวยเหลือกัน เพื่อความ
อยูรอดขององคการ 

       ฟาริดา   อิบราฮิม (2542)    กลาววาวัฒนธรรมองคการเปนระบบรวมคานิยม  ภาษา  
ประวัติศาสตร  ขอบขายการสื่อสารอยางเปนทางการและไมเปนทางการ  ตลอดจนความเชื่อถือ  
การใหคานิยมทางการศึกษา  เอกสิทธิ์และความสัมพันธระหวางกันในหนวยงาน   ซ่ึงทั้งหมดจะไม
ปรากฏในปรัชญาขององคการ       ดังนั้นวัฒนธรรมจึงเปนสิ่งที่คนในองคการตองมีการพูดคุยทํา
ความเขาใจลักษณะวัฒนธรรมภายในองคการ  เพราะมีอิทธพิลทางใจตอเจาหนาที่ทุกคนไดไมมาก
ก็นอย    

       นอกจากนี้วัฒนธรรมก็คือระบบหรือกฎเกณฑที่กําหนดขึ้นเพื่อปฏิบัติ   ทุกคนตองทราบวา
องคการหรือโครงการคาดหวังอะไรจากเขา และเขาจะกระทําดวยเวลาและแรงงานที่มีอยูไดอยางไร  
ทั้งนี้ตองกําหนดลักษณะสภาพแวดลอมที่มุงความสําเร็จ   กําหนดคานิยม  ความเชื่อ  และมาตรฐาน  
กําหนดผูนําและผูบริหารซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับโครงการ  พฤติกรรมตามที่คาดหวังใหปฏิบัติ     
ความสัมพันธเกี่ยวของภายในองคการ   ความพันผูก      และใหความสําคัญรวมกันในเรื่องคุณภาพ
ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติ         การนําระบบควบคุมคุณภาพเขามาใชนั้นยอมหมายถึงการ
เปล่ียนแปลงงานในองคการพยาบาล    ปจจัยที่ตองคํานึงถึงคือ เทคโนโลยีทางการพยาบาลใหม ๆที่
ตองดึงเขามา  ปฏิกิริยาของคนและความสามารถปรับตัวเพื่อการยอมรับ   ทําความเขาใจและปฏิบัติ
ดวยความเต็มใจ     ส่ิงที่ตองคํานึงอยูเสมอคือในการเตรียมการเพื่อความพรอมในการปฏิบัติ    ส่ิงที่
แปลกแตกตางๆไปจากเดิม คือ     ตองใหความเขาใจกระจางในโครงการใหมที่นําเขามา คือเร่ือง
คุณภาพนั่นเอง       ใหการสื่อสารอยางตอเนื่อง   ใหขอมูลตลอดเวลา   ปรับแผนและความยืดหยุน
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ตามความเหมาะสม    ใหการประคับ ประคอง  ใหอํานาจ  ใหความเขาใจถองแท   สรางพลังทีมให
เห็นการรวมตัวกัน   ใหความรูสึกสําเร็จ  และใหรางวัล 
 นิตยา   ศรีญาณลัษณ  (2545)   วัฒนธรรมองคการคือ ผลรวมของคานิยม (Values)   
ประเพณี (tradition) หรือธรรมเนียมปฏิบัติตาง ๆ ซ่ึงกําหนดการกระทําของบุคคลภายในองคการ 
 กลาวโดยสรุป     วัฒนธรรมองคการพยาบาลเปนการแกปญหาการทํางานในองคการของ
บุคลากรในกลุมงานที่มีพื้นฐานจากความรูความเขาใจ  คานิยม  หรือธรรมเนียมปฏิบัติ จนกลายเปน
พฤติกรรมที่ทุกคนรับรูรวมกันเพื่อใหองคการอยูรอดและประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่
ตองการ  
 
         5.2  ลักษณะของวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
               1. ลักษณะสําคัญของวัฒนธรรมองคการพยาบาล   (Attributes   of   nursing  
organizational  cultures) 
       Leininger  (1994  อางถึงใน  Kaminski, 2006)  กลาวถึงลักษณะสําคัญของวัฒนธรรม
องคการพยาบาลวาแบงเปน2 ลักษณะ คือลักษณะที่พึงประสงค (Ideal  organizational cultures)  
และลักษณะวัฒนธรรมองคการที่เห็นไดชัด (Manifest organizational cultures)  ลักษณะที่พึง
ประสงคเปนลักษณะของวัฒนธรรมองคการที่องคการปรารถนา  เลือก  และตองการใหเกิดขึ้นมาก
ที่สุด จะไดยึดถือเปนคานิยมและธรรมเนียมปฏิบัติสําหรับองคการ         ลักษณะวัฒนธรรมองคการ
ที่เห็นไดชัดโดยปกติจะเปนในรูปแบบของแบบอยาง  คานิยม  การใชชีวิต และการแสดงออกที่
กระทําเปนประจําและมองเห็นไดในแตละวัน     
      Huber (1996) กลาววาวัฒนธรรมองคการพยาบาลมี 2 รูปแบบโดยอางอิงตามลักษณะ
การจัดระดับวัฒนธรรมของ Schein (1985)     คือ   วัฒนธรรมภายนอกที่มองเห็นได  (Explicit  
culture)   วัฒนธรรมภายใน (Implicit  culture)    โดยวัฒนธรรมภายนอกนั้นถูกเขียนออกมาเปน
ลายลักษณอักษรดังจะเห็นไดจากนโยบาย  แนวปฏิบัติ  ความคาดหวัง      รวมถึงวิธีการตางๆที่ตอง
ทําใหเกิดขึ้นและมีการเขียนกํากับรวมดวย      เชน     การบรรยายเปาหมายที่สําคัญและลักษณะของ
บุคลากรที่องคการตองการ  หรือเขียนหลักการตางๆลงกระดาษขนาดใหญติดไวที่หนวยงาน     
ขณะที่วัฒนธรรมภายในเกี่ยวของกับการรับรูถึงวัฒนธรรมองคการที่ไมตองมีการสื่อสาร     เพราะ
ทุกคนถือปฏิบัติตามโดยไมโตแยงไดแก คานิยม ธรรมเนียมปฏิบัติ  พิธีตางๆ เชน พยาบาลจะเตรียม
ตัวทํางานกอนเวลาปฏิบัติงานจริง  ไมมีการมารับเวรชา 
      สรุปลักษณะวัฒนธรรมองคการพยาบาล คือ วิถีการดําเนินชีวิตของสมาชิกในองคการที่
มองเห็นและคํานึงถึงโดยอาจเปนวัฒนธรรมองคการที่พึงปรารถนาหรือไมพึงปรารถนาได 
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               2.  ระดับของวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
      Huber (1996) อธิบายระดับวัฒนธรรมองคการพยาบาลตามแนวคิดของ Schein (1985) 
วามี 3 ระดับดังนี้ 

     1. ระดับที่มองเห็นได (The visible level)  มีความเกี่ยวของกับสภาพแวดลอมทางสังคม
และทางกายภาพ โดยอาจจะตองการความหรูหรา  มีการใหสิทธิพิเศษสําหรับบุคลากร หรือส่ิงตางๆ
ที่ลูกคาและบุคลากรสามารถมองเห็นได   เชน  การจัดสถานที่สําหรับใหบริการที่สวยงาม  นาสนใจ    
ภาพพจนดานใดที่เปนลักษณะเดนขององคการ  บุคคลใดมีที่จอดรถสวนตัว  เปนตน 
      2.  ระดับคานิยม (The values) มีความเกี่ยวของกับส่ิงตางๆที่ควรทําใหเกิดขึ้น   คานิยม
ใดที่ควรไดรับการยอมรับ  เชน  การบริการทางการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง    ความสมดุลของตนทนุ  
คุณภาพและความเปนไปไดในการใหบริการ   ใหความสําคัญกับผูรับบริการ 
                  3.  สมมติฐานเบื้องตนหรือฐานคติ(The basic underlying  assumptions) มคีวามเกีย่วของ 
กับแนวทางการปฏิบัติซ่ึงทุกคนยอมรับอยูภายในโดยไมมีการโตแยง เชน ทําทุกอยางเพื่อประโยชน
ขององคการโดยมีแพทยเปนผูสรางผลประโยชน  พยาบาลเปนผูดูแลตนทุน   ซ่ึงถาตองการใหมีการ
อธิบายเกิดขึ้นวาฐานนิยมขององคการคืออะไร  อาจจะสรางแรงกดดนัใหแกลูกทีมได 
                      นิตยา  ศรีญาณลักษณ  (2545)   กลาววาระดับของวัฒนธรรมองคการ  (Levels of 
organization culture) ซ่ึงแสดงถึงสวนประกอบของวัฒนธรรมองคการมีดังนี้ 
       1. วัฒนธรรมหลัก (Core culture)         เปนคานิยมหลัก (Core value)  ซ่ึงเปนความเชื่อ       
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ถูกตองในองคการ 
       2. วัฒนธรรมที่สามารถสังเกตเห็นได (Observable culture)  เกิดขึ้นจากการไดเห็นและ
ไดยินภายในองคการ   เชน    จากผูบริหาร  บุคลากรที่เกิดขึ้นในแตละวันสมาชิกจะเกิดการเรียนรู
และกําหนดเปนวัฒนธรรมขึ้น ซ่ึงมีดังนี้ 
            2.1 เร่ืองบอกเลา (Stories) เปนเรื่องจริงที่เกิดขึ้นในอดีตที่ผูบริหารเห็นวา  เมื่อนํามา
เลาถายทอดใหฟงแลวสมาชิกเชื่อถือคลอยตาม    แลวถายทอดวัฒนธรรมตามที่ผูบริหารตองการ  
เชน เรื่องความสําเร็จของสมาชิกในองคการคนหนึ่งที่มีความจงรักภักดี    และขยันทํางานจาก
ตําแหนงชั้นเสมียนจนเปนผูบริหารระดับสูงขององคการได 
            2.2 กิจวัตรและพิธีตาง ๆ (Rite and rituals)     เปนการจัดงานฉลองครบรอบตางๆ ที่
สําคัญขององคการ    สามารถเตือนความทรงจําและถายทอดคานิยมที่ดีสูสมาชิกได  เชน  ผูบริหาร
จัดงานครบรอบความสําเร็จขององคการ       และมอบรางวัลพนักงานดีเดนที่ปฎิบัติหนาที่ไดอยางมี
ประสิทธิภาพและจงรักภักดีตอองคการ    นอกจากจะสะทอนใหเห็นถึงความสําเร็จของพนักงาน
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แลวยังถายทอดคานิยมในการทํางานที่มีประสิทธิภาพ       และความเชื่อในคุณคาที่ไดรับจากการมี
ความจงรักภักดีตอองคการ 
            2.3 ผูที่เกงกลาสามารถ (Heros) เปนบุคคลที่สมาชิกอื่นยกยองชมเชยวาเปนบุคคลที่
มีความสามารถโดดเดน จึงเปนผูที่มีอิทธิพลตอการกําหนดคานิยมหลักขององคการ 
            2.4 สัญลักษณ  (Symbols)      เปนรูปธรรมที่สามารถถายทอดวัฒนธรรมองคการ
ระหวางสมาชิกได  เชน รางวัล (Awards)   ภาพ (Posters)  โลห ฯลฯ 
            นอกจากนี้สวนประกอบอื่น ๆ ที่ถือวาเปนสวนที่กําหนดวัฒนธรรม องคการ  ไดแก 
คําขวัญ (Slogans) เปนวลีที่แสดงถึงคุณคา คานิยม และความเชื่อ    เชน   “บริการสูความเปนเลิศทุก
ระดับประทับใจ” จริยธรรมองคการ (Ethics) ขอกําหนดตางๆ ที่ระบุวาสิ่งใดดี ถูกตอง และส่ิงใดไม
ดี ไมถูกตอง เปนตน 
       ฟาริดา  อิบราฮิม (2542) ยกตัวอยางของวัฒนธรรมในองคการที่เห็นไดชัดเชน 
                      1)  สภาพแวดลอมทางสังคมที่เกี่ยวของกับมิตรภาพระหวางกัน  สัมพันธภาพระหวาง
ผูรวมงานทุกระดับ  และการสนับสนุนของหนวยงานในดานตางๆ  เชน คาอาหาร  คาเรียน  การเขา
รวมประชุมวิชาการ  
                      2)  สภาพหองพักโครงสรางอํานาจของหนวยงานที่แสดงถึงบทบาทความรับผิดชอบ
ของผูเกี่ยวของ 
                      3)  ความปลอดภัยขององคการที่เกี่ยวของกับงานรักษาความปลอดภัย 
                      4)  สภาพแวดลอมดานการสื่อสารมีลักษณะเปนอยางไร    ใชการสื่อสารโดยการเขียน
หรือปากเปลา  มีการสื่อสารอยางไมเปนทางการมากนอยเพียงใด 
               3.   องคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
       Johnson  and  Scholes (1993)  กลาวถึงองคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาลวา
ประกอบดวยส่ิงตางๆตอไปนี้ 
      1.  ระบบควบคุม (Control systems) เกี่ยวของกับการดูแล สนับสนุนหรือใหความสําคัญ
กับสิ่งที่ตองการใหเกิดขึ้นในองคการ 
      2 . อํานาจ (Power structure) มีความเกี่ยวของกับความเชื่อพื้นฐานของคนที่มีอิทธิพลตอ
ความคิดของสมาชิกในองคการ 
      3.  เร่ืองราวตางๆ (Stories)  ที่สมาชิกในองคการพูดถึงทั้งตัวบุคคลและองคการ 
      4.  สัญลักษณ (Symbols)  มคีวามเกี่ยวของกับเครื่องแตงกาย  ภาษาที่ใชในองคการ และ
การจัดแบงสถานที่ทํางานในแตละระดับ 
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      5.  โครงสรางองคการ (Organizational structure)  มีการจัดองคการในหลายรูปแบบทั้ง
แบบแนวราบ  ใชการเรียงลําดับอาวุโสหรือตามลักษณะงาน 
      6.  พิธีและส่ิงที่ทําเปนประจํา  (Rituals  and  routines)  ที่สมาชิกในองคการใหความ
ชวยเหลือ  ใหความเคารพ  หรือการประชุมที่กระทําสืบตอกันมา 
       Veninga (1982)   กลาวถึงองคประกอบที่สําคัญของวัฒนธรรมองคการพยาบาลวามี  5 
องคประกอบคือ 
       1.  พันธะกิจ  (The  mission  statements)    มีความเกี่ยวของกับโครงรางดานปรัชญา  
เปาหมาย  และวัตถุประสงคขององคการ 
       2.  โครงสรางที่เปนทางการ (The  formal  structure)    มีความเกี่ยวของกับโครงราง
ความรับผิดชอบตามลําดับอาวุโสในระดับหนวยงานและระดับบุคคล 
       3.  โครงสรางที่ไมเปนทางการ (The  informal  structure)  มีความเกี่ยวของกับสัมพันธ
ภาพภายในองคการ 
       4.  โครงสรางดานนโยบาย (The  political  structure) มีความเกี่ยวของกับอํานาจตางๆที่
มอบหมายภายในองคการ 
       5. โครงสรางดานการเงิน (The  financial  structure)   มีความเกี่ยวของกับเงินสนับสนุน
กิจกรรมตางๆในองคการ 
        โดยแตละองคประกอบแสดงถึงหนาที่ตางๆที่องคการพยาบาลกําลังดําเนินการอยู   ซ่ึง
มีความสําคัญไมแตกตางกัน   ทุกคนในองคการพยาบาลสามารถทําความเขาใจวัฒนธรรมองคการ
อยางเปนระบบจากการพิจารณาในแตละองคประกอบของวัฒนธรรมรวมกันเหมือนการขับขี่รถไป     
โดยไมจํากัดวาจะตองเริ่มจากจุดใดกอน 

       ทั้งนี้อาจมีการเสริมสรางวัฒนธรรมองคการเปนลําดับขั้นตอนไดในลักษณะเดียวกับที่     
นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545)   กลาววาการบริหารการพยาบาล   ถาจะใหไดผลดีผูบริหารจะตอง
สรางใหทุกคนสรางวัฒนธรรมรวมกันเพื่อใหเกิดการยอมรับ เปนที่แพรหลายและสงเสริมตอการ
บรรลุจุดมุงหมายขององคการ  โดย Kilmann  (1985) ไดเสนอขั้นตอนของการเสริมสรางวัฒนธรรม
องคการไว 5 ขั้นตอนดังนี้   
        1. ตองสรางคานิยมหรือปทัสฐานใหเห็นไดอยางชัดเจน      โดยอาจใชวิธีการสัมมนา
เชิงปฎิบัติการใหบุคลากรในองคการระบุปทัสฐานที่เชื่อวามีอิทธิพลตอทัศนคติ  และการกระทํา
ของพวกเขา 
        2. รวมกันวิเคราะหทิศทางขององคการ    และระบุพฤติกรรมที่มีผลตอความสําเร็จของ
องคการ 
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       3. สรางปทัสฐานใหม โดยใหบุคลากรพัฒนาปทัสฐานที่มีผลบวกตอองคการ 
       4. วิเคราะหชองวางของวัฒนธรรมที่เปนจริงกับที่คาดหวังวาจะสงผลบวกตอองคการ 
       5. ปดชองวางของวัฒนธรรม   กําหนดเงื่อนไขการยอมรับในวัฒนธรรมใหม    และการ
พัฒนาสิ่งจูงใจเพื่อความยั่งยืนของวัฒนธรรม องคการที่พึงประสงค 
        อยางไรก็ตาม ในการสรางวัฒนธรรมองคการพยาบาลใหเกิดขึ้นไดตามปรารถนา  และ
มีรูปแบบชัดเจน     ตองมีความเกี่ยวของกับปจจัยตางๆหลายปจจัยที่เปนแหลงกําเนิดของวัฒนธรรม
องคการทั้งสมาชิกในองคการและสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอองคการพยาบาล 
        สรุป องคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาลมีความเกี่ยวของกับการควบคุม
กํากับดูแลองคการใหเปนไปตามเปาหมายภายใตแนวคิดที่ใชในการบริหารงานขององคการ 
 
       5.3  แหลงกําเนิดของวัฒนธรรมองคการพยาบาล  (Sources  of  nursing  organizational  
cultures) 
               Simms (2000)     กลาววาปจจัยที่มีผลตอการสรางวัฒนธรรมองคการพยาบาลใหเกิดขึ้น
เปนรูปแบบชัดเจน   มีอยูในกลุมของผูนํา  สมาชิกในองคการ  สภาพแวดลอมภายใน และ
สภาพแวดลอมภาย       การใชปจจัยใดเพียงปจจัยหนึ่งในการพิจารณาปรับเปลี่ยนหรือสราง
วัฒนธรรมองคการจึงเปนสิ่งที่ทําไดยาก   ผูบริหารทางการพยาบาลที่ดีควรคํานึงถึงปจจัยดังกลาว
ทุกปจจัยกอนที่จะเปนแกนนําในการสรางวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่ตองการใหเกิดขึ้น        ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของ Boan & Funderberk( 2003)       ที่กลาววาแมผูนําจะมีบทบาทในการ
เผยแพรคานิยมเกี่ยวกับคุณภาพใหกับสมาชิกทั่วทั้งองคการ         แตอาจไมไดรับการยอมรับจาก
สมาชิกในองคการเพราะวัฒนธรรมองคการเกิดจากการมีปฏิสัมพันธทางสังคมของสมาชิกทั้ง
องคการ    ที่ตองผานกระบวนการปฏิบัติและแปลความหมายระหวางกัน ผูนําเพียงคนเดียวจึงไม
สามารถสรางวัฒนธรรมและสั่งใหยึดถือปฏิบัติตามไดโดยตรง      

อิทธิพลของผูนําในวัฒนธรรมขององคการ หนาที่หลักของผูบริหารในองคการ    เพื่อจะนํา
องคการไปสูเปาหมายที่กําหนดไวคือ การปลูกฝง   เสริมสราง   และทําใหคานิยม   ซ่ึงเปนความเชื่อ
ที่ถาวรเกี่ยวกับสิ่งที่เหมาะสม    อาจอยูในรูปของการกําหนดความคิดเห็น (Ideology) หรือเกี่ยวของ
กับการตัดสินใจในแตละวันปรากฏออกมาไดอยางเดนชัด     เชน     คานิยมในเรื่องความเชื่อมั่นใน
ความสําคัญของการทําพื้นฐานใหดีที่สุด  ความเชื่อในความสําคัญของเอกบุคคล  เช่ือในความเปน
เยี่ยมของการบริการพยาบาล        เชื่อวาเจาหนาที่ทุกคนในองคการมีความสามารถที่จะปรับปรุง
เปล่ียนงานใหดีขึ้น   เชื่อในความสําคัญของขอมูลขาวสารที่ชวยใหการติดตอมีประสิทธิภาพขึ้น   
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เชื่อในการดําเนินงานแบบธุรกิจเพื่อใหไดกําไร  แตยังดํารงไวซ่ึงจริยธรรมในงาน(นิตยา   ศรีญาณ
ลักษณ, 2545) 

สําหรับสภาพแวดลอมภายในองคการ  Simms (2000) กลาววาแตละองคการสุขภาพให
ความสําคัญกับผูรับบริการแตกตางกัน   ถาองคการนั้นเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการในระดับตติยภูมิ
ยอมตองใชเทคโนโลยีตางๆรวมดวยเพื่อประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล  แตถาโรงพยาบาลแหง
นั้นใหบริการในระดับปฐมภูมิ   ทักษะในการเขาถึงผูรับบริการควรมีการสนับสนุนใหเกิดขึ้น      
วัฒนธรรมองคการของแตละโรงพยาบาลจึงแตกตางกัน      โดยบางโรงพยาบาลอาจตองสนับสนุน
ใหสมาชิกในองคการเรียนรูการใชเทคโนโลยีตางๆจะไดเกิดประโยชนตอผูรับบริการ          ในดาน
อุบัติการณที่เกิดในโรงพยาบาลก็เปนปจจัยหนึ่งของสภาพแวดลอมภายในองคการที่มีสวนเกี่ยวของ
ในการสราง    วัฒนธรรมองคการรวมดวย  ทั้งนี้เพื่อหวังผลในดานคุณภาพการดูแลผูปวยเปน
สําคัญ    แตเพื่อคงคุณภาพในการใหบริการจากสมาชิกทั่วทั้งองคการ     การมีปฏิสัมพันธที่ดีในการ
ทํางานยอมนํามาซึ่งความรวมมือรวมใจในการทํางาน    สภาพแวดลอมภายนอกก็เปนอีกปจจัยหนึ่ง
ที่มีผลตอการกําหนดวัฒนธรรมองคการดวยเชนกันดังเชน  สถานภาพทางเศรษฐกิจของผูรับบริการ
ที่ไดรับผลกระทบจากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจสงผลตอการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการที่ตอง
คํานึงถึงตนทุนของการบริการรวมดวย      นอกจากนี้เปาหมายของการจัดตั้งองคการก็เปนอีกปจจัย
หนึ่งที่มีผลตอการสรางวัฒนธรรมองคการโดยเฉพาะองคการสุขภาพดังเชนโรงพยาบาลตางๆใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของไทย         มีหนาที่ในการใหบริการดานสุขภาพอนามัยตามนโยบาย
ปฏิรูประบบสุขภาพตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2540    ที่กําหนดให
ประชาชนตองไดรับบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน         ดังนั้น จึงตองมีการสราง
ภาพพจนและภาพลักษณที่ดีใหกับโรงพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข จึงไดประกาศนโยบาย
โรงพยาบาลคุณภาพขึ้นในปพ.ศ. 2540   เปาหมายของโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลก็ตองปรับเปลี่ยน
ตาม    โดยไมไดใหบริการดานสุขภาพอนามัยแตเพียงอยางเดียว      การบริการดังกลาวตองได
มาตรฐาน  และตองมีการปฏิรูประบบสุขภาพในโรงพยาบาลใหไดคุณภาพตามนโยบายที่กําหนด    

ดวยเหตุนี้       แหลงกําเนิดของวัฒนธรรมองคการพยาบาลจึงเปนปจจัยสําคัญตอการสราง
วัฒนธรรมองคการพยาบาลใหเกิดขึ้น     โดยเฉพาะองคการพยาบาลที่มุงหวังใหโรงพยาบาลผาน
การรับรองรองคุณภาพที่เนนการพัฒนาคุณภาพบริการใหยั่งยืน      ซ่ึงมีหลากหลายปจจัยที่จะทําให
เกิดความเปนไปได       ไมวาจะเปนการทํางานของผูนํา  ความรวมมือของสมาชิกในองคการ  และ
สภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยใหสมาชิกมีความพึงพอใจที่จะทํางานรวมกัน       ดังที่Simms,  Price & 
Ervin (2000) ไดแสดงความเห็นวาปจจัยที่มีผลตอการสรางวัฒนธรรมองคการพยาบาล (Factors  
that  form  and  shape  a  health  care  work  group  culture)  ไวดังนี้ 
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1.  ผูนํา  (Leader) ผูบริหารทางการพยาบาลเปนผูนําสําหรับองคการพยาบาลมาเปน

เวลานานและเปนผูที่ไดรับการยกยองนับถือจากพยาบาลวิชาชีพ  จึงมีอิทธิพลตอวัฒนธรรมของ
องคการ  ดังจะเห็นไดจากพยาบาลผูปฏิบัติยึดถือแบบอยางการทํางานของผูนํา    ไมวาจะเปนแบบ
แผนการสื่อสารกับพยาบาลในและตางแผนก  รวมถึงแผนกงานอื่นๆทั้งในขณะที่ผูบริหารดํารง
ตําแหนงอยูหรือออกจากองคการไป 

2.  ผูปฏิบัติงานรวมกัน (Staff)  สมาชิกในองคการพยาบาลดวยกันรวมกันสรางวัฒนธรรม
องคการในกลุมของตนขึ้นในลักษณะของสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  เชน  ความซื่อสัตยและความ
จงรักภักดีจนกลายเปนวัฒนธรรมขององคการ 

3.  การเขาพบตัวแทน  (Founding  agency)   การกําหนดสภาพสังคมขององคการมีผลตอ
การดูแลผูรับบริการเมื่อมีองคการอื่นเขามาควบคุมการเปลี่ยนแปลงในองคการเดิมของตน        
พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลของตนอยูกอนจะตองเขาพบกับผูบริหารองคการคนใหม   เพื่อขอ
ความอนุเคราะหในการชวยเหลือผูปวยที่ไรที่พึ่งภายหลังองคการมุงหวังผลกําไรในการใหบริการ 

4.  เทคโนโลยี  (Technology)   ผูชํานาญการทางคลีนิกที่แตกตางกันใหความสําคัญกับเวลา
การทํางานแตกตางกัน หนวยงานดานฟนฟูสุขภาพตองการใชเวลาในการใหบริการทางการพยาบาล  
ในขณะที่หนวยงานฉุกเฉินตองใหบริการอยางรวดเร็ว 

5.  การใหความสําคัญกับการปองกัน(Focus prevention)  การใหความสําคัญในการปองกัน
โรคมีหลายระดับขึ้นกับชนิดของการดูแลผูปวย   การดูแลผูปวยในระดับปฐมภูมิจะตองจัดพยาบาล
ที่สามารถจูงใจผูปวยใหปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวิตได              ในทางกลับกัน การดูแลผูปวยใน
ระดับตติยภูมิ   พยาบาลตองสามารถดูแลผูปวยใหมีชีวิตอยูไดตามปกติในสภาพเดิมที่ผูปวยมีความ        
บกพรองอยู 

6.  อุบัติการณที่รุนแรง (Critical  incident)     เหตุการณที่ยังคงอยูในความทรงจําของคนใน
กลุมมีผลตอการสรางวัฒนธรรมขององคการได          ดังจะเห็นไดจากกลุมคนที่เคยมีประสบการณ
เกี่ยวกับไฟไหมในหองผูปวย  ก็จะใหความสําคัญกับการปองกันอันตรายจากไฟอยูตลอดเวลา 

7.  โครงสรางทางกายภาพ (Physical  structure)   โครงสรางของพื้นที่ในการทํางานมีผลตอ
พฤติกรรมกลุม    พื้นที่ทํางานที่เปนหองและเต็มไปดวยโตะ  เกาอี้  ชั้นวางเอกสารอาจจะนําไปสู
การมีรูปแบบการทํางานที่มีมาตรฐานวิชาชีพในการดูแลผูปวยมากขึ้น 

8.  ชุมชนรอบขาง (Surrounding community) วัฒนธรรมที่คํานึงถึงสังคมรอบขางชวยใน
การดูแลผูปวยขามวัฒนธรรมได    โดยเฉพาะพยาบาลที่ทํางานอยูในชุมชนที่หลากหลายวัฒนธรรม
มีความไวในการดูแลที่คํานึงถึงวัฒนธรรมของผูปวยไดดี 
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 จากปจจัยที่กระทบตอวัฒนธรรมองคการจะเห็นไดวา       การดําเนินการเกือบทุกประการ
ในองคการลวนแตสงผลกระทบตอวัฒนธรรมองคการ  หรือลักษณะนิสัยขององคการแทบทั้งสิ้น     
การกระทําใดๆก็ตามในองคการจึงตองกระทําดวยความรอบคอบ   ระมัดระวังเพื่อมิใหสงผล
กระทบหรือนําไปสูการเกิดวัฒนธรรมองคการที่ไมพึงปรารถนาขององคการ แมวาโดยทั่วไปจะ
เห็นวาวัฒนธรรมองคการมีความสําคัญก็ตาม 
 
         5.4  ความสําคัญของวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
 กลาววาวัฒนธรรมองคการองคการพยาบาลมีความสําคัญ 4 ประการคือ  (Huber, 1996) 
 1  สรางความรูสึกของการเปนสวนหนึ่งในองคการ 
 2  สรางการรับรูแกสมาชิกในองคการวามีส่ิงที่ตองทํารวมกัน 
 3  สงเสริมใหระบบตางๆทางสังคมที่เกิดขึ้นในองคการคงอยูตอไป 
 4  ชวยสรางความรูสึกของการยึดถือปฏิบัติ 

นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545)  กลาววาเนื่องจากวัฒนธรรมเปนรูปแบบของพฤติกรรม       
ซ่ึงกําหนดความเชื่อถือ คานิยมของสมาชิกรวมกัน     วัฒนธรรมจะเกิดจากสิ่งที่บุคคลพูด ทําและ
คิดภายในองคการหนึ่งจะเกี่ยวของกับการเรียนรู     การสรางความรู    ความเชื่อถือประสิทธิผลของ
องคการหนึ่งๆ จะไดรับอิทธิพลจากวัฒนธรรมขององคการ   ซ่ึงมีผลกระทบตอหนาที่ในการจัดการ
ในกระบวนการการบริหารอยางหลีกเลี่ยงไมได      การนําวัฒนธรรมมาใชในการบริหารเพราะโลก
ยุคใหมเปนโลกที่ไรพรมแดน ไรรูปแบบที่แนนอน    มีการนําเทคโนโลยีเขามาชวย    สมาชิกตอง
แยกยายกันออกพื้นที่ ความใกลชิดจะหายไป  การบริหารโดยใชระเบียบและพิธีการจะลดลงเรื่อย ๆ       
ส่ิงที่จะทดแทนไดคือแนวทางปฎิบัติที่ยึดถือตรงกัน  คานิยมเหมือนกันของสมาชิก จึงกลายเปน
เครื่องมือกํากับใหมาชิกในองคการทํางานภายในกรอบแนวทางที่มีไวแลว      นอกจากนี้วัฒนธรรม
หลักยังมีบทบาทสําคัญที่ทําใหองคการพยาบาลประสบความสําเร็จคือ 
 1.  บริการ (Service) การเนนบริการที่ลูกคาถือเปนคานิยมอันดับหนึ่งที่ทุกคนในองคการ
ตองยึดเปนหลัก  การใหความสนใจและเขาถึงความตองการที่แทจริงของลูกคา  พยายามตอบสนอง
ความตองการใหดีที่สุด   ซ่ึงคานิยมนี้ชวยสรางความสําเร็จใหแกองคการตางๆ มากมายมาแลว 
 2.  คุณภาพของผลิตภัณฑ (Product  quality)เปนคานิยมที่ตองสรางใหไดในยุคปจจุบัน
เพราะตองแขงขันกับองคการอื่น มิฉะนั้นองคการก็จะรมสลายอยูไมได 
 3.  การคิดคนสิ่งใหม (Innovation)    เปนหลักใหญสําคัญของวัฒนธรรมองคการตลอดเวลา
ตองมีจิตสํานึกในการคิดคนสิ่งใหมหรือปรับปรุงบริการแนวใหม     รวมทั้งระบบปฎิบัติงานเพื่อให
สําหรับการผลิตและบริการที่ดีที่สุดตลอดเวลา 



 

70
 จะเห็นไดวา  วัฒนธรรมองคการเปนแนวทางในการปฏิบัติที่ผูบริหารจะตองจุดประกายให
เกิดขึ้นในหัวใจของผูใตบังคับบัญชาใหมองเห็นความจําเปน     และปลูกฝงแนวคิดเหลานี้ไวใน
ความรูสึกจนเขาใจและปฏิบัติตามแนวทางนั้นดวยความสมัครใจ   จนกลายเปนสวนหนึ่งในวิถีชีวิต
การทํางานของทุกคน    เพื่อผลสําเร็จขององคการในที่สุดโดยเฉพาะองคการพยาบาลที่ตองการ
พัฒนาคุณภาพการบริการใหยั่งยืน 
 
       5.5  วัฒนธรรมองคการกับคุณภาพการบริการขององคการพยาบาล 

Boan & Funderberk (2003)        ไดกลาวถึงประโยชนของวัฒนธรรมองคการขององคการ
สุขภาพซึ่งรวมถึงองคการพยาบาลในหลายดาน  ทั้งความพึงพอใจในงาน การเรียนรู ความปลอดภัย
ของผูปวย  และคุณภาพในการบริการพยาบาล      ซ่ึงทั้งหมดนี้สามารถประมวลออกมาเปนคุณภาพ
โดยรวมขององคการพยาบาลได     โดยเฉพาะองคการพยาบาลที่มีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ
องคการพยาบาลเชนองคการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ       มีคุณภาพ
ครอบคลุมตามที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกําหนดไว         ดังนั้น ผูวิจัยจึงขอ
นําเสนอมุมมองของนักวิชาการทั้งในและตางประเทศที่กลาวถึงความเกี่ยวของกันของวัฒนธรรม
องคการกับคุณภาพการบริการขององคการพยาบาลดังนี้ 

 
5.5.1 วัฒนธรรมองคการพยาบาลในตางประเทศ 
           จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการพยาบาลในตางประเทศกับ

องคการพยาบาลผลพบวามีการศึกษาอยางกวาง  ซ่ึงผูวิจัยจะนํามาสรุปพอสังเขปดังนี้ 
            ปรัชญาขององคการพยาบาลที่มีการนําเสนอในรูปของพันธะกิจ  คานิยม  และ  

วิสัยทัศน     สามารถผลักดันการพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลใหเปนไปตามความตองการของ
องคการไดแตขึ้นอยูกับภาวะผูนําของผูบริหารรวมดวย (Hersey  and  Blanchard, 1988 อางถึงใน 
Sullivan, 1997)      เชนเดียวกับ Wooten and Crane (2003  อางถึงใน Marquis and Houston,  2006) 
กลาววาผูบริหารทางการพยาบาลควรมีความรับผิดชอบตอการเปนผูนําในการสรางความแข็งแกรง
ของวัฒนธรรมองคการเพื่อใหปรัชญาดังกลาวสําเร็จตามที่ตั้งไว 
                         มีผลการศึกษาหลายงานวิจัยพบวา   วัฒนธรรมองคการที่ประกอบดวยวัฒนธรรม
การทํางานที่สรางสรรคตามแนวคิดของ Cooke and  Lafferty (1989)    จะสนับสนุนการคงอยูใน
งานของสมาชิกในองคการ     และลดอัตราการตายของผูปวยลงได (McDaniel   and  Stumpf, 1993 
อางถึงใน Sullivan, 1997)   ทั้งนี้วัฒนธรรมองคการที่สรางสรรคตามแนวคิดดังกลาวเปนวัฒนธรรม
องคการที่ใหความสําคัญกับบุคคลและงานควบคูกันไป     โดยบุคคลจะไดรับการสนับสนุนจาก
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องคการภายใตการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพขององคการ 
รวมกับไมตรีสัมพันธจากเพื่อนรวมงาน     เพื่อชวยเหลือเกื้อกูลใหงานสําเร็จลุลวงตามเปาหมาย
ขององคการที่ใหความสําคัญกับคุณภาพของงานมากกวาปริมาณงาน    สรางความรูสึกที่มีคุณคา
ใหกับตนเองและบุคคลรอบขาง 

           Marriner-Tomey  (1991) กลาวถึงนโยบายวาสามารถนําไปสูการสรางวัฒนธรรม
องคการได   ทั้งนี้นโยบายควรชัดเจนและเขียนเปนลายลักษณอักษรจะชวยใหผูปฏิบัติเขาใจตรงกัน   
เกิดการปฏิบัติไปในทิศทางที่องคการตองการ สามารถแกปญหาในแตละเรื่องไดดี     ซ่ึงนโยบาย
ขององคการพยาบาลควรดําเนินตอไปอยางตอเนื่อง  ไมเชนนั้นอาจสรางความรูสึกของความลําเอียง
และไมยุติธรรมได     เพราะขวัญและกําลังใจของคนในองคการในการที่จะทํางานใหสําเร็จเกิดขึ้น
เมื่อทุกคนรับรูถึงความเสมอภาคที่ไดรับ 

       Marriner-Tomey  (1993)  กลาววาวัฒนธรรมในองคการสุขภาพ   (The  health  care  
organizational  culture)  ตองมุงเนนคุณภาพการดูแลผูปวยที่ไดจากการสรางความรูสึกรวมกันใน
การปฏิบัติตามพันธกิจและปรัชญาขององคการ     ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการเขาไปมีสวนรวมในพฤติกรรม
ดานตางๆขององคการอยางชัดเจน  เชน  การสื่อสาร  การคิดสรางสรรค   ภาวะผูนํา  และการทํางาน
เปนทีม จนกลายเปนวัฒนธรรมที่แข็งแกรงเหมาะแกการนํามายึดถือปฏิบัติ   

          วัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มีผลตอคุณภาพการบริการ     ควรใชหลักการบริหาร
จัดการแบบมีสวนรวมและเอื้ออํานาจดวย เพราะนํามาซึ่งความสามารถในการตัดสินใจ  ความคิด
สรางสรรค  มีอิสระในการแสดงความคิดเห็น  และมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  จนเกิดการเชื่อมโยงถึงการ
คงอยูของพยาบาลในวิชาชีพ (Sullivan, 1997)   

           Girvin  (1998)   กลาววาวัฒนธรรมองคการสวนใหญนั้นเปนผลสืบเนื่องมาจาก           
ประสบการณในอดีต    รูปแบบการคิดและการทํางานที่กระทําตอกันมา   และการตอบสนอง
ดานสัมพันธภาพในการทํางานของสมาชิกในองคการ     ดังนั้น วัฒนธรรมองคการจึงเชื่อมโยงกับ
ลักษณะการทํางานของผูนํา  การบริหารจัดการ  และการพัฒนาองคการเปนสําคัญ   ทั้งนี้ไมใชเพื่อ
การสั่งการ  แตเพื่อความอยูรอดขององคการ    

           Foley (2000)   ประธานโครงการผูปวยและผูปฏิบัติงานปลอดภัยกลาววาการเกิด
อุบัติการณในขณะปฏิบัติงานและผูปฏิบัติงานไดรับอุบัติเหตุที่ผานมามีความเกี่ยวของกับระบบการ
ทํางานมากกวาตัวบุคคล  และเปนสิ่งที่ปองกันได  สมาชิกทุกคนในองคการและองคการควรให
ความสําคัญเปนอยางมาก  การนําโปรแกรมดานความปลอดภัยและการไมวากลาวเมื่อมีขอผิดพลาด 
ควรนํามาใชในขณะปฏบิัติงานอยางตอเนื่องใหกลายเปนวัฒนธรรมภายในองคการพยาบาลนั้น จะ
ดีกวาการใชเพียงประสบการณการทํางานของพยาบาลเพียงอยางเดียว   
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           Weick  and Sutcliffe (2001 อางถึงในBoan & Funderberk, 2003)วัฒนธรรมองคการ

พยาบาลที่ดีควรมุงเนนคุณภาพที่ตองใสใจกับสิ่งเล็กๆนอยๆ   ซ่ึงมีผลตอคุณภาพการบริการของ
องคการ    ดังนั้นการแบงปนความรู (Sensemaking) จึงเปนกระบวนการที่สมาชิกในองคการ
พยาบาลมารวมตัวกันเพื่อสรางความเขาใจจากการเรียนรูประสบการณของผูเกี่ยวของ    อันจะ
สงผลใหองคการพยาบาลกลายเปนองคการที่ไดรับความเชื่อถือเปนอยางสูง   (High   reliability  
organization) ตามมา   ทั้งนี้องคการดังกลาวจะตองใชแนวคิดที่เขาถึงจิตใจของผูรวมงาน (Concept  
of  mindfulness) รวมอยูดวย ไดแก  การผานการลมเหลว   ไมเห็นดวยกับการสรุปความเห็นโดยเร็ว  
มีสติในขณะปฏิบัติงาน  การสื่อสารที่ยืดหยุนได  และปฏิบัติตามผูมีความรูความชํานาญ 

           Swanburg (2002) กลาวถึงการบริหารจัดการทางการพยาบาลเพื่อใหเกิดคุณภาพทั่ว
ทั้งองคการจําเปนตองมีสภาพแวดลอมที่เอื้อตอพฤติกรรมคุณภาพ   ซ่ึงก็คือบรรยากาศการทํางานที่
อบอุนและเปนมิตรที่ทําใหเกิดความรูสึกที่ดีทั้งตอตนเอง   ผูอ่ืน  และงานในความรับผิดชอบ          
อันจะนําพฤติกรรมดังกลาวไปสูคานิยมที่ดีรวมกันและความเชื่อในหลักการบริหารตางๆ 7 ประการ   
คือ  การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูปฏิบัติ  มีการทํางานเปนทีม   คํานึงถึงความเสี่ยงตางๆที่
จะเกิดขึ้น  มีความจริงใจ     มีการสนับสนุนใหเขาไปมีสวนรวมในการแกปญหาและกิจกรรมตางๆ       
และใหความสําคญักับกระบวนการปองกันปญหามากกวาที่จะมาแกไขความผิดพลาด     ทั้งนี้ทําให
สมาชิกในองคการเชื่อมั่นและไวใจในผูบริหาร ที่มีผลตอความสามารถในการสรางสรรคงานที่มี
คุณภาพของสมาชิก             
            Boan & Funderberk (2003)     กลาววาวัฒนธรรมองคการมีความเกี่ยวของกับสิ่ง
ตางๆในองคการพยาบาลที่ทําใหงานพยาบาลมีคุณภาพ    เชน   การบริการพยาบาล   ความพึงพอใจ
ในงาน  และความปลอดภัยของผูปวย  ดังจะเห็นไดจากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพงานหลายงาน  
อาทิเชน งานวิจัยของ Aiken,  Smith & Lake (1994) ที่พบวาโรงพยาบาลที่ไดชื่อวาเปนสถานที่ที่ดี
ตอการทํางานมีอัตราการตายต่ํากวาโรงพยาบาลอื่นๆ   และในปค.ศ. 2002 Aiken  และคณะพบวา
การสนับสนุนบุคลากรขององคการจะไมมีผลกระทบตอความพึงพอใจในงานและความเบื่อหนาย
ในงานของบุคลากรซ่ึงมีผลโดยตรงตอคุณภาพการบริการได     ดวยเหตุนี้ วัฒนธรรมองคการจึง
เชื่อมโยงกับความปลอดภัย  และนําไปสูการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยอันเปนหลักการสําคัญ
หลักการหนึ่งที่สามารถสรางความปลอดภัยใหกับผูปวยและบุคลากร   (Firth-Cozens, 2001; Aiken 
et al., 2002; Mawhi  et  al., 2002;  Gillies  et al., 2003)      นอกจากนี้วัฒนธรรมองคการที่ดีมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการบริหารงานทางการเงนิขององคการ   จะเห็นไดจากองคการที่
ประสบความสําเร็จทางการเงินมีการฝกฝนและพัฒนาบุคลากร   คํานึงถึงความสามารถขององคการ  
ความพึงพอใจของลูกคา  การสื่อสารในระดับลาง  การเปดใจรับการเปลี่ยนแปลง   ความพึงพอใจ
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ในงาน   การออกแบบงาน   การใหความชวยเหลือเพื่อผลสําเร็จของงาน   การวางแผน  และ
ความสามารถในการทํางานเปนทีม (Corporate  Board, 1997) 

           Center  of  American  Nurses (2003)    กลาววาวัฒนธรรมองคการเปนสิ่งที่สมาชิก
ในองคการและองคการรับรูรวมกัน      จนเกิดเปนแบบแผนความเชื่อ  คานิยม  และความคาดหวัง
ขึ้นในองคการ   โดยลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมองคการควรประกอบดวยรูปแบบการการบริหาร
จัดการ  การประเมินผลและระบบการใหรางวัล  ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ   ความรับผิดชอบ     
การจัดลําดับความสําคัญในกลุมที่ยึดระบบอาวุโสเปนเกณฑ    ขอมูลปอนกลับของสมาชิก   และ
ความอิสระในการตัดสินใจ      ทั้งนี้เชื่อวาวัฒนธรรมองคการในลักษณะดังกลาวจะสามารถชวยให
องคการพัฒนาไปสูความเปนเลิศดานบริการ  ในยุคที่มีความตองการองคการที่ใหการดูแลดาน              
สุขภาพและผูใหบริการมากขึ้น 

           Huldelson (2004)    กลาววาวัฒนธรรมองคการในระบบการดูแลสุขภาพเปนตัวแปร
อิสระที่สามารถบริหารจัดการองคการใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายได   ซ่ึงเมื่อมีการทบทวน
วรรณกรรมแลวพบวาวัฒนธรรมองคการดานการทํางานเปนทีมมีความสัมพันธกับคุณภาพดาน
ตางๆหลายดาน  เชน  ตัวช้ีวัดความสามารถขององคการ  การลาออกจากงาน  และความพึงพอใจ
ของผูปวยในระดับหนึ่ง   

           Moss (2005)  อธิบายวาความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) ควรที่จะถูกนํามาใชใน            
วัฒนธรรมการทํางาน    เพราะความเห็นอกเห็นใจกันเปนการสรางความรูสึกที่ดีตอกลุมคนที่ทํางาน
รวมกัน    ทําใหการทํางานเปนทีมมีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น  เกิดความเขาใจ  และมีวิสัยทัศน
รวมกันในการทําใหองคการประสบความสําเร็จตามเปาหมาย   แตถาพยาบาลมีสภาพอารมณที่ไมดี
ในการทํางานที่เกิดจากภาระงานที่มากเกินไป  และไมมีการแสดงความเห็นอกเห็นใจกัน   อาจสราง
ความเครียดใหแกพยาบาลโดยที่ อันจะสงผลตอการทํางานที่ขาดประสิทธิภาพได                          

