
บทท่ี 2
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง

การวิจัยครังนีเป็นการศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลขององค์การพยาบาล ผู้วิจัยได้
ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวร้อง เพื่อนำมากำหนดแนวคิดประสิทธิผลขององค์การ
พยาบาล โดยมีหัวข้อเรียงตามลำดับดังนี้

1. องค์การพยาบาล
2. ประสิทธิผลขององค์การพยาบาล
3. ตัวซี้วัดประสิทธิผลขององค์การพยาบาล
4. การวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย
5. งานวิจัยที่เกี่ยวร้อง
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องค์การพยาบาล

ก่อนที่จะได้เข้าใจถึงความหมายขององค์การพยาบาล ผูวิจัยขอกล่าวถึงความหมายของ 
องค์การโดยท่ัวไป วัตถุประสงค์ องค์ประกอบและประ๓ ทขององค์การดังต่อไปน้ี

1. ความหมายขององค์การ

องค์การ ไนพจนานุกรมฉบ้บราชบัณฑิตยลถาน พ.ศ. 2493 ให้ความหมายของคำว่า 
"องค์การ’ คือ ศูนย์กลางของกิจกรรมท่ีรวมประกอบกันขึ้นเป็นหน่วย ซึ่งมีนัทวิชาการได้ให้ความ 
หมายไว้หลายท่าน เซ่น

ธงชัย สันติวงษ์(2535 : 11) ไห้ความหมาย องค์การคือ กลุ่มชองบุคคลที่ร่วมทำกิจ 
กรรมด้วยกัน โดยกิจกรรมเหล่าน้ันได้มีการจัดประลานให้เข้ากันเป็นอย่างดี เพื่อที่จะลามารถ 
ทำงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ร่วมอันเดียวกัน หรือหลาย  ๆ วัตถุประสงค์พร้อมกันได้

คิริพร พงค์ศรืโรจน์ (2538 : 5) กล่าวถึงองค์การ คือ กลุ่มคนกลุ่มหน่ึง (2 คนข้ึนไป) 
ซึ่งมาร่วมกันดำเนินการได  ๆ ไห้บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย 
การจัดขึ้นเป็นหน่วยงานที่มีระบบ มีสายการบังดับบัญชาที่แน่นอน มีการแบ่งงานกันทำ มีการ 
ประลานงานและให้ความร่วมมือกันทำงานในหน่วยงานนั้น เพื่อจัดเป็นองค์การให้บริหารงาน
บรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกันชององค์การดังกล่าว

นิพนธ์ ศคิธร (2523: 9) ได้ให้ความหมายขององค์การไว้ว่า องค์การ คือ คณะ 
บุคคลที่มารวมกัน แล้วแบ่งหน้าที่กันตามความเหมาะลม และสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างงานหน้า 
ที่นันไห้บังเกิดความสำเร็จตามแนวความคิดที่กำหนดไว้ รวมกันเรืยกว่าวัตถุประสงค์ ฉะน้ันองค์ 
ประกอบที่สำคัญขององค์การตามความหมายที่กล่าวมา จึงต้องมีวัตถุประสงค์เป็นจุดรวมอัน
เดียวกัน มีคณะบุคคลมากกว่าหน่ึงคนมารวมกันโดยแบ่งงานหน้าท่ีกันทำ และมีระบบความ
สัมพันธ์ระหว่างงานหน้าที่ท่ีแบ่งน้ันให้รวมกันเป็นความสำเร็จของท่ังหมด

องค์การตรงกับภาษาอังกถุ«ว่า Organization ซ่ึง Lyndall Urwick (1943: 36) ไห้ 
ความหมายขององค์การ คือ การกำหนดกิจกรรมต่าง  ๆ ให้ลอดคล้องกับวัตถุประสงค์ไนขณะ 
เดียวกันก็จัดแบ่งกิจกรรมเหล่านั้นออกเป็นหมวดหมู่ เพื่อมอบหมายให้ผู้ร้ปผิดชอบนำไปปฎิบติ
จริง

Etzioni (1964: 3) ไห้ความหมายขององค์การว่า เป็นหน่วยของสังคมหรือกลุ่มของ
มนุษย์ที่จงใจสร้างขึ้น และมีการสร้างใหม่เพื่อค้นคว้าหาเป้าหมายเฉพาะ เซ่น บริษัท กองทหาร
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โรงเรียน โรงพยาบาล โบสถ์ และรีอน'จำ ส่วนกลุ่มซน ห้องเรียน กลุ่มจริยธรรม กลุ่มเพื่อน 
และครอบครัวไม่ถือว่าเป็นองค์การ โดยองค์การจะมีลักษณะเฉพาะดังนี้

1. มีการแบ่งงานกันทำ มีอำนาจ มีการติดต่อสื่อสาร มีความรับ่ผิดชอบ การแบ่ง 
งานกันน้ันไม่ใช่การลุ่มหรือเป็นธรรมเนียมปฏิบัติต่อ ๆ กันมา แต่จะต้องมีการวางแผนอย่างตั้งใจ 
เพื่อที่จะกระตุ้นให้'ถืงเป้าหมายเฉพาะอย่างจริงจัง

2. การเกิดรื้นรองศูนย์กลางอำนาจหนึ่งหรือมากกว่า จะคอยควบคุมความพยายาม
ในการร่วมมือกันรององค์การ และช้ีนำให้คนในองค์การไปให้ถึงเป้าหมาย ศูนย์รวมอำนาจ
เหล่านี้จะต้องมีการพบทวนอย่างต่อเนื่องรวมกันผลการปฏิบัติงานขององค์การด้วย และมีการ
ปรับ จัดโครงสร้างที่จำเป็นเพื่อเพื่มประสิทธิภาพ

3. การจัดคนแทน เช่น คนที่ไม่พึงพอใจในการทำงานสามารถย้ายออกและมอบ
หมายให้ผู้อื่นทำแทน องค์การสามารถสร้างคนใหม่โดยการโอนย้ายหรือเลื่อนตำแหน่งได้ด้วย

Hodge, Anthony และ Gales (1996 :10) ให้ความหมายขององค์การ คือ การท่ีคน 
2 คนหรือมากกว่ามาร่วมกันทำงาน ร่วมมือกันภายใต้ขอบเขตท่ีพิสูจน์ได้เพ่ือท่ีจะบรรลุวัตถุ
ประสงค์หรือเป้าหมายหลัก

โดยสรุป องค์การ คือ การท่ีคนสองคนรื้นไปมาร่วมมือกันทำงาน โดยแบ่งหน้าท่ีกัน 
ทำตามความเหมาะลม มีการดังวัตถุประสงค์ร่วมกันและช่วยกันทำงานเพื่อทำให้บรรลุวัตถุ
ประสงค์ขององค์การท่ีได้ต้ังไว้

2. วัตถุประสงค์ขององค์การ

องค์การทุกองค์การเกิดรื้นเพื่อประโยชน์ต่อมนุษย์ เช่น เป็นแหล่งสร้างประโยชน์และ 
ให้ความพอใจตอบสนองต่อคน ช่วยให้มนุษย์ทำสิ่งต่าง  ๆ ที่ใม่สามารถทำด้วยตนเองได้ให้เกิดมี 
ขืนได้ (ธงชัย ลันติวงษ์, 2514: 103-104) โดยท่ัวไปวัตถุประสงค์ขององค์การทราบได้จากช่ือของ 
องค์การนัน เช่น กรมชลประทาน มีหน้าที่เกี่ยวกับนั้า กรมบัาไม้ มีหน้าที่เกี่ยวกับการปาไม้ 
องค์การพยาบาล มีหน้าที่ในการให้การทยาบาลผู้มารับบริการ เป็นต้น แต่ทุกองค์การจะมีวัตถุ 
ประสงค์ท่ัวไปเหมือนกันดังน้ี (จุม'พล สวัลดิยากร, 2520: 24-25)

1. การทำให้ผู้รับบริการหรือผู้ท่ีติดต่อพอใจ เป็นจุดประสงค์ท่ีทุกองค์การต้องมี เพ่ือท่ี 
จะสามารถดำเนินการต่อไปได้

2. ผลผลิตขององค์การ ต้องมีคุณภาพสูงและให้บริการรวดเร็ว
3. องค์การต้องทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ ค่าใช้จ่ายไม่สูงเกินไป และมีกำไร
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4. มีการลงทุนหรอขยายกิจการเพิ่ม เช่น การลร้างตึกใหม่ การลงทุนด้านบุคลากร 
หาผู้ที่มีความรู้ความสามารถและเชี่ยวชาญให้อยู่กับองค์การนาน ๆ

5. มีการใช้ทรัพยากรพิ่มีอยู่และที่จะหาเพิ่มในการดำเนินงานอย่างคุ้มค่าที่ลุด
6. มีการปฎิปติตามกฎระเบียบขององค์การ กฎหมายระหว่างประเทศ เพี่อความเป็น 

ระเบียบเรียบร้อยขององค์การ
7. มีการปฎิปติงานโดยใช้เหตุผล เทคโนโลยีและวิทยาการทางวิทยาศาลตรีแผนใหม่

อรุณ รักธรรม (2525: 19) กล่าวว่า วัตถุประสงค์ขององค์การถือว่าเป็นสิงสำคัญ 
อันคับแรก โดยเฉพาะเป็นเครื่องมือวัดความล้มเหลวหรือความสำเร็จ และเป็นหลักในการ
ประเมินผล เช้าใจได้ และยอมรับได้โดยบุคคลผู้ซึ่งต้องปฏิบัติงานต่าง  ๆ ในองค์กา?นั้น  ๆ ใน 
ทางปฏิบัติ วัตถุประสงค์ขององค์การหลาย  ๆ แห่งต้องล้มเหลวด้วยเหตุผลหลายประการ เช่น

1. วัตถุประสงค์ขององค์การยากที่จะกำหนดขึ้นได้ เพราะมีหน้าที่หลายอย่างในเวลา
เดียวกัน

2. คนทำงานในองค์การไม่ได้มีส่วนร่วมในการก่อต้ังองค์การ
3. เป็นการยากที่ฝ่ายกำหนดวัตถุประสงค์จะมองเห็นความสำเร็จตามวัตถุประลงค์ที่ 

กำหนดข้ึนได้
เมอได้ทราบความหมายและวัตถุประสงค์ขององค์การโดยทั่วไปแล้ว ต่อไปจะกล่าว

ถึงองค์ประกอบขององค์การ

3. องค์ประกอบขององค์การ

โดยทั่วไปองค์ประกอบขององค์การ มี 4 P's ดังน้ี (ติรี'พร พงศศรีโรจน์, 2538: 5-6)
3.1 Purpose หมายถึง จุดมุ่งหมาย หรือวัตถุประสงค์ขององค์การซ่ึงข้ึนอยู่กับผู้ก่อ

«ง่
3.2 People หมายถึง สมาชิกภายในองค์การ หรือจำนวนบุคคลที่เข้ามาร่วมดำเนิน 

งานภายในองค์การ (ดังแต่ 2 คนข้ึนไป) คนเป็นเครื่องมือสำคัญที่จะทำให้องค์การบรรลุเป้า 
หมายหรือไม่ ความลามารถซองคนประกอบด้วย 4 แร คือ

Head มีสมองดี มีความคิดรีเริ่มและคิดก้าวหน้าอยู่เสมอ 
Heart มีความรักและเต็มใจในการทำงาน
Hand มีความรู้ความลามารถ ความชำนาญและอักษะในการปฏิบัติงาน 
Health มีสุขภาพร่างกายและจิตใจสมบูรณ์แข็งแรง
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3.3 Process หมายถึง ระบบหรือกรรมวิธีในการทำงานท่ีองค์การกำหน?.ไว้อย่างต่อ 
เนื่องไปตามข้ันตอนจนบรรลุผล

3.4 Place and other resources หมายถึง สถานที่ทำงาน รวมถึง*วามสะดวก 
สบายและสิ่งแวดล้อมต่าง  ๆ ที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงานให้สำเร็จผลตามความมุ่งหมายซององค์
การ

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่จำเป็นต่อการดำเนินงานรององค์การ เพ่ือให้บรรลุวัตถุ
ประสงค์ขององค์การต่าง  ๆ ประกอบด้วย 6 Ms ได้แก่

Men หมายถึง สมาซิกในองค์การที่มีความสามารถ 
Money หมายถึง เงินทุนท่ีใซิในการดำเนินการท่ีเพียงพอ 
Material หมายถึง มีทรัพยากรที่เพียงพอต่อการดำเนินการ 
Management หมายถึง มีหลักการบริหารท่ีดี 
Machine หมายถึง มีเครื่องจักรที่นำมาใช้ในการดำเนินการ 
Methods หมายถึง มีวิธีการปฏิบัติท่ีดี

เมื่อได้ทราบถึงองค์ประกอบขององค์การแล้วต่อไปซอกล่าวถึงประเภทรององค์การ
โดยท่ี'วไป

4. ประเภทขององค์การ

การแบ่งประ๓ ทซององค์การสามารถแบ่งได้หลายประ๓ ท แล้วแต่ว่าจะยึดอะไรเป็น 
เกณฑ์ ในระยะแรกได้มีผู้แบ่งประ๓ ทซององค์การไว้หลายคน เซ่น Katz and Kahn (1966: 
112) ได้แบ่งองค์การออกเป็น 4 ประ๓ ท คือ 1) องค์การที่มีการผลิตหรือองค์การทาง 
เศรษฐกิจ (Production or economic organizations) 2) องค์การพีมีการบำรุงรักษา 
(Maintenance organization) 3) องค์การทีมีการปรับตัว (Adaptive organization; และ 
4) องค์การทีมีการจัดการหรือการเมือง (Managerial or political organization)

Blau and Scott (1963: 43) แบ่งองค์การออกเป็น 4 ประ๓ ท ตังน้ี 1)
การมีส่วนร่วมของผลกำไร (Mutual - benefit associations) 2) องค์การที่เก่ียวซ้องกับธุรกิจ 
(Business concerns) 3) องค์การทีให้บรืการ (Service organizations) และ 4) องค์การที 
เป็นประโยชน์ร่วม (Commonwealth organizations)

อย่างไรก็ตามการแบ่งประเภทซององค์การสามารถกระทำได้เป็น 4 ลักษณะ คือ 
แบ่งตามลักษณะพื้นฐานทางลังคม แบ่งตามความมุ่งหมายหรือเป้าหมายที่ตั้งขึ้น แบ่งตาม
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ลักษณะโครงท้งหรือการจัดระเบียบงานภายไนองค์การ และแบ่งตามลักษณะหน้าที่ของงานหรอ 
หน่วยงานท่ีปฏิบัติ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี

4.1 แบ่งตามลักษณะพื้นฐานทางลังคม แบ่งออกได้เป็น 2 ประ๓ ท คือ (คิริพร 
พงค์ศรีโรจน์, 2538: 7)

4.1.1 องค์การขั้นต้น หรือองค์การท่ีเกิดข้ันโดยไม่ได้ต้ังใจ (Primary
organization หรือ Unconscious organization) เป็นองค์การเบองต้นทีเกิดข้ันโดยธรรมชาติ 
โดยมนุษยํไม่ได้ต้ังไจท่ีจะดังฃึน บางครังเรียกองค์การนีว่า Unconscious organization เป็น 
องค์การที่เกิดจากคนร่วมไจกันโดยมิได้ตั้งจุดมุ่งหมายไว้เป็นหลักฐาน แต่เป็นท่ียอมรับรู้ว่าเป็น
องค์การ เพราะธรรมชาติของมนุษย์มีความต้องการลืบพันธ์ ต้องการกิน จึงเกิดเป็นครอบครัวขั้น 
และมีการแบ่งงานกันทำ เซ่น พ่อบ้านมีหน้าที่ทำงานนอกบ้าน แม่บ้านมีหน้าที่ทำงานบ้านเป็น 
หลัก ลูก  ๆ ช่วยกันทำงานบ้าน มีการจัดสายการบังคับบ้ญชาตามลำดับอาวุโส โดยไห้พ่อเป็นหัว 
หน้าครอบครัวที่มีอำนาจสูงสุด แม่บ้านเป็นผู้ที่มีอำนาจรองลงมา และลูกคนโตเป็นผูใด้รับมอบ 
หมายให้เป็นผู้รับผิดชอบและไซ้อำนาจแทนไนบางโอกาส

4.1.2 องค์การขันทีสอง (Secondary organization หรือ Conscious
organization) เป็นองค์การที่เกิดขั้นโดยความตั้งไจของมนุษย์เพื่อตอบสนองความต้องการของ
ตน เซ่น มีการร่วมทุนร่วมแรง วางแผนก่อตั้งเพื่อดำเนินการ มีการกำหนดวิธีการปฏิบัติที่ทุกคน 
ในองค์การทราบ บางครั้งเรียกองค์การนี้ว่า Conscious organization มีตั้งขนาดเล็กและขนาด 
ใหญ่ วัตถุประสงค์องค์การมิใช่ทำเพื่อสมาชิกไนองค์การเท่านั้น แต่ครอบคลุมถึงบุคคลภายนอก 
ที่จะมาเกี่ยวข้อง เซ่น องค์การรัฐบาลที่ให้บริการต่อลังคม มุ่งสนองความต้องการของประชาซน 
เป็นหลัก องค์การธุรกิจ แม้จะมุ่งผลกำไรก็ตาม แต่ต้องผลิตสินค้าหรือบริการตามความต้องการ 
ของผู้บริโภคเป็นสำคัญ นอกจากนี้องค์การชนิดน้ีจะต้องมีสถานท่ีทำงานเป็นหลักแหล่ง เซ่น โรง 
เรียน โรงพยาบาล โรงงานอุตสาหกรรม สมาคม บริษัท ห้างท้น กระทรวง ทบวง กรมต่าง  ๆ
เป็นต้น

4.2 การแบ่งตามความมุ่งหมายหรือเป้าหมายที่ตั้งขั้น แบ่งออกเป็นประ๓ ทต่าง ๆ
ได้ดังน้ี

4.2.1 องค์การธุรกิจ (Business enterprises หรือ Business organization) 
หรือองค์การทางเศรษฐกิจ (Economic organization) (ธงชัย ลันติวงษ์, 2514: 106) เป็นองค์ 
การที่จัดตั้งขั้นเพื่อผลิตและขายสินค้าหรือบริการเพื่อผลกำไร เซ่น บริษัท ห้างท้น ห้างหุ้นส่วน 
โรงพยาบาลเอกซน โรงแรม เป็นต้น
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4.2.2 องค์การรัฐกิจ (Governmental organization) เป็นองค์การซองรัฐทีตัง 
ข้ึนใดยมีวัตถุประสงค์ในการให้บริการ ควบคุม ส่งเสริม รักษาความสงบเริยบร้อยรองบ้านเมือง 
เช่น กระทรวง ทบวง กรมต่างๆซึ่ง ธงชัย สันติวงษ์(2514: 1 06)เริยกองค์การนี้ว่า องค์การ 
เกี่ยวกับการป้องกันและให้ความสงบสุข (Protective organization)

4.2.3 องค์การทางสังคม (Social organization) เป็นองค์การทีตังฃึนโดยมี
ความมุ่งหมายและประโยชน์ทางด้านสังคมรองตัวบุคคล อำนวยความสะดวกให้คนใด้มืโอกาส
พบปะสังสรรและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เช่น สมาคม สโมสร ซ่ึงธงชัย สันติวงษ์ (2514: 106) 
เริยกองค์การชนิดนี้ว่าองค์การที่ให้บริการทางลาธารณกุศล (Service organization) ให้บริการ 
โดยไม่คิดค่าตอบแทน เช่น มูลนิธิเด็ก หน่วยบรรเทาสาธารณภัย มูลนิธิต่าง  ๆ เป็นต้น

4.2.4 องค์การวิชาชีพ (Professional organization) เป็นองค์การท่ีตังซนเพ่ีอ 
รักษา ดำรงไว้หรือเพี่อความก้าวหน้าในกลุ่มบุคคลที่มือาชีพเดียวกันโดยเฉพาะ จัดว่าเป็นองค์ 
การทางสังคมชนิดหน่ึง ได้แก่ สมาคมพยาบาล สมาคมทนายความ สมาคมแพทย์ เนติ 
บัณฑิตยลภา สมาคมบัญชี และสมาคมพ่อค้าไทย เป็นต้น

4.3 แบ่งตามลักษณะโครงร่างหรือการจัดระเบียบงานภายในองค์การ เป็นวิธีท่ีนิยม 
กันมากท่ีสุด แบ่งออกเป็น 2 ประ๓ ท คือ

4.3.1 องค์การที่มีแบบแผน หรือองค์การอรปนัย (Formal
organization) (ซุบ กาญจนประการ, ม.ป.ป.: 518) หรือองค์การที่มีรูปแบบเป็นทางการ (คิริพร 
พงค์ศรืโรจน์, 2538: 9) หรือ De jure organization (Hodge, Anthony and G ales,1996: 33) 
เป็นองค์การที่มีการจัดโครงร่างอย่างมีระบบแบบแผน (Well-defined structure) มีการกำหนดถึง 
ความสัมพันธ์เกี่ยวกับอำนาจหน้าที่ (Authority) อำนาจ (Power) ภาระหน้าท่ี (Accountability) 
และความรับผิดชอบ (Responsibility) รวมทั้งการจ่ายผลตอบแทนและระบบลงโทษต่าง  ๆ ไว้ 
อย่างแน่นอน เปลี่ยนแปลงได้ยาก ตังนี้นความคล่องตัวจึงใม่มี นอกจากนี้ย์งอาจกำหนดช่องทาง 
ซองการติดต่อสื่อสารภายในองค์การไว้ด้วย ซึ่งสรุปลักษณะสำคัญขององค์การนี้ใด้ตังนี้

