
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

แนวคิดและทฤษฎี

1. แนวคิดเกี่ยวกับบรรยากาศองค์กร ( Organizational Climate)

ความหมาย

สมคิด บางโม ( 11 ) ( 2541 ; อ้างถึงในกรวิภา, 2541: 21 ) ให้ความหมายของ 
องค์กรคือ กลุ่มบุคคลหลายคนร่วมกันทำกิจกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ การร่วมกัน 
ของกลุ่มต้องถาวร มีการจัดระเบียบภายในกลุ่มเกี่ยวกับอำนาจหน้าที่ของแต่ละคน ตลอดจน 
กำหนดระเบียบข้อบังคับต่างๆ ให้ยึดถือปฏิบัติ และเมื่อบุคคลมาอยู่รวมกันในองค์กร การแสดง 
พฤติกรรมต่างๆของบุคคลในองค์กรย่อมมีผลต่อความคิด ความรู้สืก และการกระทำของแต่ละ 
บุคคลในองค์กร ซึ่งได้แก่ ผู้บรหาร และผู้ร่วมงาน พฤติกรรมต่างๆที่บุคคลแสดงออก ภายใน 
องค์กรทำให้เกิดเป็น “ บรรยากาศองค์กร “ ( Organizational Climate ) ซึ่งแต่ละองค์กร มี 
ความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับโครงสร้าง ขนาด วัฒนธรรมดั้งเดิม ความเปลี่ยนแปลงต่างๆ ตาม 
สภาพการณ์เวลา คำว่าบรรยากาศองค์กรได้มีผู้ให้ความหมายได้แต่ละแนวคิด ดังน้ี

Owens ( 8) ( 1987 : 168 ) กล่าวว่า บรรยากาศองค์กร หมายถึง

สภาพแวดล้อมขององค์กร ซึ่งรับรู้โดยบุคลากรในองค์กร ทั้งทางตรงและทางอ้อม และมีอิทธิพล 
ต่อแรงจูงใจ ตลอดจนการปฏิบัติงานในองค์กร

Schneider < 9) ( 1973 : 254 ) กล่าวว่า บรรยากาศองค์กรเป็นการรับรู้ของ

สมาชิกในองค์กรต่อสภาพแวดล้อมในการทำงาน บรรยากาศองค์กรจะขึ้นอยู่กับการมองของ 
สมาชิกมากกว่าจะเป็นลักษณะประจำขององค์กร อย่างไรก็ตามการรับรู้นี้เป็นการอธิบายมาจาก 
สมาชิกเท่านั้น ไม่ใช่การอธิบายจากการรับรู้ของคนอื่นๆ
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Gray Dessler(12) ( 1976 ; อ้างถึงในเพชรรัตน์, 2541:30) ให้ความหมายของ 
บรรยากาศองค์กรว่า หมายถึง การรับเของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ในองค์กรที่ม ีต ่อโครงสร้าง 
องค์กร การจ่ายค่าตอบแทน กระบวนการบรหารงาน การตัดสินใจสังการ การติดต่อลือสารและ 
พฤติกรรมของคนในองค์กรซึ่งประกอบด้วยความเอาใจใส่สนับสนุน ช่วยเหลือ ซึ่งคล้ายคลึงกับ 
ความหมายของจุงและแมกกิลสัน (Chung & magginson 1 1981: 244) ว่าบรรยากาศองค์กร 
หมายถึง การรับเของสมาชิกในองค์กรเกี่ยวกับโครงสร้างของงาน ความเป็นเอกัตตบุคคลในแต่ละ 
องค์กร การช่วยเหลือเกื้อกูล ความไว้เนื้อเชื่อใจ การเปิดเผย ความยุติธรรมการให้รางวัลตอบแทน 
การขจัดภัยอันตราย ความขัดแย้งและความสามัคคีกลมเกลียวของคนในองค์กร

เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ1' 101 ( 2540 : 20 - 21 ) ให้ความหมาย 
บรรยากาศองค์กร คือ ตัวแปรชนิดต่างๆ เมื่อนำมารวมกันแล้ว มืผลกระทบต่อระดับการ 
ทำงาน หรอการปฏิปติงานของผู้ดำเนินงานภายในองค์กร

พิมพกา สงคะกุล' 13 ’ ( 2537 : 44 ) ให้ความหมายบรรยากาศองค์กรว่า

เป็นความเลืก ทัศนคติ และการรับเของพนักงานที่มีต่อองค์กรที่เขาทำงานอยู่ บรรยากาศของ 
องค์กรประกอบด้วยหลายปัจจัย เช่น โครงสร้างองค์กร ขวัญกำลังใจ การสนับสนุน เป็นต้น

จากความหมายเกี่ยวกับบรรยากาศองค์กรตังที่ได้กล่าวมาแล้ว สามารถสรุปได้ 
ว่า บรรยากาศองค์กร หมายถึง การรับเของเจ้าหน้าที่ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อสิ่งแวดล้อมใน 
องค์กร โดยบรรยากาศองค์กรจะมือิทธิพลต่อการปฏิบัติงานให้บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมายของ 
องค์กร

องค์ประกอบของบรรยากาศในองค์กร

การคีกษาหรือการวิเคราะห์บรรยากาศองค์กร สามารถคีกษาได้จากการรับเของ 
บุคลากรที่มืต่อองค์ประกอบของบรรยากาศองค์กร และมืนักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึง 
องค์ประกอบของบรรยากาศองค์กรไว้คล้ายคลึงกันตังนื้

Likert( 12> ( 1976; อ้างถึงในเพชรรัตน์, 2541:32 ) แสดงมุมมองท่ีเก่ียวข้องกับ 
องค์ประกอบของบรรยากาศองค์กร เน้นที่ผู้ปฏิบัติต้องได้รับข้อมูลข่าวสารภายในองค์กร มี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีอำนาจและอิทธิพลในองค์กร ตลอดจนมีการนำเทคนิค และ
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วิทยาการใหม่มาใช้ในองค์กร พร้อมทั้งเสริมแรงจูงใจ เพื่อผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในการ 
ทำงานด้วย

Jame & Jones ( 12 ’ เน้นที่องค์กรต้องมีโครงสร้าง เป้าหมาย กฎเกณฑ์ และ
หลักปฏิบัติต่าง  ๆภายในองค์กร ตลอดจนการดำเนินงานขององค์กรและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
พร้อมท้ังค่านิยม และพฤติกรรมของบุคคลท่ีส่งผลต่อบรรยากาศขององค์กร

Halpin & Croft'12’ ได้มององค์ประกอบของบรรยากาศองค์กรว่า เป็นการเน้น
ที่พฤติกรรมของผู้บริหารที่แสดงต่อผู้ใต้บังคับบัญชา ส่วนพฤติกรรมผู้ร่วมงานนั้น เน้นที่ท่าทีที่ 
ผู้ร่วมงานแสดงถึงความรู้สืกในการปฏิบัติงานร่วมกัน

Litwin & Stringer (7) (อ้างถึงในกมลรัตน์, 2544:42-43 ) ได้จำแนก
องค์ประกอบของบรรยากาศองค์กร เป็น 9 มิติ ประกอบด้วย

