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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

จากรัฐธรรมนูญแหงประเทศไทยฉบับ พ.ศ. 2540 ที่กําหนดหนาที่ของผูใหบริการและสิทธิ
ของผูรับบริการรวมถึงนโยบายของภาครัฐที่ตองการมอบสิ่งที่ดีใหกับประชาชนและผลกระทบของ
ภาวะวกิฤตเศรษฐกิจของประเทศ   สงผลใหผูรับบริการคํานึงถึงคุณภาพบรกิารที่ตนพึงจะไดรับ
มากขึ้น  เทากับวาผูใหบริการมีภาระหนาที่เพิ่มมากขึ้นกวาในอดีต   ซ่ึงในสภาพปจจุบันพบวาทุก
โรงพยาบาลตางมีปริมาณงานเพิ่มขึ้นแตผูใหบริการกลับมีจํานวนเทาเดมิ   ทําใหเกิดขอบกพรอง 
และความผิดพลาดในการใหบริการ  จนเกิดความขดัแยงระหวางผูใหบริการและผูรับบริการที่นําไป 
สูการฟองรองที่มีมูลคาสูงตามมา     ทําใหผูปฏิบัติงานสวนใหญโดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนกลุมผูให 
บริการที่มีจํานวนมากที่สุดและใกลชิดผูรับบริการอยูตลอดเวลา  ตองระมัดระวังตวัสูง  ยึดกฎเกณฑ  
อยางเครงครัด      และมีพฤตกิรรมที่หลีกเลี่ยงงานจากการกลัวความรับผิดชอบที่อาจเกดิขึ้น  (บุศรา  
กาย,ี 2546)  ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวควรไดรับการแกไขเพือ่สรางการมีสวนรวมในงานใหคงอยูตอไป
ทามกลางสภาพแวดลอมตางๆที่เปล่ียนไป   ดังนั้น การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลจึงเปนทางเลือกที่
เหมาะสมกับการแกปญหาในสถานการณที่โรงพยาบาลตองเผชิญอยูในขณะนี(้อนุวฒัน   ศุภชุตกิลุ, 
2545) 

ในขณะเดียวกันการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลควรกระทําอยางตอเนื่อง   ซ่ึงทําไดยาก
เพราะระบบการรักษาพยาบาลมีความสลับซับซอน  หลายขั้นตอน  และมีผูเกี่ยวของจํานวนมาก  
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจึงไดรับการสนับสนุนจากสวนกลาง    แทนการใชอํานาจและการ
ส่ังการ และเปนระบบควบคูไปกับการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลจากหนวยงานอิสระที่ไมใช
สวนราชการที่ทําหนาที่เปนตัวกลางในการตัดสินคุณภาพโรงพยาบาล   ซ่ึงจะชวยสรางความเชื่อมัน่
ใหแกคนในสังคมที่เปนผูรับบริการไดมากขึ้นและชวยลดความขัดแยงระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการ  ดังนั้น  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงถูกนํามาใชในการกํากับดูแลคุณภาพงาน
แทนการควบคุม(ไพโรจน  นิงสานนท,  2540)      แตการสานตองานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจน
ผานการรับรองคุณภาพจะตองมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสราง   กระบวนการและผลลัพธ
ตางๆเปนแนวใหมที่แตกตางไปจากเดิม    โดยเฉพาะผูใหบริการจะตองมีความรูความสามารถ  
ใหบริการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   ไมเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอน   และสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการที่สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ      สงผลใหผูใหบริการ
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ทุกคนในโรงพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดและการกระทําไปในทิศทางที่
โรงพยาบาลตองการ     จนอาจสรางความรูสึกวาเกินความสามารถสําหรับผูใหบริการ (อนุวัฒน  
ศุภชุติกุล, 2545)   ซ่ึงถาสมาชิกสวนใหญเกิดความรูสึกตอตานอาจนําไปสูการลาออกจากวิชาชีพ     
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหผานการรับรองคุณภาพยอมไมยั่งยืน    เพราะโรงพยาบาล
และสมาชิกในโรงพยาบาลตองพึ่งพาซึ่งกันและกันในการสรางความกาวหนาสําหรับตนเอง   
เหมือนดังคํากลาวที่วา  Organization  need  people, and  people  need  organization (นิวัฒน  
วชิรวราการ, 2541)               

  เครื่องมือสําคัญที่จะดึงดูดบุคลากรใหปฏิบัติงานอยางเต็มที่  และคงอยูกับวิชาชีพ
ตลอดไปไดประการหนึ่งคือวัฒนธรรมองคการ (Organizational  culture) (Jones and Redman, 
2000; ทองหลอ  เดชไทย, 2544; พสุ  เดชะรินทร, 2546)     ที่เปนระบบของทุกๆอยางทั้งจากคานิยม  
ความเชื่อ  และความคิดของสมาชิกในองคการที่นําไปสูการยึดถือปฏิบัติ และวิธีการดําเนินการให
เสร็จส้ินตามความตองการขององคการ  จนกลายเปนแบบแผนการทํางานและการแกปญหาที่เกิด
จากความเขาใจรวมกันในแนวทางประพฤติปฏิบัติ   และแนวทางในการทํางานขององคการ 
(Robbins, 2001 อางถึงในชนิดา จิตตรุทธะ, 2546)    อันนํามาซึ่งทัศนคติที่ดีและความพึงพอใจใน
การทํางาน   ทําใหเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางาน  (Browder, 1993  อางถึงในอัญชลี  วิสิทธ์ิ
วงษ , 2539)   เกิดการยึดถือปฏิบัติตามความตองการที่โรงพยาบาลหรือองคการกําหนดไว (John & 
Sak, 2001  อางถึงในทิพวรรณ  หลอสุวรรณรัตน, 2546)  โดยไมสรางความรูสึกตอตานจากคนใน
องคการมากนัก (รุง  แกวแดง,  2546)   ดังนั้น  การที่โรงพยาบาลจะพัฒนาคุณภาพใหผานการ
รับรองคุณภาพไดตลอดไป จึงควรนําหลักการบริหารงานตามกรอบมาตรฐานของหนวยงานอิสระ
ดังกลาวขางตนมาสรางเปนวัฒนธรรมองคการ (ทองหลอ  เดชไทย, 2544)     สมาชิกทุกคนจะได
รับทราบถึงความเปนไปไดในการไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

  โรงพยาบาลศูนยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขก็เชนกันเปนเปาหมายหนึ่งที่ตองปฏิบัติ
ตามนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ    ที่ตองการใหโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง
เปนโรงพยาบาลคุณภาพ      จึงตองมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหผานการรับรองจาก
หนวยงานอิสระซ่ึงก็คือสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    ทั้งนี้โรงพยาบาลศูนย
จะตองมีแนวทางในการดําเนินงานไปในทิศทางที่สอดคลองกับกรอบมาตรฐานของสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหไดรับการยอมรับจากสถาบันดังกลาวอยางตอเนื่องวา   มี
ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ   มีการจัดการทรัพยากรที่เพียงพอและมีประสิทธิภาพ   มีการ
บริหารความเสี่ยง  การประกันคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  กระบวนการดูแลผูปวย
ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานและ จริยธรรมวิชาชีพโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคการ  ซ่ึง



 

3
แสดงใหเห็นวาภายหลังการปฏิรูประบบสุขภาพโรงพยาบาลศูนยตางๆยอมมีแนวทางการ
ดําเนินงานที่แตกตางไปจากเดิม        แตขานรับกับกรอบมาตรฐานของสถาบันแหงนี้จึงสามารถ
ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได  

  อยางไรก็ตาม   โรงพยาบาลศูนยสวนใหญยังไมสามารถผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลไดตามนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ     โดยมีสาเหตุมาจากการใหบริการยังมีปญหาดาน
บริหารจัดการ  และคุณภาพการบริการที่ผูรับบริการไมประทับใจ  เชน  การรองเรียนในเรื่องการ
ใหบริการที่ไมมีคุณภาพและมาตรฐานทําใหผูรับบริการขาดความปลอดภัย    การไมไดรับการเอา
ใจใสอยางทั่วถึง   การไดรับขอมูลดานการรักษาพยาบาลไมเพียงพอ  และมีขอขัดแยงเกี่ยวกับสิทธิ
ของผูรับบริการเมื่อเขารับบริการ   (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2544)  ที่อาจเชื่อมโยงกับคุณภาพ
การบริการขององคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยได     เพราะผลผลิตของโรงพยาบาลรอยละ 50 
เปนผลมาจากการปฏิบัติงานของฝายการพยาบาล (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539)     ทั้งนี้อาจมีสาเหตุ
มาจากโรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ     ที่ใหบริการดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะ
เจ็บปวยรุนแรงและมีโรคที่ซับซอน       ตองใชเทคโนโลยีชั้นสูง     เปนศูนยกลางรับการสงตอ
ผูปวยจากโรงพยาบาลในเครือขายที่รับผิดชอบ   อีกทั้งเปนแบบอยางของการเรียนรูในสาขาวิชา
ตางๆสงผลตอภาระงานของพยาบาลที่มากขึ้นตามมาในขณะที่อัตรากําลังเทาเดิมจึงอาจมีผลกระทบ
ตอคุณภาพการพยาบาลได     ดังนั้น  การนํากรอบมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลมาสรางใหเปนวัฒนธรรมองคการพยาบาลเพื่อใชเปนแนวทางการดําเนินงาน  อาจไม
ชวยใหโรงพยาบาลศูนยผานการรับรองคุณภาพไดอยางยั่งยืน   องคการพยาบาลจึงควรใชกลยุทธ
ในการบริหารงานที่หลากหลายผสมผสานกับหลักการของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล      และนํามาสรางเปนวัฒนธรรมองคการพยาบาลจะไดผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลไดอยางยั่งยืน   

ดวยเหตุนี้   ผูวิจัยจึงตองการศึกษาวัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพแลว      และเปนโรงพยาบาลนํารองในการเขาสูระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลตั้งแต พ.ศ. 2542             ทั้งนี้เพราะโรงพยาบาลศูนยดังกลาวนั้นใชเวลาในการพัฒนา
โรงพยาบาลจนผานการรับรองคุณภาพโดยใชระยะเวลาตางกัน   แสดงใหเห็นวาแตละหนวยงาน
ของโรงพยาบาลตองผานขั้นตอนของการปรับเปลี่ยนพัฒนางานทั่วทั้งองคการในระยะเวลาที่
คอนขางนาน  (เมื่อไดพิจารณาจากระยะเวลาที่แตละโรงพยาบาลเขารวมโครงการนํารองจนผาน
การรับรองคุณภาพ)   จนเกิดการยอมรับเปนแนวประพฤติ   แนวปฏิบัติ    หรือกลาวอีกทางหนึ่งได
วาเปนการแสดงใหเห็นถึงภาพรวมของวิถีการดําเนินงานของบุคลากร    ทั้งระดับผูบริหารและผู
ปฏิบัติของโรงพยาบาลดังกลาวในทางบวก ซ่ึงหลายๆโรงพยาบาลในระดับเดียวกันที่ยังไมผานการ
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รับรองคุณภาพอาจจะนํามาใชเปนกรณีศึกษา     เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลของตนใหผานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลไดอยางยั่งยืน   โดยนําผลการศึกษามาใชในการปรับปรุงแกไขวัฒนธรรม
องคการที่เปนปญหาในโรงพยาบาลศูนยที่ยังไมไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหหมดไป       
รวมทั้งเปนแนวทางสงเสริมการทํางานใหมีประสิทธิภาพ   รวดเร็วทันตอความตองการของ
ผูรับบริการ   อันจะชวยใหภาระงานของพยาบาลลดนอยลงจากการปฏิบัติงานที่ไมซํ้าซอน     อีกทั้ง
มีความถูกตองตามหลักการที่นําไปสูความสําเร็จในการทํางานภายใตสัมพันธภาพที่ดีตอกันใน
องคการ   ซ่ึงจะมีผลตอเนื่องไปสูการยับยั้งการลาออกของพยาบาลตอไป     และยังสามารถ
สอดแทรกวัฒนธรรมใหมใหกลายเปนวัฒนธรรมที่แกรงไดดวยความเต็มใจ    ไมเกิดความคับของ
ใจกับทุกๆฝายในการที่จะปฏิบัติหนาที่ไดตามที่กําหนด     

นอกจากนี้วัฒนธรรมองคการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตางๆ ยังมีการศึกษาไม
กวางขวางนัก   โดยเฉพาะเมื่อมีนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพที่ผลักดันใหทุกโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ     ดังนั้น  ผูวิจัยจึงสนใจทํา
การวิจัยการวิจัยแบบ EDFR  โดยใชหลักการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญโดยตรงที่จะชวยใหขอมูลมีความ
นาเชื่อถือไดดีกวาแบบสอบถาม    และเหมาะสมตามระเบียบวิธีการวิจัย    เพื่อนําขอสรุปจากการ
วิจัยมาหลอหลอมใหกลายเปนวฒันธรรมขององคการพยาบาลตอไป      
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาวัฒนธรรมองคการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 

  
ปญหาการวิจัย 
 
 โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพควรมีวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่พึงประสงค
เปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ศึกษาวัฒนธรรมองคการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย    สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่
ไดรับการรับรองคุณภาพ โดยใชวิธีการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญดวยวิธีที่เรียกวา  
Ethnographic Delphi  Futures  Research (EDFR) 
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 1  ประชากรที่ศึกษา    คือ    ผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลศึกษา      ผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร
การพยาบาล   ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล       และผูเชี่ยวชาญดานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 
 2  กลุมตัวอยาง   คือ  ผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลศึกษา   ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการ
พยาบาล        และผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย      สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขที่เขารวมโครงการและผานการรับรองคุณภาพ  ตั้งแตพ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2550           
และผูเชี่ยวชาญดานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล     ใชการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 
(Purposive  sampling) 

3  ตัวแปรที่ศึกษา  คือ  วัฒนธรรมองคการพยาบาล  
 

คําจํากัดความที่ใชในการวจัิย 
 

โรงพยาบาลศูนยท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ    หมายถึง    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มี
ขนาดเตียงตั้งแต  501 เตียงขึ้นไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เปนโรงพยาบาลในโครงการนํา
รอง  และผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ตั้งแตพ.ศ. 2543 ถึงปจจุบัน    ซ่ึงยินดี
ใหความรวมมือตอบแบบสอบถาม     มีทั้งหมด 5โรงพยาบาล   ไดแก    โรงพยาบาลขอนแกน    
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   โรงพยาบาลยะลา  โรงพยาบาลหาดใหญ   และโรงพยาบาล
อุดรธานี  
 

วัฒนธรรมองคการพยาบาล      หมายถึง   คานิยม  ความเชื่อ  และความคิดที่แสดงออกเปน
พฤติกรรมในการดําเนินงานรวมกันของกลุมการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย      สังกัดกระทรวง          
สาธารณสุขที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล     เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพ   เกิดคุณภาพ
ทางการพยาบาล  และสมาชิกทุกคนในกลุมการพยาบาลมีความสุขในการทํางาน   และสามารถ
ทํางานบรรลุวัตถุประสงคของสวนรวมภายใตสภาพแวดลอมที่กําหนด        ซ่ึงใชความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญรวมกับกรอบแนวคิดเบื้องตนจากการทบทวนวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรม
องคการพยาบาลทั้งในและตางประเทศดังนี้  
   1. องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานผูนํา   หมายถึง  คานิยม  ความเชื่อ  และ
ความคิดรวมกันของกลุมการพยาบาลเกี่ยวกับผ ูนําของกลุมการพยาบาล  ที่คํานึงถึงแนวทางการ
ทํางานที่ใหความสําคัญกับการมีสวนรวมในการบริหารงาน   การสื่อสาร   การติดตามและกํากับ
ดูแลงาน    ความยืดหยุนในการทํางาน    การพัฒนาศักยภาพของผูนํา   การปรับเปลี่ยนบทบาทของ
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ผูนํา    และจริยธรรมของผูนํา  เพื่อเกิดการยอมรับในผูนําอันนําไปสูการสรางสรรคงานที่มีคุณภาพ
ตอไป 
 2.  องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานการบริหาร  หมายถึง   คานิยม  ความเชื่อ  และ
ความคิดรวมกันของกลุมการพยาบาลเกี่ยวกับการบริหารองคการ  ที่คํานึงถึงแนวทางการ
บริหารงานที่ใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม  การมอบหมายงาน   การแกปญหาที่มี
ประสิทธิภาพ   การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  การสื่อสารขอมูล และการประเมินผลงาน เพื่อการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 3.  องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานการบริการ   หมายถึง  คานิยม  ความเชื่อ  และ
ความคิดรวมกันของกลุมการพยาบาลเกี่ยวกับการบริการ  ที่คํานึงถึงแนวทางการบริการทางการ
พยาบาลที่ใหความสําคัญกับคุณภาพการบริการและความปลอดภัยของผูรับบริการ โดยใหการ
บริการแบบองครวม   ใชขอมูลเชิงประจักษและทันสมัยในการใหบริการที่ดีที่สุดและมีการทบทวน
การบริการเพื่อเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่คุมคาและตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

4. องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานการพัฒนาคุณภาพงาน หมายถึง   คานิยม  
ความเชื่อ   และความคิดรวมกันของกลุมการพยาบาลเกี่ยวกับแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการ
บริการที่ใหความสําคัญกับการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตางๆ ไดแก  ความตอเนื่องในการทํา
กิจกรรมพัฒนา คุณภาพ    การยอมรับขอบกพรองวามีสาเหตุจากระบบมากกวาบุคคล    การ
วิเคราะหสาเหตุที่แทจริงของปญหา      การคนหาปญหาและอุปสรรค     การสนับสนุนใหเกิดความ
กลาคิดกลาทํา     การใชประโยชนจากสารสนเทศในการจัดการความรูและขอมูล  และการยอมรับ
ในขอเสนอแนะของ สหสาขาวิชาชีพเพื่อใชเปนแนวทางในการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดกับ
ผูรับบริการ 

5. องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานคุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง  คานิยม   
ความเชื่อ และความคิดรวมกันของกลุมการพยาบาลที่คํานึงถึงแนวทางการสรางความพึงพอใจใน
การทํางานที่ใหความสําคัญกับสมาชิกในองคการดานตางๆ   ไดแก   ความมั่นคงในงาน    ความ
เสมอภาค  การเพิ่มพูนความรูความสามารถ   และความเปนประชาธิปไตยในงาน เปนตน    เพื่อ
ตอบสนองความตองการของสมาชิกในองคการอันจะนําไปสูความมุงมั่นในการทํางาน 

6.  องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานไมตรีสัมพันธ  หมายถึง  คานิยม  ความเชื่อ 
และความคิดรวมกันของกลุมการพยาบาลที่คํานึงถึงแนวทางการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล      
และการทํางานในลักษณะที่ชวยเหลือกันที่ใหความสําคัญกับการยอมรับซึ่งกันและกัน       ความ
เอื้ออาทร   ความสามัคคี   และการใหความชวยเหลือกัน       โดยไมตองรองขอเพื่อความรักใคร
กลมเกลียวกันอันจะนําไปสูความสําเร็จของงานภายในระยะเวลาที่กําหนด 
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7. องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานสภาพแวดลอม หมายถึง  คานิยม ความเชื่อ  

และ ความคิดรวมกันของกลุมการพยาบาลที่คํานึงถึงแนวทางในการบริหารจัดการทรัพยากร  และ
สถานที่ในการทํางานที่ใหความสําคัญกับการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ      การอํานวยความ
สะดวกเกี่ยวกับอุปกรณ     การจัดการสภาพแวดลอมทางกายภาพ   และการสรางบรรยากาศที่ดใีน
การทํางานเพื่อความปลอดภัยตอผูใหบริการและผูรับบริการในขณะปฏิบัติงาน    
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ผูบริหารทางการพยาบาลจะไดใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองคการ 
พยาบาลใหมีวัฒนธรรมที่สอดคลองกับบริบทและสภาพแวดลอมของหนวยงาน   เพื่อใหสมาชิกใน
องคการพยาบาลทํางานรวมกันอยางมีความสุข 

2. สรางความตระหนักใหกับพยาบาลวิชาชีพในการปรับเปลี่ยนตนเอง    เพื่อใหสอดคลอง 
กับวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
 3.   ชวยในการยับย้ังการลาออกจากวิชาชีพของพยาบาลจากการมีวัฒนธรรมองคการที่             
ชัดเจน  ที่ใชเปนเครื่องมือในการสรางคุณภาพงานบริการพยาบาล 
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บทท่ี  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของกับวัฒนธรรมองคการพยาบาล                       

โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ  ผูวิจัยนําเสนอเปนลําดับในแตละหัวขอดังนี้ 
1.  การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 1.1  วิวัฒนาการของการพัฒนาคุณภาพบรกิารโรงพยาบาล 

    1.2   กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                 1.3   มาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                1.4   หนาที่ของสมาชิกในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล                   
                    1.5  โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

2.  โรงพยาบาลศูนย 
                   2.1  ลักษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลศูนย   
              2.2  ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
                 2.3  โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

3.  องคการพยาบาล 
                 3.1  ความหมายขององคการพยาบาล 
                 3.2  การจัดองคการพยาบาล 
                 3.3  บทบาทและหนาที่ขององคการพยาบาล   
              4.  วัฒนธรรมองคการ 
                4.1  ความเปนมาและความหมายของวัฒนธรรมองคการ 
                 4.2  ลักษณะของวัฒนธรรมองคการ 
                 4.3  ความสําคัญของวัฒนธรรมองคการ 
                4.4  การจัดการกับวัฒนธรรมองคการ 
                 4.5  ปจจัยที่มผีลกระทบตอวัฒนธรรมองคการ 
               5.  วัฒนธรรมองคการพยาบาล 