4.3.1.1 มีการกำหนดเร่ืองการแบ่งงานกันทำ อำนาจหรืออำนาจหน้าที่ 
และระบุความรับผิดชอบไว้ การกำหนดสิ่งต่าง  ๆ ได้มีการจัดทำอย่างรอบคอบและพินิจพิเคราะห์ 
เพี่อช่วยให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้

4.3.1.2 มีศูนย์รวมแบ่งอำนาจที่จุดหนึ่งจุดใดหรือหลายจุด เพี่อคอย
ควบคุมและนำให้พลังของสมาชิกในองค์การมุ่งไปส่เป้าหมาย นอกจากนี้ศูนย์พลัง (Power
centered) บังคอยตรวจสอบผลงานซององค์การอยู่เสมอ และหากจำเป็นก็มีการจัดโครงร่างซอง 
องค์การใหม่ เพ่ีอเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานให้ดีขึ้น
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4.3.1.3 มีการสับเปลี่ยนคนในองค์การ ถ้าบุคคลใดไม่มีความลามารถ 
พอก็จะถูกพิจารณาสับเปลี่ยน โดยให้บุคคลที่มีความลามารถมากกว่าเช้ามาแทนที

4.3.2 องค์การที่1ใม่มีแบบแผน หรือองค์การอรูปนัย (Informal
organization) (ชุบ กาญจนประการ, ม.ป.ป.: 515) หรือองค์การท่ีไม่เป็นทางการ (คิรีพร พงค์ศรื 
โรจน์, 2538: 10) หรือ De facto organization (Hodge, Anthony and Gales, 1996: 34) 
เป็นองค์การที่มีการจัดโครงร่างขึ้นอย่างคร่าว  ๆ หรือง่าย  ๆ (Loosely) มีความคล่องตัว (Flexible) 
ไม่มีระเบียบแบบแผน (Ill-defined) และเป็นไปอย่างใม่มีพิธีรตอง ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของ 
กลุ่ม (Spontaneous) สมาชิกขององค์การอาจลมทบเช้าไปในองค์การโดยทางตรงหรือทางอ้อมก็ 
ได้ ซ่ึง ชุบ กาญจนประการ (ม.ป.ป.: 517) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เกิดจากความสัมพันธ์
อันเป็นส่วนตัวและทางสังคมเหมือนร่างตาข่าย ที่ช่วยยึดโยงบุคคลในองค์การเช้าด้วยกัน เป็น 
องค์การอีกรูปแบบหนงท่ีมิได้กำหนดข้ึนไว้โดยองค์การรูปนัย นอกจากนิ้ Herbert <1976: 297- 
299) กล่าวว่า องค์การที่ไม่เป็นทางการ หมายถึง ความสัมพันธ์อันไม่เป็นทางการในองค์การท่ี 
สนองตอบความต้องการรองสมาชิก ได้แก่ ความรู้สึกปลอดภัย (Security) ความต้องการด้าน 
สังคม (Social purposes) ต้องการให้คนรู้จัก (Identification) และความต้องการแสดงความ 
ลามารถ (Competence) ซึ่งจะมีผลสะท้อนต่อการตัดสินใจ และบางครั้งอาจมีผลทำให้การ
ดำเนินงานตามลักษณะแห่งองค์การที่เป็นทางการต้องเปลี่ยนแปลงได้ ในทางสังคมวิทยา ได้แบ่ง 
กลุ่มบุคคลในสักษณะอรูปนัย ออกเป็น 5 ประ๓ ท คือ

4.3.2.1 กลุ่มเครือญาติ (Kinship groups) ประกอบด้วยบุคคลที่เกี่ยว
ดองเป็นญาติกัน

4.3.2.2 กลุ่มเพือนฝูง (Friendship groups) ประกอบด้วยบุคคล
ที่เกี่ยวดองเป็นเพื่อนกัน

4.3.2.3 กลุ่มพรรคพวกร่วมใจ (Cliques) ประกอบด้วยบุคคลท่ีมีแนว 
ทรรศนะตรงกันประพฤติปฏิบัติในแนวนิยมแนวเดียวกัน

4.3.2.4 กลุ่มพรรคพวกร่วมใจย่อย (Subcliques) ประกอบด้วยบุคคล 
ของกลุ่มพรรคพวกร่วมใจท่ีมีลักษณะเป็นส่วนผนวกของกลุ่มพรรคพวกร่วมใจ ไม่มีความประสงค์ 
ที่จะเป็นบุคคลในกลุ่มใดเพื่อเป้าประสงค์ใดโดยเฉพาะ

4.3.2.5 กลุ่มผู้แยกตัวโดดเดี่ยว (Isolates) อาจไม่มีลักษณะเป็นกลุ่ม
หรือองค์คณะบุคคลก็ได้ มักเป็นคนที่นิยมแยกตัวอยู่โดดเดี่ยว ซึ่งฝรั่งเรียกบุคคลประ๓ ทน้ีว่า
Lone wolf

จะเห็นได้ว่าองค์การที่ไม่มีแบบแผนย่อมช้อนอยู่ในองค์การที่มีแบบแผนอยู่เสมอ เพราะ
องค์การที่มีแบบแผนประกอบด้วยบุคคลหลายคนรวมกันทำงาน จึงไม่สามารถหลีกเลี่ยงการใช้
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ความสัมพันธ์ส่วนดัวกันได้ นอกจากนี้องค์การที่มีแบบแผนไม่ได้กำหนดวิธีการทำงานไว้ละเอียด 
พอที่'จะลนองความต้องการของผู้ที่ทำงาน'ไนองค์การ1ได้ จึงเกดองค์การที่ไม่มีแบบแผนขึ้น ซึ่งอาจ 
เป็นทั้งส่วนส่งเสริมการทำงานให้บรรลุผลตามเป้าหมายขององค์การที่มีแบบแผน และส่วนขัดแย้ง 
ต่อการทำงานซององค์การที่มีแบบแผนนั้นก็ได้

4.4 การแบ่งตามสักษณะหน้าที่ของงานหริอหน่วยงานที่ปฏิบัติ แบ่งออกได้เป็น 3 
ประ๓ ท คือ (คิริพร พงค์ศริโรจน์, 2538: 12)

4.4.1 องค์การนิติบัญญัติ (Regislation organization or policy
making body)

4.4.2 องค์การตุลาการ (Adjudicatory or judicial body)
4.4.3 องค์การบริหาร (Administrative organization)

จะเห็นได้ว่าองค์การเป็นการรวมกลุ่มกันทำงานของคนตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปเพ่ือดำเนินกิจ 
กรรมต่าง  ๆ ไห้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีได้ร่วมกันกำหนดไว้ ซึ่งแต่ละองค์การเกิดขึ้นเพ่ือประโยชน์ต่อ 
มนุษย์ และมี'วัตถุประสงค์ไนการก่อตั้งท่ีแตกต่างกัน แต่ทุกองค์การจะมีองค์ประกอบขององค์ 
การเหมือนกัน คือ มีจุดมุ่งหมาย มีสมาชิก มีกระบวนการทำงาน ซึ่งต้องมีปัจจัยในการดำเนิน 
งานเพือให้บรรลุวัตถุประสงค์ องค์การมีหลายประเภทขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ที่จัดตั้งขึ้นและเกณฑ์ 
ท่ีใช้ในการแบ่ง ซึ่งส่ิงต่าง  ๆ เหล่านี้ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาตัวซี้วัดประสิทธิผลขององค์การต่อ 
ไป

เมื่อได้ทราบความหมาย วัตถุประสงค์ องค์ประกอบ และประ๓ ทซององค์การโดย 
ท่ัวไปแล้ว ต่อไปจะขอกล่าวถึงวิวัฒนาการของการศึกษาทฤษฎีองค์การเพื่อให้เกิดความเข้าใจ
มากขึ้น

5. วิวัฒนาการของการสืกษาทฤษฎีองค์การ

จากการศึกษาเอกสารและตำราทางวิชาการต่าง  ๆ ที่เกี่ยวกับทฤษฎีองค์การพบว่า 
หลักการขององค์การหลาย  ๆ องค์การเป็นผลลืบเนื่องจากการต่อต้านการละทิ้งหน้าที่ ซึ่งมีมาตั้ง 
แต่สมัยจีนและกริกโบราณ อย่างไรก็ตาม การศึกษาองค์การสมัยใหม่อย่างเป็นระบบ เร่ิมข้ึน 
อย่างจริงจังเมื่อมีการปฏิว้ติอุตสาหกรรมในปี ค.ศ. 1856 สามารถแบ่งลักษณะองค์การออกเป็น 
องค์การแบบเครื่องจักรกล องค์การแบบชีวิต องค์การแห่งการเรียนรู้ และองค์การแบบอื่น ๆ
โดยมีรายละเอียดดังนี้
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5.1 องค์การแบบเครื่องจักรกล (Mechanistic organization หรือ
Machine bureaucracy) หมายถึง องค์การท่ีเปรียบโครงสร้างเสมือนเคร่ืองจักรกล มืลักษณะ 
โครงสร้างองค์การท่ีโม่ยืดหยุ่น มีการรวมอำนาจในการตัดสินใจ การกำหนดหน้าท่ีในการปฎีบ่ติ 
งานตายตัว ลักษณะงานแคบ การมอบหมายอำนาจจะทำตามลำตับชั้น การติดต่อลี่อลารก็เช่น 
กัน แต่มุ่งเน้นการทำงานเพ่ีอให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ สำหรับนักทฤษฎีท่ีมีส่วนเก่ียวข้องใน 
การกำหนดแนวคิดองค์การนี้ คือ

5.1.1 Frederick Winslow Taylor (ค.ศ. 1856-1915) ชึงถึอเป็นบิดารอง 
ทถุษฎีการจัดการเชิงว้ทยาศาสตร์ (Scientific management) มีการเน้นการผลิตทีมืประสิทธิ 
ภาพสูงสุด เช่น มีการกำหนดระบบค่าตอบแทนตามชั้นงาน เพี่อจูงใจให้คนทำงานมากชั้น และ 
การหาวิธีการทำงานที่ให้ผลงานมากที่ลุด ด้วยวิธีการศึกษาตามชั้นตอนของหลักวิทยาศาสตร์ ได้ 
แก่

5.1.1.1 การไข้หลักวิธีการวิเคราะห์ และวางหลักการบรีหารท่ีมี
ประสิทธิภาพ

5.1.1.2 การใข้วิธีการตัดเลือกและแกอบรมพนักงาน
5.1.1.3 การสร้างความร่วมมือระหว่างฝ่ายจัดการและผู้ปฎิบิติ ภายใต้

หลักเกณฑ์ร่วมกัน
5.1.1.4 การแบ่งงานที่สมดุลระหว่างการจัดการรองผู้บริหารและ งาน 

ปฎีบิติของพนักงาน โดยที่ฝ่ายบรืหารจะต้องทำงานด้านการวางแผนและการบ่งตับบัญชา ส่วน 
พนักงานก็จะเป็นฝ่ายที่เป็นผู้ทำงานด้านการปฎิป้ติ (Manager do the thinking, worker do 
the work)

5.1.2 Henri Fayol (ค.ศ. 1866-1925) วิศวกรและนักบริหารซาวฝร่ังเศส และ
เป็นผู้ที่ได้รีมยกย่องว่าเป็น ■ บิดาแห่งทถุษฎีการบรีหารงาน (Father of management theory)" 
มีหลักการบรีหารท่ีลามารถนำไปใข้ได้เป็นการท่ัวไป ไม่ว่าจะเป็นการบรีหารงานรองเอกชนหรือ
ชองรัฐ เน้นเรื่องรองมนุษยลัมพันธ์ (Human relations) ประสิทธิภาพของผลงาน (Production 
efficiency) และความสามารถในการบรีหารงาน การบรีหารควรเน้นกระบวนการซ่ึงประกอบด้วย 
หน้าท่ีหลัก 5 ประการ คือ

5.1.2.1 การวางแผน (Planning)
5.1.2.2 การจัดองค์การ (Organizing)
5.1.2.3 การบังตับบัญชาลังการ (Commanding)
5.1.2.4 การประลานงาน (Coordination)
5.1.2.5 การควบคุมงาน (Controlling)



16

นอกจากนี้ Fayol (1949: 19-41) ได้เลนอแนวคิดเกี่ยวกับหลักการบริหารงาน 
ท่ัวโป(Management principle) เพ่ือให้ผู้บริหารได้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานไว้ดังน้ี

1. หลักการแบ่งงานกันทำตามความสามารถและความถนัดของผู้ปฏิบัติงาน
(Division of work)

2. หลักความมีอำนาจหน้าที่ในการปฏิบัติงาน และต้องมีความรับผิดชอบต่อ 
ผลงานน้ัน  ๆ ด้วย (Authority and responsibility)

3. หลักของความมีระเบียบวินัยในการปฏิบัติงาน (Discipline)
4. หลักการควบคุมงานที่มีผู้บังคับบัญชาเพียงคนเดียวที่จะเป็นผู้ออกคำลัง 

(Unity of command)
5. หลักการทำงานที่มีเป้าหมายเดียวกับการดำเนินงานไปตามแผนเพียงคน 

เดียว (Unity of direction)
6. หลักการถือประโยชน์ส่วนรวมเป็นประโยชน์ขององค์การก่อนประโยชน์ส่วน 

ตน (Subordination of individual interest to general interest)
7. หลักการให้ผลตอบแทนทียุติธรรม (Remuneration of personnel)
8. หลักการรวบรวมอำนาจไว้ในส่วนกลาง (Centralization) เพื่อการควบคุม 

ส่วนต่าง  ๆของหน่วยงานไว้
9. หลักการมีสายการบังคับบัญชาตามระดับ จากสูงลงมายังระดับตํ่า (Scalar 

chain หรือ line of authority)
10. หลักการมีระเบียบกฎเกณฑ์ (Order)
11. หลักความเสมอภาค (Equity)
12. หลักความมันคงในการทำงาน (Stability of tenure of personnel)
13. หลักการมีความคิดริเรมในการทำงาน (Initiative)
14. หลักความสามัคคีร่วมแรงร่วมใจกัน (Esprit de corps)

5.1.3 Max Weber (ค.ศ. 1864-1920) นักลังคมวิทยาชาวเยอรมัน ท่ีมีแนว 
คิดโครงสร้างแบบข้าราชการ (Bureaucracy) คือ มีการแบ่งงานกันทำอย่างซัดเจน มีการรวม 
อำนาจ มีกฎระเบียบต่าง  ๆ มีการเลือกบุคลากรอย่างมีเหตุผล มีการจดบันทึกหลักฐาน องค์การ 
ตามทฤษฎีของ Max Weber (1947) มีลักษณะคือ

5.1.3.1 การแบ่งงานกันทำตามแนวราบ (Horizontal delegation)
ตามความชำนาญเฉพาะอย่าง (Specialization)



17

5.1.3.2 การแบ่งงานกันทำตามแนวตั้งหรือมีการใช้ลายการบังคับ 
บัญชา (Hierarchy) ควบคุมให้งานใต้รับการตรวจลอบให้เกิดความถูกต้อง (Accuracy)

5.1.3.3 ยึดหลักกฎหมายและบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร (Evidence
and reference)

5.1.3.4 กฎระเบียบ (Rule and regulation) เกิดความแน่นอนในการ 
ทำงานเพ ี่อลร ้างกรอบพฤติกรรมพ ื้นฐานให ้สมาช ิกในหน ่วยงานเป ็นแบบแผนเด ียวก ัน 
(Standardization of behavior)

5.1.3.5 การเล่ือนข้ันเล่ือนตำแหน่งตามหลักอาวุโส และความสามารถ
5.1.3.6 การแยกผลประโยชน์ส่วนตัวออกจากผลประโยชน์ชององค์การ

5.2 องค์การแบบชีวิต (Organic organization) หมายถึง โครงสร้างองค์การท่ีมี 
ความเป็นอิสระในการปฏิบติหน้าท่ี มีความคล่องตัว มีกฎเกณฑ์และระเบียบข้อบังคับน้อย มี 
การส่งเลรืมการทำงานเป็นกลุ่ม โดยให้อำนาจในการตัดสินใจแก่พนักงานผู้ปฏิบัติการ มีการติด 
ต่อลื่อสารตั้งแนวดิ่งและแนวนอน การออกแบบวิธีน้ีจะเน้นต้านพฤติกรรม การร่วมมือกันทำงาน 
ชองพนักงานตั้งหมด การติดต่อล่ือสารสะดวกในการสั่งการ นักทฤษฎีที่มีแนวคิดทางต้านมนุษย 
ลัมพันธ์ที่สำคัญ โต้แก่

5.2.1 Elton Mayo (ค.ศ. 1924-1932) เป็นนักจิตวิทยาและนักวิชาการต้าน 
มนุษยลัมพันธ์คนแรกที่ต้นพบว่า พฤติกรรมมนุษยลัมพันธ์ในการทำงานนั้นชื้นอยู่กับความพอใจ 
ทางต้านจิต ไม่เกี่ยวกับเศรษฐกิจหรือการเงินโดยตรง

5.2.2 Chester Barnard (ค.ศ. 1938) เป็นนักวิชาการที่ให้ความสำคัญกับการ 
สร้างระบบความร่วมมือ (Cooperative Systems) ช้ืนมาให้สำเร็จ สิ่งเพิ่มเติมที่เกิดชื้นมาควบคู, 
กับความคิดซอง Barnard คือ การนำเสนอว่าแท้จริงแล้วอำนาจหน้าที่มิใช่เป็นไปในทิศทางเดียว 
จากบนลงล่าง แต่อำนาจที่แท้จริงนั้นถูกกำหนดชื้นจากผู้ใต้บังคับบัญชา ผู้ทำงาน โดยผู้บริหาร 
ระดับสูงควรเปิดกว้างและร้ปฟังด้วยเหตุผล

5.2.3 Douglas McGregor (ค.ศ. 1960) ผู้ต้ังทฤษฎี X และทฤษฎี Y ถึอไต้ 
ว่าการบริหารงานที่เกี่ยวกับปัจจัยมนุษย์เป็นพื้นฐานที่สำคัญที่สุดของการจัดองค์การ น้ันคือ จาก 
ความเข้าใจที่เคยคิดว่า คนทำงานทุกคนล้วนแต่เป็นผู้เกียจคร้าน มีทัศนคติไม่ดี จึงต้องวางกฎ 
เกณฑ์และโครงสร้างระเบียบต่าง  ๆ เพี่อกำกับนั้น ในทิศทางที่กลับกันกลับมีความเช้าใจที่เป็นจริง 
ชื้นมาอีกว่า ผู้ทำงานทุกคนต่างมีโอกาสที่จะเป็นคนดี มีความฃย์นชันแข็ง และรักดีท่ีจะมุ่งน้ัน 
สร้างความเจริญจากหน้าที่การงานและทุ่มเทให้กับองค์การด้วย พร้อมกับความลามารถที่จะรับ 
ผิดชอบตัวเอง มีเป้าหมายเพี่อการเติบโตหรือพิสูจน์ความสำเร็จชองตนเองอยู่ด้วย
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จากทฤษฎีเหล่านี้ นับเป็นพื้นฐานที่ทำให้เข้าใจว่า การจัดโครงลร้างและกฎ 
ระเบียบต่าง  ๆ นั้นมิใช่เป็นสิ่งจำเป็น แต่ต้องจัดโครงสร้างองค์การหรอการออกแบบงานให้เป็นโป 
ในทางที่จะส่งเสริมให้ผู้ทำงานแสดงพฤติกรรมในทางที่คืออกมา

5.3 องค์การแห่งการเรียน! (Organization as brain หรีอ Learning
organization) เป็นองค์การที่มีความลามารถในด้านการเรียนรู้ในระดับที่สูง เป็นการเรียนรู้อย่าง 
เป็นระบบและต่อเน่ือง เป็นการเรียนรู้ร่วมกันและพร้อม  ๆ กันท้ังองค์การ เป็นการเรียนรู้จาก 
ประลบการณ์ในการทำงานร่วมกัน มีความโปร่งใส เป็นเสมือนองค์การสิ่งมีชีวิตท่ีลามารถปร้ป 
เข้ากับสภาพแวดล้อมต่าง  ๆ ใด้ทันท่วงที เป็นองค์การเสมือนเครือข่ายข้อมูลข่าวสารข้ามขอบเขต 
ท่ีรับผิดชอบ เป็นองค์การที่มีภูมิปัญญา ในการที่จะทำความเข้าใจกับสิ่งที่ชับซ้อนได้ และเป็น 
องค์การที่มีการลืบค้นความคิดแบบเป็นองค์รวมได้

นอกเหนือจากแนวคิดเรื่องการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์การ (TQM: Total Quality 
Management) และการปรับเปลี่ยนทั้งองค์การ (Re-engineering) ที่มีอิทธิพลและส่งผลต่อการ 
พัฒนาองค์การ (Organization development) แล้ว แนวคิดใหม่ท่ีมีอิทธิพลต่อวิธีคิดชองผู้ 
บริหารองค์การยุคใหม่ คือ แนวคิดในเรื่ององค์การแห่งการเรียน! ซึ่งคาดว่าจะเป็นองค์การรูป 
แบบใหม่ในศตวรรษท่ี 21