1. โครงสร้างขององค์กร ( Organization Structure ) เป็นการรับเของพนักงาน 
ที่มีต่อลักษณะโครงสร้างขององค์กร เซ่น ความชัดเจนของการแบ่งงาน ข้อจำกัดด้านโครงสร้าง 
ขององค์กรที่มีต่อการปฏิบัติงานและต่อกฎระเบียบต่างๆ ขององค์กร รวมทั้งอุปสรรคที่ทำให้งาน 
ส่าช้า

2. ความท้าทายและความรับผิดชอบ ( Responsibility) เป็นความเข้าใจ หรือ 
การรับรู้ถึงความรับผิดชอบในภาวะหน้าที่ของพนักงานแต่ละคนในองค์กร และความร้สีกเกี่ยวกับ 
ความสำเร็จ และความท้าทายของงาน

3. ความอบอุ่น ( Warmth ) เป็นเรื่องของความรู้สืกอบอุ่น เซ่น ความรู้สีก1ว่ามี 
เพ่ือนร่วมงานท่ีดี และการได้รับการยอมรับจากเพ่ือนร่วมงาน

4. การสนับสนุน ( Support ) การสนับสนุนในการทำงานโดยเฉพาะจาก 
ผู้บังคับบัญชา จะช่วยลดความกังวลในส่วนที่เกี่ยวกับงานลงได้

5. การให้รางวัลและการลงโทษ ( Reward and Punishment ) เป็นการรับรู้ถึง 
ความสำคัญของการให้รางวัลและการลงโทษ บรรยากาศที่ให้ความสำคัญกับการให้รางวัลแทนที่ 
จะเป็นการลงโทษ ย่อมกระตุ้นความสนใจของพนักงานด้านความสำเร็จ และช่วยลดความกังวล 
เกี่ยวกับความผิดพลาดในการปฏิบัติงานได้ การให้รางวัลแสดงให้เห็นถึงการยอมรับหรือเห็นด้วย 
กับพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน ในขณะที่การลงโทษแสดงให้เห็นถึง การไม่ยอมรับในพฤติกรรม
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6. ความขัดแย้ง ( Conflict ) เป็นการรับรู้ของพนักงานโดยมั่นใจว่า องค์กร 
สามารถยอมรับความคิดเห็นที่ขัดแย้ง หรอมีความแตกต่างได้ ผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน 
ยินดีรับฟังความคิดเห็นท่ีแตกต่างออกไป แล้วนำมาแก้ไขตกลงกัน

7. มาตรฐานการปฏิบัติงาน ( Standard ) เป็นการรับรู้ถึงความสำคัญของผล 
การปฏิบัติงานและความขัดเจนของระดับมาตรฐานในการปฏิปติงาน ซึ่งระดับมาตรฐานที่กำหนด 
ขึ้นมาโดยพนักงานนั้น จะเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจใฝ่สัมถุทธิ๋ฃองพนักงานด้วย

8. ความผูกพันธ์ที่มีต่อองค์กร ( Commitment ) เป็นความรู้สึกของพนักงานว่า 
ตนเป็นจำนวนหน่ึงที่มีค่าขององค์กร มีความรู้สึกเป็นเจ้าของ และมีความจงรักภักดีต่อหน่วยงาน 
ที่ตนทำงาน

9. ความเส่ียงกัย ( Risk ) เป็นความรู้สึกของพนักงานในการปฏิบัติหน้าที่ ว่ามี 
ความเลื่ยงหรือความท้าทายอยู่ในระดับที่เหมาะสม บุคคลที่มีความต้องการทางด้านความสำเร็จ 
นั้น จะยอมรันความเลื่ยงในการตัดสินใจในระดับปานกลาง ดังน้ัน บรรยากาศองค์กร ท่ีมีความ 
ท้าทายหรือความเลื่ยงในระดับปานกลางนั้นจะกระตุ้นความต้องการความสำเร็จของงานได้

Campbell และคณะ(131 (อ้างถึงใน วรรณภา,2530:35 ) ได้อธิบายถึง
องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับบรรยากาศองค์กรไว้ครบคลุมถึง 10 ด้าน ดังน้ีคือ

1. โครงสร้างของงาน หมายถึง ความมากน้อยของรูปแบบวิธีการที่ใช้ในการ
ปฏิบํติงาน

2. ความสัมพันธ์ระหว่างการให้รางวัลและการลงโทษ หมายถึง ความมากน้อย 
ของการให้รางวัล เช่น การเลื่อนตำแหน่ง การขึ้นเงินเดือน ซึ่งพิจารณาจากผลงานและความดี 
ความชอบมากกว่าพิจารณาจากอาวุโส หรือความสัมพันธ์ส่วนบุคคล

3. การรวมอำนาจการตัดสินใจ พิจารณาถึงความมากน้อยที่ต้องการในการ 
สนองตอบต่ออำนาจการตัดสินใจที่สำคัญไว้กับผู้บรืหารสูงสุด

4. การเน้นความสำเร็จในงาน พิจารณาถึงความปรารถนาของคนในองค์กรที่จะ 
ทำงานอย่างดีให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร

5. การให้ความสำคัญกับการแกอบรมและพัฒนา หมายถึง ความมากน้อยใน 
การสนับสนุนให้พนักงานได้เข้ารับการอบรมและพัฒนาในงานอย่างเหมาะสม

6. ความม่ันคงกับการเล่ืยง ความมากน้อยของแรงกดดันต่างๆ ในองค์กรที่ทำให้ 
พนักงานเกิดความรู้สึกไม่มั่นคงและวิตกกังวล

7. การเปิดเผยกับการปกป้อง เป็นการพิจารณาขอบเขตที่บุคคลในองค์กร 
พยายามปกปิดความผิดมากกว่าเปิดเผยและให้ความร่วมมือกันแก้ไข
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8. สถานภาพและขวัญ พิจารณาถึงความรู้สีกทั่วๆไปของพนักงานในองค์กรว่า 
เป็นองค์กรท่ีดีและเหมาะสมที่จะทำงานด้วย

9. การยอมรับและการส่งกลับข้อมูล หมายถึง ความมากของการที่พนักงานรับรู้ 
ว่าผู้บังตับบัญชา และฝายบริหารคิดอย่างไรกับการทำงานของเขา และความมากน้อยของการ 
ได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา

10. ความสามารถและความคล่องตัวขององค์กร เป็นการพิจารณาถึงความ
มากน้อย ของความสามารถขององค์กรในการรับรู้ว่าเป้าหมายขององค์กรคือการกระทำตาม
เป้าหมายนั้นได้ดีเพียงใด รวมทั้งความมากน้อยของความสามารถในการคาดการณ์ปัญหามีการ 
พัฒนาทักษะและวิธีการใหม่ๆให้แก่พนักงาน