   6.  การวิจยัแบบ Ethnographic  Delphi  Futures  Research (EDFR) 
   7.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1.  การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
     1. 1  วิวัฒนาการของการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล 
              วิวัฒนาการในการทําใหโรงพยาบาลมีคุณภาพแบงออกไดเปน 3 ยุค  (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล 
และคณะ, 2541)  ดังนี้ 
              1.  ยุคเร่ิมตน  เปนยุคที่เริ่มจาก Nightingale, Codman และวิทยาลัยศัลยแพทยอเมริกามี
ความพยายามท่ีจะตรวจสอบผลลัพธการดูแลผูปวยโดย Nightingale และ Codman     ความพยายาม
ของ  Codman  นํามาสูการตั้งวิทยาลัยศัลยแพทยอเมริกาในป ค.ศ.1913   ซ่ึงกําหนดมาตรฐานขั้นต่ํา 
5 ขอ ซ่ึงมาตรฐานขั้นต่ํานี้ เปนจุดเริ่มตนของแผนงานมาตรฐานโรงพยาบาล  (Hospital  
Standardization  Program)  ซ่ึงมีผลตอการปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาลในยุคนั้นเปนอยางมาก      
ในป ค.ศ.1951 ไดมีการกอตั้งองคการที่มีชื่อเรียกวา  Joint Commission on Accreditation of  
Hospitals ซ่ึงเปนองคการที่ใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา   และตอมา
ไดเปนองคการอยางเปนทางการขององคการสุขภาพที่มีชื่อวา  Joint Commission on  Accreditation  
of  Healthcare  Organization  (JCAHO)  ในปจจุบัน 
              2.  ยุคการติดตามประเมินผล   (Monitoring evaluation)   เปนยุคของการกําหนดมาตรฐาน
สําหรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital Accreditation)     โดยมีการพัฒนาอยางชาๆ
ในชวงตนทศวรรษที่ Donabedian (1960)  ไดสรางกรอบทฤษฎีสําหรับประเมินผลการดูแลผูปวย  
คือ  โครงสราง  กระบวนการกับผลลัพธ    ตอมาไดมีความพยายามที่จะประเมินผลลัพธและติดตาม
ไปขางหนาอยางตอเนื่อง      กอใหเกิดกระบวนการประกันคุณภาพซึ่งเปนการประเมินรวมกับการ
ปรับปรุงคุณภาพการประกันคุณภาพในยุคนั้น  โดยเนนการกําหนดระดับที่ยอมรับได 
               3.  ยุคการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  (Continuous Quality Improvement (CQI))  เปน
การนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพซึ่งประสบความสําเร็จจากวงการอุตสาหกรรมมาใชกับระบบ
บริการสุขภาพ     เร่ิมจากโครงการนํารองสาธิตและขยายตัวออกไป   จนกระทั่งองคการที่ทําหนาที่
รับรอง คุณภาพในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดา ไดกลับมาทบทวนแนวคิดและ
วิธีการรับรองคุณภาพของตน  และในที่สุดรับเอาแนวคิด  TQM/CQI  เขามาเปนแกนหลักในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทย 
      สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539) นําหลักการและแนวคิดการจัดคุณภาพทั้งองคการ
เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการโรงพยาบาล โดยยึดหลักการดําเนินการตามแนวคิด
ของ Deming (1986)  มาสรุปเปน  3  หลักการ  ดังนี้ 
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      1.  ยึดลูกคาเปนหลัก 
          ผูปฏิบัติงานทุกคนในองคการตางกันเปนลูกคาซ่ึงกันและกันเรียกวาลูกคาภายใน  
สวนลูกคาภายนอกคือผูใชบริการ ซ่ึงถาปราศจากลูกคาภายนอกองคการแลวจะไมสามารถคงอยูได 
ดังนั้นทุกคนตองการตอบสนองตอความตองการของลูกคาภายนอก    และความคาดหวังของลูกคา
ภายนอกจะเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา    ตองมีการสํารวจโดยตรงจากผูใชบริการ  สํารวจชุมชน  
ผูบริหารพูดคุยกับผูปวยสม่ําเสมอ  หรือมีหนวยงานแทนผูใชบริการสําหรับการรองเรียน 
                   2.  หลักการดานเทคนิคปรับปรุงคุณภาพ 
            หลักการดานเทคนิค   ไดแก  การทําความเขาใจเรื่องของระบบ  กระบวนการ     
ความแปรปรวนของปญหา    การใชเครื่องมือตางๆ   การเรียนรูจากขอมูลที่ไดรับ   การตัดสินใจ
โดยใชขอเท็จจริง   การเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน  และการปองกันปญหา  ซ่ึงแบงออกไดเปน 4 
ประการคือ 
        2.1  การบริหารเชิงระบบ     คือ  การมององคการเปนระบบหนึ่งระบบที่มีเปาหมาย
ประกอบดวยสวนตางๆที่เกี่ยวเนื่องกัน   ผูบริหารจะมององคการเปนหนึ่งเดียว  กําหนดเปาหมาย
ของระบบใหชัดเจน  ระบบยอยตางๆประกอบเปนระบบใหญและมีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธกัน  
และปรับระบบใหมีความเหมาะสมพอดีในแตละชวงเวลา 
       2.2  หลักความผันแปร(Variation  principle)ความผันแปรเปนสวนหนึ่งของทุก
ระบบ  หรือทุกกระบวนการ    ระบบมีการเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา   ความผันแปรของ
ทรัพยากรนําเขาทําใหเกิดการผันแปรของผลลพัธได 
       2.3 หลักความรู  (Knowledge  principle)  หมายถึงความสามารถในการตัดสินใจ
ในวิธีการบริหารแบบเดิมอยูที่ความรวดเร็วมากกวาคุณภาพ   ผูบริหารจะตองมีการวางแผนเพื่อ
ความอยูรอดขององคการทั้งในปจจุบันและอนาคต   จะตองเปนผูมีความรู  เรียนรูส่ิงใหม  แนวคิด
ใหม  วิธีการใหม  และเรียนรูส่ิงที่ทําไมถูกตอง 
       2.4 หลักการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน  การปรับปรุงคุณภาพอยางไมหยุดยั้งเกิด
จากการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน       การปรับปรุงอยางไมหยุดยั้งสามารถทําไดโดยใชเครื่องมือ
ควบคุมคุณภาพที่เรียกวา  7 QC tools และ 7 new tools  ดังนี้ 
           7 QC tools  หมายถึง  เครื่องมือคุณภาพ  7  ชนิด   ที่ใชในการควบคุมคุณภาพ      
เพื่อชวยรวบรวมขอมูล   นําเสนอขอมูล   วิเคราะหปญหา  โดยเครื่องมือดังกลาวนี้ชวยคนหาสาเหตุ
ที่แทจริงเพื่อจะไดหาวิธีการแกไขตอไป      เครื่องมือคุณภาพ 7 ชนิด ไดแก  ตารางเก็บขอมูลหรือ
ตารางตรวจสอบ(Cheek sheet)  กราฟชนิดตางๆ(Graph)  ฮิสโตแกรม (Histogram)  แผนภูมิพาเรโต  
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(Pareto diagram)    แผนภูมิกางปลา(Cause and effect diagram)   แผนภูมิกระจาย (Scatter diagram)  
และแผนภูมิควบคุม (Control  chart) 
            7 new tools ไดแก แผนภูมิแสดงความสัมพันธ (Affinity diagrams)  แผนภูมิ
ความสัมพันธภายใน (Inter-relationship diagrams)   แผนภูมิตนไม (Tree diagram)  แผนภูมิแมทริก  
(Matrix diagram or chart)  การวิเคราะหขอมูลแบบแมทริก  (Matrix data analysis)   ผัง
กระบวนการตัดสินใจ  (Process decision  program  chart) แผนภูมิแอรโร  (Arrow diagram)   การ
ปรับปรุงระบบควรไดรับการบันทึก  และส่ือสารใหผูอ่ืนรับทราบ 
      3.  หลักการมีสวนรวมของทุกคน 
     การปรับปรุงอยางไมหยุดยั้งตองอาศัยการพัฒนาพฤติกรรม  เจตคติ  และคานิยม
ใหมๆ ใหเกิดขึ้น ทรัพยากรบุคคลเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดในองคการเพราะเปนผูผลักดันใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงและการปรับปรุงอยางไมหยุดยั้ง    ผูบริหารตองยอมรับในความแตกตางของ
ผูใตบังคับบัญชา  ฝกฝนใหทุกคนรูจักการทํางานเปนทีม  เนนการติดตอส่ือสาร  การประชุม  และ
การนําเสนอ 
     ทุกคนในองคการตั้งแตผูบริหารระดับสูงจนถึงคนทําความสะอาด   แตละคนตางมี
บทบาทสําคัญเทาเทียมกันในระบบ     ผูนําตองปฏิบัติอยางตอเนื่อง(CQI)ในงานของตนเองเพื่อเปน
ตัวอยางให    ผูรวมงานนําไปปฏิบัติ   หัวหนาหอผูปวยตองทําทุกอยางใหผูรวมงานเกิดความรูสึก
เปนเจาของกระบวนการ โดยการถามความคิดเห็นและใหทุกคนไดมีสวนรวมในการวางแผน  ซ่ึง
จะนําไปสูการสนับสนุนและทุมเทการทํางานอยางเต็มที่ 
 
       1.2  กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
               การพัฒนาและรับรองคุณภาพเปนส่ิงจําเปนในปจจุบันที่โรงพยาบาลเกือบทุกแหงไดเร่ิม
นํามาใช  ซ่ึงในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงหลายประการ
ที่สงผลกระทบตอผูปฏิบัติงานทั้งทางบวกและทางลบ    พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่มีมากที่สุดใน
โรงพยาบาลยอมไดรับผลกระทบเหลานี้  จึงเปนกลุมที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลง  
ซ่ึงผูบริหารการพยาบาลตองตระหนักและวางแผนการเปลี่ยนแปลงอยางรอบคอบ     ดังนั้น  จึงขอ
กลาวถึงแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   การเปลี่ยนกระบวนทัศนใหม  ขั้นตอน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  หนาที่และความรับผิดชอบของผูบริหารการพยาบาลใน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ดังนี้ 
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               1.2.1   แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                          แนวคิดคุณภาพ   
                          เมื่อพูดถึงคุณภาพ     เปนส่ิงที่ทุกคนปรารถนาตองการใหเกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน  
เนื่องจากคุณภาพคือลักษณะที่แสดงถึงคุณคา  ระดับขั้น หรือระดับของความเปนเลิศ  หรือความ
คาดหวัง (The  American  Heritage  Dictionary, 1976  อางในณัชนันท  บุญดานกลาง, 2543) 
นักวิชาการดานการบริหารคุณภาพไดใหความหมายของคุณภาพแตกตางกัน ดังนี้ 
                           Juran (1992)  กลาววาคุณภาพ คือ  ความเหมาะสมในการใชในสายตาของลูกคา
โดยมีลักษณะของผลิตภัณฑหรือบริการที่ดีกวา      ปราศจากขอบกพรองหรือมีขอบกพรองนอยกวา
ผลิตภัณฑอ่ืน 
                           Crosby (1986) มีความเห็นวาคุณภาพ คือ ส่ิงที่ตรงตามคาดหวัง หรือความตองการ
ของลูกคา 
                           อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2541) ใหความหมายวาคุณภาพคือภาวะที่เกื้อกูลตอ
ผูใชบริการหรือลูกคา ดวยการตอบสนองความตองการและความคาดหวังของลูกคาอยางเหมาะสม
ตามมาตรฐานวิชาชีพ  และความรูที่ทันสมัย โดยปราศจากขอผิดพลาด  ลูกคาพึงพอใจ ไดมาตรฐาน  
สานคุณภาพชีวิต  
                            กลาวไดวาคุณภาพคือระดับของความเปนเลิศซึ่งสามารถตอบสนองความตองการ  
หรือความคาดหวังของลูกคาหรือผูใชบริการไดอยางเหมาะสม  และตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ 
               1.2.2  การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
            1.2.2.1  ความหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                         การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  Accredition : HA)  คือ การ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล       แตโดยความหมายที่จะนํามาใชเนนขั้นตอนในการพัฒนามากกวา
การรับรอง  จึงใชคําแปลวาการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล     ซ่ึงคือกระบวนการ
ประเมินคุณภาพระบบบริการของโรงพยาบาล   เปนกลไกสงเสริมและกระตุนใหผูปฏิบัติใน
โรงพยาบาลสรางระบบงาน  และระบบการตรวจสอบดวยตนเอง  เพื่อเปนหลักประกันวาจะ
ใหบริการอยางมีคุณภาพ      โดยอาศัยมาตรฐานระดับชาติเปนแนวทางการพัฒนาไปในทิศทาง
เดียวกัน และสามารถประกาศใหประชาชนรับทราบการพัฒนาจนมีระบบการตรวจสอบที่ดี  โดยมี
การยืนยันการประเมินนั้นจากหนวยงานนอก (ธิดา นิงสานนท, 2541) 
                        กระบวนการ HA จะเปนตัวบงชี้วาโรงพยาบาลมีความนาเชื่อถือเพียงใด  
สามารถพิสูจนใหผูอ่ืนเห็นและยอมรับได    เปนการเรียนรูจากการทํางานประจําวัน  จากการทํางาน
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รวมกันเปนทีม    เปนการเรียนรูดวยการประเมินตนเองและการแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูอ่ืน  
นับวาเปนกระบวนการเรียนรูที่ไมมีจุดสิ้นสุด (ธิดา นิงสานนท, 2541) 
                                     กลาวไดวาการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลคือ กระบวนการประเมินคุณภาพ
ระบบบริการของโรงพยาบาล  เ พื่อเปนหลักประกันวาจะใหบริการอยางมีคุณภาพจากหนวยงาน
นอก 
    1.2.2.2  ความเปนมาของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
          การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีจุดกําเนิดที่ประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณ   
80  ปกอน (ค.ศ.1919)  เปาหมายเพื่อเลือกสรรโรงพยาบาลสําหรับฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง  ตอมา
ใชเปนเงื่อนไขการจายเงินสําหรับระบบประกันสุขภาพ  ระบบนี้ไดขยายตัวไปในประเทศพัฒนา
แลว  เชน  แคนาดา  ออสเตรเลีย  นิวซีแลนด  อังกฤษ  สวีเดน  และขยายมาที่ประเทศกําลังพัฒนา  
โดยการสนับสนุนขององคการอนามัยโลก  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) 
   ในประเทศไทย จากสภาวการณเปลี่ยนแปลงของปจจัยภายนอก   ดานสังคม  
เศรษฐกิจ  และความกาวหนาทางเทคโนโลยี  สงผลใหประชาชนมีการศึกษาสูงขึ้น    การรับรูขอมูล
ขาวสารที่รวดเร็ว  ทําใหประชาชนคาดหวังในบริการเพิ่มมากข้ึน     นอกจากนี้ระบบสุขภาพก็มี
ความซับซอนเพิ่มขึ้นจึงมีคาใชจายสูง  ทําใหปญหาความไมเขาใจกัน ความขัดแยง การฟองรองใน
เร่ืองคุณภาพบริการเพิ่มขึ้น 

         กระทรวงสาธารณสุขโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขรวมกับกอง
สนับสนุนบริการ (กองโรงพยาบาลภูมิภาค)  องคการอนามัยโลก  และสาํนักงานประกันสุขภาพได
ตระหนักถึงปญหานี้  จึงไดนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคการมาใชในโรงพยาบาลนํารอง  
8  แหง  ตั้งแต พ.ศ. 2536 จนถึงปจจุบัน   และกําหนดวิสัยทัศนใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ทั่วไปทุกแหงเปนโรงพยาบาลคุณภาพ   เมื่อส้ินแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 
(พ.ศ. 2540-2544) (วิทูร แสงสิงแกว, 2538) และในขณะเดียวกันมีการนําแนวคิดการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลมาใช  โดยหนวยงานและองคการตางๆ ไดสรางกลไกเพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ   
เชน  แพทยสภาไดยกรางมาตรฐานชุดแรก  สภาการพยาบาล และกองการพยาบาลไดสรางเกณฑ
การประเมินที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ฯลฯ  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  จึงไดจัดทําโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในเดือนมกราคม พ.ศ. 2540    เร่ิมทดลองใชในโรงพยาบาล
ของรัฐ และเอกชน จํานวน 35  แหง  ตั้งแต 1 สิงหาคม  พ.ศ. 2540 - 31  กรกฎาคม  พ.ศ. 2543      
ตอมาไดปรับปรุงการดําเนินงานตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    ซ่ึงเปน
หนวยงานอิสระของรัฐใหมีหนาที่รับผิดชอบดูแลเพื่อเนนการเผยแพรใหความรูนําไปสูการพัฒนา
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คุณภาพ     และสงเสริมการใชองคความรูเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย   
โดยมีขั้นตอนตอไปนี้ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2543)  
 1.  รับทราบขอมูลและขอคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 

    2 . รวบรวมองคความรู  ประสบการณ เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
และดําเนินการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
              3.  ดําเนินการฝกอบรมเผยแพรแนวคิดและองคความรูใหผูอ่ืนที่เกี่ยวของ  
สรางวิทยากร  สรางเครือขายชวยการอบรม 
                 4.  รวมกับองคการวิชาชีพ  สรางแนวทางในการดูแลผูปวย 
                        5.  สงเสริมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลดวยการใหขาวสาร  คูมือแนวทาง
ในการพัฒนาใหคําแนะนํา 
                        6.  มีการประเมินและรับรองโรงพยาบาล   เฝาระวังการประเมินและกระตุนให
โรงพยาบาลมีการพัฒนา 
               1.2.2.3  วัตถุประสงคของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                          สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ไดกําหนดวัตถุประสงคไว
เปนวัตถุประสงคทั่วไป  และวัตถุประสงคเฉพาะ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2541) ดังนี้ 

 1. วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อสรางกลไกสงเสริมและกระตุนการพัฒนาคณุภาพ 
โรงพยาบาลที่เหมาะสมและใชการได   อันจะเปนการยกระดับคุณภาพและปองกันความขัดแยงซึ่ง
จะสงผลใหประชาชนและผูปวยไดรับบริการที่ดีที่สุด 

 2. วัตถุประสงคเฉพาะ            
                                        1)  ใหโรงพยาบาลนํารองมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องโดยการ
พัฒนาศักยภาพ  คุณธรรม  และจริยธรรมของคนในองคการ  เพื่อรวมมือกันปรับปรุงระบบงานดวย
วิธีการที่มีเหตุผล  ตรวจสอบได  และตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ 
                                         2)  สรางกระบวนการในการกําหนดเกณฑมาตรฐานที่เหมาะสม  เพื่อใช
เปนกรอบการประเมินกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลโดยมีพลวัตตามวิทยาการ และใชได
สําหรับโรงพยาบาลที่มีลักษณะหลากหลาย 
                 3)  พัฒนากระบวนการประเมินและรับรอง รวมทั้งผูที่มีความสามารถ
และเจตคติที่เหมาะสมในการประเมินยืนยันจากภายนอกองคการ  วางโครงสรางการบริหารจัดการ
เพื่อใหเกิดระบบที่พึงประสงค  และสามารถดําเนินการไดในระยะยาว 
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                4)  สังคมเห็นคุณคาของกระบวนการนี้   และเขามามีสวนรวมผลักดันให
เกิดขึ้น 
   1.2.2.4  เปาหมายของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                เปาหมายของการพัฒนาคุณภาพ 
                ผูไดรับประโยชนจากการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล คือ ผูปวย เจาหนาที่  
และโรงพยาบาล   หากความตองการของทั้ง 3 กลุมนี้สอดคลองกันมากเทาใด  การพัฒนาคุณภาพ
จะมีความยังยืนมากยิ่งขึ้น (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2542) 
                1)  ประโยชนสําหรับผูปวย  ไดแก  ความเสี่ยงลดลง  คุณภาพการดูแลรักษาดี
ขึ้น  ไดรับการพิทักษสิทธิผูปวยและศักดิ์ศรีของความเปนคนมากขึ้น 
                2)  ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ไดแก  ความเสี่ยง  สภาพแวดลอม  
ในการทํางาน  และการประสานงานดีขึ้น  ไดเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
                3)  ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล  ไดแก  การเปนองคการเรียนรู  สามารถ
รองรับการเปลี่ยนแปลง  และมีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ  ทําใหองคการอยูรอดและ
ยั่งยืน 
                                   เปาหมายของการรับรองคุณภาพ 
              1)  กระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
                                    2)  การสรางความรับผิดชอบตอสังคม  (Social   accountability)              ซ่ึง
โรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนจะตองแสดงออก           เพื่อใหสังคมมีความมั่นใจตอระบบบริการ
โรงพยาบาลดวยการยินยอมใหองคการภายนอก   ซ่ึงมีความรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวยเขาไป
ประเมินตามกรอบที่ตกลงรวมกัน 
       3)  การใหขอมูลขาวสาร  เพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค 
                                    4) โรงพยาบาลตางๆ ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาในลักษณะของอาสาสมัคร 
                   ในปจจุบันนี้กระทรวงสาธารณสุขถือเปนนโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหง
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตองมีการดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล     ซ่ึงใน
การดําเนินงานเพื่อมุงสูการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น     ส่ิงสําคัญที่ตองใชเปน
กรอบแนวทางในการพัฒนารวมกันคือ  มาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อใชเปนแนวทางใหเกิดความ
ครอบคลุมในแงมุมตางๆ        และตรวจสอบตนเองวาไดคํานึงถึงกระบวนการตางๆ ที่จะนําไปสู
เปาหมายของคุณภาพที่กําหนดไว 
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      1.3 มาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
            มาตรฐานโรงพยาบาลเปนมาตรฐานที่กลาวถึงระบบงานของโรงพยาบาลในภาพรวม        
การประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลจะมุงเนนที่การประเมินระบบงาน    ในสหรัฐอเมริกาใช
มาตรฐานของ  Joint  Commission  on  Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO)       ซ่ึง
มาตรฐานนี้มีกรอบในการประเมินโรงพยาบาลแบงเปน 3 สวน 15 บท  ดังนี้  (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล  
และจิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543) 
            สวนที่ 1 Patient-focused  function   ไดแก  สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคการ   การประเมิน
ผูปวย  การดูแลผูปวย  การใหความรู  และการดูแลตอเนื่อง 
            สวนที่ 2  Organization-focused  function  ไดแก  การปรับปรุงสมรรถนะองคการ (การ
พัฒนาคุณภาพ)  การนํา    การบริหารสภาพแวดลอม   การบริหารทรัพยากรบุคคล    การบริหาร
สารสนเทศ  การเฝาระวัง  ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
             สวนที่ 3  Structures with function ไดแก  ธรรมาภิบาล (Governance)การบริหาร  
คณะแพทย  และพยาบาล 
            ในการเปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   ตองอาศัยมาตรฐาน
ระดับชาติเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน  (ธิดา  นิงสานนท, 2541)  ซ่ึงใน
ประเทศไทยกรอบมาตรฐานที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   คือ     มาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก      เปนมาตรฐานทั่วไปที่ใชไดในภาพรวมลงไปถึงระดับกลุมงาน  
หนวยบริการตางๆ ประกอบดวย 9 มาตรฐาน  ดังนี้  (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2544) 
            มาตรฐานที่ 1 กําหนดพันธะกิจ ปรัชญา ขอบเขต  เปาหมายและวัตถุประสงคเปนลายลักษณ 
 อักษรชัดเจน 
            มาตรฐานที่ 2  มีการจดัองคการ   และการบริหารทีเ่อื้ออํานวยตอพันธะกจิ ที่กําหนดไวอยาง 
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
              มาตรฐานที่ 3   มีการจัดการดานทรัพยากรบุคคล เพื่อใหบริการไดตามพันธะกิจที่กําหนด
ไวอยางมีคุณภาพ  และประสิทธิภาพ 
            มาตรฐานที่ 4  มีการพัฒนาทรัพยากรบุคคลโดยเตรียมความพรอม การเพิ่มความรูและทักษะ 
เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
            มาตรฐานที่ 5 นโยบายและวิธีการปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร             ซ่ึงสะทอนความรูและ 
หลักการของวชิาชีพที่ทันสมัย   สอดคลองกับพันธะกิจการใหบริการผูปวย  กฎ  ระเบียบที่เกีย่วของ      
และเจาหนาทีย่ึดถือเปนแนวทางในการปฏบิัติ 
           มาตรฐานที่ 6  สภาพแวดลอม   อาคาร  สถานที่เอื้อตอการบริการอยางสะดวก  ปลอดภัย    มี 
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คุณภาพและประสิทธิภาพ 
           มาตรฐานที่ 7  มีเครื่องมือ อุปกรณ  และส่ิงอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐาน เพื่อใหบริการ                
ผูปวยอยางปลอดภัยมีคณุภาพ และประสิทธิภาพ 
           มาตรฐานที่ 8  มีระบบงาน/กระบวนการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ    ตรงตามมาตรฐานของ 
วิชาชีพ และตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย 
            มาตรฐานที่ 9   กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มีกิจกรรมติดตามประเมนิผลและพัฒนาคุณภาพของ 
หนวยงานหรอืบริการโดยการทํางานเปนทมี และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
            จะเห็นไดวา กรอบมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ฉบับปกาญจนาภิเษกดังกลาวขางตน         มีแนวคิดการพัฒนาคุณภาพยึดผูปวยเปนศูนยกลางของ
กิจกรรมทั้งปวง  กําหนดไวครอบคลุม  ทั้งดานทรัพยากร กระบวนการทํางาน และกิจกรรมคุณภาพ  
ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
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               INPUT        PROCESS                                           OUTCOME 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                              
แผนภาพที่ 1   มาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลฉบับป
กาญจนาภิเษก (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2544) 
 
 
 
 

การนํา/การบริหาร

เปาหมาย/ทิศทาง 

การจัดองคการ/การบริหาร 

การบริหารและการพัฒนาคน 

นโยบายและวธีิปฏิบัติ 

สถานที่ สภาพแวดลอม 

เครื่องมือ 

IC สารนิเทศ/เวชระเบียน

ผลลัพธการดูแลผูปวย 

งานสนับสนุน 

กิจกรรมคุณภาพ 
HR, QA, CQI 

องคการแพทย/พยาบาล 
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            ดังนั้น          กรอบมาตรฐานขององคการพยาบาลควรเปนไปในทิศทางเดียวกนัและมีเนื้อหา 
สอดคลองกับกรอบมาตรฐานระดับชาตดิังกลาวที่มุงเนนการกําหนดวิสัยทัศน          พนัธะกิจ   การ 
กําหนดทิศทางนโยบาย    เปาหมายที่ชัดเจน     มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบงาน   กระบวนการ 
ทํางานที่มุงสูคุณภาพอยางตอเนื่องโดยเนนการจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคล      เพื่อการพัฒนา 
คุณภาพสูมาตรฐาน  ซ่ึงนักวชิาการดานการพัฒนาคุณภาพไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนา   
คุณภาพ    เพื่อมุงสูการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดังนี้ 
             1.3.1   การเปล่ียนแปลงกระบวนทัศนใหม 
                        อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2544)   กลาววาในการพัฒนาคุณภาพเพื่อมุงสูการพัฒนา  และ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น  ตองมีการเปลี่ยนแนวคิดหรือกระบวนทัศนใหม  ดังนี้ 
                        1.3.1.1 เปล่ียนจุดเนนใหม   มุงแกปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวยและ
ผูรับผลงาน เนนการดูแลผูปวยแบบองครวม ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ โดยศึกษา
ขอคิดเห็นและความรูสึกของผูปวย       สวนผูใหบริการทุกคนตางเปนลูกคาของกันและกัน มีหนาที่
คนหาและตอบสนองความตองการของกันและกัน 
                        1.3.1.2  เนนการปรับปรุงกระบวนการทํางาน/ระบบงานอยางไมสิ้นสุด    โดยทํา
ความเขาใจกับกระบวนการอยางลึกซึ้ง  เชื่อมโยงความตองการของลูกคากับเปาหมายของ
กระบวนการ  ใชวิธีคิดอยางเปนระบบ  โดยวิเคราะหปญหา สาเหตุ ทางเลือก ทดสอบทางเลือก  
ตรวจสอบผล  กําหนดเปนมาตรฐาน 
                        1.3.1.3  เนนการเสริมพลังเจาหนาท่ีและการทํางานรวมกันเปนทีม   โดยผูปฏิบัติงาน
ควรไดรับโอกาสตัดสินใจดวยตนเอง    หัวหนามีหนาที่สงเสริมสนับสนุน เปนพี่เล้ียง และปรับปรุง
ระบบงาน   ขจัดความหวาดกลัวในหนวยงาน  มีโครงสรางของการประสานงานและสนับสนุน คือ 
ทีมชี้นํา  ทีมสนับสนุน  และทีมพัฒนา 
                        1.3.1.4  เนนการนําดวยอุดมการณ   มีการเปลี่ยนแนวคิด  เปนผูนําที่ดีคือผูที่สามารถ
ชักจูงใหผูปฏิบัติงานมีอุดมการณรวม    มุงมั่นที่จะบรรลุอุดมการณนั้น   และมีกระบวนการที่จะ
ประสานอุดมการณของทั้งองคการใหเปนทิศทางเดียวกัน 
                        1.3.1.5  มาตรฐานวิชาชีพและแนวทางการดูแลรักษา    จะชวยใหการตัดสินใจไดดี
ขึ้น  และใชทบทวนการทํางานของผูใหบริการ     เนนการสรางมาตรฐานใหมีการยืดหยุนเหมาะสม
กับสถานการณ     ประสานแนวคิดการปรับปรุงกระบวนการเขากับการพัฒนาคุณภาพดานคลินิก   
บริการ  มีความเชื่อมตอของการบริหารความเสี่ยง  การประกันคุณภาพอยางตอเนื่อง 
                       จะเห็นไดวา       การดําเนินงานเพื่อพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะตองมี
การเปลี่ยนแปลงหลายอยาง  ทั้งเปลี่ยนแนวคิดและวิธีการปฏิบัติงานแบบเดิม     ดังนั้น ยอมสงผล
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กระทบตอผูปฏิบัติงานอยางหลีกเลี่ยงไมได          ซ่ึงรายละเอียดของการเปลี่ยนแปลงใน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในแตละขั้นตอนมีดังนี้ 
            1.3.2   ขั้นตอนกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                       การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนกลไกการกระตุน  และสงเสริมให            
โรงพยาบาล   มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน  มีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคการอยางเปนระบบ
ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอน  คือ การพัฒนาคุณภาพ  การประเมินคุณภาพ  และการรับรอง
คุณภาพ  ดังนี้  (สถาบันเพื่อพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) 
                        1.3.2.1  การพัฒนาคุณภาพ  (Quality  Improvement)  คือ การจัดระบบบริหารและ
ระบบการทํางานในโรงพยาบาล  ที่เนนการทํางานดวยใจมุงมั่นตอคุณภาพของเจาหนาที่   การ
ทํางานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน  มีระบบตรวจสอบเพื่อแกไข
ปรับปรงุดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง  (Risk  Management : RM)    การประกัน
คุณภาพ  (Quality  Assurance : QA) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  (Continuous  Quality  
Improvement : CQI)  เขาดวย 
           การบริหารความเสี่ยง  คือ การคนหาโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง   มีการ
ประเมินและวางมาตรการปองกันความเสี่ยงหรือลดความสูญเสีย   รวมทั้งการดําเนินการเมื่อเกิด
ความสูญเสียขึ้น 
           การประกันคุณภาพ  คือ  การวางระบบเพื่อเปนหลักประกันวา  จะมีการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน  หรือตามแนวทางที่กําหนด   มีผลลัพธตามที่คาดหวัง      ประกอบดวย
การกําหนดมาตรฐาน  การวัดผลการปฏิบัติ  และการปรับปรุงแกไข 
           การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  คือ  การใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร
และความคิดสรางสรรคในการปรับปรุงระบบงาน  เพื่อตอบสนองความตองการของลูกคาอยางไม
หยุดยั้งเพื่อมุงสูความเปนเลิศ    โดยนําวงจรคุณภาพ  PDCA  มาใชในการพัฒนาคุณภาพทุกขั้นตอน       
โดย  Plan (P) คือ การวางแผนเพื่อแกปญหา   Do (D) คือ การนําวิธีการแกปญหาไปปฏิบัติ    Check 
(C) คือ การตรวจสอบผลการปฏิบัติ  ผลการแกปญหา    Action (A) คือ การนําวิธีการแกปญหาที่
ไดผลดีมากําหนดเปนมาตรฐาน (Deming, 1986) 
                 นอกจากนี้ในขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพตองมีการจัดทําเอกสารตามแนวทาง
ที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล 9 มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานรวมกัน 
                        1.3.2.2  การประเมินคุณภาพ (Quality Assessment: QA) คือการตรวจสอบ
ระบบงานและสิ่งที่ปฏิบัติกับขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล  ซ่ึงจะทําโดยโรงพยาบาลและผู
ประเมินภายนอก  ดังนี้ 