5.4 องค์การแบบอื่น  ๆ เช่น
5.4.1 Culture เน้นวัฒนธรรมองค์การ ซึ่งเป็นผลจากการที่บุคคลในองค์การ 

สร้างบรรทัดฐาน คุณค่า และความเชื่อร่วมกัน
5.4.2 Potential systems เน้นระบบการเมือง การแบ่งปันผลประโยชน์ แบ่ง 

สรรอำนาจหรือต่อรอง
5.4.3 Instrument of domination เน้นเครื่องมือการยึดครอง เช่น องค์การท่ี 

ทำหน้าที่ควบคุมให้ประเทศต่าง  ๆ ดำเนินนโยบายและมาตรการการค้าที่ไม่เอาเปรียบกัน (พTO: 
World Trade Organization) และกองทุนการเงินระหว่างประเทศที่จัดต้ังข้ึนโดยประเทศต่าง  ๆ
ภายหลังลงครามโลกครั้งที่ 2 โดยมีวัตถประสงค์เพี่อทำการบรณะและพ้ืนพฺ1ฐานะทางเศรษฐกิจ 
และการเงินของแต่ละประเทศ (IMF: International Monetary Fund)

5.4.4 Flux and transformation เน้นเร่ืองการปรับเปลี่ยน การแปรรูป
5.4.5 Good corporate governance เน้นการจัดการปกครองท่ีดี
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วิวัฒนาการของการศึกษาทฤษฎีองค์การ เป็นการแบ่งลักษณะรององค์การออกเป็นแบบ 
ต่าง  ๆ ที่แลดงให้เห็นถึงพฤติกรรมการทำงานร่วมกันของสมาชิกในองค์การ การจัดการบรหารที 
แตกต่างกันเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การที่ได้กำหนดไว้ ซึ่งจะส่งผลถึงความมีประสิทธิ
ภาพและประสิทธิผลรององค์การในภาพรวม

เมื่อได้ทราบถึงความหมาย วัตถุประสงค์ องค์ประกอบ ประ๓ ทขององค์การโดยท่ัวไป 
และวิวัฒนาการชองการศึกษาทฤษฎีองค์การแล้ว ต่อไปจะกล่าวถึงองค์การพยาบาลซึ่งผู้วิจัยลน 
ใจศึกษาเพื่อความเร้าใจในการที่จะได้มาซึ่งตัวซี้วัดประสิทธิผลขององค์การพยาบาล

6. องค์การพยาบาล

องค์การพยาบาลมีความหมาย วัตถุประสงค์ ลักษณะขององค์การ การจัดการ
ลักษณะโครงสร้าง และแผนภูมิโครงสร้างซององค์การมีลักษณะเฉพาะและความแตกต่างจาก
องค์การโดยท่ัวไปด้งน้ี

6.1 ความหมายขององค์การพยาบาล
อุดมรัตน์ สงวนคิริธรรม (2529: 156) ได้ให้ความหมายองค์การพยาบาล คือ 

การรวมกลุ่มของพยาบาลระดับต่าง  ๆ รวมท่ังการรวมของทรัพยากรอ่ืน  ๆ ที่จำเป็น เข่น เงิน วัตถุ 
ดิบ การจัดการ วิธีการ ขวัญและอื่น  ๆ เพื่อปฎิป้ติงานบริการพยาบาล (Nursing service) ให้ 
สำเร็จตามวัตถุประสงค์ ซึ่งหมายถึง การปฎีปติต่อผู้ป่วยและผู้ที่ไม่ลามารถช่วยตนเองใด้ ท่ังทาง 
ร่างกายและจิตใจ โดยยึดหลักการให้ความปลอดกัย และส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และ 
คงไว้ซ่ึงสุขอนามัยท่ีคืฃองประซาซน

องค์การพยาบาลถือเป็นองค์การย่อยในองค์การใหญ่คือโรงพยาบาล เป็นองค์
การที่ตั้งขึ้นเพื่อเหตุผลทางลังคมและมีความสำคัญมาก เนื่องจากมีจำนวนบุคลากรในองค์การสูง 
สุดในโรงพยาบาล ประกอบกับมีลักษณะขององค์การที่มีแบบแผนและไม่มีแบบแผนอยู่ด้วยกัน
มีการให้บริการแก่ผู้ป่วยหรือผู้มาร้บบริการโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient centered) นอก 
จากนี้ยังมีความซับร้อนมากกว่าองค์การประ๓ ทอ่ืน กล่าวคือ มีการจัดแบ่งกลุ่มบุคคลตาม
แผนก ตามระดับลายการบังคับยัญซา ตามลักษณะการรวมตัวของบุคคล และลักษณะทั่ว  ๆ
ไปท่ีพบได้ จึงทำให้การประเมินประสิทธิผลขององค์การมีความสลับซับร้อนด้วยเช่นกัน

เมื่อได้ทราบความหมายขององค์การพยาบาลแล้วต่อไปขอกล่าวถึงวัตถุประสงค์ 
ของการจัดตั้งองค์การพยาบาล



20

6.2 วัตถุประสงค์ซององค์การพยาบาล
Berger et al (1980:6) ให้ความหมายวัตถุประสงค์ว่า คือ ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

จะให้เกิดผลสำเร็จ ซึ่งใช้เป็นพื้นฐานในการประเมินประสิทธิผลของกระบวนที่จะถูกนำออกมา
สำหรับ Rouillard (1994: 22) ให้ความหมายว่า หมายถึง กลยุทธ์ท่ีใช้เพ่ีอไปให้ถึงและสำเร็จ 
ตามเป้าหมาย ซึ่งจะต้องเป็นส่วนประกอบซองเป้าหมายและวิลัยทัศน์ วัตถุประสงค์เป็นสิงท่ีช่วย 
ให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวก้น และความต่อเนื่องของกิจกรรมต่าง ๆ ที,จะดำเนินต่อไปใน 
อนาคต วัตถุประสงค์เป็นข้อความที่ระบุเงื่อนไร สภาวะหรอผลในอนาคตท่ีต้องการให้เกิดขึ้นเม่ือ 
ถึงกำหนดเวลา ฉะนั้นวัตถุประสงค์ขององค์การจะต้องมีความชัดเจน เช้าใจง่าย ลมเหตุสมผล 
มีการประชาสัมพันธ์และบุคลากรทุกคนในองค์การมีความเช้าใจและยอมรับได้ ดังน้ันส่ิงท่ีควรมี 
ในข้อความที่เป็นวัตถุประสงค์คือ กิจกรรมท่ีพึงประสงค์ มาตรฐานซองกิจกรรมที่พึงประสงค์
และเกณฑ์ที่สามารถวัดได้ (กองการพยาบาล, 2530)

ข้อความต่าง  ๆ ท่ีแสดงไว้ในวัตถุประสงค์ นอกจากจะช่วยขดัดความลับลนเกี่ยว 
ก้นสิงท่ีต้องการแล้ว ยังสามารถช่วยในการประเมินว่าความตั้งใจนั้นได้บรรลุผลหรอไม่ ข้อความ 
ในวัตถุประสงค์ต้องประกอบด้วย ผลลัพธ์ที่จะได้มา ผู้ท่ีทำให้เกิดผลลัพธ์น้ัน เกณฑ์สำหรับวัดผล 
ลัพธ์ และเงื่อนไขภายใต้ผลลัพธ์ที่จะถูกวัดหรือลังเกต (ลมพงษ์ เกษมสิน, 2528)

เพ็ญศรี ชุนใช้ (2535) ได้ให้แนวคิดในการกำหนดวัตถุประสงค์ซองฝ่ายการ 
พยาบาลว่า วัตถุประสงค์เป็นทิศทางที่จะชี้แนะแนวทางในการปฎิบ้ตงานและเป็นหน้าที่ซอง 
บุคลากรในหน่วยงานนั้นจะต้องรับผิดชอบปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด วัตถุประสงค์จะ 
ต้องได้รับการพัฒนาให้ทันสมัยอยู่เสมอ ซ่ึงการกำหนดวัตถุประสงค์ต้องคำนึงถึงสงต่อไปน้ี

1. วัตถุประสงค์ซองโรงพยาบาล ซึ่งจะเป็นแกนในการพัฒนาและสร้างวัตถุ 
ประสงค์ของฝ่ายการพยาบาล

2. วัตถุประสงค์ด้านการพยาบาล ต้องคิดขึ้นให้เหมาะลม เป็นความร่วมมือ 
ของผู้บริหารและหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล

3. วัตถุประสงค์ต้องช่วยให้การร่วมงานกับแผนกอื่นประลบความสำเร็จ และ 
ต้องมีวิธีการเข้าถึงลงเหล่านี้ด้วย

4. วัตถุประสงค์ต้องมีเหตุผลและลามารถปฏิบัติได้ ทั้งในสภาพการณ์ปกติ 
และที่ไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า

5. สมาชิกทั้งหมดต้องมีล่วนร่วมในกระบวนการท่ีจะทำให้วัตถุประสงค์ขององค์ 
การประสบความสำเร็จ

6. ระบบการวางแผนเพื่อปฏิบัติให้สำเร็จตามวัตถุประสงค์
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7. มีการกำหนดผลที่ต้องการโดยเฉพาะและวัตถุประสงค์ร่วมอื่น  ๆ โดยแปล 
ความมาจากความเชื่อในปร้ช่ญามาเขยนวัตถุประสงค์ มีการสร้างวัตถุประสงค์ตามสภาพความ 
เป็นจรง มีมาตรฐานในการวัด ถ้าวัดไม่ใต้จะไม่สามารถพิสูจน์หรือยอมรบได้ และวัดภายใน 
ระยะเวลาที่กำหนด

สรุปไต้ว่า วัตถุประสงค์ชององค์การพยาบาล หมายถึง สิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นจาก 
การดำเนินงานขององค์การพยาบาล ซึ่งเกี่ยวก้บผู้ให้บริการ ผู้ร้ปบริการ การปฏิบัติการ'พยาบาล 
และการบริหารการพยาบาล ซึ่งอยู่ในรูปของพถุติกรรมที่สามารถวัดไต้อย่างซัดเจน โดยกำหนด 
ไต้จากปรัชญาชององค์การ และบุคลากรในองค์การสามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรม 
และใช้ประเมินผลลัมถุทธฃององค์การไต้ จะเห็นไต้ว่าองค์การพยาบาลเป็นองค์การที่ตงขึ้นโดยมี 
วัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนั้นองค์การพยาบาลจึงมีลักษณะที่แตกต่างจากองค์การโดยทั่วไปดังนี้

นอกจากนี้องค์การพยาบาลยังแบ่งไต้เป็น 2 ลักษณะ คือ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 
2536: 24) Line organization คือ ลักษณะตามลายการบังคับบัญชานั้น หัวหน้าฝ่ายการ 
พยาบาล (Nursing director) เป็นผู้รับผิดชอบในการสรรหา คัดเลือก และการรันบุคลากรใหม่ 
ซึ่งรวมถึงการปฐมนิเทศ การ‘รกอบรม การเล่ือนข้ัน ขอบเขตความรับผิดชอบของแต่ละหน้าที่กิจ 
กรรม การบริหาร และรวมถึงกิจกรรมอ่ืน  ๆ ภายในแผนกพยาบาลทั้งหมด และ Functional 
organization คือ ลักษณะของการปฏิบัติงานภายในหอผู้ปวย ซึ่งแพทย์เป็นผู้สั่งการรักษา1ให้แก่ 
ผู้ปวย บุคลากรทางการพยาบาลเป็นเสมือนผู้ช่วยแพทย็ในการจัดหาบุคคล เครื่องใช้ วัสดุ และ 
บริการต่าง  ๆ เพื่อช่วยให้การรักษานั้นดำเนินไปไต้อย่างถูกต้องเรืยบร้อย แต่แพทย์ใม่มีอำนาจลัง 
การเหนิอบุคลากรทางการพยาบาลในรูปของสายการบังคับบัญชา

6.3 การจัดองค์การพยาบาล
การจัดองค์การพยาบาลนั้น Sullivan และ Decker (1988) ไต้ให้ความหมาย 

ไว้ว่า องค์การพยาบาล เป็นลังคมระบบเปิด จะต้องกำหนดเงิน คน ทรัพยากร เทคโนโลยี เพ่ือ 
นำปัจจัยเหล่านี้ไปดำเนินกิจกรรมและให้ผลผลิต คือ สร้างคุณภาพชีวิตให้กับผู้รับบริการ การจัด 
องค์การพยาบาลที่ดต้องลอดคล้องกันเป็นระบบ ตั้งแต่การนำเข้า กระบวนการดำเนินงานและผล 
ผลิต

Gillies (1989) กล่าวว่า การจัดองค์การพยาบาล เป็นการจัดสร้างความ 
ลัมพ้นธ์ระหว่างบุคลากรและอำนาจหน้าที่ของงานให้สามารถดำเนินการไต้ตามวัตถุประสงค์ที่ 
กำหนด โดยการกำหนดโครงสร้างองค์การ เป้าหมายกลุ่มบุคคล อำนาจหน้าที่ ทรัพยากร 
เครื่องมือ เทคโนโลยี และระบบการปฏิบัติงาน เพ่ือให้กิจกรรมต่าง  ๆ ลอดคล้องลัมพันธ์กัน และ
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กลุ่มบุคลากรสามารถปฏิบัติได้อย่างราบรื่น บรรลุวัตถุประสงค์ โดยเกิดข้อซัดแย้งน้อยที่ลุด
ตลอดจนพัฒนาบุคลากรเพื่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานด้วย

จะเห็นได้ว่า การจัดองค์การพยาบาล มีความสำคัญยิ่งต่อการบริหารงานซอง 
องค์การพยาบาล การจัดองค์การที่ดี จะช่วยให้การบริหารงานเป็นไปได้โดยสะดวก ไม่ก่อให้เกิด 
ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารงาน องค์การที่มีการจัดการที่ดี มีโอกาสดำเนินการไปได้อย่าง 
ราบรื่นและบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ ซึ่งต้องคำนึงถึงหลักการจัดองค์การดังนี้

1. เป้าหมายขององค์การ บุคลากรทุกคนในองค์การควรร่วมกันกำหนดเป้า
หมาย และเป้าหมายจะต้องลอดคล้องกับสิ่งแวดล้อมขององค์การ คำนึงถึงความเป็นจริง มีการ 
ใช้แหล่งข้อมูลทั้งทางตรงและทางอ้อม เพื่อนำไปลู่การปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะลม การจัด 
ระบบงานต้องเอื้อต่อการเปลี่ยนแปลงตามความต้องการของผู้รับบริการ มีความยึดหยุ่น แกไข 
ปัญหาได้รวดเร็ว ตลอดจนมีการผสมผสานและลอดคล้องกันระหว่างหน่วยงานย่อยในองค์การ
และมีการดำเนินการภายใต้เป้าหมายขององค์การในทิศทางเดียวกัน (Suvillan and Decker,
1988)

2. กำหนดระบบการปฏิบัติงานที่มีมาตรฐาน และปรบเปลี่ยนระบบการ
ปฏิบัติงานในองค์การให้ลอดคล้องกับธรรมชาติ และวัฒนธรรมของบุคคลในองค์การด้วย
สนับลนุนให้บุคลากรประสบความสำเร็จในแนวทางที่ต้องการ เพราะความสำเร็จของบุคลากรใน 
องค์การ หมายถึง ความสำเร็จขององค์การด้วยเช่นกัน (Flarey, 1992)

3. สร่างและพัฒนาค่านิยม วัฒนธรรม และแนวทางปฏิบัติท่ีถูกต้องให้เกิดขึ้น 
ในทิศทางเดียวกันภายในองค์การ โดยการนำเป้าหมายขององค์การมากำหนด และช้ีแจงร่วมกัน 
ให้ซัดเจนเพื่อให้บุคลากรภายในองค์การทำงานภายใต้เป้าหมายเดียวกัน และพัฒนาไปพร้อม  ๆ
กัน

4. พัฒนางานให้คุ้มค่ากับการลงทุน คือ การปรับเปลี่ยนการบริการพยาบาล 
ให้สอดคล้องกันเทคโนโลยี ความต้องการของลังคม มีมาตรฐาน ให้บริการอย่างต่อเน่ือง
บุคลากรเกิดความพึงพอใจ และคาดการณ์ผลที่เกิดขึ้นในอนาคตได้

6.4 โครงสร้างขององค์การพยาบาล
Mondy และ Premeaux (1993: 242) ได้ให้ความหมายโครงสร้างขององค์การ 

(Organizational structure) ว่าหมายถึง ความลัมพันธ์อย่างเป็นทางการระหว่างกลุ่มและแต่ละ 
บุคคลในองค์การ

พรรณี ประเสริฐวงค์และคณะ (2515) กล่าวว่า โครงสร้างขององค์การ หมาย 
ถึง แผนกังหรือแบบแปลนท่ีแสดงให้เห็นถึงหน้าท่ีหลัก และความลัมพันธ์ต่าง  ๆ ตามลายการ
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บังคับบัญชา การติดต่อส่ือสาร และอำนาจหน้าท่ีชองสมาชิกฝ่ายบริหาร ซ่ึงรับผิดชอบในงาน 
หน้าท่ีต่าง  ๆตามลำคับช้ัน

สรุป โดรงสร้างขององค์การพยาบาล หมายถึง แบบแปลนท่ีแสดงให้เห็นถึงหน้าท่ี 
และความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการระหว่างกลุ่ม และแต่ละบุคคลในองค์การพยาบาล รวมท้ัง 
การติดต่อส่ือสาร และอำนาจหน้าท่ีของสมาชิกฝ่ายบริหาร ซ่ึงรับผิดชอบงานต่าง  ๆ ตามลำดับ 
•ร้น

นอกจากนี้โครงสร้างขององค์การพยาบาล ยังแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
เจ้าหน้าที่ฝ่ายปฏิปติ (Line) และฝ่ายให้คำแนะนำ (Staff) ซ่ึง Line ใต้แก่ ผู้มีหน้าท่ีรับผิดชอบ 
โดยตรง (Direct responsibility) ต่อผลสำเร็จตามเป้าหมายชององค์การ (หัว'หน้าฝ่ายการ
พยาบาล ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล) ซึ่งมีชนิดชองอำนาจหน้าที่ (Authority) ที่มีอำนาจสั่ง 
การใต้ Staff ได้แก่ ผู้ซึ่งมีหน้าที่ให้ความช่วยเหลือแก่ฝ่าย Line ให้สามารถปฏิป้ติไต้ดี (พยาบาล 
ประจำการ ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงานผู้ช่วยเหลือผู้ปวย) และสามารถบรรลุถึงเป้าหมายชอง 
องค์การไต้ แต่ไม่มีอำนาจหน้าที่ในการสั่งการ นอกจากไต้รับอำนาจหน้าที่เฉพาะอย่างเท่านั้น 
(พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536)

6.5 วัตถุประสงค์ชองโครงสร้างองค์การพยาบาล
วัตถุประสงค์ชองโครงสร้างองค์การพยาบาล มีดังต่อไปน้ี
6.5.1 จัดกลุ่มคน กลุ่มงาน กำหนดขอบเขตการบังคับบัญชา ลายการบังคับ 

บัญชา การติดต่อสื่อสาร และกำหนดขนาดขององค์การ (Douglas, 1992)
6.5.2 เป็นเคร่ืองมือในการบริหารงาน เช่น การปฐมนิเทศ เพ่ือให้รู้ถึงระบบ 

การปฏิบัติงาน กิจกรรมต่าง  ๆ ภายในหน่วยงาน การมอบอำนาจหน้าที่ ความรับผิดชอบ และ 
เอกสิทธิ๋ภายในขอบเขตชองตนเอง และช่วยให้การบริหารงานง่ายช้ัน

6.5.3 วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดชั้นในหน่วยงาน ซ่ึงนำไปสู่การปรับโครงสร้าง 
องค์การ เพ่ือกำหนดระบบปฏิปติงานใหม่ ตลอดจนลามารถปรับเปลี่ยนโครงสร้างองค์การให้ 
ลอดคล้องกับความจำเป็นชองวิทยาการและความต้องการของบุคลากร เพื่อแก้ปัญหาที่เกิดชั้นไต้ 
(Hersey and Duldt, 1989)

6.5.4 ขจัดปัญหาต่าง  ๆ ภายในองค์การ เช่น ความสับสนในลายการบังคับ 
บัญชา ซึ่งเป็นผลให้มีการทำงานชํ้าซ้อน การนิเทศงานที่ไม่ตรงสายการบังคับบัญชา การนิเทศ 
งานที่มากหรือน้อยเกินไป การบังคับบัญชา 2 ลายงาน (Rowland and Rowland, 1992)

6.5.5 กระตุ้นเตือนให้สมาชิกขององค์การทำงานอย่างมีประสิทธิภาพเพื่มชั้น
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โครงสร้างชององค์การต่าง  ๆ ประกอบด้วยโครงลร้างที่เป็นแบบแผน (Formal 
structure) ซึ่งเขียนไว้อย่างชัดเจน และโครงสร้างท่ีไม่เป็นแบบแผน (Informal structure) ซ่อน 
เร้นอยู่ การจัดทำโครงสร้างขององค์การพยาบาลจะต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานชองปร็ชญา จุดมุ่งหมาย 
หลัก และวัตถุประสงค์ขององค์การพยาบาล (Moore, 1971)