           Marquis and Houston (2006)   กลาวถึงลักษณะของวัฒนธรรมองคการดาน
สภาพแวดลอมวามีทั้งดานกายภาพและสังคม       โดยสภาพแวดลอมทางกายภาพจะเกี่ยวของกับ
สภาพแวดลอมในสถานที่ทํางานวาไดรับการดูแลอยางไร        มีหองพักระหวางทํางานหรือมีหอง
สําหรับประชุมหรือไม       สําหรับสภาพแวดลอมทางสังคมเกี่ยวของกับความสัมพันธในสถานที่
ทํางาน  การสังสรรคในโอกาสอันควร  ความไวเนื้อเชื่อใจกัน   ทั้งนี้สามารถเชื่อมโยงไปถึงการให
ความสําคัญกับสมาชิกขององคการในดานการอํานวยความสะดวกในการทํางานและการสรางไมตรี
สัมพันธภายในองคการ         ซ่ึงจะกลายเปนวัฒนธรรมองคการที่สรางสรรคและควรปลูกฝงใหมี
ขึ้น   อันมีผลตอเนื่องกับความพึงพอใจในองคการจนเกิดการกระตุนในการทํางานใหสําเร็จและมี
คุณภาพตามเปาหมายที่กําหนด   
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          Marquis  and   Huston   (2006)   กลาววาการบริหารแบบมีสวนรวม    (Participation  

management) เปนพื้นฐานสําหรับการรวมบริหาร (Share  governence)   ซ่ึงเปนหนึ่งในโครงสราง
องคการที่สนับสนุนการสรางสรรคงานโดยเปาหมายของการรวมบริหาร   คือ   การเอื้ออํานาจ 
(Empowerment) ใหคนในองคการเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ  เปนการมอบความรับผิดชอบ
ในการปฏิบตัิการพยาบาลและเพิ่มอํานาจสําหรับพยาบาลในการทํางานใหสําเร็จมากขึ้น  ดังปรากฏ
ในงานวิจัยของ Stumpf (2001)    ที่ศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการบริหารแบบเดิมกับการรวมบริหาร
แลวพบวารูปแบบการรวมบริหารเหมาะแกการนํามาเปนวัฒนธรรมสําหรับโรงพยาบาล   ชวยให
พยาบาลเกิดการคงอยูในวิชาชีพ  มีความพึงพอใจในงาน  และผลลัพธที่ดีตอผูปวย 

          Ridge (2005) ไดทําการศึกษาวิจัยแลวพบวาการพัฒนาบุคลากร (Staff development) 
เปนวิธีที่ดีที่สุดสําหรับผูบริการทางการพยาบาลมีขอจํากัดดานงบประมาณ      และตองการนํามาใช
รองรับผูรับบริการที่มีอายุยืนยาวและมีโรคที่ซับซอนมากขึ้น   อันจะนํามาซึ่งผลลัพธทางการ
พยาบาลที่ดีตอผูปวยโดยเฉพาะการพัฒนาบุคลากรดานการเรียนรูที่ตอเนื่อง     ที่ควรนํามาสรางเปน
วัฒนธรรมองคการตอไป 
           Schein  (อางถึงใน AORN Journal, 2006) ใหคําจํากัดความวัฒนธรรมความปลอดภัย
วาเปนสภาพแวดลอมที่สนับสนุนการรายงาน  การไมวากลาว  ภาวะผูนําในระดับสูง และให
ความสําคัญกับระบบ     ซ่ึงเมื่อพิจารณาในลักษณะขององคประกอบยอยของวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของ AORN พบวาประกอบดวย 5 วัฒนธรรมยอยคือ   

          1.  วัฒนธรรมการรายงานที่ตองมีการรายงานความผิดพลาดที่เกิดขึ้น   และยังไม
เกิดขึ้น   เพื่อนําประสบการณที่ไดรับมาใชในการเรียนรูการแกไขปองกัน   
                          2.  วัฒนธรรมการยืดหยุน  เปนวัฒนธรรมที่สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้น
อยางรวดเร็ว 

3.  วัฒนธรรมที่ยึดถือในความยุติธรรมที่มีการวิเคราะหหาสาเหตุของความผิดพลาด
เพื่อนําไปเรียนรูใหผูที่อยูในเหตุการณไดปรับเปลี่ยนการกระทําไปในทางที่ถูกตอง 

4.  วัฒนธรรมการเรียนรูเปนการเรียนรูจากประสบการณและขอมูลของสมาชิกแตละ
คนเพื่อนํามาใชในการลดอุบัติการณความผิดพลาด  โดยกระทําเปนลําดับขั้นตอนของการวิเคราะห
ความปลอดภัย 

5.  วัฒนธรรมการเฝาระวังเพื่อไมใหเกิดอุบัติการณซํ้าซอน 
 
           กลาวโดยสรุป วัฒนธรรมองคการพยาบาลในตางประเทศที่ตองการสรางบริการที่มี

คุณภาพประกอบดวยแนวคิดแนวปฏิบัติหลายๆดานที่จะนําไปสูคุณภาพบริการทางการพยาบาล   
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ไมวาจะเปนการทํางานเปนทีม การเรียนรูขององคการทั้งจากผูปฏิบัติและผูรับบริการ  การทํางาน
ของผูนํา   การบริหารแบบมีสวนรวม   การเอื้ออํานาจ   การใหความสําคัญกับสมาชิกในองคการ     
ทั้งในดานความกาวหนาและสภาพแวดลอมในการทํางาน     สัมพันธภาพระหวางกัน     และความ
ยุติธรรม  ซ่ึงสิ่งเหลานี้สามารถสรางสรรคคุณภาพงานใหเกิดขึ้นกับองคการพยาบาลไดโดยไมจํากัด
เชื้อชาติ    ดังนั้น  ลักษณะของวัฒนธรรมองคการพยาบาลดังกลาวที่เกิดขึ้นในตางประเทศก็
สามารถเกิดขึ้นในประเทศไทยไดเชนกัน  แตอาจตองมีการปรับเปลี่ยนใหใชไดกับวัฒนธรรม
ประจําชาติไทยรวมดวย      ไมเชนนั้นอาจเกิดการตอตานจนทําใหองคการพยาบาลดําเนินการตาม
เปาหมายไดไมเต็มที่เทาที่ควร 
             5.5.2 วัฒนธรรมองคการพยาบาลในประเทศ 
           สําหรับในประเทศไทยมีเพียงนวลอนงค ศรีธัญรัตน(2534)เทานั้นที่ศึกษาวัฒนธรรม
องคการของฝายการพยาบาลพบวาประกอบไปดวยการทํางานดานสัมพันธภาพการทํางาน  ดาน
ลักษณะการทํางานและดานระบบบริหาร  ดังนี้ 
           1.  วัฒนธรรมการทํางานดานสัมพันธภาพ  ไดแก  สัมพันธภาพกับผูรวมงาน 
ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา    สัมพันธภาพนี้มุงที่การมีมนุษยสัมพันธในการทํางานรวมกับ
ผูอ่ืนใหสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุขเขากับคนอื่นได และรวมมือ
รวมใจกันทํางานใหบรรลุเปาหมายของหนวยงานได  โดยเนนการมีปฏิสัมพันธกันระหวางสมาชิก
ในทีม  มีเปาหมายที่งานของกลุมระบบการประสานติดตองานและการสรางกลุมงาน สัมพันธภาพ
เปนไปในเชิงเพื่องาน   และสัมพันธภาพระหวางวิชาชีพ   ซ่ึงลักษณะงานพยาบาลตองติดตอ
ประสานงานกับบุคลากรตาง ๆ   การมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูรวมงานจึงเปนสิ่งสําคัญในการทํางาน     
รวมถึงการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากทีมงาน        ซ่ึงแรงสนับสนุนทางสังคมนี้หมายถึง
พฤติกรรมที่สนับสนุนดานตางๆในสังคมที่ทําใหบุคคลไดรับความพึงพอใจ 
           2.  วัฒนธรรมดานลักษณะการทํางาน   ไดแก  สภาพการทํางานดานกายภาพคือ 
สภาพแวดลอมในการทํางาน   สภาพการทํางานที่เกี่ยวกับดานจิตอารมณ คือ ความเปนอิสระในการ
ทํางาน ความคิดริเร่ิมสรางสรรค  การพัฒนาตนเอง  ปริมาณงานที่ตองรับผิดชอบ   สภาพการทํางาน
ที่ เกี่ยวของกับสังคม   คือ  สัมพันธภาพและการสนับสนุนจากผูบริหารและผูรวมงานและ
ผูใตบังคับบัญชา 
           3. วัฒนธรรมการทํางานดานระบบบริหาร ประกอบดวย 5 มิติ คือ 
          1) ภาวะผูนํา    ผูบริหารมีหลายรูปแบบ  คือ  ผูบริหารที่มีรูปแบบการบริหารแบบ
ชอบวางอํานาจหรือชอบควบคุมผูอ่ืน   และผูบริหารที่ชอบอยูเฉยๆ    ไมกระตือรือรนในการทํางาน
เพราะผูบริหารประเภทนี้จะขาดความไววางใจในตัวผูใตบังคับบัญชา   ขาดการสนับสนุน   การให
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กําลังใจ  การมอบหมายงานใหตัดสินใจแตไมใหอํานาจทําใหผูใตบังคับบัญชาขาดขวัญและกําลังใจ
ในการทํางาน       เกิดความสับสน  ขัดแยงในการทํางาน  และกอใหเกิดความเหนื่อยหนายในการ
ทํางานได 
          2) การติดตอส่ือสาร   การติดตอส่ือสารที่ไมชัดเจน   ไมเพียงพอ   ขอมูลท่ีออกมา
คลุมเครือทําใหผูรับขาวสารเกิดความสับสน  ไมเขาใจและพยายามหาขอมูลจากแหลงอื่นโดยการ
ติดตอแบบไมเปนทางการ  ซ่ึงในบางครั้งขาวสารที่ไดรับอาจบิดเบือนไปจากความเปนจริง
กอใหเกิดผลเสียตอหนวยงานได 
          3) การนิเทศงาน  การขาดผูนิเทศติดตามงานที่มีความเขาใจงานและปญหาของ
งาน    ขาดผูที่มีความตั้งใจจริงที่จะใหคําปรึกษา   คําแนะนํา   และชวยเหลือแกไขปญหาในการ
ปฏิบัติงานและปรับปรุงงานใหดีมีประสิทธิภาพ   ผูปฏิบัติงานจึงตองเผชิญกับปญหาและตอง
ตัดสินใจเองโดยขาดการสนับสนุนจากผูนิเทศ    ซ่ึงบางครั้งก็ไมสามารถแกไขปญหาไดก็เปน
สาเหตุหนึ่งที่กอใหเกิดเปนคานิยมในการทํางานที่หลีกหนีปญหาได  เนื่องจากกลัวขอผิดพลาดที่
เกิดจากการทํางาน 
          4) แบบแผนของงาน   แบบแผนที่ไมเอื้อใหบุคคลมีอํานาจในการตัดสินใจไดดวย
ตัวของเขาเองหรือขาดโอกาสในการเสนอแนวความคิด ขอคิดเห็นเพื่อปรับปรุงการทํางาน  ในสวน
นี้ยังรวมถึงกฎระเบียบ  นโยบาย  และแผนงาน  เพราะหากไมชัดเจน ทํางานโดยขาดแผนงานทําให
การปฏิบัติไรทิศทาง งานซ้ําซอนสิ้นเปลืองงบประมาณ กําลังคน และเวลา 
          5) สภาพแวดลอมของงาน  ในที่นี้หมายถึง  ทัศนคติ  คานิยมที่ชุมชนหรือองคการ
ในชุมชนมีตอหนวยงาน      ซ่ึงหากมีทัศนคติในทางบวก  การปฏิบัติงานมีการประสานงานกันดี  มี
การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   การบริการเปนไปดวยความสะดวก   ผลดีจะเกิดขึ้นกับผูมารับบริการ       
ซ่ึงสภาพแวดลอมดานนี้ทั้งการติดตอส่ือสาร    และการประสานงานระหวางผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชา        ซ่ึงหากคลุมเครือไมทราบเปาหมายที่ชัดเจนในการทํางานจะกอใหเกิดความ
เหนื่อยหนายและสงผลกระทบตอคุณภาพในการทํางานได 

          ชาตรี  บานชื่น(2541)  กลาววาโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคณุภาพจําเปนตองทํา
ใหการพัฒนาคุณภาพงานเกิดขึ้นอยางตอเนื่องดวยการสรางให เปนวัฒนธรรมองคการ             
สมาชิกในองคการจะไดถือวาเปนเรื่องปกติภายในองคการ  ตองดําเนินการตลอดเวลาและตลอดไป  
ถาสามารถทําใหเกิดวงจรนี้ไดแลว  ไมวาจะมีเทคนิคหรือช่ือใหมๆในการพัฒนาคุณภาพเกิดขึ้นใน
อนาคต   ก็จะสามารถนํามาใชในโรงพยาบาลนั้นๆ ไดทันที  โดยไมมีความรูสึกวาเปนเรื่องใหม   
แตเปนการพัฒนาดวยเทคนิคใหมเทานั้นเอง    เชนเดียวกับการการเปลี่ยนเครื่องมือผาตัดใหม  หรือ
เปล่ียนคอมพิวเตอรระบบใหมที่ทันสมัยใหมกวา   ดวยเหตุนี้ สมาชิกในองคการซึ่งก็รวมถึงองคการ
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พยาบาลดวยจึงควรที่จะมีวัฒนธรรมองคการที่ดําเนินไปในทิศทางที่ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ
งานรวมดวยโดยเสนทางการพัฒนาสูคุณภาพขององคการพยาบาลควรมีดังนี้   (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติ
กุล, 2543) 

          1.  ดานพันธะกิจ  เปาหมาย  และวัตถุประสงค 
                            มีการกําหนดพันธะกิจ    ปรัชญา    ขอบเขต    เปาหมาย   และวัตถุประสงคของ
การจัดบริการพยาบาลเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจนกลาวคือ พันธะกิจ  ปรัชญา  และขอบเขต
ของการจัดบริการพยาบาล  สอดคลองกับพันธะกิจของโรงพยาบาล     มีการจัดทําแผนพัฒนา
บริการพยาบาลและแผนปฏิบัติงาน    มีเปาหมายและวัตถุประสงคที่เปนไปไดและสามารถวัดได       
มีการสื่อสารพันธะกิจ    ปรัชญา   เปาหมาย   และวัตถุประสงคของการจัดบริการพยาบาลไปยัง          
เจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกคนและหนวยงานที่เกี่ยวของ     เจาหนาที่ทางการพยาบาลมีความรู
และเขาใจในเปาหมายวิชาชีพพยาบาล  และทราบบทบาทของตนเอง 

           2.  ดานการจัดองคการและการบริหาร 
                 มีการจัดองคการและการบริหารบริการพยาบาล     ซ่ึงเอื้ออํานวยตอพันธะกิจที่
กําหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ    กลาวคือ  โครงสรางการบริหารการพยาบาลชดัเจน
และเหมาะสม     กําหนดบทบาท  หนาที่  ความรับผิดชอบขององคการพยาบาลชัดเจน    กําหนด
ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบทางการบริหารของผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับเปนลายลักษณ
อักษร  ผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ความสามารถและประสบการณ
เพียงพอ   ทั้งในดานปฏิบัติการพยาบาลและดานบริหารการพยาบาล มีกลไกการกําหนดแนวทาง
การปฏิบัติงาน การสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ   มีกลไกที่จะใหหนวยงานมีสวนรวม
ในการวางแผน  ตัดสินใจ  และกําหนดนโยบายในระดับโรงพยาบาล 

           3.  ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล 
                                มีการจัดการทรัพยากรบุคคล   เพื่อใหบริการพยาบาลไดตามพันธะกิจที่กําหนด
ไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ กลาวคือ 

                        3.1  การจัดกําลังคน 
                                       3.1.1  ทมีใหบริการพยาบาล/พยาบาลประจําการแตละหนวยเปนพยาบาล
วิชาชีพและพยาบาลเทคนิค/เจาหนาที่พยาบาล 
                                       3.1.2   การจัดอัตรากําลังคนทางการพยาบาลของแตละหนวยงาน อยูบน
พื้นฐานของความตองการของผูปวย  ความชํานาญของกําลังคน  ที่ตั้งของหนวยงาน และปจจัยอ่ืนๆ
ที่เกี่ยวของ 
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          3.1.3  พยาบาลแตละคนไดรับการมอบหมายหนาที่ตามความรู  ความสามารถ

เปนลายลักษณอักษร 
                3.1.4  มีการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ โดยเนนที่ผลการ
ปฏิบัติเชิงบวกเพื่อกอใหเกิดความภาคภูมิใจ  และสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง   
 3.2  เจาหนาที่ที่มีคุณสมบัติไมครบตามที่ระบุไวในคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง  หรือ
นักเรียนฝกงาน  จะตองปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของพยาบาลวิชาชพี 
  3.3  มีการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ   โดยเนนผลการปฏิบัติการเชิง
บวกเพื่อกอใหเกิดความภาคภูมิใจและสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง                                        

           4.  ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
                                มีการเตรียมความพรอม  การเพิ่มพูนความรูและทักษะ  เพื่อใหเจาหนาที่
สามารถปฏิบัติหนาที่บริการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ กลาวคือ  มีการประเมิน
ความตองการและกําหนดเนื้อหาในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล       มีการจัดทําแผนพัฒนาทรพัยากร
บุคคลดานการพยาบาล   เจาหนาที่ใหมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาประจําการ     มี
กิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะสําหรับเจาหนาที่ระหวางประจําการอยางสม่ําเสมอ     มีการ
ประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลในรูปแบบการเปลี่ยนพฤติกรรมและผลกระทบตอการดูแล/
บริการแกผูปวย 

           5.  ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ 
                                 มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร   ซ่ึงสะทอนความรูและหลักการ
ของวิชาชีพที่ทันสมัย   สอดคลองกับวัตถุประสงคของบริการพยาบาลรวมทั้งกฎระเบียบที่เกี่ยวของ  
และเจาหนาที่ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ  กลาวคือมีกระบวนการจัดทํานโยบาย/วิธีปฏิบัติที่ดี
รวมทั้งมีระบบในการรับรอง  เผยแพร  และทบทวน      นโยบาย/วิธีปฏิบัติของหนวยงานมีความ
สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล  และใหแนวทางที่จําเปนแกเจาหนาที่ ผูปวย และครอบครัว
ในดานตางๆ    ( ดานการบริหารจัดการ  ดานกิจกรรมทางคลินิกและการบริการ   ดานประเด็นทาง 
จริยธรรม กฎหมาย และสังคม    ดานการบันทึกและจัดทําเอกสาร   ดานความปลอดภัย   ดานการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล) เจาหนาที่รับทราบ เขาใจ และปฏิบัติตามนโยบาย/วิธีปฏิบัติ  มีการประเมิน
นโยบายและวิธีปฏิบัติอยางสม่ําเสมอเพื่อใหมีความสมบูรณ  ครบถวน  และสอดคลองกับสภาวะ
การทํางาน 

           6.  ดานระบบงาน/กระบวนการบริการพยาบาล 
                                มีระบบงาน/กระบวนการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานของ
วิชาชีพ และตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย   กลาวคือ  มีการทํางานรวมกันเปนทีมทั้ง
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ในวิชาชีพพยาบาลและวิชาชีพอ่ืน   ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอมกอนการดูแล
รักษา  มีการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนระหวางผูปวยและครอบครัวกับทีมผูใหบริการ    ผูปวยแตละ
รายไดรับการประเมินและวางแผนการดูแลรักษาเปนระยะ  เพื่อตอบสนองความตองการดานปญหา
สุขภาพของผูปวย    กระบวนการใหบริการและดูแลรักษาผูปวยเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ 
ซ่ึงเปนที่ยอมรับวาดีที่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาลโดยบุคคลที่เหมาะสม    มีการบันทึก
ขอมูลผูปวย  ปญหาของผูปวย   แผนการดูแลรักษา   การปฏิบัติตามแผน    และผลลัพธที่เกิดขึ้น
เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการและเกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษา     มี
กระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวไดเร็วที่สุด 

            7.  ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
                                 มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของบริการพยาบาล   โดยการ
ทํางานเปนทีม  และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง   กลาวคือ  หนวยบริการพยาบาลทุกหนวยมีกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ โดยความรวมมือของผูปฏิบัติงานทุกระดับ/ทุกสาขาวิชาชีพทั้งภายในหนวยงานและ
ระหวางหนวยงาน กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  ไดแก  การวิเคราะหความตองการและความคาดหวัง
ของผูปวยและลูกคา(Customer) หรือบุคคล/หนวยงานที่ใชบริการหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ   การ
ติดตามศึกษาขอมูลและสถิติซ่ึงเปนเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่สําคัญ    การเลือกกิจกรรมหรือ
กระบวนการดูแลรักษาและบริการที่สําคัญมาประเมินและปรับปรุง    การดําเนินการแกปญหาหรือ
พัฒนาคุณภาพโดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร       เนนการวิเคราะหและปรับปรุงกระบวนการ
ดูแลรักษาและใหบริการ   คนหาสาเหตุตนตอ (Root causes) ที่แทจริง    ตัดสินใจบนพื้นฐานของ
ขอมูลและขอเท็จจริง  ใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการแสวงหาทางเลือกใหม       การประเมินผล
การแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพ  และเผยแพรผลการประเมินใหผูที่เกี่ยวของทั้งหมดทราบ           
การติดตามเพื่อใหเกิดการรักษาระดับคุณภาพ    และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องในระยะยาว    
นอกจากนี้มีการนํามาตรฐานแหงวิชาชีพและความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร (Evidence-based)   
เขามารวมเปนพื้นฐานสําหรับกิจกรรมคุณภาพ         มีกระบวนการที่จะนําความรูที่มีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐานในการกําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวย (Clinical  practice  
guideline) ของโรงพยาบาล          มีกิจกรรมทบทวนการดูแลรักษาผูปวยอยางสม่ําเสมอเพื่อคนหา
จุดออนสําหรับนําไปปรับปรุง 
   และเนื่องจากคานิยม (Core values)เปนระดับหน่ึงของวัฒนธรรมที่แสดงถึงสิ่งที่บอก
วาสมาชิกขององคการใหความใสใจในเรื่องใด  หรืออาจกลาวไดวาเปนแนวคิดในการทํางานของ
องคการนั้นๆ (Core  values and  concepts)    ดังนั้น ในองคการพยาบาลที่ตองการคงคุณภาพงานให
ดียิ่งขึ้น  รองรับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ    จึงจําเปนตองปลูกฝงคานิยมหลักตอไปนี้ที่กําหนด
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โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อนํามาเปนหลักในการบริหารจัดการหรือ
กํากับในการทํางานซึ่งมี 5 หมวดทั้งหมด 17 รายการ (เฉลิมพงษ  สกุลตพล, 2549)  
   หมวดที่ 1 ทิศทางนํา     จะเกี่ยวของโดยตรงกับการกํากับการทํางานของทีมนํา(ผูนํา
ระดับหนวยงานก็อาจนําไปใชไดเหมือนกัน) มี 3 รายการคือ 
   1.1 Visionary  leadership  ผูนําที่มองไกล  มองภาพใหญ  คิดในเชิงกลยุทธ   นําเสนอ
ความทาทาย จูงใจใหคนเกงมารวมตัวกัน 
   1.2 System   perspective ใหมุมมองเชิงระบบ มองภาพรวมครบถวนทุกองคประกอบ   
มองอยางเชื่อมโยง   พิจารณาความเปนเหตุเปนผล 
   1.3 Agility  ระบบปรับตัวไว   มีความยืดหยุน   ตองสนองผูปวยและผูรับบริการอยาง
รวดเร็ว 
   หมวดที่ 2 ผูรับผล   มี 3 รายการ คือ 
   2.1 Focus on health ใสใจสุขภาวะ มุงเนนที่สุขภาพมากกวาตัวโรคจะเนนเรื่องการ
สงเสริมสุขภาพรวมกับการดูแลสุขภาพ (HPH),   การดูแลโรคแบบองครวม,     การดูแล
แบบตอเนื่อง ตัวอยางกิจกรรมที่พบเห็นบอย ๆ   เชน การวางแผนจําหนายที่มีการตอเนื่อง   Disease 
management  กิจกรรมเชิงรุกตาง ๆ ในชุมชนที่เนนทั้งกลุมปกติ กลุมเสี่ยง 
   2.2 Patient & customer focus  มุงเนนผูปวยและลูกคา   ตอบสนองความจําเปน ความ
ตองการ ความคาดหวังของผูปวยและผูรับบริการ    Core Values นี้พบไดกับทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับการดูแลรักษา   การใหบริการแกผูปวย     แตคงตองมี Core Valueห ตัวอ่ืนรวมดวยเสมอ     
ยกตัวอยางเชนกิจกรรม COI ลดระยะเวลา / ขั้นตอนการลดตรวจที่ OPD    ก็นาจะมี Core Value 
เร่ือง Patient Focus    Management by Fact  อาจมี Team work หรือ Innovation รวมดวย 
   2.3 Community& social responsibility รับผิดชอบตอชุมชนและสังคมจะเนนผลลัพธ
ตอชุมชนและสังคมที่ดี  ปลอดภัย  เชน โรงพยาบาลมีปญหาเรื่องบอบําบัดที่ยังมีคาน้ําเสียที่ปลอยสู
ชุมชนยังไมไดตามมาตรฐานก็ตองหาโอกาสพัฒนาระบบบําบัดน้ําเสีย    การกําจัดขยะ (โดยเฉพาะ
ขยะติดเชื้อ)   หนวยงาน ER เวชกรรมสังคม ประสานงานกับตํารวจในการรณรงคในชุมชนเรื่อง
การสวมหมวกกันน็อค  หนวยงานโภชนาการทํากิจกรรม “อาหารปลอดภัย ไรสารพิษ” โดยรวมกับ
เกษตรกรในชุมชนรอบโรงพยาบาลเพื่อรณรงคไมใหเกษตรกรใชสารพิษ / ยาฆาแมลง ฯลฯ 
   หมวดที่ 3 คนทํางาน   มี 4  รายการคือ 
   3.1 Valuing staff   เจาหนาที่ทุกคนมีคุณคา เชน งานอาชีวอนามัยรณรงคใหเจาหนาที่
ทุกคนมีการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน     โครงการรณรงคการสูบบุหร่ีในเจาหนาที่      มีการ
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สงเสริมใหเจาหนาที่ออกกําลังการโดยสรางลานกีฬา  Fitness Center   การจัดกีฬาสี  ระบบพิจารณา
คาตอบแทนที่เปนธรรมแกเจาหนาที่เปนตน 
   3.2  Teamwork การทํางานเปนทีม Core Values มีความสําคัญเพราะการทํากิจกรรม
ใดก็ตามมักตองอาศัยความรวมมือกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะทีมนําทางคลินิก (PCT)  
   3.3  Individual  commitmentสมาชิกที่มุงมั่นแตละคนยึดถือเปาหมายและความสําเร็จ
ขององคการเปนหลักในการทํางาน  เชน การรวมทีมตางๆในการทํากิจกรรมที่ตองอาศัยความมุงมั่น
ของสมาชิกทั้งทีม เชน การทํากิจกรรมของทีม Disease management เร่ือง DM   ทีมใกลบานใกลใจ
หางไกลโรคเรื้อรัง   โครงการสานสายใยรักสูเด็กดอยโอกาส เหลานี้ลวนตองอาศัยความมุงมั่นของ
สมาชิกในทีมเปนอยางมาก 
   3.4 Professional responsibility ความรับผิดชอบของวิชาชีพ  ผูประกอบวิชาชีพ
ตัดสินใจบนพื้นฐานของจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ   เชน  การกําหนด WP เรื่องการผูกยึด
ผูปวย      WP เร่ืองการดูแลผูปวยส้ินหวัง         การกําหนด WP WI  หรือ CPG หลาย ๆ เร่ืองควร
ตองใช  Core Value ตัวนี้รวมดวยถึงจะทําใหผลลัพธที่ไดดีตอผูปวยจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ
การพัฒนา (Improvement)  
   หมวดที่ 4  การพัฒนาคุณภาพ  มี 5รายการคือ 
   4.1 Creative  and  innovation หมายถึงแนวคิดที่สรางสรรคหรือเปนนวัตกรรมตรงนี้
ทั้งที่เปนสิ่งประดิษฐและแนวคิดใหมๆ ที่นํามาใชโดยอาจมีเอกสารอางอิง  (Evidence Base)     หรือ       
คิดขึ้นเองตามบริบทและทดลองใชโดยที่ไมเกิดผลเสียตอผูปวย  เชน     หอผูปวยเด็ก 1  คิด
นวัตกรรมผาคาดหนาทองเด็กหลังผาตัด Colostomy        หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 มีนวัตกรรม
นาฬิกาเตือนการบริหารยา   PCT Ortho มีนวัตกรรมในการใช Photo Conference ระหวางแพทย
และพยาบาล ฯลฯ 
   4.2 Management  by  fact   การนําขอมูลจริงมาตัดสินเปน Core values ที่สําคัญมาก
เพราะเหมือนเปนการนําบริบทของเรื่องที่จะทํานํามาเปนตัวนํา (ทําจากเรื่องจริงหรือปญหาที่แทจริง 
ตัวช้ีวัดที่ผลลัพธไมดีจริง อุบัติการณที่เกิดขึ้นจริง)  ทําใหเกิดการพัฒนาในรูปแบบตางๆ ตามมาเชน 
CPG , CQI , Care Map , Peer Review เปนตน 
   4.3 Continuous process improvement การพัฒนาอยางตอเนื่อง จะใชในเรื่องที่ตองมี
การหมุนวงลอ PDCA อยางตอเน่ืองไมใชทําไดดีแลวหยุด   เชน โรงพยาบาลมีเข็มมุงเรื่องความพึง
พอใจของลูกคา      หนวยงานผูปวยนอกทํา CQI เร่ืองเพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการ โดยเปน
การพัฒนาวางลอคร้ังที่ 4-5 แลวและทุกครั้งความพึงพอใจก็เพิ่มขึ้น    แตก็ตองการความเปนเลศิจึง
มุงเนนการพัฒนาเรื่องเพิ่มความพึงพอใจอยางตอเนื่อง      คณะกรรมการ RM มีแนวคิดในเรื่องการ
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ตระหนักในการรายงานอุบัติการณของทุกหนวยงานเพื่อเปนวัฒนธรรมจึงมีการจัดใหมีการ
ประกวดหนวยงานที่มีการรายงานไดมากและถูกตองที่สุด และพัฒนาระบบตางๆ  เพื่อเอ้ือและเพิ่ม
ความตระหนักและประสิทธิภาพในการรายงานอยางตอเนื่องจนเกิดเปนวัฒนธรรมองคการ ฯลฯ 
  4.4  Focus on result   การมุงเนนผลลัพธ เปนการเนนเปาหมายของการดําเนนิงาน
และการพัฒนาผลลัพธใหดีขึ้นอีก   ซ่ึงเปรียบเสมือนเปนการตอวงลอวงตอไปหลังจากเกิด
กระบวนการพัฒนาไปไดดีระดับหนึ่งแลว (เอาผลลัพธเปนตัวตั้ง) 
  4.5 Evidence base approach การตัดสินบนพื้นฐานขอมูลวิชาการหรือหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร  เชน  คณะกรรมการ IC จะดําเนินการเรื่องตางๆ   เชน  หลักการกําหนดเกณฑการใช
น้ํายาตางๆ ตองใชขอมูลเชิงประจักษรวมดวย   เมื่อ PCT ตางๆจะทํา Guide Line , COI , Tracer 
ลวนตองใชขอมูลเชิงประจักษมารวมเปนขอมูลในการพัฒนาคุณภาพเสมอ    ฉะนั้นรายการที่ 1-4  
จะทําใหมีประสิทธิภาพไดโดยการสรางนวตกรรมขึ้นมาทั้งนี้ตองอาศัยพื้นฐานขอมูลเชิงประจักษ 
  หมวดท่ี 5 พาเรียนรู  มี 2 รายการ 
  5.1 Individual and organization learning    เปนการเรียนรูเพื่อปรับปรุงและพัฒนาเชน 
โครงการพัฒนา Discharge Planning   ระบบยา    Pain management  โดยมีการศึกษาในกลุมที่สนใจ
ในเรื่องเดียวกัน   มาแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน ผานทางการประชุมหรือทาง Wed board  
  5.2 Empowerment    เปนการเพิ่มพลังอํานาจใหบุคลากร  ซ่ึงอาจกระทําใหกับ
ผูปฏิบัติงาน  ผูปวยหรือผูรับบรกิารและญาติ หรือประชาชนในชุมชน  เปนตน 
 

         นอกจากนี้องคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยซ่ีงเปนหนวยงานในสวนราชการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข      ยังตองคํานึงถึงวัฒนธรรมองคการของขาราชการไทยรวมดวยดังที่
สัญญา    สัญญาวิวัฒน (2546)      กลาวถึงวัฒนธรรมองคการซึ่งกํากับพฤติกรรมการทํางานของ       
ขาราชการไทย  โดยรวมมี 5 ดานคือ 

         1. ระบบความคิด (Idealtional   culture)    ครอบคลุมความเชื่อ  ความรู   คานิยม   
อุดมการณและคุณธรรม   เชน ประสิทธิภาพการทํางาน  มีความใฝรู   ซ่ือสัตยสุจริต  มุงรักษาสมดุล
ธรรมชาติ 
          2.  มาตรฐานการกระทําเปนดัชนีการกระทําอยางมีประสิทธิภาพ   เพื่อเปาหมายใน
ระดับความคิดขอ 1    เชน   การจัดเวลาใหมีประสิทธิภาพ    การจัดการคุณภาพอยางองครวม  การ
บริหารทรัพยากรบุคคล 
          3.  บุคลากร  ครอบคลุมการบริหารงานบุคคลและตัวบุคคล    โดยการบริหารงาน
บุคคลประกอบดวยการจัดโครงสรางองคการ  การใหรางวัล   การระดมพลังทํางานสําคัญ   ในสวน
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ที่เกี่ยวกับตัวบุคคลประกอบดวยการเปนผูนําที่มีอํานาจสั่งการและนําการทํางาน  และการเปนผู
ตามที่มีคุณภาพ คือมีความรูความชํานาญในงาน  มีคุณธรรม  มีความสุขขณะทํางาน และใสใจ
ธรรมชาติแวดลอม 
          4.  เทคโนโลยี        เกี่ยวของกับเรื่องของวัตถุอุปกรณ  เครื่องอํานวยความสะดวก  
และเสริมสรางประสิทธิภาพการทํางานของบุคคลทําใหเกิดการทํางานได (Enablement) 
          5.  บรรยากาศและสภาพแวดลอมประกอบดวยบรรยากาศภายในที่คนในองคการมี
จิตใจเมตตาอาทร  รวมมือ  เต็มใจทํางานดวยกัน     และสภาพแวดลอมภายนอก เชน  มีสถานที่ออก
กําลังกาย  สนามเดินเลน   หองพักผอน  ที่ชวยใหรางกาย แข็งแรง  จิตใจสดชื่น   

         จะเห็นไดวา   วัฒนธรรมองคการพยาบาลในประเทศไทยที่ตองการใหเกิดข้ึนเพื่อคง
คุณภาพการบริการมีความเกี่ยวของกับผูนําและผูปฏิบัติ   ทั้งในดานการบริหารองคการ การจัดการ
ทรัพยากรการบริการ  สภาพแวดลอมและสัมพันธภาพเชนเดียวกับวัฒนธรรมองคการพยาบาลใน
ตางประเทศ            แตเนื่องจากยังไมมีการกําหนดวัฒนธรรมองคการพยาบาลภายในประเทศที่
สอดคลองกับบริบทของการเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพใหทราบอยางชัดเจน  ผูวิจัย
จึงประมวลความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา    ขอกําหนดมาตรฐานตามที่สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพจัดทําขึ้น    มีความเปนไปไดที่จะทําใหเกิดวัฒนธรรมองคการที่สามารถ
คงคุณภาพการดูแลผูปวยในองคการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ                
ทั้งนี้ตองคํานึงถึงองคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ            
ดานสภาพแวดลอมรวมดวย   เมื่อนําแนวคิดวัฒนธรรมองคการตางๆที่เกี่ยวกับองคการพยาบาลและ
ทีมสุขภาพมาบูรณการแลว     สามารถสรุปวัฒนธรรมองคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพไดดังตาราง 
 



 

84 
84 

   ตารางที่ 2 บูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
     วัฒนธรรมองคการพยาบาล 
 
    
        รายนาม 

ดานพันธะกิจ  
เปาหมายและ
วัตถุประสงค 

ดานการจดั
องคการ
และการ
บริหาร 

ดานการ
บริหารงาน
บุคคล 

ดานนโยบาย
และวิธีปฏิบัต ิ

ดานระบบ
การบริการ
พยาบาล 

ดานพัฒนา 
คุณภาพ 

ดานคุณธรรม
และ 

จริยธรรม 

ดานอนุรักษ
สภาพแวดลอม 

McDaniel   and  Stumpf 
(1993 อ า ง ถึ ง ใน  Sullivan, 
1997) 

   
 
√ 

   
 
√ 

  
 
√ 

Hersey and Blanchard,1988 
อางถึงใน Sillivan, 1997)  

 
√ 

       

Marriner  (1991)    √     
Marriner  (1993) √ √ √  √ √   
Sullivan (1997)    √  √     
Girvin  (1998)  √    √  √ 
Foley,M.E.(2000)    √ √ √   
Ferli and Shortell (2001  
อางถึงในBoan & 
Funderberk 2003) 

     
 
√ 

 
 
√ 

  

Swanburg (2002)  √  √   √  
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     วัฒนธรรมองคการพยาบาล 
 
    
        รายนาม 

ดานพันธะกิจ  
เปาหมายและ
วัตถุประสงค 

ดานการจดั
องคการ
และการ
บริหาร 

ดานการ
บริหารงาน
บุคคล 

ดานนโยบาย
และวิธีปฏิบัต ิ

ดานระบบ
การบริการ
พยาบาล 

ดานพัฒนา 
คุณภาพ 

ดานคุณธรรม
และ 

จริยธรรม 

ดานอนุรักษ
สภาพแวดลอม 

American Nurses (2003)  √ √ √ √ √ √  
Boan & Funderberk (2003)     √ √   
Huldelson (2004)       √    
Moss(2005)         √  
Ridge, R.A. (2005)     √ √  √   
Marquis  and  Huston(2006)  √  √ √    
Schein  (2006)  √ √ √ √ √ √  
นวลอนงค  ศรีธัญรัตน 
(2534) 

  
√ 

 
√ 

  
√ 

 
√ 

  

ชาตรี  บานชื่น (2541) √ √ √ √ √ √ √  
สัญญา  สัญญาวิวัฒน  
(2546) 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

เฉลิมพงษ  สกุลตพล  
(2549) 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 
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ทั้งนี้แตละองคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาลในตารางมีรายละเอียดดังนี้  

   1.  วัฒนธรรมดานพันธะกิจ  เปาหมายและวัตถุประสงค  หมายถึง    คานิยม  ความเชื่อ  
และความคิดรวมกันเกี่ยวกับพันธะกิจ     เปาหมาย    และวัตถุประสงคของกลุมการพยาบาลวา  
ควรเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจนและสอดคลองกับพันธกิจของโรงพยาบาล     มีการจัดทํา
แผนพัฒนาบริการพยาบาลและแผนปฏิบัติงาน       มีเปาหมายและวัตถุประสงคที่เปนไปได  และ
สามารถวัดได     รวมทั้งมีการสื่อสารพันธะกิจ  ปรัชญา  เปาหมาย     และวัตถุประสงคของการ
จัดบริการพยาบาลไปยังเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกคนและหนวยงานที่เกี่ยวของจนมีความรูและ
เขาใจในเปาหมายวิชาชีพพยาบาล  และทราบบทบาทของตนเอง 
 2.  วัฒนธรรมดานการจัดองคการและการบริหารองคการ   หมายถึง   คานิยม  ความเชื่อ   
และความคิดรวมกันของกลุมการพยาบาลวา    การจัดองคการและการบริหารที่เอื้ออํานวยตอพันธะ
กิจที่กําหนดไว     ควรมีโครงสรางการบริหารการพยาบาลชัดเจนและเหมาะสม      กําหนดบทบาท 
หนาที่  ความรับผิดชอบขององคกรพยาบาลชัดเจน  กําหนดขอบเขตหนาที่  ความรับผิดชอบ
ทางการบริหารของผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับเปนลายลักษณอักษร   ผูนําทีมการพยาบาลทุก
ระดับเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู     ความสามารถ   และประสบการณเพียงพอทั้งในดาน
ปฏิบัติการพยาบาล   และดานบริหารการพยาบาล    มีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน   การ
ส่ือสาร   และการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ  มีกลไกที่จะใหหนวยงานใหมีสวนรวมในการวางแผน  
ตัดสินใจ   และกําหนดนโยบายในระดับโรงพยาบาล 

 3.  วัฒนธรรมดานการบริหารงานบุคคล  หมายถึง  คานิยม   ความเชื่อ  และความคิด
รวมกันของกลุมการพยาบาลวา    การบริหารงานบุคคลควรมีการจัดการทรัพยากรบุคคลและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการพยาบาลไดตามพันธะกิจที่กําหนดไวไดอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ      โดยการจัดการทรัพยากรบุคคลครอบคลุมถึงการจัดอัตรากําลังและการประเมนิผล
การทํางาน        สวนการพัฒนาทรัพยากรบุคคลครอบคลุมถึงการเรียนรูอยางตอเนื่อง      ทั้งในดาน
การปฏิบัติการ  วิชาการ  ภาวะผูนํา  บุคลิกภาพและเทคโนโลย ี

4.  วัฒนธรรมดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ  หมายถึง   คานิยม   ความเชื่อ  และความคิด
รวมกันของกลุมการพยาบาลวานโยบายและวิ ธีปฏิบัติควรกําหนดเปนลายลักษณอักษร          
สะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพที่ทันสมัย      สอดคลองกับวัตถุประสงคของบริการ
พยาบาล     รวมทั้งกฎระเบียบท่ีเกี่ยวของ และเจาหนาที่ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ    คือ    
ดานความปลอดภัย    ดานการมีสวนรวม   ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
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5.  วัฒนธรรมดานระบบการบริการพยาบาลหมายถึง คานิยม  ความเชื่อ  และความคิด

รวมกันของกลุมการพยาบาลวาควรมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ   และตอบสนองความ
ตองการผูปวยแตละราย  ภายใตการชวยเหลือซ่ึงกันและกันในกลุมการพยาบาล  

6.  วัฒนธรรมดานพัฒนาคุณภาพ       หมายถึง   คานิยม   ความเชื่อ   และความคิดรวมกัน
ของกลุมการพยาบาลวาควรมีการทํางานเปนทีม  และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง   ซ่ึงไดแก การ
วิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการภายในและภายนอก (Customer)     การใช
เครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่สําคัญ      การวิเคราะหและปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาและ
ใหบริการ  ใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการแสวงหาทางเลือกใหม    การประเมินผล   การติดตาม    
และเผยแพรผลการประเมินการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพใหผูที่เกี่ยวของทั้งหมดทราบ   มีการ
นํามาตรฐานแหงวิชาชีพและความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร(Evidence-based)  เขามารวมเปน
พื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพและการกําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวย  

7.  วัฒนธรรมดานคุณธรรมและจริยธรรม  หมายถึง  คานิยม  ความเชื่อ  และความคิด
รวมกันของกลุมการพยาบาลวาควรมีคุณธรรมและจริยธรรมในดานสวนตัวและหนาที่การงาน        
มีความจงรักภักดีตอองคการ   การคํานึงคุณคาวิชาชีพและสิทธิมนุษยชน 

8.  วัฒนธรรมดานอนุรักษส่ิงแวดลอม   หมายถึง คานิยม  ความเชื่อ  และความคิดรวมกัน
ของกลุมการพยาบาลวาควรมีการประหยัดและใชทรัพยากรอยางคุมคา   มุงรักษาสมดุลของ
ธรรมชาติ   

 
6.     การวิจัยแบบ EDFR 
        6.1   แนวคิดเรื่องการวิจัยอนาคต (Futures Research) 
   นักอนาคตนิยมมีพื้นฐานความเชื่อวา มนุษยสามารถสรางอนาคตไดเอง        และสามารถ
ศึกษาอนาคตไดอยางเปนระบบ  ความเชื่อจะมีผลตอพฤติกรรมและการตัดสินใจของมนุษย   และ
เชื่อวามนุษยสามารถควบคุมอนาคตได     ความเชื่อเหลานี้เปนตนกาํเนิดของการคิดระเบียบวิธีวิจัย
เชิงอนาคตทั้งหมด  
         6.2  ความหมายของการวิจัยอนาคต 
                เทียนฉาย  กีระนันทน (2525)   ใหความหมายของการวิจัยอนาคตวาเปนการศึกษา  เพื่อ
มองถึงเหตุการณหรือพฤติกรรมที่นาจะเปนในอนาคต    รวมถึงปฏิสัมพันธและผลกระทบใน
ระหวางเหตุการณหรือพฤติกรรมตาง ๆ ที่นาจะเกิดขึ้นดวย 
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 จุมพล  พูลภัทรชีวิต  (2529)    กลาววา   การวิจัยอนาคตเปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบ
เกี่ยวกับทางเลือกอนาคตตางๆ ที่เปนไปได หรือนาจะเปนของกลุมประชากรหรือกลุมสังคมใด
สังคมหนึ่ง 
 พนารัตน  วิศวเทพนิมิตร  (2539) ใหความหมายวาการวิจัยอนาคตเปนวิธีการศึกษาอยาง
เปนระบบเพื่อทํานาย   คาดการณหรือพยากรณแนวโนมเหตุการณหรือภาพของเรื่องใดเรื่องหนึ่ง   
ประชากรหรือสังคมกลุมใดกลุมหนึ่งในอนาคต  โดยอิงพื้นฐานขอมูลจากอดีตปจจุบันไปสูอนาคต 
 Textor (1980  อางถึงใน จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2529)      กลาววาการวิจัยอนาคตเปนวิธีการ
ศึกษาอยางเปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกในอนาคตที่ชนกลุมหนึ่ง           หรือประชาชนกลุมหนึ่งคิด
วาเปนไปได (Possible) หรือนาจะเปน (Probable) 
 กลาวโดยสรุป     ความหมายการวิจัยอนาคตวาเปนวิธีการศึกษาเหตุการณปรากฏการณ
ตางๆ ในอนาคตอยางเปนระบบมีแบบแผน    เพื่อทํานาย  คาดการณ  หรือพยากรณ แนวโนม  
เหตุการณ  ภาพ ในอนาคต       รวมถึงผลกระทบของเหตุการณนั้น ๆ   โดยมีการอางอิงขอมูล
พื้นฐานจากอดีต  ปจจุบันไปสูอนาคต 
        6.3  จุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต 
 นักวิจัยอนาคตกลาวถึงจุดมุงหมายการวิจัยอนาคต ดังนี้ 
 จุมพล  พูลภัทรชีวิต (2529) กลาววาการวิจัยอนาคตมีจุดมุงหมาย ดังนี้ 
 1. เพื่อบรรยายทางเลือกในอนาคตรูปแบบตาง ๆ  (Alternative  futures)    ที่เปนไปได
ของกลุมประชากรที่ศึกษา 