 

21
                 การประเมินคุณภาพโดยโรงพยาบาล  (Self  assessment)     เปนการ
ตรวจสอบความกาวหนาและความพรอม     โดยประเมินเพื่อคนหาโอกาสพัฒนา  การทบทวน
แนวคิด  แนวทางปฏิบัติ   การปฏิบัติงานจริง  ผลลัพธที่เกิดขึ้น      การใชแบบประเมินตนเองเพื่อ
บันทึกและวิเคราะหระบบงานเปรียบเทียบกับมาตรฐานโรงพยาบาล 
           การประเมินโดยผูประเมินภายนอก  (Extemal  survey)     มี 3 ลักษณะ  คือ        
1) การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล(Presurvey) เปนการประเมินวาโรงพยาบาลได
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามขอกําหนดไวในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลครบถวนหรือไม    การ
ประเมินความพรอมอาจทําหลายครั้งจนกวาจะมั่นใจวาพรอมสําหรับการประเมินเพื่อรับรอง      2) 
การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง(Accreditation) คือการรับทราบหลักฐานและความจริงที่วา
โรงพยาบาลไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล       มีการออกแบบหรือจัด
ระบบงานที่เหมาะสม    มีการปฏิบัติและประเมินผลกระบวนการเหลานั้น  รวมทั้งปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง        3) การประเมินหลังการรับรอง มี 3 ลักษณะ คือ การประเมินเฝาระวัง  
การประเมินเมื่อมีปญหา  การประเมินเมื่อมีการปรับเปลี่ยน 
                        1.3.2.3  การรับรองโรงพยาบาล   คือ   การรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานดี  
เอื้อตอการใหบริการอยางมีคุณภาพและปลอดภัย      มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหมีคุณภาพและ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  และมีการตรวจสอบตนเองอยางสม่ําเสมอ 
            นอกจากนี้ในการดําเนินงานพัฒนาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    ควร
จะ   มีกิจกรรมหรือกระบวนการสนับสนุนอื่นๆ ไดแก 
                 1)  การนําเทคนิค AIC (Appreciation-Influence-Control) มาใชในหนวยงาน 
                                    2) กิจกรรมกลุมคุณภาพ (Quality  Control  Circle: QCC/QC) 
                3) กิจกรรม 5ส 
                              4) กิจกรรมขอเสนอแนะ (Suggestion  System: SS) 
                               5) กิจกรรมการพัฒนาองคการ (Organization  Development : OD) 
                            6) กิจกรรมพฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ (Excellence Service Behavior: ESB) 
                              7) แนวทางการดูแลรักษา (Clinical  Practice  Guideline: CPGs) 
            จะเห็นไดวาในแตละขั้นตอนของกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
นั้น  โรงพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงหลายประการ  โดยเฉพาะขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพซ่ึงถือเปน
จุดเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลง   เปนขั้นตอนที่ผูบริหารหรือผูนําการเปลี่ยนแปลงจะมีบทบาท
สําคัญในการวางแผนและเลือกใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสมเพื่อลดแรงตาน   สงเสริม
ใหเกิดการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของผูปฏิบัติงาน    ผูปฏิบัติงานเกิดความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลง
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ในบทบาทและหนาที่ของตน จนสามารถไดรับการประเมินคุณภาพจากบุคคลภายนอกและผานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล    
 
       1.4  หนาท่ีของสมาชิกในองคการในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
              1.4.1  หนาท่ีของคณะกรรมการบริหารการพยาบาล 
   ผูบริหารการพยาบาลมีบทบาทสําคัญตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึง
ไดกําหนดใหคณะกรรมการบริหารฝายการพยาบาล/องคการพยาบาล  ตองมีบทบาทสําคัญ
ดังตอไปนี้  (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543) 

1) จัดทําพันธะกจิ   ปรัชญา  คานิยม เปนลายลักษณอักษรโดยสอดคลองกับพันธะกิจ 
ของโรงพยาบาล 

2) กําหนดขอบเขตการจัดบริการ     ตลอดจนเปาหมาย   และวัตถุประสงคของการจัด  
บริการ   ใหชัดเจนเปนลายลักษณอักษรทีส่อดคลองกับของโรงพยาบาล 

3) จัดทําแผนพัฒนาบริการและแผนปฏิบัติการของเปนลายลักษณอักษรทีช่ัดเจน 
4) ส่ือสารพันธะกิจ  ปรัชญา  เปาหมาย  และวัตถุประสงคไปยังเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
5) จัดระบบการจัดสรรอัตรากําลังที่มีประสิทธิภาพ 
6) จัดระบบมอบหมายหนาที่ที่มีประสิทธิภาพ 
7) จัดระบบประเมินผลงานที่มีประสิทธิภาพ 
8) จัดระบบกํากบัการดูแลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่มคีุณสมบัติไมครบ  (ที่ไมได 

รับใบอนุญาตใหเปนผูประกอบวิชาชีพ) 
9) จัดระบบประเมินความตองการดานการฝกอบรมของเจาหนาที่    พรอมทั้งกําหนด 

  หลักสูตรและเนื้อหาในการพัฒนา 
10) จัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบคุคล     โดยมีการปฐมนิเทศ   และเตรียมความพรอม              

เจาหนาที่ใหมรวมทั้งเพิ่มพูนความรู และทักษะของเจาหนาที่ระหวางประจําการ 
11) ประเมินผลการศึกษาอบรม  และประเมินผลแผนการพัฒนาบุคลากร 

                       12) จัดทํากฎระเบียบ ขอบังคับ นโยบาย (Policy) และระเบียบปฏิบัต(ิProcedure)เปน 
ลายลักษณอักษร  และส่ือสารใหเจาหนาทีทุ่กคนรับทราบและนําไปปฏิบัติ 
   จะเห็นไดวาคณะกรรมการบริหารฝายการพยาบาล/องคการพยาบาลมีบทบาทสําคัญ
ในระดับนโยบาย      โดยกําหนดทิศทางของฝายการพยาบาลเพื่อลงสูการปฏิบัติในกลุมงานการ
พยาบาล 
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              1.4.2  หนาท่ีของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน 
    ผูบริหารทางการพยาบาลระดับตนมีบทบาทสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงอยางสูง    
เปนผูที่เชื่อมโยงในการรับนโยบายจากผูบริหารระดับสูงลงสูผูปฏิบัติงาน      ดังนั้น  ผูบริหารจึงถือ
เปนผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงขององคการพยาบาลที่ตองเปนผูกระตุน   ชี้นํา  และวางแผนรับผิดชอบ
ในการเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะบทบาทของผูบริหารการพยาบาล 
    The  American  Organization  of  Nurse Executive (AONE)(1992) ไดอธิบายหนาที่
และความรับผิดชอบของหัวหนาหนวยงานพยาบาลไวดังนี้ 
    1)  เปนผูรับผิดชอบตอการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีเลิศ โดยยึดการปฏิบัติตามกฎ 
ระเบียบ  และมาตรฐานวิชาชีพที่ตองแจงใหสมาชิกทุกคนรับทราบและปฏิบัติตาม  รับผิดชอบใน
การรักษาสภาพแวดลอม  การปองกันสงเสริมสุขภาพ  มีการประเมินประสิทธิผลและคุณภาพ  
สนับสนุนสงเสริมการวิจัยและนําผลมาใชในการพยาบาล 
    2)  รับผิดชอบในการบริหารงานบุคคล    งบประมาณ    และทรัพยากรตางๆ ใหเกิด            
ประสิทธิภาพตามนโยบายขององคการและภาวะเศรษฐกิจ 
    3)  รับผิดชอบในการวางแผนกลยุทธที่สอดคลองกับแผนองคการ  โดยสนับสนุนให
สมาชิกทีมมีสวนรวมในการวางแผน  รวมทั้งดําเนินการใหมีการปฏิบัติตามแผนนั้น 
    4)  รับผิดชอบในการสนับสนุนใหเกิดความรวมมือในการทํางานเปนทีม         โดย
สงเสริมความรวมมือภายในหนวยงาน  และสหสาขาวิชาชีพ     เพื่อใหเกิดการบริการพยาบาลที่มี
ประสิทธิผล  โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
    5)  รับผิดชอบในการอํานวยความสะดวก  ใหเกิดการพัฒนาตนเองของสมาชิกในทมี 
   สวนกองการพยาบาล (2539)  ไดกําหนดภาระหนาที่ของหัวหนาหนวยงานพยาบาล 
คือ ใหมีการดําเนินงานใหเปนไปตามปรัชญาและเปาหมายของการพยาบาลที่กําหนดไว   เพื่อสราง
คุณภาพดานบริการใหเกิดแกผูใชบริการ  โดยมีกิจกรรมสําคัญที่พึงกระทําประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 
   1)  การสรางคุณภาพดานการบริหารโดยมีกิจกรรมการจัดระเบียบการลา  การแลกเวร  
ที่เอ้ือตอการจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมในการปฏิบัติงาน    มีการจัดการพัฒนาฟนฟูวิชาการใหแก
เจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ    รวมทั้งนิเทศ  ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทุกคน 
   2)  สรางคุณภาพดานการบริการ      มีกิจกรรมกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลของเจาหนาที่ทุกระดับ  สนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ       
นําหลักของกระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล        มีหนาที่ทํางานเปนทีมที่มี
ประสิทธิภาพ      มีการวางแผนการพยาบาลในคารเด็กส     จัดระบบบันทึกรายการตางๆ อยางมี
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ประสิทธิภาพ      ควบคุมใหมีการพยาบาลถูกตอง     โดยการดําเนินการตามแผนการพยาบาลใน
คารเด็กสใหเกิดประสิทธิผล  และติดตามผลการพยาบาลอยูเสมอ 
   3)  การบริหารงานทั่วไป   มีกิจกรรมตรวจสอบเครื่องใชในการรักษาพยาบาลให
พรอมอยูเสมอ     บํารุงรักษาและตรวจซอมเครื่องมือ  เครื่องใชในหอผูปวยใหอยูในสภาพที่ดี   ดแูล
ความสะอาดเรียบรอยในหอผูปวย    ตรวจสอบความปลอดภัยแกผูใชบริการและผูปฏิบัติงาน    
สรางสรรคความคลองตัวในการดําเนินงานภายในหอผูปวย   จัดทําคูมือการประสานงานภายใน
และภายนอกหอผูปวย        เพื่อสรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีระหวางเจาหนาที่
ทีมสุขภาพ     ผูใชบริการ  และญาติ  ตลอดจนผูมาติดตองานตางๆ 
         จากหนาที่ความรับผิดชอบดังกลาวของผูบริหารการพยาบาล     จะเห็นวา
ความสามารถในการบริหารงานเปนสิ่งนําไปสูความสําเร็จในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล     เนื่องจากเปนผูรับนโยบายจากผูบริหารระดับสูงมาใชบริหารงานในหนวยงาน
ตนเอง            ดังนั้น  ผูบริหารถือเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ      เพราะเปนผูกําหนดวาจะ
ประสบความสําเร็จหรือไม  โดยตองเขาใจ   ทําเปนตัวอยาง   ใหการสนับสนุน   ติดตามและ
ปรับเปลี่ยนระบบบริหาร  เพื่อเอื้อตอการพัฒนาอยางตอเนื่อง (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2541) 
 1.4.3 บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการตอกระบวนการพัฒนา    และ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
    การพยาบาลเปนบริการเชิงวิชาชีพที่มีขอผูกพันกับสังคมและผูใชบริการ  ซ่ึงมี
ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่กวางขวางและหลากหลาย      ขึ้นอยูกับบริบทที่พยาบาลแตละคน
ปฏิบัติงาน  ไมสามารถแยกออกจากวิชาชีพอ่ืนไดอยางชัดเจน     อยางไรก็ตาม พยาบาลเปน
บุคลากรที่มีมากที่สุดในโรงพยาบาล  จึงมีบทบาทสําคัญตอความสําเร็จของการพัฒนาองคการ            
ดังนั้นบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการจึงมีความสําคัญตอกระบวนการพัฒนา    
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล        ซ่ึงกองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดบทบาทความรับผิดชอบ
ของพยาบาลวิชาชีพ  หรือพยาบาลประจําการ  ดังนี้ 
      1.  ดานการบริหารการพยาบาล 
     1)  เปนผูนําทีมการใหบริการพยาบาลและสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

      2)  มีสวนรวมในการบริหารจัดการ   และจัดสรรบุคลากรพยาบาลในภาวะที่มี
การขาดแคลนตามความเหมาะสมกับการบริการ 

     3) วิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้น   เพื่อรายงานผูนเิทศหรือพยาบาล
ผูตรวจการ 
     4)  สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพและองคการตางๆ 
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    5)  มีสวนรวมในโครงการที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย        และในกิจกรรมของ
กลุมงานโรงพยาบาลหรือองคการวิชาชีพ 
    6)  ประเมินการทํางานภายในหนวยงาน       และใหขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
คุณภาพการใหบริการพยาบาล 
    7)  รวมประชุมกับผูบริหารการพยาบาล      เพื่อประเมินผลคุณภาพการใหบริการ
ของเจาหนาที่พยาบาลในหนวยงาน 
      2.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
                                   1) ใชความรูในศาสตรทางการพยาบาลศาสตรที่เกี่ยวของ      ผลการวิจัยและ
ความชํานาญทางคลินิกในการวินิจฉัย          และใหการพยาบาลแบบองครวมที่มีคุณภาพ และมี
ประสิทธิภาพ 
            2)  จัดระบบนําแผนการรักษา/แผนการพยาบาลไปปฏิบัติ  เฝาระวังการ             
เปล่ียนแปลงและพรอมแกไขปญหาไดทันที 
            3)  จัดระบบและดําเนินการชวยเหลือผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน  โดยสังเกต 
วิเคราะหการเปลี่ยนแปลง   และใชเครื่องมือ  อุปกรณ  เวชภัณฑที่จะชวยชีวิตไดถูกตองฉับไว 
             4)  เปนผูนําในกิจกรรม  การประชุมปรึกษา  การเยี่ยมตรวจ 
             5)  ประยุกตเทคนิค  วิธีการสอนผูใชบริการและครอบครัวอยางเหมาะสม 
              6)  วางแผนจําหนายรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  ครอบครัวผูปวยและชุมชน
เพื่อการดูแลและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง 
             7)  ติดตอส่ือสารกับผูปวยและครอบครัวเพื่อใหและรับขอมูล      รวมทั้งเปน
ส่ือกลางในการประสานงานกับทมีสุขภาพ 

8)  มีสวนรวมในการสราง  การใช   และดําเนินการควบคุมมาตรฐานการ
พยาบาลโดยประเมินคุณภาพ  กําหนดมาตรฐานการพยาบาล  และจัดทําคูมือในการปฏิบัติการ
พยาบาลตางๆ 

9)  ใหคําปรึกษาและชวยเหลือเจาหนาที่ทางการพยาบาลในระดับรองลงมา    
เพื่อคงไวซ่ึงคุณภาพบริการพยาบาลในหนวยงาน 

        3.  ดานวิชาการ 
              1)  มีสวนรวมปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหม  และผูมารับการอบรม
ในหนวยงาน 
                                     2)  สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาล    และ/หรือพยาบาลใหมใน
หนวยงาน 
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                                     3)  ชวยในการจัดทําคูมือใหความรูแกผูปวย  และครอบครัวในหนวยงาน 
                                     4)  มีสวนรวมและเปนวิทยากรในการจัดอบรมวิชาการแกเจาหนาที่พยาบาล
ในหนวยงาน 
                                     5)  สงเสริมและใหบริการวิชาการในหนวยงานและสถานพยาบาลในระดับ
ตางๆ 
                                      6)  รวมกําหนดประเด็นการทําวิจัยและ/หรือมีสวนรวมและใหความรวมมือ
ในการวิจัยทางการพยาบาล  รวมทั้งนําผลการวิจัยมาใชพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
        จะเห็นไดวา     บทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการเปนบทบาทที่
กําหนดไวกวางๆที่สามารถครอบคลุมการเปลี่ยนแปลง            เพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลโดยทุกบทบาท  ทั้งดานบริหารการพยาบาล   ดานการปฏิบัติการพยาบาล    และดาน
วิชาการ  ไดกลาวถึงการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาล       การนําแนวคิดการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชในโรงพยาบาล  ถือเปนแนวคิดใหมที่ทําใหพยาบาลประจําการ
ตองปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตามแนวคิดการยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง     นําไปสูการเนนบันทึก
หลักฐานเอกสารเชิงคุณภาพเพิ่มขึ้น     การกําหนดรายละเอียดเอกสารคุณภาพที่ชัดเจน    การปฏบิตัิ
โดยมีมาตรฐานการพยาบาลเปนแนวทางในกํากับการปฏิบัติ   มีดัชนีเฝาติดตามความเสี่ยง    เนน
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องซ่ึงตองใชทั้งความรู  ความสามารถในการบูรณการแนวคิด    มีการ
เชื่อมโยงการประกันคุณภาพ   การบริหารความเสี่ยง   และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเขา
ดวยกัน   เนนการทํางานเปนทีม   โดยมีการประสานกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ    มีการตรวจสอบ
ประเมินตนเองไดและพรอมที่จะประเมินจากบุคคลภายนอก           ดังนั้น   ถือไดวาบทบาทความ
รับผิดชอบของพยาบาลประจําการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น         ซ่ึงอาจสงผลตอการปรับตัวและการ
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางกันของแตละบุคคลในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพ    
 
       1.5  โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
              โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ   ประกอบดวยโรงพยาบาลรัฐ
และเอกชนจํานวน 35 แหง ที่เขารวมโครงการดวยความสมัครใจ     มีระยะเวลาดําเนินการตั้งแต
มกราคม 2540 – กรกฎาคม 2543  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) ดังนี้ 
 1.    โรงพยาบาลเอกชน  12  แหง  ไดแก    โรงพยาบาลกรุงเทพ    โรงพยาบาลเกษมราษฎร              
โรงพยาบาลนอรทอีสเทอรนวัฒนา      โรงพยาบาลบํารุงราษฎร          โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล         
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โรงพยาบาลพญาไท 2         โรงพยาบาลมิชช่ัน      โรงพยาบาลราษฎรยินดี     โรงพยาบาลศรีวิชัย 2  
โรงพยาบาลสมิติเวช     โรงพยาบาลสุขุมวิท     โรงพยาบาลทักษิณ 
 2. โรงเรียนแพทย  1  แหง  ไดแก  โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 3. โรงพยาบาลในสังกัดกลาโหม  1  แหง  ไดแก  โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม 
 4. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   21   แหง      ไดแก      โรงพยาบาลขอนแกน    
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   โรงพยาบาลดําเนนิสะดวก   โรงพยาบาลนาน   โรงพยาบาล
โพธาราม     โรงพยาบาลยโสธร    โรงพยาบาลยะลา     โรงพยาบาลสงขลา    โรงพยาบาลหาดใหญ    
โรงพยาบาลอุตรดิตถ    โรงพยาบาลอุดรธานี     โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ     โรงพยาบาลโคกสําโรง         
โรงพยาบาลดอนสัก   โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา   โรงพยาบาลเสนา   โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเดชอุดม     โรงพยาบาลบานนาสาร       โรงพยาบาลบานแพว     โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเวียงสระ 
              1.5.1  การรับรองโรงพยาบาล 
    การรับรองโรงพยาบาล คือ การรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานที่ดี   เอ้ือตอ
การใหบริการไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัย     มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหมีคุณภาพและพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง  และมีการตรวจสอบตนเองอยางสม่ําเสมอ 
    ผูตัดสินใหการรับรองโรงพยาบาล  คือ คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิซ่ึงสถาบันพัฒนา
และรับรองโรงพยาบาล (พรพ.) แตงตั้งขึ้น     คณะกรรมการจะตัดสินโดยพิจารณาขอมูลที่ไดรับ
จากผูประเมินภายนอก  ลักษณะของการรับรองมีลักษณะดังนี้ 
    1) รับรอง  2  ป  สําหรับโรงพยาบาลที่สามารถปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานได
ครบถวนบริการสวนใหญอยูในระดับดี  ไมมีความเสี่ยงที่ชัดเจน  มีหลักฐานของความพยายามใน
การปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
    2) ไมรับรอง    สําหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลได
ครบถวน  ยังมีความเสี่ยงปรากฏอยางชัดเจน 
 