ปรัชญา (Philosophy) หมายถึง ข้อความที่อธิบายถึงระบบของความเชี่อ ซ่ึงจะ 
เป็นสิ่งที่บ่งช้ีให้บุคคลในกลุ่มน้ันทำงานได้สำเร็จ ตามจุดมุ่งหมายหลัก ท่ีได้วางไว้ ซึ่งปรัชญา
ชององค์การพยาบาลในแต่ละสถาบันจะแตกต่างกันออกไป

จุดมุ่งหมายหลัก (Purpose) หมายถึง ข้อความที่อธิบายถึงเหตุผลในการดำเนิน 
งาน ซึ่งเป็นจุดสำค์ญของงานนั้น  ๆ ซึ่งองค์การพยาบาลมีจุดมุ่งหมายหลักในด้านการพยาบาล 
คือ ต้องจัดให้มีบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ และประสิทธิภาพดีท่ีสุด เป็นท่ีพอใจของผู้รับบริการ 
โดยท่ัวไป

วัตถุประสงค์ (Objective) หมายถึง ข้อความแสดงในรูปของผล ที่องค์การ 
พยาบาลต้องการในรูปชองความสำเร็จ และวัตถุประสงค์เหล่านี้ลามารถนำไปใช้เป็นหลักในการ 
ประเมินประสิทธิภาพของงานด้วย วัตถุประสงค์ต้องสร้างข้ึนในเซิงพฤติกรรม เพ ี่อท่ีผู้ประเมิน
ลามารถใช้ในการลังเกต ช่วยในการประเมินผลการพยาบาล และความสามารถด้านอื่น  ๆ ชอง 
บุคลากรพยาบาล ทั่งยังลามารถใช้เป็นหลักในการวางแผนการจัดการคึกษาเพิ่มเติมแก่บุคลากร 
การจัดบุคลากร ตลอดจนการหาเครื่องมือ เคร่ืองใช้และวัสดุอ่ืน  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการทำงานใน 
องค์การพยาบาลด้วย

การสร้างปรัชญาชององค์การพยาบาลนั้น พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2536:
26) กล่าวว่าขึ้นอยู่กับปัจจัยดังต่อไปนี้

1. ลักษณะสุขภาพอนามัยชองประซาซนในเวลานั้น ตลอดจนลักษณะทาง 
เศรษฐกิจ ลังคมวัฒนธรรม การศึกษา และการเมือง ซึ่งลามารถเปลี่ยนแปลงได้เพื่อความ 
เหมาะสม

2. ต้องลอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโรงพยาบาล ซ่ึงแตกต่างกันไปในแต่ละ 
โรงพยาบาล เซ่น โรงพยาบาลมหาวทยาลัย (University hospital) มีวัตถุประสงค์ไนด้านการ 
วิจัยและพัฒนามากกว่าการให้บริการพยาบาลเซ่นวัตถุประสงค์ของโรงพยาบาลทั่ว  ๆ ไป

3. ต้องคำนึงถึงหลักการทางด้านอนามัยของประเทศ ว่ามืแนวโน้มไปในทางใด 
หรือให้ความสำคัญกับการบริการลาธาณสุขในแนวใด

4. บทบาทของพยาบาลในการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยและประซาชนทั่วไป 
ซึ่งปัจจุบันนี้บทบาทของพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงไปมากและขยายวงกว้างออกไป
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6.6 แผนภูมิโครงสร้างขององค์การพยาบาล
การจัดทำแผนภูมิโครงสร้างซององค์การเป็นลายลักษณ์อักษร จะช่วยให้ผู้ร่วม 

งานทุกระดับเช้าใจวัตถุประสงค์ชององค์การพยาบาลร่วมกัน และทำให้เห็นว่าระบบการให้บริการ 
พยาบาลแต่ละระบบลัมพันธ์กันอย่างใร การจัดทำแผนภูมิขององค์การพยาบาลสามารถจัดทำใด้ 
4 ประ๓ ท คือ (อุดมรัตน์ สงวนคิริธรรม, 2534: 150)

6.6.1 แผนภูมิที่แสดงให้เห็นถึงสายการบังคับบัญชา ใด้แก่
6.6.1.1 แผนภูมิหลัก แสดงให้เห็นลักษณะรองที่งองค์การว่ามีการ 

แบ่งหน่วยงานออกเป็นกี่หน่วย
6.6.1.2 แผนภูมิเสริม แสดงถึงรายละเอียดชองหน่วยงานหนึ่ง  ๆ โดย 

แยกเป็นหน่วยงานย่อย ว่ามีหน้าที่ความรับผิดชอบและลายการบังคับบัญชาอย่างไร
6.6.2 แผนภูมิแสดงสถานที่ทำการ แสดงถึงท่ีตั้งของแผนกต่าง  ๆ ว่ามีอยู่ท่ีไหน

บ้าง
6.6.3 แผนภูมิแสดงความเคลื่อนใหวชองงาน แสดงให้เห็นว่างานเริมจากจุด 

ไหนและไปยุติท่ีไหน
6.6.4 แผนภูมิแสดงการกระจายของงาน แสดงให้เห็นว่างานได้ถูกมอบหมาย 

ให้ใครบ้าง มีหน้าท่ีอย่างไร

จะเห็นได้ว่าองค์การพยาบาลเป็นการรวมกลุ่มกันของพยาบาลระดับต่าง  ๆ รวมท้ัง 
ทรัพยากรอื่น  ๆ ที่จำเป็นที่ใช้ในการให้บริการพยาบาลและบริหารองค์การพยาบาลให้บรรลุวัตถุ 
ประสงค์ท่ีได้กำหนดไว้ ซึ่งการกำหนดวัตถุประสงค์ชององค์การพยาบาลนั้นนอกจากสมาชิกภาย 
ในองค์การจะได้ร่วมกันกำหนดขึ้นแล้วยังต้องคำนึงถึงวัตถุประสงค์ชองโรงพยาบาล วัตถุประสงค์ 
ด้านการพยาบาล และวัตถุประสงค์ในภาพรวมของประเทศด้วย ดังน้ันการที่จะบริหารองค์การ 
พยาบาลให้ประลบความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้จึงต้องอาคัยการจัดการที่ดี มีโครงสร้าง
องค์การพยาบาลที่ขัดเจน อันจะช่วยให้การบริหารองค์การบรรลุวัตถุประสงค์ตามทิใด้กำหนดไว้ 
ล่งผลถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลในภาพรวมในท่ีสุด
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ประสทิธผิลขององคก์ารพยาบาล

เมื่อได้ทราบถึงความหมาย วัตถุประสงค์ องค์ประกอบ ประเภท และวิวัฒนาการของ 
องค์การโดยทั่วไปและองค์การหยาบาลแล้ว ต่อไปจะกล่าวถึงประสิทธิผลขององค์การพยาบาล
ซึ่งประกอบด้วยความหมายของประสิทธิผล ระดับของประสิทธิผลองค์การ รูปแบบการประเมิน 
ประสิทธิผลองค์การ และประสิทธิผลขององค์การพยาบาลตามลำดับดังนี

1. ความหมายของประสิทธิผล

ในระยะแรกความหมายของคำว่า "ประสิทธิผล', และ "ประสิทธิภาพ" มีความหมาย 
ใกล้เคียงกันมากและก่อไห้เกิดความสับลน จนกระท่ังไนปี ค.ศ. 1938 Barnard ได้ไห้ความแตก 
ต่างของความหมายV?งลองคำ นอกจากนี้ยังมีผู้ไห้ความหมายแตกต่างกันไป ถ้าเป็นนักเครษฐ 
ศาสตร์หรือนักวิเคราะห์การเงิน ประสิทธิผลองค์การมีความหมายเดียวกับผลกำไร หรือผล
ประโยชน์จากการลงท ุน  ลำหรับผู้จัดการฝ่ายผลิต ประสิทธิผลจะหมายถึง คุณภาพ หรือปรม''!ณ 
ชองผลผลิตท่ีเป็นสินค้าหรือบริการ ลำหรับนักวิทยาศาลตร์ อาจให้ความหมายของประสิทธิผลไน 
รูปของจำนวนลงประดิษฐ์ใหม่  ๆ หรือผลผลิตใหม่  ๆ ขององค์การ และนักสังคมศาสตร์เห็นว่า 
ประสิทธิผลหมายถึง คุณภาพชีวิตของการทำงาน ซ่ึงมีผู้ให้ความหมายของคำว่าประสิทธิผลไว้ 
หลายท่าน ดังน้ี

Barnard (1938: 19) กล่าวถึงความหมายของประสิทธิผลขององค์การว่า คือการทำ 
ให้บรรลุจุดมุ่งหมายของวัตถุประลงค์เฉพาะที่องค์การกำหนดไว้

Etzioni (1964) กล่าวว่า ประสิทธิผลหมายถึง ระดับการบรรลุเป้าหมายชององค์การ 
Steers (1977: 5) ได้ให้ความหมายของประสิทธิผลในแนวทางการบรรลุเป้าหมายว่า 

หมายถึง ความลามารถในการหามาได้และใช้ประโยชน์ในทรัพยากรที่หายากและมีคุณค่าอย่าง 
เร่งต่วน และเป็นไปได้ในการประกอบอาชีพ และเป้าหมายในทางปฎิบ้ติ

ลำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ม.ป.ป.:ร) ได้ให้ความหมายคำว่า ประ 
สิทธิผล หมายถึง ความสัมพันธ์ของผลสัพธ์ของการทำงานกับเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 
โดยผลลัพธ์ หมายถึง เหตุการณ์ ส่ิงท่ีเกิดข้ึน หรือเง่ือนไขท่ีเกิดข้ึนนอกโครงการ และมีความ 
สัมพันธ์เกี่ยวข้องโดยตรงต่อผู้ใช้บริการและลาธารณะ ผลลัพธ์แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ

1. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างทาง (Intermediate outcome) หมายถึง ผลลัพธ์ท่ีคาด 
ว่าจะนำไปลู่เป้าหมายหรือจุดมุ่งหมายสุดท้ายที่ต้องการ โดยตัวมันเองมิใช่เป้าหมายสุดท้าย
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2. ผลลัพธ์สุดท้าย (End outcomes) หมายถึง ผลลัมถุทธิ่สูงสุดหรือสุดท้ายทีคาด 
หวังหรือต้องการให้เกิดข้ึน

วิธีการวัดประสิทธิผล ประสิทธิผลแบ่งออกเป็น 2 ชนิด และมีวิธีการวัดที่แตกต่าง
กันดิงน้ี

1. ประสิทธิผลเชิงต้นทุน เป็นความสัมพันธ์ของต้นทุน หรือทรัพยากรท่ีใช้กับผลลัพธ์
ท่ีเกิดข้ึน น่ันคือ ประสิทธิผล = ผลลัพธ์ของการทำงาน / จำนวนต้นทุน เป็นการวัดถึงความคุ้ม 
ค่าของการลงทุน ถ้าลามารถตีค่าผลลัพธ์ออกมาได้เป็นจำนวนเงินก็สามารถวัดประสิทธิผลออก
มาเป็นตัวเลขจำนวนหนึ่งได้ กรณีที่ไม่ลามารถให้ค่าของผลลัพธ์เป็นจำนวนเงิน การวัดประสิทธิ 
ผลมักลรุปออกมาเป็นข้อความ

2. ประสิทธิผล ซึ่งเป็นความลัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์การทำงานกับเป้าหมายหรือวัตถุ 
ประสงค์ท่ีต้ังไว้ การวัดแบบน้ีจะไม่คำนึงถึงทรัพยาการหรือต้นทุนท่ีใช้ และมีวิธีการวัดหลายแบบ 
เซ่น การติดตามผลลัพธ์ของการทำงาน การวัดความพอใจของผู้รับบริการ การศึกษารายกรณี 
กา?สำรวจความคิดเหินของลูกค้า เป็นต้น

ตังน่ันการวัดผลลัมถุทธ้ิฃองการทำงานลามารถสรุปได้ด้งผังต่อไปน้ี
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ที:เง่า : ลำนักงาน ก.พ. ค่มีอการวัด ติดตาม และประเมินผลลัพธ์ของกา?ปฏิบัติงานของส่วนราซ 
การ. ม.ป.ป. ม.ป.ท. หน้า 9

นอกจากนั้ Bedian และ Zammuto (1991: 61) ได้กล่าวถึงคำว่า ประสิทธิผล ว่า 
เป็นระดับการทำในสิงที่ถูกต้อง (Doing the right things) ในขณะที่ประสิทธิภาพเป็นระดับการ 
ทำให้ถูกต้อง (Doing thing right)

ประสิทธิผลยังเป็นมิติหนึ่ง'ของการ'ให้การดูแลผู้ปวยที่มีคุณภาพด้วย ดังที Canadian 
Council on Health Service Accreditation (ลถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. 
2541: 10) ได้กล่าวว่า มิติคุณภาพประกอบด้วย

1. Competency คีอ ความ!และทักษะของผู้ไห้บริการซึ่งเหมาะลมกับภารกิจการด 
แลผู้ป่วย แคะมีระบบการประเมินอย่างลมํ่าเสมอ

2. Acceptability คอ การที่กิจกรรมต่าง  ๆ นั้นตอบลนองความต้องการ (Need) 
และความคาดหวัง (Expectation) ของผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ไห้บริการ และผู้จ่ายเงิน

3. Effectiveness คํอ ผลของการรักษาหรือบริการนั้นทำให้เพ่ิมอัตรารอดหริอเพม 
คุณภาพชีวิตซองผู้ป่วย

4. Appropriateness คือ การให้บริการที่ถูกต้องเหมาะลม ลอดคล้องกับมาตรฐาน 
วิซาชีพหรือหลักฐานทางวทยาศาลตร์ที่มีนํ้าหนักความน่าเชื่อถึอลูง

5. Efficiency คือ การใซ้ทรัพยากร (เวลา การทดลอบ เครองมีอ ลถานที่) ท่ีน้อย 
ที่ลุดเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ท่ีต้องการ
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6. Accessibility คือ การให้บริการในสถานท่ีท่ีถูกต้องและในเวลาท่ีเหมาะลม
7. Safety คือ การหลีกเลี่ยงหรือลดความเลี่ยงต่าง  ๆ ท่ีมี'โอกาลเกิด'ข้ึน และมีการ 

อธิบายโอกาลเหล่านั้นแก่ผู้ปวยและครอบคร้ว

2. ระดับของประสิทธิผลองค์การ

มุมมองของประสิทธิผลประสิทธิผล (Effectiveness) มาจากคำว่า แลดงผล (Effect) 
ซึ่งเรานำมาใช้ในความหมายของความสัมพันธ์ระหว่างเหตุกับผล ลามารถแบ่งออกใต้เป็น 3
ระดับ คือ ประสิทธิผลของแต่ละบุคคล ประสิทธิผลของกลุ่ม และประสิทธิผลขององค์การ
(Gibson, Ivancevich and Donnelly, 1991: 25)

2.1 ประสิทธิผลของแต่ละบุคคล เน้นผลการปฎิปติงานของพนักงานหรือสมาชิก 
ภายในองค์การ ภาระงานที่ทำเป็นส่วนหน่ึงของงานหรือตำแหน่งงานในองค์การ ซ่ึงผู้บริหารใช้ 
เป็นเกณฑ์ในการเที่มเงินเดือน เล่ือนตำแหน่ง หรือให้ผลตอบแทนอ่ืน ๆ

2.2 ประสิทธิผลของกลุ่ม เป็นผลรวมของการสนับลนุนซองลมาซิกทุกคนในองค์การ
2.3 ประสิทธิผลขององค์การ ประกอบด้วยประสิทธิผลของแต่ละบุคคลและของกลุ่ม 

ซึ่งมากกว่าผลรวมของประสิทธิผลแต่ละบุคคลและประสิทธิผลของกลุ่ม
ในแต่ละระดับของประสิทธิผลมีตัวแปรที่เป็นลาเหตุของผล ที่เรืยกว่า เหตุของประ 

สิทธิผล (Courses of effectiveness) ดังนี (Gibson, Ivancevich and Donnelly, 1991: 28)
1. ประสิทธิผลของแต่ละบุคคล เกิดจาก ความลามารถ ทักษะ ความรู้ ทัศนคติ 

การจูงใจ และความเครืยดฃองบุคคล
2. ประสิทธิผลของกลุ่ม เกิดจากเหตุ ความลามัคคืกลมเกลียว ภาวะผู้นำ โครง 

สร้าง สถานะ บทบาท และบรรทัดฐานของกลุ่ม
3. ประสิทธิผลขององค์การ มีเหตุจาก ส่ิงแวดล้อม เทคโนโลยี การเลือกกลยุทธ์ท่ี 

จะใช้ โครงสร้าง กระบวนการ และวัฒนธรรมขององค์การ

3. รูปแบบการประเมินประสิทธิผลองค์การ

ไต้มีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลองค์การตั้งแต่ปี ค.ศ. 1949 โดยในระยะแรกมีการ 
พยายามวิเคราะห์ประสิทธิผลองค์การโดยใช้หลักเกณฑ์ใดหลักเกณฑ์หนึ่งที่เหมาะลม เซ่น
Campbell และคณะ (1974) ไต้ทำการสำรวจในปี 1973 พบว่ามีการใช้เกณฑ์ตัวแปรที่แตกต่าง 
กันมากกว่า 25 ตัวแปร ซ่ึง Goodman และคณะ (1977) สรุปไต้ 30 ตัวแปร เซ่น ผลิตภาพ
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(Productivity) กำไรสุทธิ คุณภาพ ประสิทธิภาพ และความมั่นคง แต่ก็พบกับปัญหามากมาย 
เช่น เกณฑ์ที่ใช้ในการวัดไม่กว้างขวางพอ เกณฑ์บางอย่างมีลักษณะของการใช้ความคิดเห็นส่วน 
ตัว เกณฑ์เหล่านันมีความลัมพันธ์กับความมีประสิทธิผล แต่ไม่ใช่ประสิทธิผลขององค์การแต่
อย่างใด

ในระยะต่อมาจึงได้มีการศึกษาประสิทธิผลองค์การโดยใช้เกณฑ์หลายตัวในการ 
ประเมิน เรียกว่า เครองมือวัดประสิทธิผลแบบพหุเกณฑ์ (Multivariate effectiveness) โดยได้ 
มีการพยายามสร้างแบบจำลอง (Model - building) ขึน มีการสร้างสมมติฐานและนำไปทดสอบ 
หรอหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหลักที่มีผลต่อความสำเร็จขององค์การอย่างจริงจังตังแต่ปี 
ค.ศ. 1957 จนถึงปัจจุบัน ได้แบบจำลองในการประเมินประสิทธิผลองค์การหลายรูปแบบ ซ่ึง 
Steers (1975 อ้างในประเสริฐ ลมพงษ์ธรรม, 2538: 81) ได้กล่าวว่าเกณฑ์หรือตัวช้ีบ่งประสิทธิ 
ผลองค์การมีความแตกต่างกันตามจุดมุ่งหมายของการประเมินและกรอบแนวคิดที่ใช้ในการ 
ประเมิน ถ้าไม่ใช้กรอบแนวคิดหรือรูปแบบทฤษฎีมาเป็นแนวทางในการประเมิน ก็ไม่ลามารถ
บอาได้ว่าองค์การหนี่งดีกว่าอีกองค์การหนึ่ง มั่นหมายความว่าตัวชี้วัดที่กำหนดนันเป็นการวัดประ 
สิทธิผลของแต่ละองค์การ (Hoy and Miskel, 1991: 374)

ในการประเมินประสิทธิผลองค์การมั่น Gibson, Ivancevich และ Donnelly (1974: 
28) เสนอว่า วิธีการที่เหมาะลมท่ีลุดในการสร้างแนวทางการประเมินประสิทธิผลขององค์การ
คอ การใช้แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีระบบมาใช้ในการประเมิน เนื่องจากองค์การเป็นระบบลังคม 
ทีมี'ชีวิต (Living social system) มีฃ้อเรียกร้อง (Requirements) หรือความต้องการบางอย่างที 
อยู่ในสภาพแวดล้อมหรือมีสถานการณ์ที่องค์การจะต้องสนองตอบเพื่อความอยู่รอด หรือเพ่ือ
ลามารถทำงานอย่างมีประสิทธิผลต่อไปได้ (ภรณี มหานนท์, 2529: 4) ซ่ึงลอดคล้องกับแนวคิด 
ของ Parsons (1971: 4) ท่ีมองส่วนประกอบของระบบมากกว่าระบบม่ัวไป ส่วนประกอบตัง 
กล่าวได้แก่ การแสดงออก (Action) ระบบวัฒนธรรม (Cultural systems) ระบบความเป็น 
บุคคล (Personality systems) และส่วนทางด้านพฤติกรรม (Behaviorial organisms)

นอกจากนี้ยังมีการอธิบายถึงพฤติกรรมขององค์การมั่งภายในและภายนอก โดยมี
การแบ่งระบบออกเป็น 2 ชนิด คือ ระบบปิดและระบบเปิด (Daft, 1995: 11) ตังน้ี

1. ระบบปิด (Closed system) เป็นส่วนท่ีเป็นอิสระแยกออกจากโลกภายนอก ใน 
ระยะแรกการศึกษาเน้นที่ระบบภายใน (Internal systems) เช่น รูปแบบภาวะผู้นำ