2. เพื่อประเมินสถานภาพปจจุบันเกี่ยวกับความรูตางๆที่มีอยูเกี่ยวกับอนาคตที่เปนไปได 
 3. เพื่อช้ีถึงผลกระทบและผลตอเนื่องที่อาจเกิดขึ้นจากอนาคตที่เปนไปไดในแตละอนาคต 

4. เพื่อเตือนใหทราบถึงอนาคตที่ไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นได 
5. เพื่อใหเขาใจเบื้องหลังของกระบวนการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 

 พรชุลี  อาชวบํารุง (2537) กลาววาจุดมุงหมายของการวิจัยอนาคตคือ 
              1.    เพื่อปองกันปญหาที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต 
             2.    เพื่อการวางแผนที่เปนไปไดและเหมาะสม 
 3.    เพื่อประเมินและพัฒนาสถาบันตาง ๆ ใหเขากับบริบทของอนาคต 
 ดังนั้น    การวิจัยอนาคตจึงมีจุดมุงหมายเพื่อสํารวจและศึกษาแนวโนมที่เปนไปได      หรือ
นาจะเปนของการเกิดเหตุการณนั้นๆ  มิไดคาดหวังถึงการทํานายที่ถูกตอง        แตเปนการจัดเตรียม
ภาพรวมที่เกี่ยวกับปญหานั้นไวลวงหนามากกวาผลการศึกษาจะบรรยายถึงอนาคตรูปแบบตางๆ 
ของกลุมประชากรที่ศึกษา สงเสริมใหเกิดเหตุการณที่พึงประสงค   และเปนการวางแผนเพื่อปองกนั
ปญหาผลกระทบที่ 
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อาจเกิดจากเหตุการณไมพึงประสงค 
 
         6.4  ลักษณะของการวิจัยอนาคต 
   การวิจัยอนาคต ไมวาจะกําหนดวัตถุประสงคการวิจัยไวอยางไรก็ตาม    แตสาระสําคัญจะ
อยูที่การทํานาย (Prediction)   การฉายภาพ (Projection)  และการพยากรณเหตุการณหรือพฤติกรรม
ตางๆ ในอนาคต        แนวความคิดเกี่ยวกับลักษณะของอนาคตศาสตรที่นักการศึกษากลาวไว        
(เทียนฉาย   กีระนันทน, 2525;  จุมพล  พูลภัทรชีวิต, 2529) ประมวลไดดังนี้ 
  1.  การวิจัยอนาคตมีหลักการเบื้องตนที่ขยายความคิดเกี่ยวกับสังคม และมุงพัฒนาแนวทาง 
วิธีการคิดถึงอนาคต  ในลักษณะที่เปนวิชาการ 
 2.  นักการศึกษาหลายสาขาใหความสนใจตอการศึกษาศาสตรแขนงนี้จึงทําใหอนาคต
ศาสตร  มีลักษณะที่เปนที่ยอมรับของทุกสาขาวิชาที่สามารถนําไปประยุกตได 
 3.  อนาคตศาสตรจะเกี่ยวของกับการทํานายและการพยากรณอนาคต ชวยใหบุคคลได
พัฒนาความเขาใจ เจตคติ ความสามารถ    ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะชวยใหบุคคลเขาใจการเปลี่ยนแปลงใน
สังคม   มีความรับผิดชอบตอการที่จะดํารงชีวิตอยูในสังคมเทคโนโลยี 
 4.  พื้นฐานของการวิจัยอนาคตมาจากคํากลาวอางที่วา   อนาคตเปนสิ่งที่เราไมสามารถ
ทํานายไดอยางถูกตอง แตเราก็สามารถสรางมโนทัศนเกี่ยวกับอนาคตไดดวยวิธีการตาง ๆ 
 5.  การศึกษาทางเลือกตาง ๆ  โดยพื้นฐานความคิดวาไมมีอนาคตเพียงดานเดียว   แต
อนาคตของสิ่งใดสิ่งหนึ่งอาจเปนไปไดหลายอยาง    แตละบุคคลลากลุมบุคคลลวนมีบทบาทสําคัญ
ที่จะมีอิทธิพลตอการทําใหอนาคตแตละอยางเกิดขึ้น 
               6.  อนาคตศาสตรชวยใหเขาใจการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่มีผลตอบุคคล  ตอสังคม  เปน
ศาสตรที่มุงใหเกิดความเขาใจและอธิบายความสัมพันธของระบบที่ซับซอนตางๆในโลก  ทั้ง
กายภาพและสังคม เชน ระบบรัฐและชาติ ระบบนิเวศวิทยา และระบบเศรษฐกิจ เปนตน 
 7.  องคประกอบที่สําคัญของอนาคตศาสตรคือการมุงเนนการศึกษาเกี่ยวกับโลก  โดยมี
ความเชื่อ  วาเราอาศัยอยูในโลกที่ตองมีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน    ซ่ึงตองการการอนุรักษความ
รวมมือและสันติสุข  องคประกอบที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ ดานนิเวศวิทยา ซ่ึงสะทอนใหเห็น
ความตื่นตัวที่จะตองกระทําการอยางหนึ่งกับสภาพแวดลอม 
 8.  อนาคตศาสตรอาศัยเทคนิค  และกระบวนการในการวิเคราะหอนาคตแบบตางๆ หลาย
วิธีการ เชน วิธีการทางสถิติและทางสังคมศาสตร การตรวจสอบแนวทางเลือก ผลที่เกิดขึ้นและ
เปาหมาย 
 9.  อนาคตศาสตรมีลักษณะของการเชิญชวนที่แฝงอุดมการณ   ดวยการใชอนาคตชักจูงให
เห็นผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําของมนุษย  ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
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            10.  อนาคตศาสตรมีรากฐานที่ทําใหเกิดเจตคติในทางบวก   มุงใหคนมองโลกในแงดี    งาน
วิชาการในดานอนาคตศาสตรหลายเรื่องพยายามชีใ้หเห็นวาแมปญหาตางๆจะปรากฏอยู  แตมนษุย
ก็สามารถใชความฉลาดและสติปญญาดัดแปลงแกไขปญหาเหลานัน้ได  หรือสามารถที่จะดํารงชวีิต
อยูทามกลางปญหาเหลานั้นได ในหลายกรณีเราจะสังเกตไดวาปญหาเหลานั้นทําใหมนุษยเกิดความ
ตองการที่จะวางแผนอยางใดอยางหนึ่ง   เพื่อใหไดอนาคตที่มนุษยพึงประสงคและหลีกเลี่ยงอนาคต
ที่มนุษยไมพึงปรารถนา 
 11. การวิจัยอนาคตเปนแนวความคิดใหม       ซ่ึงชวยใหเกิดความเขาใจในสภาพปจจุบันดี
ยิ่งขึ้น อาจ  มองอนาคตศาสตรเปนเครื่องมือที่จะใชวินิจฉัยประกอบการรูแจงของเราเกี่ยวกับ
ธรรมชาติของโลกที่เราอาศัยอยูได     แมวาผลงานเกี่ยวกับอนาคตศาสตรสวนมากจะเนนอนาคตใน
เชิงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  แตการเล็งเห็นความสําคัญของอนาคตในดานอื่นๆ ก็นับวันจะเพิ่ม
มากขึ้น 
 
        6.5  วิธีการทํานายอนาคต 
 วิธีการทํานายอนาคตมีหลายวิธี     (เทียนฉาย  กีระนันทน, 2525 ; นาตยา  ปลันธนานนท, 
2526)  ดังนี้ 
 1) Trend extrapolation  เปนการศึกษาอนาคตจากแนวโนมโดยการตรวจสอบอดีตที่เพิ่ง
ผานมา  ซ่ึงอาจใชรองรอยที่จะศึกษาปจจุบันและนําไปสูส่ิงที่เราคนหาในอนาคต     แนวโนมจะ
เห็นไดชัดเจนขึ้น    นํามาแสดงในรูปของกราฟสามารถมองเห็นไดโดยไมตองใชเครื่องวัด        
วิธีการนี้นิยมใชในทางสังคมศาสตร โดยมีความเชื่อวาแนวโนมของสิ่งตาง ๆ เปนสิ่งตอเนื่องกันไป 
 2) Delphi forecasting   วิธีนี้เปนการศึกษาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  เปนการรวบรวม
ขอมูลเกี่ยวกับความคาดหวังเรื่องอนาคต      จากบุคคลที่เราเห็นวาเปนผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชาใด
วิชาหนึ่ง  เปนการศึกษาอนาคตที่เปนอิสระที่จะสรางอนาคตใหม       โดยไมตองคํานึงถึงแนวโนม
ที่เปนมาในอดีตและปจจุบัน        ผลที่ไดจากการศึกษานี้ชวยใหงายตอการตัดสินใจมากขึ้น  เพราะ
สามารถนําไปทดแทนการตัดสินใจทางเลือกอ่ืนๆ ได      นิยมใชในการพยากรณดานเทคโนโลยี
การศึกษาและสาขาวิชาอ่ืน 
 3) Matrix forcasting  หรือ Cross impact matrix    เปนเทคนิคที่แสดงใหเห็นวาแนวโนม
หรือเหตุการณตางๆ ที่อาจมีผลกระทบตอกันและกัน    วิธีการนี้เปนการแยกแยะอนาคตที่มีความ
ซับซอนเปนองคประกอบยอย     โดยแตละองคประกอบมีอิสระจากกันและใหองคประกอบแตละ
อยางหรือทางเลือกอนาคตแตละอยางมีการเปรียบเทียบกันและกันในลักษณะตางๆ กัน    ชวยให
เห็นความสัมพันธเกี่ยวของซึ่งกันและกันระหวาง 2 เหตุการณหรือ 2 ส่ิง 
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 4) Futures wheel  เปนเทคนิคการประเมินความคงที่ภายในของการพยากรณแนวโนม 
โดยเริ่มปญหาที่ศูนยกลางแลวจากปญหาจะทําใหเกิดสิ่งตาง ๆ เชื่อมโยงตอไป 
 5) Simulation technique  เปนการสรางอนาคตจําลองหรือแบบจําลองโดยเลียนแบบ
ระบบของเหตุการณหรือพฤติกรรมที่ตองการมุงประเด็นศึกษาโดยเฉพาะ       และใชพยากรณความ
เปนไปไดของอนาคต   เทคนิคนี้โดยปกติมักใชเครื่องคอมพิวเตอรเขามาประกอบ 
 6) Scenario technique    เปนการเขียนเรื่องราวเกี่ยวกับอนาคต  เปนแนวทางในการแสดง
ความคิดเหน็ในเชิงสรางสรรคเกี่ยวกับอนาคตที่เปนไปไดและกระบวนการสราง Scenari  จะทําให
ผูเขียนหรือผูอานไดแนวทางในการตรวจสอบอนาคตและตัดสินใจในแนวทางตาง ๆ  
 7) Ethnographic future research   คือ   อนาคตภาพที่ไดจากการสัมภาษณเพียงรอบเดียว    
โดยเลือกเอาแนวโนมที่มีฉันทามติ (Consensus) ระหวางผูใหสัมภาษณ   จุดออนของวิธีนี้  คือ การ
ขาดระบบที่นาเชื่อถือในการพิจารณาแนวโนมไมมีฉันทามติ 
 8) Ethnographic delphi future research   คือ   ระเบียบวิธีวิจัยที่ใชการสัมภาษณรอบแรก   
แลวตามดวยเทคนิคเดลฟายในรอบที่สองและสาม 
 จะเห็นไดวาการวิจัยแบบ  Ethnographic  delphi   future   research      เปนการวิจัยเชิง
อนาคตที่ใชระเบียบวิธีวิจัยหลายรูปแบบมากขึ้น       ทั้งการสัมภาษณและการตอบแบบสอบถาม
เพื่อยนืยันคําตอบของผูเชี่ยวชาญที่ผูวิจัยประมวลไดอีกสองรอบ     โดยการสัมภาษณทําใหไดขอมลู
ที่มีความเปนไปไดสูงสอดคลองกับบริบทของงานวิจัย เพราะใชการสัมภาษณที่ไมมีการจํากัดกรอบ
ความคิดของผูเชี่ยวชาญ       สวนการตอบแบบสอบถามทําใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือ  เพราะผูวิจัยตอง
นําขอมูลมาวิเคราะห   สังเคราะห   และสรุป   เพื่อปอนกลับไปใหผูเชี่ยวชาญลงความเห็นที่ตรงกับ
ความตองการของผูเชี่ยวชาญใหมากที่สุด       ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงเลือกใชรูปแบบการวิจัยแบบ 
Ethnographic Delphi Futures Research 
 
        6.6  รูปแบบการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 
 6.6.1 การวิจัยแบบ EDFR 
          เทคนิคการวิจัยแบบ  EDFR เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมาย          
และความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่งในปจจุบัน      โดยหลักการแลวเทคนิค 
EDFR เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi   เขาดวยกันเปนเทคนิคการวิจัยที่รวมเอา
จุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคเขาดวยกัน     ซ่ึงทําใหชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปน
อยางดี     ขั้นตอนตางๆ ของ EDFR  จึงคลายกับ Delphi        เพียงแตมีความยืดหยุนและเหมาะสม
มากขึ้น   (จุมพล  พูลภทรชีวิต, 2532)       ผูวิจัยไดเลือกเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EEDFR ในการ
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ทําวิจัยคร้ังนี้  เนื่องจากผูวิจัยไดพิจารณาแลววาเทคนิค  EDFR เปนเทคนิคการวิจัยที่เหมาะสมทําให
ผลการวิจัยมีความสมบูรณและความนาเชื่อถือมากกวาเทคนิคการวิจัยแบบอื่น 
    รายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกับเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR  ที่จะกลาวถึงตอไปนี้     
เปน    การสรุปรวมจากเทปตลับการฝกอบรมเรื่องเทคนิคการวิจัยแบบ  EDFR  (จุมพล  พูลภัทร
ชีวิน,  เทปตลับ อางถึงใน  ศรีรัตน  จันทรสมวงศ, 2540)        และจากบทความเรื่องเทคนิคการวิจัย
อนาคตแบบ EDFR (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2539) มีเนื้อหาดังนี้ 
     เทคนิคการวิจัยแบบ   EDFR  พัฒนาขึ้นโดยจุมพล  พูลภัทรชีวิต   ในฤดูใบไมรวง  ป 
พ.ศ. 2522  ไดรับการสนับสนุนจาก ดร.โรเบิรต บี เท็กซเตอร แหงมหาวิทยาลัยแสตนฟอรด    ซ่ึง
เปนผูพัฒนาเทคนิคการวิจัยแบบ  EFR     และไดทดลองใชเทคนิค EDFR นี้เปนครั้งแรกกับงานวิจัย
เร่ือง Alternative Futures of Thai University : An EDFR Study ในป ค.ศ. 1980   ซ่ึงตอมาไดรับการ
ตีพิมพในวารสาร Culture and Educational Futures 
     เทคนิค EDFR นี้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อวัตถุประสงค 2 ประการ  คือ       1)  ชวยเพิ่ม
ศักยภาพของเทคนิค EFR และ Delphi       2)  เพื่อใหมีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพิ่มมากขึ้นโดย
หลักการแลวเทคนิค EDFR เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค  EFR กับ Delphi เขาดวยกัน          
ดังนั้น EDFR จึงเปนเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคเขาดวยกัน    คือ   
การสัมภาษณและการนําขอมูลมาวิเคราะห  สังเคราะห สรุป    เพื่อปอนกลับไปใหผูเชี่ยวชาญ
พิจารณารอบที่สองและสาม      ซ่ึงทําใหชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี คือ เทคนิค 
EFR ใชสัมภาษณรอบเดียว       และเทคนิค Delphi ใชสัมภาษณแบบมีโครงสราง    ซ่ึงเปนการ
ประเมินความเชี่ยวชาญต่ํากวาความเปนจริง    เพราะไปจํากัดขอมูลที่ควรจะไดจากผูเชี่ยวชาญ          
และเปนการจํากัดกรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญ  (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร,  2547) 
     นอกจากนั้นแลวเทคนิค  EDFR    ยังเปดโอกาสใหนําวิธีการของเทคนิคไป
ประยุกตใชกับการวิจัยอดีตหรือปจจุบันได            ถาหากวาการนําไปใชนั้นทําใหไดผลดีขึ้นและ
สนองตอจุดมุงหมายที่ตองการ เชน  นําไปวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา  ตัดสินปญหา  กําหนด
นโยบายทั้งส้ินเหลานี้   เปนตน แตทั้งนี้กลุมผูเชี่ยวชาญจะตองเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น
อยางแทจริง 
     การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญอยูที่จุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร      ถาตองการ
จะทําใหผลการวิจัยนั้นเกิดขึ้นจริง ควรเลือกผูเชี่ยวชาญกลุมที่มีความเชี่ยวชาญดานที่ผูวิจัยจะศึกษา         
ไดแก   กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล กลุมผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาล กลุม
ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาลและผูเชี่ยวชาญดานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล      สําหรับ
วิธีการเลือกผูเชี่ยวชาญ       ผูวิจัยจะเปนผูกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ เพื่อคัดกลุมคนที่เขารวม
ในการวิจัย      หรืออาศัยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญในวงการนั้นๆ    ใหเสนอรายชื่อบุคคลซึ่งควร
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ไดรับการเลือกสรรใหเปนผูเชี่ยวชาญก็ได   สวนขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญที่จะคัดเลือกเปนกลุม
ตัวอยางเทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยืดหยุนไดมากกวาเทคนิคอื่น กลาวคือ  จะใชจํานวน
ผูเชี่ยวชาญเทาไรขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย งบประมาณ เวลาและเรื่องที่ศึกษาวามีความ
สลับซับซอนมากนอยเพียงใด   นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับกําลังคนดวย  แตถาใชผูเชี่ยวชาญจํานวน
มากก็จะทําใหไดทางเลือกมากขึ้นเชนกัน   หรืออาจใชจํานวนผูเช่ียวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป ดังที่
แมคคิลแลนไดศึกษาวิจัยไว   แตโดยปกติทั่วไปมักจะใชประมาณ 20 - 30 คน   นอกจากนี้ถามี
เหตุผลหรือความจําเปนบางประการทําใหจํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละรอบปมีจํานวนแตกตางกัน
ออกไปก็ไมมีปญหาใดๆ       แตควรใหรอบแรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด
เพื่อใหไดแนวโนมหรือทางเลือกมาที่สุด      สวนรอบอื่นๆจํานวนผูเชี่ยวชาญอาจจะเพิ่มขึ้นหรือ
ลดลงบางตามความจําเปน        แตทั้งนี้ถาตองการใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมากขึ้น   ก็อาจเพิ่ม
จํานวนผูเชี่ยวชาญในรอบสุดทายใหมากขึ้น    และอาจมากกวารอบแรกก็ได    โดยผูที่เพิ่มขึ้น
จะตองเปนผูที่เช่ียวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง แตถาจํานวนผูเชี่ยวชาญเทากันหมดทุกรอบก็จะดี
ในดานที่วาสะดวกสําหรับการคิดคาทางสถิติและนําเสนอผลการวิจัย   และเปนการเพิ่มคุณคาใหกับ
งานวิจัยไดอีกทางหนึ่ง 
     ขั้นตอน ของการวิจัยแบบ EDFR มีดังนี้ คือ 
     1. กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ  ขั้นนี้นับวาสําคัญและจําเปนมาก    เช่ือวายิ่ง
ไดกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญจริงๆ   ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากขึ้นเทานั้น   สวนการ
เตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญก็มีความจําเปน   เพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัย
ลักษณะเชนนี้ หรือ      อาจไมมีเวลาใหกับผูวิจยัไดเต็มที่       ผูวิจัยจึงจําเปนที่จะตองมีการติดตอกับ
ผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมายขั้นตอนตางๆ ของการทําวิจัย   เวลาที่ตองใช
โดยประมาณ   และประโยชนของการวิจัย   ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ          
แลวจึงขอความรวมมือ   ถาไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองไปหาผูเชี่ยวชาญคนอื่นตอไป  ถา
ไดรับความรวมมือก็นัดเวลาสําหรับสัมภาษณ การเตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาว  นอกจากจะทําให
มั่นใจไดวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีแลว       ยังเปนการเปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญไดมีเวลา
เตรียมตัวขอมูลและความคิดลวงหนา    ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือเพิ่มขึ้น 
      2. การสัมภาษณ (EDFR รอบท่ี 1)    การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ EDFR    
กลาวคือ    ผูสัมภาษณจะมีโครงสรางหรือกรอบกวางๆ ไวสวนหนึ่ง  เนื้อความครอบคลุมเรื่องที่จะ
ศึกษา และใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดพูดถึงในเรื่องนั้น   โครงสรางนี้สามารถเพิ่มเติมไดตลอดเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลคําถามที่ใชในการสัมภาษณจะใชคําถามที่เปนกลางไมชี้นําคําตอบ   มีการ
ใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ตลอดเวลาการสัมภาษณ  และ
อาจมีรายงานการสัมภาษณไปใหผูเชี่ยวชาญอานอีกครั้ง    หรือเพียงแตสรุปคําใหสัมภาษณทั้งหมด
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หลังจากสัมภาษณเสร็จแลวให ผูเชี่ยวชาญฟง    ซ่ึงเทคนิค EDFR จะมีความยืดหยุนมากกวาเทคนิค 
EFR คือวิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย  เวลา  งบประมาณ  และ
สถานการณของการวิจัยได 
      3. การวิเคราะห/สังเคราะหขอมูล      โดยนําขอมูลท้ังหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการ
สัมภาษณมาวิเคราะห/สังเคราะห จัดใหเปนหมวดหมู    ใหเปนระบบ   ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะ
ไดรับการเสนอจากผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม   ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของ
ผูเชี่ยวชาญ   และถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเองเมื่อใชเทคนิคเดลฟายในรอบหลัง  แต
ในทางตรงกันขามแนวโนมนั้นอาจจะเปนแนวโนมที่เดนและไดรับการยอมจากผูเชี่ยวชาญสวน
ใหญได 
       4. การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที่สอง  ในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได  หรือใหจัดอันดับ
ความเปนไปได  ทั้งนี้แบบเติมเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัดอันดับความเปนไปได     
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร   และถาผูวจิัยสนใจดวยวาแนวโนมแตละขอ
นั้นผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพทางลบก็อาจจะมีชองให
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงในแบบสอบถาม 
          5. การสงแบบสอบถามที่สรางในรอบที่สองและรอบอื่น ๆไปใหกลุมผูเชี่ยวชาญ 
(Delphi probing)  โดยปรกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม    แตเพิ่มเติมการรายงานของกลุม     
โดยการแสดงตําแหนงของฐานนิยมหรือคามัธยฐาน   และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละ
คําถาม    รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนนั้นๆ ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา    ทั้งนี้เพื่อเปด
โอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือน     หรือความแตกตางของคําตอบของตนเมื่อเปรียบเทียบ
กับคําตอบของกลุม   และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได    แตถาคําตอบใดอยูนอกพสัิย
ระหวางควอไทล ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย    นอกจากนั้นผูวิจัยยัง
สามารถเพิ่มเติมแนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม      
ลงไปในแบบสอบถามรอบตอไปไดเร่ือย ๆ       สําหรับจํานวนรอบที่จะทําในขั้น Delphi probing นี้
ขึ้นอยูกับความซับซอนของเรื่องที่จะทํา     ถาเรื่องไมซับซอนและความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
เปนเอกฉันทตั้งแตรอบแรก   ก็อาจทําเพียงรอบเดียวก็ได  จึงไมสามารถกําหนดจํานวนที่แนนอน
ตายตัวลงไปได 
         6.  การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย      การวิเคราะหขอมูลจะตอง
พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย  ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนวโนม
เขาสูศูนยกลาง ไดแก ฐานนิยม  มัธยฐาน  หรือคาเฉลี่ย      โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติให
เหมาะสมกับเรื่องที่ศึกษา   และใชคําพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็น   



 

 

 
 

95
ขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่ตางกัน    ขอความใดมีพิสัยแคบแสดงถึง
ความสอดคลองกันของความคิดเห็น  ซ่ึงอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได       การ
เรียงผลการวิจัย ผูวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพคือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และภาพที่เปนไป
ไดมากที่สุด หรืออาจเขียนเฉพาะภาพสุดทายภาพเดียวก็ได ทั้งนี้ควรระบุดวยวาภาพทีเ่ปนไปไดมาก
ที่สุดแตละภาพนั้น  ภาพใดเปนอนาคตภาพทางบวก  ภาพใดเปนอนาคตภาพทางลบ  การเขยีนจะใช
ภาษาเขียนธรรมดาและเขียนโยงขอมูลตางๆ ใหสัมพันธกันซึ่งจะทําใหเห็นภาพชัดเจน  หรืออาจ
แยกเขียนเปนขอๆ ก็ได และแนวโนมที่นํามาเขียนนั้นควรมีฉันทามติตามเกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว 
                  6.6.2 ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 

      ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูที่วา    เทคนิคนี้ชวยลดจุดออนของการวิจัย
อนาคตไดมากที่สุด   และมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยม
ไดเปนอยางดี 

      1. มีรูปแบบที่ยืดหยุนภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi      เพราะไม
มีการกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ         เปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น
ไดทุกดานที่คิดวามีความเห็นเปนไปได     สําหรับการวิจัยเร่ืองนั้นสามารถเพิ่มเติมกรอบโครงสราง
สําหรับสัมภาษณ   รวมทั้งขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกรอบ   ตลอดระยะเวลาของการเก็บ
รวบรวมขอมูล    ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่วา  พยายามหา
แนวโนมของทางเลือกทุกทางที่เปนไปได 

        2. สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน ดวยการใชสถิติ
อยางงายกับขอมูลรอบที่ 2  และรอบที่ 3  ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi    จึงสามารถแก
จุดออนของเทคนิค EFR ไดเปนอยางดี        นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวาเพราะในการ
สรางแบบสอบถามทุกขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญโดยไมมีการตัดแนวโนม
ใดออก       ผูเชี่ยวชาญทุกคนจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน 

        3.เทคนิค EDFR ซ่ึงรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวย   เปนเทคนิคที่เปนทั้งระเบียบ
วิธีวิจัยในการคาดการณอนาคต    เปนเทคนิคการสื่อสารระหวางผูเชี่ยวชาญ   เปนเทคนิคการ
แลกเปลี่ยนความรู ความเชี่ยวชาญระหวางผู เชี่ยวชาญ  ผู ซ่ึงไมคอยมาเวลามาแลกเปลี่ยน
ประสบการณกันโดยตรง   เปนการเพิ่มความเชี่ยวชาญใหกับผูเชี่ยวชาญ  ทําใหเขาเชื่อในเรื่องใด
เรื่องหนึ่งเพิ่มขึ้น     ดังนั้นแนวโนมที่จะทําใหเขาตัดสินใจ   หรือกําหนดนโยบายที่จะทําอยางใด
อยางหนึ่งก็จะทําไดเร็วขึ้น          

       ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR     ยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยาง
เดนชัด      มักจะพบวาเทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับการวิจัยที่ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการ
สัมภาษณ  และตอบแบบสอบถามโดยทั่วไป ซ่ึงประสบอยูคือ อยูที่ผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีการ    
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กลาวคือ ตองใชเวลาในการเก็บขอมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใชเวลามากกวาเทคนิคอื่น     
เพราะเก็บขอมูลหลายรอบและจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรกคอนขางมาก โดยเฉพาะ
อย างยิ่ งกรณีที่ ผู เ ชี่ ยวชาญเปนบุคคลที่ มี ชื่ อ เสี ยง  มีภาระหน าที่ ก ารงานคอนข างมาก               
นอกจากนี้แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวยทางเลือกทุกทางที่เปนไป
ไดทั้งทางบวก   ทางลบ   และทางที่เปนไปไดมากที่สุด   ซ่ึงตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
นาน   เพราะตองมีการพิจารณาอยางละเอียดกวาแบบสอบถามแบบอื่น 
               6.6.3  ความตรงและความเที่ยงของเทคนิค EDFR 
      ความเที่ยง  (Reliability)  และความตรงตามเนื้อหา (Content   validity)  ของเทคนิค 
EDFR จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย   กลาวคือ   ความเที่ยงอยูที่การใหผูเช่ียวชาญ
ตอบแบบสอบถามซ้ําหลายๆรอบ    เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบวามีการ
เปล่ียนแปลงหรือไม    ถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญคงเดิมไมเปล่ียนแปลงก็แสดงวามีความเที่ยงสูง      
สวนความตรงตามเนื้อหา   การวิจัยโดยทั่วไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเช่ียวชาญอยูแลว จึง
มีความตรงตามเนื้อหาสูง     แตจะมีปญหาอยูเฉพาะเรื่องการใชภาษาในแบบสอบถามเพราะสรุป
รวมจากผูเชี่ยวชาญหลายทาน   นอกจากนั้นผูเชี่ยวชาญยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบอีกหลาย
รอบ   รวมทั้งมีการใชเทคนิคการสรุปสะสมในระหวางสัมภาษณจึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง               
ส่ิงที่สําคัญที่สุดคือ การพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม    เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญ
ที่มีความเชี่ยวชาญ มีความรูและประสบการณในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด  จึงจะทําใหผลการวิจยัทีไ่ดมี
ความนาเชื่อถือ 
         6.7  การสัมภาษณ 
  พรชุลี  อาชวบํารุง (2539)   กลาววา  การสัมภาษณเปนขบวนการสื่อขอความ 
(Communication  process)  ประเภทเผชิญหนากันระหวางผูสัมภาษณ (Interviewer) กับผูถูก
สัมภาษณ   (Interviewee)  หรืออาจเรียกวาเปนการสนทนา 2 ทางก็ได  (Two-way conversation)     
และมีบางตําราใหคําจํากัดความวาเปน “The conversation of ester”    เพราะในการสนทนานัน้จะได
สังเกตทาทาง    การใชสายตา   การแสดงทางสีหนา  เสียง และการแสดงความคิดเห็นประกอบ
อารมณแฝงดวย            หนังสือบางเลมใหคําบรรยายวาการสัมภาษณเปนขบวนปฏิสัมพันธและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน   การสัมภาษณในเชิงวิจัยหมายถึงเครื่องมืออิสระในการ
คนพบทางสังคม   เปนการใชเทคนิคการเชื่อมและการผสมผสาน (Combination) วิธีการสังเกตและ
เทคนิคทางสถิติเขาดวยกัน     เพื่อการเก็บขอมูลและพิสูจนสมมติฐาน 
  6.7.1  ลักษณะของการสัมภาษณในดานเปนเครื่องมือวัดท่ีดี 
            1.  มีลักษณะเปนวิธีการทางวิทยาศาสตร คือ ทดสอบไดโดยการถามกลับ ทบทวน 
            2.  เปนเครื่องทดสอบทางจิตวิทยาไดและสามารถแปลผล  ตีความ จากพฤติกรรมได 
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            3.  เชื่อมั่นไดมากกวาแบบสอบถามชนิดอื่น เพราะดูไดวาจริงใจหรือไม 
            4.  มีลักษณะยืดหยุนได   ไมตายตัวเหมือนขอสอบ   คําถามอาจเปลี่ยนไดตาม
จุดมุงหมาย  และสถานการณ 
            5.  ปรับใชไดกับบุคคลทุกประเภท   และใชไดทุกสถานการณ     แมเด็กและคนอาน
เขียนหนังสือไมไดก็ใชวิธีนี้ได 
            6. ใชไดทั้งดานถามความคิดเห็น และขอเทจ็จริง 
 6.7.2  ลักษณะของการสัมภาษณแตกตางกันตามจุดประสงคของการสัมภาษณ     มีดังนี้คือ 
          1. การสัมภาษณลักษณะปรึกษา  (Counseling  interview)   การสัมภาษณแบบนี้มักจะ
เร่ิมดวยคําบอกเลาที่เปนความในใจ ตามดวยการใหคําปรึกษาขอแนะนํา     หรือเรียกเปนการปฏิบตัิ  
การแบบจิตวทิยา (Psychological treatment) 
            2. การสัมภาษณในลักษณะลึกซ้ึง (Interview depth)  การสัมภาษณแนวนี้ตองมี
วิธีการกระตุนสําหรับแตละบุคคลใหแสดงออก  เชน  ความกังวลหวงใย (Anxieties)  ความคับของ 
(Frustrations)  ความกลา (Fear)    ความหวัง (Hopes)   ทัศนคติ (Attitude) 
            3. การสัมภาษณในลักษณะรับเขาทํางาน (Interview employment)  เปนแบบ
เผชิญหนากัน มีขบวนการในการถามซึ่งตองการไดขอเท็จจริงตางๆ จากผูสมัครงาน ซ่ึงจะชวยใน
การพิจารณาความเหมาะสมสําหรับงานเฉพาะอยาง 
            4. การสัมภาษณในลักษณะตามชวงอายุ (Life-space interview) เปนวิธีขจัดขอ
ขัดแยงในชีวิตของเด็กที่เกิดขึ้นตามชวงอายุอยางใกลชิด   ตามเวลาและสถานที่ที่ขอขอแยง 
(Conflicts)  เหลานั้นเกิดขึ้น 
            5. การสัมภาษณในลักษณะเกี่ยวกับโรคทางจิต (Interview psychiatric)   ผูสัมภาษณ
คือจิตแพทย   ซ่ึงจะไดขอมูลจากการทดสอบทางจิตวิทยา    การสอบสวนทางชีวิตสวนตัว   ภูมิหลัง
ทางครอบครัว รายงานทางโรงเรียนอ่ืนๆ   การวินิจฉัยของจิตแพทย    และการตีความทางดานความ
ประพฤติของเด็ก ใชชวยใหเด็กไดอยูในที่อันเหมาะสม  
                           6. การสัมภาษณในลักษณะวิจัยเปนการมุงหาขอมูลใหตรงกับปญหา  เพื่อจะได
พิสูจนสมมติฐานที่ตั้งขึ้นวามีเหตุผลเพียงพอ 
 6.7.3  ความมุงหมายของการสัมภาษณ 
            โดยทั่วไปมักจะมีความมุงหมายกวาง ๆ คือ 
            1.  เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ 
            2.  เพื่อหาขอมูลทั้งที่เปดเผยไดและไมพึงเปดเผย 
            3 . เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลอยางกวางขวางหลายดาน 
            4 . เพื่อรูปจจุบันไวสําหรับทํานายนอนาคตที่จะเปนไปได 
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     จุดประสงคของการสัมภาษณเชิงวิจัยทางดานตัวบุคคล 
            1. เพื่อไดขอมูลประวัติชีวิต (Life history data) ตามประสบการณ ทัศนคติและ
คุณคาของวงจรชีวิตทั้งหมด     เพราะถือวาเปนเรื่องสําคัญที่จะไดภาพของบุคลิกและความประพฤติ
ของคนมาใชพิจารณาประกอบ 
            2. เพื่อจะไดรูภูมิหลังทางสังคม  (Social  background) ซ่ึงเปนผลตอแผนของชีวิต
เขาในปจจุบัน 
            3. เปนการรวบรวมและสัมพันธขอมูล 2 ชุด  คือ ดูในฐานะของคนมองภายนอกเขา
มาภายใน (Outside in) และจากภายในมาภายนอก (Outside out) 
            4. ไดทราบสถานการณทางชั้น และตําแหนงทางสังคม 
     จุดประสงคของการสัมภาษณเพื่อนํามาใชในงานวิจัย 
            1. เพื่อไดขอมูลตรงจากปากคําผูถูกสัมภาษณ   ซ่ึงถาคําถามและเทคนิคในการ
สัมภาษณ ดีจะไดคาํตอบที่ตรงตามความจริง 
            2. เพื่อรวบรวมขอมูลที่เปนจริง 
            3. เพื่อสํารวจตัวแปรและความสัมพันธของตัวแปร 
            4. เพื่อทดสอบขอสมมติฐาน 
            5. เพื่อเสริมกรรมวิธีในการวิจัยดานอื่นๆ เพื่อใหงานวิจัยนั้นสมบูรณตามขบวนการ                 
                          ผลประโยชนท่ีจะไดรับ 
           1. ไดขอมูลโดยตรงจากปากคําผูถูกสัมภาษณ 
           2. ใชขอมูลประกอบการตัดสินใจในหลายกรณี 
           3. ในดานวิจัย เปนการเก็บขอมูลที่ชวยใหการวิจัยสมบูรณ 
           4. ไดดูบุคลิกภาพของผูถูกสัมภาษณ 
           5. ไดสรางสัมพันธภาพระหวางผูสัมภาษณและผูถูกสัมภาษณ 
           การสัมภาษณที่จะไดผลตามจุดประสงคตองมีการวางแผน  และคนที่จะไปสัมภาษณ
ตองใหมีการฝกมาอยางดีแลว 
 
            6.7.4   หลักการสัมภาษณ 
          การสัมภาษณเปนกระบวนการที่ละเอียด    เปนศิลปะที่จะตองอาศัยการฝกฝนอบรม   
และตองการความชํานิชํานาญเปนอยางมาก    การสัมภาษณที่จะไดผลดีนั้นขึ้นอยูกับความสามารถ
ของผูสัมภาษณ    ดังนั้น กอนที่จะดําเนินการสัมภาษณ ผูสัมภาษณควรจะตองเรียนรูหลักตางๆ ที่
จะตองปฏิบัติในเวลาทําการสัมภาษณ ดังตอไปนี้ 
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       1. กอนดําเนินการสัมภาษณ   ผูสัมภาษณตองสรางสัมพันธภาพ (Report)อันดีกับผูถูก
สัมภาษณเพื่อสรางบรรยากาศใหผูถูกสัมภาษณเกิดความรูสึกสบายใจ  (Non-treatening   situation)   
เชน   เลือกสถานที่ใหเหมาะสม   นัดเวลาที่แนนอน เปนตน 
        2. กอนจะมาทําหนาที่ผูสัมภาษณ   ควรไดรับการฝกฝนอบรมมาเปนอยางดีหรือมีการ
เตรียมตัวซักซอมมากอน เพื่อใหสามารถกระตุนผูถูกสัมภาษณใหพูดออกมาใหมากที่สุด 
       3. ผูสัมภาษณตองใหความสนใจและใหเกียรติแกผูถูกสัมภาษณ  เพื่อใหเกิดความ
สํานึกวาเขามีความสําคัญตองานของเรา    ซ่ึงจะกระทําไดโดยไปใหตรงเวลาตามที่ไดนัดหมายไว
และแตงกายใหสุภาพเรียบรอย 
        4. ผูสัมภาษณจะตองฟงมากกวาพูด พูดใหนอยที่สุด เพื่อเปดโอกาสใหผูถูกสัมภาษณ
เปนผูพูดใหมากที่สุด    ผูสัมภาษณจะตองหลีกเลี่ยงการแสดงความคิดเห็นสวนตัว  หรือเลาถึงความ
คิดเห็นของผูถูกสัมภาษณคนกอนๆที่ไดสัมภาษณมาแลว    และประการสําคัญก็คือไมแนะนํา
คําตอบใหแกผูถูกสัมภาษณ 
     5. อยาใชเวลาในการสัมภาษณมากเกินไป  และตองไมพูดนอกเรื่อง ไมหูเบา ไม
ลําเอียง 
      6. ผูสัมภาษณควรเรียนรูและมีความรูพื้นฐานทางดานสังคมวิทยา     วัฒนธรรม    
จิตวิทยาเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลและมีความเขาใจถึงวัตถุประสงคของการสัมภาษณแตละครั้ง
เปนอยางดี 
       7. ผูสัมภาษณจะตองเตรียมคําถามที่จะสัมภาษณลวงหนา   และตองเรียนรูเทคนิคใน
การตั้งคําถามดวย   ในขณะที่ถามคําถามหรือตั้งปญหาถามแกผูถูกสัมภาษณนั้น ผูสัมภาษณควร
พยายามทําใหการสัมภาษณนั้นเหมือนการสนทนาใหมากที่สุด 
       8. ถาผูถูกสัมภาษณตอบไมตรงคําถามหรือพยายามเล่ียงผูสัมภาษณ ไมควรตําหนิหรือ
แสดงอาการไมพอใจในคําตอบนั้นๆ    แตควรจะเปลี่ยนบรรยากาศหรือหาเทคนิคอื่นๆ มาใชเพื่อจะ
ทําใหผูถูกสัมภาษณตอบใหตรงตามที่ผูสัมภาษณตองการ 
       9. ในระหวางดําเนินการสัมภาษณ    ผูสัมภาษณไมควรตั้งใจจดบันทึกตลอดเวลาควร
จดไว บางที่เห็นวาจําเปน   แตก็ไมควรจะใหมีบอยนัก  หากจะมีการใชเทปบันทึกเสียงไวควรไดรับ
ความยินยอมจากผูถูกสัมภาษณเสียกอน 
  10. ผูสัมภาษณตองเปนคนชางสังเกต  และสามารถอานความรูสึกของผูถูกสัมภาษณ
ใหไดวาเขามีความรูสึกอยางไร  มีไหวพริบ  หรือมีส่ิงอื่นใดเดนดอยอีกดวย 
            6.7.5  เทคนิคในการสัมภาษณ 
        เทคนิคในการสัมภาษณที่ดี  จะชวยในการเก็บขอมูลหรือคนหาขอเท็จจริงใหถูกตอง
ตรงกับความเปนจริงมากขึ้น         การสัมภาษณตองอาศัยศิลปะและทักษะอยางมากจะตองมีการ
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เตรียมตัว  แบบของคําถามหรือแบบสัมภาษณจะตองไดรับการทดลองใชมากอน   ทั้งนี้เพื่อใหได
ขอมูลความจริงที่ถูกตองตรงกับสมมติฐานที่ไดวางไวในการวิจัยนั้นๆ  ดังนั้น ผูสัมภาษณควรรู
เทคนิคตางๆในการสัมภาษณ ดังนี้ 
        1.  การตั้งคําถาม   เทคนิคที่ดีในการตั้งคําถามเปนส่ิงที่จะชวยใหขอมูลที่ไดมานั้น
ถูกตองใหตรงตามความเปนจริงและเปนไปตามวัตถุประสงคที่ตองการ       ลักษณะคําถามที่ดีที่     
ผูสัมภาษณควรจะคํานึงถึงก็คือ ตั้งคําถามงายๆ ใชภาษาที่รัดกุม  ถอยคําสุภาพ ส่ือความหมายไดดี        
ไมเปนคําถามที่แนะคําตอบ  คําถามที่ซับซอน หรืออาจกอใหเกิดความรูสึกที่ไมดี  ควรพยายามเลี่ยง
และใชคําถามออมๆ  ไมควรจะยอนขอความที่ไดรับจากผูถูกสัมภาษณ    หรือถามซ้ําๆ ซากๆ อัน
แสดงวาไมแนใจในคําตอบที่ไดรับ     จังหวะและเวลาเปนสิ่งที่สําคัญในการที่จะไดรับความรวมมือ
ดวยดีหรือไมจากผูถูกสัมภาษณ 
         2.  การสังเกต การฟง  การสัมภาษณหลายๆ ชนิด ผูสัมภาษณจะตองใชการสังเกตและ
การฟงที่ดีเพื่อชวยใหการสัมภาษณไดผลสมบูรณยิ่งขึ้น      ผูสัมภาษณควรฝกทักษะในการตั้งใจฟง 
จับใจความหรอืสาระสําคัญใหได  ไมพูดสอดแทรกหรือโตแยง      ประเมินขอความที่ไดฟงโดยใช
เหตุผล  ไมสอดใสอารมณหรือความคิดความเชื่อมั่นของตนเขาไปดวย     ส่ิงเดียวที่ผูสัมภาษณควร
กระทําในระหวางการสัมภาษณก็คือ การชักจูงหวัขอของการพูด    น้ําเสียง    วิธีการพูด   การสังเกต
ที่มีไหวพริบและการใชวจิารณญาณที่ดจีะชวยเสริมการพิจารณาขอมลูไดดียิ่งขึ้นแตทั้งนี้ผูสัมภาษณ
จะตองใชเหตผุลและความเปนกลางอยูเสมอตลอดเวลาของการสัมภาษณ 
         3. การจดบันทึกการสัมภาษณ การจดบันทึกเปนการชวยความจํา และตองใชความ
เที่ยงตรงของผูสัมภาษณอยางมากเพื่อจะไดส่ิงที่ถูกตองตรงตามความเปนจริงมากที่สุด   ในกรณีที่
การสัมภาษณนั้นมีแบบฟอรมใหเฉพาะ  การจดบันทึกจะสะดวกและมีความผิดพลาดนอยที่สุด               
แตถาเปนการสัมภาษณแบบ Less structured หรือ Non-directive    การจดบันทึกจะตองใชทักษะใน
การยอขอความใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด    และการเรียบเรียงขอความพรอมกับการบันทึก
นั้นใหสมบูรณ   ควรจะไดทําทันทีที่เสร็จการสัมภาษณแตละราย เพื่อใหเกิดความคลาดเคลื่อนนอย
ที่สุด 
         4. การใชอุปกรณชวยในการสัมภาษณ   โสตทัศนูปกรณหลายๆ อยาง    สามารถนํามา
ชวยการสัมภาษณใหไดผลสมบูรณยิ่งขึ้น    อาจแบงอุปกรณที่นํามาชวยในการสัมภาษณไดเปน 2  
ประเภท  ดังนี้ 
        4.1  อุปกรณที่ใชในการดําเนินการสัมภาษณ   ซ่ึงอาจใชเปนสิ่งนําเขาสูการ
สัมภาษณ ใชประกอบการสัมภาษณไดตามความเหมาะสม       อุปกรณเหลานี้จะชวยใหผูถูก
สัมภาษณเกิดความเขาใจกระจางชัดขึ้น  หรือสามารถใชเปนตัวแทนในการสื่อความหมายของ
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คําถามได       อุปกรณเหลานี้ไดแก  รูปภาพ   สไลด  ฟลมสทริพ  ภาพยนตร  ของจริง  รูปจําลอง   
แผนภูมิ   และเทป   เปนตน 
        4.2  อุปกรณที่ใชในการบันทึกการสัมภาษณ   เชน   เทปบันทึกเสียงหรือภาพยนตร 
ซ่ึงจะชวยบันทึกเหตุการณหรือขอความในขณะทําการสัมภาษณไดสมบูรณที่สุด   ทําใหขอมูลหรือ
ขอความที่ไดมาถูกตอง  ไมคลาดเคลื่อนตกหลน   และสามารถนํามาประกอบการพิจารณาไดตาม
ความตองการ โดยไมจํากัดเวลา 
               อยางไรก็ดี  การที่จะใชอุปกรณชวยในการสัมภาษณจะตองคํานึงถึงความ
เหมาะสมและสถานการณหลายๆ ดานดวย  เชน  กําลังทรัพย  บุคคลผูถูกสัมภาษณ และผูสัมภาษณ
เองก็ตองมีความชํานิชํานาญในการใชอุปกรณนั้นๆ อยางพอเพียง   และปญหาที่จะพบไดมากก็คือ  
สถานการณบางอยางที่ผูถูกสัมภาษณอาจจะใหขอความที่ไมตรงกับความเปนจริง      เพราะเกรงวา
ผูสัมภาษณจะใชบันทึกการสัมภาษณนั้นไปใชเปนหลักฐานมาอางอิงไดในภายหลัง หรือไมก็ผูถูก
สัมภาษณจะพยายามสรางเพื่อปกปดความจริงบางอยางไว 
          ขั้นตอนการดําเนินการสัมภาษณ 
           ในการสัมภาษณเปนที่ยอมรับกันวาตองการทักษะความชํานาญอยางมากของผู
สัมภาษณ  จึงจะทําใหไดรับทราบทัศนคติ ความรูสึกและความคิดเห็นอยางถูกตอง   แมนตรงจาก
ผูใหสัมภาษณ แตอยางไรก็ตาม  สําหรับผูเร่ิมหัดก็อาจจะประสบความสําเร็จในการรับขาวที่ถูกตอง
เชนกัน   ถาหากไดดําเนินการตามขั้นตอนตางๆ ได เชน การเลือกตัวบุคคลที่จะใหสัมภาษณ  การ
ติดตอกับผูใหสัมภาษณ การสรางบรรยากาศใหเปนกันเอง   การบันทึกขอมูล  และการวิเคราะหผล
ใหเหมาะสม 
            1.การเตรียมการสัมภาษณ 
         1.1  กําหนดโครงเรื่องและคําถามไวลวงหนา      ผูสัมภาษณจะตองตั้งเปาหมายวา
จะไดขอเท็จจริงในประเด็นใด   และในการที่จะแสวงหาขอเท็จจริงเหลานั้นจะตองสรางทัศนคติกับ
ผูใหสัมภาษณในทํานองใด   ควรจะดําเนินการอยางไรในการกระตุนใหผูใหสัมภาษณเกิดความ
กระตือรือรนที่จะใหสัมภาษณ 
         1.2  การเลือกตัวบุคคลที่จะใหสัมภาษณ       จะตองพิจารณาวาผูใดบางที่จะทราบ
ขอเท็จจริงที่ประสงคได    และผูนั้นมีอํานาจหรืออยูในฐานะที่จะใหขอเท็จจริงนั้นดวยความเต็มใจ
หรือไม  ผูสัมภาษณตองแนใจวาผูที่จะใหสัมภาษณนั้นจะสามารถใหขอเท็จจริงที่ประสงคได
แนนอน  นอกจากนี้ผูสัมภาษณจะตองกําหนดจํานวนผูที่จะใหสัมภาษณที่เพียงพอสําหรับที่จะทํา
ใหสามารถลงความเห็น (Centeralization) เกี่ยวกับขอเท็จจริงได 
         1.3  การติดตอผูใหสัมภาษณกอนจะทําการสัมภาษณ    ผูสัมภาษณควรจะพยายาม
หาทางติดตอกับผูใหสัมภาษณโดยผานผูที่รูจักกับผูที่จะใหสัมภาษณ    หรือมีจดหมายแนะนําตัวผู
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สัมภาษณ  ขอที่ควรระวังคือคนที่มีงานยุงจะไมพูดงายๆ ทางโทรศัพทหรือทางไปรษณีย  แตจะยอม
ใหเวลาแกผูสัมภาษณที่มาพบดวยตนเอง      เพราะฉะนั้นถาเปนไปไดควรจะไปติดตอดวยตนเอง         
นอกจากนั้นผูสัมภาษณจะตองกําหนดเวลา  สถานที่แนนอน  เพื่อการสัมภาษณใหสอดคลองกับ
ความประสงคของผูที่จะใหสัมภาษณ 
         1.4  การทดลองสัมภาษณกอนสัมภาษณจริง    ผูสัมภาษณควรจะทดลองสัมภาษณ
กับเพื่อนหรือบุคคลอื่นที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูที่จะใหสัมภาษณ    ทั้งนี้เพื่อจะชวยใหมองเห็นวา
แนวคําถาม นั้นเหมาะสมหรือควรแกไขอยางใดหรือไม 
          2.  การเริ่มตนสัมภาษณ 
        2.1 สรางบรรยากาศใหผูใหสัมภาษณมีความรู สึกเปนกันเองและไวใจในผู
สัมภาษณ 
        2.2  คําถามแรกๆ ควรจะเปนคําถามที่กวางๆ  และเปนกลางๆ แลวจึงคอยๆ 
เบี่ยงเบนมาสูคําถามที่เปนเรื่องสวนตัว 
          3.  ระหวางการสัมภาษณ 
        3.1  พยายามใหการสัมภาษณเปนบทสนทนา  เพราะจะใหเปนกันเอง 
        3.2  พยายามใหการสานทนาอยูในแนวที่ตองการ   เมื่อเห็นวาผูใหสัมภาษณมีความ
เปนกันเองมากขึ้นแลว   พยายามหาหัวขอสนทนาที่อยูในแนวที่ตองการทราบ 
      3.3  พยายามใหผูใหสัมภาษณพูดใหมาก   ผูสัมภาษณไมควรพูดเสียเองหมด 
      3.4  พยายามใหการสนทนาดําเนินไปโดยตอเนื่อง เปนไปโดยธรรมชาติ  เมื่อเขาพูด
จบลงควรรอพัก 2 – 3 วินาที เพื่อใหแนใจวาเขาพูดจบแลวจริง ๆ จึงตั้งคําถามใหมตอไป 
       3.5  สอบความเที่ยงตรงและความแนนอนตอคําตอบที่ไดมา    เพราะคําตอบที่ไดมา
อาจผิดพลาดก็ได  ผูสัมภาษณควรทวนคําตอบนั้นๆ อีกครั้งหนึ่งเพื่อยืนยันความแนใจ  หรือโดยตั้ง
คําถามอื่นใหใกลเคียง 
       3.6  การบันทึกผลในระหวางการสัมภาษณนัน้ ผูสัมภาษณอาจจะจดบันทึกขอความ
ส้ันๆ และนําขอความไปเขียนใหเต็มเมื่อสัมภาษณเสร็จ   แตอยาจดบอยๆ เพราะทําใหการสัมภาษณ
หยุดชะงัก  การจดบันทึกยอนี้ทําใหผูใหสัมภาษณรูสึกวาตนมีความสําคัญ และจากการกมหนาเขยีน
บางเปนครั้งคราวทําใหผูใหสัมภาษณไมรูสึกอึดอัดใจ  เพราะไมถูกจองหนาตลอดเวลา 