           โรงพยาบาลที่จะผานการรับรองนั้น     จะมีการเตรียมการเขาสูการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Acceditation) คือ 
            1. เตรียมคน   งานพัฒนาคุณภาพจะสําเร็จไดดวยความรวมมือจากบุคลากรทุกระดับ           
องคการตั้งแตผูบริหารทุกระดับไปจนถึงผูปฏิบัติงานทุกคน   เร่ิมจากผูบริหารระดับสูงตัดสินใจวา
จะพัฒนาคุณภาพตามกรอบแนวทางมาตรฐานโรงพยาบาล    กําหนดผูรับบริการโดยตรงเรื่องการ
พัฒนาคุณภาพ    ทําความเขาใจกับคนทั้งองคการวากําลังจะทําอะไร     รวมกันสรางความมุงมั่น
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และกําหนดเปาหมายการพัฒนารวมกันระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน    มีการสรางทีมงานตางๆ     
ซ่ึงประกอบดวยบุคลากรในหนวยงานเชนเดียวกัน   หรือทีมงานที่ประกอบดวยบุคลากรจาก
หนวยงานตางๆที่ใหบริการผูปวยรวมกัน   ดําเนินการฝกอบรมใหแกบุคลากรและทีมงานตางๆให
ทุกคนเขาใจ   และรูสึกมีสวนรวมในการทํางาน  ทุมเทแรงกายแรงใจกับการทํางาน     การจะทําให
ทุกคนเกิดการกระตือรือรนในการทํางาน คือ ตองทําดีกับพวกเขา ยอมรับผลงานและแบงปน
ความสําเร็จที่ไดรับใหแกพวกเขา 
            2. วางระบบงาน มีการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานภายใน    เพื่อใหเอื้อตอการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง    มีการจัดสรางทีมครอมสายงาน (Cross functional team) ซ่ึงใหผูปวยเปน
ศูนยกลางแทรกอยูในองคการเดิม         โดยเนนเรื่องกระบวนการใหบริการผูปวยที่ตองมีการ
ประสานงานระหวางหนวยงานตาง ๆ  
            3. การพัฒนาอยางตอเนื่อง กําหนดทีมที่รับผิดชอบในการประเมินและพัฒนาตนเอง 
มีการทําการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยมีการสรางตัวช้ีวัดที่เหมาะสม   และใช
มาตรฐานโรงพยาบาลเปนเครื่องประเมินความกาวหนาในการพัฒนา 
            โรงพยาบาลจะทําการพัฒนาคุณภาพสําเร็จหรือไม    สําคัญที่สุดอยูที่ผูบริหารสูงสุด
ขององการ ซ่ึงจะตองมีความเขาใจและมีความมุงมั่นในเรื่องของคุณภาพ ตองปฏิบัติตนเปนตัวอยาง
ที่ดี มีความเปนผูนําสูงและพรอมจะทํางานกับลูกนองในทุกสภาวะ        นอกจากผูบริหารสูงสุด
แลวหัวหนาหนวยงานที่รับผิดชอบจะตองมีความมั่งมั่นเรื่องการพัฒนาคุณภาพ   และดําเนินงานใน
เร่ืองนี้อยางจริงจัง จะตองสามารถอบรมใหเจาหนาที่ทุกระดับใหเขาใจเรื่องการพัฒนาคุณภาพ ขณะ
เดียวกับผูบริหารเองก็ตองใหความมุงมั่น และทุมเท กับกลุมบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพอยาง
จริงจัง  
         กลาวโดยสรุป      การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนการเปลี่ยนแปลง
แบบมีแผนที่เกิดขึ้นโดยเจตนาของผูบริหาร       และเปนนโยบายระดับชาติที่มีการเปลี่ยนแปลง
หลายประการ   ทั้งแนวคิด  กระบวนการทํางาน  ระบบงาน  และวิธีการปฏิบัติงาน  จึงสงผลกระทบ
ตอผูปฏิบัติงานในการที่จะตองปรับตัวตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง      ดวยเหตุนี้ผูบริหารจึงตอง
มีการใชกลยุทธในการบริหารงานที่สามารถแทรกซึมแนวคิดและวิธีการใหม        ซ่ึงแตกตางจากที่
ผูปฏิบัติเคยปฏิบัติกันมาแตนํามาซึ่งคุณภาพงานและรองรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล      โดย
ผูปฏิบัติตามไมเกิดความรูสึกตอตาน        ดังนั้น  วัฒนธรรมองคการจึงเปนกลยุทธหนึ่งที่ผูบริหาร
ทุกยุคทุกสมัยสามารถนํามาใชเพราะชวยใหเกิดการยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆได      แตอาจตอง
ใชเวลาในการสรางแนวคิดและวิธีการใหมๆใหเปนวัฒนธรรมองคการที่ตองการ     ความสําเร็จใน
การเปลี่ยนแปลงตามนโยบายระดับชาติก็จะยั่งยืน  และไมใชเร่ืองยากอีกตอไปสําหรับโรงพยาบาล
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ที่ตองการผานการรับรองคุณภาพอยางตอเนื่องโดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ  เชน  โรงพยาบาล
ศูนยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
         ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษาในโรงพยาบาลศูนย     สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจํานวน  5   แหง     คือ     โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห       โรงพยาบาลหาดใหญ      โรงพยาบาลยะลา     โรงพยาบาลขอนแกน    และ
โรงพยาบาลอุดรธานี  (ตารางท่ี 1)   เนื่องจากโรงพยาบาลศูนยเปนองคการที่มีขนาดใหญ  ปริมาณ
งานมาก     และลักษณะงานมีความซับซอน      ที่ตองอาศัยการประสานงานระหวางหนวยงานและ
การทํางานเปนทีมทั้งในระดับผูบริหารและผูปฏิบัติ      ก็ยังสามารถคงคุณภาพงานไดตามมาตรฐาน
ที่กําหนด      ประกอบกับโรงพยาบาลศูนยดังกลาวเปนโรงพยาบาลนํารองในการเขาสูระบบการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตั้งแตพ.ศ.2542         ทั้งนี้แตละโรงพยาบาลศูนยใชเวลาใน
การพัฒนาโรงพยาบาลจนผานการรับรองคุณภาพโดยใชระยะเวลาตางกัน   แสดงใหเห็นวาแตละ
หนวยงานของโรงพยาบาลตองผานขั้นตอนของการปรับเปลี่ยนพัฒนางานทั่วทั้งองคการใน
ระยะเวลาที่คอนขางนาน   ( เมื่อพิจารณาจากระยะเวลาที่แตละโรงพยาบาลเขารวมโครงการนํารอง
จนผานการรับรองคุณภาพ)     จนเกิดการยอมรับเปนแนวประพฤติ  แนวปฏิบัติ  หรือกลาวอีกทาง
หนึ่งวาเปนการแสดงใหเห็นถึงภาพรวมของวิถีชีวิตของบุคลากร  ทั้งในระดับผูบริหารและผูปฏิบัติ
ของโรงพยาบาลดังกลาวในทางบวก      ซ่ึงหลายๆโรงพยาบาลในระดับเดียวกันที่ยังไมผานการ
รับรองคุณภาพอาจจะนํามาใชเปนกรณีศึกษา  เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลของตนใหผานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลไดอยางยั่งยืน    
 
ตารางที่ 1    แสดงรายชื่อจํานวนเตียงและปที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล จํานวนเตยีง ปที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   750 2543 
โรงพยาบาลขอนแกน 867 2544 
โรงพยาบาลหาดใหญ 640 2544 
โรงพยาบาลยะลา    452 2545 
โรงพยาบาลอุดรธานี                             806 2548 
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2.     โรงพยาบาลศูนย 
        2.1  ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลศูนย   

          โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลของรัฐในระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในเขตศูนยกลางหรือเขตสวนภูมิภาค        ตั้งอยูในอําเภอเมืองหรือ
อําเภอขนาดใหญของจังหวัดที่มีประชากรหนาแนน          ปจจุบันมีโรงพยาบาลศูนยเปดใหบริการ
จํานวน 25 โรงพยาบาล   มีสองขนาด คือ  โรงพยาบาลศูนยที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500-600 เตียง    
และจํานวนเตียงตั้งแต 600-1000 เตียง    ซ่ึงเรียกวา โรงพยาบาลศูนยประจําภาคหรือโรงพยาบาล
มหาราช     ขีดความสามารถของโรงพยาบาลทั้งสองขนาดอยูในขั้นสูง       

          ลักษณะงานของโรงพยาบาลศ ูนยประกอบดวยงานดานการสงเสริมสุขภาพ     การปองกัน
โรค   งานดานการรักษาพยาบาลทุกสาขา    งานฝกอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ     และงาน
ดานการวิจัย   (สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ, 2548)         ปจจุบันสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี
โรงพยาบาลศูนยที่อยูในสังกัดทั้งหมด  25  แหง  คือ    โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา     
โรงพยาบาลสระบุรี     โรงพยาบาลเจาพระยายมราช     โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี     
โรงพยาบาลชลบุรี  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร   โรงพยาบาลระยอง   โรงพยาบาลนครปฐม  
โรงพยาบาลราชบุรี    โรงพยาบาลบุรีรัมย    โรงพยาบาลสุรินทร    โรงพยาบาลนครราชสีมา    
โรงพยาบาลขอนแกน  โรงพยาบาลอุดรธานี   โรงพยาบาลสรรพสิทธ์ิประสงค  โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ  โรงพยาบาลพุทธชินราช  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
โรงพยาบาลลําปาง   โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช   โรงพยาบาลยะลา   
โรงพยาบาลหาดใหญ  และโรงพยาบาลตรัง 
 

  2.2  ขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
  กองสนับสนุนบริการ (กองโรงพยาบาลสวนภูมิภาค) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

(2541) ไดกําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย ดังนี้   ใหบริการสาธารณสุข
ในระดับปฐมภูมิและตติยภูมิโดยเปนบริการที่ผสมผสานทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกนั
โรค      การรักษาพยาบาลและการฟนฟู     รวมทั้งการใหบริการแกผูปวยที่ตองการแพทยท่ีมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทาง  ซ่ึงสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป และให
การศึกษาฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับทั้งภายในประเทศและตางประเทศ          ตลอดจน
ใหบริการฝกอบรมแกประชาชนมีความรูเร่ืองสุขภาพอนามัย      สงเสริมและสนับสนุนใหมีการ
วิจัยดานสาธารณสุขเพื่อวิเคราะหแกไขปญหา  และพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศ  และใหการ
สนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขในระดับรอง  คือ  ระดับอําเภอ  ตําบลและหมูบาน 
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        2.3  โรงพยาบาลศูนยท่ีไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดรับการมอบหมายจากสํานักงานประกันสังคม  ใหทําคูมือ
ประเมินสถานพยาบาลตามมาตรฐาน    กระบวนการจัดทําคูมือประเมินสถานพยาบาลกอใหเกิด
เครือขายของบุคคลที่สนใจเรื่องการพัฒนาคุณภาพและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    และหลังจาก
จัดทําคูมือประเมินสถานพยาบาลใหสํานักงานประกันสังคมเสร็จส้ิน          ประกอบกับกระทรวง
สาธารณสุขไดออกนโยบายโรงพยาบาลคุณภาพในป พ.ศ. 2538       โดยมีเปาหมายใหโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปทุกแหงดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล       เร่ืองการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงรวมกันจัดทําโครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาล  ยกรางมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษก  นําไปทดลองใชในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนจํานวน 35 
แหง  และนําไปสูการกอตั้งภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพในป 2540 
              การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   คือ   กลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาล
มีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคการอยางมีระบบ มีกิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอน   คือ  การพัฒนาคุณภาพ     
การประเมินคุณภาพ  และการรับรองคุณภาพ           ซ่ึงการรับรองคุณภาพจะกระทําโดยองคการ
ภายนอกที่เปนกลางเพื่อเปนหลักประกันวาผลการรับรองนั้นเปนที่นาเชื่อถือ   รัฐบาลจึงจัดตั้ง
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล      เพื่อเปนองคการสําหรับตรวจประเมินและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล   โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเมื่อวันที่ 
8 เมษายน 2542  ทําหนาที่สงเสริมการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล  โดยใชมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกเปนกรอบในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    ซ่ึง
มุงเนนการประเมนิระบบงานที่สงเสริมใหมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ    และมีการพัฒนา
คุณภาพคือ มีการจัดระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาล   ซ่ึงมุงเนนการทํางานดวยใจ
ที่มุงมั่นตอคุณภาพของเจาหนาที่   การทํางานเปนทีม  การตอบสนองตอผูปวย   มีการบริหารตนทุน     
มีระบบการตรวจสอบเพื่อปรับปรุงแกไขดวยการประสานกิจกรรม   การบริหารความเสี่ยง   การ
ประกันคุณภาพ   และการรับรองคุณภาพอยางตอเนื่องโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง    การตรวจเยีย่ม
โรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
มีประเด็นหลักในการพิจารณา 6 ประการ คือ  (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2543)     

1)โรงพยาบาลมีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ     คือ  มีการนําองคการที่เอ้ือตอการ
พัฒนาคุณภาพ    มีเปาหมายและแผนที่ชัดเจน   เจาหนาที่ทุกระดับเขาใจบทบาทของตนเอง    มีการ
เปล่ียนแปลงที่สงผลตอผูรับบริการอยางชัดเจน          
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2)โรงพยาบาลมีทรัพยากรที่เพียงพอและมีการจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ   คือ   มี

การวางแผนและบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ   มีความรวมมือและประสานงานที่ดี  มี
โครงสรางกายภาพ   ส่ิงแวดลอม  การบํารุงรักษา  และระบบการจัดการความปลอดภัยที่ดี                
มีการบริการทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพและพัฒนากําลังคนอยางตอเนื่อง        มีระบบปองกัน
และควบคุมการติดเชื้ออยางมีประสิทธิภาพ               มีการปองกันและควบคุมการติดเชื้ออยางมี
ประสิทธิภาพ     มีระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่เอื้อตอการบริหาร   การบริการ และการพัฒนา
คุณภาพ           

3)โรงพยาบาลมีการบริหารความเสี่ยง     การประกันคุณภาพ   และการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง  คือ  มีการทํางานเปนทีมภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงาน ระหวางวิชาชีพ      มี
การศึกษาการตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับบริการ     มีการติดตามเครื่องชี้วัดที่สําคัญ        
มีการคนหา/ปองกันความเสี่ยง  ควบคุมการสูญเสีย/เสียหาย       มีระบบประกันคุณภาพในทุก
กระบวนการหลัก         มีการปรับปรุงระบบงาน/กระบวนการทํางานอยางตอเนื่องทั้งในงานบริการ
ทั่วไปและงานคลีนิกบริการ    มีทีมประสานงานที่มีคุณภาพ 

4) มาตรฐาน   จริยธรรมวิชาชีพ    คือ   มีการดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพทางดาน
การแพทยและพยาบาล  โดยเนนการทบทวนตรวจสอบผลการดูแลผูปวยในลักษณะตางๆ     

5) รักษาพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคการคือมีการพิทักษและคุมครอง
สิทธิผูปวย      มีการปฏิบัติอยางเหมาะสมในเรื่องประชาสัมพันธ    การรับ/สงตอผูปวย   การแจงคา
รักษาพยาบาล   การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

6)  กระบวนการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพ    คือ  มีการทํางานเปนทีม   มีการเตรียมความพรอม
และแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูใหและผูรับบริการ    มีการประเมินแรกรับที่สมบูรณและวาง
แผนการดูแลผูปวยแตละราย    กระบวนการดูแลรักษาเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ    มีการบันทึก
ขอมูลในเวชระเบียนสมบูรณเพียงพอสําหรับการดูแล          มีการเตรียมพรอมสําหรับการดูแล
ผูปวยหลังผาตัด 

อาจกลาวไดวา            การบริหารองคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาล     มีการจัดระบบการบริหารที่ใหความสําคัญกับทมีงานหรือทีมการพยาบาล
ในแตละหนวยบริการ           ผูนําทีมการพยาบาลตองมีความสามารถดานวิชาการ  ดานบริการ  และ
ดานการปฏิบัติการพยาบาล      พยาบาลวิชาชีพในทีมการพยาบาลตองมีความรูความสามารถปฏิบัติ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ       ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงานเพื่อใหการพยาบาลที่สอดคลอง
กับปญหาและความตองการของผูปวย   ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน    ใหการพยาบาลโดย
คํานึงถึงการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ  สิทธิผูปวย       มีการทํางานเปนทีมทั้งในทีมการ
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พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ     มีการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง    มีการจัดอัตรากําลังบน
พื้นฐานความตองการของผูปวย      บุคลากรไดพัฒนาทักษะความชํานาญเฉพาะทางสงผลใหเกิด
การพยาบาลที่มีคุณภาพทั่วทั้งองคการพยาบาล 
 
3.    องคการพยาบาล 

 องคการเปนหนวยของสังคมหรือกลุมของมนุษยที่จงใจสรางขึ้นและมีการสรางใหมเพื่อคนควา
หาเปาหมายเฉพาะ  เชน   บริษัท   กองทหาร  โรงเรียน  โรงพยาบาล  โบสถ  และเรือนจํา      สวน
กลุมชน  หองเรียน  กลุมจริยธรรม  กลุมเพื่อนและครอบครัวไมถือวาเปนองคการ  โดยองคการจะมี
ลักษณะเฉพาะดังนี้  (Etzioni, 1964  อางถึงในศิรินภา  ชี้ทางให, 2543)  
        3.1  มีการแบงงานกันทํา   มีอํานาจ   มีการติดตอส่ือสาร   มีความรบัผิดชอบ  การแบงงานกัน
นั้นไมใชการสุมหรือเปนธรรมเนียมปฏิบัติตอๆกันมา     แตจะตองมีการวางแผนอยางตั้งใจเพื่อท่ีจะ
กระตุนใหถึงเปาหมายเฉพาะอยางจริงจัง 
        3.2  การเกิดขึ้นของศูนยกลางอํานาจหนึ่งหรือมากกวา   จะคอยควบคุมความพยายามในการ
รวมมือกันขององคการ และชี้นําใหคนในองคการไปใหถึงเปาหมาย   ศูนยรวมอํานาจเหลานี้จะตอง
มีการทบทวนอยางตอเนื่องรวมกับผลการปฏบิัติงานขององคการดวย และมีการปรับ จัดโครงสราง
ที่จําเปนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
        3.3  การจัดคนแทน   เชน  คนที่ไมพึงพอใจในการทํางานสามารถยายออก   และมอบหมายให
ผูอ่ืนทําแทน  องคการสามารถสรางคนใหมโดยการโอนยายหรือเล่ือนตําแหนงไดดวย 
     Hodge,  Anthony  และ Gales    (1996  อางถึงในศิรินภา  ช้ีทางให,  2543)    ใหความหมายของ
องคการ คือ   การที่คน 2 คนหรือมากกวามารวมกันทํางาน  รวมมือกันภายใตขอบเขตที่พิสูจนได
เพื่อที่จะบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายหลัก 
        ศิริพร  พงศศรีโรจน (2538) ใหความหมายวาองคการคือกลุมคนกลุมหนึ่ง (2 คนขึ้นไป)   ซ่ึง
มารวมกันดําเนินการใดๆ ใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไวไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยการ
จัดขึ้นเปนหนวยงานที่มีระบบ   มีสายการบังคับบัญชาที่แนนอน   มีการแบงงานกันทํา    มีการ
ประสานงานและใหความรวมมือกันทํางานหนวยงานนั้น   เพื่อจัดเปนองคการใหบรรลุ
วัตถุประสงค 
        นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมายวาองคการ  คือ กลุมคนที่รวมกันดําเนินการใดๆ
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายที่ตั้งไวอยางมีประสิทธิภาพ     โดยการจัดขึ้นเปนหนวยงาน
ที่มีระบบ   มีสายบังคับบัญชา   มีการแบงงานกันทํา   มีการประสานงาน     ตลอดจนกําหนดทิศทาง  
จัดระเบียบวิธีทํางานและใหความรวมมือในการทํางานในหนวยงานนั้นๆ 
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        สรุปองคการหมายถึงกลุมคนตั้งแต  2  คนขึ้นไป  รวมกันดําเนินการใดๆ    โดยแบงหนาที่ตาม
ความเหมาะสมเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายที่ตั้งไว 
  

3.1 ความหมายขององคการพยาบาล 
สวนองคการพยาบาลเปนสวนหนึ่งในองคการบริการ  (Service  organization)        ซ่ึงก็คือ

โรงพยาบาลที่มีความสําคัญในการใหบริการแกผูปวย  ครอบครัว และชุมชน   มีช่ือเรียกแตกตางกัน
ไปตามความเหมาะสมของโรงพยาบาลหรือสถาบันสุขภาพนั้นๆ    เชน     กระทรวงสาธารณสุขใช
คําวา “กลุมงานการพยาบาล”       ทบวงมหาวิทยาลัยใชคําวา “ภาควิชาพยาบาล”         โรงพยาบาล
ในสังกัดกรุงเทพมหานคร ใชคําวา “ฝายการพยาบาล”     และสํานักงานตํารวจแหงชาติใชคําวา 
“งานพยาบาล”  
  Huges  (1990 อางถึงในยุพดี  โสตถิพันธุ, 2539)    กลาววาองคการพยาบาลเปนองคการ
ทางสุขภาพที่กําหนดขึ้นเพื่อแกปญหา และสงเสริมคุณคาส่ิงใหมๆใหสังคม โดยรวบรวมการดูแล
สุขภาพทุกสาขาไวดวยกัน         ทั้งนี้ตองอาศัยทักษะและความสามารถของพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังและเชื่อของสังคม  เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 

 สุลักษณ มีชูทรัพย (2539)ใหความหมายไววาองคการพยาบาล (Nursing Organization)  
คือการรวมกลุมของพยาบาลระดับตางๆ        เพื่อใหบริการพยาบาล (Nursing service)ใหสําเร็จตาม
วัตถุประสงค ซ่ึงหมายถึงการปฏิบัติตอผูปวยและผูที่ไมสามารถชวยตัวเองได  ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  
อารมณและสังคมโดยยึดหลักการใหความปลอดภัย  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและคงไว  
ซ่ึงสุขภาพอนามัยอันดีของประชาชน  ทั้งนี้ตองอาศัยทรัพยากรการบริหารอื่นๆที่จําเปนดวย 
  กระทรวงสาธารณสุข  (2542)   กลาวถึงองคการพยาบาลวาเปนหนวยงานที่รับผิดชอบใน
การบริหารงานบริการพยาบาล  โดยมีหนาที่จัดทําแผนงานและดําเนินงานตามแผน/นโยบายของ
โรงพยาบาลและสวนกลาง    สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล       ศึกษาคนควา  วิเคราะหและวิจัย
ผลงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล     ฝกอบรมความรูดานการสาธารณสุขแกประชาชนทั่วไป   
นิเทศงาน    ติดตามประเมินผลงาน   ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่    พัฒนางานสาธารณสุข
แกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของและงานที่ไดรับมอบหมาย      
  กองการพยาบาล   (2542)  กลาววาองคการทางการพยาบาลเปนองคการทางสุขภาพที่ใหญ
ที่สุดในโรงพยาบาล    มีหนวยงานบริการในความรับผิดชอบหลากหลาย  มีเจาหนาที่จํานวนมาก
และปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง     จึงมีการบริหารงานหลายระดับ  โครงสรางองคการมีความเปน
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พลวัตร  เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการและการเปลี่ยนแปลงของสังคมสภาพแวดลอม     
โดยมีกลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงานบริหารขององคการ 
                นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545)   กลาววาองคการพยาบาล  (Nursing  organization) 
หมายถึง   การรวมกลุมของพยาบาลระดับตางๆ รวมทั้งการรวมของทรัพยากรอื่นๆที่จําเปนไดแก 
งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ  การบริหาร  วิธีการเพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาล (Nursing  
service)  ใหสําเร็จตามวัตถุประสงค  โดยทุกองคการมีลักษณะสําคัญอยู  3  ประการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 2  ลักษณะสวนประกอบที่สําคัญขององคการพยาบาล  (นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 2545) 
                  
  กลาวโดยสรุป     องคการพยาบาลหมายถึงเปนองคการทางสุขภาพที่มีกลุมการพยาบาลทํา
หนาที่บริหารงานบริการพยาบาลควบคูไปกับการพัฒนาทางดานวิชาการ ใหเกิดประโยชนสูงสุด  
โดยแบงความรับผิดชอบออกเปนหนวยงานตางเพื่อตอบสนองตอผูรับบริการ      ทั้งในดานรายกาย  
จิตใจ  อารมณ  และสังคม  รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสภาพแวดลอม   
 
         3.2  การจัดองคการพยาบาล 
  Gillies (1989 อางถึงในศิรินภา  ชี้ทางให, 2543 ) กลาววา  การจัดองคการพยาบาลเปนการ
จัดสรางความสัมพันธระหวางบุคลากรและอํานาจหนาที่ของงาน    ใหสามารถดําเนินการไดตาม
วัตถุประสงคที่กําหนด   โดยการกําหนดโครงสรางองคการ    เปาหมายกลุมบุคคล    อํานาจหนาที่  
ทรัพยากร  เครื่องมือ  เทคโนโลยี  และระบบการปฏิบัติงาน   เพื่อใหกิจกรรมตางๆสอดคลอง
สัมพันธกันและกลุมบุคลากรสามารถปฏิบัติไดอยางราบรื่น  บรรลุวัตถุประสงค  โดยเกิดขอขัดแยง
นอยที่สุด  ตลอดจนพัฒนาบุคลากรเพื่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานดวย 

จุดมุงหมายที่เดนชัด 
(DISTINCT  PURPOSE) 

โครงสรางที่เหมาะสม 
(DELIBERATE)  
STRUCTURE) 

บุคคล 
(PEOPLE) 
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  สุลักษณ  มีชูทรัพย  (2539)   กลาวถึงการจัดองคการหมายถึงการจัดรูปโครงของการ
บริหารงาน    โดยกําหนดอํานาจหนาที่ของหนวยงานยอยหรือของตําแหนงตางๆในหนวยงานให
ชัดเจน พรอมทั้งกําหนดลักษณะและวิธีการติดตองาน   ความสัมพันธตามอํานาจหนาที่ตามลําดับ
ขั้นลดหลั่นกันไป  เพื่อใหงานดําเนินไปอยางมีระเบียบแบบแผน   นอกจากนี้ยังรวมถึงการพิจารณา
ตรวจสอบและปรับปรุงการจัดหนวยงานใหทันตอเหตุการณ       สอดคลองกับสภาพแวดลอมและ
วัตถุประสงคของหนวยงานนั้นๆดวย   โดยทั่วไปแลวการจัดองคการสามารถทําไดหลายวิธีขึ้นอยู
กับการใชหลักเกณฑใด  เชน  จุดมุงหมายของงาน   กระบวนการ   เขตหรือพ้ืนที่  เวลา  ผูรับบริการ  
ความคลายคลึง  เปนตน             ทั้งนี้ตองกําหนดอํานาจหนาที่ของหนวยงานทั้งหลายใหชัดเจนเพื่อ
ประโยชนในการประสานงานและสรางความเขาใจและความรับผิดชอบในหนาที่ใหเกิดขึ้น            
เมื่อจัดองคการตามหลักเกณฑตางๆประกอบกันแลวจะไดโครงสรางองคการ (Organizational  
structure)   
  ฟาริดา  อิบราฮมิ (2542)   กลาววาองคการพยาบาลเปนองคการขนาดใหญ    มีระบบงานที่
คอนขางสลับซับซอน     มีฝายการพยาบาลและแผนการพยาบาลตางๆ     รวมทั้งมีลักษณะการ
ทํางานเปนกลุม   ตองอาศัยการติดตอประสานงานระหวางแตละบุคคล      ดังนั้น ในการจัดองคการ
พยาบาลจะตองคํานึงถึงองคประกอบหลายๆดาน  ไดแก  เปาหมายขององคการ  ระบบการ
ปฏิบัติงานที่มีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับบุคคลในองคการ   มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติไปใน
ทิศทางเดียวกันจนกลายเปนวัฒนธรรมภายในองคการ  และพัฒนางานใหคุมคากับการลงทุน  ทั้งนี้
เพราะการจัดองคการที่ดีจะชวยใหการบริหารงานเปนไปไดโดยสะดวก       ไมกอใหเกิดปญหาและ
อุปสรรคในการบริหารงาน      มีโอกาสดําเนินการไปไดอยางราบรื่นและบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการ  การจัดองคการพยาบาลมีความมุงหมายที่จะชวยใหการบริหารงานดานการบริการพยาบาล
บรรลุเปาหมาย   และวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ    โดยไมใหการปฏิบัติงานซ้ําซอน  ปองกัน
การสับสนและการเขาใจผิดในเรื่องอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ  และปองกันความขัดแยงใน
การทํางาน 

 นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545)    กลาววาการจัดองคการเปนการจัดสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลอํานาจหนาที่ในการใหบริการพยาบาล     เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานได บรรลุ
วัตถุประสงคขององคการตามที่กําหนดไว 

 กลาวโดยสรุป      การจัดองคการคือการจัดสรางความสัมพันธระหวางบุคลากรและอํานาจ
หนาที่ของงานในดานตางๆ  เชน โครงสราง   เปาหมาย   กลุมบุคคล  อํานาจหนาที่  ทรัพยากร  
เครื่องมือ  เทคโนโลยี  และระบบการปฏิบัติงาน    เพื่อใหการบริหารงานดําเนินไปอยางราบรื่นและ
บรรลุวัตถุประสงคขององคการ   ดังนั้น การจัดองคการจึงมีความสําคัญตอองคการพยาบาลเชนกัน 
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 นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545) กลาวถึงความสําคัญของการจัดองคการพยาบาลไวดังนี้ 
 1. องคการพยาบาลเปนองคการทางสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา มีบุคลากร
จํานวนมากในทีมสุขภาพหลายระดับ   ฉะนั้นการที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  ตองมีการ
แบงงานกันทําอยางเหมาะสมเพื่อสะดวกแกการมอบหมายงานและปฏิบัติไดสําเร็จ 
 2. การจัดองคการ เปนวิธีที่ชวยใหการบริหารงานดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ   เนื่องจาก
งานพยาบาลเปนงานที่ซับซอน     ตองประสานงานรวมมือกับบุคลากรในหลายวิชาชีพ   เชน แพทย 
เภสัชกร นักโภชนาการ รังสีเทคนิค  เปนตน    จึงมีความจําเปนอยางมากที่จะตองมีการจัดระบบที่ดี
เพื่อเอื้ออํานวยใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 
 3. ทําใหการบริหารสะดวก คลองตัว ไมเกิดปญหาซ้ําซอน 
 4. เนื่องจากปจจุบันพยาบาลมีความรูความสามารถทางดานเฉพาะทางหลายสาขา     การจัด
องคการจําเปนตองจัดบุคลากรใหทํางานตรงกับความรูความสามารถ  เพื่อจะไดเกิดประสิทธิภาพ
ตอผูรับบริการโดยตรง 
 5. ทําใหทราบแนวทางในการปฏิบัติงาน (Work flow)  ไมทํางานซ้ําซอน  หรือขัดแยงใน
การทํางาน 
 6. การติดตอประสานงานสะดวกขึ้นทําใหผูบริหารสามารถตัดสินใจ(Decision-making) ได
อยางถูกตองและรวดเร็ว 
 จะเห็นไดวาการจัดองคการมีความสําคัญตอการบริหารงานขององคการพยาบาล      การจัด
องคการพยาบาลที่ดีจะชวยใหการบริหารงานเปนไปไดโดยสะดวก  ไมกอใหเกิดปญหาและ
อุปสรรคในการบริหารงาน     ในการจัดองคการพยาบาลหัวหนาฝายการพยาบาลจะตองจัดกิจกรรม
ตางๆใหเปนกลุมเปนแผนกหรือหนวยเสียกอน        เพื่อที่จะอํานวยใหองคการดําเนินงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ    โดยตองใหสวนตางๆขององคการมีความสมดุลยกนัตามความจําเปนของงานแตละ
ดาน     ดวยการออกแบบองคการพยาบาลอยางมีระบบเพื่อจะใหมีการจัดโครงสรางขององคการที่ดี
ที่สุดดวยวิธีการดังตอไปนี้  (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542)   

1.  การวิเคราะหงานตางๆ (Activities analysis)  หมายถึงการวิเคราะหเพื่อใหทราบวามีงาน
อะไรบางที่จะตองทํา   งานอะไรบางที่จะรวมอยูดวยกัน   และจะตองเนนความสําคัญของงานตางๆ
อยางไรบาง 

2.  การวิเคราะหการตัดสินใจตางๆ (Decision  analysis)     หมายถึงการพยายามแยกแยะให
เห็นวาจะตองมีการตัดสินใจตางๆ อะไรบางในการทํางาน   และการตัดสินใจเหลานี้ควรจะกระทํา
กันที่สวนไหนขององคการจึงจะเหมาะสมที่สุด   รวมถึงปญหาที่วาผูตรวจการหรือหัวหนาหอผูปวย
แตละคนจะมาเกี่ยวของอยางไรในการตัดสินใจเพื่อดําเนินงาน     การวิเคราะหแบบนี้จึงเปนเรื่อง
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ของการกระจายอํานาจ    ชวยใหมีการมอบหมายอํานาจในการตัดสินใจใหแกพยาบาลระดับตางๆ
ไดอยางเหมาะสมที่สุด 

3.  การวิเคราะหความสัมพันธ   (Relation   analysis)    หมายถึง    การที่พยายามจะทราบวา
พยาบาลระดับตางๆจะมีสวนชวยทํางานตามแผนกตางๆอยางไรบาง   ตองทํางานรวมหรือเกี่ยวของ
กับใคร  ชวยอํานวยความสะดวกในการรวมมือกันระหวางบุคคลตางๆที่ทํางานเกีย่วของกัน 

เมื่อวิเคราะหองคประกอบตางๆไดแลว   หัวหนากลุมการพยาบาลจะตองเอาขอมูลเหลานั้น
มาพิจารณาประกอบกับปรัชญา   วัตถุประสงค   และนโยบายของโรงพยาบาลในการกําหนด
ลักษณะขององคการพยาบาล      คลายคลึงกับหลักการจัดองคการพยาบาลเพื่อการจัดองคการที่
เหมาะสมของ โดยผูบริหารการพยาบาลควรยึดหลักดังนี้  (นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 2545)   
 1. กําหนดนโยบายปรัชญา และวัตถุประสงคในการใหบริการพยาบาล โดยคํานึงปรัชญา
และวัตถุประสงคขององคการที่ใหญกวา   ไดแก  โรงพยาบาล  กระทรวง เปนตน และปรัชญาทาง
วิชาชีพ        นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงนโยบายการพัฒนาสาธารณสุข    การกําหนดอาจทําไดโดย
หัวหนาพยาบาล หรือคณะกรรมการรวมกันกําหนดขึ้นก็ได      ในการกําหนดควรใหขอความ
กะทัดรัด   ชัดเจน   ทุกคนสามารถปฏิบัติตามได และเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลให
บรรลุเปาหมายได 
 2. กําหนดโครงสรางขององคการ      โดยการกําหนดแบงงานออกเปนหนวยงานตาง ๆ   
เปนระดับลงไปจนถึงการบริการพยาบาลผูปวยโดยตรง       กําหนดใหชัดเจนหนวยงานใด
ประกอบดวยหนวยงานยอยอะไรบาง   โดยพิจารณาจากลักษณะของงานบริการพยาบาล  ชนิดของ
ผูปวยหรือประเภทของการรักษา 
 3. กําหนดผูรับผิดชอบแตละงาน   และกําหนดคุณสมบัติของผูรับผิดชอบของแตละงานนัน้
ดวย    เชน    กําหนดผูรับผิดชอบงานฝายการพยาบาลคือ หัวหนาพยาบาล กําหนดคุณสมบัติของ
หัวหนาพยาบาลไวตามที่ตองการ       การกําหนดผูรับผิดชอบงานอาจกําหนดเปนงานหลักและงาน
รองไดตามความเหมาะสมไมจําเปนวาตองมีผูรับผิดชอบ 1 คนตอหนึ่งงานเทานั้น 
 4. กําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบขององคการและงานยอยแตละงาน       ซ่ึงจะ
แตกตางกันตามขนาดของโรงพยาบาล   กําหนดใหขอความรัดกุม ชัดเจน  เนื้อหาครอบคลุมทุกงาน 
ไดแก      กําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของฝายการพยาบาล   ของงานบริหารการพยาบาล    
ของการบริการพยาบาล  ของงานวิชาการ  ของหอผูปวย  ของทีมการพยาบาล ฯลฯ  
 5. กําหนดสายการบังคับบัญชาจากระดับผูรับผิดชอบสูงสุดจนถึงต่ําสุด   ทุกตําแหนงและ
จํานวนของผูใตบังคับบัญชาแตละตําแหนง  
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 6. กําหนดสายการประสานงาน  ทั้งภายในองคการทางการพยาบาลเอง และการ
ประสานงานกับองคการอื่น ๆของโรงพยาบาล    หรือของสถาบัน    เชน   การประสานงานระหวาง
หอผูปวย   การประสานงานระหวางฝายการพยาบาลกับฝายอื่น ๆ  
 ภายหลังใชหลักการจัดองคการอยางเปนระบบตามที่กลาวมาขางตนแลวจะชวยใหมีการจัด
โครงสรางองคการพยาบาลที่ดีได        ซ่ึง Moore (1971 อางถึงในศิรินภา  ช้ีทางนํา, 2543 ) กลาววา
โครงสรางขององคการตางๆประกอบดวยโครงสรางที่เปนแบบแผน (Formal  structure)    ซ่ึงเขียน
ไวอยางชัดเจน  และโครงสรางที่ไมเปนแบบแผน (Informal  structure) ซอนเรนอยู   การจัดทํา
โครงสรางขององคการพยาบาลจะตองอยูบนพื้นฐานของปรัชญา จุดมุงหมายหลักและวัตถุประสงค
ขององคการพยาบาล 

 สรอยตระกูล  (ติวยานนท) อรรถมานะ (2541)    กลาวถึงโครงสรางองคการพยาบาลที่ดีวา 
ควรมีโครงสรางที่มีระบบงานที่จัดไวดี         มีโครงสรางที่สามารถเอื้ออํานวยใหบุคคลอยูทํางานใน
องคการ   ปฏิบัติและประสานงานระหวางกันไดดี     มีโครงสรางที่คลองตัว  สามารถปรับตัวเขากับ
สถานการณภายนอกที่เปล่ียนแปลง   และสามารถชวยใหผูปฏิบัติงานทํางานไดอยางมีประสิทธภิาพ
สูงตลอดเวลา  ใหความสบายใจแกผูปฏิบัติงานที่อยูในโครงสราง 

ฟาริดา  อิบราฮิม  (2542)   กลาววาโครงสรางองคการจะมองไดจากผังแสดงสายบังคับ
บัญชาขององคการ     ซ่ึงจะบอกไดหลายเร่ือง  เชน   บทบาทและความคาดหวัง  สภาพแวดลอม  
การตัดสินใจ  การรายงานตามลําดับขั้น  การใหอํานาจตามลําดับขั้น ความสัมพันธอยางเปนทางการ
ภายในองคการ   การสื่อสารตามลําดับขั้นในแนวตั้งและระหวางกันในแนวนอน     ซ่ึงจะบอก
ลักษณะความสัมพันธ       และยังมีหนวยยอยที่สัมพันธกันในดานสนับสนุน  ซ่ึงจะใชเครื่องหมาย
สัมพันธเปนเสนประ  ใหความชวยเหลือแนะนําแตไมมีอํานาจสั่งการ  ตัวอยางเชน  ผูเชี่ยวชาญ  
หนวยพัฒนาบุคลากร  หรือหนวยปรึกษาหารือ  เปนตน  

นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545) กลาววาโครงสรางขององคการพยาบาลแสดงถึงนโยบาย  
สายการบังคับบัญชา    ขอบเขตการบังคับบัญชา    การมอบหมายงาน    การกําหนดอํานาจหนาที่    
ความรับผิดชอบ  การติดตอส่ือสาร    ซ่ึงเปนความสัมพันธของบุคคล  และตําแหนงหนาที่ตางๆใน
องคการเพื่อนําองคการไปสูเปาหมายที่กําหนดไว     การจัดโครงสรางขององคการควรกําหนดเปน
ลายลักษณอักษรในรูปของแผนภูมิ   ซ่ึงแสดงทั้งการแบงงาน ผูรับผิดชอบ ขอบเขตความรับผิดชอบ 
สายการบังคับบัญชา และสายการประสานงาน 

โดยสรุป        โครงสรางองคการพยาบาลสวนใหญแสดงเปนแผนภูมิเกี่ยวกับการแบงงาน  
ผูรับผิดชอบ    ขอบเขตความรับผิดชอบ    สายการบังคับบัญชาและสายการประสานเพื่อทราบถึง
ความสัมพันธของบุคคลและตําแหนงหนาท่ีภายในองคการอยางเปนทางการ      ตามเปาหมายที่
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องคการกําหนด           ทั้งนี้ในการจัดโครงสรางองคการพยาบาล  ผูบริหารการพยาบาลตองกําหนด
โครงสรางใหสอดคลองกับโครงสรางของโรงพยาบาล            แตมีหลักการแสดงองคประกอบของ
โครงสรางองคการในลักษณะเดียวกันคือ (ยุพดี  โสตถิพันธ, 2538) 

1.  หนวยงานหลัก (Line  agency)   โดยหนวยงานหลักจะรับผิดชอบปฏิบัติงานใหบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการ    บุคลากรที่ทําหนาที่ในหนวยงานหลักคือ  หัวหนาหอผูปวย  ผูตรวจการ  
พยาบาลประจําการ  เปนตน  ซ่ึงจะแสดงไวในโครงสรางองคการโดยเสนทึบ   

2. งานที่ปรึกษา (Staff  agency) เปนหนวยงานที่ชวยใหหนวยงานหลักใหทํางานดขีึน้  ไมมี
อํานาจบังคับบัญชา  หนวยงานหลักมีหนาที่ใหบริการ  ใหคําแนะนํา  ปรึกษาการบริหารงานและให
ขอเสนอแนะตลอดจนควบคุมคุณภาพงาน  โดยจะแสดงโครงสรางเปนเสนประ   

3. หนวยงานชวย (Auxiliary  agency)  เปนหนวยงานที่ชวยหนวยงานหลักและหนวยงานที่
ปรึกษาใหทํางานสําเร็จลุลวงไปดวยดี  ชวยอํานวยความสะดวกใหทํางานรวดเร็วขึ้น เชนงานธุรการ  
การเงิน  สารบัญ  มีอํานาจในการบังคับบัญชาในหนวยงานของตนเองเทานั้น   

โครงสรางองคการพยาบาลที่คลองตัวสามารถปรับตัวเขากับสถานการณภายนอกที่ไดมี
การเปลี่ยนแปลง      จะชวยใหองคการพยาบาลทําบทบาทและหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพกาวทนั
กับระบบบริการสุขภาพในปจจุบันและอนาคต           

     
         3.3 บทบาทและหนาท่ีขององคการพยาบาล   
                กองการพยาบาล  (2542)   มีบทบาทหนาที่ในการพัฒนาระบบและมาตรฐานการบริการ  
การบริหาร และการพยาบาลเพื่อเปนเครื่องมือและเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพ         สําหรับ
มาตรฐานการพยาบาลดานการบริหารการพยาบาล   จะมีกลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงานบริหาร
ขององคการพยาบาล โดยลักษณะการบริหารงานของกลุมงานการพยาบาลจะสงเสริมบรรยากาศใน
การทํางาน และเจาหนาที่ทางการพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงาน โดยใชกลไกหลักตางๆ ตอไปนี้ 
  1.  การบริหารงานแบบกระจายอํานาจ     

2.  สงเสริมใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลมีเอกสิทธิ์          และมีอิสระในการปฏิบัติงานตาม
ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ   

3.  การสนับสนุนการแกไขปญหาระหวางวิชาชีพ    
4 . มีกระบวนการในการบริหารและการจัดสรรทรัพยากร           โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพ   

ความปลอดภัย  และคุณภาพของบริการพยาบาล    
5.  กําหนดระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่     
6 . กําหนดกระบวนการพิจารณาความดีความชอบ   
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7.  การสื่อสารที่สามารถสื่อใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกคนและผูเกี่ยวของรับทราบ 
ฟาริดา  อิบราฮิม (2542)  ไดสรุปบทบาทและหนาที่ขององคการพยาบาลเปน 3 ลักษณะคือ 
1.  การบริหารเพื่อการบริการพยาบาล    เปนการจัดการดานการบริการพยาบาลที่ใหแก

สังคม  จะเกี่ยวของกับการวางระบบการบริการ   เชน  การใชกระบวนการพยาบาลในการประเมิน
ปญหาและความตองการ   วินิจฉัยปญหา    วางแผนการพยาบาล   วางแนวปฏบิัติการพยาบาล     ให
การพยาบาล  การสอนสุขศึกษา     การใหยาและการรักษาตามแผนการรักษา    การมอบหมายงาน    
การตรวจเยี่ยมและรวมอภิปรายในทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ     การจัดระบบบันทึกทางการ
พยาบาล  ตลอดจนประเมินผลการพยาบาล  การพัฒนามาตรฐานการพยาบาล  และปฏิบัติการ
พยาบาลดวยมาตรฐานซึ่งเปนที่ยอมรับในกลุมการพยาบาล 

2.  การบริหารเพื่อการดําเนินงาน เปนการจัดวางเพื่อเอื้ออํานาจใหการปฏิบัติการพยาบาล
ไดมีความคลองตัวเพื่อนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ        ทั้งนี้ยอมเกี่ยวของกับการจัดงบประมาณ   
การควบคุมคาใชจาย   การจัดอัตรากําลัง   การจัดของใช   การจัดเวรปฏิบัติงาน   การสื่อสารใน
หนวยงาน  การวางแผนงาน  การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  การจัดใหมีการประชุม  การ
ควบคุมคุณภาพกากรพยาบาล  เปนตน 

3.  การบริหารงานบุคคล   เปนการจัดการดานการปกครองคนเพื่อประสทิธิภาพการทํางาน 
เกิดความพึงพอใจในงาน  ใหการปรึกษา  การจัดสิ่งเอื้ออํานวย  การตรวจเยี่ยม  การอภิปราย   การ
จัดการอบรมประจําการ   การศึกษาตอเนื่องเพื่อความกาวหนาในอาชีพ    การประเมินผลงานใน
ระหวางกลุม  การวิจัย 
 นิตยา  ศรีญาณลักษณ  (2545)       กลาวถึงระบบการบริหารการพยาบาลวา  การบริหารการ
พยาบาลเปนระบบทรัพยากรเพื่อการบริหารภายในระบบจะประกอบดวย ขอมูล บุคลากร เครื่องมือ
และเครื่องใชตางๆ     กระบวนการบริหารจะอาศัยการดําเนินการอยางตอเนื่องและสอดคลองกันใน
ดานการรวบรวมขอมูล   การวางแผนงาน   การจัดดําเนินงาน   การจัดกําลังคนเพื่อทํางาน   การชี้นํา
และควบคุม     สวนผลผลิตของการบริหารยอมวัดไดจากคุณภาพการบริการพยาบาล   คุณภาพชีวิต
ของพยาบาลผูปฎิบัติและผลงานวิจัยที่จะชวยพัฒนาคนและพัฒนางานการบริการพยาบาล 
 1. การรวบรวมขอมูล     จะเปนขอมูลที่เกีย่วกับหนวยงานผูรับบริการ    ผูปฏิบัติงาน   และ
ทรัพยากรที่ใหเพื่อการปฏบิัติงาน   ผูบริหารตองใหความสําคัญแกขอมูลเพื่อใชเปนพื้นฐานการมอง
ปญหาพัฒนางาน ส่ือสารในหนวยงาน และหาคําตอบเพือ่การวิจยัตอไป 
 2. การวางแผนงาน เปนการวางปรัชญา   เปาหมายจัดระบบงาน   กําหนดมาตรฐาน   
กําหนดนโยบายและวิธีการดําเนินงาน    รวมทั้งงบประมาณเพื่อการใชจายในดานคนและของใช
ตาง ๆ   และการวางแผนกลยุทธตามสภาพการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ 
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 3. การจัดดําเนินงาน     เปนการวางสายบังคับบัญชา   การประเมินผลงาน   การพรรณนา
งานตลอดจนการวางแผนการทํางาน  เชน การพัฒนาการพยาบาลเปนทีม หรือการใชระบบการดูแล
ผูปวยเปนรายบุคคล เปนตน 
 4. การจัดกําลังคนเพื่อทํางาน   เปนการกําหนดประเภทของผูปวยที่ตองการการพยาบาล  
การกําหนดจํานวนและประเภทของบุคคลที่จะทํางาน    การรับสมัครและคัดเลือกคนที่จะเขา
ทํางาน   การมอบหมายงาน   การลดอัตราการออก โอน ยาย  และการพัฒนาคนใหมีคุณภาพและ
เจริญงอกงาม 

การบริหารองคการพยาบาลก็เชนเดียวกับองคการอื่น    ที่ผูนําทางการพยาบาลจําเปนตองมี
ศาสตรและศิลปในการบริหารงาน        การทําบางสิ่งบางอยางที่มีความซับซอนใหเขาใจไดงายหรือ
ปฏิบัติไดงายขึ้น      การบริหารงานในองคการควรจะไดรับการพิจารณาเปนสวนหรือหนาที่แยก
จากกันตามลําดับที่ประกอบกันขึ้นเปนกระบวนการโดยสวนรวม      ดวยเหตุนี้ องคการบริหารของ
องคการพยาบาลจึงประกอบดวยหัวหนาพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลคือ (กองการ
พยาบาล, 2542) 
 1.  หัวหนาพยาบาลทําหนาที่เปนผูบริหารสูงสุดซึ่งมีบทบาทในการกําหนดนโยบาย   
อํานวยการ    ควบคุมกํากับ    จัดการทรัพยากรการบริหาร     และประสานความรวมมือระหวาง
สาขาวิชาชีพ  และหนวยงานที่เกี่ยวของ      เพื่อเอ้ืออํานวยใหการบริการพยาบาล  บังเกิดผลลัพธ
ตามที่คาดหวังและเปนไปตามเปาหมาย  ปรัชญา  วิสัยทัศน  หรือพันธะกิจขององคการ 
 2.  ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอื่นๆ ซ่ึงมีบทบาทในดาน 

     2.1 การนํา  และควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลของแตละหนวยบรกิารภายใตความรับ 
ผิดชอบของกลุมงานพยาบาล   ใหเปนไปตามเปาหมายและพันธะกิจของหนวยบรกิารและกลุมงาน
การพยาบาล 

2.2 การมีสวนรวมในการบริหารงาน    และการตัดสินใจเชิงนโยบายระดับกลุมงานการ 
พยาบาล 

2.3 การจัดการเกี่ยวกับกระบวนการจัดบริการพยาบาลในแตละหนวยบริการ    ให
เปนไปตามมาตรฐานที่กลุมงานการพยาบาลกําหนด 

2.4 การจัดการทรัพยากรการบริหาร  เพื่อใหเกิดคุณภาพการดูแลในแตละหนวยบริการ 
2.5 การควบคุมคุณภาพการพยาบาลและการดําเนินการ    เพื่อใหมีการปรับปรุงคุณภาพ

อยางตอเนื่อง 
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สําหรับนิตยา  ศรีญาณลักษณ  (2545)    กลาวถึงระบบบริหารองคการพยาบาลในภาพรวม