2. ระบบเปิด (Open system) เป็นสิ่งแวดล้อมภายนอกที่มีผลกระทบต่อความอยู่
รอด ซึ่งหมายถึงทรัพยากรท่ีต้องใช้บริโภคและทรัพยากรส่งออกไปยังส่ิงแวดล้อม ซึ่งไม่ลามารถ 
ปิดตัวมันเองได้ มีการเปลี่ยนแปลงและปรับเปลี่ยนต่อสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง ระบบเปิดมี
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ความซับช้อนมาก ประสิทธิภาพภายในเป็นเพียงส่วนIล็กน้อยเท่านั้น องค์การจะต้องค้นหาและ 
ได้มาซึ่งความต้องการทรัพยากร นำมาแปลความหมายและแสดงออกบนการเปลี่ยนแปลงของสิ่ง 
แวดล้อม กำหนดผลลัพธ์ และควบคุมและประลานงานกิจกรรมภายใน ทุกระบบจะต้องมีปฎิ
ลัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมเพื่อให้ลามารถอยู่รอดได้

องค์การในรูประบบ คือ กลุ่มของส่วนประกอบท่ีมีปฎลัมพันธ์กัน โดยมีตัวป้อน
(Inputs) ที่ได้มาจากสิ่งแวดล้อม เช่น วัตถุดิบ คน แหล่งข้อมูลข่าวลาร แหล่งการเงิน มีการ 
แปรลภาพ (Transform) ซึ่งจะเปลี่ยนตัวป้อนดังกล่าวไปเป็นสิ่งที่มีคุณค่าซึ่งลามารถส่งออกไปยัง 
ส่ิงแวดล้อมได้ เช่น การผลิต การดูแลรักษา การปรับตัว และการบริหารจัดการ และผลผลิต 
เช่น สินค้าหริอบริการ ผลผลิตอาจรวมถึงความพึงพอใจของพนักงาน มลพิษ และอ่ืน  ๆ ซ่ึงเกิด 
จากกระบวนการแปรสภาพของผลผลิต

ลำหรับแนวทางท่ีใซในการบริะเมินประสิทธิผลองค์การท่ีได้มีการศึกษาไว้สรุปได้ดังน้ี
1. แนวทางการบรรลุเป้าหมายขององค์การ (Goal attainment approach) เป็นรูป

แบบที่เก่าแก่ที่สุดและใช้มากที่ลุด (Gibson, Ivancenich and Donnelly, 1991: 29) เน้นแนว 
ทางในการบรรลุเป้าหมายขององค์การตามความหมายของประสิทธิผล โดยในท่ีน้ัเน้นการบรรลุ
เป้าหมายเฉพาะขององค์การ สมมติฐานของรูปแบบนี้คือ 1) องค์การต้องมีเป้าหมายที่แน่นอน 
2) เป้าหมายต้องมีความซัดเจน 3) เป้าหมายต้องมีไม่มากเกินไป 4) เป็นเป้าหมายที่มีความ 
เห็นลอดคล้องกัน และ 5) ประเมินความก้าวหน้าของเป้าหมายได้ นอกจากนี้เป้าหมายขององค์ 
การควรทำให้เป็นเป้าหมายเซิงปฏิปติการ คนในองค์การเข้าใจตรงกันและลามารถวัดได้

2. แนวทางเซิงระบบ (The system approach) แนวทางนี้เป็นไปตามความหมาย
ขององค์การที่ว่า องค์การเป็นระบบ (Systems) ต้องการปัจจัย (Inputs) มีกระบวนการเปล่ียน 
ปัจจัย (Transformational process) มีผลผลิต (Outputs) ต้องรักษาเสถียรภาพ และความลม 
ดุล ดังน้ัน แนวทางเซิงระบบจึงมุ่งเน้นเกณฑ์ที่เพื่มความอยู่รอดขององค์การในระยะยาว ประ 
สิทธิผลองค์การตามแนวทางเซิงระบบหมายถึง ความสามารถขององค์การในการจัดทรัพยากร
การรักษาเสถียรภาพและความลมดุลรองระบบภายในองค์การ และการมีปฎิลัมพันธ์'อย่าง
ประลบผลสำเร็จกับลภาพแวดล้อมภายนอก

3. แนวทางเซิงกลยุทธ์-กลุ่มที่เกี่ยวข้อง (The strategic-constituencis
approach) เป็นรูปแบบการประเมินประสิทธิผลองค์การแนวใหม่ สมมติฐานของรูปแบบน้ี
พีจารณาองค์การในฐานะที่เป็นระบบภายใต้ลภาพแวดล้อมซึ่งต้องดำเนินการให้ลอดคล้องกับ 
ความต้องการ ความพอใจของกลุ่มที่เกี่ยวข้องที่ให้การสนับสนุนองค์การให้มีความอยู่รอด ซ่ึงใน 
องค์การพยาบาลหมายถึงผู้รับบริการนั้นเอง ดังน้ันความหมายของประสิทธิผลองค์การนี้จึงหมาย



ถึง ระดับความสามารถซององค์การในการตอบสนองความต้องการซองกลุ่มที่เกี่ยวร้องในสภาพ 
แวดล้อมซององค์การ

4. แนวทางการแซ่งขัน-คุณค่า (The competing-values approach) เป็นแนวคิด 
บูรณาการในการศึกษาประสิทธิผลองค์การ สมมติฐานคือ ประสิทธิผลองค์การจะมีความเป็นอั 
ตน้ย (Subjective) ขึ้นอยู่กับค่านิยม ความชอบและความสนใจของผู้ประเมิน จึงใม่มีเกณฑ์ที่ติที่ 
สุด ดังนั้นการประเมินประสิทธิผลองค์การจึงต้องมีการกำหนดองค์ประกอบทั่วใปชองเกณฑ์ประ 
สิทธิผลองค์การ และใช้องค์ประกอบนั้นเป็นพื้นฐานในการกำหนดคุณค่าท่ีแข่งขันเพี่อที่จะกำหนด 
รูปแบบประสิทธิผลที่มีลักษณะฉพาะ (Unique effectiveness model) ได้ในแต่ละรูปแบบ

จะเห็นได้ว่า แนวทางการประเมินประสิทธิผลองค์การดังกล่าวก็ยังมีร้อบกพร่องอยู่
อีก ส่วนใหญ่แล้วเป็นการประเมินเป้าหมายในมุมมองของผู้บริหารมากกว่ากลุ่มผู้เกี่ยวร้อง เป้า 
หมายมีหลากหลายและขัดแย้งกัน ขาดความขัดเจนในทิศทาง เป้าหมายขององค์การมีลักษณะ 
เป็นพลวัต เปลี่ยนตามบริบทและพฤติกรรม (Cameron,1978) แต่รูปแบบเป้าหมายมีความคงที่ 
ไม่เปลี่ยนแปลง เป้าหมายองค์การ (Official goals) ทำให้เป็นเป้าหมายเชิงปฎีบตการ
(Operational goals) ค่อนร้างยาก และการบรรลุเป้าหมายได้รับอิทธิพลจากปัจจัยอื่นหลาย
ประการ Hoy and Miskel (1991:378) จึงได้เลนอรูปแบบบูรณาการ (Integrated model) 
ในการประเมินขึ้นมา

5. รูปแบบบูรณาการ (Integrated model) ในการประเมินประสิทธิผลองค์การ Hoy 
and Miskel (1991:378) เพิ่มลักษณะการประเมินประสิทธิผลองค์การเป็น 3 ประการ คือ พหุ 
เกณฑ์ มิติเวลา และกลุ่มผู้เกี่ยวร้อง ดังน้ี

5.1. พหุเกณฑ์ (Multiple criteria) คือ การประเมินประสิทธิผลองค์การโดยใช้ 
หลายมิติ เนื่องจากเกณฑ์เดี่ยวไม่ลามารถประเมินประสิทธิผลองค์การได้อย่างครอบคลุม ดัวข้ึ 
บ่งประสิทธิผลต้องนำมาจากแต่ละขึ้นตอนซองระบบเปิด ได้แก่ ปัจจัยนำเร้า (Inputs) การ 
เปลี่ยนแปลงปัจจัยนำเร้า (Transformation) และผลผลิต (Outputs) โดยเลือกดัวปงชี้ที่มีความ 
ลำดัญเหมาะลมและเป็นตัวแทน คือใช้รูปแบบตามทฤษฎีของ Parsons (1971: 5) ที่ถึอว่าองค์ 
การเป็นระบบลังคม (Social systems) ความอยู่รอดของระบบลังคม ขึ้นอยู่กับหน้าที่สำคัญ 4 
ประการ เรียกโดยย่อว่า "AGIL" ได้แก่

5.1.1 การปรับตัว (Adaptation-A) เป็นหน้าท่ีของระบบท่ีจะต้องมีการ 
ปรับตัวให้เร้ากับลี่งแวดล้อมให้ใต้ โดยพยายามเปลี่ยนรูปให้สอดคล้องกับสภาพการณ์ภายนอก

5.1.2 การบรรลุเป้าหมาย (Goal attainment-G) เป็นการมุ่งให้บรรลุเป้า 
หมายของระบบ มีการกำหนดวัตถุประสงค์ที่ขัดเจน
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5.1.3 การบูรณาการ (Integration-I) เป็นการสร้างความมั่นคงของสังคม 
ภายในระบบ ได้แก่ กระบวนการรององค์การ การประสานงาน และความสัมพันธ์ทางสังคมให้ 
มีลักษณะเป็นหน่วยเดียวกัน (Single unity)

5.1.4 การรักษาสิ่งซ่อนเร้นภายใน (Latency-L) เป็นการรักษาความมั่นคง 
ของคุณค่าระบบ ใด้แก่ รูปแบบวัฒนธรรม (Cultural patterns) และระบบการจูงใจ (System's 
motivation)

5.2. เวลา (Time dimension) การประเมินประสิทธิผลองค์การ โดยแบ่งเวลาออก 
เป็น 3 ระยะคือ ระยะสั้น (Short-term) ระยะกลาง (Intermediate) และระยะยาว (Longterm) 
เกณฑ์ประสิทธิผลเฉพาะต่างๆ อาจเปลี่ยนใปตามลักษณะวงจรชีวิต (Life cycles) ขององค์การท่ี 
เปล่ียนไปเซ่น ในระยะประกอบการเริ่มแรก ต้องเน้นที่เกณฑ์ความยืดหยุ่น การใต้มาซึ่งทรัพยากร 
(Resource acquisition) และเมื่อองค์การมีวุฒิภาวะแล้ว เกณฑ์พื้นฐานจะได้แก่การติดต่อสื่อ 
สาร สถานภาพ ความลามารถในการผลิต ประสิทธิภาพ และการกำหนดเป้าหมาย

5.3. กลุ่มผู้เกี่ยวข้อง (Multiple Constituencies หรือ Stakeholder 
approach) ใช้ค่านิยมและความคิดของกลุ่มที่เกี่ยวข้องซึ่งจะสะท้อนถึงเกณฑ์ประสิทธิผล เป็น 
ความสนใจของแต่ละบุคคลหรือกลุ่มภายในหรือภายนอกองค์การที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงาน 
ขององค์การ กลุ่มผู้เกี่ยวข้องที่สำคัญ ได้แก่ เจ้าขององค์การ (Owner) พน้กงานในองค์การ 
(Employee) ลูกค้า (Customers) ผู้จ่ายซอง (Suppliers) รัฐบาล (Governments) และสังคม 
กลุ่มใหญ่ (Sociai-at-large) ซึ่งสรุปใต้ดังตาราง
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ตารางแสดงรูปแบบการประเมินประสิทธิผลองค์การ

มิติของประสิทธิผล สิ่งที่พิจารณา ตัวบ่งข้ีประสิทธิผล

การปรับตัว เวลา ความสามารถในการปรับตัว (Adaptability)
(Adaptation) กลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง นวัตกรรม (Innovation) 

ความก้าวหน้า (Growth) 
การพัฒนา (Development)

การบรรลุเป้าหมาย เวลา ผลส์'มฤทธ้ิ (Achievement)
(Goal attainment) กลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง คุณภาพ (Quality)

การได้มาซึงทรัพยากร (Resource acquisition)
การบูรณาการ เวลา ความพึงพอใจ (Satisfaction)
(Integration) กลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง บรรยากาศองค์การ (Climate)

การติดต่อลือสาร (Communication) 
ความขัดแย้ง (Conflict)

การรักษาลภาพภายใน เวลา ความจงรักกักดี (Loyalty)
(Latency) กลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง ความสนใจในชีวิต (Central life interests) 

การจูงใจ (Motivation)
การมีซื่อเสียงขององค์การ (Identity)

ทีมา : Hoy, W.K. and Miskel, C.G., Educational administration : Theory, research and 
practice. 4th ed. McGraw-Hill, 1991, หน้า 383.

จะเหินได้ว่าประสิทธิผลองค์การมีหลายมุมมอง การประเมินประสิทธิผลองค์การจึงมี
หลายรูปแบบเช่นกัน ชินอยู่กับเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมิน สำหรบแนวทางท่ีใช้ในการประเมินประ 
สิทธิผลองค์การซื่งผู้วิจัยนำมาสร้างคำถามในแบบลอบถามรอบที่ 1 เพ่ือสืกษาหาตัวขี้วัดประสิทธิ 
ผลขององค์การพยาบาลนั้น ใช้แนวทางการประเมินประสิทธิผลองค์การแบบบูรณาการของ Hoy
and Miskel
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4. ประสิทธิผลขององค์การพยาบาล

4.1 ความหมายของประสิทธิผลองค์การพยาบาล
การให้ความหมายของคำว่าประสิทธิผลขององค์การพยาบาลขึ้นอยู่ก ับข้อ 

พิจารณาและเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินผล มีผู้ให้ความหมายไว้หลายท่าน ดังน้ี
Stevens (1980: 59) กล่าวถึง ประสิทธิผลว่าเป็นเป้าหมายชองการบริหาร คือ 

ความพิงพอใจในความลำเร็จของวัตถุประสงค์หนึ่ง การวัดประสิทธิผลในทางการพยาบาลมีหลาย 
วิธี คือ

1. การควบคุมคุณrเาพ (Quality control หริอ Quality assurance) การ 
ประกันคุณภาพ เป็นเคร่ืองมือและระบบในการวัดใ]ระสิทธิผลทางสถิติของการให้การดูแลท่ีจะไป 
ให้ถึงคำที่ให้ความหมายหรือเป้าหมายในการดูแลผู้ปวย

2. เป็นเครื่องมือและระบบวัดประสิทธิผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของคน
ทำงาน

3. เป็นการประเมินส่วนประกอบของแผนการให้การพยาบาล ซึ่งพิจารณา 
จากความสำเร็จหรือความล้มเหลวในผู้ปวยแต่ละราย

4. เป็นการแสดงมาตรฐานภายนอก และมาตรฐานที่ตั้งขึ้นภายในเพื่อใช้เป็น 
เกณฑ์ในการประเมินประสิทธิผลการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ มาตรฐานการให้การพยาบาล

Kramu และ Schmalenberg (1988) กล่าวว่า ผลผลิตของโรงพยาบาลคือ
คุณภาพ (Quality) การเข้าถึงบริการ (Accessible) ความคุ้มค่าในการให้บริการ (Cost-effective 
service หรือ client care) ซึ่งในโรงพยาบาลนั้นบริการท่ีให้โดยพยาบาลมืถึงร้อยละ 90 เพราะ 
ฉะนั้นจะต้องมีการวัดคุณภาพบริการพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับ Huber (1996: 210) ท่ีให้มุมมอง 
ของประสิทธิผลชององค์การไว้ 2 ด้าน คือ ด้านคุณภาพ (Quality) และด้านการควบคุมค่าใช้ 
จ่าย (Cost control) ส่วน Sullivan และ Decker (1997: 106) ให้ความหมายของประสิทธิผล 
ขององค์การพยาบาลว่าคือ การวัดผลลัพธ์ของสุขภาพของประชาซนภายใต้สภาวะปกติและใน 
สภาวะท่ีกำหนดขึ้น

American Management Science Incorporate (อ้างใน Sullivanc และ 
Decker, 1997: 106) กล่าวว่า ประสิทธิผลขององค์การพยาบาล คือ ความปลอดภัย ความ 
เหมาะลม การดูแลที่ดีเลิศ ซึ่งรวมถึงภาวะสุขภาพซึ่งเป็นผลลัพธ์ของผู้ปวย และความพิงพอใจ 
ของผู้บัวย

Mark, Salyer และ G eddes (1997: 590) ได้ให้มุมมองของประสิทธิผลของ 
องค์การทางด้านการดูแลสุขภาพในแนวทางการบรรลุเป้าหมายว่า เป็นผลลัพธ์อย่างเหมาะลม

T  4 1 4.3%
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หรอมากกว่ากลุ่มที่อ้างอิง (มาตรฐาน) สำหรับเป้าหมายขององค์การ ซ่ึงแนวทางน้ีรวมถึงการ
พัฒนาเกณฑ์ของประสิทธิผลแล้วนำมาเปรียบเทียบระหว่างการปฏิบัติงานจริงกับการปฏิบํตตาม 
แนวคิดของเกณฑ์เหล่านี้ องค์การใดที่โปถึงเกณฑ์ที่เป็นเป้าหมายเป็นหลักมากเท่าไรประสิทธิผล 
ย่อมมากขึ้น

Donabedian (อ้างใน Mark, Salyer และ Geddes 1997: 591) เลนอว่า คุณ 
ภาพประกอบด้วยประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความเหมาะลม การยอมรับได้ ถูกกฎหมาย และ 
มีความเท่าเทียมกัน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1. ประสิทธิผล หมายถึง การประลบความสำเร็จในการปรับพฤติกรรมทางด้าน 
สุขภาพโดยผู้ที่ให้การดูแลรักษาพยาบาลที่ดีที่สุดและมากที่สุด

2. ประสิทธิภาพ หมายถึง ความลามารถในการจัดการดูแลที่เหมาะลมโดยไม่ 
ได้มีการลดลงของการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

3. ความเหมาะลม หมายถึง การทำให้มีความลมดุลระหว่างค่าใช้จ่ายในการ 
รักษาและผลของการดูแลสุขภาพ

4. การยอมรับได้ หมายถึง การบรรลุถึงความต้องการซองผู้ปวย
5. ถูกกฎหมาย หมายถึง ถูกต้องตามกฎหมายและจริยธรรม
6. มีความเท่าเทียมกัน หมายถึง เป็นไปตามหลักความยุติธรรมและความ 

เสมอภาคของประซาขน

สรุปได้ว่าประสิทธิผลขององค์การพยาบาลเป็นเป้าหมายของการบริหารองค์การ ซ่ึง 
ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์แต่ละองค์การที่ได้กำหนดขึ้น เซ่น มีความปลอดภัย มีความเหมาะลมเมื่อ 
เปรียบเทียบกับมาตรฐาน หรือการดูแลที่ดีเลิศ ซึ่งองค์การใดบริหารงานได้ถึงเกณฑ์เป้าหมายที่ 
กำหนดไว้มากเท่าไรกิหมายถึงประสิทธิผลขององค์การมากเท่านั้น เนื่องจากประสิทธิผลขององค์ 
การพยาบาลในประเทศไทยยังไม่มีใครศึกษา ผู้วิจัยจึงลนใจที่จะศึกษาดัวขึ้วัดประสิทธิผลของ
องค์การพยาบาลดังกล่าว

4.2 การวัดประสิทธิผลขององค์การพยาบาล
ฟาริดา อิบราฮิม (2537: 208-211) ได้กล่าวถึงการวัดประสิทธิผลขององค์การ 

พยาบาล ว่าประกอบด้วยการวัดตามเป้าหมาย การวัดตามระบบประสิทธิผลขององค์การ และ 
การใช้วิธีผสมผสาน โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. การวัดตามเป้าหมาย เป้าหมายเป็นสภาพการณ์ในอนาคต หรือลภาพ
การณ์ที่นำไปสู่ความสำเร็จตามกำหนดขององค์การ เป็นผลลัพธ์ที่พึงปรารถนาขององค์การ อาจ
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เป็นผลผลิต ประลิทธ๊ภาพ หรึอผลลัพธ์ซึ่งวัดไ,ด้จากความพึงพอใจของบุคลากร ถ้ามุมมองของ 
บุคลากร ผู้ป่วย ครอบครัว หรอของโรงพยาบาลแตกต่างกัน ต้องมีการตกลงร่วมกันเพื่อการ 
ยอมรับและใช้ได้ผลใม่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังต้องมองปัจจัยจากลักษณะการครอบงำทางการ 
เมีองด้วย ซึ่งต้องใช้การประเมินชํ้า  ๆในรูปวิจัยจึงจะบอกความสำเร็จตามเป้าหมายได้แท้จริง

2. การวัดตามระบบประสิทธิผลขององค์การ เป็นการวัดองค์การเปรียบเทียบ 
กับระบบชีวภาพของบุคคลโดยที่องค์การกับสภาพแวดล้อมต้องพึ่งพาอาศัยกัน ทั้งระบบภายใน 
หรึอระบบปิด ซึ่งเกี่ยวกับระบบเป้าหมายและคุณค่าที่บอกวัฒนธรรมและปรัชญาขององค์การ
ระบบจิตลังคมที่เกี่ยวกับเจตคติและพลวัตระหว่างบุคคล ระบบเทคนิคที่เกี่ยวกับความรู้ เทคนิค 
เครื่องมือเครื่องใช้และสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง  ๆ ระบบโครงสร้างท่ีเก่ียวกับงาน ข้อมูลข่าวสาร 
คู่มือการทำงานและกฎระเบียบ ตลอดจนระบบการบริหารจัดการ ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริหาร 
เซ่น การกำหนดเป้าหมาย การวางแผน การจัดองค์การ การปฏิบัติและการควบคุมงาน การ 
มองระบบองค์การเป็นระบบเปิดที่ต้องใช้ทรัพยากรเพื่อสร้างผลผลิตและมีการแลกเปลี่ยนกับ 
สภาพแวดล้อม เพึอรับทรัพยากรมาใช้ในระบบอย่างต่อเนื่อง สภาพแวดล้อมก็ให้ข้อมูลป้อนกลับ 
เพื่อการเพิ่มผลผลิตให้กับองค์การตามต้องการ ความอยู่รอดขององค์การต้องอาศัยความ
ลามารถในการตอบลนองความต้องการชองสภาพแวดล้อมและความสมดุลระหว่างระบบย่อย 
ภายใน