        4.  การปดการสัมภาษณ 
         ในระยะที่จะปดการสัมภาษณมีความสําคัญ  ผูหัดสัมภาษณใหมๆไมคอยเขาใจวิธีที่
ใหผูใหสัมภาษณรูวาหมดเวลาแลว   อาจจะกลัววาจะทําใหผูใหสัมภาษณรูสึกวาถูกคัดบท  หรือ
บางครั้งผูสัมภาษณเองยังไมพรอมที่จะปดจึงควรปฏิบัติดังนี้ 
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          4.1 ในระยะที่ควรจะปดการสัมภาษณไมควรจะนําเรื่องใหมเขามาพูด   ถาหากยังมี
เร่ืองอีกมากควรจะกําหนดวันที่จะสัมภาษณในครั้งตอไป 
          4.2  คําถามในระยะปดการสัมภาษณตองแคบ  จํากัดใหผูใหสัมภาษณตอบเฉพาะ
อันนี้จะตรงกันขามกับคําถามในการเปดการสัมภาษณ 
           5.  สรุป 
                 ในขั้นตอนตางๆ ในการสัมภาษณจะตองมีการวางแผนอยางดี    มีการเตรียมการ
อยางรอบคอบ เมื่อการเตรียมการดีแลว    ขั้นดําเนินการเปดการสัมภาษณ  จนกระทั่งขั้นการปดการ
สัมภาษณก็จะดําเนินไปไดโดยตอเนื่องและราบรื่น 
         6.7.6  แบบสัมภาษณ 
                    การสัมภาษณเปนวิธีการที่ตองเผชิญหนากันสองตอสองระหวางผูสัมภาษณ  (ตัวผูถาม) 
กับผูถูกสัมภาษณ (ตัวผูตอบ) โดยการถามตอบแบบปากเปลา (Oral type of questionnaire) ซ่ึงชวย
ใหคําถามที่ถามนั้นไดคําตอบที่ตรงกับปญหาที่จะศึกษาคนควาในการวิจัยนั้น ๆ  
   แบบการสัมภาษณมี 2 แบบ 
   1.  การสัมภาษณแบบที่มีคําถามคําตอบกําหนดไวแนนอน หรือเรียกวาเปนแบบมาตรฐาน 
(Structured interview of standardize interview)  คือการสัมภาษณที่มาแบบสัมภาษณซ่ึงตั้งคําถาม
คําตอบตางๆ จัดเรียงลําดับไวเปนมาตรฐานตายตัว    ไมมีการยืดหยุน  และแบบสัมภาษณดังกลาวนี้
ตองไดรับการตระเตรียม และทดลองใชมากอนแลวดวยความระมัดระวัง    เพื่อใหไดคําถามที่ดีและ
ไดขอมูลความจริงที่ถูกตองตรงกับขอสมมติฐานที่วางไวในการวิจัยนั้น      ผูสัมภาษณจะตองถาม
คําถามตามแบบสัมภาษณที่กําหนดไวอยางเครงครัด การสัมภาษณแบบนี้แบงออกเปน 2 แบบ 
         1.1 แบบที่ใชคําถามที่มีคําตอบตายตัว (Closed  end) คือเปนคําถามที่เรากําหนดไว  
และกําหนดคําตอบใหดวย  ใหผูตอบเลือกเอาคําตอบขอใดขอหนึ่ง 
         1.2. แบบที่ใชคําถามแบบไมมีคําตอบตายตัว (Open-end)  ใชคําถามที่ไมไดกําหนด
คําตอบใหเปดโอกาสใหผูตอบตอบตามสบาย ตามความคิดเห็นของตัวเอง   มักขึ้นตนดวยคําถามวา 
“ทําไม” “อะไร” 
          ขอดีของแบบมาตรฐาน  คือ  ใหความสะดวกแกผูสัมภาษณ     ผูสัมภาษณไมตองพูด
อะไรมาก   เหมาะสําหรับนักสัมภาษณที่ไมคอยมีความชํานาญในดานการสัมภาษณมากนัก    
เพียงแตถามตามแบบที่กําหนดไว 
           ขอเสียของแบบมาตรฐานที่ใชคําถามแบบ Closed end  อาจไดรับขอมูลไมตรงกับ
ความเปนจริง   ถาคําถามคําตอบที่ตั้งไวไมครอบคลุมถึงความเปนจริงของผูตอบ  ผูตอบก็จะเลือก
เอาคําตอบที่ใกลเคียงเทานั้น      ดังนั้น  แบบมาตรฐานที่จะใหไดขอมูลตรงกับความเปนจริง จึงใช
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คําถามคําตอบเปนแบบผสมขึ้น ระหวาง Open-end และ Closed end   เพื่อเปดโอกาสใหผูตอบได
ตอบตรงตามความเปนจริง ซ่ึงไมมีในคําตอบที่เรากําหนดไว 
 2. สัมภาษณแบบที่ไมมีคําถามคําตอบไวหรือแบบไมเปนมาตรฐาน (Unstructured  
interview or unstandardized interview)    คือ  การสัมภาษณที่ผูสัมภาษณไมมีแบบสัมภาษณที่เขียน
คําถามคําตอบไวตายตัวจะซักถามไปตามเนื้อเรื่อง   ถายังไมไดรับคําตอบที่ชัดเจนก็จะตั้งคําถาม
ตอไปอีก  การสัมภาษณแบบนี้มีการวางแผนไวกอนแลววาจะถามเรื่องอะไร   และคิดไวลวงหนาวา
ถาไมไดคําตอบที่พอใจควรจะถามอยางไรตอไปอีก  การสัมภาษณแบบนี้มีอยูหลายอยางดวยกัน
ดังนี้ 
       2.1  แบบสัมภาษณที่ไมมี Structure เลย  เชน การสัมภาษณของหมอที่มีตอคนไข 
       2.2  การสัมภาษณที่ผูสัมภาษณตองรูวาตัวเองตองการอะไรเปนขอมูลที่กําหนดไว           
และพยายามดึงใหผูที่เราไปสัมภาษณตอบคําถามที่เราตองการ เรียก focused interview 
       2.3  การสัมภาษณที่พยายามใหผูที่เราไปสัมภาษณพูดถึงส่ิงที่ซอนเรนไวในจิตใจ          
โดยผูสัมภาษณใชวิธีการที่เรียกวา Probe   คือ รูวาเขามีอะไรอยูในใจก็ถามดวยวิธีตางๆหรือแสดง
ทาทางแสดง   ความเห็นอกเห็นใจ   หรืออาจใชวิธีแหยใหเขาเกิดอารมณไมดี   ขาดความยั้งคิดจน
พูดออกมา 
     2.4  การสัมภาษณท่ีไมมีการนํา (Non-directive) เปดโอกาสใหผูถูกสัมภาษณเลาไปตาม
ความพอใจของเขา  ผูสัมภาษณคอยตอบรับและยั่วยุใหเขาพูดไปเรื่อยๆ    แสดงความคิดเห็นอยาง
เต็มที่ 
      การสัมภาษณแบบไมเปนมาตรฐานนี้จะไดขอมูลมากหรือไมขึ้นกับทักษะของผูไป
สัมภาษณเปนอยางมาก     เพราะเปนแบบที่ยืดหยุนมาก ไมมีขอกําหนดกฎเกณฑที่แนนอน      ถาผู
สัมภาษณสรางความเชื่อมั่นใหแกผูที่เราไปสัมภาษณมากเทาไรก็จะไดขอมูลมากเทานั้น     แบบนี้
ใชแบบสอบถามแทนไมไดเลยเพราะเปนเรื่องเกี่ยวกับสภาพทางอารมณ  จิตใจ  ทัศนคติ  แนวคิด
ตาง ๆ  
 ตัวคําถาม 
 ตัวคําถามของแบบสัมภาษณที่ใชกันทั่วๆ ไปนิยมใชกัน 2 แบบคือ 
 1. การสัมภาษณแบบ Structured   interview   หรือแบบ  Standardized  หรือท่ีเรียกวาแบบ        
มาตรฐาน   แบบที่มีคําถามคําตอบไวเรียบรอยแลวคลายกับ Questionaire เปนแบบที่งายที่สุด
สําหรับนักสัมภาษณ   เพราะคาํถามตางๆ มีคําตอบที่ตายตัว (Fixed   alternative)  คือจะใชใหใคร
ไปสัมภาษณก็ไดเพราะคําถามตางๆ ไดจัดไวเปนมาตรฐานเดียวกันหมด  จะถามใครที่ใชคําถาม
แบบเดียวกัน คําตางๆ เรียงไวเหมือนกัน   ลําดับตางๆ ที่มีอยูในคําถามก็เรียงเหมือนกัน   บางทีเรียก
คําถามชนดินี้วา แบบ Closed end คือมักจะถามและบอกคําตอบใหเลย   แลวใหผูตอบคิดดูวาการจะ
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เปนคําตอบขอไหน   คําตอบนั้นอาจจะมีอยู 2 - 3 ทางเลือก ที่ใชกันมากมักจะใช 2 ทางเลือก  คือ 
“ใช” “ไมใช” “เห็นดวย-ไมเห็นดวย”  เหลานี้เปนตน 
 2. การสัมภาษณแบบ Unstructured หรือ Unstandardized  ไดแก แบบที่ผูสัมภาษณไมมี
แบบสัมภาษณที่เขียนไวตายตัว ผูสัมภาษณจะซักถามไปตามเนื้อเร่ือง   ถาหากวาสิ่งที่ตองการทราบ
ยังไมไดรับคําตอบเปนที่พอใจหรือไมชัดเจน  ผูสัมภาษณก็ตองตั้งคําถามตอไปอีก  การสัมภาษณมี
การยืดหยุนมาก   การสัมภาษณแบบนี้ใชในการศึกษาเกี่ยวกับบุคลิกภาพ (Personality)  หรือพวก
แพทยใชใน Clinical หรือ Psycho analysis  บางครั้งตองใชวิธี Depth interview  คือวิธีการสัมภาษณ
อยางลึกซึ้ง   ตองใชวิธีการที่เรียกวาลวงเขาไปถึงจิตใจ    พยายามใหผูถูกสัมภาษณไดพูดถึงสิ่งที่
ซอนเรนอยูในใจบอกมาใหได   แตไมมีการถามนํา (Non-directive)   คือดึงเขามาหาจุดที่เราตองการ   
คําถามแบบนี้เปนคําถามชนิดปลายเปด (Open-end)      
          6.7.7  เคร่ืองชวยในการสัมภาษณ (Interview  aids) 
      เครื่องชวยในการสัมภาษณแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
     1. อุปกรณสําหรับบุคคลที่เราสัมภาษณ ในการสัมภาษณคนบางคนหรือบางกลุม ถา
สัมภาษณ หรือคุยเฉยๆ อาจไมไดขอมูลหรือขอความที่ชัดเจนเพียงพอ  จึงจําเปนตองมีเครื่องชวยก็
จะไดความรูมากขึ้น  เชน  การสัมภาษณเด็กก็ใชรูปภาพ  ทั้งนี้ตองแลวแตความมุงหมายที่เราจะใช  
      2. อุปกรณที่ใชสําหรับบันทึกการสัมภาษณ  เชน  เทปบันทึกเสียง  กลองถายรูป  ฯลฯ      
เพื่อชวยบันทึกเหตุการณหรือขอความในขณะสัมภาษณเพื่อใหไดขอมูลสมบูรณมากที่สุด    เพราะ
สถานการณบางอยางผูใหสัมภาษณอาจจะใหขอความไมตรงกับความจริง   เพราะเกรงวาจะใชเปน
หลักฐานในการอางอิงภายหลังหรือผูถูกสัมภาษณพยายามแสเสรางเพื่อปกปดความจริงบางอยางไว 
         6.7.8  การเปรียบเทียบการสัมภาษณกับแบบสอบถาม 
                    ถาจะเปรียบเทียบการสัมภาษณกับแบบสอบถามก็จะมีขอแตกตางกันอยู      พิจารณา
จากการสงขอสอบถามไปถาม      แบบสอบถามตางๆ ก็จะมีสวนดีอยูมากเหมือนกัน     ใชกันคนละ
ลักษณะกับการสัมภาษณ เราจะเห็นวา 
   1. แบบสอบถามนั้นเราทําไดงายโดยไมแพงนัก เหมาะกับผูมีคาใชจายนอย 
   2. การทําแบบสอบถาม  ตั้งคําถาม  สงคําถามไปนั้น  ตองการความชํานิชํานาญนอยกวา
การสัมภาษณ เพราะไมไดไปพูดคุยเอง 
   3. แบบสอบถามเราอาจสงไปพรอมกันทีเดียวมากๆแตการสัมภาษณนั้นเราทําไมได     
ตองไป สัมภาษณทีละคน  เสียเวลาและสิ้นเปลืองมาก 
   4. ผูไดรับแบบสอบถามมีความรูสึกวาตัวเขานั้นมิไดอยูเฉพาะหนากับผูสงคําถามมาให     
จะมีอิสระในการตอบคําถาม    อยูในสิ่งแวดลอมที่เคยชิน 
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   5. แบบสอบถามตางๆ มักมีถอยคําเหมือนๆ กันเปนมาตรฐานเดียวกัน  คําตอบก็ไดมา
แบบเดียวกัน งายตอการจัดรวบรวม   เปนผลดีของแบบสอบถาม 
   6. เมื่อผูที่รับคําถามรูสึกวาตัวเองไมตองเผชิญหนากับผูถาม   เพียงแคเอากระดาษมากรอก
ขอความเฉยๆ  และสวนมากแบบสอบถามตางๆ ก็ไมตองการชื่อผูตอบดวย   เพราะฉะนั้นจึงทําให
ผูตอบรูสึกมีอิสระในการตอบมากกวาการสัมภาษณ  คือไมรูวาใครเปนใคร  ความเห็นที่จะตอบเปน    
อยางไรก็ไดและตอบไปไดอยางเต็มที่    ความกดดันตางๆ ที่ผูตอบคําถามจะไดรับจากผูถามก็มีนอย     
ฉะนั้นจึง กลาวไดวาแบบสอบถามก็มีสวนดีอยูมาก 
   ขอเสียของแบบสอบถามและขอดีของการสัมภาษณ 
   ในบางกรณีแบบสอบถามก็ไมสามารถใชไดเต็มที่   ตองหันมาใชวิธีการสัมภาษณแทน
การสัมภาษณก็มีสวนที่ดีกวาแบบสอบถามอยูบาง  ซ่ึงเราอาจพิจารณาไดหลายประการดังตอไปนี้ 
    1. สําหรับกลุมคนที่เรามุงไปศึกษานั้น  ถาเปนคนที่มีการศึกษานอย อานหนังสือไมออก  
เขียนไมได  หรือเปนเด็กๆ ซ่ึงความสามารถที่จะเขาใจปญหาตางๆมีนอย   การใชแบบสอบถามก็จะ
ไมคอยไดผล    แตถาเราใชการสัมภาษณอาจไดความจริงมากกวา  การที่เราไปคุยอาจใชทาทาง
ตางๆ หรือเปล่ียนคําพูดใหม ทําใหผูถูกสัมภาษณเขาใจงายขึ้นได   แกปญหาที่คําถามกํากวมได        
อาจอธิบายคําถามหรือถามใหมได  ทําใหไดขอมูลมากขึ้นกวาแบบสอบถาม  ซ่ึงแบบสอบถามอาจ
ทําไมไดเลย แตการสัมภาษณทําได  และยังใชไดกับประชาชนทุกระดับการศึกษา 
 2. ปกติคนทั่วไปมักชอบที่จะพูดมากกวาการเขียน  การที่ไดนั่งคุยกันและมีบรรยากาศดีๆ 
ทําใหรูสึกอยากพูด  อยากใหขาวมากกวาใหนั่งเขียน  การสัมภาษณจึงดีกวาแบบสอบถามในแงนี้ 
 3. การสัมภาษณมีลักษณะที่มีความยืดหยุนตัวมากกวาแบบสอบถาม ซ่ึงคําตอบเปน
อยางไรก็ตองเปนอยางนั้นไปเลย  แตการสัมภาษณอาจดัดแปลงแกไขอยางไรก็ได เรามีโอกาสทํา
ได  
 4. ผูสัมภาษณมีโอกาสสังเกตเห็นปฏิกิริยาของผูตอบคําถามไดดวย  อาจใชความสังเกตวา
ตอบดวยความจริงใจหรือเปลา  หรืออาจตอบความหมายอะไรบางอยางไมแจมแจงพอก็สังเกตได      
แตแบบสอบถามไมมีโอกาสทราบความรูสึกเหลานี้ได 
 5. มีโอกาสสังเกตไดโดยตรงนั้นทําใหมีโอกาสที่จะเพิ่มเติมส่ิงตางๆในเมื่อเรามีความเห็น
วาเขา ไมอยากจะตอบ   หรืออยูในฐานะที่ไมพรอมจะตอบในสถานการณตางๆ ก็อาจเปรียบเทียบ
คําถามเปลี่ยนสถานการณได 
 6. ถาผูสัมภาษณมีความชํานาญ  รูหลักจิตวิทยาเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลอาจทําใหได
ขอมูลตางๆ  ซ่ึงแบบสอบถามไมอาจทําให เชน  ความรูสึกตางๆดานจิตใจ  ทัศนคติ  และการโยน
ความผิดใหผูอ่ืนชวยใหเห็นกิริยาอาการและความรูสึกของผูตอบ 
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 7. การสัมภาษณอาจบันทึกผลไวดวยเทปบันทึกเสียง ทําใหไดขอมูลละเอียดเปนหลักฐาน 
สะดวกสบาย  ราคาไมแพง   สามารถเก็บบันทึกน้ําเสียงหนักเบา ลักษณะคําพูดและอารมณที่พูดลง
ไปในเทป 
 8. เนื่องจากวาโดยปกติผูตอบแบบสอบถามมักจะอานขอความทั้งหมดกอนที่จะตอบ ขอ
คําถามในตอนหลังๆ อาจมีผลในการแนะแนวทางคําตอบแกขอคําถามในตอนแรกๆ ได  แตในการ
สัมภาษณผูตอบไมมีทางทราบคําถามในตอนหลังลวงหนา    คําถามในตอนหลังๆ จึงไมมีผลในการ
แนะคําตอบแกขอถามในตอนแรก ๆ 
 ขอเสียของการสัมภาษณ 
 1. การสัมภาษณเปนวิธีการที่แพงกวาแบบสอบถามการสงคนไปสัมภาษณ   ตองเสีย
คาใชจายมาก  และวันหนึ่งก็สัมภาษณไดไมกี่คน  ตองเสียทั้งเวลาและเงินทองมาก    ตองมีการนัด
ลวงหนา 
 2. ผูสัมภาษณที่ดีจะตองผานการฝกฝนอบรมมาอยางดี   ซ่ึงทําไดยากและตองใชเวลานาน 
 3. การสัมภาษณมักมีความลําเอียงเกิดขึ้นไดเสมอ 
 4. ผลของการสอบวัดดวยการสัมภาษณเปนอัตนัยอยางยิ่ง บางทีเชื่อถือไดยาก บางทีผู
สัมภาษณพูดมากกวาผูถูกสัมภาษณ   คําตอบที่ผูถูกสัมภาษณใหนั้น  ไมแนวาจะเปนความจริง
ทั้งหมดหรือเปลา   ไมรูวาสิ่งที่พูดตรงกับความรูสึกจากใจจริงหรือเปลา   อาจเสแสรางแกลงให
คําตอบก็ได 
 5. บางกรณีผูถูกสัมภาษณอาจถูกบังคับใหตอบ  โดยที่ไมมีความรูพื้นฐานในเรื่องที่จะตอบ  
ไมรูขอมูลจริงๆ  อาจตอบผิดพลาดก็ได   หรือบางกรณีก็ไมอยากเปดเผยขอมูลจริงๆ เชน เกี่ยวกับ
เร่ืองราวได ซ่ึงมีผลตอการเสียภาษีอากร หรือเรื่องปญหาทางเพศ 
 6. ลักษณะขนบประเพณีและวัฒนธรรมของประชากรบางกลุม   ไมนิยมการใหสัมภาษณ
กับคนแปลกหนา 
 7. คนที่มีการศึกษาสูงมักยินดีตอบแบบสอบถามมากกวาที่จะใหสัมภาษณ  เพราะวา
สะดวกกวา ไมเสียเวลามาก  จะใชเวลาใดตอบก็ได  แตการสัมภาษณตองมีการนัดหมายใหเวลาตรง    
ซ่ึงบางทีทําไดยากและเสียเวลามาก 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเร่ืองวัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยที่
ไดรับการรับรองคุณภาพ    ซ่ึงเปนหัวขอที่ไมเคยมีการศึกษามากอนและมีความเปนไปไดที่ผล
การศึกษาสามารถนําไปใชใหเกิดคุณภาพการบริการที่ยั่งยืนขององคการพยาบาลในโรงพยาบาล
ศูนยแหงอ่ืนๆ   ที่ยังไมสามารถผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดครบตามลําดับขั้น  เพื่อตอบ
รับนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพที่กําหนดใหทุกโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขนั้น      
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เปนโรงพยาบาลคุณภาพที่ผานการรับรองของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล             
ผูวิจัยจึงเห็นควรวาตองมีการคนหาขอมูลที่เจาะลึกโดยใชการสัมภาษณอยางลึกซึ้ง   เพื่อใหไดมาถึง
ส่ิงที่ชวยสานตองานในองคการพยาบาลใหมีคุณภาพ    ซ่ึงตองมีการกระทําอยางตอเนื่องจนเกิดเปน
แนวคิดที่สมาชิกในองคการใชเปนแนวปฏิบัติ  และแสดงเปนพฤติกรรมในการดําเนินงานรวมกัน
ในลักษณะของวัฒนธรรมองคการออกมา         แตการสัมภาษณก็มีขอเสียเชนกัน โดยเฉพาะถาผูถูก
สัมภาษณไมอยูในสภาพที่พรอมในการใหสัมภาษณ  เชน มีภาระงานมากที่ยังทําไมเสร็จ สภาพ
รางกายไมสมบูรณ     หรือสภาพจิตใจไมคงที่จากปญหาสวนตัว เปนตน  อาจสงผลตอขอมูลในการ
ขณะใหสัมภาษณ    จึงเปนการดีที่มีรูปแบบการวิจัยที่ผสมผสานการสัมภาษณและการตอบ
แบบสอบถามเขาดวยกัน   เพราะทําใหผูเชี่ยวชาญไดมีโอกาสทบทวนขอมูลที่ใหกับผูวิจัยที่ทําการ
สัมภาษณรอบแรกในแบบสอบถามอีกสองรอบ     เปนการกลั่นกรองและใหอิสระทางความคิดกับ
ผูเชี่ยวชาญไดเต็มท่ี   คําตอบที่ไดจากการวิจัยจึงตรงกับความตองการของผูเชี่ยวชาญอยางแทจริง   
สรางความนาเชื่อถือใหกับงานวิจัยมากขึ้นจากคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญโดยตรง  ดวยเหตุนี้ ผูวิจัย
จึงเลือกใชรูปแบบการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi future research 
7.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
       งานวิจัยที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมองคการพยาบาลในประเทศไทยมีดังนี้ 
       วรนุช   เนตรพิศาลวนิช  (2538)  ทําการศึกษาเรื่องวัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐบาล   กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย  สํานักงานตํารวจ
แหงชาติ  กระทรวงสาธารณสุข  และกระทรวงกลาโหม เขตกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถาม
ตามแนวคิดของคุกและคณะ พบวาวัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาลโดยรวมจําแนกตามราย
ลักษณะ คือลักษณะสรางสรรคอยูในระดับคอนขางนอย    ลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชาอยูในระดับ
คอนขางมากถึงมาก  ลักษณะตั้งรับ-กาวราวอยูในระดับมากถึงมากที่สุด   เมื่อจําแนกตามขนาด
วัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาล      ลักษณะสรางสรรคในโรงพยาบาลขนาดใหญมีลักษณะ
สรางสรรคมากกวาโรงพยาบาลขนาดไมใหญ    สวนลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชาและลักษณะตั้งรับ-
กาวราวไมมีความแตกตางกัน    เมื่อจําแนกตามสังกัดพบวาวัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาล
ลักษณะสรางสรรคและลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชาของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร  มี
แนวโนมมากกวาโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและกระทรวงกลาโหม 
       อัญชลี  วิสิทธิ์วงศ (2539) ทําการศึกษาเรื่องวัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กลุม
ตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลดังกลาว     พบวาวัฒนธรรมองคการของ
ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน  มีลักษณะ



 

 

 
 

109
สรางสรรคและลักษณะตั้งรับ-กาวราวอยูในระดับมาก    สวนลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชาอยูในระดับ
ปานกลาง 
        พันธบุปผา  ตรีรัตนานันท (2542)  ทําการศึกษาเรื่องวัฒนธรรมองคการของกลุมงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลนครพิงค      กลุมตัวอยาง คือ   พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
นครพิงคตั้งแต 1 ปขึ้นไป    พบวาวัฒนธรรมองคการของกลุมงานการพยาบาลมีลักษณะสรางสรรค   
และลักษณะตั้งรับ-กาวราวอยูในระดับมาก  ลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชาอยูในระดับปานกลาง 
 
       งานวิจัยที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมองคการพยาบาลในตางประเทศมีดังนี้ 
        Kratina (1990)   ทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธของวัฒนธรรมองคการและภาวะผูนํากับความ
พึงพอใจในงานและการลาออกของพยาบาล      โดยใชลักษณะของวัฒนธรรมองคการของ Wallach 
ที่แสดงลักษณะของวัฒนธรรมองคการไว 3 ลักษณะ   คือ 1 )ระบบราชการที่แสดงถึงสายการบังคับ
บัญชาและพื้นฐานอยูบนการควบคุมแลอํานาจและความมีสติ   2)นวัตกรรมหรือการทําส่ิงใหมคือ
การสรางสรรคความกระตือรือรน ตื่นเตน ความรูสึกกับความทาทายและความเสี่ยง   3) สนับสนุน 
คือความอบอุน  ความเปนเพื่อน  ความไววางใจ  และใหความรวมมือ   กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลที่
ปฏิบัติงานใน 4 โรงพยาบาลทั้งแผนกอายุรกรรม  ศัลยกรรมและหนวยงานพิเศษ พบวาความพึง
พอใจในงานและพฤติกรรมภาวะผูนํามีความสัมพันธกับวัฒนธรรมที่มีการสนับสนุน  และ
วัฒนธรรมที่กอใหเกิดสิ่งใหม    และตอมาไดมีการศึกษาโดยใช OCI ในการศึกษาตัวแปรที่ Cook 
และ Lafferty (1989)  ไดอธิบายลักษณะของวัฒนธรรมองคการไว 3 ลักษณะ คือ ลักษณะแบบ
สรางสรรค    ลักษณะแบบตั้งรับ-เฉื่อยชา   และลักษณะตั้งรับ-กาวราว  ซ่ึงลักษณะสรางสรรคจะมี
ความสอดคลองกับลักษณะวัฒนธรรมที่กอใหเกิดสิ่งใหมและวัฒนธรรมที่ใหการสนับสนุน 
        Roussel (1990) กลาววาวัฒนธรรมองคการและภาวะผูนําเปนองคประกอบสําคัญที่นําไปสู
ความสําเร็จในการดูแลสุขภาพจึงทําการศึกษาเรื่องวัฒนธรรมองคการและแบบของผูนําใน
โรงพยาบาลจิตเวชของชุมชนโดยโดยใชการสังเกตอยางมีสวนรวม  การสัมภาษณทั้งอยางเปน
ทางการและไมเปนทางการ   และใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลเกี่ยวกับภาวะผูนํา  การสื่อสาร   
การทํางาน   สภาพแวดลอม  โครงสราง  ประวัติ  ภาระหนาที่  และการฝกอบรม  กลุมตัวอยางคือ
ผูนําในโรงพยาบาลจิตเวช   พบวามีชองวางระหวางองคประกอบทั้งหมด โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ระหวางภาระหนาที่  เปาหมาย   และปรัชญา     พบวามีวัฒนธรรมหลักๆ  2  ประการในองคการคือ  
วัฒนธรรมของกลุมบุคคล (Corporate  culture)   นอกจากนี้ยังพบวาภายในองคการมีความคับของ
ใจ   มีแรงจูงใจต่ํา  และผลผลิตของพนักงานลดลง   ซ่ึงเปนผลมาจากความสับสนเกี่ยวกับ
องคประกอบตางๆของวัฒนธรรมองคการ 
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        Charlotter (1993)    ทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธของปจจัยดานรูปแบบผูนํา   ความพึงพอใจ
ในงาน   การปรับตัวเขากับองคการ    ความรูความสามารถในงานและการสนับสนุนของงานกับ
ลักษณะวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค (Constructive  style)   กลุมตัวอยางคือ  พยาบาลใน
โรงพยาบาลฉุกเฉิน 7 แหง  ในรัฐเพนซิลวาเนีย  สหรัฐอเมริกา  พบวาปจจัยดานรูปแบบผูนํา   ความ
พึงพอใจในงาน   การปรับตัวเขากับองคการ   ความรูความสามารถในงานตลอดจนการสนับสนุน
ของงานมีความสัมพันธกับลัษณะวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค (Constructive  style)  และ
ผลการวิจัยเสนอแนะถึงการบริหารมีสวนสําคัญตอรูปแบบวัฒนธรรมในทางบวก  โดยเปนการ
สรางเสริมอํานาจใหกับพยาบาลระดับปฏิบัติใหมีอิสระในการทํางาน  และพึงพอใจในงาน     
รวมทั้งการออกแบบการทํางานใหม เชน การทํางานเปนทีมเปนตน    ดังนั้น คุณลักษณะสําคัญของ
องคการจึงมีความสัมพันธกับรูปแบบวัฒนธรรมองคการในทางบวกเชิงสรางสรรค   ซ่ึงคาดวามี
สวนสําคัญในการพัฒนางานบุคคลและองคการ   สมาชิกทุกคนในองคการทํางานอยางมีความสุข
ผูกพันกับองคการและสมาชิก  และชวยลดปญหาการโอนยาย   ลาออกไดทางหนึ่ง 
        Stumpf and McDaniel (1993) ทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมเชิง
สรางสรรค  จรรยาบรรณวิชาชีพ  การคงอยูในงานของพยาบาลกับอัตราการตายที่ลดลงของผูปวย   
กลุมตัวอยางคือพยาบาลในโรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยในระยะฉุกเฉิน 7 โรงพยาบาล  พบวามี
ความสัมพันธทางบวก  โดยตัวแปรทั้งหมดมีความเกี่ยวของตอการบริการทางการพยาบาล  ซ่ึง
จัดเปนองคประกอบหนึ่งของวัฒนธรรมองคการที่ควรมีการนําไปใชเปนกลยุทธที่สงเสริมการ
บริการ       
        Tzeng (2002) ทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการ  ความพึงพอใจใน
งาน  และความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการทางการพยาบาลในองคการพยาบาล  เปนการศึกษา
ในลักษณะ Secondary  Data  Analysis ภายในหนวยงานที่ดูแลผูปวย   พบวาวัฒนธรรมองคการ
สามารถทํานายความความพึงพอใจในงานไดในระดับสูง  ความพึงพอใจในงานสามารถทํานาย
ความพึงพอใจของผูปวยในอยางมีนัยสําคัญ  และความพึงพอใจของผูปวยในหอผูปวยสามารถ
ทํานายความพึงพอใจของผูปวยในทั่วไปในระดับสูง 
        Carney  (2006) ทําการศึกษาเรื่องปจจัยดานวัฒนธรรมองคการที่มีผลตอการนํากลยุทธองคการ
ไปใชโดยทําการสํารวจดวยการใชแบบสอบถาม   กลุมตัวอยางคือ  ผูจัดการระดับกลาง  860 คนใน
โรงพยาบาลที่ไมหวังผลกําไรของประเทศไอรแลนด    พบวาวัฒนธรรมองคการที่เขมแข็งสามารถ
ทํานายการนํากลยุทธองคการไปใชได 
         Sikorska and Simmons (2006)   ทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการรับรูวัฒนธรรม
องคการกับทัศนคติในการทํางาน  กลุมตัวอยางคือพยาบาลจํานวน 371 คนจากแหลงขอมูล  61  
แหง  พบวาพยาบาลที่เขาใจในวัฒนธรรมองคการจะมีความพึงพอใจในงาน    ผูรวมงานและมีความ
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ยึดมั่นตอองคการมาก  และเมื่อพิจารณาในมิติของวัฒนธรรมพบวาการทํางานเปนทีมทําใหพยาบาล
มีความพึงพอใจในผูรวมงานไดมากที่สุด    สําหรับขวัญและกําลังใจทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจ
ในงานและยึดมั่นตอองคการมากที่สุด   ดังนั้น ในการสรางทัศนคติที่ดีใหพยาบาลควรเนน
วัฒนธรรมองคการที่สนับสนุนการทํางานเปนทีมและการสรางขวัญและกาํลังใจในระดับสูง 
         จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยนํามากําหนดเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                             
 
 
 
 
 

ขอมูลจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ 

  1.  ดานการพยาบาลศึกษา 

  2.  ดานการบริหารการพยาบาล 

  3.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

  4.  ดานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

วัฒนธรรมองคการพยาบาล 
 
                                                                                  
1.  วัฒนธรรมองคการดานผูนํา 

2.  วัฒนธรรมองคการดานการบริหาร     

3.  วัฒนธรรมองคการดานการบริการ      

4.  วัฒนธรรมองคการดานการพัฒนาคุณภาพงาน 

5.  วัฒนธรรมองคการดานคุณภาพชีวิตการทํางาน  

6.  วัฒนธรรมองคการดานไมตรีสัมพันธ      

7.  วัฒนธรรมองคการดานสภาพแวดลอม                 

วัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยที่ 
ไดรับการรับรองคุณภาพตามแนวคิดทฤษฎี 
McDaniel and Stumpf (1993), Hersey and 
Blanchard (1988), Marriner (1991), Marriner 
(1993), Sullivan (1997),  Girvin (1998), Foley 
(2000), Ferlie and  Shortell (2001), Swanburg 
(2002), American Nurses (2003), Boan & 
Funderberk (2003), Huldelson (2004 ), Moss 
(2005), Ridge (2005), Marquis and Huston 
(2006), Schein (2006), นวลอนงค ศรีธัญรัตน 
(2534),  ชาตรี บานชื่น (2541), สัญญา สัญญา
วิวัฒน (2546) และเฉลิมพงษ สกุลตพล (2549) 
ประกอบดวย 8 องคประกอบ 
1.  วัฒนธรรมดานพันธะกิจ เปาหมายและ             

     วัตถุประสงค   

2.  วัฒนธรรมดานการจัดองคการและการบริหาร 

3.  วัฒนธรรมดานการบริหารงานบุคคลบุคคล 

4.  วัฒนธรรมดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ 

5.  วัฒนธรรมดานระบบการบริการพยาบาล 

6.  วัฒนธรรมดานการพัฒนาคุณภาพ 

7.  วัฒนธรรมดานคุณธรรมและจริยธรรม 

8.  วัฒนธรรมดานอนุรักษสิ่งแวดลอม   



บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้มุงศึกษาวัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ  
โดยใชเทคนิค EDFR (Ethnographic  Delphi  Futures  Research)  มีรายละเอียดในการดําเนินการ
วิจัยดังนี้  
 แหลงขอมูล 
 ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ   ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลศึกษา   ผูเชี่ยวชาญดาน
การบริหารการพยาบาล  ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล และผูเชี่ยวชาญดานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนผูเชี่ยวชาญ   ซ่ึงทําการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชวิธีการ

กําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญที่มีความรู   และประสบการณใหเหมาะกับปญหาการวิจัยดวย
การขอคําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษาและเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการเฉพาะเจาะจง  ได
ผูเชี่ยวชาญเบื้องตนจํานวน 10 คน  ภายหลังการสัมภาษณแลวจึงขยายจํานวนผูเชี่ยวชาญเพิ่มขึ้นใน
ลักษณะของวิธีการบอกตอ (Snowball technic หรือ Network technic)โดยการขอใหผูเช่ียวชาญ
แนะนําผูเชี่ยวชาญอื่นๆที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับผูเชี่ยวชาญ  ทําเชนนี้เร่ือยๆไปจนกระทั่งได
จํานวนผูเช่ียวชาญครบตามจํานวนที่ตองการ คือ 17 คน แตเพื่อใหไดขอมูลครบถวนตามหลักการ
และผลการวิจัยมีความเที่ยงตรงมากขึ้น ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญเปน 29 คน ท้ังนี้ผูเชี่ยวชาญ
แตละกลุมจะเปนผูมีบทบาทสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลอยางตอเนื่อง  กลาวคือ  
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลจะเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลศึกษาและวัฒนธรรม
องคการพยาบาลโดยตรง  สามารถชี้แนะไดวาสิ่งใดจัดเปนวัฒนธรรมองคการ   ผูเชี่ยวชาญดานการ
บริหารการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลเปนพลังสําคัญในการสรางวัฒนธรรมองคการให
เกิดขึ้นไดจริงตามเปาหมายขององคการเพราะวัฒนธรรมองคการเปนแนวทางปฏิบัติที่มีความ
เกี่ยวของกับสมาชิกทุกคน    ถาขาดสมาชิกกลุมใดกลุมหนึ่งก็จะไมสามารถสรางวัฒนธรรม
องคการที่ตองการได      และผูเชี่ยวชาญที่มีสวนเกี่ยวของกับโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล    เปรียบเสมือนกลุมผูรับบริการที่ตองการใหโรงพยาบาลมีคุณภาพอยางแทจริงและ
ตลอดไปนั้นควรมีวัฒนธรรมองคการในรูปแบบใด    อยางไรก็ตาม การที่จะกําหนดวัฒนธรรม
องคการที่เอื้อตอการพัฒนาคุณภาพจําเปนตองอาศัยผูมีประสบการณภายในโรงพยาบาลศูนยที่
ไดรับการรับรองคุณภาพอยางนอย 2  ป   เพื่อหาขอสรุปที่มีความเปนไปไดของวัฒนธรรมองคการ
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พยาบาลในหลายมุมมอง    ผูวิจัยจึงกําหนดประสบการณการทํางานของผูเชี่ยวชาญไมนอยกวา 4 ป  
พรอมคุณสมบัติดานอื่นๆรวมดวยดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

1.  ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
1.2 มีประสบการณทางดานการปฏิบัติการพยาบาลไมนอยกวา 4 ป   
1.3 มีสวนรวมในคณะกรรมการงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
1.4 มีความยินดีที่จะเขารวมในการวิจัย 

 
2.  ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 
      2.1  มีวุฒิการศึกษาดานการบริหารการพยาบาลหรือการพยาบาล   ตั้งแตระดับปริญญา

ตรีขึ้นไป 
2.2 มีประสบการณในการบริหารการพยาบาลไมนอยกวา 4 ป   
2.3 มีสวนรวมในคณะกรรมการงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
2.4 มีความยินดีที่จะเขารวมในการวิจัย 

 
3.  ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลศึกษา   

3.1 มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
3.2 มีประสบการณดานการสอนทางดานการบริหารการพยาบาลไมนอยกวา 4 ป    และ

มีผลงานวิชาการหรืองานวิจัยในเรื่องของวัฒนธรรมองคการและ/หรือการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

3.3 มีความยินดีที่จะเขารวมในการวิจัย 
 
4.  ผูเชี่ยวชาญที่มีสวนเกี่ยวของกับโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   

4.1 มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
4.2 มีประสบการณในการรวมประเมินเพื่อรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไมนอยกวา 4 ป   
4.3 มีผลงานวชิาการที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
4.4 มีความยินดีที่จะเขารวมในการวิจัย 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญในแตละกลุมซึ่งเขารวม
เปนกลุมตัวอยางครบทุกรอบ  มีดังนี้ 
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1. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล  เปนเพศหญิงทั้งหมดรอยละ 100.00  มีวุฒิ