เกี่ยวกับงานในความรับผิดชอบของผูบริหาร      จะพบงานที่เปนความรับผิดชอบของผูบริหารใน 3 
ลักษณะใหญ ๆ ดังนี้ 
 1. การบริหารเพื่อการดําเนินงาน           เปนการจัดการดานโครงสรางเกี่ยวกับนโยบาย   
วัตถุประสงค   วิสัยทัศน    ภารกิจการบริหารงานบุคคล   การบริหารอุปกรณ  เครื่องมือเคร่ืองใช  
สถานที่และสภาพแวดลอมตลอดจนการจัดระบบทั้งหมด ซ่ึงมีกรอบแนวคิดคือ 
 1.1 กลวิธีการจัดการ ตองสอดคลองกับสถานการณจริง ปฎิบัติไดโดยทั่วไป 
 1.2 เปนการบริหารงานแบบเมตริกที่เนนรูปแบบการมีสวนรวม       มีการกระจายอํานาจ
การตัดสินใจ  กฎระเบียบนอย   ลําดับชั้นของสายบังคับบัญชาสั้น   เนนที่ผลลัพธหรือคุณภาพของ
ผลงานมากกวากิจกรรมหรือกระบวนการ 
 1.3 เนนรูปแบบการบริหารสงเสริมใหผูใชบริการมีสุขภาพดีดวยตนทุมต่ํา          มี
คณะกรรมการองคการพยาบาล  (Board of director) บริหารกลุมงานการพยาบาล       มีพยาบาล
วิชาชีพที่มีความรูความเชี่ยวชาญสูงในแตละสาขาเปนผูนํา 
              2.  การบริหารเพื่อการบริการพยาบาล  เปนการจัดการดานการบริการพยาบาลที่ใหแก
สังคม จะเกี่ยวของกับการวางระบบการบริหารบริการโดยใชกรอบแนวคิดคือ 
      2.1  ผูรับบริการไดรับความสะดวก รวดเร็ว มีความพึงพอใจในบูรณการ 
      2.2  ผูรับบริการไดรับการดูแลใกลชิด และตอเนื่องตามความเหมาะสม 
      2.3  ไดรับขอมูล ขาวสาร เกี่ยวกับสุขภาพอยางตอเนื่องและเปนจริง 
      2.4  ไดรับการคุมครองตามสิทธิของผูปวย 
      2.5  ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
      2.6  ไดรับการดูแลในวาระสุดทายอยางสมศักดิ์ศรี 
                   ในสวนของการบริหารเพื่อการบริการประกอบดวย 
      1)  มีการวิเคราะหคุณภาพงาน พรอมทั้งกําหนดมาตรฐานบริการของหนวยงาน   โดย
เนนผูปวยเปนสําคัญ 
      2)  บริการเปนทีมในลักษณะทีมสหสาขา (Multidisciplinary  team)  เพื่อจะไดใชความรู
วิเคราะหแกปญหา ผูปวยที่ซับซอน รวดเร็วและครอบคลุม 
      3)  สรางความรับผิดชอบใหญาติหรือผูรับผิดชอบผูปวย (Care giver)  โดยใหความรู
ความเขาใจดานสุขภาพอนามัย   ใหมีสวนรวมในการสนับสนุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล   เพื่อให
เกิดการยอมรับ และปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
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      4) พัฒนาแนวทางการใหการพยาบาล และการสงเสริมความรูประชาชน  โดยมีคูมือการ 
ปฏิบัติงานหรือชุดการพยาบาล (Nursing package) สําหรับบุคลากร   จัดทําเปนเอกสารแบบเรียน
ดวยตนเอง ชวยใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานถูกตอง รวดเร็ว มีมาตรฐาน 
 3.  การบริหารบุคคล เปนการจัดการดานบุคลากร เพื่อประสิทธิภาพในการทํางานโดย 
      3.1  มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง ใหกาวทันวิทยาการที่เปล่ียนแปลง 
      3.2  สามารถวินิจฉัยคาดการณการเกิดปญหาที่คุกคามความปลอดภัยในชีวิต และใหการ
ชวยเหลือไดทัน 
      3.3  มีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางผูใหและผูใชบริการ  
      3.4  มีการผอนคลายกฎระเบียบในการทํางานใหมีอิสระที่จะคิดคนหรือริเร่ิมงานใหม ๆ  
      3.5  ปรับวิธีการมอบหมายงาน โดยใหมีการทํางานเปนทีมใหมากขึ้น  
      3.6  มีการชมเชย และใหรางวัลตอบแทน เพื่อทําความดีหรืองานประสบผลสําเรจ็ 
      3.7  ผูบริหารควรมีการสรางเปนแบบอยางที่ดีในการทํางาน  
      3.8  การสนับสนุนสงเสริมใหมีการเรื่อนระดับ ตําแหนงในหนาที่การงาน 
 
             ในขณะนี้ระบบบริหารเพื่อการบริการพยาบาล       ยังไดรับผลกระทบจากการที่
กระทรวงสาธารณสุขมีการปฏิรูประบบสุขภาพใหมีทิศทางตามที่ประชาชนตองการ    โดยการ
ปฏิรูประบบการจัดการและระบบการเงินการคลัง    มีการปรับสวัสดิการและการประกันสุขภาพ
ของรัฐ     โดยมุงเนนนโยบายการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ปรับปรุงการจัดการความ
ตองการของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม       นอกจากนี้มีการปฏิรูปกําลังคน
ดานบริการสุขภาพประกอบดวยการพัฒนาบุคลากรประเภทเวชปฏิบัติ  และการสงเสริมบุคลากรให
มีแรงจูงใจในการผลักดันการเปลี่ยนแปลงนั้น       และการใหบริการดานสุขภาพโดยการปรับระบบ
บริการใหมีการแขงขันและรวมมือกันในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน  การพัฒนาแนวทาง
ใหบริการที่เหมาะสม        ในสวนของดานสิทธิของประชาชนนั้นมีสิทธิในการรับบริการดาน
สุขภาพที่ตนพอใจ และมีสิทธิเปลี่ยนผูใหบริการ   สิทธิที่ประชาชนไดรับทราบขอมูลขาวสาร       
รวมทั้งการออกกฎหมายคุมครองผูรับบริการสุขภาพ (ศิริมา  ลีละวงศ, 2543)     โดยมีวัตถุประสงค
ของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  เพื่อปรับโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขใหเขาสูระบบที่แตกตางไปจากเดิม  ไมวาจะเปนการกระจายอํานาจและทรัพยากรไปสู
สวนทองถ่ิน         และการปรับระบบงบประมาณเปนแบบมุงผลลัพธที่ผลงาน            ดังนั้น สภา
การพยาบาล (2543)  จึงไดกําหนดทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลโดยสรุป
ดังนี้ 
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             1.จัดระบบบริการพยาบาลใหมีระบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน  และการ
พยาบาลขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ 
  1.1 กําหนดตําแหนงผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขา    ใหมีเพียงพอกับความ
ตองการของผูปวยและครอบครัว  ติดตามพัฒนาและประเมินผลอยางตอเนื่อง 
  1.2 กําหนดความรับผิดชอบของพยาบาลผูมีความรู  ความชํานาญเฉพาะทาง   ใหมี
ความชัดเจน     โดยครอบคลุมการดูแลผูปวยและครอบครัวโดยตรง   การใหคําปรึกษา  การสอน
ใหบริการ  วิชาการ  การวิจัย  และจัดการเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  รวมถึงกําหนดกลุมผูปวยท่ี
รับผิดชอบ 
  1.3 จัดระบบที่สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาลรวมทั้งทักษะ 
  1.4 จัดใหมีพยาบาลรับผิดชอบเปนเจาของไข  หรือเปนผูจัดการเฉพาะกรณี เพื่อ
สามารถใหการดูแลแบบองครวมอยางตอเนื่อง       เพื่อลดคาใชจายและประสานการดูแลระหวาง
เจาหนาที่ในสหสาขาวิชาชีพ  เชน  สงเสริมใหมีการจัดทําแผนการดูแลรักษาผูปวยแตละประเภทใน
เชิงรุกรวมกับแพทย และดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาตามแผนที่วางไวเพื่อใหฟนหายโดยเร็ว  
ปลอดภยั  คุมคาทันเวลา 
             2. จัดระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน  สําหรับผูปวยเร้ือรัง  ผูปวยที่ตองการการดูแลพิเศษ  
และผูปวยที่พึ่งพาเทคโนโลยี  โดยทําหนาที่ดังนี้ 
   2.1  พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองใหกับผูปวยและครอบครัว 
   2.2  ประสานงานกับทีมบุคลากรสุขภาพเพื่อการสงตอแผนการดูแลผูปวย 
   2.3  รวมมือใหการดูแลและเปนพี่เล้ียงใหกบับุคลากรทางสุขภาพในระยะแรก เพื่อการ
ปองกันความผิดพลาด  และเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล 
             3. จัดใหมีหนวยงานการเรียนรู  ฝกทักษะ และการศึกษาคนควาดวยตนเองของผูปวย
และ ประชาชน  เพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยและประชาชน  โดยตองมีความครอบคลุม
การแกไขปญหาสุขภาพหลักของทองถ่ิน  และมีส่ือการเรียนรูที่หลากหลายเพื่อผูปวยและประชาชน
ที่แตกตางกันในระดับการศึกษาและศักยภาพในการเรียนรูดวยตนเองใหไดมากที่สุด     ซ่ึงจะชวย
สงเสริมใหมีความสามารถในการปฏิบัติ  อันเปนปจจัยสําคัญในการสรางพฤติกรรม 
             4. จัดใหมีระบบประกันคุณภาพบริการพยาบาล    เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพการทํางาน  
ซ่ึงเปนการลดตนทุนการบริการ    และเปนการสรางหลักประกันใหกับประชาชนวาจะไดรับบริการ
ทางสุขภาพท่ีไดมาตรฐานตามสิทธิที่พึงไดรับตามรัฐธรรมนูญ    และเปนการสรางวัฒนธรรมใหม
ในการปฏิบัติงาน                                     
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                    5.  จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล  เพื่อใชในการตัดสินใจในการบริการพยาบาล  
ประกอบดวยฐานขอมูลปญหา   ความตองการของผูปวย   การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ผลลัพธ
ของการปฏิบัติการพยาบาล 
             6.  จัดใหมีหนวยวิจัยทางการพยาบาล  และเครือขายการวิจัย  โดย 
    6.1  จัดตั้งหนวยวิจัยทางการพยาบาลขึ้นในโรงพยาบาล เพื่อชวยเหลือบุคลากรในการ
ทําวิจัย  เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
    6.2  กําหนดแผนงาน    และใหการสนับสนุนการสรางนวัตกรรมและองคความรูใหม 
ในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอน  ทั้งเฉียบพลัน  วิกฤติ  และเรื้อรัง 
                   6.3  พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีการนําความรู     และผลการวิจัยมาใชใน
การปฏิบัติงานการพยาบาล 
     จะเห็นไดวา     การบริหารองคการพยาบาลในสังคมปจจุบันเปนสังคมแหงการ
เปล่ียนแปลงทั้งโดยเทคโนโลยีและเศรษฐกิจการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วนี้      มีผลอยางยิง่ตอผูนาํ
ทางการพยาบาลที่จะตองมีการพัฒนาภาวะผูนํา       และพัฒนาระบบหรือกระบวนการบริหาร           
ตลอดจนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริหารงานของตนเองเพื่อใหสามารถนําวิชาชีพใหกาวทัน
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายใตความรวมมือรวมใจของสมาชิกในองคการ       ทั้งนี้จําเปนตอง
มีการปรับเปลี่ยนแนวคิดแนวปฏิบัติไปในทิศทางที่องคการพยาบาลตองการใหเกิดขึ้น  เพื่อตอบรับ
นโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ   และกระทําอยางตอเนื่องจนกลายเปนวัฒนธรรมองคการพยาบาล
ที่สมาชิกสวนใหญในองคการเกิดการยอมรับ 
             กลาวโดยสรุปไดวาองคการพยาบาลเปนหนวยงานหรือองคการสําคัญในโรงพยาบาล
ศูนย   มีบุคลากรจํานวนมากทําหนาที่ใหบริการสุขภาพแกผูปวยโดยตรง     ดังนั้น หากโรงพยาบาล
ตองการผานการรับรองคุณภาพจําเปนตองอาศัยความรวมมือรวมใจและการมีสวนรวม  ความทุมเท  
เสียสละและหัวใจมุงมั่นสูการรับรองคุณภาพ 
  
4.    วัฒนธรรมองคการ (Organizational Culture) 
        ความหมายของคําวาวัฒนธรรมจากพจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถานหมายถึงส่ิงที่ทําใหเกิด
ความเจริญงอกงามแกหมูคณะ  วิถีชีวิตแกหมูคณะ       ในพระราชบัญญัติวัฒนธรรมพุทธศักราช 
2485  หมายถึงลักษณะที่แสดงถึงความเจริญงอกงาม  ความเปนระเบียบเรียบรอย ความกลมเกลียว 
กาวหนาของชาติและศีลธรรมอันดีของประชาชน   ทางวิทยาการหมายถึงพฤติกรรมและสิ่งที่คนใน
หมูผลิตสรางขึ้นดวยการเรียนรูจากกันและกัน  และรวมใชในหมูพวกของตน 
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        สุพัตรา  สุภาพ  (2536)     กลาววา วัฒนธรรมมีความหมายครอบคลุมถึงทุกสิ่งทุกอยางอันเปน
แบบแผนในความคิด   และการกระทําที่แสดงออกถึงวิถีชีวิตของมนุษยในสังคมของกลุมใดกลุม
หนึ่งหรือสังคมใดสังคมหนึ่ง    มนุษยไดคิดสรางระเบียบกฎเกณฑวิธีในการปฏิบัติ  การจัดระเบียบ
ตลอดจนระบบความเชื่อ  ความนิยม   ความรู และเทคโนโลยีตางๆในการควบคุม และใชประโยชน
จากธรรมชาติ 
         กลาวไดวา วัฒนธรรมเปนแนวคิด  แนวปฏิบัติในทุกเรื่อง   ทั้งความเชื่อ   คานิยม   ความรู  
และเทคโนโลยีที่มนุษยในสังคมยึดถือรวมกัน   โดยมุงหวังเพื่อใชในการแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นใน
สังคม มนุษยในสังคมจะไดอยูอยางสงบสุข         โดยที่องคการเปนหนวยงานสังคมอยูใน
สภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา    องคการจึงตองสรางระเบียบแบบแผนใหสมาชิก
ประพฤติปฏิบัติรวมกันเพื่อเอาชนะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น    ทุกองคการตางมีลักษณะเฉพาะ 
สามารถเห็นไดจากลักษณะแบบแผนของคานิยม  ความเชื่อ  พฤติกรรมที่ถายทอดและแบงปนกัน
ระหวางสมาชิกในองคการนั้นๆ (Folter et al., 1998  อางถึงในสุเมธา  เฮงประเสริฐ, 2548)    ซ่ึง
สะทอนใหเห็นแนวคิดดานการจัดการ   กิจกรรม  และพฤติกรรมวากิจกรรมใดที่องคการกระทํา  
สนใจ  เพิกเฉย  ใชส่ิงใดวัดและควบคุม  กิจกรรมใดใชแกไขเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน    วัฒนธรรม
กอใหเกิดความรวมมือระหวางสมาชิกในองคการในการตัดสินใจเรื่องตางๆอยางมีประสิทธิภาพ  
ชวยควบคุมการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนที่วางไว    ลดปญหาความไมเขาใจ    สรางความรูสึก
ใหสมาชิกผูกพันตอองคการ       วัฒนธรรมองคการจึงเปนแนวคิดที่นักวิชาการจํานวนมากให
ความสําคัญ 
        4.1  ความเปนมาและความหมายของวัฒนธรรมองคการ 
               ชวงตนทศวรรษที่ 20ผูบริหารของอเมริกาสวนใหญใหความสําคัญกับการจัดการใน
ลักษณะที่เปนสูตรสําเร็จที่สามารถประยุกตใชไดทั่วไป   (Universal  principles of  management)   
ซ่ึงแนวคิดดานองคการและการจัดการดังกลาว      ไดมีการนําไปใชในองคการของประเทศตางๆ
อยางแพรหลายแตกลับพบวาองคการเหลานี้ประสบความลมเหลว    ทั้งนี้นักวิชาการใหความเหน็วา
สาเหตุประการหนึ่งของความลมเหลวนี้เกิดจากความแตกตางของวัฒนธรรมองคการ       ซ่ึงในค.ศ. 
1960 – 1970 ประเทศญี่ปุนพายแพสงครามโลกครั้งที่สอง     แตสามารถพลิกฟนประเทศและ
กลายเปนผูนําทางอุตสาหกรรมเหนือบริษัทของอเมริกันและยุโรปโดยทั่วไป       โดยญ่ีปุนเองมีการ
จัดองคการและการจัดการที่ไมไดลอกเลียนจากอเมริกัน       แตมีลักษณะเฉพาะของตนเอง 
(ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน, 2546)จากจุดนี้เองยิ่งทําใหนักวิชาการมุงเนนใหความสําคัญกับความ
ละเอียดออนของวัฒนธรรมในองคการและตางองคการมากขึ้น  
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 แนวคิดเรื่องวัฒนธรรมในวิชาองคการไดรับอิทธิพลมาจากวิชาสังคมวิทยา   และ
มนุษยวิทยาโดยที่แตเดิมนักจิตวิทยาใชคําวาบรรยากาศ (Climate) มาเปนเวลานานและหมายถึง
วัฒนธรรมในระดับผิวเผินซึ่งไมชวยทําใหเกิดเขาใจในมิติลึกของวัฒนธรรม (Schein, 1990)     ในป
ค.ศ. 1980 เปนตนมาไดมีการศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการ (Organization culture) มากขึ้น      
แตยังไมมีขอสรุปเกี่ยวกับความหมายของวัฒนธรรมที่ชัดเจนวาคืออะไร      ดังนั้น  จึงมีผูใหคํา
จํากัดความไวหลากหลายแตกตางกันถึง 164 คําจํากัดความ           ซ่ึงหากวิเคราะหแลวจะพบวาสิง่ที่
เหมือนกันในความหมายวัฒนธรรมองคการทั้งหมดนั้นสวนใหญจะมีความเกี่ยวของกับความรู   
คานิยม   ความชอบ   อุปนิสัย ประเพณี  ธรรมเนียมปฏิบัติ   พฤติกรรม   และสิ่งของทางกายภาพ         
ซ่ึงในที่นี้จะเสนอความหมายของวัฒนธรรมองคการตามนักวิชาการหลายทานเสนอไวโดยสังเขป
ดังนี้ 
 Schein (1990 )  ใหความหมายของวัฒนธรรมองคการ คือ (ก) รูปแบบฐานคติพื้นฐาน (ข) 
ซ่ึงสราง  คนพบ  หรือพัฒนาขึ้นโดยคนกลุมหนึ่ง    (ค) เพื่อใชในการแกปญหาในการปรับตัวใหเขา
กับสภาพแวดลอมภายนอกหรือการประสานงานภายใน(ง) และสามารถใชงานไดดีจนกระทั่งไดรับ
การยอมรับวาเปนส่ิงที่ถูกตอง   (จ) จึงไดรับการกําหนดไปยังสมาชิกใหม  (ฉ) เพื่อใหเปนแนวทาง
ในการรับรู การคิด และรูสึกตอปญหาตาง ๆ ที่กลาวมา 
 Parker  (2000 อางถึงในบุศรา  กายี, 2546)    ใหความหมายของวัฒนธรรมองคการวาเปน
แบบแผนของการกระทําทั้งที่โดยไมตั้งใจ  และไมไดตั้งใจรวมกันของบุคลากรในองคการ   ภายใต
ความเชื่อ  คานิยม  บรรทัดฐาน  และภายใตระเบียบขอบังคับที่เปนผลสืบเนื่องมาจากในอดีต 
 Robbin (2005)  กลาววาวัฒนธรรมองคการเปนระบบของทุกๆอยางทั้งจากความคิด      
ความเชื่อของสมาชิกในองคการที่นําไปสูการยึดถือปฏิบัติ      และวิธีการดําเนินการใหเสร็จสิ้นตาม
ความตองการขององคการ       
     สมยศ  นาวีการ (2538) ไดกลาววาวัฒนธรรมองคการคือระบบของคานิยมรวม  สมมติฐาน  
ความเชื่อ และบรรทัดฐานที่ทําใหสมาชิกขององคการเปนหนึ่งเดียว   วัฒนธรรมจะสะทอนมุมมอง
รวมกันตอ “วิถีทางที่กระทํากันอยู ณ ที่นี่”     ซ่ึงมีผลกระทบอยางมากตอประสิทธิภาพขององคการ 
    สุนทร วงศไวศยวรรณ  (2540)  กลาววาวัฒนธรรมองคการหมายถึง  ความรู  ความคิด  
ความเชื่อ   ขอสมมติฐาน     และ/หรือคานิยมที่มีอยูรวมกันภายในจิตใจของคนสวนใหญภายใน
องคการ 
    จากความหมายที่กลาวมาสรุปความหมายของวัฒนธรรมองคการวา     เปนสิ่งที่สรางขึ้นใน
องคการ   มีทั้งส่ิงที่แสดงออกอยางชัดแจงและสิ่งที่ซอนอยูภายใน     วัฒนธรรมเปนระบบคานิยม   
ความเชื่อ  และความคิดรวมกันขององคการ     ซ่ึงจะกําหนดพฤติกรรมของสมาชิกในองคการทั้งใน
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เร่ืองกระบวนการในการทํางานขององคการ    การอยูรวมกัน  และการแกปญหาภายในองคการ  
องคการทุกองคการจะสรางและพัฒนาวัฒนธรรมของตนเอง   และแสดงถึงวัฒนธรรมผานการ
ทํางาน  การประพฤติปฏิบัติของสมาชิกในองคการ   และการจัดองคการ  
 
        4.2 ลักษณะของวัฒนธรรมองคการ 
               1.  ลักษณะสําคัญของวัฒนธรรม 
      Lorsuwannarat  (1990  อางถึงในทิพวรรณ   หลอสุวรรณรัตน, 2546)          กลาววา
ลักษณะสําคัญของวัฒนธรรมองคการที่นักทฤษฎีองคการยอมรับ ประกอบดวย  4  องคประกอบ
สําคัญคือ 

1) วัฒนธรรมเกิดจากปฏิสัมพันธของผูคนในสังคม  
2) วัฒนธรรมเปนสิ่งที่มีรวมกันระหวางสมาชิกของกลุมสังคม 
3) วัฒนธรรมเปนสิ่งที่สามารถเรียนรู สรางขึ้นและถายทอดไปยังคนอื่น ๆ ได 
4) วัฒนธรรมประกอบดวยสวนที่เปนวัตถุและที่เปนสัญลักษณ  

      นอกจากนี้วัฒนธรรมองคการมีลักษณะสําคัญในการศึกษา  หรือพิจารณาเชนเดียวกับ
การศึกษาบุคลิกหรือลักษณะนิสัยของบุคคล  เชน  เราอาจพิจารณานิสัยของบุคคลจากความใจรอน 
ใจเย็น เปนมิตร   หวาดระแวง   วิตกกังวล   เปนตน       สวนลักษณะของวัฒนธรรมองคการจะ
ประกอบดวยลักษณะดังนี้ คือ(วันชัย  มีชาติ, 2544) 

       1)  ความคิดริเร่ิมสรางสรรคและความกลาเสี่ยง   (Innovation  and  risk  taking;  risk 
tolerance)   เปนระดับของการสนับสนุนใหพนักงานประดิษฐคิดคน  หรือริเร่ิมส่ิงใหมๆ   ตลอดจน
มีความกลาเสี่ยงในการปฏิบัติงานหรือตัดสินใจในองคการ  ความรับผิดชอบ อิสระ และเสรีภาพใน
การคิดคนหรือริเร่ิมสิ่งใหมๆ ที่องคการเปดโอกาสใหบุคคล 

       2)  การใหความสนใจในรายละเอียด (Attention to detail)    คือ  การที่พนักงานให
ความสําคัญในรายละเอียดการดําเนินการในองคการเพียงไร    กลาวคือ   องคการมุงหวังให
พนักงานปฏิบัติงานตางๆ โดยใหความสําคัญกับความถูกตองในรายละเอียดตางๆ 

       3)  การมุงผลสําเร็จหรือผลงาน (Outcome orientation)         ระดับของการที่ผูบริหาร
ในองคการใหความสําคัญกับผลสําเร็จหรือผลงานขององคการ   มากกวากระบวนการหรือวิธีการ
ในการบรรลุผลดังกลาว     เปนการพิจารณาวาองคการเนนผลงานหรือวิธีการในการทํางาน 

       4)  การใหความสําคัญกับบุคคล  (People orientation)        การตัดสินใจหรือ
ดําเนินการตางๆในองคการ  พิจารณาถึงผลกระทบที่มีตอบุคคลในองคการมากนอยเพียงไร     เปน
การพิจารณาถึงลักษณะขององคการดานการใหความสําคญัของบุคคล 
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       5)  การทํางานเปนทีม (Team-orientation)    องคการมีการออกแบบงานหรือจัดรูปงาน

ที่ใหการทํางานมีการรวมกันทํางานในรูปทีมงานมากกวาใหบุคคลแตละคนทํางานโดยอิสระ      
หรือเนนการทํางานรายบุคคล 

       6)  การทํางานเชิงรุก (Aggressiveness)       องคการใหความสําคัญกับระดับของการ
แขงขันและการปฏิบัติงานเชิงรุกของพนักงานในองคการมากนอยเพียงใด     องคการกระตุนหรือ
เนนการแขงขันมากกวาการปลอยใหทุกอยางดําเนินไปเรื่อย ๆ หรือตามยถากรรมมากนอยเพียงไร 

       7)  ความมีเสถียรภาพ (Stability)     ระดับของการใหความสําคัญกับการรักษา
เสถียรภาพและสภาพเดิมขององคการมีมากนอยเพียงไร 

       8) ทิศทางขององคการ (Direction) การปฏิบัติขององคการมีการกําหนดเปาหมายและ
ผลการปฏิบัติงานไวชัดเจนมากนอยเพียงไร 

       9) บูรณการในองคการ ((Integration)       คือระดับของการปฏิบัติงานรวมกันระหวาง
หนวยงานยอยๆในองคการ    การสนับสนุนใหมีการประสานงานระหวางหนวยงานยอย    การ
ปฏิบัติการที่สอดคลองกลมกลืนกันของหนวยงานยอยในองคการ 

    10)  การสนับสนุนจากผูบริหาร (Management support)  ไดแก  ระดับของการใหการ
ชวยเหลือและสนับสนุนตอผูใตบังคับบัญชาของผูบริหาร 

    11)  การควบคุม (Control) ไดแก  การที่องคการมีกฎ ระเบียบ ขอบังคับ   ตลอดจนการ
บังคับบัญชาโดยตรง ในการควบคุมพฤติกรรมของพนักงาน 

    12)  การเปนสวนหนึ่งขององคการ (Identity)   คือ ระดับของการที่สมาชิกในองคการมี
ความเชื่อ  หรือเห็นวาตนเปนสมาชิกขององคการและมององคการทั้งองคการในภาพรวมมากกวา
การสนใจเฉพาะหนวยงานของตน 

    13)  ระบบการใหรางวัล (Reward system) ไดแก   การที่องคการมีระบบการใหรางวัล
จากผลงานของพนักงานมากกวาการหวังรางวัลจากความสนิทกัน   ระบบอาวุโส   หรือความชอบ
สวนตัว 

    14)  การจัดการกับความขัดแยง (Conflict  tolerance)    คือ  ระดับของการที่องคการ
สนับสนุนใหการติดตอส่ือสารตามสายการบังคับบัญชา 
                     15)  รูปแบบการติดตอส่ือสาร (Communication  pattern)      ไดแก ระดับของความ
เปนทางการในการติดตอส่ือสารตามสายการบงัคับบัญชา 
 2.  ระดับของวัฒนธรรมองคการ (Levels of Culture)  Schein (1990) เปนนักจิตวิทยาซึ่ง
ไดเสนอวาวัฒนธรรมองคการ มี 3 ระดับ คือ  
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     1. วัฒนธรรมทางกายภาพที่มนุษยสรางขึ้น (Artifacts) 