แก่
3. การใช้วิธีผสมผสาน เป็นการวัดประสิทธิผลขององค์การโดยใช้วิธีต่าง  ๆ ได้

3.1 การใช้เวลาเป็นตัวกำหนดคุณภาพ ระยะเวลาที่ผ่านไปองค์การมี 
ทรัพยากร กระบวนการ และผลผลิตหมุนเวียนตลอดเวลาอย่างต่อเนื่อง ต้องมีการปรับให้เข้ากับ 
ความต้องการของผู้ใช้บริการ

3.2 การใช้ความลอดคล้องกลมกลืน ในมุมมองของผู้เกี่ยวข้องในองค์การ
น้ัน ได้แก่ ผู้ปวยจะพอใจในคุณภาพการพยาบาล บุคลากรพอใจในสภาพการทำงาน เงินเดือน 
ผู้เป็นเจ้าของพอใจทีได้ต้นทุนดืน รัฐย่อมพอใจถ้าคุณภาพชีวิตหรีอภาวะสุขภาพของประชาชน
เป็นไปตามเป้าหมาย เป็นต้น ลักษณะเกณฑ์ย่อย  ๆ ตังกล่าวเป็นการบอกถึงประสิทธิผลการ 
บริการสุขภาพ

3.3 การใช้การแบ่งปัน เป็นการมองโครงสร้างและจุดเน้นขององค์การ
โครงสร้างอยู่ที่ความยืดหยุ่นหรือความยึดติด ถ้ามีความยืดหยุ่นมากย่อมได้รับการเปลี่ยนแปลง
มาก และปรับตัว,ได้ด ส่วนจุดเน้นขององค์การอยู่ที่ความพึงพอใจของบุคลากร ขวัญกำลังใจ 
และผลงานท่ีมีประสิทธิภาพ การวัดความสำเร็จที่ประสิทธิผลองค์การจะออกมาใน 4 ลักษณะ 
ตังน้ี
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3.3.1 จุดเน้นภายนอกและโครงสร้างที่ยืดหยุ่น มองที่ความเจริญเติบ 
โตและความลามารถจัดหาทรัพยากร มีการแลกเปลี่ยนตลาด เป็นองค์การในระบบเปิด ให้ความ 
สนใจต่อสภาพแวดล้อม

3.3.2 จุดเน้นที่ภายนอกและมีการควบคุมโครงสร้าง กำหนดผลผลิต 
องค์การที่ผลกำไร และประสิทธิภาพ ซึ่งหมายถึงต้องมีการบริหารที่ดเด่น

3.3.3 จุดเน้นภายในที่กระบวนการและมีการควบคุมโครงสร้าง วัด 
ผลลัพธํที่องค์การลามารถยืนยงอยู่ไดในตลาดการบริการสุขภาพ การบริหารจะเน้นการบริการ 
ข้อมูลข่าวสาร และการล่ือลารที่มีประสิทธิภาพ

3.3.4 จุดเน้นภายในและมีโครงสร้างที่ยืดหยุ่น เน้นสํมพันธภาพส่วน 
บุคคล มุ่งการได้เงินทุนคืนและมุ่งทรัพยากรบุคคล ให้ความลำค์ญกํบบุคลากร มีการจูงใจในการ 
ทำงาน ส่งเสริมความร่วมมีอในกลุ่มผ้ปฎิบิตงาน ความสำเร็จขององค์การมองที่พัฒนาการและ 
ความพึงพอใจของบุคลากรมากกว่าความต้องการของสภาพแวดล้อม

3.4 การใช้ความซัดแย้ง เป็นการวัดความสำเร็จโดยดูจากความซัดแย้ง
3.4.1 ความซัดแย้งจากสภาพแวดล้อม ได้แก่ นโยบาย กฎระเบียบ 

ของรัฐ การต่อรองระหว่างคู่แข่งขันเมื่อมีการแลกเปลี่ยนด้านการตลาด
3.4.2 ความขัดแย้งจากการที่องค์การต้องเผชิญกับเป้าหมายที่มีความ 

ซัดแย้งหลายข้อ ถ้าเป้าหมายขององค์การมุ่งสร้างกำไร และการเจริญเติบโตพร้อมกับได้ทุนคืน 
จำเป็นต้องหาตลาดการดูแลสุขภาพใหม่ หรือคืนเงินลงทุนให้ผู้ถึอหุ้น

3.4.3 ความซัดแย้งที่เกิดจากความซัดแย้งภายใน และภายนอกองค์ 
การหลาย  ๆ ประการ อาจมีการทำลายสํมพันธภาพ ขาดความปลอดภัย มีการตายหรือการบาด 
เจ็บ วินิจฉัยโรคไม่ถูกต้อง รักษาไม่ถูกต้อง พยาบาลขาดแคลนหรือลาออก ซึ่งความซัดแย้งดัง 
กล่าวมีผลต่อขวัญและกำล้งใจของผู้ปฎิบิติงานได้มาก

3.4.4 ความซัดแย้งเนื่องจากระยะเวลากำหนด โดยให้เวลาเพื่อการ 
บรรลุเป้าหมายองค์การเป็นตัววัดความสำเร็จ

จะเห็นได้ว่าการประเมินประสิทธิผลขององค์การโดยทั่วไปมีการใช้เกณฑ์ใน 
การประเมินหลายอย่าง การประเมินคุณภาพของการให้การดูแลรักษาพยาบาลก็ต้องใช้การ
ประเมินหลายเกณฑ์’เข่นกัน

แม้จะมีการกล่าวถึงประสิทธิผลขององค์การพยาบาลกันมาก และมีความ 
หลากหลายในการนำแนวคิดมาใช้ในการประเมินประสิทธิผลขององค์การพยาบาล แต่ยัง1ไม่มีการ 
กำหนดเป็นรูปแบบที่ขัดเจน จำเป็นต้องมีการคิกษาหาความเด่นขัดในการประเมินประสิทธิผล
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ขององค์การพยาบาล เพี่อการจัดการทางการพยาบาลให้มีคุณภาพ ลามารถตอบสนองความ 
ต้องการ,ทั้งของผู้รับบริการและผู้ให้ปริการ

: ■ (  '■1 I \

V'
ตัวสัวัดประสิทธิผลขององคการพยาบาล

ปัจจุบันกระแลแห่งการพัฒนาคุณภาพการบริการเกิดขึ้นอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะอย่าง 
ยิ่งคุณภาพของการให้บริการทางการแพทย์ ในการพัฒนาคุณภาพบริการนั้นจำเป็นต้องมีเกณฑ์ 
หรือตัวชี้วัดเพี่อบ่งบอกว่าการพัฒนาภายในหน่วยงานย่อยหรือในภาพรวมของโรงพยาบาลนั้นไต้ 
บรรลุเป้าหมายตามท่ีไต้กำหนดเกณฑ์หรือตัวชี้วัดไว้หรือไม่ ตังนั้นการเข้าใจความหมายของตัวชี้ 
วัด การลร้างตัวชี้วัด ประโยชน์ ประ๓ ท และชนิดของตัวชี้วัดโดยท่ัวไปจะทำให้เข้าใจตัวชี้วัด 
ประสิทธิผลขององค์การพยาบาล

1. ความหมายของตัวธิวด

The Canadian Council on Health Service Accreditation (CCHSA) ไต้ให้ 
นิยามของตัวชีวัดผลการปฏิบัติงาน (Performance indicator) ว่า เป็นเคร่ืองมือท่ีใซ้เป็นแนวทาง 
ในการติดตาม ประเมินผล และพัฒนาคุณภาพในการดูแลรักษา การบริการและกิจกรรมต่าง  ๆ
ขององค์การที่มีผลต่อผู้ปวย

ตัวชีวัค (Indicator) หมายถึง เครื่องมือวัดการปฏิบัติงาน ซ่ึงใช้เป็นแนวทางในการ 
ประเมินติดตาม ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล และประเมินผลความสำเร็จของการพัฒนา (ปาน 
ตา อภิรักษ์นภานนท์, 2541 : ร) เป็นเครื่องมือวัดการปฏิบัติงานหรือการดำเนินงานขององค์การ 
ซึ่งใช้เป็นแนวทางในการประเมิน ติดตาม และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล

เนื่องจากคุณภาพมีไต้หลายมิติ จึงเป็นการยากที่จะใช้เครื่องชี้วัดเพียงตัวเดียวเพี่อ
บอกถึงคุณภาพ อีกท์งการประเมินประสิทธิผลองค์การก็ประเมินไต้หลายมิติเซ่นกัน ตังน้ันจึงจำ 
เป็นต้องเลือกใช้ตัวชี้วัด ลมเกียรติ โพธิสัตย์ (2541:2-22) ไต้กล่าวถึงเกณฑ์การเลือกตัวชี้วัดไว้ 
ตังน้ี

1. ความถูกต้องแม่นยำ เฉพาะเจาะจง
2. ความ1ไวต่อส่ิงท่ี'จะ'วัด
3. ความยากง่ายในการเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูล
4. ความบ่งชี้ถึงกิจกรรมหลักของหน่วยงาน
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2. การสรางตัวร?'วัด

Johnstone (1981: 33-38) ได้อธิบายถึงวิธีการให้นิยามตัวชี้วัดไว้ 3 ว้ธี และจาก 
การให้นิยามนี้ลามารถนำไปล่วิธีการสร้างหรือพัฒนาตัวชี้วัดทางการศึกษาได้ดังนี้

2.1 ตัวชีวัดเทือการนำไปใช้ (Pragmatic definition of an indicator) เป็นการ 
เลือกตัวแปรจำนวนหนึ่งท่ีหาได้หรือมีอยู่แล้ว และนำตัวแปรที่มีความเกี่ยวช้องล้มพันธ์กันจัดเป็น 
กลุ่มรวมกัน วิธีนี้ชี้นอยู่กับบุคคลที่เลือกหรือจัดกลุ่มตัวแปร อาจเกิดความลำเอียงและมีจุดอ่อน

2.2 ตัวชีวัดทีสร้างจากทฤษฎี (Theoretical definition of an indicator) เป็นการ 
รวมกลุ่มตัวแปรโดยใช้วิธีการทางคณิตศาสตร์ ตัวแปรแต่ละตัวจะถูกกำหนดค่านํ้าหนัก โดยค่า 
นี้าหนักจะเป็นไปตามทฤษฎี ซ่ึงมีช้อพึงระวัง 3 ประการ คือ 1) การเลือกตัวแปร 2) วิธีการ 
ลงเคราะห์ตัวชี้วัด และ 3) การกำหนดค่านํ้าหนักซองตัวแปร

2.3 ตัวชี้วัดที่สร้างจากข้อมูลเซิงประจักษ์ (Empirical definition of an indicator)
วิธีนี้คล้ายกับการสร้างตัวชี้วัดจากทฤษฎี แต่มีช้อแตกต่างกัน คือ การกำหนดค่านี้าหนักของตัว 
แปรนั้นกำหนดตามข้อมูลจรืงจากการเก็บรวบรวมข้อมูลในสนาม ว ิธ ีการวิเคราะห์ทางสถิติท ี' น ำ

มาใช้ คือ Factor analysis, Cluster analysis และ Guttman scaling
ลำหร์บตัวชี้วัดทางด้านการพยาบาลยังไม่มีใครศึกษา และยังไม่ได้มีการสร้างตัวช้ีวัด 

เพื่อใช้อย่างจริงจัง ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคาดหวังว่าการสร้างตัวชี้วัดเพื่อการนำไปใช้จะทำให้ได้ 
ม''ซึ่งตัวชี้วัดประสิทธิผลซององค์การพยาบาล

3. ประโยชน์ของตัวทีวัด

ลมเกียรติ โพธิสัตย์(2541) ได้กล่าวถึงประโยชน์ซองตัวช้ีวัดไว้ดังน้ี
3.1 เป็นเครื่องมือในการติดตาม (Monitor) ตัวช้ีวัดเป็นเพียงหนทางหนึ่งท่ีจะติดตาม 

(Monitor) คุณ/าาพของการรักษาพยาบาลและการบริการ แต่ไม่ใช่เป็นการบ่งบอกคุณภาพได้ 
โดยตรง เพราะว่าคุณภาพมีหลายมิติ ไม่ลามารถแสดงได้โดยตัวช้ีวัดตัวใดตัวหน่ึง การติดตาม 
ทำให้ลามารถธำรงรักษาระบบให้มีความลมํ่าเสมอ ไม่แปรปรวน

3.2 ใช้เป็นตัวบ่งบอกให้ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง โดยการวิเคราะห์ค่าซองตัวชี้วัดว่ามี 
ความเหมาะลม สอดคล้องกับทรัพยากร กระบวนการท่ีใช้แล้วหรือไม่ ลอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
พันธกิจ วิสัยทัศน์ขององค์การหรือไม่ สมควรท่ีจะพัฒนาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหรือไม่
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4. ประเภทของตัวชี้วด

ลมเกียรติ โพธิสัตย์ (2541:2-22)ได้แบ่งประ๓ ทของตัวชี้วัดออกเป็น2 ประ๓ ทด้งน้ี
4.1 Rate-based indicator เป็นการรวบรวมข้อมูลจำนวนเหตุการณ์ที่คาดว่าจะ๓ ด 

ข้ึน แลดงออกเป็นอัตราส่วน สัดส่วน หรือค่าเฉล่ีย
Rate = Numerator/Denominator
เข่น อัตราการเกิดแผลกดทับของผู้ปวยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน

เกิน 7 วันใน 1 ปี เป็นอย่างไร ซึ่งขึ้นอยู่กับการตั้งหรือการกำหนดคำถามนั้นๆ เข่น เหตุการณ์ 
หรือการสังเกตที่ต้องมีการติดตาม ประชากรกลุ่มเลี่ยง และช่วงระยะเวลาในการติดตาม

4.2 Sentinel indicator เป็นตัวเลขเดี่ยว  ๆ ที่บอกเหตุการณ์หรือปรากฎการณ์ที่เกิด 
ข้ึน กระตุ้นให้เกิดการตรวจลอบหรือวิเคราะห์ต่อไป เป็นเหตุการณ์ที่ไม่เกิดขึ้นบ่อย หรือเป็นเหตุ 
การณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เข่น การส่งเด็กท่ีคลอดในโรงพยาบาลให้แม่ผิดตัว มักใช้ในการบรืหาร 
ความเลี่ยง

Mathur (1980:25) แบ่งประ๓ ทตัวชี้วัดการพัฒนาออกเป็น 2 ประ๓ ทใหญ่ๆคือ 
(อ้างในรายงานการศึกษาตัวชี้วัดในงานพัฒนาชุมชน, 2528:19)

1. ตัวชี้วัดบอกบ่รมาณ (Quantitative indicators) คือตัวช้ีวัดท่ีระบุได้ด้วยจำนวนท่ี 
แน่นอนลามารถนับได้ (Stock nature) เข่น จำนวนเจ้าหน้าที่ส่งเลริม จำนวนพ้ืนท่ีท่ีใช้ จำนวน 
ต้นไม้ที่ปลูกข้ึนจากเติม

2. ตัวซีวัดด้านคุณภาพ (Qualitative indicators) เข่น เคร่ืองช้ีวัดท่ีแสดงถึงความ 
เคลื่อนของลภาพต่าง  ๆ (Flow information) ตัวช้ีวัดน้ีจะแลดงให้เห็นแนวโน้มและทิศทางของการ 
เปลี่ยนแปลง เข่น รายได้ รายจ่าย ลักษณะโรคภัยไข้เจ็บ คุณภาพของการศึกษาอบรม การ 
กระจายตัวของประชากร การเคลื่อนย้ายของแรงงาน เป็นต้น

อย่างไรก็ตาม ตัวชี้วัดการพัฒนาจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องกำหนดให้ลอดคล้องกับ
สภาพและลักษณะของกิจกรรม และต้องสามารถสะท้อนวัตถุประสงค์และจุดหมายปลาย
ทางของกิจกรรมต่าง  ๆ ที่พัฒนา จ็งจะลามารถใช้ประโยชน์เป็นเครื่องมือในการชี้ข้อมูลเพื่อการ 
วางแผนและตัดสินใจในการพัฒนาด้านต่าง ๆ

ตัวช้ีวัดหน่ึง  ๆ ควรตอบลนองวัตถุประสงค์หน่ึง  ๆ เนื่องจากมีตัวชี้วัดอยู่มากมาย
ต้องมีการเลือกตัวชี้วัดมาใช้ให้เกิดประโยชน์ ต้องอยู่ในทิศทางของเป้าหมาย วัตถุประสงค์ใหญ่ 
ขององค์การ และต้องมีความหมายในเซีงการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและการให้บริการ
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ผู้ให้การรักษาพยาบาลและการให้บริการต้องมีส่วนร่วมในการสร้างตัวชี้วัดด้วย เพื่อสร้างความ
เชื่อมั่นว่า ตัวชี้วัดนั้น ๆ จะใด้รับการติดตาม และเป็นข้อมูลทำให้เกดการพัฒนาเปลี่ยนแปลงขึ้น

5. ชนิดของตัว?วัด

ลมเกียรติ โพธิสัตย์ (2541) ได้แบ่งชนิดของตัวช้ีวัดออกเป็น 4 ชนิดดังนี้
5.1 ตัวช้ีวัดด้านโครงสร้าง (Structure indicator) เป็นตัวชี้วัดด้านคุณภาพของ 

Input หรือ Resources ที่ใช้ในองค์การ เพื่อให้เกิดการรักษา หรือการบรืการขององค์การ อาจ 
จะเป็นด้านบุคลากร เตียง วัสดุ ครุภัณฑ์ หรืออาคารสถานท่ี เซ่น จำนวนพยาบาลที่ให้การดู 
แลรักษาพยาบาลต่อจำนวนผู้ปวยที่นอนพักรักษาตัวในหอผู้,ปวย

5.2 ตัวช้ี'วัดด้านกระบวนการ (Process indicator) เป็นตัวช้ีวัดกิจกรรมหรืองานต่อ
เน่ืองท่ีอยู่ในกระบวนการท่ีทำ เพื่อบรรลุลู่เป้าหมายขององค์การ เซ่น จำนวนหญิงที่ลามารถ 
ตรวจเต้านมได้ด้วยตนเองต่อจำนวนหญิงที่มาตรวจสุขภาพประจำปี จำนวนผู้ป่วยที่รักษาสุขภาพ 
ของเท้าตามคำแนะนำต่อจำนวนผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานทั้งหมด และจำนวนผู้ป่วยที่มาตรวจแผล
ตามนัดต่อจำนวนผู้'ป่วยที่ผ่าตัดทั้งหมด เป็นต้น

5.3 ตัวชีวัดเชิงผลลัพธ์ (Outcome indicator) คำว่า Outcome ในทีนีหมายถึง 
การวัดผลการทำงานที่สำคัญขององค์การ ถ้าเป้าหมายขององค์การพยาบาล เพ่ือให้มีบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพดีที่สุด เป็นที่พอใจของผู้รับบริการ โดยท่ัวไปแล้ว
Outcome ขององค์การพยาบาลก็คือ ประชาขนทั่วไปได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงสุขภาพของผู้มารับบริการหรือของประชาชน 
ท่ัว  ๆ ไป

5.3.1 Disease-specific outcome ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและลังคม เซ่น 
จำนวนผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับที่ควบคุมได้ต่อจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทั้ง 
หมด จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลจนไม่มีอาการแทรกซ้อนของแผลหลังผ่าดัดต่อ 
จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทั้งหมด

5.3.2 General health outcome ใช้วัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหรือประขาขน 
การอยู่คืมีสุข การดำรงชีวิตโดยไม่ต้องพ่ึงพิงคนอื่น เซ่น จำนวนผู้ที่ลามารถช่วยตนเองได้หลัง 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อละโพก 3 เดือน ต่อจำนวนผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อละโพกท้ังหมด

5.3.3 Patient performance outcome เป็นการวัดความรู้ความเข้าใจในโรค 
ต่าง  ๆ และส่ิงท่ี'จะ'ทำ'ให้มีสุขภาพดี รวมถึงความลามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง และเปลี่ยน 
พฤติกรรมการใช้ชีวิตเพื่อสุขภาพ เซ่น จำนวนเด็กท่ีได้รับการฉีดวัคชีนครบตามท่ีให้คำแนะนำ ต่อ
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จำนวนเด็กท้ังหมดที่ควรได้รับวัคซีน จำนวนผู้ปวยที่หยุดสูบบุหรี่หลังการผ่าตัดหคอดเลือดหัวใจ
ต่อจำนวนผู้ปวยทั้งหมดที่เข้ารับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจที่เคยสูบบุหรี่