Forehand (7> ( 1964 ; อ้างถึงใน กมลรัตน, 2544 : 43-44 ) กล่าวว่า
องค์ประกอบที่สำคัญองค์ประกอบหนึ่งขององค์กร คือ ขนาดโครงสร้างขององค์กร ( Size and 
Structure ) โดยทั่วไปมักจะคิดว่าองค์กรขนาดใหญ่มีความมั่นคง และความเป็นทางการ
โครงสร้างขององค์กรท ี่ม ีฃนาดใหญ่จะมีความสัมพันธ์กับระยะทางระหว่างผู้บริหารสูงสุด และ
บุคลากรระดับล่างจะห่างไกลกันมากขึ้น ระยะทางก่อให้เกิดสิงกีดขวางทางจิตวิทยา ในลักษณะ 
ที่บุคลากรที่อยู่ห่างไกลจากจุดตัดสินใจ อาจจะมีความเข้าใจว่าตนเองมีความสำคัญน้อย และ 
ระยะทางก่อให้เกิดบรรยากาศของความเป็นทางการหรือไม่คำนึงถึงตัวบุคคลมาก เพราะว่าการ
เก่ียวพันกับบุคคลอื่นทางลังคมจะกระทำได้ยาก

จากการทบทวนตำรา เอกสารพบว่ามีผู้ท่ีอธิบายถึงองค์ประกอบขององค์กรไว้
อย่างหลากหลาย เช่น Litwin และ Stringer 71 ( 1968 : 81-82 ) จำแนกองค์ประกอบของ
บรรยากาศองค์กร เป ็น9 มิติ และ Campbell และคณะ <13 ) ( อ้างถึงใน วรรณภา, 2530 : 35) 
ได้อธิบายถึงองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับบรรยากาศองค์กรไว้ 10 ด้าน ซึ่งสามารถสรุปเป็นภาพรวม 
องค์ประกอบของบรรยากาศองค์กรได้ 7 องค์ประกอบ ดังน้ี

1.โครงสร้างและความคล่องตัวขององค์กร( Organization Structure ) หมายถึง 
ความสามารถขององค์กรในการรับรู้ว่าเป้าหมาย นโยบาย ขององค์กร การกระทำตามเป้าหมาย 
นโยบายได้ดีเพียงใด รวมทั้งความสามารถในการคาดการณ์ปัญหา มีการพัฒนาทักษะและ
วิธีการใหม่ๆให้แก่บุคลากร
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2. มาตรฐานการปฏิบัติงาน ( Standard ) หมายถึง ความสำคัญของผลการ 
ปฏิป้ติงานและความชัดเจนของระดับมาตรฐานในการปฏิบัติงาน ซึ่งระดับมาตรฐานอาจกำหนด 
ฃึนมาโดยบุคลากรขององค์กรนันๆ และเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจใฝ่ลัมบุทธ้ิฃองบุคลากรในองค์กร 
ด้วย

3. การเปิดเผยกับการปกป้อง หมายถึง การพิจารณขอบเขตท่ีบุคลากรในองค์กร 
พยายามปกปิด ความผิดมากกว่าเปิดเผยและให้ความร่วมมือกันแก้ไข

4. การยอมรับและการส่งกลับข้อมูล หมายถึง การท่ีบุคลากรทราบว่าผู้บังคับ
บัญชาและเพื่อนร่วมงานคิดอย่างไรกับการทำงานของเขา และความมากน้อยของการได้รับ
การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา รวมถึงการยินดีรับฟังความคิดเห็นที่แตกต่างออกไป แล้วนำมา 
แก้ไขตกลงกัน

5. การให้รางวัลและการลงโทษ ( Reward and Punishment ) หมายถึง ความ 
สำคัญของการให้รางวัลและการลงโทษ ที่ให้ความสำคัญกับการให้รางวัลแทนที่จะเป็นการลงโทษ 
เพื่อกระตุ้นความสนใจด้านความสำเร็จ และช่วยลดความกังวลเกี่ยวกับความผิดพลาดในการ 
ปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย

6. ความม่ันคงกับการเสียง หมายถึง สถานการณ์หรอแรงกดดันต่างๆ ในองค์กร 
ที่ทำให้บุคลากรเกิดความรู้สีกไม่มั่นคงและวิตกกังวลในการปฏิบัติงาน

7. การให้ความสำคัญกับการัฝืกอบรมและพัฒนา หมายถึง การสนับสนุนัให้ 
บุคลากรสุขภาพได้เข้ารับการอบรมและพัฒนาในงานที่เก่ียวข้องอย่างเหมาะสม

Dubrin<33> ( 1984:406-8) แสดงแนวคิดเก่ียวกับโครงสร้างองค์กรและ
กระบวนการขององค์กรว่าเป็นตัวกำหนดบรรยากาศองค์กร ซึ่งจะส่งผลถึงการปฏิบัติงานของ 
องค์กรและความพึงพอใจในงานท่ีทำ โดยเสนอว่าปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อบรรยากาศองค์กรได้แก่ 
ขนาดขององค์กร กล่าวคือ องค์กรที่มืฃนาดใหญ่จะแตกจ่างจากองค์กรขนาดเล็กโดยองค์กร 
ขนาดเล็กจะมืบรรยากาศที่เอื้อต่อความคิดสร้างสรรค์ และนวัตกรรมใหม่ๆ มากกว่าองค์กร 
ขนาดใหญ่
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2. แนวคิดเกี่ยวภับความปลอดภัยของผู้ป่วย ( Patient Safety)

ความหมาย แนวคิด นิยาม และท่ีมา

ความปลอดภัยของยู้ปวย117, ( Patient Safety ) หมายถึง การปลอดจาก
อันตรายที่เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุในระหว่างเข้ารับบรการสุขภาพ เช่น ความผิดพลาดในการดูแล 
รักษา 1 เหตุการโนไม่พึงประสงค์ 1 ทุรเวชปฏิบัติ และการกระทำท่ีไม่ปลอดภัย

การกระทำที่ไม่ปลอดภัย,17, (บทร afeact) เน้นที่กระบวนการหมายถึงการ
กระทำใดๆ ก็ตามที่เพิ่มโอกาสเกิดความเสียหาย หรอผลที่ไม่พึงประสงค์ขึ้น ไม่ว่าจะโดยเจตนา 
หรอไม่เจตนาก็ตาม

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์17, ( Adverse event ) หมายถึง การบาดเจ็บ อุบัติเหตุ 
ภาวะแทรกช้อน หรอเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อื่นๆ ซึ่งเกิดขึ้นจากการดูแลรักษา ( อาจจะเป็นผล 
จากการกระทำหรอไม่กระทำ ) มิได้เกิดจากโรคของผู้ป่วย

ความผิดพล้ัง1,7, ( error) หมายถึง การทำงานท่ีเบี่ยงเบนไปจากแผน หรอท่ี 
ตั้งใจไว้หรอการทำงานอ่ืนๆ ที่ไม่บรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการ การกระทำท่ีผิดพลั้งมีโอกาสที่จะ
ก่อให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เพิ่มข้ึน แต่อาจจะก่อให้เกิดผลเสียหรอไม่ก็ได้

ทุรเวชปฏิบัติ117, ( Medical malpractice ) หมายถึง การดูแลรักษาของแพทย์ 
ที่ละท้ิงผู้ปวย ขาดความระมัดระวัง หรอต่ําก'ว่ามาตรฐาน