          เปนระดับวัฒนธรรมพื้นผิวที่สุด  ซ่ึงเปนสิ่งที่มองเห็น   จับตองไดสามารถไดยินหรือ
รูสึกไดงายเมื่อเราเขาไปองคการใดองคการหนึ่ง วัฒนธรรมทางกายภาพ จําแนกไดเปน 3 ประเภท 
คือ 
          1) ประเภทวัตถุ เชน ศิลปะตาง ๆ โลโกของหนวยงาน  รูปทรง หรือการออกแบบตึก 
เฟอรนิเจอรในองคการ   เครื่องแตงกายในสถานที่ทํางาน  รูปลักษณ   วัตถุ   และการวางผัง
สํานักงาน  (lay-out) 
          2) ประเภทพฤติกรรม   เชน พิธีกรรมตาง ๆ  รูปแบบการติดตอส่ือสาร ประเพณี    
การใหรางวัลหรือการลงโทษพนักงาน 
          3) ประเภทภาษา  เชน  เร่ืองเลาเกี่ยวกับความยากลําบากในการกอตั้งองคการ   เร่ือง
ตลกในหนวยงาน    ชื่อจริงหรือช่ือเลนที่ใชเรียกในที่ทํางาน     คําศัพทเฉพาะที่ใชในหนวยงาน      
คําอธิบายเกี่ยวกับสิ่งตางๆ  ประวัติศาสตร  ลักษณะของวีรชนหรือทรชน  อุปมา  อุปมัยหรือคําขวัญ
ที่มักใชกันในองคการ 
                    2.  คานิยม (Values) 
          คานิยมเปนหลักการ เปาหมาย และมาตรฐานทางสังคม           ซ่ึงจะเปนสิ่งที่บอกวา
สมาชิกขององคการใหความใสใจในเรื่องใด   เชน   อิสรภาพ  ประชาธิปไตย  ความมั่งคั่ง   หรือ
ความจงรักภักดี คานิยมนี้จะเปนพื้นฐานในการตัดสินใจวาอะไรเปนสิ่งที่ถูกหรือผิด       คานิยมเปน
ส่ิงที่มนุษยแสดงออกอยางมีสํานึก    หรือรูตัว เชน ลูกคาจะตองไดรับการบริการที่ดีเสมอ 
          ธรรมเนียมปฏิบัติ (Norms) มีความหมายใกลเคียงกับคานิยม  ธรรมเนียมปฏิบัติเปน
เหมือนกฎที่ไมไดเขียนไว            แตเปนสิ่งที่จะบอกใหสมาชิกทราบวาควรจะประพฤติตวัอยางไร
ในสถานการณตางๆ    เชน   การไมพูดคุยในโรงหนังขณะที่หนังกําลังฉายอยู    การไมตัดแถวที่
กําลังเขาคิวอยู ความเหมาะสมในการแตงตัวในสถานที่หรือพนักงานเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 
          ขณะที่คานิยมจะบอกวาสิ่งใดเปนสิ่งสําคัญสําหรับสมาชิก      แตธรรมเนียมปฏิบัติจะ
บอกวาพฤติกรรมแบบใดที่เราจะคาดหวังจากกันและกัน   อยางไรก็ตามทั้งคานิยมและธรรมเนียม
ปฏิบัติตางมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน  คือ  ธรรมเนียมปฏิบัติจะเปนผลมาจากคานิยม   เชน  การ
ไมตัดแถว   และการไมพูดคุยในโรงหนัง     เปนผลมาจากคานิยมของความสุภาพและความเกรงใจ
ผูอ่ืน 
      3. ฐานคติ (Assumptions) 
           เปนส่ิงที่สมาชิกในองคการแสดงออกโดยไมรูสึกตัว (unconsciously) ซ่ึงสะทอนถึง
ความเชื่อที่คิดวาเปนจริง   ซ่ึงจะมีอิทธิพลตอการรับรู ความรูและพฤติกรรมของคนหรือความคิด
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หรือการกระทําเพื่อบรรลุจุดมุงหมายซึ่งยอมรับปฏิบัติ    โดยไมมีการตั้งคําถามหรือตั้งขอสงสัยแต
อยางใด (Schein, 1992) 
        จะเห็นไดวาวัฒนธรรมองคการมีทั้งที่มองเห็นและไมสามารถจับตอง   แตมีผลกระทบ
ตอพฤติกรรมการแสดงออกของคนในองคการ 
   3.  ประเภทของวัฒนธรรม   
        วัฒนธรรมองคการโดยทั่วไปอาจไมมีลักษณะเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน    (Unitary)     
คือ สมาชิกทุกคนในองคการอาจไมไดคิดหรือเชื่อเหมือนกันทั้งหมด  องคการอาจมีวัฒนธรรมหลัก
และวัฒนธรรมยอยในองคการได           วัฒนธรรมหลัก (Dominant  culture)  คือ  คานิยมหลักซึ่งมี
สมาชิกสวนใหญขององคการเชื่อตามนั้น  (Luthans, 1998 อางในทิพวรรณ  หลอสุวรรณรัตน, 
2546)   เชน บริษัทฮิวเล็ททแพคการด  พนักงานสวนใหญเชื่อในเรื่องนวัตกรรมของผลิตภัณฑ    
คุณภาพของสินคาและการตอบสนองตอความตองการของลูกคา       วัฒนธรรมหลักดังกลาวจึงเปน
ส่ิงที่ชี้นําพฤติกรรมของสมาชิกองคการได 
         วัฒนธรรมยอย  (Subculture)   คือ  คานิยมที่สมาชิกสวนนอยในองคการมีความเชื่อ
รวมกนั วัฒนธรรมยอยเกิดจากการที่คนมีพื้นฐานการศึกษาหรืออายุใกลเคียงกัน   หรือมีความสนใจ
รวมกัน   หรือมีการทํางานหรือมีปฏิสัมพันธกันในองคการ   ทําใหสมาชิกมีความสัมพันธแนน
แฟนมากขึ้น      ดังเชนเราเห็นสมาชิกที่ทํางานในหนวยงานเดียวกัน จะมีความคิดความเชื่อในการ
ทาํงานคลายคลึงกัน                                                                                                                                                         

        กลาวโดยสรุปไดวาลักษณะของวัฒนธรรมองคการดังกลาวเปนปจจัย หรือแนวทาง
ในการพิจารณาถึงวัฒนธรรมองคการวาองคการมีบุคลิกเฉพาะขององคการ หรือมีวัฒนธรรม
อยางไร 

 
         4.3  ความสําคัญของวัฒนธรรมองคการ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมถึงพฤติกรรมขององคการในองคการชั้นนําขนาดใหญหลายๆ
องคการที่ประสบความสําเร็จ    และมีความตอเนื่องของกิจการที่สืบทอดมาเปนระยะเวลาที่ยาวนาน
ทั้งในประเทศและตางประเทศพบวา        ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการเปนปจจัยหนึ่งของ
สภาพแวดลอมภายในองคการที่เปนพลังซอนเรนเปรียบเสมือนจิตวิญญาณสรางใหองคการมีชีวิต  
ซ่ึงมีอิทธิพลอยางมากในการสรางและพัฒนาใหเกิดการขับเคลื่อนขององคการ       ไมวาจะเปนการ
ที่จะสรางความเปนเลิศดานความสามารถในการแขงขันขององคการ  การเปนที่ยอมรับของสังคม              
หรือแมแตการประคับประคองและฝาฟนจนผานพนในยามที่องคการตองเผชิญกับวิกฤตการณที่
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เลวรายคับขัน(ผลิน ภูเจริญ, 2546)     เพราะวัฒนธรรมองคการสามารถใชเปนเครื่องมือเพื่อ
กอใหเกิดผลสําเร็จ 7 ประการ (Sathe, 1985 อางถึงในรัก  ลาภานันต, 2547) คือ 
  1. ความรวมมือ (Cooperation) โดยที่ความรวมมือที่แทจริงภายในองคการไมสามารถ
เกิดขึ้นจากการออกเปนกฎระเบียบได   แตระดับของความรวมมือท่ีแทจริงไดรับอิทธิพลมาจากการ
ที่สมาชิกในองคการมีคติฐานรวมกัน  เชน  บางองคการจะใหระดับคานิยมสูงกับการทํางานเปนทีม   
ในขณะที่บางองคการการแขงขันระหวางสมาชิกจะถือวาเปนคานิยมระดับที่สูงกวา  ซ่ึงการแตกตาง
กันของการใหความสําคัญตอความเชื่อและคานิยมที่รวมกันระหวางกลุมและบุคคลนี้     สงผลอยาง
มากตอระดับของความรวมมือ 
 2.  การตัดสินใจ (Decision  making)     วัฒนธรรมสงผลตอกระบวนการตัดสินใจเนื่องจาก
ความเชื่อและคานิยมรวมกันทําใหเกิดคติฐานเบื้องตนและเกิดความโนมเอียงอยางคงที่ตอองคการ  
ซ่ึงนําไปสูกระบวนการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ 
 3. การควบคุม (Control)    หัวใจของการควบคุมคือ  ความสามารถที่จะทําใหการ
ปฏิบัติงานไดผลตามที่ไดวางแผนไว  โดยพื้นฐานกลไกการควบคุมในองคการมี 3 ดานคือ 

3.1 ดานการตลาด (Market)  จะใชราคาเปนตัวควบคุม 
3.2 ดานการปกครอง (Bureaucracy) จะใชอํานาจอยางเปนทางการเปนตัวควบคุม 
3.3 ดานเครือขาย(Network)จะใชความเชื่อและคานิยมรวมกนัของสมาชิกเปนตัวควบคุม        

แมวากลไกการควบคุมทั้ง 3 ดานขางตนไมไดแยกจากกันโดยเด็ดขาด       แตองคการที่มีวัฒนธรรม
แข็งจะใหความสําคัญตอการควบคุมดานเครือขาย    เนื่องจากเปนวัฒนธรรมที่เกิดจากความเชื่อและ
คานิยมที่มีรวมกันของสมาชิก   ที่กําหนดขอบขายแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมของสมาชิกในองคการ  
ซ่ึงถือวาเปนการควบคุมที่มีประสิทธิภาพสูง 
              4.  การสื่อสาร (Communication)     เหตุผลหลักที่สมาชิกในองคการส่ือสารผิดพลาดเกิด
จากปญหาของการบิดเบือนขาวสาร โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อขาวสารมีความซับซอนมากเทาไร  ความ
ผิดพลาดในการสื่อสารก็จะมีมากขึ้นเทานั้น        อยางไรก็ตาม  วัฒนธรรมองคการจะชวยลดปญหา
เหลานี้ได 2 ทาง คือ  

    4.1 ไมจําเปนตองสื่อสารในเรื่องที่มีความเชื่อและความเขาใจรวมกัน 
                    4.2  การมีความเชื่อรวมกันชวยใหแนวทางในการตีความสารที่ไดรับเปนในแนวทาง
เดียวกัน 

5.  ความผูกพัน (Commitment)   บุคคลจะมีความรูสึกผูกพันตอองคการเมื่อเขามีสวนรวม
และไดรับประสบการณบางอยางที่จะยึดติดกับองคการ   กอใหเกิดความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 
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6. การรับรู (Perception)        วัฒนธรรมองคการจะเปนตัวกําหนดการรับรูสถานการณของ

สมาชิกในองคการ  อันจะนําไปสูการปฏิบัติ 
 7. การใชเหตุผลของการแสดงพฤติกรรม (Justification  of   behavior)   วัฒนธรรมองคการ
ชวยใหสมาชิกสมาชิกในองคการใชอางเปนเหตุผลในการแสดงพฤติกรรม         ในขณะเดียวกัน
องคการก็จะใชวัฒนธรรมองคการเปนแรงเสริมใหสมาชิกรักษาหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
     จากความสําคัญของวฒันธรรมองคการดังที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาวัฒนธรรมองคการ
มีอิทธิพลตอความสําเร็จขององคการอยางหลีกเลี่ยงไมได  เพราะประสิทธิภาพขององคการมี
ความสัมพันธโดยตรงกับความเขมแข็งและความสอดคลองทางวัฒนธรรม  (Cameron  & Ettington, 
1988)  กลาวไววาในเมื่อความเขมแข็งทางวัฒนธรรมผลักดันใหเกิดความเชื่อของบุคคลไปในแนว
เดียวกัน       สวนความสอดคลองทางวัฒนธรรมเปนความเขากันไดจากการมีลักษณะเหมือนๆ กัน
ของบุคคลในหนวยงานเดียวกัน      ดังที่ Smircich (1983) มีความเห็นวาวัฒนธรรมองคการมีสวน
ชวยในการเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององคการ โดยที่วัฒนธรรมองคการจะเสริมสราง
ความผูกพันใหกับสมาชิกขององคการ เปนสิ่งกําหนดกรอบระเบียบแบบแผนในการปฏิบัติรวมกัน
ของสมาชิกทําใหเกิดเอกลักษณเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิกในองคการ  และยังสงผลถึง
เสถียรภาพขององคการทําใหเกิดภาพพจนที่ดีเปนที่ยอมรับแกสังคมทั่วไป ซ่ึงสอดคลองกับความ
คิดเห็นของสุนทร   วงศไวศยวรรณ (2540)  ที่เห็นวาวัฒนธรรมองคการมีหนาที่สนับสนุนใหเกิด
แนวปฏิบัติที่สมาชิกองคการยอมรับ     ชวยจัดระเบียบในองคการ   กําหนดนิยามความหมายใหกับ
พฤติกรรมตางๆ ที่อยูรอบตัว      ลดความจําเปนที่ตองตัดสินใจในกิจกรรมที่ปฏิบัติอยูเสมอ  ชวยช้ี
แนวทางในการทํางานและการประพฤติปฏิบัติตัว  และสรางเอกลักษณรวมกันในหมูสมาชิก 
  สวน  Schultz (1994)  เห็นวาวัฒนธรรมองคการมีหนาที่  2  ลักษณะ    คือ  สวนแรกชวย
องคการปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมภายนอกและชวยบูรณาการสวนตางๆ ภายในองคการ   สวนที่  
2  เปนหนาที่ของวัฒนธรรมที่แตกตางกันไป  ตามลักษณะเฉพาะของแตละองคการ 
       Schein (1992)  เห็นวาทุกหนวยงานมีปญหาที่จะตองแกไข  2  ประการ  คือ  การปรับตัว
ใหเขากับสภาพแวดลอมภายนอก (External  adaptation)      และบูรณการสวนตางๆ ภายในองคการ 
(Internal integration)  ใหทํางานประสานสอดคลองกัน        และรายละเอียดของหนาที่ในการแกไข
ปญหาหลัก  2  ประการ   อาจแยกเปนหนาที่ยอยๆโดยการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมภายนอก
เพื่อความอยูรอดนั้นจะเกี่ยวของกับการกําหนดภารกิจและกลยุทธ (Mission  and  strategy)           
การกําหนดเปาหมาย (Goals)    และแนวทางในการปฏิบัติ (Means)       ตลอดจนการวัดประเมินผล 
(Measurement)  และการปรับปรุงแกไข (Correction)   ซ่ึงองคการจะตองเขาใจลักษณะที่แทจริงคือ
วัฒนธรรมองคการ    เพื่อการปรับตัวในดานตางๆ ใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมภายนอกไดอยาง
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มีประสิทธิภาพ    ในสวนของการบูรณาการภายในวัฒนธรรมองคการจะมีสวนในการกําหนด
กรอบรูปแบบการประพฤติปฏิบัติและวิถีการดําเนินการภายใน   ทั้งในสวนของภาษาและแนวคิด  
ความยึดมั่นผูกพัน  การใชอํานาจตามสถานภาพ ฯลฯ        ซ่ึงถาองคการสามารถบูรณการภายในให
เกิดการผสมผสานอันถือเปนวัฒนธรรมองคการที่เหมาะสมแลว  ยอมลดปญหาความขัดแยงตางๆ 
อันจะนําไปสูความอยูรอดขององคการตอไป 
  นอกจากมีวัฒนธรรมองคการที่แข็งแกรงแลว  ตองเปนวัฒนธรรมประเภทที่ดีดวย     จึง
ทําใหหนวยงานมีประสิทธิผล   โดยวัฒนธรรมที่แข็งแกรงคือ กฎ ระเบียบที่ไมเปนทางการซึ่งบอก
บุคลากรวาควรประพฤติปฏิบัติตนอยางไรในเรื่องตางๆ ที่รูชัดวาองคการคาดหวังอะไร  วัฒนธรรม
ที่แข็งแกรงทําใหมีความรูสึกเกี่ยวกับสิ่งที่ตนทําดีขึ้น   มีแนวโนมวาจะทํางานนั้นใหหนักขึ้น          
วัฒนธรรมที่แข็งแกรงจะชวยลดการเขามารวมงานอยางฉาบฉวยของพนักงานใหมได  เพราะยังขาด
ความเขาใจในวัฒนธรรมองคการ  ทําใหยากที่จะปรับตัวใหสอดคลองกับวัฒนธรรมได     ผูที่เขา
ทํางานใหมไมอาจทราบวาการเลือกทํางานที่ใดเทากับเลือกวิถีทางการดําเนินชีวิตนั้น    วัฒนธรรม
ในองคการอาจทําใหเปนคนเฉื่อยชา  หรือกระตือรือรน  เปนคนมีความรับผิดชอบทํางานเปนทีม
หรืออยูคนเดียว     เมื่อเวลาผานไปบุคคลนั้นจะปรับเขากับวัฒนธรรมนั้นโดยไมรูตัว     ทุกองคการ
สามารถมีวัฒนธรรมที่แข็งแกรงได         ถาผูบริหารระดับสูงรูวาองคการมีวัฒนธรรมลักษณะใดอยู    
แมวาจะมีอยูอยางเลือนลางก็ตาม      ความสําเร็จในสวนนี้ขึ้นกับวาผูจัดการระดับสูงสามารถอาน
วัฒนธรรมที่เปนอยูไดถูกตองเพียงไร    สามารถขัดเกลาปรับใหเหมาะกับสภาพแวดลอมไดอยางไร               
และผูบริหารที่ประสบความสําเร็จจะสรางคานิยมรวมกัน   เขาใจความสําคัญของการทํางานรวมกับ
คนอื่นในองคการ    และเห็นคุณคาของวัฒนธรรมวาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวและหลอหลอมชีวิตของแตละ
คน  (สุนทร  วงศไวศยวรรณ , 2540)    
 
         4.4  การจัดการกับวัฒนธรรมองคการ 

 การจะสรางวฒันธรรมองคการที่ตองการใหครอบคลุมลักษณะสําคัญขององคการดังกลาว
ขางตน อาจไมใชเร่ืองงายเสมอไป  ดังนั้น จึงควรมีความเขาใจในวัฒนธรรมองคการเดิมวาประกอบ 
ดวยลักษณะใดบาง    โดยศกึษาถึงรายละเอียดตางๆที่เกีย่วของกับองคการ  เชน  สภาพแวดลอมของ
องคการ  ควรมีการปรับเปลี่ยนเพื่อใหมีพืน้ที่ในการประชุมปรึกษางาน   ทบทวนเอกสารและขอมูล
ตางๆเกี่ยวกับองคการที่เปดเผยใหรับทราบโดยทั่วไปจะไดนํามาจัดเก็บสําหรับใชในภายในองคการ
เทานั้น     ทบทวนการประชุมในหวัขอของเวลา     และการบันทกึรายละเอียดตางๆของเหตุการณที่
เกดิขึ้น     สัมภาษณทุกคนในทุกระดบัขององคการ    ฟงคําพูดของทุกคนที่บรรยายเกี่ยวกับองคการ   
ขอความรวมมอืจากสมาชิกใหอธิบายคานิยมขององคการ             สังเกตปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก  
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ระหวางสมาชกิกับผูรับบริการ   และระหวางสมาชิกกับการบริหารงาน  กําหนดกระบวนการตดัสิน 
ใจและการรายงาน      ใชการกําหนดกลุมคนเพื่อพูดคยุเกีย่วกับคานิยม  ความเชื่อของคนกลุมนี้และ
ความคาดหวังที่มีตอองคการรวมถึงสิ่งที่เกิดขึ้นในองคการและสิ่งที่ไดรับการชวยเหลือจากองคการ   
ใชแบบสอบถามประเมินองคการทั้งนี้เพราะวัฒนธรรมองคการมีสองลักษณะคือแสดงแนวทางการ
ดําเนินงานขององคการ (Direction) วามีสาระสําคัญใดบาง   ดังจะเห็นไดจากพฤตกิรรมของสมาชิก     
และแสดงถึงระดับการยอมรับ (Intensity)แนวทางการดําเนินงานดังกลาวของสมาชิกจากพฤติกรรม
ที่ไดรับการจูงใจ  (Cooke & Rousseau, 1988)    
 วันชัย  มีชาติ (2544)    กลาววาการจัดการกับวัฒนธรรมองคการเปนเรื่องของการสรางและ
การรักษาวัฒนธรรมขององคการเพื่อใหองคการสามารถสรางและมีวัฒนธรรมที่ตองการได  
สามารถใชการจัดการกับวัฒนธรรมองคการไดดังนี้ 
 1.  การสรรหาและคัดเลือก (Recruitment & Selection)   การสรางและรักษาวัฒนธรรมของ
องคการ      โดยวิธีนี้องคการจะตองทราบถึงวัฒนธรรมขององคการวาองคการมีวัฒนธรรมอยางไร
วัฒนธรรมดังกลาวนั้นประกอบดวยบุคคลที่มีลักษณะอยางไร    องคการก็จะนําลักษณะดังกลาวมา
ใชในการสรรหาและคัดเลือกพนักงานที่มีความเหมาะสมกับวัฒนธรรมองคการเขามาทํางาน       
ซ่ึงก็จะเปนการรักษาวัฒนธรรมองคการไวตอไป       ในเรื่องของการสรรหาและคัดเลือกนี้นอกจาก
จะเปนการชวยใหองคการไดบุคคลที่มีวัฒนธรรมสอดคลองกับความตองการขององคการแลว     ยัง
เปนการชวยใหบุคคลไดทํางานสอดคลองกับลักษณะของตนดวย  (ไมเกิดการจับคูที่ไมเหมาะสม
กันระหวางบุคคลกับองคการ)    บุคคลหรือผูสมัครงานจะสามารถปฏิเสธงานในองคการไดหาก
เห็นวาไมเหมาะสมกับตนเองได     การสรรหาคัดเลือกนอกจากจะชวยรักษาวัฒนธรรมขององคการ
แลว  ยังใชสําหรับสรางวัฒนธรรมขององคการไดดวย    โดยการคัดเลือกบุคคลที่มีลักษณะและ
วัฒนธรรมตามที่องคการตองการเขามาปฏิบัติงาน 
 2.  การปฏิบัติของผูบริหารระดับสูง (Top management)      เปนการสรางวัฒนธรรมโดยใช
พฤติกรรมและการแสดงออกตางๆของผูบริหารเปนตัวอยาง   เนื่องจากผูบริหารเปนตัวแบบตวัอยาง
ของพนักงานและผูใตบังคับบัญชา   พนักงานจะทําตามสิ่งที่ผูบริหารแสดงออก และสิ่งที่ผูบริหาร
พูด (โดยเฉพาะสิ่งที่ผูบริหารแสดงออก)          ดังนั้น หากองคการตองการจะมีวัฒนธรรมแบบใด  
ผูบริหารจะตองทําตัวเปนแบบอยางของพนักงาน    การเปนตัวแบบของพนักงานนี้     ผูบริหารหรือ
ผูนําจะตองแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมที่ตองการอยางชัดเจน     และพฤติกรรมตางๆของผูนําจะตอง
สอดคลองกันทั้งคําพูดและการกระทําเพื่อไมใหเกิดความสับสนแกผูใตบังคับบัญชา หากพฤติกรรม
ของผูนําไมสอดคลองกัน      ผูใตบังคับบัญชาจะไมแนใจวาควรจะทําตามสิ่งที่ผูนําพูด  หรือส่ิงที่
ผูนําปฏิบัติดี     การใชผูนําเปนตัวแบบในการสรางวัฒนธรรมก็จะไมประสบความสําเร็จ    เชน   
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องคการตองการใหเกิดวัฒนธรรมความขยันและเสียสละในการทํางาน  ผูนําบอกใหพนักงานทุกคน
ขยันมาทํางานเชาแตผูนํากลับมาทํางานสายตลอดโดยไมมีเหตุผล   พนักงานจะรูสึกวาผูนําไมไดมุง
ที่จะใหมาเชาอยางจริงจังเพราะผูนําก็ไมสามารถมาเชาไดเชนกัน     พนักงานก็อาจจะไมมาเชา 
(ผูนํายังไมทําในสิ่งที่ตนเองพูดหรือทําไมไดตามที่พูด  คนอื่นก็จะไมทํา) ความประพฤติและ
พฤติกรรมของผูนําจึงเปนสิ่งที่สําคัญในการสรางและรักษาวัฒนธรรมองคการไว    โดยเฉพาะใน
สังคมไทยจะใหความสําคัญกับผูนํามาก    จะเห็นไดจากมีคํากลาวมากมายที่แสดงถึงความสําคัญ
ของผูนํา  เชน เชื่อผูนําชาติพนภัย  เดินตามหลังผูใหญหมาไมกัด  หรือถาหัวไมกระดิกหางก็ไมสาย 
เปนตน   ซ่ึงเปนการแสดงถึงความสําคัญของผูนําในการเปนตัวอยางบุคคลในองคการ 
                3.  ระบบการจูงใจและการใหรางวัลในองคการ (Reward system)    องคการทุกองคการ
จะมีระบบการใหรางวัลและการลงโทษภายในองคการ       การใหรางวัลจะเปนการเสริมแรงใหเกิด
พฤติกรรมที่นําไปสูการไดรางวัล     องคการตองการใหพนักงานมีวัฒนธรรมแบบใดก็ใหรางวัล
พฤติกรรมที่เปนไปตามวัฒนธรรมที่องคการตองการ     ระบบการใหรางวัลจะเปนวิธีการที่อยูบน
หลักการของทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement  theory)    หากองคการวางระบบการใหรางวัลแก
พนักงานที่มีพฤติกรรมสอดคลองกับวัฒนธรรมองคการ   ก็จะทําใหองคการสามารถสรางและรักษา
วัฒนธรรมที่องคการตองการไวได   ระบบการใหรางวัลนี้จะมีความเกี่ยวของกับผูนําขององคการ
ดวย  เพราะผูที่มีบทบาทในการใหรางวัลอยางมากไดแกผูบริหารหรือผูนําองคการ  ทั้ง 2 สวนนี้  
จะตองประสานกัน   การใหรางวัลในองคการอาจทําไดหลายประการ เชน การพิจารณาความดี
ความชอบ  การใหรางวัลพิเศษ  ตลอดจนการแสดงออกตางๆ ที่แสดงถึงการยอมรับและให
ความสําคัญกับบุคคลและพฤติกรรมที่องคการตองการ 
                4.  การฝกอบรมและพัฒนา  (Training  and  development)   เปนกระบวนการในการสราง
ความรูความเขาใจ (Knowledge and understanding)  ทักษะ (Skill)  ทัศนคติ (Attitude)  แกพนกังาน
ตามที่องคการตองการ การฝกอบรมและการพัฒนาจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมของพนักงานให
มีพฤติกรรมเหมาะสมกับองคการ  การฝกอบรมจะทําใหพนักงานมีความรู   ความชํานาญในการ
ปฏิบัติงานบางดานมากขึ้น  สามารถทํางานไดดีขึ้น  หรือทําใหพนักงานมีทัศนคติเปลี่ยนแปลงไป
ซ่ึงก็สงผลตอพฤติกรรมของสมาชิกไดเชนกัน   การสรางวัฒนธรรมองคการโดยวิธีนี้องคการอาจ
สรางหลักสูตรการฝกอบรมที่สามารถสรางพฤติกรรมแกสมาชิกในองคการใหมีวัฒนธรรมที่
ตองการได          การฝกอบรมอาจใชกับสมาชิกใหมโดยการปฐมนิเทศเพื่อใหสมาชิกใหมเขาใจ
วัฒนธรรมองคการและประพฤติตนสอดคลองกับวัฒนธรรมดังกลาว   นอกจากนี้องคการอาจมี
หลักสูตรการฝกอบรมสําหรับสมาชิกอ่ืนๆ ในองคการเปนระยะๆ เพื่อสรางวัฒนธรรมที่องคการ
ตองการ 
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               5.  การกลอมเกลาทางสังคม (Socialization)    นอกจากวิธีการทั้ง 4 วิธีดังกลาวขางตนแลว 
องคการอาจสรางวัฒนธรรมองคการโดยการสรางระบบการกลอมเกลาทางสังคม  (Socialization)  
สรางการเรียนรูแกสมาชิกในองคการใหแสดงพฤติกรรมตามที่องคการตองการ     การกลอมเกลา
ทางสังคมจะเปนกระบวนการที่กระทําอยางตอเนื่อง  และประกอบดวยหลายๆ วิธี      ซ่ึงการอบรม
และพัฒนา และการวางระบบการใหรางวัลก็เปนการชวยการกลอมเกลาทางสังคมในองคการได
ดวย     การกลอมเกลาทางสังคมอาจกระทําโดยการเลาเรื่องตํานานขององคการ   วีรบุรุษในองคการ  
พิธีกรรมตางๆ ในองคการ    ระบบการสอนงานในองคการ  เปนตน 
  กระบวนการทางสังคม  (Socialization)   เปนกระบวนการที่ชวยทําใหพนักงานสามารถ
ปรับตัวเขากับวัฒนธรรมองคการได  ซ่ึงอาจแบงออกไดเปน 3 ขั้น  กระบวนการดังกลาวจะมีผลตอ
ผลิตผลขององคการ  ความผูกพันกับวัตถุประสงคของบริษัทและลาออกจากงานของพนักงาน 
         5.1  Prearrival  Stage  เปนขั้นของการเรียนรูในกระบวนการทางสังคม ซ่ึงเกิดขึ้นกอนที่
พนักงานใหมจะเขามารวมงานกับองคการ  เชน  การฝกงาน  กอนเขาทํางาน  เปนตน 
                    5.2  Encounter Stage   เปนขั้นที่พนักงานจะตองพบกับสิ่งที่องคการนั้นเปนอยูและตอง
เผชิญกับความแตกตางระหวางสิ่งที่ตัวเองคาดหวังกับสิ่งที่องคการนั้นเปน 
                    5.3  Metamorphosis Stage   เปนขั้นที่พนักงานทําการปรับตัวใหเขากับบรรทัดฐานและ
คานิยมของกลุมของเขาซึ่งเปนขั้นตอนที่สมบูรณเมื่อพนักงานรูสึกพอใจกับองคการงานของเขา   
เมื่อพนักงานสามารถปรับตัวเขากับกลุมผูรวมงานไดรับการยอมรับ      พนักงานจะมีความมั่นใจ
มากขึ้นในการทํางานใหสําเร็จ  ซ่ึงจะทําใหเกิดผลดีตอองคการโดยรวมในที่สุด 
 