5.4 Patient satisfaction outcome เป็นการวัดความพึงพอใจของผู้มารับบริการใน 
ด้านต่าง  ๆ ทั้งผลการรักษาและสิ่งเด่นชัดอื่น  ๆ เซ่น ความสะอาด ความสะดวก ระยะเวลาใน 
การรอคอย ความเป็นส่วนตัว การใด้รับข้อมูล เป็นต้น ความพึงพอใจของผู้รับบริการน้ีจะบ่ง 
บอกถึงความเอาใจใส่ ความสนใจ การให้ความสำคัญ ความเห็นอกเห็นใจ ที่ใด้รับจากบริการ 
ขององค์การ โดยเฉพาะองค์การพยาบาลซึ่งมีหน้าที่โดยตรงและใกล้ซีดกับผู้มารับบริการตลอด
24 ช่ัวโมง เซ่น ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ = คะแนนความพึงพอใจรวมต่อจำนวนผู้มารับ่ 
บริการ

กล่า'วใต้'ว่า การพิจารณาถึงประสิทธิผลขององค์การพยาบาล ซึ่งสะท้อนถึงคุณภาพ 
ขององค์การ จำเป็นต้องมีการศึกษาหาดัชนีชี้วัดองค์ประกอบประสิทธิผล เพื่อนำมาใชให้เป็น 
ประโยชน์ในการพัฒนาทุกองค์การพยาบาล และพัฒนาวิชาชีพพยาบาลต่อไป

6. ตัวชีวัดประสิทธิผลขององค์การพยาบาล

การบันทึก การประเมินผลคุณภาพการดูแลผู้ป่วย และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย มีข้ึน 
ตั้งแต่กลางศตวรรษที่ 18 เม่ือ Florence Nightingale ยังเป็นพยาบาล ได้มีการ'พัฒนาเทคนิค 
การดูแลผู้ปวยให้เป็นมาตรฐานด้วยการแบ่งประเภทผู้ป่วยที่มีอาการหนักออกจากผู้ปวยฉุกเฉินทั่ว 
ไป มีการจัดสภาพแวดล้อมและการระบายอากาศ และมีการจัดอัตรากำลังของพยาบาลที่ดูแล 
ต่อจำนวนผู้ปวย จนทำให้อัตราการตายของผู้ปวยลดลงจากร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 2 ภายในหก 
เดือน (Vastel, 1995)

ปี ค.ศ. 1913 Dr. E. A. (Stevens, 1989 อ้างใน Vastel, 1995) กล่าวว่า โรงงาน 
อุตสาหกรรมที่ผลิตสินค้าต้องพบกับความเจ็บปวดเพื่อที่จะประกันว่าสินค้าทั้นมีคุณภาพ แต่โรง 
พยาบาลซึ่งแจกจ่ายสินค้าดูเหมือนจะสนใจคุณภาพของสินค้าเป็นเซ่นการลอบสวนที่ไม่มีค่า และ 
แนวทางในการประเมินผลโรงพยาบาลจะต้องเป็นผลลัพธ์ที่เห็นได้ชัดเจน ส่ิงเหล่าน้ีก็คึอท่ีมาของ 
การปรับปรุงคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลนั่นเอง

ในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลนั่น เรี่มขึ้นโดยการจัดตั้ง Joint
Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH) เพึอกำหนดมาตรฐานสำหรับการตรวจ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ในปี ค. ศ. 1987 JCAH ได้เปลี่ยนขื่อเป็น Joint Commission on 
the Accreditation of Healthcare Organizations : JCAHO) ต่อมาในปี ค.ศ.1959 สมาคม 
พยาบาลสหรัฐอเมริกา (American Nurses Association : ANA) ได้พิมพ์เผยแพร่เริองหน้าที
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มาตรฐาน และคุณสมบัติสำหรับผู้ปฏิปติ และได้พัฒนามาตรฐานของการปฏิปติทางการ
พยาบาล เพื่อให้เกิดความมั่นใจในคุณภาพของการดูแล รวมถึงรูปแบบในการนำใปใช้ใน
กระบวนการประกันคุณภาพ

ในปี ค.ศ. 1975 JCAHO ใด้เพื่มกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยการให้ 
วิชาชีพอื่นเข้ามามิส่วนร่วม ทำให้การดูแลทางการพยาบาลเป็นส่วนประกอบสำคัญของการ
ประเมินผลการดูแลผู้ปวย นอกจากนี้ยังใด้ทบทวนมาตรฐานรองการประเมินการดูแลทางการ
พยาบาลให้มิการประเมินแบบบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ได้กำหนดใว้ในมาตรฐานและเกณฑ์ และ 
นำผลการประเมินที่ใด้ใปวิเคราะห์ปัญหา และวางแผนพัฒนาการปฎิปัติการพยาบาลให้ถูกต้อง 
จนกระท่ังในปลายปี ค.ศ. 1980 JCAHO ได้เปลี่ยนการประเมินผลการปฎิปติงานที่เน้นเฉพาะ 
บุคคลไปเป็นการประเมินผลการปฎิปัติงานที่เน้นกระบวนการและระบบการดูแลสุขภาพขององค์ 
การ (Mclaughlin & Kaluzny, 1990 อ้างใน Sullivan and Decker, 1997: 127) ทำให้การ 
ประเมินผลการดูแลทางการพยาบาลเปลี่ยนจากการเน้นที่ปัญหาและความขาดแคลนไปเน้นที่ 
กระบวนการรองการพัฒนา

JCAHO ได้กำหนดแนวทางการประกันคุณภาพบริการชงถึอเป็นส่วนหนึ่งของการ
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลไว้ 10 ข้ันตอน ขั้นตอนหน่ึงของแนวทางดังกล่าวคือ 
การกำหนดตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง (ยุพิน อังสุโรจน์, 2541) ตัวชี้วัดนั้นเคยถูกเรียกว่าเป็นการเรียนรู้ 
จากผู้ที่เก่งและประสบความสำเร็จ (Benchmarking) หรีอการเปรยบเทียบข้อมูลกับแหล่งข้อมูล 
ที่หาได้ทั่งภายในและภายนอก ซึ่งเป็นกุญแจในการปรับปรุงคุณภาพ (Sullivan and Decker, 
1997: 134) ตัวชี้วัดที่จะนำมาใช้เป็นเครื่องมิอนั้นควรเป็นเครื่องชี้วัดที่สามารถว ัด ได้ มิวัตถุ
ประสงค์และตั้งอยู่บนพื้นฐานรองความรู้ ลำหรับตัวชี้วัดขององค์การพยาบาลในประเทศสหรัฐ
อเมริกาน์น ได้จากมาตรฐานการพยาบาลของแต่ละหน่วยงาน หรีอจากสมาคมพยาบาลสหรัฐ 
อเมริกา (Sullivan and Decker, 1997)

ในการบริหารงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การพยาบาลก็เช่นกัน จำเป็นต้องมิ 
เกณฑ์หรีอตัวชี้วัดเพื่อใช้เป็นเครื่องวัดผลการบริหารงานในองค์การพยาบาล สำหรับประเทศไทย 
นั้นยังไม่ใด้มิการกำหนดตัวชี้วัดที่เป็นตัวกลางเพื่อใช้ในการประเมินผลการบริหารงานซองผู้บริหาร 
องค์การพยาบาลให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ คือ คุณภาพบริการ ซ่ึงก็คือ การประเมินประสิทธิ 
ผลขององค์การพยาบาลนั้นเอง เมื่อได้ตัวชี้วัดประสิทธิผลขององค์การพยาบาลแล้ว ลามารถนำ 
ไปใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและพัฒนาองค์การพยาบาลต่อไป



45

การวิจ ัยโดอใช ้เทคน ิคเดลฟาย

การวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ได้รับการพัฒนาขึ้นมาเพื่อการวิจัยในอนาคต แต่
ลามารถนำไปใช้ในการวิจัยในลักษณะเดียวกันกับการวิจัยรูปแบบอื่นได้ เช่น การวิจัยเพื่อสำรวจ 
ความคิด สำรวจปัญหา วิจัยเพื่อการกำหนดรูปแบบ กำหนดนโยบาย กำหนดมาตรฐาน ดังน้ัน 
จึงมีการนํกวิจัยนำเทคนิคเดลฟายไปประยุกตํใช้ในงานวิจัยที่ต้องการใช้ข้อมูลและความคิดเห็น 
จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมาประกอบการพิจารณาตัดสินใจเพื่อประโยชน์ในการวางแผนต่าง  ๆ หลาย 
ลักษณะ

1. ความหมายของการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย

Linstone และ Turoff (1975: 3) ได้ให้ความหมายของการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดล 
ฟายว ่า  หมายถึง วิธีการลร้างกระบวนการติดต่อลื่อสารของกลุ่ม ดังน้ันกระบวนการท่ีมีประสิทธิ 
ผลจะนำบุคคลในกลุ่มต่อล้กับปัญหาที่ซับช้อนร่วมกัน

นอกจากนี้นักวิชาการของไทย ได้ให้ความหมายของการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย
คือ กระบวนการท่ีรวบรวมความคิดเห็น หรือการตัดสินใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เกี่ยวกับอนาคต 
จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลอดคล้องเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน และมีความถูกต้องน่า 
เช่ือถือมากที่สุด (ประยูร ศรืประลาธน์, 2523; ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2531; ใจทิพย์ เข้ึอรัตน 
พงษ์, 2535; จุมพล พูลกั'ทรวิวิน, 2535) โดยที่ผู้ทำการวิจัยไม่ต้องนัดลมาซิกในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
ให้มาประชุมพบปะกัน แต่ขอให้สมาซิกแต่ละคนแสดงความคิดเห็น หรือตัดสินปัญหาในรูปของ 
การตอบแบบลอบถาม ซึ่งทำให้ผู้ทำการวิจัยลามารถระดมความคิดเห็น หรือตัดสินปัญหาในรูป 
ของการตอบแบบลอบถามจากผู้เชี่ยวชาญในที่ต่าง  ๆ ได้โดยไม่มีฃ้อจำกัด รวมท้ังยังประหยัด
เวลาและค่าใช้จ่ายอีกด้วย วิธีการนี้ทำให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ
ไม่ตกอยู่ใต้อิทธิพลทางความคิดของผู้อื่นหรือเสียงส่วนใหญ่

2 . ล ักษณะงานวิจ ัยท ี่ใช ้เทคนิคเดลฟาย

เทคนิคเดลฟายจะใช้กับงานวิจัยที่มีลักษณะดังนี้
2.1 ปัญหาที่จะทำการวิจัยไม่มีคำตอบที่ถูกต้องแน่นอน แต่ลามารถคืกษาปัญหา

ได้จากการรวบรวมการตัดสินแบบอัตตวิลัย จากผู้เชี่ยวชาญในลาขานั้น ๆ
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2.2 ปัญหาที่จะทำการวิจัยต้องการความคิดเห็นหลาย  ๆ ต้าน จากประลบการณ์ 
หรือความรู้ความลามารถของผู้เชี่ยวชาญในลาขานั้น ๆ

2.3 ผู้ทำการวิจัยไม่ต้องการให้ความคิดเห็นของผู้อื่นแต่ละคนมีผลกระทบหรือมีอิทธิ 
พลต่อการพิจารณาตัดสินปัญหานั้น ๆ

2.4 การประชุมของลมาซิกผู้เชี่ยวชาญไม่สะดวก เลียค่าใช้จ่ายและเวลามากเกินไป
2.5 ไม่ต้องการเปิดเผยรายขึ่อลมาซิกผู้เชี่ยวชาญ เพราะความคิดเห็นของคนในกลุ่ม 

เกี่ยวกับปัญหาที่วิจัยอาจมีความฃ้ดแย้งอย่างมาก

3. ประเภทของเทคนิคเดลฟาย

อุทุมพร จามรมาน (2537: 132) ได้แบ่งเทคนิคเดลฟายออกเป็น 2 ประ๓ ท คือ 
แบบแกห้ดเดลฟาย (Delphi exercise) และเดลฟายเร้าประชุม (Delphi conference) ซ่ึงมี 
รายละเอียดดังนี้

3.1 แบบแ ก หัดเดลฟาย (Delphi exercise) หรือ เทคนิคเดลฟายแบบเก่า
(Conventional Delphi) คือเทคนิคที่กระดาษ-ดินลอ เป็นการลร้างแบบลอบถามแล้วล่ง'ไปยัง 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลกลุ่มใหญ่เพื่อได้แบบลอบถามกลับ กลุ่มผู้ลร้างแบบลอบถามนำคำตอบมา
พิจารณา ลรุปย่อพัฒนาเป็นแบบสอบถามฉบับใหม่ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีโอกาสทบท วนคำตอบของ 
ตนโดยผ่านแบบลอบถามรอบที่ลอง ซึ่งเป็นการผลมผลานระหว่างคำตอบของกลุ่มและกระบวน
การปรึกษาหารือด้วยแบบลอบถาม

3.2 เดลฟายเข้าประชุม (Delphi conference) หรือเดลฟายเซิงเวลาจรืง (Real-time
Delphi) เป็นเทคนิคเดลฟายแบบใหม่แทนการมีกลุ่มผู้สร้างและปรับปรุงแบบลอบถามให้ใช้
คอมพิวเตอร์ ซ่ึงมีโปรแกรมสรุปคำตอบ วิธีนี้ลดความล่าช้าเนื่องจากการปร้บปรุงคำตอบของแต่ 
ละรอบ โดยผู้ตอบนั่งอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ เมื่อตอบคำถามไปคอมพิวเตอร์จะประมวลรวมกับ 
ของคนอ่ืน และลรุปผลให้รู้ได้ในทันทีและมีการโต้ตอบกลับ ทำเข่นนี้กิบผู้เชี่ยวชาญทุกคนจนได้ 
คำตอบ'ใน,ท่ีสุด

4. กระบวนการวิจัยโดอใช้เทคนิคเดลฟาย

กระบวนการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย เริ่มจากการดัดเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญร่วมใน
การตอบแบบลอบถาม และมีการล่งแบบลอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญตอบหลายรอบ โดยท่ัวไป
ประมาณ3 -4 รอบ เพื่อให้ได้ความคิดเห็นที่ตรงกับความเป็นจริงและน่าเชื่อถือมากที่ลุด โดย
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รอบท่ี 1 เป็นแบบลอบถามปลายเปิดและถามอย่างกว้าง  ๆ เพ่ือรวบรวมความคิด 
เห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน

รอบท่ี 2 เป็นแบบสอบถามที่พัฒนามาจากแบบลอบถามในรอบแรก โดยผู้วิจัยจะ 
รวบรวมความคิดเห็นที่ได้แล้วนำมาวิเคราะห์ ตัดข้อมูลท่ีซํ้าช้อนออก และลร้างเป็นแบบลอบถาม 
รอบท่ี 2 ล่งไปให้ผู้เชี่ยวชาญอีกครั้ง ชึ่งผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนต้องลงมติจัดลำดับความสำคัญของ 
แต่ละข้อในรูปมาตรวัดแบบ Likert scale หรือในรูปร้อยละ พร้อมท้ังให้เหตุผลท่ีเห็นด้วยและไม่ 
เห็นด้วยของข้อคำถามแต่ละข้อในตอนท้าย นอกจากนี้ถ้าข้อคำถามใดไม่ชัดเจน หรือควรมีการ 
แก้ไขสำนวนกิลามารถเขียนคำแนะนำลงในช่องตังกล่าวได้เช่นกัน

บางครั้งผู้วิจัยอาจไม่ได้เริ่มต้นด้วยการส่งแบบสอบถามปลายเปิดเช่นในรอบแรก แต่ 
ลร้างลักษณะคล้ายข้อคำถามในรอบที่ 2 และสร้างคำถามเกี่ยวกับปัญหาที่กำลังทำวิจัย แล้วล่ง 
ให้ผู้เชี่ยวชาญจัดลำตับความสำคัญ โดยมีคำถามปลายเปิดไว้ให้ในตอนท้ายของข้อคำถาม เพ่ือ 
ให้ผู้เชี่ยวชาญลามารถแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมได้

รอบท่ี 3 ผู้วิจัยนำคำตอบแต่ละข้อหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิลัยระหว่างค 
วอไทล์ (Interquatüe range) แล้วลร้างแบบลอบถามใหม่โดยใช้ข้อความเดียวกับแบบสอบถาม 
รอบท่ี 2 แต่เพิ่มตำแหน่งมัธยฐาน ค่าพิลัยระหว่างควอไทล์ และตำแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญตอบใน 
แบบลอบถามฉบับที 2 แล้วล่งกลับให้ผู้เขียวชาญท่านนั้น  ๆ ตอบอีกคร้ัง เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญเห็น 
ความแตกต่างระหว่างคำตอบเดิม มัธยฐานและค่าพิลัยระหว่างควอไทล์ของคำตอบที,ได้จากกลุ่ม 
ผู้ที่ดอบทั้งหมดและให้พิจารณาอีกครั้งว่าต้องการยืนยันคำตอบเดิมกิให้เขียนเหตุผลลน  ๆ ในตอน 
ท้ายของแต่ละข้อ หรือต้องการเปลี่ยนแปลงคำตอบใหม่ ซึ่งแบบลอบถามรอบนี้จะล่งให้เฉพาะผู้ที่ 
ตอบและล่งคืนแบบลอบถามรอบที่ 2 เท่าน้ัน

โดยท่ัวไปมักส้ินสุดการตอบแบบสอบถามในรอบที, 3 เนื่องจากความเห็นในรอบท่ี 3 
และรอบท่ี 4 มีความแตกต่างน้อยมาก แต่หากรอบท่ี 3 ยังมีความเห็นที่แตกต่างกันมาก ผู้วิจัย 
ต้องสร้างแบบลอบถามรอบที่ 4 โดยทำเช่นเดียวกับรอบที่ 3 และใส่ความเห็นที่คำนวณได้จาก 
การตอบรอบที่ 3

การรวบรวมข้อมูล โดยการติดต่อขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญให้เข้าร่วมใน
การวิจัย ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามทุกรอบ เนื่องจากการทำวิจัยด้วยเทคนิคเดล 
ฟายต้องอาคัยการตอบแบบลอบถามชํ้าหลายรอบ มักเกิดปัญหาในการรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2, 
3 และ 4 นอกจากนี้การเว้นระยะในการล่งแบบลอบถามไปยังกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในแต่ละรอบไม่ควร 
ทิ้งระยะห่างนานเกินไป จากการศึกษาของ Waldrone (1974 อ้างใน ประยูร ศรืประลาธน์, 
2523) พบว่า การล่งแบบสอบถามในรอบที่ 2 และ 3 ในเวลาที่ต่างกัน จะทำให้คำตอบท่ีได้รับมี
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ความแตกต่างกันด้วยเช่นกัน เพราะอาจทำให้ขาดความต่อเนื่องในความคิด ผู้ตอบลืมเหตุผลที่ 
ตอบในรอบที่ผ่านมา หรืออาจเกิดเหตุการณ์บางอย่างทำให้เกิดความไม่แน่ใจในคำตอบ หรือ
อาจหมดความสนใจที่จะตอบแบบสอบถามได้

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยต้องมีความรอบคอบ ถี่ถ้วนในการพิจารณาวิเคราะห์คำ 
ตอบท่ีได้รับในแต่ละรอบ และให้ความสำค้ญกับคำตอบที่ได้รับอย่างเท่าเทียมกัน ต้องวางตัวเป็น 
กลาง เพราะอาจทำให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได้ ลำหรํบสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการ 
วิจัยแบบเดลฟายนี้ ใช้สถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโน้มเข้าลู่ส่วนกลาง (Central tendency) ได้แก่ 
มัธยฐาน (Median) ฐานน้ยม (Mode) และการวัดการกระจาย ได้แก่ ค่าพิสัยควอไทล์
(Interquartile range)

5. ล ักษณะเฉพาะของการวิจ ัยโดยใช้เทคน ิคเดลฟาย

5.1 มีความเป็นนิรนาม (Anonymity) หมายถึง การที่ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มไม่ทราบว่า
ใครบ้างที่เข้าร่วมเป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการตอบแบบลอบถาม และไม่ทราบว่าผู้อื่นมีความคิด
เห็นอย่างไรในห์วฃ้อท่ีศึกษา เป็นการป้องกันปรากฏการณ์ทางจิตวิทยา ท่ีเรืยก'ว่า Bandwagon 
effect คือ เป็นปรากฏการณ์ที่การแสดงความคิดเห็นถูกครอบงำหรือทำให้คล้อยตามความคิดเห็น 
จากผู้ที่มีบุคลิกภาพ หรือวิธีการแสดงออกท่ีเหนือกว่า (Linstone and Turoff, 1975: 4) ดังน้ัน 
การใช้การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายนี้จะช่วยทำให้ความคิดเห็นซองผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน ได้'นา
หนักความสำคัญเท่าเทียมกัน และการแสดงออกเป็นอิสระจากผู้อ่ืน