การศึกษาในระดับปริญญาโทมากที่สุด  รอยละ 100.00  
2. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล  เปนเพศหญิงทั้งหมดรอยละ 100.00  มีวุฒิ

การศึกษาในระดับปริญญาโทมากที่สุด  รอยละ 88.89     รองลงมาคือปริญญาตรี รอยละ  11.11 
3. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลศึกษา เปนเพศหญิงทั้งหมดรอยละ100.00  มีวุฒิ

การศึกษาในระดับปริญญาเอกมากที่สุด  รอยละ 66.67     รองลงมาคือปริญญาโท รอยละ  33.33                                 
               4.กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีสวนเกี่ยวของกับโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
เปน  เพศหญิงทั้งหมดรอยละ 100.00  มีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาโทมากที่สุด  รอยละ 100.00 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 
 ชุดท่ี 1   เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง  คําถามปลายเปด    มีจุดมุงหมายเพื่อให
ผูเชี่ยวชาญทุกคนไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวัฒนธรรมขององคการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนยที่
ไดรับการรับรองคุณภาพไดอยางอิสระเพื่อนําขอมูลจากการสัมภาษณมาสรางเปนแบบสอบถาม
ตอไปตามเทคนิค EDFR รอบที่ 1 
 ขั้นตอนการสรางแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง 
 1.  ศึกษาคนควาตํารา วารสาร  และงานวิจัยตางๆ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษในเรื่อง
วัฒนธรรมองคการ   องคการพยาบาล  และวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
 2.  นําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาเปนกรอบแนวคิดสรางเปนแบบสัมภาษณชนิดกึ่งโครงสราง 
แลวจึงนํามาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ภายหลังการปรับแกแบบสัมภาษณแลวจึง
นําไปใชเปนหลักในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตอไป  ซ่ึงไดขอคําถามในแบบสัมภาษณจํานวน 2 
รายการดังนี้ 

  2.1ในทรรศนะของทาน “วัฒนธรรมองคการ”คืออะไร   
2.2 ทานคิดวาวัฒนธรรมองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคณุภาพ

ควรมีวัฒนธรรมอะไรบาง 
 3.  ติดตอประสานงานเพื่อสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  โดยใชวิธีการแนะนําตัวทางโทรศัพทเพื่อ
ขอความรวมมือในการใหสัมภาษณ   และติดตอขอนัดเวลารวมถึงสถานที่ในการใหสัมภาษณตามที่
ผูเชี่ยวชาญแตละคนกําหนดให   หลังจากนั้นผูวิจัยสงหนังสือขอความรวมมือ  พรอมสงแนวคําถาม
ใหผูเชี่ยวชาญกอนการสัมภาษณ 
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 4.  ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 29 คน    ขณะทําการสัมภาษณผูวิจัยขออนุญาต
ผูเชี่ยวชาญบันทึกเทป  ระยะเวลาในการสัมภาษณแตละครั้งใชเวลา  40-60 นาที   รวมระยะเวลาใน
การติดตอและสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้ง 29 คน จํานวน 30 วัน  ตั้งแตวันที่  2  ตุลาคม 2549  ถึง 2 
พฤศจิกายน  2549 
 5.  นําขอมูลทั้งจากการศึกษาตําราเอกสารและขอมูลจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญมา
วิเคราะหเนื้อหาเพื่อสรางเปนแบบสอบถามรอบที่ 1    เปนแบบสอบถามเลือกตอบ (Check  List)     
จํานวน 61 รายการ และแบบสอบถามปลายเปด (Open  ended) จํานวน 2  รายการ (ภาคผนวก ข) 
  
 ชุดที่ 2  เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประเมินความคิดเห็นที่ไดใหสัมภาษณวาตรง
กับที่ผูเชี่ยวชาญไดเสนอไวหรือไม   และลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตมาก
ที่สุด มาก  ปานกลาง  นอย  นอยที่สุด โดยมีการปรับเปล่ียนตามความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณ  
พรอมใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม    ทั้งนี้เพื่อใชเก็บรวบรวม
ขอมูลตามเทคนิค EDFR รอบที่ 2         

แบบสอบถามชุดที่ 2 ครอบคลุมวัฒนธรรมองคการทั้งหมด 7 องคประกอบ จํานวน 61 
รายการ ดังนี้ 
 1.  วัฒนธรรมองคการดานผูนํา                                 จํานวน    7  รายการ 

2.  วัฒนธรรมองคการดานการบริหารองคการ          จํานวน  11   รายการ 
3.  วัฒนธรรมองคการดานการบริการ                       จํานวน  11   รายการ 
4.  วัฒนธรรมองคการดานการพัฒนาคุณภาพ           จํานวน  10   รายการ 
5.  วัฒนธรรมองคการดานคุณภาพชีวิต                     จํานวน     9    รายการ 
6.  วัฒนธรรมองคการดานไมตรีสัมพันธ                  จํานวน     6    รายการ 
7.  วัฒนธรรมองคการดานสิ่งแวดลอม                      จํานวน    7    รายการ 
เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

              5 หมายถึงทานเหน็วาขอความนัน้เปนวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มีความสําคัญมากที่สุด 
              4 หมายถึงทานเหน็วาขอความนัน้เปนวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มีความสําคัญมาก 
              3 หมายถึงทานเหน็วาขอความนัน้เปนวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มีความสําคัญปานกลาง 
                2 หมายถึง ทานเหน็วาขอความนัน้เปนวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มีความสําคัญนอย 
              1 หมายถึงทานเหน็วาขอความนัน้เปนวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มีความสําคัญนอยที่สุด 
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 ชุดท่ี 3  เปนแบบสอบถาม  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความถูกตอง  เหมาะสมของวัฒนธรรม
ขององคการพยาบาล ลักษณะของขอคําถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จาก 5-1 (มากที่สุด-นอย
ที่สุด) พรอมแสดงคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญ
ทั้งหมด    และผลการวิเคราะหคําตอบของผูเชี่ยวชาญที่ไดใหความคิดเหน็ในแบบสอบถามรอบที่ 2 
ดวยเพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับ
คําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ  เปนการรวบรวมขอมูลตามเทคนิค EDFR รอบที่ 3    โดยเกณฑการให
คะแนนประกอบดวยคามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล   และคาความแตกตางระหวางฐานนิยม
และคามัธยฐาน (Mo-Md)  ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

คามัธยฐาน  
    คามัธยฐานตั้งแต 4.50  ขึ้นไป หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็วาขอความนั้นมี
ความสําคัญมากที่สุด 

คามัธยฐานตั้งแต 3.50-4.49         หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็วาขอความนั้นมี
ความสําคัญมาก 

คามัธยฐานตั้งแต 2.50-3.49         หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็วาขอความนั้นมี
ความสําคัญปานกลาง 

คามัธยฐานตั้งแต 1.50-2.49         หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็วาขอความนั้นมี
ความสําคัญนอย 
            คามัธยฐานต่ํากวา 1.49               หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็วาขอความนั้นมี
ความสําคัญนอยที่สุด 
 

คาพิสัยระหวางควอไทล 
 ถาคาของขอความใดมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) มากกวา 1.50  แสดงวาความคิดเห็น
ของกลุมผูเชี่ยวชาญไมสอดคลองกัน  แตถานอยกวาหรือเทากับ 1.50  แสดงวาความคิดเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญสอดคลองกัน (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2530,  ขนิษฐา  วิทยานุมาส, 2530) 
 

คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน (Mo-Md)        
นําคาฐานนิยมและมัธยฐานมาคํานวณหาคาความแตกตางของแตละขอความ  ถาคาความ

แตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐานไมเกิน 1.00 หมายความวา ผู เชี่ยวชาญมีความเห็นที่
สอดคลองกัน 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เนื่องจากความเที่ยง (Reliability) และความตรงตามเนื้อหา (Content  validity)  ของเทคนิค 
EDFR จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย  กลาวคือ ความเที่ยงอยูที่การใหผูเชี่ยวชาญ
ตอบแบบสอบถามซ้ําหลายๆรอบเพื่อตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบวามีการ
เปล่ียนแปลงหรือไม  ถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญคงเดิมไมเปล่ียนแปลงก็แสดงวามีความเที่ยงสูง         
สวนความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ  โดยทั่วไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความตรง  แตเทคนิคนี้กระทําโดยตรงกับผูเชี่ยวชาญอยูแลว  จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง
เพราะมีกรตรวจสอบคําตอบหลายรอบ  แตจะมีปญหาอยูบางก็เฉพาะเรื่องการใชภาษาใน
แบบสอบถามเพราะสรุปรวมจากผู เชี่ยวชาญหลายทาน   สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้ก็ เชนกัน
ผูเชี่ยวชาญจะปรับแกสํานวนภาษาในแบบสอบถามดวย   ซ่ึงเสมือนวาผูเชี่ยวชาญไดตรวจความตรง
ตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคูกับการตอบแบบสอบถามไปดวย    สวนความเที่ยงของ
เครื่องมือพิจารณาไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
และรอบที่ 3    และก็พบวาระดับฉันทามติของผูเชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15   ซ่ึง 
Linstone (1975 อางถึงในพัชรา  สาดตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวาสามารถยุติการสงแบบสอบถาม
ได  อาจถือไดวาแบบสอบถามมีความเที่ยงอยูในระดับที่ยอมรับได 
  
การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยผานการพิจารณาความ
เหมาะสม  ความถูกตองจากอาจารยที่ปรึกษาแลว    ขั้นตอนในการรวบรวมขอมูลมีดังนี้ 
 

ขั้นท่ี 1  ศึกษาและวิเคราะหเอกสารทั้งที่เปนตํารา  วารสาร   เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่
เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีของวัฒนธรรมองคการทั้งในและตางประเทศ  เพื่อนําเนื้อหาสาระและ
แนวคิดที่ไดมาบูรณการเปนกรอบแนวคิดเบื้องตน เพื่อใชประกอบการสัมภาษณผูเช่ียวชาญจะได
เปนการสัมภาษณที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย  เวลา  งบประมาณและสถานการณของการวิจัย 

 
 ขั้นที่ 2  กําหนดและคัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ   โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญให
เหมาะสมกับปญหาการวิจัย    เพื่อใหผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนผูใหขอมูลเปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและ
ประสบการณตรงกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง    และไดจํานวนผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมโดย           
โดยผูวิจัยยึดเกณฑใชผูเชี่ยวชาญจํานวน 17 คนขึ้นไป  จะชวยใหระดับความคลาดเคลื่อนลดลงอยาง
คงที่และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก (Macmillan,1971อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547)   
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แตเพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล   รักษาระดับการลดลงของความคลาดเคลื่อนใหคงที่นอยที่สุด  
และสรางความนาเชื่อถือใหกับการวิจัย   ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญเปน 29 คน   สวนการติดตอ
ประสานงานผูเชี่ยวชาญใชการติดตอผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัวทางโทรศัพท  เพื่ออธิบายถึง
จุดมุงหมาย  ขั้นตอนตางๆของการวิจัย  เวลาที่ตองใชโดยประมาณและประโยชนของการวิจัย     
รวมกับย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญเพื่อการไดรับความรวมมือเปนอยาง
ดี   พรอมกันนี้ไดมีการจัดสงเอกสารตางๆ จํานวน 3 ชุด   ซ่ึงประกอบดวยโครงรางวิทยานิพนธ
ฉบับสังเขป  แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางเปนคําถามปลายเปดจํานวน 2 ขอ และเอกสารชี้แจงขอมูล
ผูมีสวนรวมในการวิจัย   เพื่อเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัว  เตรียมขอมูล  จัดระบบ
ขอมูลและความคิดลวงหนา    ภายหลังการติดตอประสานงาน 2  สัปดาห ระหวางวันที่ 2  ตุลาคม  
2549  ถึง 15  ตุลาคม  2549 ผูวิจัยนดัหมาย  วัน  เวลา  และสถานที่ตามที่ผูเชี่ยวชาญกําหนดให 
 
 ขั้นท่ี 3  สัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1  ตามกรอบแนวคิดในการวิจัยเบื้องตน   มีจุดมุงหมาย
สําคัญคือ รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการพยาบาล โดยการสัมภาษณเชิงลึกเฉพาะ
แนวโนมของวัฒนธรรมองคการพยาบาล   พรอมนําความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ทั้งหมด 29 ทานมาวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis)  โดยจัดกลุมเปนองคประกอบตางๆของ
วัฒนธรรมองคการพยาบาลดวยวิธีการตอไปนี้ 

3.1 พิจารณาเนื้อหาที่รวบรวมไดแลวนํามาจําแนกและจัดหมวดหมูของวัฒนธรรมที่
กําหนด 

3.2 วิเคราะห  สรุปความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  และสรุปเปนวัฒนธรรม
องคการพยาบาล  ในแตละองคประกอบ 

3.3 นําขอมูลเกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการพยาบาลในแตละดานที่ไดจากขั้นตอนที่ 3.2    
เสนอตออาจารยที่ปรึกษาเพื่อไดรับการตรวจสอบตามความเหมาะสมและปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนํา 
 

ขั้นท่ี 4  สรางแบบสอบถามชุดที่ 2  ที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการพยาบาลของ
โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2   ซ่ึงมีจุดมุงหมายเพื่อสง
แบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญประเมินคาความสําคัญของวัฒนธรรมองคการพยาบาลในแตละดาน
พรอมขอเสนอแนะเพิ่มเติม    โดยข้ันตอนในการสรางแบบสอบถามมีดังนี้ 

4.1  นําขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลจากการสัมภาษณมาสราง
แบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ   ไดวัฒนธรรมองคการพยาบาล 7 องคประกอบ  
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จากกรอบแนวคิดเดิมของวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มี 8 องคประกอบ  โดยรวมองคประกอบที่มี
ความคลายคลึงระหวางขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมกับที่ไดจากการสัมภาษณใน
องคประกอบดานคุณภาพชีวิตการทํางาน  และไมตรีสัมพันธ    อยางไรก็ตาม องคประกอบทั้ง 7 
องคประกอบมีความครอบคลุมกับขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมเชนกัน  (ภาคผนวก ง)          
จากนั้นนําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวเสนออาจารยที่ปรึกษาสําหรับตรวจสอบความถูกตอง
เหมาะสม   และปรับแกไขตามคําแนะนํา    เพื่อความสมบูรณมากที่ สุดของแบบสอบถาม              
โดยแบบสอบถามชุดที่  2  ประกอบดวยวัฒนธรรมขององคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพทั้งหมด  7   องคประกอบ   จํานวน  61  รายการ      (แบบสอบถามแสดงใน
ภาคผนวก ข) ดังนี้ คือ  

1) วัฒนธรรมองคการดานผูนํา 7 รายการ  
2) วัฒนธรรมองคการดานการบริหารองคการ 11 รายการ   
3) วัฒนธรรมองคการดานการบริการพยาบาล  11 รายการ 
4)  วัฒนธรรมองคการดานการพัฒนาคุณภาพบริการ  10 รายการ 
5)  วัฒนธรรมองคการดานคุณภาพชีวิตการทํางาน  9 รายการ 
6)  วัฒนธรรมองคการดานไมตรีสัมพันธ  6 รายการ 
7)  วัฒนธรรมองคการดานสภาพแวดลอม  7 รายการ 
4.2 นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรงุแกไขแลว  สงตอใหผูเชี่ยวชาญตามวันเวลาและสถานที่

ที่ผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณีย   
4.3  รวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ  และวิเคราะหหาคามัธยฐาน    คาความแตกตาง

ระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน (Mo-Md)    และคาพิสัยระหวาง ควอไทล  และนําขอเสนอแนะมา
วิเคราะหและปรับปรุงแกไข    เพื่อใหวัฒนธรรมองคการพยาบาลซึ่งนําเสนอผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 
มีความชัดเจนขึ้น 

 
ข้ันท่ี 5  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 29 คน ดวยเทคนิค EDFRรอบที่ 3 

จากแบบสอบถามที่มีรายละเอียดตามความคิดเห็นเกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการที่ไดจากขั้นตอนที่ 4  
ทั้งนี้มีจุดมุงหมายสําคัญ 2 ประการ คือ   

5.1  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาคําตอบของตนเองอีกครั้งวาจะยืนยันความคิดเห็นเดิม 
หรือ   ปรับเปลี่ยนความคิดเห็นใหสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 

5.2  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอเสนอแนะ ที่ไดจากการ
รวบรวมความคิดเห็นของวัฒนธรรมองคการพยาบาลในแบบสอบถามรอบที่ 2 



 

 

 
 

121
การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 โดยใชแบบสอบถาม มีขั้นตอนดังนี้ 

 1)    คัดเลือกรายการวัฒนธรรมองคการพยาบาลตามเกณฑคามัธยฐาน  คาความแตกตาง
ระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน (Mo-Md)   และ คาพิสัยระหวางควอไทล 

2) นํารายการวัฒนธรรมองคการพยาบาล  ซ่ึงมีความคิดเห็นสอดคลองกันมาปรับปรุงและ
เพิ่มเติมขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่วิเคราะหไดในขั้นตอนที่ 4.3 
 3 )   นําวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่ไดในขอ 2    มาสรางแบบสอบถามรอบที่ 3     ซ่ึงเปน
มาตรประมาณคา  (Rating  scale)5  ระดับ            โดยเพิ่มตําแหนงของมธัยฐานและคาพิสัยระหวาง 
ควอไทล   ที่วิเคราะหไดของแตละขอคําถาม    เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยนัการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมหรอื
เปล่ียนแปลงคาํตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
               4 )  นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จเสนอใหอาจารยที่ปรึกษา  ไดพิจารณาความถูกตอง     
ความเหมาะสม    ความชัดเจน  และทําการปรับแกตามคําแนะนํา     เพื่อความสมบูรณมากที่สุดของ
แบบสอบถาม 

5)  นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวเสนอใหผูเชี่ยวชาญตามวัน  เวลา  และสถานที่
ที่ผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณีย 

6)  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเพื่อวิเคราะหหาคามัธยฐาน     คาความแตกตาง
ระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน (Mo-Md)     คาพิสัยระหวางควอไทล    ตามสูตรที่ใชในการ
คํานวณ (ภาคผนวก  ง)  และแปลผลตามเกณฑที่กําหนด 
       7)  ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 มีความสอดคลอง
กันทุกขอ   และพบวาฉันทามติที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงรอยละ 13.11ไมเกินรอยละ 15  ซ่ึงอยูใน
เกณฑที่สรุปงานวิจัยได  (ภาคผนวก จ)   โดยผูวิจัยพิจารณาวาผูเชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงขอมูล
มากกวารอยละ 15  มีจํานวน 12  คน  คิดเปนรอยละ 41.38    แตการเปลี่ยนแปลงขอมูลท้ังหมดเปน
การเปลี่ยนแปลงในระดับความสําคัญมากถึงมากที่สุดคิดเปนรอยละ 83.33 ซ่ึงถือวาเปนระดับ
เดียวกัน  ดังนั้นจึงพิจารณาเปนการเปลี่ยนแปลงขอมูลไมเกินรอยละ 15 ถือวาเปนเกณฑที่ยอมรับ
ได  (Linstone, 1975 อางถึงในพัชรา  สาดตระกูลวัฒนา, 2545)  ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามใน
รอบตอไป  รวมเปนการเก็บรวบรวมขอมูล 3 รอบ  ใชระยะเวลา 78 วัน 
 

ขั้นท่ี 6  การสรุปและอภิปรายผลมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
6.1  คัดเลือกวัฒนธรรมองคการตามเกณฑคามัธยฐานมีคาอยูในระดับมาก   คาความ

แตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน (Mo-Md) ไมเกิน 1  และคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 
1.5 
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6.2 วัฒนธรรมองคการพยาบาลที่ผานเกณฑขอ6.1 ถือวาผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคลองกันวาขอความนั้นเปนวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญตอองคการพยาบาล 
  
 การรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยใชระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้ง 3 รอบ  
ดังนี้ 
 รอบที่ 1 เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน  29  คน  ระยะเวลาในการรวบรวม
ขอมูลตั้งแตวันที่ วันที่ 2  ตุลาคม  2549 ถึง 2 พฤศจิกายน 2549    
 รอบที่ 2  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน  
29 คน  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 3 พฤศจิกายน 2549 ถึง  25 พฤศจิกายน 2549   
 รอบที่ 3  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 
29 คน  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 26  พฤศจิกายน 2549  ถึง  18  มกราคม 2550 
 สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้นประมาณ 78 วัน 
โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ใชหลักเกณฑการกําหนดวันตอบกลับ
แบบสอบถามตามผลการวิจัยที่พบวาอัตราการตอบกลับจะมากในชวง 7  วัน หลังจากสง
แบบสอบถาม  จึงถือเปนเวลามาตรฐานที่เหมาะสม  (Navin  and  Ford, 1976; เจษฎา  กิตติสุนทร, 
2536  อางถึงในสุวลี  ทวีบุตร, 2541)    และการสงแบบสอบถามรอบที่ 2  และรอบที่ 3  ในเวลาที่
ตางกันจะทําใหเกดิความแตกตางที่จะไดรับ (Weatherman   and   Seenson, 1974  อางถึงในตรีชดา  
ปุนสําเริง, 2541)    ดังนั้น  ผูวิจัยขอความรวมมือในการสงแบบสอบถามรอบที่  1 กลับคืนภายหลัง
จากผูเชี่ยวชาญไดรับแบบสอบถามแลวประมาณ 1 สัปดาห  และใชเวลาในการวิเคราะหและ
สังเคราะหเปนระยะเวลา  2  สัปดาห   รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีเปนแบบสอบถาม 
แตละรอบเปนระยะเวลา 3 สัปดาห  
  



บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  โดยใชเทคนิคการวิจัย EDFR และไดทําการรวบรวมความคิดเห็นที่
สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาการพยาบาล  ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล     
ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล    และผูเชี่ยวชาญดานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ทั้งหมดจํานวน 29 คน    ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในลักษณะตารางประกอบความเรียงเปน
ลําดับดังนี้ 
 องคประกอบวัฒนธรรมองคการดานผูนํา                                นําเสนอในตารางที่   3 
 องคประกอบวัฒนธรรมองคการดานการบริหารองคการ         นําเสนอในตารางที่   4   

องคประกอบวัฒนธรรมองคการดานการบริการ                     นําเสนอในตารางที่   5 
องคประกอบวัฒนธรรมองคการดานการพัฒนาคุณภาพ         นําเสนอในตารางที่   6 
องคประกอบวัฒนธรรมองคการดานคุณภาพชีวติการทาํงาน   นําเสนอในตารางที่   7 
องคประกอบวัฒนธรรมองคการดานไมตรีสัมพันธ                  นําเสนอในตารางที่   8 
องคประกอบวัฒนธรรมองคการดานสภาพแวดลอม                นําเสนอในตารางที่   9 
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1.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานผูนํา             
 
 ตารางที่ 3   คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนยิมและคามัธยฐาน (Mo- Md)  คา        
                   พิสัยระหวางควอไทล (IR)        จากความคดิเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบ 
                   วัฒนธรรมองคการพยาบาลดานผูนํา   จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3  
 

Md Mo-Md IR 
รายการ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 
มีการติดตามและกํากับดูแลงานที่     
   มอบหมายใหบุคลากรใตบังคับ  
   บัญชาในทางสรางสรรคอยาง 
   ตอเนื่อง 

 
 
 

4.81 

 
 
 

4.83 

 
 
 

0.43 

 
 
 

0.10 

 
 
 

0.80 

 
 
 

0.67 
ใชการสื่อสารสองทางระหวาง 
   ผูบริหารและผูปฏิบัติในการบริหาร  
   งานภายในองคการเพื่อสรางความ 
   เขาใจที่ตรงกัน      

 
 
 

4.74 

 
 
 

4.83 

 
 
 

0.10 

 
 
 

0.09 

 
 
 

0.93 

 
 
 

0.67 
บทบาทของผูนําสามารถปรับเปลี่ยน  
  ไดตามสถานการณ                               

 
4.69 

 
4.68 

 
0.17 

 
0.11 

 
1.07 

 
0.99 

การเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมี 
  สวนรวมในการบริหารองคการ      

 
4.69 

 
4.63 

 
0.19 

 
0.17 

 
1.14 

 
1.12 

มีระบบการพัฒนาศักยภาพของ             
  ผูบริหารทุกระดับอยางมีลําดับ 
  ขั้นตอนเพื่อการมีภาวะผูนําที่ดี            

 
 

4.65 

 
 

4.63 

 
 

0.22 

 
 

0.14 

 
 

1.00 

 
 

1.06 
สรางความยุติธรรมใหกับทุกฝาย           4.59 4.63 0.04 0.17 1.27 1.12 
ใชความยืดหยุนในการสรางสรรคงาน  
  เพื่อบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด        

 
4.44 

 
4.29 

 
0.47 

 
0.00 

 
1.34 

 
1.07 
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จากตารางที่ 3     เมื่อประเมินความสําคัญขององคประกอบวัฒนดานผูนํา  พบวาผูเชี่ยวชาญ

สวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 7 รายการ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.67-1.12   คา
ความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน 0.0-0.17   และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของ
ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานผูนํา  พบวามีความสําคัญในระดับ
มากที่สุด  6 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.63-4.83)  ระดับมาก 1 รายการ (คามัธยฐานเทากับ 4.29)  
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2.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการบริหารองคการ             
 
ตารางที่ 4    คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนยิมและคามัธยฐาน (Mo-Md)       คา                 
                    พิสัยระหวางควอไทล (IR)          จากความคดิเห็นของผูเชีย่วชาญเกี่ยวกบัองคประกอบ 
                    วัฒนธรรองคการพยาบาลดานการบริหารองคการจําแนกตามขอมูลรอบ 2 และรอบที่ 3  
 

Md Mo-Md IR 
รายการ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 
มีการชี้แจงนโยบายและวิธีการดําเนิน  
   งานทุกครั้งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงที่ 
   ชัดเจน   

 
 

4.78 

 
 

4.76 

 
 

0.13 

 
 

0.15 

 
 

0.93 

 
 

0.96 
สงเสริมการบริหารงานในรูปแบบ 
   ของการทํางานเปนทีม 

 
4.74 

 
4.72 

 
0.10 

 
0.14 

 
0.96 

 
0.98 

สนับสนุนการนําศักยภาพบุคลากรที่ 
   มีความรูและความสามารถสวนตัว  
   มาใชพัฒนาองคการไดอยางมี 
   ประสิทธิภาพ 

 
 
 

4.74 

 
 
 

4.68 

 
 
 

0.15 

 
 
 

0.14 

 
 
 

1.01 

 
 
 

0.95 
มีหลักเกณฑในการประเมินผลงาน 4.69 4.68 0.17 0.17 1.07 1.09 
มีการแกปญหาในองคการที่คํานึงถึง 
   ผลกระทบทุกๆดานบนพื้นฐานของ 
   ความเปนเหตุผล   

 
 

4.65 

 
 

4.50 

 
 

0.20 

 
 

0.00 

 
 

1.16 

 
 

1.00 
สงเสริมบุคลากรใหมีการศึกษา 
   ตอเนื่องในสาขาวิชาที่ยังขาด 
   ผูเชี่ยวชาญกอนเปนอันดับแรกเพื่อ 
   ชวยพัฒนางานดานนั้นๆ 

 
 
 

4.46 

 
 
 

4.31 

 
 
 

0.11 

 
 
 

-0.06 

 
 
 

1.08 

 
 
 

0.98 
มีการประชุมระหวางผูเกี่ยวของเพื่อ 
   หาขอสรุปในการแกไขปญหาที่ 
   สรางการยอมรับสําหรับทุกฝาย 

 
 

4.53 

 
 

4.29 

 
 

0.18 

 
 

0.00 

 
 

1.13 

 
 

1.07 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

Md Mo-Md IR 
รายการ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 
มอบหมายอํานาจในการตัดสินใจ 
   สําหรับบุคลากรทุกระดับในการ 
   บริหารจัดการงานที่อยูในความ 
   รับผิดชอบ 

 
 
 

4.33 

 
 
 

4.23 

 
 
 

0.08 

 
 
 

-0.02 

 
 
 

0.96 

 
 
 

0.78 
ยึดหลักการมอบหมายงานใหบุคลากร 
   ตรงตามสายงาน 

 
4.25 

 
4.11 

 
0.04 

 
-0.02 

 
1.11 

 
0.78 

มีการสื่อสารขอมูลภายในองคการ 
   หลายรูปแบบ ไมเนนเฉพาะการ 
   เขียนเปนลายลักษณอักษร 

 
 

3.89 

 
 

4.08 

 
 

0.11 

 
 

0.12 

 
 

1.20 

 
 

0.74 
เนนรูปแบบการทํางานในแนวราบที่  
   แบงงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   สาขา        เพื่อลดข้ันตอนในการ 
   ประสานงาน    

 
 
 

4.11 

 
 
 

4.00 

 
 
 

0.08 

 
 
 

0.00 

 
 
 

1.10 

 
 
 

0.70 
 

จากตารางที่  4   เมื่อประเมินความสําคัญขององคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาล ดาน
การบริหารองคการ    พบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 11 รายการ โดยมี
คาพิสัยระหวางควอไทล 0.70-1.09     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน -0.06-0.17        
และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรมองคการ
พยาบาล     ดานการบริหารองคการพบวามีความสําคัญในระดับมากที่สุด 5 รายการ  (คามัธยฐาน
ระหวาง 4.50 –4.76) ระดับมาก 6 รายการ  (คามัธยฐานระหวาง 4.00-4.31)  
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3.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการบริการ             
 
ตารางที่  5   คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนยิมและคามัธยฐาน (Mo-Md)       คา                          
                    พิสัยระหวางควอไทล (IR)          จากความคดิเห็นของผูเชีย่วชาญเกี่ยวกบัองคประกอบ 
                    วัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการบริการจําแนกตามขอมูลรอบที่2 และขอมูลรอบ 3  
                                      

Md Mo-Md IR รายการ 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ใหบริการโดยเนนความปลอดภัยของ 
   ผูรับบริการเปนสําคัญ 

 
4.92 

 
4.92 

 
0.04 

 
0.03 

 
0.58 

 
0.58 

ใหความสําคัญกับการบริการพยาบาล 
   แบบองครวมที่ครอบคลุมวิถีชีวิต  
  ของผูรับบริการ 

 
 

4.75 

 
 

4.76 

 
 

0.12 

 
 

0.08 

 
 

0.96 

 
 

0.85 
ใหบริการการพยาบาลโดยใชขอมูลที่ 
   ทันสมัย  และสอดคลองกับขอมูล 
   ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 
 

4.69 

 
 

4.76 

 
 

0.14 

 
 

0.08 

 
 

1.02 

 
 

0.85 
มีการทบทวนการบริการอยางตอเนื่อง 
   เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการ 
   บริการ 

 
 

4.78 

 
 

4.72 

 
 

0.11 

 
 

0.11 

 
 

0.89 

 
 

0.94 
มีการนําความรูและขอคิดที่ไดจาก 
   การอบรม  การทบทวนอุบัติการณ   
   ความสําเร็จทั้งภายในและภายนอก 
   โรงพยาบาลมาพัฒนาการทํางาน 

 
 
 

4.70 

 
 
 

4.68 

 
 
 

0.18 

 
 
 

0.11 

 
 
 

1.14 

 
 
 

0.99 
ใหบริการพยาบาลโดยยึดหลักการ   
   เอาใจเขามาใสใจเรา 

 
4.69 

 
4.68 

 
0.12 

 
0.14 

 
0.97 

 
0.95 
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 ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

Md Mo-Md IR 
รายการ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 
มีการนําขอมูลเชิงประจักษที่ไดจาก 
   ผูรับบริการมาสรางองคความรู 
   ใหมๆผานกระบวนการวิจัยเพื่อ  
  สรางการยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ 

 
 
 

4.59 

 
 
 

4.37 

 
 
 

0.09 

 
 
 

-0.05 

 
 
 

1.12 

 
 
 

1.02 
มีการนํารูปแบบการบริการที่ดีที่สุด  
   ของแตละหนวยงานมาเปนกรณี 
   ศึกษาเพื่อพัฒนางานใหดีขึ้น 

 
 

4.35 

 
 

4.37 

 
 

0.34 

 
 

-0.05 

 
 

1.31 

 
 

1.02 
สรางความตระหนักถึงคุณภาพในการ 
   ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิดการ 
   ยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ 

 
 

4.53 

 
 

4.32 

 
 

0.34 

 
 

-0.08 

 
 

0.96 

 
 

0.95 
มีการสรางความสมดุลยระหวาง 
   ผลลัพธทางการพยาบาล   และ 
   กระบวนการทํางานเพื่อความคุมคา 
   และเปนที่ยอมรับจากสหสาขา 
   วิชาชีพ 

 
 
 
 

4.11 

 
 
 
 

4.07 

 
 
 
 

0.03 

 
 
 
 

-0.03 

 
 
 
 

1.1 

 
 
 
 

0.67 
สนับสนุนการสรางศักยภาพในการ 
   ดูแลสุขภาพสูชุมชน 

 
4.20 

 
4.07 

 
0.32 

 
-0.03 

 
1.00 

 
0.67 

 
จากตารางที่  5      เมื่อประเมินความสําคัญขององคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาล

ดานการบริการ  พบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 11 รายการ  โดยมีคา
พิสัยระหวาง ควอไทล  0.58-1.02       คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน -0.08-0.14        
และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรมองคการ
พยาบาล   ดานการบริการ     พบวามีความสําคัญในระดับมากที่สุด 6 รายการ  (คามัธยฐานระหวาง 
4.68-4.92)     ระดับมาก 5 รายการ  (คามธัยฐานระหวาง4.07-4.37)  
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4.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการพัฒนาคุณภาพ             
 
 ตารางที่ 6      คามัธยฐาน (Md)      คาความแตกตางระหวางฐานนยิมและคามัธยฐาน (Mo-Md)   คา  
                       พิสัยระหวางควอไทล (IR)       จากความคดิเห็นของผูเชีย่วชาญเกี่ยวกบัองคประกอบ 
                       วัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการพัฒนาคุณภาพการบริการ จําแนกตามขอมูลรอบ 
                       ที่ 2 และรอบที่ 3  
 

Md Mo-Md IR รายการ 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

มีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  
   อยางตอเนื่องโดยพยายามสงเสริม 
   ใหเขาสูงานประจําเพื่อลดภาระงาน 

 
 

4.81 

 
 

4.86 

 
 

0.09 

 
 

0.06 

 
 

0.76 

 
 

0.63 
ใหการยอมรับขอบกพรองที่เกิดขึ้นวา  
    มีสาเหตุจากการวางแผนเชิงระบบ 
   มากกวาความผิดพลาดของตัวบุคคล 

 
 

4.84 

 
 

4.80 

 
 

0.11 

 
 

0.09 

 
 

1.15 

 
 

0.79 
เปดโอกาสใหบุคลากรเสนอกิจกรรม 
   พัฒนาคุณภาพงานเกี่ยวกับ 
   การดูแลผูปวยที่พบบอยเพื่อคุณภาพ  
   การพยาบาลอยางแทจริง 

 
 
 

4.81 

 
 
 

4.80 

 
 
 

0.12 

 
 
 

0.09 

 
 
 

0.8 

 
 
 

0.79 
สนับสนุนการคิดวิเคราะหสาเหตุที่  
   แทจริงของปญหาและวิธีแกปญหา 
   เชิงระบบ ภายในบริบทของตนเอง 

 
 

4.78 

 
 

4.72 

 
 

0.11 

 
 

0.11 

 
 

0.89 

 
 

0.94 
ใหความสําคัญกับการรายงานความ 
   ผิดพลาดที่เกิดขึ้นตามขั้นตอนเพื่อ 
   ใชเปนแนวทางในการปองกัน 
   ปญหาในทางสรางสรรค 

 
 
 

4.69 

 
 
 

4.72 

 
 
 

0.12 

 
 
 

0.11 

 
 
 

0.97 

 
 
 

0.94 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 

Md Mo-Md IR 
รายการ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 
สรางความตระหนักถึงผลดีของการ  
   ทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพเพื่อความ 
   ปลอดภัยและปองกันความเสี่ยงของ 
   ผูรับบริการและบุคลากร 

 
 
 

4.74 

 
 
 

4.68 

 
 
 

0.13 

 
 
 

0.11 

 
 
 

0.96 

 
 
 

0.99 
มีการคนหาปญหาและอุปสรรคเพื่อ 
   รวมหาทางแกไขการทํากิจกรรม 
   พัฒนาคุณภาพ 

 
 

4.69 

 
 

4.68 

 
 

0.14 

 
 

0.08 

 
 

1.02 

 
 

0.93 
สนับสนุนบุคลากรใหกลาคิดกลาทํา 
   เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน 

 
4.69 

 
4.63 

 
0.12 

 
0.07 

 
0.97 

 
0.98 

สนับสนุนการใชประโยชนจากสาร 
   สนเทศในการจัดการความรูและ 
   ขอมูล 

 
 

4.65 

 
 

4.63 

 
 

0.18 

 
 

0.14 

 
 

1.10 

 
 

1.06 
มีการยอมรับในขอเสนอแนะที่เปน 
   ประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงาน 
   ของสหสาขาวิชาชีพ 

 
 

4.39 

 
 

4.5 

 
 

0.04 

 
 

0.00 

 
 

1.06 

 
 

1.00 
 

จากตารางที่  6  เมื่อประเมินความสําคัญองคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาล ดาน
การพัฒนาคุณภาพ     พบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 10 รายการ   โดย
มีคาพิสัยระหวางควอไทล  0.63-1.06       คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน 0.00-
0.14   และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรมองคการ
พยาบาล ดานการพัฒนาคุณภาพ    พบวามีความสําคัญในระดับมากที่สุดทุกขอ (คามัธยฐานตั้งแต 4.50 
ขึ้นไป)  
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5.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 
 ตารางที่ 7 คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน (Mo-Md)คาพสัิย                   
                 ระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรม    
                 องคการพยาบาลดานคุณภาพชวีิตการทํางานจําแนกตามขอมูลรอบที่ 2และขอมูลรอบที่ 3      
                      

Md Mo-Md IR 
รายการ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 
สนับสนุนการการเพิ่มพูนความรูความ 
   สามารถตามสภาพความเปนอยูและ 
   ชีวิตการทํางาน   เชน   การอบรม  
   ระยะสั้น  ศึกษาดูงาน  ศึกษาตอ 
   ทั้งภายในและภายนอกเวลาราชการ   

 
 
 
 

4.78 

 
 
 
 

4.63 

 
 
 
 

0.16 

 
 
 
 

0.14 

 
 
 
 

1.08 

 
 
 
 

0.56 
มีการยกยองและชมเชยบุคลากรที่มี 
   ผลงานเชิงสรางสรรคทั้งในระดับ 
   หนวยงานและองคการ 

 
 

4.59 

 
 

4.63 

 
 

0.18 

 
 

0.11 

 
 

1.12 

 
 

1.01 
มีการสรางแรงจูงใจดวยวิธีการตางๆ   
   เชน มอบประกาศนียบัตร ยกยองให 
   เปนตนแบบดานตางๆ     การเปน 
   แกนนําในการสรางสรรคงาน     

 
 
 

4.53 

 
 
 

4.33 

 
 
 

0.26 

 
 
 

0.17 

 
 
 

1.27 

 
 
 

1.17 
มีการติดตามประเมินความเปนอยู 
   และชีวิตการทํางานของบุคลากร 
   อยางสม่ําเสมอ 

 
 

4.33 

 
 

4.13 

 
 

0.41 

 
 

-0.03 

 
 

1.41 

 
 

0.94 
มีการอํานวยความสะดวกสําหรับ 
   บุคลากรในกรณีที่มารับบริการ 
   ดานสุขภาพ 

 
 

4.92 

 
 

4.12 

 
 

0.16 

 
 

-0.05 

 
 

0.58 

 
 

0.66 
สนับสนุนความกาวหนาในอาชีพ  
   สําหรับบุคลากรทุกระดับตาม  
   กําหนด 

 
 

4.38 

 
 

4.11 

 
 

0.11 

 
 

-0.03 

 
 

1.17 

 
 

0.78 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

Md Mo-Md IR 
รายการ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 
สนับสนุนความตองการการพัฒนา  
   ตนเองตามความตองการของ 
   บุคลากรที่สอดคลองกับนโยบาย 
   หนวยงาน 

 
 
 

4.09 

 
 
 

4.11 

 
 
 

0.27 

 
 
 

-0.03 

 
 
 

1.43 

 
 
 

0.78 
มีการติดตามประเมินความเปนอยูและ  
   ชีวิตการทํางานใหสอดคลองกับ     
   คุณลักษณะของบุคลากรในองคการ   
   เชน  สัมภาษณ  แบบสอบถาม 

 
 
 

4.27 

 
 
 

4.1 

 
 
 

0.31 

 
 
 

-0.02 

 
 
 

1.29 

 
 
 

0.70 
มีการนําผลการประเมินความตองการ 
   ดานความเปนอยูและชีวิตการ 
   ทํางานจากองคการมาพิจารณาให 
   บุคลากรไดรับการตอบสนอง 

 
 
 

4.00 

 
 
 

4.03 

 
 
 

0.21 

 
 
 

-0.01 

 
 
 

1.48 

 
 
 

0.82 
 

 
จากตารางที่  7  เมื่อประเมินความสําคัญขององคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาล ดาน

การคุณภาพชีวิตการทํางาน พบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 9 รายการ   
โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.56-1.17 คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน –0.05-
0.17 และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกนัของผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรมองคการ
พยาบาล ดานคุณภาพชีวิตการทํางาน พบวามีความสําคัญในระดับมากที่สุด  2 รายการ  (คามัธยฐาน
เทากับ 4.63 ) ระดับมาก 7 รายการ  (คามัธยฐานระหวาง 4.03-4.33)  

 
 
 

 
 
 



 

 

 
 

134
6.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานไมตรีสัมพันธ 
                
ตารางที่ 8  คามัธยฐาน (Md)   คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน (Mo-Md)   คาพิสัย 
                 ระหวางควอไทล (IR)   จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรม    
                 องคการพยาบาลดานไมตรีสัมพันธ    จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3  

 
Md Mo-Md IR 

รายการ 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 

สนับสนุนใหเกิดความสามัคคีใน 
   หมูคณะ 

 
4.69 

 
4.68 

 
0.14 

 
0.11 

 
1.02 

 
0.99 

มีการใหความชวยเหลือระหวาง 
   บุคลากรตามความรับผิดชอบโดย 
   ไมตองรองขอ 

 
 

4.53 

 
 

4.49 

 
 

0.22 

 
 

0.21 

 
 

1.19 

 
 

1.12 
มีความเอื้ออาทรและหวงใยซึ่งกัน   
   และกัน 

 
4.59 

 
4.42 

 
0.18 

 
0.08 

 
1.12 

 
0.07 

มีการจัดกิจกรรมตางๆทั้งภายใน 
   และภายนอกองคการ เพื่อสราง 
   สัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากร 
   ทุกระดับในองคการ 

 
 
 

4.49 

 
 
 

4.42 

 
 
 

0.21 

 
 
 

0.08 

 
 
 

1.12 

 
 
 

1.07 
มีการเคารพและรับฟงความคิดเห็น 
   ของบุคลากรอยางเปดกวาง 

 
4.45 

 
4.26 

 
0.23 

 
-0.05 

 
1.18 

 
0.95 

ใหการยอมรับในความรูความสามารถ 
   ของบุคลากรโดยพิจารณาทั้งจาก 
   คุณวุฒิและวัยวุฒิควบคูกันไป 

 
 

4.35 

 
 

4.21 

 
 

0.59 

 
 

-0.06 

 
 

1.31 

 
 

0.93 
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จากตารางที่ 8    เมื่อประเมินความสําคัญขององคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดาน

ไมตรีสัมพันธพบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 6 รายการ   โดยมีคาพิสัย
ระหวาง ควอไทล 0.07-1.12  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน –0.06-0.21  และ
จากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาล
ดานไมตรีสัมพันธพบวามีความสําคัญในระดับมากที่สุด  1 รายการ  (คามัธยฐานเทากับ 4.68)    
ระดับมาก 5 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.21-4.42) 
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7.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานสภาพแวดลอม 
                
ตารางที่ 9 คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน (Mo-Md)  คาพสัิย 
                 ระหวางควอไทล (IR)   จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรม    
                 องคการพยาบาลดานสภาพแวดลอม       จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3  
 

Md Mo-Md IR 
รายการ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 
มีการอํานวยความสะดวกเกี่ยวกับ 
   อุปกรณตางๆเพื่อความปลอดภัยจาก 
   การติดเชื้อ  อุบัติภัยและอัคคีภัยใน 
   ขณะปฏิบัติงาน    

 
 
 

4.78 

 
 
 

4.72 

 
 
 

0.12 

 
 
 

0.09 

 
 
 

0.87 

 
 
 

0.91 
สนับสนุนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง 
   คุมคาและเกิดประสิทธิภาพ 
   สูงสุด 

 
 

4.74 

 
 

4.72 

 
 

0.13 

 
 

0.11 

 
 

0.96 

 
 

0.94 
มีการปลูกฝงบุคลากรใหตระหนักถึง 
   มลภาวะที่เกิดขึ้นจากวิธีการทําลาย  
   ขยะติดเชื้อที่ไมถูกตองตามหลักการ 
   ปองกันการติดเชื้อ 

 
 
 

4.74 

 
 
 

4.68 

 
 
 

0.13 

 
 
 

0.11 

 
 
 

0.96 

 
 
 

0.99 
ใหความสําคัญกับสภาพแวดลอมทั้ง 
   ดานกายภาพและบรรยากาศภายใน 
   องคการที่สงเสริมความสุขในการ 
   ทํางาน 

 
 
 

4.69 

 
 
 

4.63 

 
 
 

0.17 

 
 
 

0.07 

 
 
 

1.07 

 
 
 

0.98 
ใหความสําคัญกับการบํารุงรักษา 
   เครื่องมืออุปกรณใหใชประโยชน 
   ไดตามอายุการใชงาน 

 
 

4.65 

 
 

4.57 

 
 

0.20 

 
 

0.18 

 
 

1.16 

 
 

1.13 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

Md Mo-Md IR 
รายการ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 
ใหความสําคัญกับการจัดการดาน 
   สถานที่ในการทํางาน  เพื่อสราง 
   ความพึงพอใจแกผูรับบริการและ       
   ผูใหบริการ 

 
 
 

4.45 

 
 
 

4.12 

 
 
 

0.34 

 
 
 

0.05 

 
 
 

1.25 

 
 
 

0.89 
สนับสนุนการทํางานของอาชีวอนามัย 
   เพื่อการจัดการสภาพแวดลอมที่ 
   ปลอดภัยทั้งผูรับบริการและผูให 
   บริการ 

 
 
 

4.46 

 
 
 

4.10 

 
 
 

0.20 

 
 
 

-0.04 

 
 
 

1.08 

 
 