สรรธวัช, 51 ( 2 5 4 6  ) จากผลการทบทวนรายงานการวิจัย พบว่าในอดีตที่ผ่านมา 
การดูแลผู้ป่วยกระทำโดยแพทย์เดยลำพังไม่ยุ่งยากซับช้อน ดังน้ันเม่ือเกิด ข้อผิดพลาดขืน
แพทย์จึงตกเป็นจำเลยอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ดังดัพท์ท่ีวงการแพทย์ใช้กันเป็นเวลานานแล้วคือ
โรคหมอทำ Iatrogenic injury ( latros แพทย์'1-genesis เกิดขืน ) หมายถึง ความเจ็บป่วยทีเกิด 
จากกระบวนการวินิจฉัย การรักษาใดๆโดยแพทย์ ทำให้เกิดอันตรายขึ้นโดยไม่ได้เกิดจากการ
ดำเนินโรคของผู้ป่วย (41 โดยทั่วไปมักจะหมายถึงการกระทำที่เกิดขึ้นโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของ
แพทย์จนเป็นเหตุให้เกิดอันตราย หรอบาดเจ็บแก่ผู้ป่วย
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ต่อมาเมื่อการแพทย์เจรณมากขึ้นพร้อมกับระบบเงินทุนนิยม ระบบการดูแล
สุขภาพจึงถูกครอบงำด้วยผลประโยชน์ทางธุรกิจมากขึ้น การดูแลรักษาผู้ป่วยที่เคยเป็นระบบ
ไว้วางใจกันเปลี่ยนเป็นระบบซื้อขายบริการในปัจจุบัน เมื่อผู้ซื้อไม่ได้บริการตามที่คาดหวัง จึงเกิด 
การฟ้องร้องเริยกค่าเสียหาย และเกิดคำว่า ทุรเวชปฏิบัติขึ้น ซึ่งนอกจากจะก่อให้เกิดความ 
เสียหายต่อผู้ป่วยตั้งแต่ความรุนแรงระดับน้อยจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ ปัญหาดังกล่าวยังจะส่งผล 
กระทบในเซิงลบต่อผู้ให้บริการและชื่อเสียงของสถานบริการด้วย ซึ่งพบว่ารุนแรงมากในประเทศ 
แถบอเมริกา และแพทย์เองก็มีแนวโน้มท่ีจะปิดบังความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจาการดูแลรักษา

จากรายงานอุบัติการณ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ พบว่าในประเทศสหรัฐ
อเมริกามีการประมาณการว่าแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตกว่า 44,000 -98,000 ราย จากความ
ผิดพลาดที่เกิดจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ( adverse event ) ที่สามารถป้องกันได้ จากการดูแล 
รักษาของโรงพยาบาล ทำให้ประเทศต้องสูญเสียเงินกว่า 37,600 ล้านเหริยญสหรัฐต่อปี โดย 
มีล้ดส่วนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่สามารถป้องกันได้เท่ากับ 17,000 -  29,000 ล้านเหริยญ 
สหรัฐต่อปี ท้ังน้ียังมีความสูญเสียทางจิตใจและสังคม

จากสถานการณ์มูลค่าการฟ้องร้องค่าเสียหายจากแพทย์ และโรงพยาบาลเพ่ิมสูง 
ขึ้นอย่างรวดเร็ว ทำให้เกิดธุรกิจประกันความเล่ียงในสหรัฐอเมริกา ซึ่งแพทย์ต้องแบกรับภาระเบี้ย 
ประกันที่สูงมาก เพื่อลดความเลี่ยงดังกล่าว จึงเกิดระบบบริหารความเลี่ยง ( Risk
management) ขึ้นในโรงพยาบาล ซึ่งหมายถึง กระบวนการค้นหาวิเคราะห์ และควบคุมความ 
เล่ียง โดยมุ่งเน้นการประกันความสูญเสียจากการที่ผู้รับบริการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายจากแพทย์ 
และโรงพยาบาลเป็นหสัก (15 )

สถานการณ์การร้องเรียนแพทย์ประเทศไทย พบว่าการร้องเรียนแพทย์จากกรณี 
ทุรเวชปฏิบัติ ( Malpractice ) มีแนวโน้มที่สูงข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2539 -  2543 มีการ
ร้องเรียนที่เก่ียวข้องกับการดูแลรักษาเพิ่มมากขึ้นทุกปี ข้อร้องเรียนส่วนใหญ่เป็นเรื่องของการรักษา 
ต่ํากว่ามาตรฐาน รองลงมาคือการไม่คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย ดังตารางท่ี 2.1
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ตารางท่ี 2.1 จำนวนข้อร้องเรียนเร่ืองการดูแลรักษาระหว่างปี 2539 -  2543

ข้อร้องเรียน/ปี 2539 2540 2541 2542 2543

ละท้ิงผู้ป่วย 3 2 4 2 4

ไม่คำนึงถึงความปลอดภัย 15 9 25 34 39

รักษาต่ํากว่ามาตรฐาน 42 64 67 114 138

รวม (ราย) 60 75 96 150 181

ระบบบรีการสุขภาพในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา มักเป็นระบบท่ีต้องใช้ทรัพยากร
ในการบรีหารจัดการอย่างมาก จึงทำให้ผู้ให้บรีการเกิดความพยายามศึกษาหาทางแก้ไข
โดยมุ่งเน้นค้นหาและแก้ไขสาเหตุของปัญหาที่แท้จรีงก่อนจะเกิดการฟ้องร้อง จึงเป็นที่มาของ 
การศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ( Adverse event ) โดยหมายถึง การบาดเจ็บ อุบัติเหตุ
ภาวะแทรกซ้อน ท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการดูแลรักษาโดยไม่ต้ังใจ สาเหตุส่วนใหญ่มาจากความ 
ผิดพลาดในการดูแลรักษา ( Medical error ) ซ่ึงคือการล้มเหลว หรือความผิดพลาดท่ีเกิด
ขึ้นกับเจ้าหน้าท่ีคนใดคนหนึ่ง หรือทีมงานของโรงพยาบาล ซึ่งอาจเกิดจากการไม่ปฏิบัติ
ตามข้อตกลงที่กำหนดขึ้น หรือการเลือกแผนในการปฏิบัติไม่ถูกต้อง ซึ่งสามารถจำแนกตาม 
ปัจจัยสาเหตุของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ 2 ปัจจัย คือ

1. ปัจจัยบุคคล ( Human factor ) เม่ือวิเคราะห์ถึงสาเหตุพบว่ากว่าร้อยละ 80
เกิดจากความผิดพลาดของมนุษย์'( Human error ) โดยประเด็นท่ีพบมากท่ีสุดคือความล้มเหลวใน 
การปฏิบัติ ความล้มเหลวในทางการตัดสินใจ การส่งตรวจ หรือปรึกษาท่ีผิดพลาด ซ่ึงมีความ
เช่ือว่าความผิดพลาดของมนุษย์เกิดจากความบกพร่องทางจิตใจ เช่นการหลงลืม เหม่อลอย
เฉ่ือยชา ไม่ระมัดระวัง ละเลยสะเพร่า ความไม่รู้ การฝ่าปีนกฎระเบียบ เป็นต้น