5.2 การถามยํ้าคำตอบที่ควบคุมปฏิกิริยาย้อนกลับ (Interaction with controlled
feedback) เป็นการถามยํ้าแบบคำถาม ซึ่งไม่ใช่เป็นเพียงแบบสอบถามธรรมดา แต่จะใช้ข้อมูล 
ซึ่งควบคุมปฏิกิริยาย้อนกลับของผู้ตอบได้ การถามด้วยแบบสอบถามเดิมอย่างต่อเนื่อง มีข้อดิคือ 
จะทำให้ผู้เชี่ยวชาญลามารถทบทวนคำตอบอย่างละเอียดทุกขั้นตอน และมีโอกาสแก้ไขคำตอบ
เพ่ือให้การสนับลนุนหรือแสดงความขัดแย้งกับความลอดคล้องของกลุ่มได้ เม่ือเป็นเช่นนี้ปฏิกริยา 
ย้อนกลับจากกลุ่มจะลามารถชักจูงให้ผู้ตอบกลับมาพิจารณาคำตอบที่ได้ตอบไปแล้วใหม่ ทำให้ 
สามารถแก้ไขข้อบกพร่อง หรือลื่งที่มองข้ามในการพิจารณาครั้งก่อนได้

5.3 การพิจารณาปฏิกิริยาสนองตอบเชิงสถิติ (Statistical group response) ผู้
เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมในการวิจัยจะต้องตอบแบบลอบถามตามที่ผู้วิจัยกำหนดทุกขั้นตอน คำถาม
แต่ละข้อในแบบสอบถามจะให้กลุ่มแสดงความคิดเห็นออกมาในรูปชองมาตราประเมินค่าแบบ 
Likert scale โดยสเกลที่ใช้อาจเป็นตั้งแต่ 1-5, 1-6 หรือ 1-7 แล้วแต่ความเหมาะสม ท่ีจะ 
สามารถหาค่ามัธยฐาน และฐานนิยมได้ และนำไปแสดงต่อผู้ตอบเดิมในรอบต่อไปว่าคำตอบของ
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ตนนั้นมีความสอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มมากน้อยเพียงไร การใช้วิธีการทางสถิติเร้าช่วยใน 
การจัดกระทำกับคำตอบชองกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จะช่วยลดการกระจายของคำตอบของกลุ่ม และยัง 
เป็นการยีนยันว่าความคิดเห็นในคำตอบรอบสุดท้ายของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญนั้นเป็นตัวแทนความเห็น 
ของสมาซิกทั้งหมดในกลุ่มด้วย

5.4 ใม่มีข้อจำกัด เป็นการรวบรวมความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญได้ใม่จำกัดในเรื่อง
จำนวนผู้เชี่ยวชาญ สภาพภูมิศาลตร์ และเวลา นอกจากนั้นขั้นตอนในการดำเนินการก็ไม่ยุ่งยาก 
ได้ผลรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และประหยัดค่าใช้จ่าย

6. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย

6.1 เวลา ผู้วิจัยต้องมีเวลามากพอ การเว้นระยะในการส่งแบบสอบถามถึงผู้เชี่ยว 
ชาญแต่ละรอบไม่ควรห่างนานเกินไป โดยท่ัวไปใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 2 เดือน อย่างไรก็ตาม 
อาจใช้เวลาช้าหรือเร็วกว่านี้ได้ ขึ้นอยู่กับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจะส่งแบบลอบถามแต่ละรอบคืนมาได้' 
รวดเร็วเพียงไร

6.2 ผู้เชี่ยวชาญ การเลือกผู้เชี่ยวชาญต้องคำนึงถึง
6.2.1 ความสามารถของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ควรเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถใน 

สาขานั้นอย่างแท้จริง
6.2.2 ความร่วมมือของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ควรเป็นผู้ที่มีความเต็มใจ ต้ังใจ และ 

มั่นใจในการให้ความร่วมมือกับงานวิจัยโดยตลอด
6.2.3 จำนวนผู้เชี่ยวชาญ ควรมีจำนวนมากพอ ซ่ึง Thomas Macmillian 

(1971) เสนอว่าหากมีผู้เชี่ยวชาญมากกว่า 17 คนข้ึนไป อัตราความคลาดเคลื่อนจะน้อยมาก 
ตังนั้นจำนวนผู้เชี่ยวชาญจึงไม่ควรน้อยกว่า 17 คน

6.3 แบบสอบถาม ควรเขียนให้ซัดเจน เร้าใจง่าย
6.4 ผู้ทำการวิจัย ต้องมีความละเอียดรอบคอบในการพิจารณาคำตอบ และให้ 

ความสำคัญในคำตอบที่ได้รับอย่างเสมอกันทุกข้อ และต้องมีการวางแผนอย่างดีในการดำเนิน 
งานตามขั้นตอนของกระบวนการวิจัยแแบเดลฟาย

7. ข้อจำกัดในการทำวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย

7 .1  ค ว า ม เช ื่อ ถ ือ ไ ด ้ข อ ง ค ำ ต อ บ  แ ล ะ ค ว า ม ส ำ เร ็จ ข อ ง ก า ร ว ิจ ัย ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ก า ร ค ัด เล ือ ก

ผ ู้เ ช ี่ย ว ช า ญ  ก ล ่า ว ค ือ ผ ู้เ ช ี่ย ว ช า ญ ต ้อ ง ม ีค ว า ม ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ส า ข า ท ี่ผ ู้ว ิจ ัย ศ ึก ษ า อ ย ่า ง แ ท ้จ ร ิง
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ต้องให้ความร่วมมึอ เต็มใจ และเอาใจใส่เป็นอย่างมาก เนื่องจากต้องตอบแบบลอบถามหลาย
รอบ

7.2 การสูญหายของข้อมูล จากการตอบแบบลอบถามหลายรอบ ทำให้ข้อมูลท่ีได้ 
กลับมาไม่ครบถ้วน ซึ่งอาจเกิดจากการชนส่งสึ่อสาร และการลดลงชองผู้เชี่ยวชาญด้วยสาเหตุ 
ต่าง  ๆในระหว่างการเก็บข้อมูล

7.3 ความลำเอียงหรือขาดความรอบคอบของผู้วิจัย ในการพิจารณา วิเคราะห์คำ 
ตอบท่ีไดในแต่ละรอบ

7.4 การกำหนดระยะเวลาของการทำนายเหตุการณ์ในอนาคต ไม่ควรกำหนด 
ในระยะท่ีใกล้หรือไกลจนเกินไป เพราะอาจทำให้ข้อมูลที่ได้มีความคลาดเคลื่อนได้ จุมพล พูล 
ภัทรชีวิน (2535) เลนอแนะว่า ระยะเวลาที่เหมาะสมในการศึกษาอนาคตนั้น นิยมศึกษาในช่วง 
10-15 ปีไปจนถึง 20-25 ปี

7.5 ผลการวิจัยเป็นความรู้สึก ว ิจารณญาณ (Intuition) มากกว่าเป็นวิทยาศาสตร์ 
(Science) (Gant, 1971)

จะเห็นได้ว่า การวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟายนั้นมีความเหมาะลมกับการศึกษาตัวชี่วัด 
ประสิทธิผลขององค์การพยาบาล เนื่องจากการประเมินประสิทธิผลขององค์การพยาบาลยังไม่มี 
ความเด่นซัด และมีหลายแนวความคิดที่นำมาใช้ในการประเมินประสิทธิผลขององค์การ การตัด 
สินใจค้นหาตัวชี่วัดที่เหมาะสมในการประเมินประสิทธิผลขององค์การพยาบาลโดยผู้เชี่ยวชาญ 
จากกลุ่มที่มีประสบการณ์ทางด้านการบริหารการพยาบาลในครั้งนี้ ย่อมได้ข้อมูลที่ลอดคล้องเป็น 
ลัน'หน่ืงอันเดียวกัน และมีความถูกต้องน่าเชื่อถือมากที่สุด



งานวจยทเกยวชอง

ลำหรับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนี้ ผู้วิจัยจะนำเลนองานวิจัยทีเกียวข้องกับประสิทธิผลขององค์ 
การ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย และงานวิจัยทเกยวข้องกับการศึกษา 
ตัวช้ี'วัด มีดังต่อไปน้ี

1. งานวิจัยทีเกี่ยวข้องกับประสิทธิผลขององค์การ

ก่ิงพร ทองใบ (2533) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะองค์การกับประ 
สิทธิผลขององค์การภาครัฐบาลในการบรหารราชการใทย ในกรมและหน่วยราชการระดับกรม
จำนวน 72 กรมใน 11 กระทรวง (ไม่รวมกระทรวงกลาโหม) กลุ่มตัวอย่าง คึอผู้บริหารระดับสูง 
ของกรม ได้แก่ อธิบดี รองอธิบดีฝ่ายวิชาการ และผู้อำนวยการกองแผนงานของแต่ละกรม 
จำนวน 146 คน และเจ้าหน้าที่วิเคราะห์งบประมาณ ลำนักงบประมาณ จำนวน 46 คน ผล 
การวิจัยพบว่า ตัวแปรความขับข้อนของโครงสร้างองค์การลามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงประ
สิทธิผลการใช้งบประมาณ และประสิทธิผลรวมขององค์การได้ร้อยละ 42 ตัวแปรลักษณะองค์ 
การทุกมิติย่อยรวมกัน ลามารถอธิบายประสิทธิผลการใช้งบประมาณ ประสิทธิผลภายใน และ 
ประสิทธิผลรวมขององค์การได้ร้อยละ 45 23 และ 50 ตามลำดับ ลำหรับตัวแปรการ'จัดรูปแบบ 
องค์การไม่มีอิทธิพลในการอธิบายประสิทธิผลขององค์การ

Watana Vinitwatanakhun (1998) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลองค์การของ 
ลถาบันการศึกษาในประเทศไทย ทั้งลถาบันการศึกษาของรัฐและเอกชน จำนวน 13 แห่ง กลุ่ม 
ตัวอย่างคือ ผู้บริหารทางการศึกษาและอาจารย์ รวมท้ังล้ิน 303 คน (คิดเป็น 77.54%) ผลการ 
วิจัยพบว่าตัวแปรอิลระ 4 ด้าน ได้แก่ รูปแบบภาวะผู้นำ เทคโนโลยี การวางแผนกลยุทธ์ และ 
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ สามารถอธิบายและทำนายประสิทธิผลองค์การของสถาบันการ
ศึกษาได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบว่ารูปแบบภาวะผู้นำเป็นตัวทำนายที่ดีที่สุดในการรับรู้ 
ประสิทธิผลขององค์การ

Miskel, Mc Donald and Bloom (1983 : 97-115) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของ 
โครงสร้างและการประสานงานชององค์การกับประสิทธิผลองค์การในสถาบันการศึกษา จำนวน
89 แห่ง ในรัฐแคนขัส กลุ่มตัวอย่างคือ อาจารย์ในสถาบันศึกษาต่าง  ๆ รวมท้ังล้ิน 1697 คน 
และนักเรียนท้ังลิ้น จำนวน 890 คน ผลการ่วิจัยพบว่า โครงสร้างและการประลานงานขององค์ 
การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับประสิทธิผลองค์การ
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2. งานวิจ้อที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย

อนันต์ พิมพ์โต่ง (2540) ได้พัฒนารูปแบบการประเมินคุณภาพภายในลถานศึกษา 
หลักสูตรประกาศนียบัตร่วิชาชีพช้ันสูง (ปวล.) ลาชาวิชาช่างอิเล็คทรอนิกลั วิทยาลัยเทคนิค เซต 
การศึกษา 10 โดยการสอบถามผู้เชี่ยวชาญซึ่งประกอบด้วยผู้อำนวยการ จำนวน 3 คน และผู้ 
ช่วยผู้อำนวยการ จำนวน 15 คน ชองวิทยาลัยเทคนิค ลังกัดกรมอาชีวศึกษา เขตการศึกษา 10 
ตามวิธีการเทคนิคเดลฟาย พบว่า องค์'ประกอบที่เป็นตัวบ่งชี้คุณภาพ ได้แก่ หลักสูตร นักศึกษา 
ครู-อาจารย์ การเรียนการสอน สื่อการศึกษา อุปกรณ์การศึกษา ห้องสมุดและแหล่งทรัพยากร 
การเรียนรู้ สภาพแวดล้อมไนการเรียนรู้ การวัดและประเมินผลการเรียน การบริการการศึกษา 
การบริหารงบประมาณ และกลไกการควบคุมมาตรฐานการศึกษาในวิทยาลัย ตัวบ่งชี้คุณภาพที่ 
จำเป็นต้องจัดให้มี ได้แก่ ระเบียบ ช้ันตอน และแนวปฎินัติไนการพัฒนาหลักสูตร จำนวนช้ัว 
โมงการลอนชองครู-อาจารย์ การสำรวจความพิงพอไจชองนายจ้างต่อผู้จบการศึกษา การท่ีนัก 
ศึกษาได้เรียนครบตามจำนวนคาบที่กำหนด ร้อยละชองครุภัณฑ์และอุปกรณ์ที่มีตามเกณฑ์มาตร 
ฐาน การนำวิธีการวิเคราะห์ข้อสอบมาใช้ในการวัดและประเมินผล เกณฑ์มาตรฐานการวัดผล 
และวิธีการวัดผลและการตรวจลอบการใช้จ่ายเงินตามโครงการ

ภัทรมนัส กล่อมจันทร์ (2542) ได้ศึกษาชุดข้อมูลพื้นฐานเพื่อการบริหารจัดการทาง 
การพยาบาล สำหรับโรงพยาบาลชุมชน มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์และประเมินชุดข้อมูลพื้นฐาน 
เพื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาล สำหรับโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดล 
ฟาย ผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ด้านการบริหารโรง 
พยาบาล และด้านสารลนเทศทางการพยาบาล จำนวน 18 คน ผลการวิจัยพบว่า ชุดข้อมูลพ้ืน 
ฐานเพื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาล ประกอบด้วยรายการข้อมูลพื้นฐาน จำนวน 157 ราย 
การ เป็นรายการข้อมูลพื้นฐานที่จำเป็นมากที่สุด 93 รายการ และจำเป็นมาก 64 รายการ 
จำแนกเป็นข้อมูลด้านบุคลากร 45 รายการ ข้อมูลด้านพัสดุ 35 รายการ ข้อมูลด้านงบประมาณ 
15 รายการ ข้อมูลเพื่อการวางแผน 18 รายการ ข้อมูลเพื่อการจัดระบบงาน 15 รายการ ข้อมูล 
เพื่อการอำนวยการปฎิปติงาน 8 รายการ และข้อมูลเพื่อการควบคุมกำกับการ 20 รายการ

Hall (1994) ได้ศึกษาแนวโน้มในอนาคตทางด้านการปฎปติการพยาบาลและด้าน
การศึกษาพยาบาลในปี ค.ศ. 2015 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นระหว่างผู้เชี่ยว 
ชาญทางการพยาบาลว่าบทบาทหน้าที่ที่ควรจะเป็นคืออะไร โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
มีผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม จำนวน 23 คน ผลการวิจัยพบว่า การเปลี่ยนแปลงที่จะมีขึ้นใน 
วิชาชีพพยาบาลในปี ค.ศ. 2015 นั้นแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม คือ ด้านการปฎิปติการพยาบาล ด้าน
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ประเด็นทางด้านวิชาชีพ ด้านการศึกษาทางการพยาบาล ด้านการดูแลสุขภาพด้านการเงิน และ 
ด้านการบริการทางการพยาบาล

3. งานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข้องกับการศึกษาตัว?วัด

อรทัย เลิศจิตติสุทธิ้ (2 5 3 6 )  ได้ศึกษาตัวขี้วัดการเจริญเติบโตชองเมืองจากการ
พัฒนาอุตสาหกรรมและการท่องเที่ยว: กรณีศึกษาจังหวัดชลบุรีและระยอง โดย'ใช้วิธีการ่'วิเคราะห ์
ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) ในการตัดเลือกตัวแปรที่มืความสำคัญต่อการชีวัดการ 
เจริญเติบโตของเมือง ฯ ในพื้นที่ 6 อำ๓ อของจังหวัดชลบุรีและระยอง พบว่า ตัวแปรที่สามารถใช้ 
เป็นตัวขี้วัดการเจริญเติบโตของเมือง ฯ เป็นตัวขี้วัดทางด้านกายภาพ คือ ความหนาแน่นของบ้าน 
เรีอน ตัวขี้วัดทางด้านเศรษฐกิจ คือ จำนวนตลาดลด ร้อยละแรงงานภาคอุตสาหกรรมต่อประชา 
กรเมืองและจำนวนร้านค้า ตัวขี้วัดทางด้านสังคม-ประชากร คือ รายจ่ายจริงของเมืองต่อประชา 
กรและความหนาแน่นของประชากร

Lehna และคณะ (1999) ได้ศึกษาว่าการแต่งตัวของพยาบาลเป็นตัวขี้วัตความเป็น 
วิชาชีพพยาบาลหรอไม่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาว่าผลกระทบของการแต่งตัวของพยาบาลต่อ 
ภาพสักษณ ์ว ิซาช ีพพยาบาล โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่เป ็นพยาบาลและไม่ใช่พยาบาล
จำนวน 12 คน ด้วยคำถาม 2 คำถาม คือ การเปลี่ยนการแต่งตัวของพยาบาลเป็นการทำนายภาพ 
ลักษณ์ในทางลบต่อลาธารณซนหรีอไม่ และส่วนประกอบอะไรในการแต่งตัวของพยาบาลที่บ่ง
บอกความเป็นวิชาชีพ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ลามารถบอกได้แต่จะทราบได้เมื่อเห็น
และได ้เป ็นรูปแบบสำเร ็จร ูปของพยาบาลท ี่ม ีความเด ่นช ัดในบทบาทและความลามรถ (Role 
identification ana competency) ขํ่งผู้บริหารองค์การพยาบาลควรเข้าใจถึงความสำคัญของการ 
แต่งตัวของพยาบาล (Nursing attire) ที่เป็นดัชนีขี้วัดของความเป็นวิชาชีพพยาบาล

จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์และคณะ (2543) ได้ศึกษาโครงการวิจัยและพัฒนาเครองขี้วัดคุณ 
ภ''พบริการโรงพยาบาลในโครงการ Hospital accreditation ผลการศึกษาในระยะที่ 1 มีการแบ่ง 
เครื่องขี้วัดออกเป็น 2 ชุด คือ ชุดเครื่องขี้วัดคุณภาพกลุ่มแนะนำ (Recommended quality 
indicator set, R-QIS) ประกอบด้วยเครื่องขี้วัด 22 ตัว ได้แก่ อัตราการตายรวมของผู้ปวยใน 
โรงพยาบาล อัตราตายของผู้ปวยระหว่างผ่าตัด อัตราตายซองเด็กแรกเกิด อัตราการติดเชื้อใน 
โรงพยาบาล อัตราการติดเชื้อหลังผ่าตัด อัตราการเกิดการแพ้ยา อัตราการเกิดปฏิกิร ิยาจากการ 
ให้เลือด อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลภายใน 28 วัน อัตราการผ่าตัดซํ้าในการอยู่โรงพยาบาล 
ค?งเดียวกัน อัตราเด็กเกิดนํ้าหนักน้อยในหญิงฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล ความลมบูรณ์ของเวช 
ระเบียน อัตราความพึงพอใจของผู้ปวยนอก อัตราความพึงพอใจของผู้ปวยใน ระยะเวลารอคอย



54

เฉลี่ยของผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน ระยะเวลานอนเฉลี่ยของผู้ป่วยกลุ่มวินิจฉัยโรคที่พบบ่อยที่สุด ■ นาหนัก 
สัมพัทธ์เฉลี่ยของผู้ป่วยในตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม อัตราการผ่าตัดคลอด อัตราความผิดปกติของ 
การตรวจ CT scan ในผู้'ป่วยบาดเจ็บที่คืรษะ อัตราการประชุมซองผู้อำนวยการในการประชุมของ 
คณะกรรมการอำนวยการด้านคุณภาพสูงสุดขององค์กร อัตราการคงอยู่ของบุคลากรทางการ
แพทย์ อัตราการครองเตียง และอัตราส่วนสินทรัพย์สภาพคล่อง และชุดเครื่องชี้วัดคุณภาพกลุ่ม 
ตัวเลือก (Optional quality indicator set, O-QIS) ประกอบด้วยตัวชี้วัด 3 หมวด รวม 47 ตัว 
ได้แก่ เครื่องชี้วัดคุณภาพของการให้การดูแลทางคลีนิค 25 ตัว เครื่องชี้วัดคุณภาพของการให  ้
ปริการ 10 ตัว และเครื่องชี้วัดคุณภาพของการจัดการ 12 ตัว ตัวชี้วัดที่ค้นพบจัดเป็นมิติคุณ 
ภาพได้ 9 มิติ คือ ความลามารถ (Competence) ประสิทธิผล (Effectiveness) ความเหมาะ 
ลม (Appropriateness) ความปลอดภัย (Safety) ความต่อเน่ือง (Continuity) ประสิทธิภาพ 
(Efficiency) การเข้าถึงบริการ (Accessibility) ความรับผิดชอบ (Accountability) และความ มุ่ง 
มั่น (Commitment) ซึ่งครอบคลุมทั้งการให้การดูแลทางคลีนิค (Clinical quality indicators) 
การบริการ (Service quality indicators) และการจัดการองค์การ (Management quality 
indicators)

กรอบแนวคิดในการวิจัย

จากการศึกษาเอกลารวิซาการต่าง ๆ และงานวิจัย สามารถลรุปกรอบแนวคิดในการวิจัย
ได้ตังนี้

ประสิทธิผลขององค์การพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญ - ด้านผู้ให้บริการ

- การบริหารจัดการในองค์การพยาบาล — r» - ด้านการจัดการทางการ
- นักวิชาการด้านการบริหารในองค์การพยาบาล พยาบาล

- ด้านผู้รับบริการ
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