 

0.70 
 
 

จากตารางที่ 9 เมื่อประเมินความสําคัญขององคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาล    ดาน
สภาพแวดลอมพบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเหน็สอดคลองกันทั้งหมด 7 รายการ  โดยมีคาพิสัย
ระหวาง ควอไทล 0.7-1.13  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน –0.04-0.18   และจาก
ความคิดเหน็ทีส่อดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาล   ดาน
สภาพแวดลอมพบวามีความสําคัญในระดับมากที่สุด  5 รายการ   (คามัธยฐานระหวาง 4.57-4.72)        
ระดับมาก 2 รายการ (คามัธยฐานระหวาง  4.10-4.12 )    

 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปราย  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวัฒนธรรมองคการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนยที่
ไดรับการรับรองคุณภาพโดยใชรูปแบบการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 
(EDFR)เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลจํานวน 3 คน       
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลจํานวน 15 คน      และผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการ
พยาบาลจํานวน 8 คน ซ่ึงปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เขารวม
โครงการและผานการรับรองคุณภาพ  ตั้งแตพ.ศ. 2543 ถึงพ.ศ. 2550  และผูเชี่ยวชาญดานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลจํานวน 3 คน  รวมทั้งสิ้น  29 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางและ
แบบสอบถาม       โดยแบบสัมภาษณไดจากการศึกษาเอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวของ มีลักษณะคําถาม
เปนแบบปลายเปด    สําหรับแบบสอบถามรอบที่ 2 มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  
scale) 5 ระดับ   แบบสอบถามรอบที่ 3 ไดจากการวิเคราะหแบบสอบถามรอบที่ 2   แตเพิ่มตําแหนง
มัธยฐาน (Median)  คาพิสัยระหวางควอไทล  และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญตอบ   หลังจากนั้นนําขอมูล
ที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะหขอมูล     ใชระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่  2 
พฤศจิกายน 2549  ถึง 18  มกราคม 2550  รวมทั้งสิ้น 78 วัน   
 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติคามัธยฐาน (Median)   คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและ
คามัธยฐาน (Mo-Md)  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) โดยพิจารณาขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคลองกัน  คือ  คามัธยฐาน (Median) ไมต่ํากวา 3.50  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 
ไมเกิน 1.50  คา  ความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน (Mo-Md) ไมเกิน 1.00     
        
สรุปผลการวิจัย 
 วัฒนธรรมองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพมี 7 องคประกอบ 
จําแนกเปนรายละเอียดขอยอย 61 รายการ โดยมีรายละเอียดดังนี้   

1.องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานผูนํา   จํานวน 7  รายการ   
    1.1  องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  6  รายการ คือ 

1.1.1 มีการติดตามและกํากับดูแลงานที่มอบหมายใหบุคลากรใตบังคับบัญชา
ในทางสรางสรรคอยางตอเนื่อง 

1.1.2 ใชการสื่อสารสองทางระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติในการบริหารงาน
ภายในองคการเพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกัน      
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1.1.3 บทบาทของผูนําสามารถปรับเปลี่ยน  ไดตามสถานการณ 
1.1.4  การเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการบริหารองคการ      
1.1.5  มีระบบการพัฒนาศักยภาพของผูบริหารทุกระดับอยางมีลําดับขั้นตอนเพื่อ

การมีภาวะผูนําที่ดี              
1.1.6  สรางความยุติธรรมใหกับทุกฝาย                 

 1.2   องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมาก 1 รายการ คือ ใชความ
ยืดหยุนในการสรางสรรคงานเพื่อบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด       

                                                                         
 2. องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการบริหารองคการ    จํานวน 11 รายการ    

2.1 องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  5  รายการ คือ 
 2.1.1 มีการชี้แจงนโยบายและวิธีการดําเนินงานทุกครั้งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงที่             
ชัดเจน     
 2.1.2 สงเสริมการบริหารงานในรูปแบบของการทํางานเปนทีม    

2.1.3  สนับสนุนการนําศักยภาพบุคลากรที่มีความรูและความสามารถสวนตัวมา
ใชพัฒนาองคการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.1.4 มีหลักเกณฑในการประเมินผลงาน 
2.1.5 มีการแกปญหาในองคการที่คํานึงถึงผลกระทบทุกๆดานบนพื้นฐานของ

ความเปนเหตุผล   
 2.2   องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมาก 6 รายการ   คือ 

2.2.1 สงเสริมบุคลากรใหมีการศึกษาตอเนื่องในสาขาวิชาที่ยังขาดผูเชี่ยวชาญ
กอนเปนอันดับแรกเพื่อชวยพัฒนางานดานนั้นๆ  

2.2.2 มีการประชุมระหวางผูเกี่ยวของเพื่อหาขอสรุปในการแกไขปญหาที่สราง
การยอมรับสําหรับทุกฝาย 

2.2.3 มอบหมายอํานาจในการตัดสินใจสําหรับบุคลากรทุกระดับในการบริหาร
จัดการงานที่อยูในความรับผิดชอบ 

2.2.4  ยึดหลักการมอบหมายงานใหบคุลากรตรงตามสายงาน 
2.2.5 มีการสื่อสารขอมูลภายในองคการหลายรูปแบบ  ไมเนนเฉพาะการเขียน

เปนลายลักษณอักษร  
2.2.6 เนนรูปแบบการทํางานในแนวราบที่แบงงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะ

สาขาเพื่อลดข้ันตอนในการประสานงาน  
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 3.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการบริการ    จํานวน 11 รายการ    
                   3.1  องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 6 รายการ   คือ 

3.1.1 ใหบริการโดยเนนความปลอดภัยของผูรับบริการเปนสําคัญ 
3.1.2 ใหความสําคัญกับการบริการพยาบาลแบบองครวมที่ครอบคลุมวิถีชีวิต

ของผูรับบริการ   
3.1.3 ใหบริการการพยาบาลโดยใชขอมูลที่ทันสมัยและสอดคลองกับขอมูลของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ    
3.1.4 มีการทบทวนการบริการอยางตอเนื่องเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการ   

บริการ       
3.1.5 มีการนําความรูและขอคิดที่ไดจากการอบรม การทบทวนอุบัติการณ    

ความสําเร็จทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลมาพัฒนาการทํางาน 
3.1.6 ใหบริการพยาบาลโดยยึดหลักการเอาใจเขามาใสใจเรา 

                    3.2  องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมาก 5 รายการ   คือ 
3.2.1 มีการนําขอมูลเชิงประจักษที่ไดจากผูรับบริการมาสรางองคความรูใหมๆ

ผานกระบวนการวิจัยเพื่อสรางการยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ   
3.2.2 มีการนํา รูปแบบการบริการที่ดีที่ สุดของแตละหนวยงานมาเปน

กรณีศึกษาเพื่อพัฒนางานใหดีขึ้น    
3.2.3 สรางความตระหนักถึงคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อใหเกิดการ

ยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ        
3.2.4 มีการสรางความสมดุลระหวางผลลัพธทางการพยาบาลและกระบวนการ

ทํางานเพื่อความคุมคาและเปนที่ยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ 
3.2.5 สนับสนุนการสรางศักยภาพในการดูแลสุขภาพสูชุมชน 

4.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการพัฒนาคุณภาพ จํานวน 10 รายการ   
เปนองคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้งหมด 10 รายการ   คือ 

4.1 มีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องโดยพยายามสงเสริมใหเขาสูงาน
ประจําเพื่อลดภาระงาน 

4.2 ใหการยอมรับขอบกพรองที่เกิดขึ้นวามีสาเหตุจากการวางแผนเชิงระบบมากกวา
ความผิดพลาดของตัวบุคคล 

4.3 เปดโอกาสใหบุคลากรเสนอกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงานเกี่ยวกับการดูแลผูปวย       
ที่พบบอยเพื่อคุณภาพการพยาบาลอยางแทจริง 
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4.4 สนับสนุนการคิดวิเคราะหสาเหตุที่แทจริงของปญหา  และวิธีแกปญหาเชิงระบบ

ภายในบริบทของตนเอง 
4.5 ใหความสําคัญกับการรายงานความผิดพลาดที่เกิดขึ้นตามขั้นตอนเพื่อใชเปน

แนวทางในการปองกันปญหาในทางสรางสรรค 
4.6 สรางความตระหนักถึงผลดีของการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  เพื่อความปลอดภัย

และปองกันความเสี่ยงของผูรับบริการและบุคลากร 
4.7 มีการคนหาปญหาและอุปสรรค เพื่อรวมหาทางแกไขการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
4.8 สนับสนุนบุคลากรใหกลาคิดกลาทําเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน 
4.9 สนับสนุนการใชประโยชนจากสารสนเทศในการจัดการความรูและขอมูล 
4.10 มีการยอมรับในขอเสนอแนะที่ เปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงานของ                

สหสาขาวิชาชีพ 
 
 5.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานคุณภาพชีวิตการทํางาน จํานวน 9  รายการ    

5.1 องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 2  รายการ คือ   
5.1.1  สนับสนุนการการเพิ่มพูนความรูความสามารถตามสภาพความเปนอยูและ 

ชีวิตการทํางาน  เชน  การอบรม ระยะสั้น  ศึกษาดูงาน  ศึกษาตอทั้งภายในและภายนอกเวลาราชการ   
5.1.2  มีการยกยองและชมเชยบุคลากรที่มีผลงานเชิงสรางสรรค    ทั้งในระดับ

หนวยงานและองคการ 
5.2  องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมาก 7 รายการ คือ   

                          5.2.1 มีการสรางแรงจูงใจดวยวิธีการตางๆ  เชน มอบประกาศนียบัตร ยกยองให
เปนตนแบบดานตางๆ   การเปนแกนนําในการสรางสรรคงาน     
                          5.2.2 มีการติดตามประเมินความเปนอยูและชีวิตการทํางานของบุคลากรอยาง 
 สม่ําเสมอ 

5.2.3 มีการอํานวยความสะดวกสําหรับบุคลากรในกรณีที่มารับบริการดานสุขภาพ              
5.2.4 สนับสนุนความกาวหนาในอาชีพ สําหรับบุคลากรทุกระดับตามกําหนด  
5.2.5 สนับสนุนความตองการการพัฒนาตนเองตามความตองการของบุคลากรที่ 

สอดคลองกับนโยบายหนวยงาน 
5.2.6 มีการติดตามประเมินความเปนอยู      และชีวิตการทํางานใหสอดคลองกับ 

คุณลักษณะของบุคลากรในองคการ   เชน สัมภาษณ  แบบสอบถาม 
5.2.7 มีการนําผลการประเมินความตองการดานความเปนอยูและชีวิตการทํางาน        
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จากองคการมาพิจารณาใหบุคลากรไดรับการตอบสนอง 
 
 6. องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานคุณภาพชีวิตการทํางาน  จํานวน 6 รายการ    

6.1 องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 1 รายการ  คือ  
สนับสนุนใหเกิดความสามัคคีในหมูคณะ 

6.2 องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมาก 5 รายการ  คือ   
                            6.2.1  มีความเอื้ออาทรและหวงใยซึ่งกันและกัน 
                            6.2.2  มีการใหความชวยเหลือระหวางบุคลากรตามความรับผิดชอบโดยไมตอง
รองขอ 
                            6.2.3  มีการจัดกิจกรรมตางๆทั้งภายในและภายนอกองคการ     เพื่อสรางสัมพันธ
ภาพที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับในองคการ 
                            6.2.4  มีการเคารพและรับฟงความคิดเห็นของบุคลากรอยางเปดกวาง 
                            6.2.5  ใหการยอมรับในความรูความสามารถของบุคลากรโดยพิจารณาทั้งจาก
คุณวุฒิและวัยวุฒิควบคูกันไป 
 

7. องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานสภาพแวดลอม    จํานวน 7  รายการ    
     7.1  องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 5 รายการ คือ   

7.1.1 มีการอํานวยความสะดวกเกี่ยวกับอุปกรณตางๆ    เพื่อความปลอดภัยจากการ
ติดเชื้อ  อุบัติภัยและอัคคีภัยในขณะปฏิบัติงาน    

7.1.2 สนับสนุนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคาและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
7.1.3 มีการปลูกฝงบุคลากรใหตระหนักถึงมลภาวะที่เกิดขึ้นจากวิธีการทําลายขยะ

ติดเชื้อที่ไมถูกตองตามหลักการปองกันการติดเชื้อ 
7.1.4 ใหความสําคัญกับสภาพแวดลอมทั้งดานกายภาพและบรรยากาศภายใน

องคการที่สงเสริมความสุขในการทํางาน 
7.1.5 ใหความสําคัญกับการบํารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณใหใชประโยชนไดตาม

อายุการใชงาน      
      7.2  องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมาก 2  รายการ    
               7.2.1    ใหความสําคัญกับการจัดการดานสถานที่ในการทํางาน  เพื่อสรางความพงึ

พอใจแกผูรับบริการและผูใหบริการ 
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                7.2.2  สนับสนุนการทํางานของอาชีวอนามัยเพื่อการจัดการสภาพแวดลอมที่

ปลอดภัยทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ 
 

การอภิปรายผล 
 ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยในประเด็นตางๆตามลําดับดังนี้ 
 1.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานผูนํา 
                      ผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองวา   องคประกอบวัฒนธรรม
องคการพยาบาลดานผูนํามีรายการที่มีความสําคัญมากที่สุด 6  รายการ  คือ   มีการติดตามและกํากับ
ดูแลงานที่    มอบหมายใหบุคลากรใตบังคับบัญชาในทางสรางสรรคอยางตอเนื่อง  ใชการสื่อสาร
สองทางระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติในการบริหารงานภายในองคการเพื่อสรางความเขาใจที่
ตรงกัน    บทบาทของผูนําสามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ   เปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับ
มีสวนรวมในการบริหารองคการ    มีระบบการพัฒนาศักยภาพของผูบริหารทุกระดับอยางมีลําดับ
ขั้นตอนเพื่อการมีภาวะผูนําที่ดี   สรางความยุติธรรมใหกับทุกฝาย  และมีความเห็นสอดคลองใน
ระดับมาก 1 รายการ  คือ  ใชความยืดหยุนในการสรางสรรคงานเพื่อบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด     
(ตารางที่ 3)     

องคประกอบดานผูนําควรเปนวัฒนธรรมองคการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพ  เนื่องจากการที่โรงพยาบาลศูนยจะไดรับการรับรองคุณภาพนั้น  บุคลากรทุกคน
ภายในโรงพยาบาลนั้นจะตองมีสวนรวมในการลงมือปฏิบัติงานในองคการที่ตนเองรับผิดชอบใหมี
มาตรฐานหรือมีคุณภาพตามที่โรงพยาบาลกําหนดไว   ซ่ึงจะสงผลใหการพัฒนาคุณภาพและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลมีความยั่งยืน   และเนื่องจากองคการพยาบาลมีจํานวนบุคลากรมากที่สุดใน
โรงพยาบาล   ดังนั้น  การที่โรงพยาบาลจะไดรับการรับรองคุณภาพอยางยั่งยืนจึงขึ้นอยูกับองคการ
พยาบาลเปนสําคัญ  ดวยเหตุนี้ ผูนําในองคการพยาบาลจึงเปนแรงผลักดันสําคัญที่สงผลตอ
พฤติกรรมที่องคการตองการเนื่องจากผูนําจะเปนตัวอยางของพฤติกรรมของบุคลากร และเปนผูที่
ควบคุมดูแลพฤติกรรมของบุคลากรในองคการพยาบาล  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูนําที่มีความใกลชิดกับ
ผูใตบังคับบัญชา     มีความเห็นอกเห็นใจตอผูปฏิบัติงาน      ก็จะสงผลตอประสิทธิผลขององคการ
และความทุมเทของบุคลากรในการปฏิบัติงานตามความตองการขององคการพยาบาล อันมีผล
ตอเนื่องถึงการพัฒนาคุณภาพขององคการพยาบาลได (วันชัย  มีชาติ, 2544)  สอดคลองกับงานวิจัย
ของ Lok and Crowford (1999)  ที่พบวารูปแบบการทํางานของผูนํามีผลตอความยึดมั่นผูกพันใน
องคการ      อันเปนปจจัยสําคัญเมื่อตองมีการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาสิ่งตางๆใหเกิดขึ้นในองคการ  
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จากผลการศึกษาจะเห็นไดวาองคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานผูนํา     

รายการ “มีการติดตามและกํากับดูแลงานที่มอบหมายใหบุคลากรใตบังคับบัญชาในทางสรางสรรค
อยางตอเนื่อง” เปนรายการที่ผูเชี่ยวชาญเห็นความสําคัญในระดับสูงสุด (ตารางที่ 3)  อธิบายไดวา
การติดตามและกํากับดูแลงานเปนการกําหนดทิศทางและสอดสองดูแลผลการดําเนินงานดานการ
พัฒนาคุณภาพบริการที่มอบหมายใหบุคลากรรับผิดชอบแทนการควบคุมงาน  และผูนํามีอํานาจ
ตัดสินใจในขั้นสุดทายกรณีมีปญหาเกิดขึ้น     การติดตามและกํากับดูแลงานดังกลาวจึงเปนแนวทาง
หนึ่งที่ชวยใหผูนําทราบถึงปญหาบางอยางที่มีความสําคัญตอคุณภาพงานบริการ   เพื่อใหไดรับการ
แกไขโดยเร็วการพัฒนาคุณภาพงานจะไดประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด    (อนุวัฒน  
ศุภชุติกุล, 2545)    สอดคลองกับผลการวิจัยของ Alleyne and Jumaa  (2007) ที่พบวาการเปนผูสอน
งาน (Coaching) ดานการบริหารจัดการและภาวะผูนําจะชวยสรางความมั่นใจในงาน   อันจะมผีลตอ
ความสามารถในการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลสําหรับผูปวยได   ซ่ึงการติดตามงานอยาง
สรางสรรคเปนสิ่งที่ผูนําพึงปฏิบัติ  เพื่อใหการสนับสนุนและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากงานที่
บุคลากรในองคการพยาบาลไดรับมอบหมาย     งานจึงจะสําเร็จไดตามเปาหมาย  ไมเชนนั้นอาจเกิด
คานิยมที่หลีกหนีปญหาจากการกลัวขอผิดพลาดที่เกิดจากการทํางาน  อันนําไปสูปญหาการ
ฟองรองไดในขณะนี้ (นวลอนงค  ศรีธัญรัตน, 2534; บุศรา  กายี, 2546)   

สําหรับรายการ  “ใชความยืดหยุนในการสรางสรรคงานเพื่อบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด”   
พบวาเปนรายการหนึ่งขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานผูนําที่ควรสรางให
เกิดขึ้น  อธิบายไดวาในการพัฒนาคุณภาพงานขององคการพยาบาลใหไดรับการรับรองคุณภาพอาจ
ตองใชเวลานานจึงจะผานขั้นตอนการประเมินระยะตางๆของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  จนเปนผลใหเกิดแรงเฉื่อยภายในองคการได (ชาตรี บานชื่น, 2541) ผูนําจึงตองมีความ
ยืดหยุนในการทํางานโดยปรับใหเขากับสถานการณและสอดคลองกับลักษณะบุคคลของบุคลากร
ในองคการ   รวมกับรับฟงความคิดเห็นและความเดือดรอนของบุคลากรในองคการ  เพื่อใชเปน
ขอมูลในการพัฒนาคุณภาพงาน (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2545)    เมื่อพิจารณาถึงระดับความสําคัญของ
ความยืดหยุนในการสรางสรรคงานเพื่อบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดพบวาเปนรายการของ
องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานผูนําที่มีความสําคัญต่ํากวารายการอื่น  เนื่องมาจากองคการ
พยาบาลเปนองคการทางสาธารณสุขที่ตองเผชิญกับความตองการที่ขัดแยงกันตลอดเวลา   เชน   
สาธารณชนและผูใชบริการทั่วไปตองการใหใชนวัตกรรมใหมๆ  และใหบริการที่มีคุณภาพสูง  แต
ใหเก็บคาใชบริการราคาถูก (ทองหลอ  เดชไทย, 2544)   จึงตองมีความยืดหยุนใหมากขึ้นเพื่อเปด
โอกาสใหบุคลากรสามารถพัฒนาทักษะที่ตองการและหลากหลายได    ซ่ึงปฏิบัติไดคอนขางยาก 
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(สํานักงานขาราชการและพลเรือน, 2546)     ดังนั้น  ผูนําควรมีการสรางวัฒนธรรมในการทํางาน
รวมกับผูตามเพื่อความสําเร็จขององคการที่ยั่งยืน                                                                       
 2.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการบริหารองคการ 
                      ผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา องคประกอบวัฒนธรรม
องคการพยาบาลดานการบริหารองคการมีรายการที่มีความสําคัญมากที่สุด  5 รายการ  คือ   มีการ
ช้ีแจงนโยบายและวิธีการดําเนินงานทุกครั้งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน   สงเสริมการบริหารงาน
ในรูปแบบของการทํางานเปนทีม      สนับสนุนการนําศักยภาพบุคลากรที่มีความรูและ
ความสามารถสวนตัวมาใชพัฒนาองคการไดอยางมีประสิทธิภาพ    มีหลักเกณฑในการประเมินผล
งาน   มีการแกปญหาในองคการที่คํานึงถึงผลกระทบทุกๆดานบนพื้นฐานของความเปนเหตุผล             
และมีความเห็นสอดคลองในระดับมาก 6 รายการคือ    สงเสริมบุคลากรใหมีการศึกษาตอเนื่องใน
สาขาวิชาที่ยังขาดผูเชี่ยวชาญกอนเปนอันดับแรก  มีการประชุมระหวางผูเกี่ยวของเพื่อหาขอสรุปใน
การแกไขปญหาที่        สรางการยอมรับสําหรับทุกฝายมอบหมายอํานาจในการตัดสินใจสําหรับ
บุคลากรในการบริหารจัดการงานที่อยูในความรับผิดชอบ    ยึดหลักการมอบหมายงานใหบุคลากร
ตรงตามสายงาน   มีการสื่อสารขอมูลภายในองคการหลายรูปแบบ ไมเนนเฉพาะการเขียนเปนลาย
ลักษณอักษร     เนนรูปแบบการทํางานในแนวราบที่ แบงงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  
(ตารางที่ 4) 
       การบริหารองคการควรนํามาสรางใหเปนองคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาล        
โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ    อธิบายไดวาการที่โรงพยาบาลจะไดรับการรับรอง
คุณภาพจะตองมีการจัดองคการและการบริการที่เอื้ออํานวยตอปรัชญา  พันธะกิจ  วิสัยทัศนของ
โรงพยาบาลอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพทั่วทั้งองคการ (สิทธิศักดิ์  พฤกติ์ปติกุล, 2544)         
การบริหารองคการพยาบาลก็เชนเดียวกับองคการอื่นในโรงพยาบาล  ที่จะตองมีการดําเนินงาน
อยางตอเนื่องและสอดคลองกับเปาหมายดังกลาว    ทั้งนี้ถาองคการพยาบาลมีลักษณะการทํางานที่ดี  
นอกจากจะชวยใหองคการพยาบาลสามารถผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดแลว ยังชวย
สงเสริมบรรยากาศในการทํางาน  และบุคลากรในองคการพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานจน
สามารถชวยใหองคการพยาบาลพัฒนาไปสูความเปนเลิศดานการบริการในยุคที่มีความตองการ
องคการที่ใหการดูแลดานสุขภาพ   และผูใหบริการมากขึ้นได  (Center  of  American  Nurses, 2003 
; กองการพยาบาล, 2542)   ดังผลการศึกษาของ Newman,  Maylo  and  Chansarkar (2002)  ที่พบวา
การบริหารงานที่ไมดีทําใหบุคลากรในองคการพยาบาลเกิดความไมพึงพอใจในงาน    แตสภาพการ
ทํางานที่ดีจะสรางสรรคงานไดดีกวาการจายคาตอบแทนที่สูงขึ้น   
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      ซ่ึงวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการบริหารองคการในรายการ    “การชี้แจงเมื่อมีการ

เปล่ียนแปลงที่ชัดเจนเพื่อใหบุคลากรเกิดความเขาใจตรงกัน”   ควรเปนองคประกอบของวัฒนธรรม
องคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ    เพราะการชี้แจงขอมูลขาวสารและ
วิธีการดําเนินงาน   เปนการแสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นขององคการพยาบาลในการที่จะกาวไปสู
การเปนองคการพยาบาลที่มีคุณภาพภายในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ บุคลากรทุก
คนจะไดเกิดความเขาใจ   และยินดีรวมปฏิบัติตามไปในทิศทางเดียวกันโดยไมหลงประเด็น 
(อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2545)  และการมีนโยบายตางๆที่ชัดเจนจะชวยใหผูปฏิบัติเขาใจตรงกัน   เกิด
การปฏิบัติไปในทิศทางที่องคการตองการ สามารถแกปญหาในแตละเรื่องไดดี  (Marriner-Tomey  
1991) 
       สําหรับวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการบริหารองคการในรายการ  “การให
ความสําคัญกับการแบงงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา   เพื่อใหการทํางานทํางานเปนแนวราบ         
จะไดชวยลดขั้นตอนการประสานงาน”   เปนรายการหนึ่งขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการ
พยาบาลดานการบริหารที่ควรสรางใหเกิดขึ้น  เพราะการแบงงานตามความเชี่ยวชาญเปนการแสดง
ใหเห็นถึงบทบาทความรับผิดชอบของหนวยงานนั้นๆในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ    เปนการจัดบุคลากรไปอยูในสถานที่ที่เหมาะสมเพื่อนําความเชี่ยวชาญของ
บุคลากรออกมาใช    สงผลใหบุคลากรซึ่งเปนผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจและมีความตองการมี
สวนรวมทํางานนั้นๆ   จนเกิดความมุงมั่นตอการพัฒนางานใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง (Wagemaker, 
2541)   เมื่อพิจารณาถึงระดับความสําคัญของการแบงงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา       
เพื่อใหการทํางานเปนแนวราบ   จะไดชวยลดขั้นตอนการประสานงานพบวาเปนรายการของ
องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานการบริหารที่มีความสําคัญต่ํากวาขออ่ืน   อาจเปนเพราะ
นโยบายการบริหารขององคการสาธารณสุขทุกองคการรวมทั้งองคการพยาบาลจะไมสามารถ
ปรับเปลี่ยนไดเอง   แตสามารถใชเปนแนวปฏิบัติสําหรับทุกคนในองคการไดเชนกรณีที่มีการจัดตั้ง
ทีมงานพิเศษขึ้น  เพื่อรับผิดชอบโครงการใดโครงการหนึ่งในระยะเวลาที่กําหนด   เนื่องจาก
โครงสรางขององคการพยาบาลถูกกําหนดโดยนโยบายโรงพยาบาล    ซ่ึงทําใหการปรับแกไขให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงเปนไปไดยากหรือดําเนินการไดลาชา   อยางไรก็ตาม  จะพบไดวา  
รายการตางๆขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานการบริหารมีความสําคัญตอองคการ
พยาบาลในระดับมากขึ้นไป  ทุกคนในองคการควรยึดถือปฏิบัติเพื่อประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ที่ดีตอการบริหารงานขององคการพยาบาล 
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3.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการบริการ                         
     ผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองวาองคประกอบวัฒนธรรมองคการ

พยาบาลดานการบริการมีรายการที่มีความสําคัญมากที่สุด 6 รายการ  คือ ใหบริการโดยเนนความ
ปลอดภัยของผูรับบริการเปนสําคัญ  ใหความสําคัญกับการบริการพยาบาลแบบองครวมที่
ครอบคลุมวิถีชีวิตของผูรับบริการ    ใหบริการการพยาบาลโดยใชขอมูลที่ทันสมัย และสอดคลอง
กับขอมูลของทีม  สหสาขาวิชาชีพ     มีการทบทวนการบริการอยางตอเนื่องเพื่อเปนแนวทางในการ
พัฒนาการบริการ  มีการนําความรูและขอคิดที่ไดจากการอบรม   การทบทวนอุบัติการณ    
ความสําเร็จทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลมาพัฒนาการทํางาน  ใหบริการพยาบาลโดยยึด
หลักการเอาใจเขามาใสใจเรา    และมีความเห็นสอดคลองในระดับมาก 5 รายการ  คือ  มีการนํา
ขอมูลเชิงประจักษที่ไดจากผูรับบริการมาสรางองคความรูใหมๆผานกระบวนการวิจัยเพื่อสรางการ
ยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ   มีการนํารูปแบบการบริการที่ดีที่สุดของแตละหนวยงานมาเปน
กรณีศึกษาเพื่อพัฒนางานใหดีขึ้น   สรางความตระหนักถึงคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให
เกิดการยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ    มีการสรางความสมดุลระหวางผลลัพธทางการพยาบาลและ
กระบวนการทํางานเพื่อความคุมคาและเปนที่ยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ   สนับสนุนการสราง
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพสูชุมชน  (ตารางที่ 5) 

     การบริการควรนํามาสรางเปนองคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ  อธิบายไดวาในการตรวจประเมินเพื่อใหโรงพยาบาล
ไดรับการรับรองคุณภาพมีประเด็นหนึ่งคือมีกระบวนการดูแลผูปวย   องคการที่มีหนาที่ดูแลผูปวย
เชนองคการพยาบาลจึงควรมีการปรับปรุงแนวทางการบริการตางๆตามเกณฑในการตรวจประเมิน        
เพื่อรักษาคุณภาพการบริการไดตลอดไป ทั้งนี้ควรคํานึงถึงความกาวหนาของวิทยาการทาง
การแพทยและสาธารณสุข   และสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปรวมดวย       
การบริการทางการพยาบาลจะไดมีคุณภาพ  ทัดเทียมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ    สอดคลองกับผล
การศึกษาของ Tracey (2006)  ที่พบวาพยาบาลควรนําหลักการบริหารงานทั่วไปมาใชรวมกับการ
บริการทางการพยาบาลใหมากขึ้น  เชน  การตัดสินใจ   การเปดกวางทางความคิดที่จะยอมรับฟงใน
คําแนะนําของสหสาขาวิชาชีพ     การบูรณการความรูสูการปฏิบัติ   เพื่อนําไปสูการบริการทางการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ    จะไดลดชองวางของมาตรฐานวิชาชีพระหวางแพทยและพยาบาลตามการ
รับรูของผูรวมงานและผูรับบริการ หรือกลาวอีกทางหนึ่งคือความเสี่ยงตางๆที่จะเกิดกับผูรับบริการ
ก็ลดนอยลง     

     สวนรายการ “ใหบริการที่เนนความปลอดภัยของผูรับบริการเปนสําคัญ”   เปน
วัฒนธรรมองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพที่มีความสําคัญมากที่สุด   
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ทั้งนี้เพราะผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพจะตองมีความมั่นใจวา  
ไดรับการปองกันความเสี่ยงทั้งดานกายภาพ  อารมณ  และสังคม   ดังนั้น บุคลากรทุกคนในองคการ
จึงตองเนนระบบงานปองกันและจัดการความเสี่ยงที่เปนมาตรฐาน  โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของ
ผูรับบริการเปนสําคัญ     ปจจุบันมีผูรับบริการที่คํานึงถึงสิทธิ์ที่ตนพึงไดรับในการรักษามากขึ้นจาก
ผลกระทบของภาวะเศรษฐกิจถดถอยรวมดวย   จนอาจนําไปสูการฟองรองโรงพยาบาลที่มีมูลคาสูง
ตามมา (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2545)    จึงเปนการสรางความตระหนักใหกับผูใหบริการเปนอยางมาก       
วิธีการแกปญหาจึงอยูที่ผูใหบริการทุกคนตองหาทางปองกนัไมใหเกิดความเสี่ยงหรืออันตรายใดๆ
กับผูรับบริการ   ซ่ึงเครื่องมือการปองกันความเสี่ยงที่สําคัญคือ  สรางวัฒนธรรมความปลอดภัยใน
สถานที่ทํางาน  อันจะสงผลใหการสรางความปลอดภัยใหกับผูปวยและบุคลากรในโรงพยาบาล 
(Boan & Funderberk, 2003) โดยเฉพาะความปลอดภัยของผูรับบริการที่จําเปนตองมีการสรางความ
ตระหนักใหกับบุคลากรในองคการพยาบาลทุกคน   โดยการปลูกฝงใหเปนคานิยมขององคการ       
ซ่ึงจะดีกวาการใชเพียงประสบการณการทํางานของพยาบาลเพียงอยางเดียว    ที่อาจตองแลกกับ
ความเสี่ยงจากการถูกฟองรอง (Foley, 2000) 

สําหรับ “การสรางศักยภาพในการดูแลสุขภาพสูชุมชน”  เปนอีกรายการหนึ่งของ
องคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการบริการที่ควรสรางใหเกิดขึ้น เพราะการสราง
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพในชุมชน เปนแนวทางหนึ่งในการใหบริการที่สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ตองการใหทุกองคการในโรงพยาบาลรวมทั้งองคการพยาบาลมี
นโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ    ดวยการสงเสริมใหคนในชุมชนทั้งกลุมปกติและกลุมเสี่ยงมีการดูแล
สุขภาพที่ดี    เพื่อปองกันไมใหเกิดความความเจ็บปวยที่นํามาซึ่งความสูญเสียงบประมาณของ
ประเทศ    เมื่อพิจารณาถึงระดับความสําคัญของการสรางศักยภาพในการดูแลสุขภาพสูชุมชนพบวา             
เปนรายการขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานการบริการที่มีความสําคัญต่ํากวารายการ
อ่ืน   ทั้งนี้เนื่องจากปจจุบันพบวาปริมาณงานในโรงพยาบาลศูนยมีคอนขางมากซึ่งไมสัมพันธกับ
อัตรากําลังของพยาบาล     ผูเชี่ยวชาญจึงใหความสําคัญกับการสรางศักยภาพในชุมชนนอยกวาการ
ใหการดูแลผูรับบริการในโรงพยาบาล      ซ่ึงเปนสถานการณที่มีความจําเปนและมีความรีบดวนใน
การแกไขภาวะวิกฤติของผูรับบริการในฐานะที่เปนศูนยกลางในการรักษาพยาบาลระดับตติยภูมิ                  
อยางไรก็ตามองคประกอบวัฒนธรรมองคการดานการบริการมีความสําคัญตอองคการพยาบาลใน
ระดับมากขึ้นไป     ทุกคนในองคการจึงควรรวมมือรวมใจในการใหบริการที่มีคุณภาพเพื่อผลดีตอ
ผูใหและผูรับบริการ 
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4.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการพัฒนาคุณภาพงาน                         

       ผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองวา  องคประกอบวัฒนธรรม
องคการพยาบาลดานการพัฒนาคุณภาพงานมีรายการที่มีความสําคัญมากที่ สุดทุกรายการ              
คือมีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องโดยพยายามสงเสริมใหเขาสูงานประจําเพื่อลด
ภาระงาน   ใหการยอมรับขอบกพรองที่เกิดขึ้นวา มีสาเหตุจากการวางแผนเชิงระบบมากกวาความ
ผิดพลาดของตัวบุคคล   สนับสนุน     การคิดวิเคราะหสาเหตุที่แทจริงของปญหาและวิธีแกปญหา
เชิงระบบภายในบริบทของตนเอง   ใหความสําคัญกับการรายงานความผิดพลาดที่เกิดขึ้นตาม
ขั้นตอนเพื่อใชเปนแนวทางในการปองกันปญหาในทางสรางสรรค     สนับสนุนบุคลากรใหกลาคิด
กลาทําเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน     สรางความตระหนักถึงผลดีของการทํากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพเพื่อความปลอดภัยของผูรับบริการและปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดกับผูรับบริการและ
บุคลากร       เปดโอกาสใหบุคลากรเสนอกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงานโดยเฉพาะกิจกรรมที่สะทอน
การดูแลผูปวยที่พบบอย เพื่อคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาลอยางแทจริง   มีการคนหาปญหาและ
อุปสรรคเพื่อรวมหาทางแกไขการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ   สนับสนุนการใชประโยชนจาก
สารสนเทศในการจัดการความรูและขอมูล         มีการยอมรับในขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอ
การพัฒนาคุณภาพงานของสหสาขาวิชาชีพ  (ตารางที่ 6)   
       การพัฒนาคุณภาพงานควรนํามาสรางเปนวัฒนธรรมองคการพยาบาล   โรงพยาบาล
ศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ    อธิบายไดการที่โรงพยาบาลศูนยจะกาวไปสูการไดรับการรับรอง
คุณภาพจะตองมีการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่องโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง   แตละองคการ
รวมทั้งองคการพยาบาลจึงควรมีแนวทางในการพัฒนาคุณภาพตางๆกันตามลักษณะของงานใน
ความรับผิดชอบ  ภายใตกระบวนการและแนวคิดที่เปนระบบและวิทยาศาสตร  อันจะนําไปสูการ
บริการพยาบาลที่มีคุณภาพได   นอกจากนั้นการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพเปนขั้นตอนหนึ่งที่ชวยใหบุคลากรทุกคนในองคการไดมีการทบทวนผลการ
ปฏิบัติงานที่ผานมาวา    สรางความเสี่ยงใหกับผูรับบริการหรือไม  จะไดหาทางแกไขปองกันยังเปน
การปองกันการเกิดอุบัติการณที่ไมพึงประสงค    ที่มีผลตอการลดความเสี่ยงที่อาจเกิดกับ
ผูรับบริการลงได   สงผลใหทุกฝายที่เกี่ยวของเกิดการยอมรับในศักยภาพขององคการพยาบาล              
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Dungdall,  Lamb  and  Carlisle (2004)      ที่มีการนํารูปแบบการ
บริหารจัดการความเสี่ยงมาสรางเปนสวนหนึ่งของแบบประเมินคุณภาพการดูแลผูปวยที่เกิดขึ้นของ
พยาบาลในหอผูปวยภายในเครือโรงพยาบาลที่ตองการตอบสนองความตองการของผูรับบริการที่
มากขึ้น     และลดอุบัติการณตางๆใหนอยลง  เปรียบเสมือนเปนการทบทวนคุณภาพการบริการ
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พยาบาลวามีขอบกพรองตรงจุดใด   และนําขอมูลที่ไดจากแบบประเมินในสวนของขอเสนอแนะ
การบริการในหอผูปวยมาใชเปนแนวทางในการสรางคุณภาพของโรงพยาบาลตอไป 
       สวนรายการ “มีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องโดยพยายามสงเสริมให
เขาสูงานประจํา   เพื่อลดภาระงาน ”    เปนรายการหนึ่งขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการ
ดานการพัฒนาคุณภาพงานบริการ  ที่ควรสรางใหเกิดขึ้น     เพราะในการพัฒนาคุณภาพการบริการ
จะตองมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามขอกําหนดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล              
ที่ประกอบดวยแนวทางหลักที่องคการพยาบาลสามารถนํามาใชในการพัฒนางานใหมีคุณภาพได  
ซ่ึงถามีการสอดแทรกในการใหบริการทางการพยาบาลที่เปนไปไดกอน  จะทําใหงานบริการ
ทางการพยาบาลที่ทําเปนประจํามีคุณภาพมากขึ้นตามมา  แมจะยังไมเห็นผลลัพธที่ชัดเจนในระยะ
ส้ัน     แตถาทําอยางตอเนื่องจะสามารถจูงใจใหบุคลากรในองคการพยาบาลคนอื่นเกิดความรูสึก
คลอยตาม (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2541)   เปรียบเสมือนผูนําที่เปนตนแบบของการเปลี่ยนแปลงตางๆ
เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ  และเมื่อมีการนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพใหเขาสูงานประจําจะ
ชวยใหพยาบาลมีเวลาที่จะดูแลผูปวยมากขึ้น   เพราะไมตองแบงเวลาจากงานประจํามาใชในการทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ    เปนผลใหอัตราสวนของผูปวยตอพยาบาลลดนอยลง  สงผลใหอัตราการ
ตายและการชวยชีวิตผูปวยลดลงไดในลักษณะเดียวกับผลการศึกษาของ Aiken and Sochalski 
(2002)  ที่พบวาอัตราสวนของผูปวยตอพยาบาลมากขึ้น    สงผลใหอัตราการตายและการชวยชีวิต
ผูปวยมากขึ้นดวย    เมื่อพิจารณาระดับความสําคัญของการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่องโดยพยายามสงเสริมใหเขาสูงานประจํา    เพื่อลดภาระงานพบวาเปนรายการของ
องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานการพัฒนาคุณภาพงานบริการที่มีความสําคัญมากที่สุด 
(ตารางที่ 6)   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในโรงพยาบาลศูนยมีภาระงาน คอนขางมากอยูกอนแลว   ซ่ึงถา
องคการพยาบาลมีนโยบายใหบุคลากรทุกคนทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพขึ้นมาจะสรางความเครียด
ใหกับพยาบาลได    แตถามีการสอดแทรกกิจกรรมพัฒนาคุณภาพใหเปนสวนหนึ่งของกระบวนการ
ทํางานหลักของพยาบาลที่มีอยูกอนแลว  ซ่ึงแตเดิมใชการคนควาจากตําราเปนสวนใหญ  มีการ
ปรับเปลี่ยนเปนการศึกษาขอมูลจากตัวผูรับบริการและงานวิจัยมากขึ้น   และมีการประชุมเพื่อหา
สาเหตุของปญหาที่แทจริงและแลกเปลี่ยนประสบการณจะไดกําหนดการบริการที่คุมคาและ
เหมาะสมกับสภาพผูปวย   คลายคลึงกับการแบงปนความรู (Sensemaking)  ซ่ึงเปนกระบวนการที่
สมาชิกในองคการพยาบาลมารวมตัวกันเพื่อสรางความเขาใจจากการเรียนรูประสบการณของ
ผูเกี่ยวของ  อันจะสงผลใหองคการพยาบาลกลายเปนองคการที่ไดรับความเชื่อถือเปนอยางสูง   
(High reliability organization)ตามมา (Weick  and  Sutcliffe, 2001 อางถึงใน Boan & Funderberk, 
2003 ) 
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       สําหรับรายการ  “  การยอมรับขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงาน
ของสหสาขาวิชาชีพ”   เปนอีกรายการหนึ่งขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาลดาน
การพัฒนาคุณภาพงานบริการที่ควรสรางใหเกิดขึ้น  เพราะในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพจําเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพใหเกิดขึ้นทั้งในดานการบริการทั่วไปและการบริการทาง
คลีนิค   ที่ควรเริ่มจากการมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่มีความเปนไปไดสูงกอน โดยเริ่มจากภายใน
องคการพยาบาล เมื่อประสบความสําเร็จแลวก็จะเปนตนทุนที่ดีในประสบการณของบุคลากรใน
องคการพยาบาล   และเปนกําลังใจที่จะดําเนินการในเรื่องอื่นๆที่ยากขึ้นหรือรวมมือกับสหสาขา
วิชาชีพอ่ืนตอไป  (ชาตรี  บานชื่น, 2541)     ดังนั้น  ถามีการปลูกฝงใหบุคลากรในองคการพยาบาล
มีกระบวนการดําเนินงานใหเปนลําดับขั้นตอนดังกลาว จะชวยใหการพัฒนาคุณภาพงานบริการ
เปนไปในทิศทางที่องคการพยาบาลตองการ   เมื่อพิจารณาระดับความสําคัญของการยอมรับใน
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงานของสหสาขาวิชาชีพพบวามีความสําคัญใน
ระดับต่ํากวารายการอื่น  อาจเนื่องมาจากผูเชี่ยวชาญตองการแสดงความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 
(Autonomy) กอน   เพื่อยุติขอวิพากษที่เกิดขึ้นในวิชาชีพการพยาบาลมานานแลววาไมมีการสราง
ระบบและรูปแบบการทํางานที่มองเห็นได       ดวยการเชื่อมโยงระหวางความรูกับการกระทําให
ปรากฏออกมาชัดเจนเปนผลผลิตทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544)  แลว
จึงคนหาชองวางของความรูจากสหสาขาวิชาชีพเพิ่มเติม 