2. ปัจจัยในท่ีทำงานและปัจจัยในองค์กร เป็นส่ิงท่ีเกิดไม่บ่อยนัก แตมี่ผลกระทบ 
กว้าง มีสาเหตุซับซ้อน เป็นผลของเทคโนโลยีใหม่  ๆ หรืออาจเกิดจากความบกพร่องของเคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ การขาดแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน ความเพียงพอของเจ้าหน้าท่ี ภาระงาน การได้รับการ 
ปีกอบรม เป็นต้น
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แนวทางในการป้องกันความผิดพลาดในการดูแลรักษาในปัจจุบันมุ่งเน้นและให้ 
ความสำคัญกับผู้รับบรการเป็นหลัก จึงกำหนดแนวทางการป้องกันโดยการพิจารณาความเสี่ยง 
ทางคลินิก ( Clinical risk ) ซ่ึงหมายถึง เหตุการณ์หรอการดูแลรักษาท่ีอาจจะเกิดอันตรายหรอ 
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ กับผู้ป่วยโดยการอาค์ยการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก
( Clinical risk management ) หริอกระบวนการจัดการ เพ่ือลดความเส่ียงต่อผู้ป่วยประกอบด้วย 
การค้นหา วิเคราะห์ และการควบคุม และเพื่อให้แนวคิดดังกล่าวได้มีการตระหนักมากขึ้น
ปัจจุบันนักวิชาการจึงรณรงค์การบริหารความเส่ียงทางคลินิก โดยใช้ความปลอดภัยของผู้ป่วย (16' 
( Patient Safety ) เป็นนโยบายหลักในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ ซ่ึงหมายถึง การปลอด 
จากอันตรายท่ีเกิดข้ึนจากอุปติเหตุในระหว่างเข้ารับบริการสุขภาพ

ความเส่ียง ( risk ) ได้มีผู้ให้ความหมายเก่ียวกับความเส่ียงไว้มากมาย ดังน้ี

Brown1 18 1 ( 1 97 9 ;  อ้างถึงใน ภวพร, 2 5 4 2  :11) กล่าวว่า ความเส่ียงมี 
ความหมายด้านลบและต้องการจะหลีกเส่ียง

Young and Hayne ( 181 ให้ความหมายว่า เป็นโอกาสหริอส่ีงท่ีทำนายว่าจะเกิด
ในด้านลบ

Young and Hayne ( 181 กล่าวว่า ความเส่ียงในองค์กรสุขภาพท่ีพบท่ัวไปมี
2 เรือง คือ การละเลย ( negligence ) และทุรเวชปฏิบัติ ( malpractice )

Creighton’ 18 1 ให้ความหมายของทุรเวชปฏิบัติ และความประมาทหริอการ
ละเลย ไว้ดังน้ี

1. ทุรเวชปฏิบัติ ( malpractice ) คือ การปฏิบัติท่ีไม่เหมาะสมของผู้ประกอบ
วิชาชีพต่างๆ ซ่ึงการปฏิบัติน้ัน'ไม่สมเหตุสมผล ปฏิบัติโดยไม่มีความรู้ความสามารถเพียงพอท่ี 
อาจทำให้เกิดความเลียหาย รวมท้ังการพิจารณาตัดสินท่ีผิดพลาดไม่เป็นไปตามข้อกำหนดแห่ง
วิชาชีพและการกระทำผิดต่อกฎหมาย

2. ความประมาทหริอการละเลย ( negligence ) หมายถึง การไม่ปฏิป้ติหริอ 
ละเลยการกระทำบางส่ิงบางอย่างท่ีควรกระทำ หรือ กระทำในส่ีงท่ีผู้อ่ืนไม่ปฏิบัติ ซ่ึงโรงพยาบาล
ม ัก จ ะม ีก ารล ะ เล ย ห ร ิอ ท ุร เวชป ฏ ิบ ัต ิ 2 ด ้าน คือ
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2.1 การดูแลสิงแวดล้อม ( Custodial environment ) การละเลยมีผล 
ทำให้หกล้มหรอบาดเจ็บ เป็นเร่ืองท่ีพบบ่อย แต่มีการสูญเสิยค่าใช้จ่ายน้อย

2.2 ด้านวิชาชีพ (Custodial professional ) เกิดฃึนเนืองจากไม่มี
คุณภาพในการให้การรักษาพยาบาล

อนุวัฒน์ ศุภซุติกุล,191 ( 2543:2-4) กล่าวว่า ความเสียง คือโอกาสท่ีประสบ 
ความสูญเสียหรือสิงท่ีไม่พึงประสงค์ ความเส่ียงในโรงพยาบาล มี 7 ประการ ( risk heptagon ) 
ได้แก่

1. ความสูญเสียท่ีเกิดกับผู้ป่วยและผู้ใช้บริการของโรงพยาบาล
2. การเส่ีอมเสียซ่ือเสียง ซ่ึงจะทำให้โรงพยาบาลไม่ได้รับความไว้วางใจและขาด 

การสนับสนุนจากชุมชน
3. การสูญเสียรายได้ ซ่ึงจะมีผลให้เกิดความชะงักในการลงทุนพัฒนา และการ 

ดำเนินงานไม่ว่ารายได้น้ันจะเป็นจากรัฐบาลหรือจากผู้ป่วยโดยตรง
4. การสูญเสียหรือความเสียหายต่อทรัพย์สิน ซ่ึงหมายถึง ค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึน 

ทรัพย์สินน้ีครอบคลุมทรัพย์สินของโรงพยาบาล ผู้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าท่ีหรือของบุคคลท่ีสามซ่ึงทำ 
ธุรกิจในโรงพยาบาล

5. การบาดเจ็บหรืออันตรายต่อเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นแรงงานท่ีต้อง
ลงทุนสูง

6. การทำลายสิงแวดล้อม ซ่ึงอาจล่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของประชาชน 
และสิงมีชีวิตอ่ืน  ๆรวมท้ังต้องมีค่าใช้จ่ายในการแก้ไขปัญหา

7. ภาระในการชดใช้ค่าเสียหาย ซ่ึงอาจจะมีมูลค่าเลิกน้อยหรือมหาศาล
อาจกล่าวได้ว่า ความเส่ียงหมายถึง โอกาสท่ีจะเกิดส่ีงท่ีไม่ต้องการในด้านลบ เป็นความ
ผิดพลาดท่ีล่งผลให้เกิดความเสียหายท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม

กระบวนการบริหารความเส่ียง
การบริหารความเส่ียงเป็นกระบวนการจัดการเพ่ือควบคุมหรือลดการสูญเสียท่ีจะ 

เกิดข้ึนหรืออาจเกิดข้ึนกับทรัพย์สินและผลประโยชน์ของโรงพยาบาล รวมท้ัง ลดความเส่ียงท่ีเกิด 
ข้ึนกับผู้ป่วย หรือบุคลากรของโรงพยาบาล ประกอบด้วยขบวนการ 4 ข้ันตอน ดังน้ี

1. การค้นหาความเส่ียง ( Risk Identification )
2. การวิเคราะห์ความเส่ียง ( Risk Assessment )
3. การบำบัดความเส่ียง (Risk Treatment )
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4. การประเมินความเส่ียง (Risk Evaluation)

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข < 2° ’ ได้กำหนดให้เรองของการบรหารความเส่ียง 
( Risk Management ) เป็นเร่ืองหน่ึงท่ีสำคัญในกระบวนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
ช่ืงกระบวนการคุณภาพประกอบด้วย 3 ระดับ ดังน้ี

1. คุณภาพพ้ืนฐานในการประกันความปลอดภัยของการเป็นสถานพยาบาล คือ
การป้องกันความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ปวย (Risk Management) เป็นเกณฑ์มาตรฐานด้าน
โรงสร้างอาคาร วัสดุครุกัณฑ์และบุคลากรตามกฎหมาย พ.ร.บ.สถานพยาบาล

2. การป้องกันคุณภาพ (Quality Assurance) คือเกณฑ์มาตรฐานในการปฏิบัติ 
งานบรการผู้ป่วยที่มีตัวชี้วัดชัดเจน อ้างอิงได้ เช่น อัตราการติดเชื้อ อัตราตาย มาตรฐานการ 
พยาบาลผู้ป่วยโรคต่างๆ

3. การพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement ) คือ ความพยายามในการ
พัฒนางานให้ดีข้ึนในทุกๆด้าน ท้ังบร'หาร บรืการ และ วิชาการ โดยมีการประเมินตนเอง
เปรยบเทียบกับเกณฑ์หรอตัวช้ีวัด ท้ังภายนอกและภายใน ซ่ึงเป็นขบวนการข้ันสูงของโรงพยาบาล

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์,21 1 ( 2540 ) แสดงแนวคิดเก่ียวกับการบรหารความ
เส่ียง และการประกันคุณภาพ โดยกล่าวว่าการบรหารความเสี่ยง และการประกันคุณภาพ
มีความเกี่ยวพันและมีล่วนที่คล้ายกันดังแสดง1ในตาราง โดยหากสามารถประกันคุณภาพการ 
พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ก็ไม่จำเป็นต้องมีการบรหารความเส่ียง

การบรหารความเส่ียง การประกันคุณภาพ
1. ป้องกันการสูญเสียด้านการเงินของโรงพยาบาล
2. ปกป้องผู้รับและผู้ให้บรืการในความเส่ียงท่ีมอง 

ไม่เห็น
3. ป้องกันอันตรายท่ีเกิดแก่ผู้ป่วย ญาติ และ 

ลูกจ้าง
4. ลดการสูญเสียของบุคคล
5. ป้องกันการสูญเสียโดยการเพ่ิมคุณภาพการ 

ดูแลและต้องมีการควบคุมตลอดเวลา
6. มีการทบทวนอุบัติการณ์เพ่ือจัดทำตามกระบวน 

การการบรหารความเส่ียง

1. เป็นนโยบายของโรงพยาบาล
2. พัฒนาการทำงานของผู้ให้บรืการรวมท้ัง 

ผู้ป่วย
3. คำนึงถึงคุณภาพของผู้ป่วย
4. กำหนดคุณภาพในการดูแล
5. ป้องกันความสูญเสียหรือการบาดเจ็บของ 

ผู้ป่วยโดยการควบคุมสาเหตุของปัญหา
6. ค้นหารูปแบบของการไม่ถูกร้องเรียน โดยมี 

เป้าหมาย วัตถุประสงค์และมาตรฐาน ทำ 
ตามกระบวนการของการประกันคุณภาพ
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การจัดการให้ปลอดภัย
จากแนวคิดท่ีเช่ือ1ว่าความผิดพลาดเป็นคุณสมบ้ติที่สำคัญของมนุษย์151 ดังน้ัน 

การจัดการเพ่ือความปลอดภัยของผู้ปวยจึงยึดหลักว่า แม้เราจะไม่สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ของมนุษย์ท่ีทำให้เกิดความผิดพลาด แต่เราสามารถออกแบบระบบท่ีลดความผิดพลาดเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย โดยมียุทธศาสตร์สำคัญในการจัดระบบสามประการ ได้แก่

1. การจัดระบบท่ีป้องกันความผิดพลาด เช่น การใช้คอมพิวเตอร์ระงับการจ่ายยา 
ท่ีผู้ปวยมีประว้ติแพ้ การใช้ Care Map ในการลังการรักษาโรคท่ีมีรายละเอียดมาก เป็นต้น

2. การจัดหาวิธีค้นหาความผิดพลาดเหล่าน้ันให้ปรากฏ เพ่ือเราจะได้หยุดได้ทัน 
เช่น การตรวจชำในเรองของชนิด และขนาดของยาอันตรายท่ีจะให้ผู้ป่วย การรายงาน'อุปติการณ์ 
ความผิดพลาดโดยยังไม่เกิดอันตรายภับผู้ป่วย การทบทวนการด ู แ ล ผู้ป่วย เป็นต้น

3. การจัดระบบท่ีลดความรุนแรงการเสียหาย แม้ความผิดพลาดดังกล่าวไม่ 
สามารถหยุดได้ทันจนทำให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น การเตรียม antidote ให้พร้อมใช้หาก 
มีการให้ยาอันตราย ผิดพลาด การเตรียมพร้อมเพ่ือช่วยพ้นคือชีพผู้ป่วย เป็นต้น

นอกจากน้ีในการจัดการเพ่ือลดความผิดพลาด เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ยังมี
เทคนิคท่ีนักจิตวิทยาแนะไว้อีกหลายประการณ์ ได้แก่

1. การลดการพึงพาความจำ เช่น การใช้ Checklist, protocol , Clinical 
Practice Guideline 1 Care Map ในข้ันตอนท่ีเสียงสูงหรือผิดพลาดได้ง่าย

2. การใช้ข้อมูลท่ีสะดวก เช่น การออกแบบเวชระเบียนท่ีสะดวกต่อการหาข้อมูล 
จำเป็นของผู้ป่วย การรายงานอุบ้ติการณ์ที่ไม่ยุ่งยาก การทบทวนการดูแลผู้ป่วยเพื่อคนหาความ 
เส่ียงท่ีทำได้ง่าย

3. ระบบป้องกันความผิดพลาด เช่น การมีระบบที่แจ้งเตือน หรือห้ามลังยาท่ี 
ผู้ป่วยแพ้ หรือมี ADR

4. การปรับให้ระบบงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน เช่น การจัดทำ Wl, SOP
5. การแกอบรมให้บุคลากรมีความรู้เพียงพอในเร่ืองท่ีจำเป็น เช่น การอบรมการ 

บรืหารความเล่ียง การอบรมความรู้เร่ืองโรคหรือหัตถการท่ีมีความเล่ียงสูง
6. การทบทวนเพ่ือลดความซ้ําซ้อนหรือข้ันตอนทางเลือก เวลา จำนวน เน้ือหา
7. การลดความเสียหายหากมีการเปล่ียนแปลงระบบ เช่น กำหนดข้อควรระวัง 