5.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานคุณภาพชีวิตการทํางาน  
                      ผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา องคประกอบวัฒนธรรม
องคการพยาบาลดานคุณภาพชีวิตการทํางานมีรายการที่มีความสําคัญมากที่สุด 2 รายการ  คือ     
สนับสนุนการเพิ่มพูนความรูความสามารถตามสภาพความเปนอยูและชีวิตการทํางาน   มีการยกยอง
และชมเชยบุคลากรที่มีผลงานเชิงสรางสรรคทั้งในระดับหนวยงานและองคการ  สนับสนุนการการ
เพิ่มพูนความรูความสามารถตามสภาพความเปนอยูและชีวิตการทํางานดวยวิธีการตางๆ เชน การ
อบรมระยะสั้น  ศึกษาดูงาน  ศึกษาตอทั้งภายในและภายนอกเวลาราชการ  และมีความเห็น
สอดคลองในระดับมาก 7 รายการ  คือ  มีการสรางแรงจูงใจดวยวิธีการตางๆ เชน การมอบ
ประกาศนียบัตร    การยกยองใหเปน ตนแบบดานตางๆ   การเปนแกนนําในการสรางสรรคงาน     
การอนุมัติวันลา   การเลื่อนขั้นเงินเดือน   เพื่อสรางขวัญและกําลังใจที่ดีอันจะสงผลตอการพัฒนา
งานอยางตอเนื่องยิ่งขึ้น     มีการติดตามประเมินความเปนอยูและชีวิตการทํางานของบุคลากรอยาง
สม่ําเสมอ     มีการติดตามประเมินความเปนอยูและชีวิตการทํางานหลายรูปแบบใหสอดคลองกับ
คุณลักษณะของบุคลากรในองคการ  เชน  การสัมภาษณ   การตอบแบบสอบถาม  การประชุม          
มีการนําผลการประเมินความตองการการสนับสนุนดานความเปนอยูและชีวิตการทํางานจาก
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องคการมาพิจารณาใหบุคลากรไดรับการตอบสนองตามความตองการ   สนับสนุนความกาวหนาใน
อาชีพสําหรับบุคลากรทุกระดับตามกําหนด   สนับสนุนความตองการการพัฒนาตนเองตามความ
ตองการของบุคลากรที่สอดคลองกับนโยบายหนวยงาน   มีการอํานวยความสะดวกสําหรับบุคลากร
ในกรณีที่มารับบริการดานสุขภาพ (ตารางที่ 7 ) 
 คุณภาพชีวิตของบุคลากรควรนํามาสรางเปนวัฒนธรรมองคการพยาบาล   โรงพยาบาลศนูย
ที่ไดรับการรับรองคุณภาพ  อธิบายไดวาการที่โรงพยาบาลศูนยจะไดมาซึ่งการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลนั้นจะตองถูกประเมินไดวา  เจาหนาที่ของโรงพยาบาลมีความสุขและเต็มใจใหบริการ  
(ชาตรี  บานชื่น, 2541) แตการที่จะทําใหบุคลากรในองคการเกิดความรูสึกดังกลาวตลอดไป           
อาจทําไดยากถาความตองการดานชีวิตการทํางานของบุคลากรในองคการไมไดรับการตอบสนอง    
องคการพยาบาลจึงจําเปนตองคํานึงถึงคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรรวมดวย   เพราะคุณภาพ
ชีวิตการทํางานที่สูงขึ้นจะเกี่ยวของกับผลผลิตที่สูงขึ้นดวย (ศุภนิษฐ ธรรมวง, 2548) ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการวิจัยของ Wagar and Rondeau (2002) ที่พบวาการใชโปรแกรมการบริหารจัดการบุคลากร
ในองคการที่มีกิจกรรมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานประกอบดวยพบวา  สงผลใหบุคลากรใน
องคการมีคุณภาพการทํางานที่ดีขึ้น      นอกจากนี้การที่องคการพยาบาลใหความสําคัญกับคุณภาพ
ชีวิตมีความคลายคลึงกับขอเสนอแนะเพื่อการรักษาไวซ่ึงบุคลากรที่มีคุณคาตอองคการ  (Employer   
retention)   คือจายคาตอบแทน  การพัฒนาบุคลากร   การประสานเปาประสงค  การรับฟงความไม
พอใจ    การใหรางวัลในความซื่อสัตย (ทองหลอ  เดชไทย, 2544)  อันจะสงผลใหบุคลากรมีความ
มุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพงานมากยิ่งขึ้น 
 สวนรายการ “ การสนับสนุนการการเพิ่มพูนความรูความสามารถตามสภาพความเปนอยู    
และชีวิตการทํางานดวยวิธีการตางๆ   เชน   การอบรมระยะสั้น  ศึกษาดูงาน  ศึกษาตอทั้งภายใน
และภายนอกเวลาราชการ”  ควรนํามาสรางเปนรายการหนึ่งขององคประกอบของวัฒนธรรม
องคการดานการพัฒนาคุณภาพงานที่ควรสรางใหเกิดขึ้น  เพราะการเปลี่ยนแปลงกระบวนการ
ทํางานใหมีคุณภาพตามแนวทางของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะตองมีการ
สรางทีมงานที่มีคุณภาพ  (ชาตรี  บานชื่น, 2541)    การสนับสนุนการเพิ่มพูนความรูจึงเปนแนวคิด
หนึ่งที่นอกจากจะชวยสรางทีมงานใหกับองคการพยาบาลดังกลาวได   ยังเปนการตอบสนองความ
ตองการดานคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรในองคการอีกทางหนึ่ง  อันมีผลตอเนื่องไปถึง
คุณภาพงานภายในองคการพยาบาล สอดคลองกับผลการศึกษาของ  Murphy,  Cross และ Mc Guire  
(2006)  ที่พบวาถามีการสนับสนุนจากองคการพยาบาลในการเพิ่มพูนความรูความสามารถของ
พยาบาล   สามารถสรางความสมดุลระหวางชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัวได  อันจะสงผลตอ
ความมุงมั่นในการสรางคุณภาพงานได   เมื่อพิจารณาถึงระดับความสําคัญของการสนับสนุนการ
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การเพิ่มพูนความรูความสามารถตามสภาพความเปนอยูและชีวิตการทํางาน   พบวาเปนรายการของ
องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานคุณภาพชีวิตการทํางานที่มีความสําคัญมากที่ สุด           
ทั้งนี้อาจเนื่องจากองคการพยาบาลตองคํานึงถึงกลยุทธที่องคการสาธารณสุขกําหนดใหใช  คือ ลด
คาใชจายที่สามารถเพิ่มคุณภาพ  และนวตักรรม   โดยในสวนขององคการพยาบาลก็ตองปฏิบัติตาม
กลยุทธดังกลาวดวยการลดคาใชจายที่เกี่ยวกับการลาศึกษาตอ   แตก็ไมละทิ้งการพัฒนาวิชาชีพ  จึง
เห็นดวยกับการอบรมระยะสั้น  การศึกษาดูงาน  และถาไมแนใจในผลประโยชนที่องคการพยาบาล
จะไดรับ   ก็อาจใหบุคลากรศึกษาตอภาคนอกเวลาราชการแทนการลาศึกษาในเวลาราชการ   
 สําหรับการนําผลการประเมินความตองการการสนับสนุนดานความเปนอยู  และชีวิตการ
ทํางานจากองคการมาพิจารณาใหบุคลากรไดรับการตอบสนองตามความตองการ   เปนอีกรายการ
หนึ่งขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานคุณภาพชีวิตการทํางานที่ควรสรางใหเกิดขึ้น  
เพราะวิธีดังกลาวเปนแนวทางหนึ่งที่จะทําใหบุคลากรเกิดความสุข    และความเต็มใจในการทํางาน
ใหมีคุณภาพยิ่งๆขึ้นไป จากการที่องคการพยาบาลใหความสําคัญกับบุคลากรในองคการ  ไมนอย
ไปกวาผูรับบริการตามแนวทางการดําเนินงานที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
เสนอวาทุกโรงพยาบาลพึงมี ( เฉลิมพงษ  สกุลตพล, 2549)    เมื่อพิจารณาถึงระดับความสําคัญของ
การนําผลการประเมินความตองการการสนับสนุนดานความเปนอยูและชีวิตการทํางานจากองคการ
มาพิจารณาใหบุคลากรไดรับการตอบสนองตามความตองการพบวาเปนรายการขององคประกอบ
ของวัฒนธรรมองคการดานคุณภาพชีวิตการทํางานที่มีความสําคัญต่ํากวารายการอื่น   ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากมีขอจํากัดดานงบประมาณแตอาจใชการตอบสนองทางออมคือใชการรับฟงความไม
พอใจ (Voicing  dissatisfication) (ทองหลอ  เดชไทย, 2544) เพื่อเปนฐานขอมูลสําหรับองคการ
พยาบาลในการนํามาพิจารณาเมื่อมีความพรอมมากขึ้น   จะเห็นไดวาผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับ
วัฒนธรรมองคการพยาบาลดานนี้ไมยิ่งหยอนไปกวาดานอื่น      บุคลากรทุกคนในองคการพยาบาล
ควรใหการตอบรับเพื่อสรางความพึงพอใจในงานใหกับตนเองมากขึ้น        

6. องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานไมตรีสัมพันธ 
                     ผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาองคประกอบวัฒนธรรม
องคการพยาบาลดานไมตรีสัมพันธมีรายการที่มีความสําคัญมากที่สุด 1 รายการ คือสนับสนุนให
เกิด ความสามัคคีในหมูคณะ  และมีความเห็นสอดคลองในระดับมาก 5 รายการ คือ  มีการเคารพ
และรับฟงความคิดเห็นของบุคลากรอยางเปดกวาง ใหการยอมรับในความรูความสามารถของ
บุคลากรโดยพิจารณาทั้งจากคุณวุฒิและวัยวุฒิควบคูกันไป   มีความเอื้ออาทรและหวงใยซึ่งกันและ
กัน    มีการใหความชวยเหลือระหวางบุคลากรตามความรับผิดชอบโดยไมตองรองขอ  มีการจัด
กิจกรรมตางๆ ทั้งภายในและภายนอกองคการเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับ
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ในองคการและเรียนรูอุปนิสัยของบุคลากร    มีการเคารพและรับฟงความคิดเห็นของบุคลากรอยาง
เปดกวาง   และใหการยอมรับในความรูความสามารถของบุคลากรโดยพิจารณาทั้งจากคุณวุฒิและ
วัยวุฒิควบคูกันไป(ตารางที่ 8) 

   ไมตรีสัมพันธควรนํามาสรางเปนวัฒนธรรมองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ  อธิบายไดวาการที่โรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพจะตองมีการสราง   
พัฒนา   และรักษาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง   ที่มีความเกี่ยวของกับการบริหารงานและการบริการที่
มีคุณภาพของทุกองคการในโรงพยาบาลรวมทั้งองคการพยาบาลดวย ซ่ึงตองอาศัยความสัมพันธที่ดี
ตอกันของบุคลากรจึงจะทํางานรวมกันอยางมีความสุข       องคการพยาบาลจึงจะมีสวนผลักดันให
โรงพยาบาลสามารถผานการรับรองคุณภาพได  (ชาตรี  บานชื่น, 2541)  ดังนั้น ไมตรีสัมพันธจึง
เปนวัฒนธรรมองคการที่ควรสรางใหเปนวัฒนธรรมองคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ     สอดคลองกับแนวคิดของ Moss (2005)  ที่กลาววาความเห็นอกเห็นใจกันเปน
การสรางความรูสึกที่ดีตอกลุมคนที่ทํางานรวมกัน  ทําใหการทํางานเปนทีมมีการพัฒนาไปในทางที่
ดีขึ้น   เกิดความเขาใจและมีวิสัยทัศนรวมกันในการทําใหองคการประสบความสําเร็จตามเปาหมาย         

สวนรายการ  “ สนับสนุนความสามัคคีให เกิดในหมูคณะ” เปนรายการหนึ่งของ
องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานไมตรีสัมพันธที่ควรสรางใหเกิดขึ้นเพราะโรงพยาบาลศูนย
มีภาระงานคอนขางมากอยูแลว   การคงคุณภาพงานเพื่อใหเกิดความเสี่ยงตอผูปวยนอยที่สุดตาม
เกณฑที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกําหนด  อาจทําไดไมทั่วถึงและไมประสบ
ความสําเร็จเทาที่ควรถาคนในองคการเกิดความแตกแยก   ดังนั้น ความสามัคคีในหมูคณะจึงเปน
ส่ิงจําเปนที่องคการพยาบาลตองมีหรือสรางใหเกิดขึ้น   เมื่อพิจารณาระดับความสําคัญของความ
สามัคคีในหมูคณะพบวาเปนรายการขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานไมตรีสัมพันธ  ที่
มีความสําคัญมากที่สุด    ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบุคลากรในองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยตองแยก
ยายกันทําหนาที่และออกพื้นที่    ความใกลชิดจะหายไป (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2546) จึงอาจสงผล
ถึงความรักใครกลมเกลียวภายในองคการได   ประกอบกับองคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งใน
ภาครัฐจึงตองขานรับกับวัฒนธรรมองคการของระบบราชการไทยตามมติของคณะกรรมการพัฒนา
ระบบขาราชการที่ใหความสําคัญกับความรักใครกลมเกลียวรวมดวย  อันจะนําไปสูความสําเร็จของ
งานในเวลาอันสั้น     

 สําหรับรายการ  “ใหการยอมรับในความสามารถของผูรวมงานโดยพิจารณาทั้งจากคุณวุฒิ   
และวัยวุฒิควบคูกันไป”   เปนอีกรายการขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานไมตรี
สัมพันธที่ควรสรางใหเกิดขึ้น    เพราะการที่จะพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลในโรงพยาบาลศนูยที่
ไดรับการรับรองคุณภาพ     นอกจากจะมีการพัฒนางานบริการแลวยังตองมีการพัฒนางานบริการ
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ทางคลินิกรวมดวย   โดยจะตองสรางสรรคองคการพยาบาลใหกลายเปนองคการแหงการเรียนรู  
เพื่อลดความเสี่ยงตางๆที่อาจเกิดกับผูรับบริการลงได (ชาตรี บานชื่น, 2541)  ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับ
ความรูความสามารถที่ควรไดทั้งจากการศึกษาและประสบการณการทํางาน  ดังนั้น การพัฒนา
องคการพยาบาลใหกลายเปนองคการแหงการเรียนรู    เพื่อเปนองคการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาล
ศูนยที่ ไดรับการรับรองคุณภาพไดอยางยั่งยืนตอไปควรใหความสําคัญกับคุณวุฒิและวัยวุฒิควบคู
กันไป    เมื่อพิจารณาถึงระดับความสําคัญของการเปดใจกวางยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน   
และยอมรับในความสามารถของผูรวมงานโดยพิจารณาจากคุณวุฒิและวัยวุฒิควบคูกันไป  พบวา
เปนรายการขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานไมตรีสัมพันธที่มีความสําคัญต่ํากวา
รายการอื่น     ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากองคการพยาบาลยังคงลักษณะของสังคมไทยที่ตองใหเกียรติผูมี
วัยวุฒิ   แตองคการพยาบาลยังประสบกับปญหาขาดแคลนบุคลากรคอนขางมาก   การยอมรับใน
ความรูความสามารถของผูมีคุณวุฒิก็เปนสิ่งที่ควรทํา ในขณะที่บุคลากรทางการพยาบาลที่มีความ
ซ่ือสัตยจงรักภักดีตอองคการพยาบาลก็ยังมีอยู  (ทองหลอ  เดชไชย, 2544)  ซ่ึงสวนใหญมักเปนผูมี
วัยวุฒิที่มีประสบการณการทาํงานมาก     จึงอาจเกิดความเหลื่อมลํ้าในสายงานระหวางผูมวียัวฒุแิละ
คุณวุฒิที่ทําใหสัมพันธภาพระหวางบุคคลไมราบร่ืนเทาที่ควรโดยเฉพาะถามีการใชคุณวุฒิเปน
เกณฑ     อยางไรก็ตาม  เมื่อมีการเริ่มสรางการยอมรับในคุณวุฒิและวัยวุฒิควบคูกันไป  ถือเปน
นิมิตหมายอันดีตอการสรางอนาคตทางการพยาบาลในลักษณะของพิมพเขียวขึ้นมากอน โดยกลุม
สรางสรรคในองคการพยาบาล (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2544)   เหมือนเชนกลุมบุคคลากรทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ  แลวนํามายึดถือเปนแนวปฏิบัติในการ
ดําเนินงาน 

7. องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานสภาพแวดลอม  
     ผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา องคประกอบวัฒนธรรม

องคการพยาบาลดานสภาพแวดลอมมีรายการที่มีความสําคัญมากที่สุด 2 รายการ คือ สนับสนุนการ
ใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคาและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  ใหความสําคัญกับการจัดการดาน
สถานที่ในการทํางาน  เชน  มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอ  สถานที่สะอาด  ปราศจากกลิ่น  การทําความ
สะอาดถูกตองตามหลักปองกันการติดเชื้อเพื่อสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการและผูใหบริการ  
สนับสนุนการทํางานของอาชีวอนามัยเพื่อการจัดการสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยทั้งผูรับบริการและผู
ใหบริการ    และมีความเห็นสอดคลองในระดับมาก 5 รายการ คือใหความสําคัญกับการบํารุงรักษา
เครื่องมืออุปกรณใหใชประโยชนไดตามอายุการใชงาน   มีการอํานวยความสะดวกเกี่ยวกับอุปกรณ
ตางๆเพื่อความปลอดภัยจากการติดเชื้อ  อุบัติภัยและอัคคีภัยในขณะปฏิบัติงาน เชน  สถานที่สําหรับ
จัดวางอุปกรณทางการแพทยและภาชนะสําหรับใสขยะ  มีระบบตรวจสอบความสมบูรณและพรอม
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ใชของอุปกรณ  มีการปลูกฝงบุคลากรใหตระหนักถึงมลภาวะที่เกิดจากวิธีการทําลายขยะติดเชื้อที่
ไมถูกตองตามหลักการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลอันจะสงผลกระทบตอชุมชน  ให
ความสําคัญกับสภาพแวดลอมทั้งดานกายภาพ และบรรยากาศภายในองคการที่สงเสริมความสุขใน
การทํางาน  (ตารางที่ 9 ) 

สภาพแวดลอมเปนองคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานการพัฒนาคุณภาพงานบริการ
ที่ควรสรางใหเกิดขึ้น    อธิบายไดวาการที่โรงพยาบาลศูนยจะไดรับการรับรองคุณภาพ ทุกองคการ
รวมทั้งองคการพยาบาลจําเปนตองมีทรัพยากรที่ เพียงพอและมีการจัดการทรัพยากรที่มี
ประสิทธิภาพ  ที่มีความเกี่ยวของกับโครงสรางทางกายภาพ  ส่ิงแวดลอม  การบํารุงรักษา และ
ระบบการจัดการความปลอดภัยที่ดีรวมดวยในลักษณะของการเปนองคการสงเสริมสุขภาพ   
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543)  โดยเฉพาะโรงพยาบาลในภาครัฐตอง
เปล่ียนกลยุทธจากการบริการเชิงรับ   คือ   การรักษาพยาบาลเปนการบริการเชิงรุกคือการสงเสริม
สุขภาพแทน   ดังนั้น  องคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพจึงตองสราง
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการรักษาและฟนฟูสุขภาพของผูรับบริการ   และการทํางานของบุคลากรใน
องคการในลักษณะของการเปนองคการสงเสริมสุขภาพแทนการซอมสุขภาพ (พรเทพ ศิริวนา
รังสรรค, 2541)   ดังนั้น  องคการพยาบาลควรนําหลักการสงเสริมสุขภาพมาสรางเปนวัฒนธรรม
องคการที่พยาบาลทุกคนควรใหความสําคัญ   สอดคลองกับงานวิจัยของ Handcock (1999)  ที่พบวา 
ในการสรางองคการสงเสริมสุขภาพนั้นจะตองมีการสรางสภาพแวดลอมทางกายภาพที่ดีตอ
ผูรับบริการและบุคลากรในองคการคือมีอากาศถายเทสะดวก    มีการปองกันการติดเชื้อถูกตองตาม
หลักการ  ทําใหผูรับบริการสามารถฟนตัวจากโรคที่เปนอยูเร็วขึ้น    รวมถึงบุคลากรในองคการจะมี
สุขภาพที่แข็งแรง  สามารถดําเนินงานที่มีคุณภาพไดตอไป    นอกจากนี้การสรางสภาพแวดลอมที่ดี
ยังหมายความถึงบรรยากาศในการทํางานรวมกันอีกดวย 

รายการ “การอํานวยความสะดวกเกี่ยวกับอุปกรณตางๆเพื่อความปลอดภัยจากการติดเชื้อ    
อุบัติภัย    และอัคคีภัยในขณะปฏิบัติงาน” เปนองคประกอบของวัฒนธรรมองคการดาน
สภาพแวดลอมที่ควรสรางใหเกิดขึ้น  ทั้งนี้เพราะในการสรางสรรคการบริการที่มีคุณภาพของ
องคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพจะตองดูแลใหบุคลากรมีความสุข
ในการทํางาน   เพื่อความตั้งใจในการทํางานอยางจริงใจ (ชาตรี  บานชื่น, 2541)     ดังนั้น องคการ
พยาบาลจึงควรคํานึงถึงความปลอดภัยของบุคลากรในองคการขณะปฏิบัติงานรวมดวย  ไมวาจะ
เปนการติดเชื้อ  อุบัติเหตุ  และอัคคีภัยโดยจะตองสนับสนุนใหเกิดความตระหนักในการจัดหา
อุปกรณตางๆที่จําเปนตองใช  เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นไดในขณะปฏิบัติงาน   ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Aiken,  Smith  and  Lake (1994)     ที่พบวาสถานที่ที่ดีตอการทํางาน
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ทําใหอัตราการตายของผูรับบริการต่ํากวาโรงพยาบาลอื่น จึงจําเปนตองจัดทําใหเกิดขึ้นเพื่อการ
ปองกันการติดเชื้อที่นําไปสูบุคลากรและผูปวยรายอ่ืนได  อันมีผลตอเนื่องถึงความพึงพอใจใน
องคการที่จะกระตุนการทํางานใหสําเร็จและมีคุณภาพตามเปาหมายท่ีกําหนด  และถาระบบการ
ปองกันการติดเชื้อทําไดไมดีเทาที่ควรจะสงผลกระทบตองบประมาณที่เพิ่มตามมา   เมื่อพิจารณาถึง
ระดับความสําคัญของการอํานวยความสะดวกเกี่ยวกับอุปกรณตางๆ  เพื่อความปลอดภัยจากการติด
เชื้อ  อุบัติภัยและอัคคีภัยในขณะปฏิบัติงานพบวาเปนรายการขององคประกอบของวัฒนธรรม
องคการดานสภาพแวดลอมที่มีความสําคัญมากที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมีความเกี่ยวของกับ
บุคลากรซึ่งเปนองคประกอบยอยของสภาพแวดลอมภายในองคการพยาบาล  โดยมีสาเหตุมาจาก
บุคลากรทางการพยาบาลอยูในภาวะขาดแคลน     และในปจจุบันมีโรคติดตอรุนแรงชนิดใหมที่ยัง
ไมมีการคนพบวิธีปองกันและรักษา    ทําใหองคการพยาบาลตองคํานึงถึงการปองกันการขาดแคลน
บุคลากรมากขึ้น   ผูเช่ียวชาญจึงมุงประเด็นไปที่ความปลอดภัยในขณะปฏิบัติงาน   เพื่อเกิดการคง
อยูของบุคลากรทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตอไป       

สวน “ การสนับสนุนการทํางานของบุคลากรจากหนวยงานอาชีวอนามัย เพื่อการจัดการ
สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ”   เปนอีกรายการหนึ่งขององคประกอบ
ของวัฒนธรรมองคการดานสภาพแวดลอมที่ควรสรางใหเกิดขึ้น เพราะหนวยงานนี้มีหนาที่ดูแล
ความเสี่ยงตางที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของบุคลากรในองคการและชุมชนขณะ
ปฏิบัติงาน     โดยมีการนําเสนอขอมูลขาวสารตางๆมารวมชี้แจงดวยเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกนั
โดยเฉพาะวิธีการปองกันและทําลายเชื้อโรคตาง ๆ  นับวาเปนการทํางานที่แบงงานตามความ
ชํานาญอยางชัดเจน (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2545)     ซ่ึงทําใหหนวยงานตางๆเกิดการเรียนรูหาวิธีการ
ที่ชวยใหองคการพยาบาลพัฒนาคุณภาพแตใชตนทุนที่เหมาะสมและคุมคา  (สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2541)     นับวาเปนการสนับสนุนการสรางสภาพแวดลอมในการ
ทํางานที่มีความปลอดภัยตอชีวิตใหกับผูรับบริการและผูใหบริการ    องคการพยาบาลจะไดมี
ทีมงานที่มีคุณภาพตอไป        เมื่อพิจารณาถึงระดับความสําคัญของการสนับสนุนการทํางานของ
บุคลากรจากหนวยงานอาชีวอนามัย   เพื่อการจัดการสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยทั้งผูรับบริการและผู
ใหบริการ     พบวาเปนรายการขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานสภาพแวดลอมที่มี
ความสําคัญต่ํากวารายการอื่น  ทั้งนี้อาจเนื่องจากพยาบาลโรงพยาบาลศูนยมีภาระงานมาก  
ผูรับผิดชอบประสานงานกับหนวยงานอาชีวอนามัยอาจขาดการประชุมที่ตอเนื่องได  (สัญญา  
สัญญาวิวัฒน, 2546)    อยางไรก็ตาม  การใหความรวมมือกับหนวยงานที่รับผิดชอบดานสุขอนามัย
ของบุคลากรและผูรับบริการจึงเปนสิ่งที่ควรทํา   เพราะชวยเสริมสรางการแกปญหาขององคการ
รวมกันตามแนวคิดของ Swanburg (2002)เพื่อหาวิธีการที่ดีและเหมาะสมกับสภาพแวดลอมของ
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โรงพยาบาลที่เชื่อมโยงไปถึงชุมชนจะไดนํามาซึ่งการมีภาวะสุขภาพที่ดี โดยใชตนทุนอยางคุมคา
ตอบสนองตอนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพที่ตั้งไว      

 
ขอเสนอแนะ 
1  ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1.1 องคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพแลว   ควรนําวัฒนธรรมองคการ
ทั้ง 7 องคประกอบไปพัฒนาใหมีวัฒนธรรมองคการดังกลาวเกิดขึ้นเพื่อจะชวยใหโรงพยาบาลไดรับ
การรับรองคุณภาพอยางยั่งยนื 

1.2 โรงพยาบาลศูนยที่ยังไมไดรับการรับรองคุณภาพครบทุกขั้นตอน  ควรนําวัฒนธรรมองคการ
พยาบาลทั้ง 7องคประกอบ ดังกลาวไปพัฒนาใหเกิดขึ้นในองคการเพื่อจะไดเปนแนวทางหนึ่งใน
การสงเสริมใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได 
2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

2.1 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบ EDFR  ซ่ึงผลการวิจัยไดจากการสรุปความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 29 ทาน     ดังนั้นเพื่อใหไดขอสรุปที่เปนผลยืนยันการวิเคราะหทางสถิติ  จึงควร
นําผลการวิจัยไปวิเคราะหองคประกอบ (Factor  analysis) ตอไป    

2.2 ควรมีการศึกษาวัฒนธรรมองคการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน
โดยใชเทคนิค EDFR  เพื่อใหไดองคประกอบของวัฒนธรรมองคการท่ีสอดคลองกับบริบทของ
โรงพยาบาล  อันจะนําไปสูการเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 

2.3 ศึกษาเปรียบเทียบวาวัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย      โรงพยาบาลทั่วไป                         
โรงพยาบาลชุมชนมีวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มีความเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร   
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รายนามผูเชี่ยวชาญ 

รายนามผูเชี่ยวชาญประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทั้งหมดจํานวน 29 คน จําแนกเปน 4 กลุม  ดังนี้ 
รายนามผูเชี่ยวชาญดานบริหารการพยาบาล 
 

ช่ือ-สกุล ตําแหนงและ 
สถานที่ทํางาน 

ระดับ ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 

(ป) 
น.ส.เยาวลักษณ  หาญวชิรพงศ หัวหนากลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลขอนแกน   
จังหวัดขอนแกน 

8 36 
 

นางพิมพวรา  อัครเธียรสิน หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมตกแตง          
โรงพยาบาลขอนแกน   
จังหวัดขอนแกน                              

7 25 

น.ส.วัชรา  ภูมิพระบุ หัวหนาศูนยพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลขอนแกน   
จังหวัดขอนแกน                             

7 28 

นางวิไล  อํามาตยมณี หัวหนากลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
จังหวดัเชยีงราย   

8 37 

นางพรทิวา  คําวรรณ หัวหนาหอผูปวยพเิศษสมเดจ็ยา            
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
จังหวดัเชยีงราย   

7 28 

น.ส.เจียมจิตต  ชีวิตไทย หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมระบบประสาท  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
จังหวดัเชยีงราย   

7 28 

น.ส.ประกายแกว  กาคํา หัวหนาศูนยคณุภาพ  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห    
จังหวดัเชยีงราย                     

8 25 

นางจรรยา  ทวีทอง หัวหนากลุมการพยาบาล     
โรงพยาบาลยะลา   
จังหวัดยะลา                        

8 33 
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ชื่อ-สกุล ตําแหนงและ 

สถานที่ทํางาน 
ระดับ ระยะเวลา

ปฏิบัติงาน 
(ป) 

น.ส.อรุณี  เอกวงศตระกูล หัวหนาศูนยคุณภาพ        
โรงพยาบาลยะลา  
จังหวัดยะลา                                            

7 22 

นางเนาวรัตน  ทรัพยะโตษก หัวหนากลุมการพยาบาล  
โรงพยาบาลหาดใหญ  
จังหวัดสงขลา                                  

8 4 

น.ส.วนิดา  แซอ่ึง   
 

เจาหนาที่วิเคราะหแผนและนโยบายฝาย
แผนงานและสารสนเทศ    
โรงพยาบาลหาดใหญ 
จังหวัดสงขลา 

7 26 

นางขนิษฐา  อรัญดร หัวหนาหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท   
โรงพยาบาลหาดใหญ                        
จังหวดัสงขลา 

7 25 

นางกรรณิกา  อังกูร ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผูใหญ   
โรงพยาบาลหาดใหญ  
จังหวัดสงขลา   

8 22 

นางกรรณิการ  พัฒนสิงห หัวหนากลุมการพยาบาล   
โรงพยาบาลอุดรธานี   
จังหวัดอุดรธานี 

8 34 

ดร.กิตติยา  เดชาไพโรจน หัวหนางานผูปวยนอก                       
โรงพยาบาลอุดรธานี  
จังหวดัอุดรธานี 

8 25 
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รายนามผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาล  

ช่ือ-สกุล ตําแหนงและ 
สถานที่ทํางาน 

ระดับ ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 

(ป) 
นางภาวดี  วิมลพันธุ 
 

ผู เชี่ยวชาญทางการพยาบาลศัลยกรรม  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
จังหวัดเชียงราย                             

7 23 

น.ส.โสภิตา  ขันแกว พยาบาลวิชาชีพ                    
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
จังหวดัเชยีงราย                             

7 13 

นางกาญจนา  อุดมวงศศักดิ์ พยาบาลวิชาชีพ                         
โรงพยาบาลยะลา       
จังหวัดยะลา                                       

7 15 

นางมาลี  แซอุน พยาบาลวิชาชีพ                             
โรงพยาบาลศูนยยะลา   
จังหวัดยะลา                                 

7 19 

น.ส.อําพันธ  ศรีเรือง  
 

พยาบาลวิชาชีพ                
โรงพยาบาลหาดใหญ   
จังหวัดสงขลา                             

7 19 

นางอุษา  สุขาพันธ ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลสูติกรรม    
โรงพยาบาลหาดใหญ   
จังหวดัสงขลา    

7 18 

น.ส.นารี  แซอ้ึง พยาบาลวิชาชีพ         
โรงพยาบาลอุดรธานี 
จังหวัดอุดรธานี                                      

7 22 

น.ส.กานจิต  ศรีนนท พยาบาลวิชาชพี หอผูปวยเดก็สามัญ 1 - 2  
สํานักงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
(QIC) 
โรงพยาบาลอุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี      

7 15 
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รายนามผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลศึกษา    

ช่ือ-สกุล ตําแหนงและ 
สถานที่ทํางาน 

ระดับ ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 

(ป) 
รศ.วิภาพร  วรหาญ  รองศาสตราจารย  

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   
คณะพยาบาลศาสตร   
มหาวิทยาลัยขอนแกน                                  

 
9 

 
31 

รศ.ดร.พูลสุข  หิงคานนท คณบดีสาขาพยาบาลศาสตร 
สาขาพยาบาลศาสตร   
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช 

 30 

ดร.สุธิดา  มาสุธน 
 

อาจารยพยาบาลสาขาบริหารการพยาบาล  
ภาควิชาพยาบาลศาสตร    
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

 20 

รายนามผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    
ช่ือ-สกุล ตําแหนงและ 

สถานที่ทํางาน 
ระดับ ระยะเวลา

ปฏิบัติงาน 
(ป) 

น.ส.เรวดี  ศิรินคร  
 

ผูชวยผูอํานวยการดานที่ปรึกษา   
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล 
จังหวัดนนทบุรี 

 9 

น.ส.อาภากร  สุปญญา ผูเยี่ยมสํารวจ (พยาบาล) 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล   
จังหวัดนนทบุรี  

 9 

นางผองพรรณ  ธนา ผูชวยผูอํานวยการดานพัฒนาคุณภาพ สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล  
จังหวัดนนทบุรี 

 7 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยเทคนิค  EDFR    รอบท่ี 1 

มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรม
องคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถาม
ปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระหลังจากนั้นนําความคิดเห็นทั้งหมดของ
ผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis)เพื่อสรางเปนแบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลในรอบ
ที่ 2 
 
แบบสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิเร่ืององคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
ขอมูลสวนตัว 
วันเดือนปที่สัมภาษณ……………………………………………………………………….………. 
ผูใหขอมูล……………………………………………นามสกุล…………………………………….. 
ตําแหนง…………………………………………………………………….………………………. 
……………………………………………………………………………………………………… 
ระดับการศึกษา  (  )  ปริญญาตรี    (  )  ปริญญาโท      (  )  ปริญญาเอก 
สถานที่ปฏิบัติงาน………………………………………………………………………..…………. 
โทรศัพท……………………………………………………………………………………………. 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน………… ป 
 
แนวทางการสัมภาษณ 
1 ในทรรศนะของทาน “วัฒนธรรมองคการ”คืออะไร   
2 ทานคิดวาองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ

ควรมีวัฒนธรรมอะไรบาง 
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR  รอบท่ี 2 

เร่ือง    องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ 
ดิฉันนางเฉลิมศรี นนทนาคร นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอ
เปนวิทยานิพนธ  เร่ืองวัฒนธรรมองคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ
โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบ EDFR  มีจุดมุงหมายเพื่อระดมความคิดเห็นจากกลุมของผูเชี่ยวชาญ
ที่มีสวนเกี่ยวของกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลศึกษา การบริหารการพยาบาล  และพยาบาลวิชาชีพที่มีสวน
เกี่ยวของกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ทั้งนี้เพื่อใหไดความคิดเห็นที่สอดคลองกันของกลุม
ผูเชี่ยวชาญทั้ง 4  กลุม โดยการสัมภาษณและนําประเด็นความคิดเห็นทีไ่ดมาจดัหมวดหมูและมาสราง
เปนแบบสอบถามรอบที่ 2 
 ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ที่ทานไดกรุณาใหสัมภาษณความคิดเห็น
เกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ ซ่ึงเปนการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR  รอบที่ 1 
 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 
 วัฒนธรรมองคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพประกอบดวย 7 
องคประกอบ   รวมทั้งหมด  61 รายการ ดังนี้ 
 1. องคประกอบวัฒนธรรมดานการผูนํา                                              7  รายการ 
 2. องคประกอบวัฒนธรรมดานการบริหารองคการ                          11    รายการ 
 3. องคประกอบ วัฒนธรรมดานการบริการ                                        11    รายการ 
 4. องคประกอบวัฒนธรรมดานการพัฒนาคุณภาพ                           10    รายการ 
 5. องคประกอบวัฒนธรรมดานคุณภาพชีวิต                                          9    รายการ 
 6. องคประกอบวัฒนธรรมดานไมตรีสัมพันธ                                        6    รายการ 
 7. องคประกอบวัฒนธรรมดานสิ่งแวดลอม                                         7    รายการ 
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
 1.  กรุณาตอบแบบสอบถาม      โดยการกาเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความเห็น
ของทานมากที่สุด  และกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ 

2.  แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบมาตรประมาณคา  (Rating  scale)  5 ระดับ 
                   5    หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้นเปนองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มี
ความสําคัญมากที่สุด 
                   4    หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้นเปนองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มี
ความสําคัญมาก 
                   3    หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้นเปนองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มี
ความสําคัญปานกลาง 
                   2    หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้นเปนองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มี
ความสําคัญนอย 
                   1    หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้นเปนองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มี
ความสําคัญนอยที่สุด 

3.  แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวยองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลใน
โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ  7  ดาน  รวมทั้งหมด  61  ขอยอย 

    3.1  องคประกอบวัฒนธรรมดานผูนํา                                        ขอที่     1   -    7 
    3.2  องคประกอบวัฒนธรรมดานการบริหารองคการ                      ขอที่     8   -   18  
    3.3  องคประกอบวัฒนธรรมดานการบริการ                                    ขอที่   19   -   29  
    3.4  องคประกอบวัฒนธรรมดานการพัฒนาคุณภาพ                       ขอที่   30   -   39 
    3.5  องคประกอบวัฒนธรรมดานคุณภาพชีวิต                                 ขอที่   40   -   48  
    3.6  องคประกอบวัฒนธรรมดานไมตรีสัมพันธ                              ขอที่   49   -   54  
    3.7  องคประกอบวัฒนธรรมดานสภาพแวดลอม                            ขอที่   55   -   61    
4.  หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม   ทั้งในสวนขององคประกอบวัฒนธรรมองคการ กรุณา

เสนอขอคิดเห็นในชองขอเสนอแนะเพิ่มเติมได 
6.  เพื่อความตรงของผลการศึกษา   ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบไม

ควรหางกันมากนัก  จึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้ภายใน
ระยะเวลา  2  สัปดาห  นับจากไดรับแบบสอบถามฉบับนี้       

ความคิดเห็นของทานจะไมถูกนําไปเปดเผย   แตจะใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณา
รวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ เพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ
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ทั้งหมด    ภายหลังจากที่ไดมีการตรวจสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของขอมูลในรอบที่ 3 
ซ่ึงเปนครั้งสุดทาย    ขอมูลทั้งหมดจะเปนแนวทางในการสรางองคประกอบวัฒนธรรมองคการ
พยาบาล  โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ  ซ่ึงผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
ชวยเหลือจากทานในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 2 รอบ   ซ่ึงมีความสําคัญเปนที่สุดและมี
ความหมายเปนอยางยิ่งสําหรับความเที่ยงตรงและความคิดเห็นที่สอดคลองของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 
                                                                                           ขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 
                                                                                           นางเฉลิมศรี  นนทนาคร 
                                                                                           นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                                           โทรศัพท 081-5593998 
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ระดับความสําคัญวัฒนธรรมองคการ 

ขอ องคประกอบวฒันธรรม 
องคการพยาบาล 5 4 3 2 1 

        
1 
 

วัฒนธรรมดานการทํางานของผูนํา 
มีการเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมี 
สวนรวมในการบริหารองคการ 

     

 ………………………………………..      
        
2 
 

วัฒนธรรมดานการบริหารองคการ 
สงเสริมการบริหารงานในรูปแบบของ
การทํางานเปนทีม 

     

 …………………………………………      
        
  3 
    

วัฒนธรรมดานการบริการ 
ใหบริการโดยเนนความปลอดภัยของ 
ผูรับบริการเปนสําคัญ 

     

 ………………………………………..      
    
 
                                                                                     
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR  รอบท่ี 3 

เร่ือง    องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ซ่ึงเปนรอบสุดทายมีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการดังนี้ 
      ประการที่ 1 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับองคประกอบของวัฒนธรรม
องคการพยาบาลที่ไดเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงรวบรวมไดจากขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญ 
     ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถาม
รอบที่  2 มาพิจารณาอีกครั้งวายังคงมีความคิดเห็นเชนเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น 
 2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว ขอความกรุณาใหทานกาเครื่องหมายลงในชองที่ตรงกับความ
คิดเห็นของทานโดยความหมายของระดับความคิดเห็น ซ่ึงกําหนดเปน 5  4  3  2 และ 1 มี       
ความหมายดังนี้ 
 5  ทานมีความเห็นวาองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลเปนวัฒนธรรมที่มี
ความสําคัญมากที่สุด 
               4  ทานมีความเห็นวาองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลเปนวัฒนธรรมที่มี
ความสําคัญมาก 
               3  ทานมีความเห็นวาองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลเปนวัฒนธรรมที่มี
ความสําคัญปานกลาง 
               2  ทานมีความเห็นวาองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลเปนวัฒนธรรมที่มี
ความสําคัญนอย 
               1  ทานมีความเห็นวาองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลเปนวัฒนธรรมที่มี
ความสําคัญนอยที่สุด 
  3.  เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย  ผูวิจัยขอความกรุณาผูเชี่ยวชาญโปรดตอบใหครบทุก
ขอและ ในกรณีที่ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในรอบนี้อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล  
ซ่ึงหมายความวาความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมี
จํานวนทั้งสิ้น 29 คน ผูวิจัยใครขอรับทราบของผูเชี่ยวชาญเพื่อนํามาใชประโยชนกับงานวิจัยตอไป 
 คําชี้แจงคาสถิติท่ีนําเสนอในแบบสอบถาม 
 คาสถิติที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2  
มาทําการวิเคราะหซ่ึงประกอบดวย 
 1.  คาสถิติที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2  ใชสัญลักษณ       
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 2.  คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 29 คน  ใชสัญลักษณ  
X  
      คามัธยฐานของแตละระดับหมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาวัฒนธรรมนั้นเปน
องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลในระดับความสําคัญมากนอยเพียงใด  ดังนี้ 
              คามัธยฐาน    4.50 -  5.00   =   ระดับความสําคัญมากที่สุด 
        คามัธยฐาน      3.50 -  4.49   =   ระดับความสําคัญมาก 
        คามัธยฐาน      2.50 -  3.49   =   ระดับความสําคัญปานกลาง 
                  คามัธยฐาน     1.50 -  2.49   =   ระดับความสําคัญนอย 
                  คามัธยฐาน     0.50 -  1.49   =   ระดับความสําคัญนอยที่สุด 
 
 3.  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR ) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 29 คน ใช
สัญลักษณ   
 

การตีคาพิสัยระหวางควอไทล 
 คาพิสัยระหวางควอไทลนอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญทัง้ 29 คน 
มีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน 

คาพิสัยระหวางควอไทลมากกวา 1.50 หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 29 คนมีความ
คิดเห็นที่ไมสอดคลองกัน 

การแปลความหมายของคําตอบที่อยูในขอบเขตและนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล 
ในกรณีที่คําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูในขอบเขต              หมายความวาความคิดเห็นของ

ทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 29 คน 
ในกรณีที่คําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกขอบเขต              หมายความวาความคิดเห็น

ของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 29 คน 
 
 ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหจากผูเชี่ยวชาญเปนอยางสูง 
                                                          นางเฉลิมศรี  นนทนาคร 
                                                             นิสิตสาขาบริหารการพยาบาล 
                                                      โทรศพัท 081-5593998, 02-8834110                              
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ระดับความสําคัญ 
วัฒนธรรมองคการ 

 
คําตอบของผูเชี่ยวชาญ ขอ องคประกอบวัฒนธรรม 

องคการพยาบาล 
5 4 3 2 1 Md Q3 Q1 IR 

         
1 
 
 

วัฒนธรรมดานการทํางานของผูนํา 
มีการเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมี 
สวนรวมในการบริหารองคการ 
เหตุผล................................................….. 
.......................................................…….. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

   
4.69 

 
5.1 

 
3.96 

 
1.14 

   2 
 

ใชการสื่อสารสองทางระหวางผูบริหาร  
และผูปฏิบัติในการบริหารงานภายใน
องคการเพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกัน 
เหตุผล...............................................…. 
.......................................................…… 
………………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

   
4.74 

 
5.12 

 
4.19 

 
0.93 

3 
 

ใชความยืดหยุนในการสรางสรรคงาน
เพื่อบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด 
เหตุผล...................................................... 
................................................................. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 

 
 
 

  
 

 

 
  

 

   
4.44 

 
4.98 

 
3.64 

 
1.34 
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ภาคผนวก ค 
คําแนะนําและขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ 
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คําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 

ขอ องคประกอบวัฒนธรรม 
องคการพยาบาล คําแนะนําและของผูเชี่ยวชาญ 

 
1 

 
 

องคประกอบวัฒนธรรมดานผูนํา 
มีการเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมี 
สวนรวมในการบริหารองคการ 

 
มีทั้งระดับโรงพยาบาล  ระดับกลุมงานและ
ระดับหนวยงาน  แตไมมีในระดับลูกจาง 
 
 

5 
 

บทบาทของผูนําสามารถปรับเปลี่ยนได
ตามสถานการณ 
 

ผูนําเปนตัวจักรสําคัญในการสรางวัฒนธรรม
องคการทุกดาน  จึงควรมีจุดยืนและกลาที่จะ
เปลี่ยนแปลงระบบโดยไมกลัวการตอตานดวย
การชี้นํา  พาทํา  ริเริ่ม  สนับสนุน  ยืนหยัด  
ไมทอแท  เปนที่ปรึกษา ใหกําลังใจซึ่งกันและ
กัน  ทั้งนี้จะนํามาซึ่งอํานาจในการตอรอง 
 
 

6 
 

มีระบบการพัฒนาศักยภาพของผูบริหาร
ทุกระดับอยางมีลําดับขั้นตอนเพื่อการมี
ภาวะผูนําที่ดี 

การไมมีการเตรียมผูนําอาจทําใหขาดสมรรถนะ
ในการเปนผูนําที่ดี  เชน  ไมกลาแสดงนโยบาย  
ไมมีวิสัยทัศน  ไมกลาเปลี่ยนแปลงระบบ  ไม
กลาแสดงออก  ไมกลาเปลี่ยนวัฒนธรรมบาง
ประการ 
 
 

 
 
10 

 

องคประกอบวัฒนธรรมดานการบริหาร
องคการ 
มี ก า ร ชี้ แ จ ง น โ ย บ า ย แ ล ะ วิ ธี ก า ร
ดําเนินงานทุกครั้งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
ที่ชัดเจน   
 

 
 
การชี้แจงนโยบายตองชัดเจน  ถายังไมชัดเจน
หรือยังตองเปลี่ยนแปลงอีก  ไมควรมาชี้แจง
เพราะเสียเวลา 
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ขอ องคประกอบวัฒนธรรม 
องคการพยาบาล คําแนะนําและของผูเชี่ยวชาญ 

11 
 

มีการสื่อสารขอมูลภายในองคการหลาย
รูปแบบ ไมเนนเฉพาะการเขียนเปนลาย
ลักษณอักษร 
 

ขอมูลขาวสารที่เปนเรื่องดวนอาจตองใชการ
ประชาสัมพันธเสียงตามสายควบคูกับการเขียน
เปนลายลักษณอักษร 
 
 
 
 
 

12 
 

ยึดหลักการมอบหมายงานใหบุคลากร
ตรงตามสายงาน 
 

- ผูบริหารควรคํานึงถึงขอนี้มากที่สุดเพราะยัง
มีบุคลากรอีกหลายคนที่ไมมีโอกาสทํางาน
ในสวนที่ตรงกับความรู ความสามารถ  
โดยเฉพาะการสงบุคลากรไปเรียนแลวไมได
กลับมาใชงานใหเกิดประโยชน นับเปนการ
สูญเสียงบประมาณแผนดินไปโดยเปลา
ประโยชน 

- กรณีขาดแคลนบุคลากรอาจสงผลกระทบ 
 
 

13 
 

มอบหมายอํ านาจในการตัด สินใจ
สําหรับบุคลากรทุกระดับในการบริหาร
จัดการงานที่อยูในความ 
รับผิดชอบ 
 

เมื่อไดรับการมอบหมายงานและอํานาจในการ
ตัดสินใจแลวตองยอมรับในการตัดสินใจดวย 

15 
 

มีการประชุมรวมกันระหวาง 
ผูเกี่ยวของเพื่อหาขอสรุปในการแกไข
ปญหาที่สรางการยอมรับสําหรับทุกฝาย 
 

การประชุมเพื่อหาขอสรุปการแกไข  ไมควรทํา
บอยเกินไป  ตองเลือกประเด็นที่สําคัญ  การ
เรียกประชุมบอยทําใหเกิดความเบื่อหนาย 
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ขอ องคประกอบวัฒนธรรม 
องคการพยาบาล คําแนะนําและของผูเชี่ยวชาญ 

16 
 

สงเสริมบุคลากรใหมีการศึกษาตอเนื่อง 
ในสาขาวิชาที่ยังขาดผู เชี่ยวชาญกอน
เปนอันดับแรกเพื่อชวยพัฒนางานดาน
นั้นๆใหกาวหนาควบคูกับงานดานอื่น 
 

ฝายอัตรากําลังตองมีแผนที่จะสงคนไปเรียน  
และเมื่อเรียนจบแลวตองมีตําแหนงเหมาะสมตรง
กับความเชี่ยวชาญ  เพราะปจจุบันนี้ภายหลัง
เรียนจบแตสงไปทาํงานไมตรงจุด 