ลดขนาดมาทดลอง ติดตามผลลัพธ์
8. การลดความเครียดในการทำงาน เช่น การจัดล่ีงแวดล้อมท่ีช่วยลดความ

กังวล หรือเหน่ือยล้าเกินไป
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3. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวฃ้'อง

3.1 เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเก่ียง

อาภา นิตยคักด้ิ ( 22’ (2533) ได้ทำการคืกษาผู้บริหารการพยาบาลเก่ียวกับการ 
จัดการกับความเกี่ยงของการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ พบว่า ผู้บริหารการ 
พยาบาลให้คะแนนการจัดการกับความเกี่ยงของการปฏิบัติการพยาบาลด้านการให้ยาผิด 
อุบัติเหตุหกล้ม และตกเตียง เทคนิคปลอดเชื้อที่ไม่ถูกต้อง และความเกี่ยงของการปฏิบัติการ 
พยาบาลอยู่ในระดับสูง ซึ่งการให้คะแนนการจัดการต่อความเกี่ยงของการปฏิบัติการ
พยาบาล ของผู้บริหารการพยาบาลมีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 เม่ือ 
จำแนกตามสังกัด ระดับตำแหน่ง ประสบการณ์การบริหาร วุฒิการคืกษา และการได้รับการ 
อบรมทางการบริหาร

วรวรรณ เหนือคลอง ( 23 ’ ( 2540 ) คืกษาย้อนหลังถึงสาเหตุ ความรุนแรง 
วิธีแก้ไขและแนวทางป้องกันการให้ยาผิดพลาด กลุ่มตัวอย่างเป็นรายงานอุบัติการณ์ความ
ผิดพลาดในการให้ยา ให้เลือด และสารละลายทางหลอดเลือด ท่ีเกิดข้ึนในฝ่ายบริการพยาบาล 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ต้ังแต่ปี 2531-2537 จำนวน 61 ราย พบว่า มีอุปติเหตุความ
ผิดพลาดในการให้ยา ร้อยละ 68.9 ความผิดพลาดในการให้เลือดร้อยละ 16.4 และความ 
ผิดพลาดในการให้สารละลายทางหลอดเลือด ร้อยละ 14.7 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุงาน 
ระหว่าง 0-3 ปี สาเหตุของความผิดพลาดส่วนใหญ่เกิดจากความบกพร่องในการปฏิปติของกลุ่ม 
ตัวอย่าง ซ่ึงความบกพร่องในการปฏิบัติน้ันเกิดจากการขาดความรู้ ร้อยละ 98 โดยพบว่าความ 
รุนแรงของการให้ยาผิดพลาดโดยมากอยู่ในระดับรุนแรงปานกลาง โดยมีแนวทางในการป้องกัน 
การให้ยาผิดพลาดท่ีเหมาะสมคือการป้องกันในด้านการปฏิบัติงานและระบบงาน

สุภารัตน์ พงษ์ธะนะ,24’ (2 5 3 8 :ข) ได้คืกษาเรองทุรเวชปฏิปติ กับความรับ 
ผิดชอบทาง กฎหมายในประเทศไทย โดยสอบถามแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ 
พบว่าความคิดเห็นของแพทย์ถึงสาเหตุการเกิดทุรเวชปฏิบัติส่วนใหญ่เกิดจากแพทย์ขาด 
ประสบการณ์ รองลงมาคือปริมาณงานของแพทย์มีมาก
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พรหมมินทร์ หอมหวน ( 251 ( 2542 ) ทำการวิจ ัยเช ิงค ุณภาพเรอง การร้องเรียน 
แพทย์กรณีทุรเวชปฎิบ้ติ : กรณ ีศ ึกษาจากการร้องเร ียนในหนังส ือพ ิมพ ์ ( พ.ศ. 2533 -  2540 ) 
และตามสัมภาษณ ์แบบเจาะล ึก 20 ราย พบว่าการร้องเรียนแพทย์กรณีทุรเวชปฏิบ้ติใน
หนังส ือพ ิมพ ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 -  2540 ม ีจำนวน 75 ราย และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น 2.7 เท่า 
ในปี พ.ศ. 2540 ล ักษณะการร้องเรียนพบว่า เป ็นเวชปฏิบ ้ต ิในสาขาสูต ิกรรมมากที่ส ุด ร้อยละ 
32 ซ ึ่งเก ิดในสถานพยาบาลของรัฐบาล ร้อยละ 62 .34 โดยมูลเหตุการร้องเรียนเกิดจากแพทย  ์
ตรวจรักษาไม ่ได ้มาตรฐานชัดเจน ร้อยละ 37 .33 วิธ ีการร้องเรียนพบว่าร้อยละ 36 แจ้งเจ้าหน้าที ่
ตำรวจ และสถานพยาบาลจะถูกร้องเร ียนมากแต่โรงพยาบาลเอกชนถูกฟ ้องร้องต ่อศาลมาก
โดยคิดเป ็น 3.5 เท ่าของสถานพยาบาลรัฐบาล

สมหญิง สายธนู และคณะ, 26} ( 2546 ) ศึกษาระบบการจัดการฟ้องร้องการ
รักษาท่ีไม่ถูกต้องของแพทย์ พบว่าระบบบรีการสุขภาพในปัจจุบันก่อให้เกิดปัญหากับผู้รับบริการ 
ไม่น้อย ท้ังในด้านระบบบริการท่ีด้อยคุณภาพ และทัศนคติของบุคลกรด้านสุขภาพท่ีขาดองค์รวม

Elnitsky และคณะ,27’ ( 1997 ) ศึกษาการรายงานอุบัติการณ์ของพยาบาลที่ 
ทำงานในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการรายงานอุบัติการณ์และความเชื่อของ 
พยาบาลเกี่ยวกับการใช้รายงานอุบัติการณ์ของผู้ตรวจการพยาบาล โดยศึกษาในพยาบาล 
ปฎิบัติการ 380 คน ใช้แบบสำรวจรายงานอุบัติการณ2์0 ฃ้อ ที่สามารถตรวจสอบการรับเของ 
พยาบาลเกี่ยวกับอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างการทำงาน ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลร้อยละ
36 เช่ือว่า อุบัติการณ์บางเรื่องไม่ต้องรายงาน ร้อยละ 14 ไม่เชื่อว่าการรายงานอุบัติการณ์มี 
ความเที่ยงตรงพอ และร้อยละ 14 ไม่เชื่อว่าการรายงานอุบัติการณ์จะป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ 
ได้ และความเชื่อในการใช้รายงานของผู้ตรวจการ พบว่า พยาบาลร้อยละ 17 เช่ือว่า
ผู้ตรวจการนำรายงานอุบัติการณ์มาใช้ในการประเมินพยาบาล และร้อยละ 25 กลัวว่า
ผู้ตรวจการจะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อพยาบาลเมื่อรายงานอุบัติการณ์ และพบว่าพยาบาลที่มีระดับ 
การศึกษาสูงมีทัศนคติต่อการรายงานอุบัติการณ์ดีกว่าพยาบาลที่มีการศึกษาต่ําก1ว่า
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3.2 เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวข้องกับบรรยากาศองค์กร

Counte และคณะ<28> (1992: บทคัดย่อ ) ได้ทำการวิจัยเรื่องผลที่เกิดกับ
เจ้าหน้าที่ผ ู้ปฏิบ ัต ิงานในการนำการบริหารคุณภาพโดยรวมมาใช้ในองค์กรบริการสุขภาพ 
เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาถึงผลการบรหารคุณภาพโดยรวม ที่เกิดเนกับเจ้าหน้าที่ใน 
เรื่องความพึงพอใจในการทำงาน การรับรู้บรรยากาศขององค์กร และความคิดเห็นทั่วไป
เกี่ยวกับสภาพการทำงาน พบว่า ผู้ท่ีมีส่วนร่วม'ในการบ'ริหารคุณภาพ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ 
มากกว่าผู้ที่ไม่มีส่วนร่วมในเรื่องมาตรฐานและการทำงาน การใช้เป้าหมายการปฏิบัติงานเป็น 
มาตรฐานในการประเมินผลงาน แต่พึงพอใจน้อยในเรื่องความอบอุ่น เพราะเขารู้สึกว่าได้รับการ 
สนับสนุนทางบวกจากสังคมของเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในองค์กรน้อย

ศ ุภว ัลย ์ ส ุวรรณสิทธิ'',291 ( 2538 ; อ ้าง'ในป ัทมา ย ิ้มพ งศ ์, 2542 : 81 ) 
ศึกษาอ ิทธ ิพลของบรรยากาศองค ์กรท ี่ม ีผลต ่อการปฏ ิบ ัต ิงาน ของเจ ้าหน ้าท ี่ฝ ่ายส ่งเสรมสุขภาพ  
ของโรงพยาบาลในภาคใต ้ โดยใช้แบบสอบถาม กล ุ่มต ัวอย ่างค ือห ัวหน ้าฝ ่ายส ่งเสรมส ุขภาพ  
ในโรงพยาบาลช ุมชน ท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานมาแล ้วไม ่น ้อยกว ่า 1 ปี จำนวน 96 คน พบ ว่าตัวแปรท,มี 
อ ำน าจ ใน ก ารจ ำแ น ก ผ ล ใน ก ารปฏิบ ัตกิ ารข อ งฝ ่ายส ่ง เส รม ส ุข ภ าพ  แล ะพ ยาก รณ ์ผ ลก าร  
ปฏ ิบ ัต ิงาน  ได ้แก ่ บรรยากาศองค ์กรม ิต ิความเป ็นอ ันหน ึ่งอ ัน เด ียวก ัน  ม ิต ิความอบอ ุ่น  มิต ิ
สนับสนุน มิต ิความรับผิดชอบ มิต ิความเสึยงก ัย

Medea* 12 ’ ( 1985; อ้างถึงในเพชรรัตน์, 2541 : 51 ) ทำการวิจัยเรื่อง
บรรยากาศองค์กรของการให้บริการพยาบาลระดับวิชาชีพ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง 
บรรยากาศองค์กร กับลักษณะการเป็นพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล 1,694 คน 
จากโรงพยาบาล 12 แห่ง ผลการวิจัยพบว่าบรรยากาศองค์กร 6 มิติ มีความสัมพันธ์กับ 
ลักษณะการเป็นวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญทาง คุณลักษณะทางด้านประชากรมีความสัมพันธ์กับ 
บรรยากาศองค์กร และลักษณะการเป็นวิชาชีพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

นงพรรณ พิริยะนุพงค์, 121 ศึกษาพฤติกรรมผู้นำของผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
ชุมชนในเขตภาคเหนือและความพึงพอใจในงานของพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมผู้นำ 
ของผู้บริหารโรงพยาบาลขนาด 60-90 เตียงเป็นแบบมุ่งงานมากกว่ามุ่งสัมพันธ์ 10 เตียง เป็นแบบ 
มุ่งสัมพันธ์มากกว่ามุ่งงาน และพฤติกรรมของผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนมีความสัมพันธ์กันกับ
ขนาดของโรงพยาบาล
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แจ่มจันทร์ เดชปัน,1?) คิกใ!ทพฤติกรรมผู้นำของหัวหน้าฝ่ายพยาบาลโรงพยาบาล 
ชุมชนภาคเหนือ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการคิกษ'าประกอบด้วย หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 127 คน 
และพยาบาลประจำการ 703 คน โดยใช้แบบสอบถามวัดบรรยากาศองค์กรของ ลิตวินและ
สตรินเจอร์ผลการคิกษาพบว่า บรรยากาศองค์กรในฝ่ายพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง 
บรรยากาศองค์กรไม่แตกต่างกันตามตำแหน่งของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ประสบการณ์ 
การคิกษาอบรมด้านการบริหารของหัวหน้าและขนาดโรงพยาบาล แต่แตกต่างกันตามอายุและ 
พฤติกรรมผู้นำของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล

บัญชา แก้วเกตุ, 12 1 กล่าวว่า การคิกษาเป็นปัจจัยที่ช่วยให้คนมีประสิทธิภาพ 
และสามารถปรับตัวเอาชนะลิงแวดล้อมได้ การคิกษามีล่วนทำให้คนมีความคิด หากมีโอกาส 
ได้รับการคิกษาแตกต่างกันก็ย่อมทำให้ความรับรู้แตกต่างกันด้วย และบุคคลที่ได้รับการคิกษา 
สูงย่อมมีสติปัญญาในการพิจารณาลิงต่างๆได้ กว้างข้ึน

Bell, D et al. , ( 30 1 ( 1994 : 9 ) ได ้กล ่าวเก ี่ยวก ับการ'รกอบรม ภายใต ้
แนวค ิดท ี่ว ่าคนเป ็นองค ์ประกอบท ี่สำค ัญประการหน ึ่งของการพ ัฒนาค ุณภาพองค ์กร ด ังน ั้นการ 
พ ัฒ นาค ุณ ภาพของคนในองค ์กร โดยการให ้การค ิกษาและน ืกอบรม จ ึงเป ็นล ิงท ี่จำเป ็นในการ  
บริหารค ุณภาพโดยรวม ซ ึ่งสอดคล ้องก ับการค ิกษาฃองบาร ์เนสและคณะ ( 31 ’ ( Barsness, et
al., 45-48 ) ท ี่ทำการสำรวจโรงพยาบาลทั่วไปในสหรัฐอเมริกาที่นำปรัชญาของกระบวนการพ ัฒนา 
องค ์กรอย ่างต ่อเน ื่องมาประย ุกต ัในการดำเน ินงานของโรงพยาบาล พบว่าเจ ้าหน ้าท ี่ในองค ์กรท ี ่
ได้รับการอบรมการบริหารคุณภาพโดยรวม ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการพ ัฒนาคุณภาพอย่างต ่อเน ื่อง
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