 
24 

องคประกอบวัฒนธรรมดานการบริการ 
สรางความตระหนักถึงคุณภาพในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่ อให เกิดการ
ยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ 
 

 
ควรมีความตั้งใจจริงในการปฏิบัติงานทางการ
พยาบาลเพื่อใหวิชาชีพอ่ืนยอมรับ 

25 
 

มีการสรางความสมดุลระหวางผลลัพธ  
ทางการพยาบาลและกระบวนการ
ทํางานเพื่อความคุมคาและเปนที่ยอมรับ
จากสหสาขาวชิาชีพ 
 

ควรใหความสําคัญตอกระบวนการและผลลัพธที่
เทาเทียมกันเพราะอาจมีผลตอ Cost,  human,  
material  และ method 

26 
 

มีการทบทวนการบริการอยางตอเนื่อง
เพื่อ เปนแนวทางในการพัฒนาการ
บริการ 
 

เพื่อการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพแมจะมีบุคลากร
นอย 

27 
 

มีการนําความรูและขอคิดที่ไดจาก 
การอบรม  การทบทวนอุบัติการณ  
ความสํา เร็จทั้ งภายในและภายนอก
โรงพยาบาลมาพัฒนาการทํางาน 
 

รวมทั้งจากตัวผูปวยและการประชุมรวมกัน 
(Round  ward) หรือระหวางวิชาชีพ 

29 สนับสนุนการสรางศักยภาพในการ 
ดูแลสุขภาพสูชุมชน 
 
 

เปนการถายทอดความรูสูชุมชน 
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ขอ องคประกอบวัฒนธรรม 
องคการพยาบาล คําแนะนําและของผูเชี่ยวชาญ 

 
 

41 
 

องคประกอบวัฒนธรรมดาน 
คุณภาพชีวิตการทํางาน 
มีการสรางแรงจูงใจดวยวิธีการตางๆ  
เ ช น   ก า ร ม อบป ร ะ ก า ศนี ย บั ต ร  
การยกยองใหเปนตนแบบดานตางๆ 
การเปนแกนนําในการสรางสรรคงาน 
การอนุมัติวันลา  การเลื่อนขั้นเงินเดือน  
เพื่อสรางขวัญและกําลังใจที่ดี อันจะ
สงผลตอการพัฒนางานอยาง   ตอเนื่อง  
ยิ่งขึ้น 

 
 
ควรยกตัวอยางที่สะทอนการทําดวยใจ เชน การ
ไดรับประกาศนียบัตร  การเปน Role  model 
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คําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญรอบที่ 3 

ขอ องคประกอบวัฒนธรรม 
องคการพยาบาล คําแนะนําและของผูเชี่ยวชาญ 

 
 

1 
 
 

องคประกอบวัฒนธรรมดาน 
การทํางานของผูนํา 
มีการเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมี 
สวนรวมในการบริหารองคการ 

 
 
ไมมีชองทางที่จะเปดโอกาสใหบุคลากรระดับ
ปฏิบัติการมีสวนรวมในการบริหารองคการ 

3 
 

ใชความยืดหยุนในการสรางสรรคงาน
เพื่อบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด 
 

บริบทในแตละหนวยงานอาจตางกัน  ดังนั้น  
ขั้นตอนในการปฏิบัติอาจปรับเปลี่ยนได 

5 
 

บทบาทของผูนําสามารถปรับเปลี่ยนได
ตามสถานการณ 
 

ผูนําบางคนอาจเปลี่ยนยาก 

6 
 

มีระบบการพัฒนาศักยภาพของผูบริหาร
ทุกระดับอยางมีลําดับขั้นตอนเพื่อการมี
ภาวะผูนําที่ดี 
 
 
 

การพัฒนาระบบการกาวขึ้นสูตําแหนงสําคัญกวา
การพัฒนาศักยภาพผูบริหาร        เนื่องจากมีการ
เตรียมการไวกอนเพื่อสรางหรือพัฒนาภาวะผูนํา
ใหไดผูนําที่มีภาวะผูนําอยางเต็มที่    เพราะมีการ
แขงขันกันสูงกับเพื่อนๆ  หรือผูอ่ืนที่มีคุณสมบัติ 
(ที่ถูกชี้ตัววามีคุณสมบัติ)ในระยะนี้จะมีแรงจูงใจ
ที่จะพัฒนาตนเองในหลายๆดาน     เพื่อใหถูก
คัด เลือก   หากเปน ผู นํ าแล วคอยมาพัฒนา
ศักยภาพจะชาไป         และก็ไมมีใครกล า
ประเมินผูนําแมจะพัฒนาตนเองหรือไมพัฒนาก็
ตาม       นอกจากนี้ผูนําสวนใหญที่เขารับการ
อบรมและประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพและภาวะ
ผูนํ าก็พบว าไมสามารถสร างภาวะผูนํ าที่มี
ประสิทธิภาพได  ไมสามารถเปน change agent 
ได 
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ขอ องคประกอบวัฒนธรรม 
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8 
 

องคประกอบวัฒนธรรมดาน 
การบริหารองคการ 
สงเสริมการบริหารงานในรูปแบบของ
การทํางานเปนทีม 
 

 
 
บางครั้งการใชระบบ Primary  nurse สงเสริมให
คนแตกแยก 
 

9 
 

เนนรูปแบบการทํางานในแนวราบที่  
แบงงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
เพื่อลดข้ันตอนในการประสานงาน    
 

- ถาผูประสานงานภายในทีมมีความเขาใจและ  
สามารถกระตุนทีมงานไดจึงจะเกิดรูปแบบ
การทํางานที่ลดขั้นตอนไดจริง 

- ชวยใหงานมีคุณภาพมากขึ้นและรวดเร็ว  
เพราะในปจจุบันขั้นตอนตางมีมาก  ตองผาน
หัวหนาแตละระดับ ไมมีอิสระในการคิดการ
ทํางาน 

- เปนศักยภาพสําหรับโรงพยาบาลศูนยที่มี
ความซับซอนมากขึ้น 

- สงเสริมความกาวหนาของวิชาชีพใหมีการ  
ดูแลผูปวยโดยใชความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

11 
 

มีการสื่อสารขอมูลภายในองคการหลาย
รูปแบบ ไมเนนเฉพาะการเขียนเปนลาย
ลักษณอักษร 
 

- ควรใชการสื่อสารทั้งการเขียน  เปนทางการ  
และไม เปนทางการให เกิดความเข าใจ 
เพื่อสัมพันธภาพที่ดี 

- สงเสริมใหใชเทคโนโลยีในการสื่อสารทัน
ยุคทันสมัย  ส่ือสารไดทั่วถึง รวดเร็ว 

- การเปลี่ยนแปลงใดๆ  ถาไมมีการสื่อสารที่
ชัดเจนอาจทําใหเกิดความเขาใจผิด และ
สรางความสูญเสียตอองคการได 

- ในเรื่องการบริหารองคการนั้น    การ
ส่ือสารเปนลายลักษณอักษรนั้นสําคัญก็จริง  
แตอาจเปนรองการสื่อสารดวยคําพูด       
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   โดยเฉพาะเรื่องที่ออกจากปากผูนํา หากเปน    
    นโยบายควรจะสื่อสารดวยคําพูด เพราะเปน 
    การแสดง commitment และเปนสื่อสารสอง 
    ทาง    หากผูฟงมีขอสงสัยหรือไมเห็นดวยก็  
    สามารถสอบถามได     ผูบริหารจะมีโอกาส 
    ไดชี้แจงในเรื่องรายละเอียด    หลักการและ 
    ไดชัดเจน     ซ่ึงหากเปนลายลักษณอักษร 
       อาจจะไมสามารถลงรายละเอียดในสวนนี ้
    ไดเนื่องจากเปนการสื่อสารทางเดียว   วิธี 
    ส่ือสารดวยคําพูดการยอมรับนาจะมากกวา 
    เพราะผูปฏิบัติไดมีโอกาสซักถาม หากเปน 
    ลายลักษณอักษรอาจจะเหมือนบังคับให 
    ปฏิบัติโดยไมมีการชี้แจง ดวยเหตุนี้ จึงควร   
    มีการสื่อสารทั้งสองแบบดังกลาวขางตน 
 

 
12 

 

 
ยึดหลักการมอบหมายงานใหบุคลากร
ตรงตามสายงาน 
 

 
-  ควรยึดหลักตามผลงานที่ออกมา   
   (Performance) เพื่องานบรรลุเปาหมาย      
   องคการแตตองระวังไมใหเกิดขอขัดแยงกับ 
   ผูบริหารที่รับผิดชอบโดยตรง 
-  การทํางานควรยึดสายงานเปนหลัก  ไมวาจะ 
   เปนสายงานพัฒนาคุณภาพหรือสายงานบังคับ  
   บัญชา 
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13 
 

มอบหมายอํ านาจในการตัด สินใจ
สําหรับบุคลากรทุกระดับในการบริหาร
จัดการงานที่อยูในความ 
รับผิดชอบ 
 

ในเรื่องการบริหารเปนเรื่องที่ตองมองภาพรวม
ดวยมุมมองที่กวางขึ้น  ตองมองผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้นจากการตัดสินใจดวย  บุคลากรแมทํางาน
ในหนาที่นั้นๆก็อาจไมสามารถตัดสินใจได  
ระดับปฏิบัติการอาจจะตัดสินใจเพื่อแกไขปญหา
เฉพาะหนาได     แตการตัดสินใจที่สําคัญๆเชน 
ระบบงาน    หรือเปนเรื่องที่ยากตอการตัดสินใจ 
(sensitive)อาจตองมีผูบริหารที่ระดับสูงกวาเปน
พี่เล้ียงในการตัดสินใจ 
 

14 
 
 

มีการแกปญหาในองคการที่คํานึงถึง
ผลกระทบทุกๆดานบนพื้นฐานของ 
ความเปน   
 

-   เปนเรื่องที่ถูกตองแตการแกปญหาตองใชหลัก 
   รัฐศาสตรและศิลปะเขาชวย   และตองรอ 
   จังหวะกอน 
-   ควรนําขอมูลทุกดานมาใชในการวิเคราะห 
   ปญหา 

15 
 

มีการประชุมรวมกันระหวางผูเกี่ยวของ  
เพื่อหาขอสรุปในการแกไขปญหาที่
สรางการยอมรับสําหรับทุกฝาย 
 

บางปญหาอาจตองแกโดยการสั่งการขึ้นกับ
ระดับและความรุนแรงของปญหา 

16 
 

สงเสริมบุคลากรใหมีการศึกษา 
ตอเนื่องในสาขาวิชาที่ยังขาด 
ผูเชี่ยวชาญกอนเปนอันดับแรกเพื่อชวย
พัฒนางานดานนั้นๆใหกาวหนาควบคู
กับงานดานอื่น 
 

- เปนการสงเสริมใหบุคลากรมีความมุงมั่นใน
การพัฒนาเพราะมองเห็นภาพของผลลัพธ
งายขึ้น 

- เนื่องจากไมสามารถเพิ่มอัตรากําลังบคุลากร
ไดจําเปนตองเพิ่มศักยภาพบุคลากร 

18 
 

มีหลักเกณฑในการประเมินผลงาน 
 

ควรใช competency เปนเกณฑมากกวาความ
อาวุโส 
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23 
 

องคประกอบวัฒนธรรมดานการบริการ 
มีการนํารูปแบบการบริการที่ดีที่สุดของ
แตละหนวยงานมาเปนกรณีศึกษาเพื่อ
พัฒนางานใหดีขึ้น 
 

 
- จากการที่ทํางานในโรงพยาบาลศูนยตาม

ภูมิภาคคิดวา  การดูแลพื้นฐานทางการ
พยาบาลและความถี่ในการเยี่ยมผูปวยตาม
มาตรฐานที่ควรจะเปนมาตรฐานวิชาชีพ  
ยังทําไดไมครบถวน  เนื่องจากขอจํากัดดาน
ตางๆ เชน ปญหาอัตรากําลัง      ปญหา
โครงสรางที่ไมขยายตามยอดผูมารับบริการ  
ผูปวยลนตองนอนเปลหรือนอนซอนเตียง  
ปญหาคือการ ดูแลผูปวยใหปลอดภัยควรทํา
อยางไร  หรือเรื่องการบริหารความเสี่ยงยัง
เปนเรื่องใกลตัวมากวา เรื่อง Excellence  
service  behavior หรือ Benchmarking  ยัง
เปนเรื่องที่หางไกล 

- เปนการจัดการองคความรูที่ไดจากการ
ปฏิบัติมาขยายผล 

- ทําใหเห็นตัวอยางที่ดีและมีแนวทางนํามา
พัฒนางานของตน 

 
 

 
24 

 
สรางความตระหนักถึงคุณภาพในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่ อให เกิดการ
ยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ 
 

 
ทุกวันนี้พยาบาลยังทํางานตามความเคยชิน 
(Routine)  ควรให เปนวิชาชีพหรือมืออาชีพ  
มากกวานี้ 
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25 
 

มีการสรางความสมดุลระหวางผลลัพธ 
ทางการพยาบาลและกระบวนการ
ทํางานเพื่อความคุมคาและเปนที่ยอมรับ
จากสหสาขาวิชาชีพ 
 

-ในปจจุบันการทํางานของพยาบาลตองทํางาน 
   กับทีมสหสาขาวิชาชีพและคุมทุน  กระบวน 
   การทํางานจึงตองสมดุลกับการลงทุน 
- ในทางปฏิบัติจริงมักใหความสําคัญกับ 
   กระบวนการมากกวา 
-  เปนการจัดการองคการที่เปนผลลัพธของงาน 
  ภายใตทรัพยากรที่เหมาะสมและพอเพียง 
 

27 
 

มีการนําความรูและขอคิดที่ไดจาก 
การอบรม  การทบทวนอุบัติการณ  
ความสํา เร็จทั้ งภายในและภายนอก
โรงพยาบาลมาพัฒนาการทํางาน 
 

เปนการบริหารจัดการองคความรูที่องคการไดรับ
สูการปฏิบัติ 

28 
 

มีการนําขอมูลเชิงประจักษที่ไดจาก  
ผู รับบริการผูปวยมาสรางองคความรู
ใหมๆผานกระบวนการวิจัยเพื่อสราง
การยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ 
 

เปนการจัดการองคความรูที่ไดจากการปฏิบัติ 

29 สนับสนุนการสรางศักยภาพในการ 
ดูแลสุขภาพสูชุมชน 
 

- การพยาบาลตองออกนอกโรงพยาบาลสู
ชุมชนจึงตองมีการทํางานที่พัฒนาการดูแล
สุขภาพสูชุมชนตามนโยบายสุขภาพ 

- การสงเสริมใหผูปวยและชุมชนสามารถดูแล
สุขภาพตนเองไดเปนการสรางความยั่งยืนใน
การดูแลตอเนื่องได 

- การทํางานควรมองไกลถึงการสงเสริม
สุขภาพและทําอยางจริงจัง 

- เปนการเนนการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน 
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  30 
 

องคประกอบวัฒนธรรมดาน 
การพัฒนาคุณภาพงาน 
ใหการยอมรับขอบกพรองที่เกิดขึ้นวามี
ส า เหตุ จ ากการวางแผน เชิ ง ระบบ  
มากกวาความผิดพลาดของตัวบุคคล 
 
 

 
 
การแกไขในภาพรวมของระบบจะทําใหเกิดการ
แกไขปญหาที่แทจริงและเปนการกระทําที่
สรางสรรค 

32 
 

ใหความสําคัญกับการรายงานความ
ผิดพลาดที่ เกิดขึ้นตามขั้นตอนเพื่อใช
เปนแนวทางในการปองกันปญหา
ในทางสรางสรรค 
 
 

การเขียนอุบัติการณความเสี่ยงยังตองใชการเขียน
รายงานซึ่งอาจทําใหผูรายงานไมสมัครใจเขียน 

34 
 

สรางความตระหนักถึงผลดีของการทํา
กิ จกรรมพัฒนาคุณภาพ เพื่ อคว าม
ปลอดภัยของผูรับบริการและปองกัน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดกับผูรับบริการและ
บุคลากร 
 
 

การสรางความตระหนักเปนนามธรรมที่คิดวา
ในทางปฏิบัติบุคลากรอาจมีอยูแลว  แตส่ิงที่
จําเปนคือหาวิธีการสงเสริมใหเกิดกิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพที่เนนความปลอดภัย 

39 
 

มีการยอมรับในขอเสนอแนะที่ เปน
ประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงาน
ของสหสาขาวิชาชีพ 
 
 
 

เปนการนําขอมูลมาใชในการวางแผนในการ
พัฒนาองคการ 
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41 
 

องคประกอบวัฒนธรรมดาน 
คุณภาพชีวิตการทํางาน 
มีการสรางแรงจูงใจดวยวิธีการตางๆ  
เชน การมอบประกาศนียบัตร การ  
ยกย อ ง ให เ ป นต น แบบด านต า ง ๆ  
การเปนแกนนําในการสรางสรรคงาน  
การอนุมัติวันลา การเลื่อนขั้นเงินเดือน  
เพื่อสรางขวัญและกําลังใจที่ดี อันจะ
สงผลตอการพัฒนางานอยาง   ตอเนื่อง
ยิ่งขึ้น 

 
 
ควรปรับตัวอยางใหคนสามารถมองเห็นไดชัด
แทนการพิจารณาความดีความชอบ      เพื่อดึง
ศักยภาพของคนออกมา 

42 
 

มีการติดตามประเมินความเปนอยูและ  
ชีวิตการทํางานของบุคลากรอยาง
สม่ําเสมอ 
 

เปนการสรางขวัญและกําลังใจผูปฏิบัติงาน 

43 
 

มีการติดตามประเมินความเปนอยูและ
ชีวิตการทํางานหลายรูปแบบให
สอดคลองกับคุณลักษณะของบุคลากร
ในองคการ  เชน  การสัมภาษณ  การ
ตอบแบบสอบถาม  การประชุม 
 

เปนการใชเครือ่งมือเก็บรวบรวมขอมูลที่          
เหมาะสมกับความเปนปจเจกบุคคลและ           
บริบทของหนวยงาน 

44 
 

มีการนําผลการประเมินความตองการ
การสนับสนุนดานความเปนอยู           
และชีวิตการทาํงานจากองคการ   
มาพิจารณาใหบุคลากรไดรับการ
ตอบสนองตามความตองการ 
 

- คนทํางานตองการแรงจูงใจ  ความตองการ
ของคนจึงตองการการตอบสนองซึ่งเปนสิ่ง
สําคัญสําหรับองคการที่ควรคํานึงถึง 

- การตอบสนองในองคการขนาดใหญ  การ
ตอบสนองรายบุคคลอาจทําไดคอนขางยาก  
แตถาเปนองคการขนาดเล็กอาจจะเลือกทํา
ได 

- เปนการสรางขวัญและกําลังใจผูปฏิบัติงาน 
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45 
 

สนับสนุนความก าวหน า ในอาชีพ
สําหรับบุคลากรทุกระดับตามกําหนด 
 

- คนทุกคนตองการความกาวหนา  วัฒนธรรม
ขององคการที่พัฒนาสิ่งนี้    จึงเปนสิ่งสําคัญ 

- บุคลากรทุกคนทุกระดับจะสามารถมี
ความกาวหนาในอาชีพของตนเอง 

- เปนการสรางแรงจูงใจ 
- ทุกคนตองการสรางความกาวหนาในอาชีพ

ของตน  เพิ่มความมั่นคงในชีวิต   ถาทุกคน
ได รับการสนับสนุนที่ดีน าจะทําให เกิด
ประโยชนสูงสุดตอองคการได 

46 
 

สนับสนุนการการ เพิ่ มพู นคว ามรู
ความสามารถตามสภาพความเปนอยู
และชีวิตการทํางานดวยวิธีการตางๆ  
เชน   การอบรมระยะสั้น  ศึกษาดูงาน  
ศึกษาตอทั้งภายในและภายนอกเวลา
ราชการ   
 

ยกตัวอยางเพิ่มเปนการเรียนรูจากการทํางาน 

47 
 

สนับสนุนความตองการการพัฒนา 
ตนเองตามความตองการของบุคลากรที่
สอดคลองกับนโยบายหนวยงาน 
 

- เปนการพัฒนาสมรรถนะของผูปฏิบัติและ 
       สรางขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน 
- เมื่อคนไดรับการพัฒนา  ทุกส่ิงทุกอยางก็จะ

ตามมา 
- สงเสริมใหตรงกับงาน  มีเปาหมายชัด วัดผล

ได 
48 มีการอํ านวยความสะดวกสํ าห รับ

บุคลากรในกรณีที่มารับบริการดาน
สุขภาพ 
 

- การบริการของบุคลากรจําเปนตองใหการดูแล 
   อยางดีเพราะเปนบุคลากรที่สําคัญขององคการ 
- การบริการยังใหบุคลากรรอ  ไมมีชองทางดวน 
   เนื่องจากตองลงทุน 
-เปนการสรางขวัญและกําลังใจผูปฏิบัติงาน 
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49 
 

องคประกอบวัฒนธรรมดาน 
ไมตรีสัมพันธ 
มีการเคารพและรับฟงความคิดเห็นของ
บุคลากรอยางเปดกวาง 
 

 
 
- องคการที่มีการเคารพฟงความคิดเห็นเปน

องคการที่ปราศจากความขัดแยง 
- เปนพฤติกรรมการยอมรับผู อ่ืน  และเปด

โอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการจัดการ
องคการ 

- การรับฟงความคิดเห็นควรเปดกวาง  แตอาจ
ชี้แจงที่ทําไมไดใหบุคลากรฟง 

- เปนการสรางการยอมรับซึ่งกันและกัน 
 

50 
 

ใหการยอมรับในความรูความสามารถ
ของบุคลากรโดยพิจารณาทั้งจาก 
คุณวุฒิและวัยวุฒิควบคูกันไป 
 

- คุณวุฒิอยางเดียวอาจทําให เกิดความไม
ถูกตองในการทํางานได  การทํางานถูกตอง
ถูกใจตองควบคูกันระหวางวัยวุฒิและคุณวุฒิ 

- เปนแรงผลักดันใหผูมีความรูความสามารถ
แสดงศักยภาพ โดยไมตองคํานึงแตวัยวุฒิ
อยางเดียว 

- บุคลากรที่มีความรูความสามารถบางสวนมา
จากระดับการศึกษาและบางสวนมาจาก
ประสบการณ 

- ใชหลักธรรมาภิบาลรวมดวย 
 

51 
 

มีความเอื้ออาทรและหวงใยซึ่งกัน 
และกัน 
 

สําหรับโรงพยาบาลภูมิภาคยังมีลักษณะสังคม
ชนบท   ความเอื้อเฟอเ ผ่ือแผและหวงใยถูก
ปลูกฝงมานาน  ถือปฏิบัติจนเปนวัฒนธรรมที่ดี
มานานแลว  
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54 
 

มีการจัดกิจกรรมตางๆ     ทั้งภายใน  
และภายนอกองคการ        เพื่อสรางสัม
พันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับ
ในองคการและเรียนรู อุปนิ สัยของ
บุคลากร 
 

การจัดกิจกรรมตางๆเปนเรื่องที่ตองใช เงิน
คอนขางมาก  แตผลลัพธไมคุมกับเงินที่เสียไป  
เชน กิจกรรม Organization  development        ที่
ไมตอเนื่อง และการทํางานตามหนาที่ในปจจุบัน
ก็ไดเรียนรูอุปนิสัยกันมากอยูแลว  ไมคอยหาง
เหินกันเพราะพยาบาลในเขตภูมิภาคภาระงาน
มากตองตอเวรลวงเวลาบอย 

  
 
55 
 

องคประกอบวัฒนธรรมดาน 
สภาพแวดลอม 
ใหความสําคญักับการบํารุงรักษา
เครื่องมืออุปกรณใหใชประโยชน 
ไดตามอายกุารใชงาน 

 
 
การบํารุงรักษาเปนเรื่องที่ดี แตโรงพยาบาลตาม
ภูมิภาคก็ยังประสบปญหาพื้นฐานที่สําคัญ   คือ
อุปกรณไมพอเพียง  อุปกรณบางอยางไมไดพัก
งาน มีเพียงเครื่องเดียวจึงตองใชกับผูปวยตลอด  
ระบบการ calibrate เครื่องมือก็ยังทําไดไม
ครบถวนเพราะคาใชจายสูง 
 

57 
 

สนับสนุนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
คุมคาและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 

บางครั้งเนน Utilization  management  มากแต
ไมไดคํานึงถึง Outcomeที่ตามมา เชน  การปดไฟ
ทําใหตาเสีย 
 

58 
 

ใหความสํ าคัญกับการจั ดการด าน
สถานที่ในการทํางาน  เชน  มีพื้นที่ 
ใชสอยเพยีงพอ สถานที่สะอาด  
ปราศจากกลิ่น  การทําความสะอาด 
ถูกตองตามหลักปองกันการติดเชื้อ  
เพื่อสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ
และผูใหบริการ 
 

- สถานที่เปนสิ่งหนึ่งในนโยบายการสงเสริม
สุขภาพของทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ 

- Healthy  work  place และเปนการสราง
ความพึงพอใจแกผูใชบริการ 

- โดยเฉพาะขอเสนอแนะที่ไดจากผูปวย 
- เพิ่มความคุมทุน 
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59 
 

มีการปลูกฝงบุคลากรใหตระหนักถึง
มลภาวะที่เกิดขึ้นจากวิธีการทําลายขยะ
ติดเชื้อที่ไมถูกตองตามหลักการปองกัน
การติดเชื้อภายในโรงพยาบาล  อันจะ
สงผลกระทบตอชุมชน   
 

การปลูกฝงอยางเดียวอาจจะไมเพียงพอที่จะทํา
ใหเกิดการปฏิบัติ  แตตองเปนการใหความรูและ
มีมาตรการในการสงเสริม 

60 
 
 

สนับสนุนการทํางานของอาชีวอนามัย
เพื่อการจัดการสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยทั้ง
ผูรับบริการและผูใหบริการ 
 

- ความปลอดภัยเปนส่ิงจําเปนเพื่อปองกันการ  
ฟองรอง 

- เพื่อใหบุคลกรสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
- Healthy  work  place และเปนการสราง

ความพึงพอใจแกผูใชบริการ 
- เ พื่ อ ร ว มกั น จั ด ก า รสิ่ ง แ วดล อมอย า ง

เหมาะสม   ถูกตอง    และรวดเร็ว 
 

61 
 

ใหความสําคัญกับสิ่งแวดลอมทั้งดาน
กายภาพ  และบรรยากาศภายในองคการ  
ที่สงเสริมความสุขในการทํางาน 
  

- เปนปจจัยเบื้องตนที่มีผลกระทบตอการ
ปฏิบัติงาน 

- บรรยากาศในองคการควรปรับปรุง  
ไมเชนนัน้อาจทําใหสุขภาพจิตเสื่อมได 
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ภาคผนวก ง 
ตารางเปรียบเทียบวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
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ตารางเปรียบเทียบวัฒนธรรมองคการพยาบาล       โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพจาก                 
ผูเชี่ยวชาญกับวัฒนธรรมองคการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพที่นํามาเปน
กรอบแนวคิดซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

วัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  
ที่ ไดรับการรับรองคุณภาพที่รวบรวมไดจาก 
ผูเชี่ยวชาญ 

วัฒนธรรมองคการพยาบาล  โรงพยาบาล
ศูนย ท่ีได รับการรับรองคุณภาพที่ เปน
กรอบแนวคิดซึ่ งได จ ากการทบทวน
วรรณกรรม 

1.วัฒนธรรมดานการทํางานของผูนํา 
   1.1  มีการเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมี สวน
รวมในการบริหารองคการ 

 
ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ    

    1.2  ใชการสื่อสารสองทางระหวางผูบริหาร  
และผูปฏิบัติในการบริหารงานภายในองคการเพื่อ
สรางความเขาใจที่ตรงกัน 

ด านการจั ดองคการและการบริหาร
องคการ 

    1.3  ใชความยืดหยุนในการสรางสรรคงานเพื่อ
บรรลุตามเปาหมายที่กําหนด 

ด านการจั ดองคการและการบริหาร
องคการ 

    1.4  มีการติดตาม    และกํากับดูแลงานที่  
มอบหมายใหบุคลากรใตบังคับบัญชาในทาง  
สรางสรรคอยางตอเนื่อง 

ดานการบริหารงานบุคคล    

    1.5  บทบาทของผูนําสามารถปรับเปลี่ยนไดตาม
สถานการณ 

ด านการจั ดองคการและการบริหาร  
องคการ 

    1.6  มีระบบการพัฒนาศักยภาพของผูบริหารทุก
ระดับอยางมีลําดับขั้นตอนเพื่อการมีภาวะผูนําที่ดี 

ดานการบริหารงานบุคคล    

    1.7  สรางความยุติธรรมใหกับทุกฝาย ด านการจั ดองคการและการบริหาร  
องคการ 

2. วัฒนธรรมดานการบริหารองคการ 
    2.1  สงเสริมการบริหารงานในรูปแบบของการ
ทํางานเปนทีม 

 
ดานระบบการบริการพยาบาล 
 

    2.2  เนนรูปแบบการทํางานในแนวราบที่  
แบงงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เพื่อลด  
ขั้นตอนในการประสานงาน    

ดานการบริหารงานบุคคล    
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วัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  
ที่ ไดรับการรับรองคุณภาพที่รวบรวมไดจาก 
ผูเชี่ยวชาญ 

วัฒนธรรมองคการพยาบาล  โรงพยาบาล
ศูนยที่ได รับการรับรองคุณภาพที่ เปน
กรอบแนวคิดซึ่ งได จ ากการทบทวน
วรรณกรรม 

    2.3  มีการชี้แจงนโยบายและวิธีการดําเนินงาน
ทุกครั้งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน   

ดานพันธะกิจ  เปาหมายและวัตถุประสงค   

    2.4  มีการสื่อสารขอมูลภายในองคการหลาย
รูปแบบ ไมเนนเฉพาะการเขียนเปนลายลักษณ
อักษร 

ด านการจั ดองคการและการบริหาร  
องคการ 

    2.5  ยึดหลักการมอบหมายงานใหบุคลากรตรง
ตามสายงาน 

ดานการบริหารงานบุคคล    

    2.6  มอบหมายอํานาจในการตัดสินใจสําหรับ
บุคลากรทุกระดับในการบริหารจัดการงานที่อยูใน
ความรับผิดชอบ 

ด านการจั ดองคการและการบริหาร  
องคการ 

    2.7  มีการแกปญหาในองคการที่คํานึงถึง
ผลกระทบทุกๆ ดานบนพื้นฐานของความเปน 
เหตุผล   

ดานพัฒนาคุณภาพ    

    2.8  มีการประชุมรวมกันระหวางผูเกี่ยวของ  
เพื่อหาขอสรุปในการแกไขปญหาที่สรางการ  
ยอมรับสําหรับทุกฝาย 

ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ    

    2.9  สงเสริมบุคลากรใหมีการศึกษา 
ตอเนื่องในสาขาวิชาที่ยังขาดผูเชี่ยวชาญกอนเปน
อันดับแรกเพื่อชวยพัฒนางานดานนั้นๆใหกาวหนา
ควบคูกับงานดานอื่น 

ดานการบริหารงานบุคคล    

    2.10  สนับสนุนการนําศักยภาพบุคลากรที่มี
ความรูและความสามารถสวนตัวมาใชพัฒนา  
องคการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ดานการบริหารงานบุคคล    

    2.11  มีหลักเกณฑในการประเมินผลงาน ดานการบริหารงานบุคคล    
3. วัฒนธรรมดานการบริการ 
    3.1ใหบริการโดยเนนความปลอดภัยของ 

 
ดานระบบการบริการพยาบาล 
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วัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  
ที่ ไดรับการรับรองคุณภาพที่รวบรวมไดจาก 
ผูเชี่ยวชาญ 

วัฒนธรรมองคการพยาบาล  โรงพยาบาล
ศูนยที่ได รับการรับรองคุณภาพที่ เปน
กรอบแนวคิดซึ่ งได จ ากการทบทวน
วรรณกรรม 

ผูรับบริการเปนสําคัญ 
    3.2  ใหบริการการพยาบาลโดยใชขอมูลท่ี  
ทันสมัย      และสอดคลองกับขอมูลของทีม 
สหสาขาวิชาชีพ 

ดานระบบการบริการพยาบาล 

    3.3  ใหความสําคัญกับการบริการพยาบาลแบบ
องครวมที่ครอบคลุมวิถีชีวิตของผูรับบริการ 

ดานระบบการบริการพยาบาล 

    3.4  ใหบริการพยาบาลโดยยึดหลักการ  เอาใจ
เขามาใสใจเรา 

ดานระบบการบริการพยาบาล 

    3.5  มีการนํารูปแบบการบริการที่ดีที่สุดของแต
ละหนวยงานมาเปนกรณีศึกษาเพื่อพัฒนางานใหดี
ขึ้น 

ดานระบบการบริการพยาบาล 

    3.6  สรางความตระหนักถึงคุณภาพในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิดการยอมรับจาก  
สหสาขาวิชาชีพ 

ดานระบบการบริการพยาบาล 

    3.7  มีการสรางความสมดุลระหวางผลลัพธทาง  
การพยาบาลและกระบวนการทํางานเพื่อความ
คุมคา   และเปนที่ยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ 

ดานระบบการบริการพยาบาล 

    3.9  มีการทบทวนการบริการอยางตอเนื่องเพื่อ
เปนแนวทางในการพัฒนาการบริการ 

ดานพัฒนาคุณภาพ    

    3.10 มีการนําความรูและขอคิดที่ไดจากการ  
อบรม       การทบทวนอุบัติการณ     ความสําเร็จ  
ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลมาพัฒนาการ
ทํางาน 

ดานพัฒนาคุณภาพ    

    3.11 มีการนําขอมูลเชิงประจักษที่ไดจากผูรับ  
บริการผูปวยมาสรางองคความรูใหมๆผาน
กระบวนการวจิัยเพื่อสรางการยอมรับจาก          

ดานพัฒนาคุณภาพ    
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วัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  
ที่ ไดรับการรับรองคุณภาพที่รวบรวมไดจาก 
ผูเชี่ยวชาญ 

วัฒนธรรมองคการพยาบาล  โรงพยาบาล
ศูนยที่ได รับการรับรองคุณภาพที่ เปน
กรอบแนวคิดซึ่ งได จ ากการทบทวน
วรรณกรรม 

สหสาขาวิชาชีพ 
    3.12 สนับสนุนการสรางศักยภาพในการ 
ดูแลสุขภาพสูชุมชน 

ดานระบบการบริการพยาบาล 

4. วัฒนธรรมดานการพัฒนาคุณภาพ 
    4.1 ใหการยอมรับขอบกพรองที่เกิดขึ้นวามี
สาเหตุจากการวางแผนเชิงระบบมากกวาความ  
ผิดพลาดของตัวบุคคล 

 
ดานพัฒนาคุณภาพ    

    4.2  สนับสนุนการคิดวิเคราะหสาเหตุที่แทจริง
ของปญหาและวิธีแกปญหาเชิงระบบ ภายในบริบท
ของตนเอง 

ดานพัฒนาคุณภาพ    

    4.3  ใหความสําคัญกับการรายงานความผิดพลาด
ที่เกิดขึ้นตามขั้นตอนเพื่อใชเปนแนวทางในการ
ปองกันปญหาในทางสรางสรรค 

ดานพัฒนาคุณภาพ    

    4.4  สนับสนุนบุคลากรใหกลาคิดกลาทําเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางาน 

ดานพัฒนาคุณภาพ    

    4.5  สรางความตระหนักถึงผลดีของการทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพเพื่อความปลอดภัยของ
ผูรับบริการและปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดกับ
ผูรับบริการและบุคลากร 

ดานพัฒนาคุณภาพ    

    4.6  เปดโอกาสใหบุคลากรเสนอกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพงานโดยเฉพาะกิจกรรมที่สะทอนการดูแล 
ผูปวยที่พบบอยเพื่อคุณภาพในการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางแทจริง 

ดานพัฒนาคุณภาพ    
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วัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  
ที่ ไดรับการรับรองคุณภาพที่รวบรวมไดจาก 
ผูเชี่ยวชาญ 

วัฒนธรรมองคการพยาบาล  โรงพยาบาล
ศูนยที่ได รับการรับรองคุณภาพที่ เปน
กรอบแนวคิดซึ่ งได จ ากการทบทวน
วรรณกรรม 

    4.7  มีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยาง 
ตอเนื่องโดยพยายามสงเสริมใหเขาสูงานประจํา
เพื่อลดภาระงาน 

ดานพัฒนาคุณภาพ    

    4.8  มีการคนหาปญหาและอุปสรรค  เพื่อรวม  
หาทางแกไขการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

ดานพัฒนาคุณภาพ    

    4.9  สนับสนุนการใชประโยชนจากสารสนเทศ
ในการจัดการความรูและขอมูล 

ดานพัฒนาคุณภาพ    

    4.10 มีการยอมรับในขอเสนอแนะที่เปน
ป ร ะ โ ยชน ต อ ก า รพั ฒน าคุ ณภ าพ ง านขอ ง  
สหสาขาวิชาชีพ 

ดานพัฒนาคุณภาพ    

5. วัฒนธรรมดานการดูแลคุณภาพชีวิตของ
บุคลากร 
    5.1  มีการยกยองและชมเชยบุคลากรที่มีผลงาน
เชิงสรางสรรคทั้งในระดับหนวยงานและองคการ 

 
 
ดานการบริหารงานบุคคล    

    5.2  มีการสรางแรงจูงใจดวยวิธีการตางๆ  เชน  
การมอบประกาศนียบัตร           การยกยองใหเปน  
ตนแบบดานตางๆ       การเปนแกนนําในการ
สรางสรรคงาน    การอนุมัติวันลา       การเลื่อนขั้น
เงินเดือน   เพื่อสรางขวัญและกําลังใจที่ดีอันจะ
สงผลตอการพัฒนางานอยางตอเนื่องยิ่งขึ้น 

- 

    5.3  มีการติดตามประเมินความเปนอยู 
และชีวิตการทํางานของบุคลากรอยางสม่ําเสมอ 

- 

    5.4  มีการติดตามประเมินความเปนอยูและชีวิต
ก ารทํ า ง านหลายรู ปแบบใหสอดคล อ งกั บ
คุณลักษณะของบุคลากรในองคการ  เชน  การ
สัมภาษณ  การตอบแบบสอบถาม  การประชุม 

- 
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วัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  
ที่ ไดรับการรับรองคุณภาพที่รวบรวมไดจาก 
ผูเชี่ยวชาญ 

วัฒนธรรมองคการพยาบาล  โรงพยาบาล
ศูนยที่ได รับการรับรองคุณภาพที่ เปน
กรอบแนวคิดซึ่ งได จ ากการทบทวน
วรรณกรรม 

    5.5  มีการนําผลการประเมินความตองการการ
สนับสนุนดานความเปนอยู และชีวิตการทํางาน
จากองคการมาพิจารณาใหบุคลากรไดรับการ
ตอบสนองตามความตองการ 

- 

    5.6  สนับสนุนความกาวหนาในอาชีพสําหรับ
บุคลากรทุกระดับตามกําหนด 

- 

    5.7  สนับสนุนการการเพิ่มพูนความรู
ความสามารถตามสภาพความเปนอยูและชีวิตการ
ทํางานดวยวิธีการตางๆ     เชน   การอบรมระยะสั้น  
ศึกษาดูงาน  ศึกษาตอทั้งภายในและภายนอกเวลา
ราชการ   

ดานการบริหารงานบุคคล    

    5.8  สนับสนุนความตองการการพัฒนาตนเอง
ตามความตองการของบุคลากรที่   สอดคลองกับ
นโยบายหนวยงาน 

ดานการบริหารงานบุคคล    

    5.9  มีการอํานวยความสะดวกสําหรับบุคลากร
ในกรณีที่มารับบริการดานสุขภาพ 
 

- 

6. วัฒนธรรมดานไมตรีสัมพันธ 
   6.1  มีการเคารพและรับฟงความคิดเห็นของ
บุคลากรอยางเปดกวาง 

 
ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ    

    6.2  ใหการยอมรับในความรูความสามารถของ
บุคลากรโดยพิจารณา     ทั้งจากคุณวุฒิและวัยวุฒิ  
ควบคูกันไป 

- 

    6.3  มีความเอื้ออาทรและหวงใยซึ่งกันและกัน ดานคุณธรรมและจริยธรรม   
    6.4  มีการใหความชวยเหลือระหวางบุคลากร
ตามความรับผิดชอบโดยไมตองรองขอ 

ดานคุณธรรมและจริยธรรม   
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วัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  
ที่ ไดรับการรับรองคุณภาพที่รวบรวมไดจาก 
ผูเชี่ยวชาญ 

วัฒนธรรมองคการพยาบาล  โรงพยาบาล
ศูนยที่ได รับการรับรองคุณภาพที่ เปน
กรอบแนวคิดซึ่ งได จ ากการทบทวน
วรรณกรรม 

    6.5  สนับสนุนใหเกิดความสามัคคีในหมูคณะ ดานคุณธรรมและจริยธรรม   
   6.6  มีการจัดกิจกรรมตางๆ ทั้งภายในและ
ภายนอก   องคการ      เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางบุคลากรทุกระดับในองคการและเรียนรู
อุปนิสัยของบุคลากร 

- 

7. วัฒนธรรมดานการจัดการสภาพแวดลอม 
    7.1  ใหความสําคัญกับการบํารุงรักษาเครื่องมือ
อุปกรณใหใชประโยชนไดตามอายุการใชงาน 

ดานอนุรักษสภาพแวดลอม   

    7.2  มีการอํานวยความสะดวกเกี่ยวกับอุปกรณ
ตางๆเพื่อความปลอดภัยจากการติดเชื้อ    อุบัติภัย
และอัคคีภัยในขณะปฏิบัติงาน       เชน  สถานที่
สําหรับจัดวางอุปกรณทางการแพทยและภาชนะ
สําหรับใสขยะ  มีระบบตรวจสอบความสมบูรณ
และพรอมใชของอุปกรณ   

ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ 

    7.3  สนับสนุนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา
และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ดานอนุรักษสภาพแวดลอม   

    7.4  ใหความสําคัญกับการจัดการดานสถานที่ใน
การทํางาน  เชน  มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอ      สถานที่
สะอาด  ปราศจากกลิ่น  การทําความสะอาดถูกตอง
ตามหลักปองกันการติดเชื้อเพื่อสรางความพึงพอใจ
แกผูรับบริการและผูใหบริการ 

ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ 

    7.5  มีการปลูกฝงบุคลากรใหตระหนักถึง 
มลภาวะที่เกิดขึ้นจากวิธีการทําลายขยะติดเชื้อที่ไม  
ถูกตองตามหลักการปองกันการติดเชื้อภายใน  
โรงพยาบาล  อันสงผลกระทบตอชุมชน   

ดานอนุรักษสภาพแวดลอม   

    7.6  สนับสนุนการทํางานของอาชีวอนามัยเพื่อ - 
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วัฒนธรรมองคการพยาบาล  โรงพยาบาล
ศูนยที่ได รับการรับรองคุณภาพที่ เปน
กรอบแนวคิดซึ่ งได จ ากการทบทวน
วรรณกรรม 

การจัดการสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยทั้งผูรับบริการ
และผูใหบริการ 
    7.7  ใหความสําคัญกับสภาพแวดลอมทั้งดาน
กายภาพ       และบรรยากาศภายในองคการที่
สงเสริมความสุขในการทํางาน 

- 
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ภาคผนวก จ 
สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                                                                                                                        

 
 

210
 1.  คํานวณคามัธยฐานจากสูตร (กานดา  พูนลาภทวี, 2539) 
 
  Mdn       =           Lo + I (N/2 – cf)  
                                                          F 
  Mdn   คือ   มัธยฐาน 
  Lo  คือ ขีดจํากัดลางจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
  i  คือ อันตรภาคชั้น 
  N  คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
  cf  คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบนของ
คะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 
  f  คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
 
 
 
 
 
2.  คํานวณคาฐานนิยมจากสูตร (กานดา  พูนลาภทวี, 2539: 38) 
  Mo = Lo + i        1 
                 1 + 2 
  Mo คือ คาฐานนิยม 
  Lo คือ ขีดจํากัดลางจริงของชั้นที่ฐานนิยมตกอยู 
  i คือ อัตรภาคชั้น 
  1 คือ ผลตางของความถี่ของชั้นที่ฐานนิยมตกอยูกับความถี่ของชั้นที่มีคา 
    นอยกวาซึ่งอยูติดกัน 
 
  2 คือ ผลตางของความถี่ของชั้นที่ฐานนิยมตกอยูกับความถี่ของชั้นที่มีคา 
    มากกวาซึ่งอยูติดกัน 
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3.  คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลจากสูตร (กานดา  พูนลาภทวี, 2539: 50) 
  IR = Q3 – Q1 
 
 
  โดยคํานวณหา  Q3  และ  Q1  จากสูตร 
  Qi = Lo + i   N/4 – cf 
                     f 
  Qi คือคาคลอไทลของแตละตําแหนง 
  Lo คือขีดจํากัดลางจริงของชั้นที่มีควอไทลที่ตองการทราบคาอยู 
  i คืออัตรภาคชั้น 
  N คือจํานวนขอมูลทั้งหมด 
  Cf                 คือความถี่สะสมของชั้นที่อยูขางควอไทลแตเปนชั้นที่มีคะแนนนอยกวา 
  f คอื ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูลของตัวแทนของผูเชี่ยวชาญ 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเชี่ยวชาญ  รอบท่ี 3 

ผูเช่ียวชาญ จํานวนขอมูลที่เปล่ียนแปลง รอยละ 
1 11 18.03 
2 0 0 
3 9 14.75 
4 3 4.9 
5 12 19.67 
6 6 9.83 
7 1 1.63 
8 4 6.55 
9 4 6.55 

10 13 21.31 
11 4 6.55 
12 22 36.06 
13 1 1.63 
14 10 16.39 
15 9 14.75 
16 11 18.03 
17 4 6.55 
18 14 22.95 
19 5 8.19 
20 11 18.03 
21 12 19.67 
22 8 13.11 
23 0 0 
24 13 21.31 
25 0 0 
26 19 31.14 
27 8 13.11 
28 18 29.5 
29 0 0 
รวม 242 380.2 

คาเฉลี่ย 8.34 13.11 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
ชื่อ นางเฉลิมศรี   นนทนาคร เกิดวันที่  18  มิถุนายน 2513  ที่จังหวัดจันทบุรี    สําเร็จการศึกษา
สาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล ในปการศึกษา 2535        สําเร็จการฝกอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล ภาควิชา
วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  ปการศึกษา 2539     
และเขารับการศึกษาปริญญาศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
สาขาบริหารการพยาบาล  ปการศึกษา 2547      ปจจุบันปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพ 7   สาขา
การพยาบาลดานวิสัญญ ี กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จังหวัดนนทบุรี 
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