           Top Management 
 Philosophy                  Selection         Organizational 
          of        criteria               Culture 
Organization’s founders           Socialization   
   
แผนภาพที่ 3   การคงอยูของวัฒนธรรมองคการ (Schein, 1983) 
 
   วิธีการตางๆดังกลาวขางตนนี้  องคการสามารถใชประกอบกันในการสรางวัฒนธรรม
องคการที่ตองการ    จะไดไมเกิดความขัดแยงภายในองคการเมื่อตองมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการ
ทํางานขององคการ 
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         4.5  ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอวัฒนธรรมองคการ (Factors that impact organizational culture) 

โดยทั่วไปแลววัฒนธรรมองคการจะอยูรวมกับระบบยอยตางๆ ในองคการมากมาย    ซ่ึงมี
ทั้งระบบการใหรางวัลตอบแทน     ระบบโครงสรางองคการ     ระบบการติดตอส่ือสารในองคการ  
ฯลฯ   ระบบตางๆเหลานี้จะสงผลกระทบถึงกันตลอดเวลา    ระบบวัฒนธรรมองคการก็เชนเดียวกัน
คือจะไดรับผลกระทบจากดานอื่นๆ ขององคการ         ซ่ึงปจจัยที่มีผลกระทบตอวัฒนธรรมองคการ
หลายประการดวยกัน  คือ (วันชัย มีชาติ, 2544)   
 1.  กลุม (Work  group) เปนปจจัยที่กระทบตอลักษณะของวัฒนธรรมองคการโดยตรง 
เพราะกลุมจะทําหนาที่ในการกลอมเกลาสมาชิกในกลุม     และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของสมาชิก   
การที่กลุมสามารถสรางบรรทัดฐานของกลุมและดูแลควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกได     ก็จะ
สงผลตอวัฒนธรรมองคการไดเชนกัน    ปจจัยในกลุมที่มีอิทธิพลตอวัฒนธรรมองคการ ไดแก 
ความผูกพันกันของสมาชิกกลุมและความผูกพันกับภาระหนาที่ของกลุมของสมาชิก (Commitment)      
ขวัญและกําลังใจในกลุม (Morale)   มิตรภาพภายในกลุม (Friendliness) 
 2.  ภาวะผูนําของผูบริหาร (Manager/ superviser  leadership  style)   ไดแก   ภาวะผูนําของ
ผูบังคับบัญชาระดับตน     ซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมของพนักงานเนื่องจากผูบริหารจะเปนตัวอยาง
ของพฤติกรรมของพนักงานและเปนผูที่ควบคุมดูแลพฤติกรรมของสมาชิกในองคการ       ตลอดจน
ใหรางวัลแกพฤติกรรมของสมาชิกที่เปนที่พึงปรารถนาขององคการ     ภาวะผูนําของผูบริหารจึงมี
ผลตอพฤติกรรมพนักงานและวัฒนธรรมองคการ     ปจจยัดานภาวะผูนําของผูบริหารที่มีผลกระทบ
ตอวัฒนธรรมองคการ เชน  ความใกลชิดระหวางผูบริหารกับผูใตบังคับบัญชา   ความเห็นอกเห็นใจ
ตอผูปฏิบัติงาน     ซ่ึงจะสงผลตอประสิทธิผลขององคการและความทุมเทของพนักงานในการ
ปฏิบัติงาน 
 3.  ลักษณะขององคการ(Organizational  characteristics)       เปนการพิจารณาลักษณะของ
องคการเนื่องจากองคการแตละองคการจะมีลักษณะเฉพาะของตัวเองในดานตางๆ  ทั้งดานขนาด
ขององคการ  โครงสรางองคการ  ความสลับซับซอน  การรวมอํานาจ  ความเปนทางการ ฯลฯ      
ลักษณะเหลานี้แตละองคการจะมีความแตกตางกันอยางมาก       ส่ิงเหลานี้จะสงผลถึงวัฒนธรรม
องคการดวย  องคการจะใชรูปแบบตางๆเหลานี้กําหนดความประพฤติของพนักงานในองคการ เชน  
การที่องคการที่มีขนาดใหญมักจะเนนที่ความชํานาญเฉพาะดาน      และการติดตอส่ือสารมักจะมี
ความเปนทางการ  ไมเปนสวนตัว (Impersonal)        องคการใหญจะเกิดสหภาพงายกวาองคการ
ขนาดเล็ก      เพราะองคการขนาดเล็กมีระบบความสัมพันธภายในองคการที่ไมเปนทางการระหวาง
พนักงานและผูบริหาร  เปนตน      ลักษณะตางๆขององคการจึงกระทบตอบุคลิกหรือวัฒนธรรม
องคการ 
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 4.  กระบวนการในการบริหาร (Administrative  process)   เปนระบบการทํางานในองคการ
เชน กระบวนการในการติดตอส่ือสารในองคการ  วิธีการปฏิบัติงานขององคการ   ขั้นตอนการ
ทํางานในเรื่องตางๆ  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอวัฒนธรรมองคการ    เชน  องคการที่มีระบบการสื่อสาร
แบบเปดทุกคนสามารถติดตอกันได  จะทําใหเกิดการมีสวนรวมของสมาชิกในองคการและชวย
สรางบรรยากาศมีสวนรวมในองคการ     ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัติงานขององคการทั้งหมดและลวน
แตสงผลถึงวัฒนธรรมองคการทั้งสิ้น 
  สรุปไดวาปจจัยที่มีผลกระทบตอวัฒนธรรมองคการประกอบดวยกลุม   ภาวะผูนํา   
ลักษณะองคการ  และกระบวนการในการบริหาร     ซ่ึงมีผลกระทบตอเปาหมายที่ตั้งไวขององคการ
ได  แตเนื่องจากองคการเปนแหลงรวมของบุคคลที่มีความแตกตางกัน   ทั้งความคิด การศึกษา เพศ  
และพื้นฐานการศึกษา  และองคการแตละแหงมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางกัน     ปจจัยดังกลาวจงึเปน
ส่ิงที่องคการควรใหความสําคัญเพื่อนํามาซึ่งวัฒนธรรมองคการที่พึงปรารถนาสําหรับทุกฝาย
รวมทั้งองคการพยาบาลดวย 
 
5.    วัฒนธรรมองคการพยาบาล 
        5.1  ความหมายของวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
               Veninga(1982 อางถึงในHuber, 1996) กลาววาวฒันธรรมองคการพยาบาลมคีวามซับซอน   
เชนเดยีวกับการดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยของผูรับบริการที่ตองเกี่ยวของกับองคประกอบตางๆ
ทั้งในดานจิตใจและความรูความเขาใจ 
  Maanen & Barley (1985 อางถึงในSimms,Price & Ervin 2000) กลาววาวัฒนธรรมองคการ
เปนการแกปญหาของกลุมคนในองคการที่พบปญหาในสถานการณตางๆ       ซ่ึงเมื่อนํามาสรางเปน
วัฒนธรรมองคการจะสามารถลดปญหาที่เกิดขึ้นได        ดังจะเห็นไดจากการสนับสนุนงานที่อยูใน
ความรับผิดชอบของพยาบาล     ดวยการจดัใหมกีารเรียนรูเทคโนโลยีใหมในกลุมพยาบาลที่ตองใช
เครื่อง PCA  (Patient - Controlled  Analgesia)  (Fulton,1996)     ทําใหพยาบาลเกิดการยอมรับที่จะ
เรียนรูเทคโนโลยีใหมๆมากขึ้น 

Jelinek (1990)   กลาววา วัฒนธรรมองคการเปนความเปนจริงทางสังคมที่ทําใหเห็นภาพ
ของความสัมพันธระหวางกันภายในกลุมซึ่งนําไปสูผลลัพธที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธรวมกัน    
โดยมีทั้งความเหมือนและความตางจากวัฒนธรรมดานเชื้อชาติและศาสนาคือ      มีความเหมือนกับ
วัฒนธรรมดังกลาวตรงที่มีพื้นฐานจากคานิยมของคนในสังคม  แตแตกตางตรงที่วัฒนธรรมองคการ
มีความเกี่ยวของกับชีวิตการทํางาน     ดังนั้น  วัฒนธรรมองคการพยาบาลมีความเกี่ยวของกับชีวิต
การทํางานดวยเชนกัน 
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              Leininger (1994  อางถึงใน  Kaminski, 2006)    อธิบายวาวัฒนธรรมองคการพยาบาลเปน
วิถีชีวิต   คานิยม   สัญลักษณ   แบบแผน  และการกระทําที่ทําเปนประจําของสมาชิกในองคการ
พยาบาลตองเรียนรูและสงตอ       สําหรับวัฒนธรรมยอยขององคการพยาบาลจะเปนวิถีชีวิตหรือ
คานิยมที่พยาบาลแตละกลุมในองคการแสดงออกมาอยางชัดเจนและแตกตางจากวัฒนธรรมหลัก
ขององคการ   
              Huber (1996)        กลาววาวัฒนธรรมองคการเปนองคประกอบสําคัญสําหรับการทํางาน
ของพยาบาลในองคการ    โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับพยาบาลแตละหนวยหรือกลุม
วิชาชีพพยาบาลที่อาจสงผลกระทบตอความพึงพอใจในงานและการคงอยูของพยาบาลได   ทัง้นีเ้พือ่
นํามาใชเปนกลยุทธในการสรางความพรอมสําหรับพยาบาลในการสรางสรรคผลงาน 
              Simms (2000) แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการวาวัฒนธรรมองคการ
สุขภาพที่รวมถึงองคการพยาบาล   เปนการตอบสนองตอสถานการณตางๆที่สมาชิกในองคการ
เผชิญอยูมานานจนกลายเปนพฤติกรรมขององคการที่ทุกคนรับรูรวมกันและชวยเหลือกัน เพื่อความ
อยูรอดขององคการ 

       ฟาริดา   อิบราฮิม (2542)    กลาววาวัฒนธรรมองคการเปนระบบรวมคานิยม  ภาษา  
ประวัติศาสตร  ขอบขายการสื่อสารอยางเปนทางการและไมเปนทางการ  ตลอดจนความเชื่อถือ  
การใหคานิยมทางการศึกษา  เอกสิทธิ์และความสัมพันธระหวางกันในหนวยงาน   ซ่ึงทั้งหมดจะไม
ปรากฏในปรัชญาขององคการ       ดังนั้นวัฒนธรรมจึงเปนสิ่งที่คนในองคการตองมีการพูดคุยทํา
ความเขาใจลักษณะวัฒนธรรมภายในองคการ  เพราะมีอิทธพิลทางใจตอเจาหนาที่ทุกคนไดไมมาก
ก็นอย    

       นอกจากนี้วัฒนธรรมก็คือระบบหรือกฎเกณฑที่กําหนดขึ้นเพื่อปฏิบัติ   ทุกคนตองทราบวา
องคการหรือโครงการคาดหวังอะไรจากเขา และเขาจะกระทําดวยเวลาและแรงงานที่มีอยูไดอยางไร  
ทั้งนี้ตองกําหนดลักษณะสภาพแวดลอมที่มุงความสําเร็จ   กําหนดคานิยม  ความเชื่อ  และมาตรฐาน  
กําหนดผูนําและผูบริหารซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับโครงการ  พฤติกรรมตามที่คาดหวังใหปฏิบัติ     
ความสัมพันธเกี่ยวของภายในองคการ   ความพันผูก      และใหความสําคัญรวมกันในเรื่องคุณภาพ
ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติ         การนําระบบควบคุมคุณภาพเขามาใชนั้นยอมหมายถึงการ
เปล่ียนแปลงงานในองคการพยาบาล    ปจจัยที่ตองคํานึงถึงคือ เทคโนโลยีทางการพยาบาลใหม ๆที่
ตองดึงเขามา  ปฏิกิริยาของคนและความสามารถปรับตัวเพื่อการยอมรับ   ทําความเขาใจและปฏิบัติ
ดวยความเต็มใจ     ส่ิงที่ตองคํานึงอยูเสมอคือในการเตรียมการเพื่อความพรอมในการปฏิบัติ    ส่ิงที่
แปลกแตกตางๆไปจากเดิม คือ     ตองใหความเขาใจกระจางในโครงการใหมที่นําเขามา คือเร่ือง
คุณภาพนั่นเอง       ใหการสื่อสารอยางตอเนื่อง   ใหขอมูลตลอดเวลา   ปรับแผนและความยืดหยุน
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ตามความเหมาะสม    ใหการประคับ ประคอง  ใหอํานาจ  ใหความเขาใจถองแท   สรางพลังทีมให
เห็นการรวมตัวกัน   ใหความรูสึกสําเร็จ  และใหรางวัล 
 นิตยา   ศรีญาณลัษณ  (2545)   วัฒนธรรมองคการคือ ผลรวมของคานิยม (Values)   
ประเพณี (tradition) หรือธรรมเนียมปฏิบัติตาง ๆ ซ่ึงกําหนดการกระทําของบุคคลภายในองคการ 
 กลาวโดยสรุป     วัฒนธรรมองคการพยาบาลเปนการแกปญหาการทํางานในองคการของ
บุคลากรในกลุมงานที่มีพื้นฐานจากความรูความเขาใจ  คานิยม  หรือธรรมเนียมปฏิบัติ จนกลายเปน
พฤติกรรมที่ทุกคนรับรูรวมกันเพื่อใหองคการอยูรอดและประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่
ตองการ  
 
         5.2  ลักษณะของวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
               1. ลักษณะสําคัญของวัฒนธรรมองคการพยาบาล   (Attributes   of   nursing  
organizational  cultures) 
       Leininger  (1994  อางถึงใน  Kaminski, 2006)  กลาวถึงลักษณะสําคัญของวัฒนธรรม
องคการพยาบาลวาแบงเปน2 ลักษณะ คือลักษณะที่พึงประสงค (Ideal  organizational cultures)  
และลักษณะวัฒนธรรมองคการที่เห็นไดชัด (Manifest organizational cultures)  ลักษณะที่พึง
ประสงคเปนลักษณะของวัฒนธรรมองคการที่องคการปรารถนา  เลือก  และตองการใหเกิดขึ้นมาก
ที่สุด จะไดยึดถือเปนคานิยมและธรรมเนียมปฏิบัติสําหรับองคการ         ลักษณะวัฒนธรรมองคการ
ที่เห็นไดชัดโดยปกติจะเปนในรูปแบบของแบบอยาง  คานิยม  การใชชีวิต และการแสดงออกที่
กระทําเปนประจําและมองเห็นไดในแตละวัน     
      Huber (1996) กลาววาวัฒนธรรมองคการพยาบาลมี 2 รูปแบบโดยอางอิงตามลักษณะ
การจัดระดับวัฒนธรรมของ Schein (1985)     คือ   วัฒนธรรมภายนอกที่มองเห็นได  (Explicit  
culture)   วัฒนธรรมภายใน (Implicit  culture)    โดยวัฒนธรรมภายนอกนั้นถูกเขียนออกมาเปน
ลายลักษณอักษรดังจะเห็นไดจากนโยบาย  แนวปฏิบัติ  ความคาดหวัง      รวมถึงวิธีการตางๆที่ตอง
ทําใหเกิดขึ้นและมีการเขียนกํากับรวมดวย      เชน     การบรรยายเปาหมายที่สําคัญและลักษณะของ
บุคลากรที่องคการตองการ  หรือเขียนหลักการตางๆลงกระดาษขนาดใหญติดไวที่หนวยงาน     
ขณะที่วัฒนธรรมภายในเกี่ยวของกับการรับรูถึงวัฒนธรรมองคการที่ไมตองมีการสื่อสาร     เพราะ
ทุกคนถือปฏิบัติตามโดยไมโตแยงไดแก คานิยม ธรรมเนียมปฏิบัติ  พิธีตางๆ เชน พยาบาลจะเตรียม
ตัวทํางานกอนเวลาปฏิบัติงานจริง  ไมมีการมารับเวรชา 
      สรุปลักษณะวัฒนธรรมองคการพยาบาล คือ วิถีการดําเนินชีวิตของสมาชิกในองคการที่
มองเห็นและคํานึงถึงโดยอาจเปนวัฒนธรรมองคการที่พึงปรารถนาหรือไมพึงปรารถนาได 



 

63
               2.  ระดับของวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
      Huber (1996) อธิบายระดับวัฒนธรรมองคการพยาบาลตามแนวคิดของ Schein (1985) 
วามี 3 ระดับดังนี้ 

     1. ระดับที่มองเห็นได (The visible level)  มีความเกี่ยวของกับสภาพแวดลอมทางสังคม
และทางกายภาพ โดยอาจจะตองการความหรูหรา  มีการใหสิทธิพิเศษสําหรับบุคลากร หรือส่ิงตางๆ
ที่ลูกคาและบุคลากรสามารถมองเห็นได   เชน  การจัดสถานที่สําหรับใหบริการที่สวยงาม  นาสนใจ    
ภาพพจนดานใดที่เปนลักษณะเดนขององคการ  บุคคลใดมีที่จอดรถสวนตัว  เปนตน 
      2.  ระดับคานิยม (The values) มีความเกี่ยวของกับส่ิงตางๆที่ควรทําใหเกิดขึ้น   คานิยม
ใดที่ควรไดรับการยอมรับ  เชน  การบริการทางการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง    ความสมดุลของตนทนุ  
คุณภาพและความเปนไปไดในการใหบริการ   ใหความสําคัญกับผูรับบริการ 
                  3.  สมมติฐานเบื้องตนหรือฐานคติ(The basic underlying  assumptions) มคีวามเกีย่วของ 
กับแนวทางการปฏิบัติซ่ึงทุกคนยอมรับอยูภายในโดยไมมีการโตแยง เชน ทําทุกอยางเพื่อประโยชน
ขององคการโดยมีแพทยเปนผูสรางผลประโยชน  พยาบาลเปนผูดูแลตนทุน   ซ่ึงถาตองการใหมีการ
อธิบายเกิดขึ้นวาฐานนิยมขององคการคืออะไร  อาจจะสรางแรงกดดนัใหแกลูกทีมได 
                      นิตยา  ศรีญาณลักษณ  (2545)   กลาววาระดับของวัฒนธรรมองคการ  (Levels of 
organization culture) ซ่ึงแสดงถึงสวนประกอบของวัฒนธรรมองคการมีดังนี้ 
       1. วัฒนธรรมหลัก (Core culture)         เปนคานิยมหลัก (Core value)  ซ่ึงเปนความเชื่อ       
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ถูกตองในองคการ 
       2. วัฒนธรรมที่สามารถสังเกตเห็นได (Observable culture)  เกิดขึ้นจากการไดเห็นและ
ไดยินภายในองคการ   เชน    จากผูบริหาร  บุคลากรที่เกิดขึ้นในแตละวันสมาชิกจะเกิดการเรียนรู
และกําหนดเปนวัฒนธรรมขึ้น ซ่ึงมีดังนี้ 
            2.1 เร่ืองบอกเลา (Stories) เปนเรื่องจริงที่เกิดขึ้นในอดีตที่ผูบริหารเห็นวา  เมื่อนํามา
เลาถายทอดใหฟงแลวสมาชิกเชื่อถือคลอยตาม    แลวถายทอดวัฒนธรรมตามที่ผูบริหารตองการ  
เชน เรื่องความสําเร็จของสมาชิกในองคการคนหนึ่งที่มีความจงรักภักดี    และขยันทํางานจาก
ตําแหนงชั้นเสมียนจนเปนผูบริหารระดับสูงขององคการได 
            2.2 กิจวัตรและพิธีตาง ๆ (Rite and rituals)     เปนการจัดงานฉลองครบรอบตางๆ ที่
สําคัญขององคการ    สามารถเตือนความทรงจําและถายทอดคานิยมที่ดีสูสมาชิกได  เชน  ผูบริหาร
จัดงานครบรอบความสําเร็จขององคการ       และมอบรางวัลพนักงานดีเดนที่ปฎิบัติหนาที่ไดอยางมี
ประสิทธิภาพและจงรักภักดีตอองคการ    นอกจากจะสะทอนใหเห็นถึงความสําเร็จของพนักงาน
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แลวยังถายทอดคานิยมในการทํางานที่มีประสิทธิภาพ       และความเชื่อในคุณคาที่ไดรับจากการมี
ความจงรักภักดีตอองคการ 
            2.3 ผูที่เกงกลาสามารถ (Heros) เปนบุคคลที่สมาชิกอื่นยกยองชมเชยวาเปนบุคคลที่
มีความสามารถโดดเดน จึงเปนผูที่มีอิทธิพลตอการกําหนดคานิยมหลักขององคการ 
            2.4 สัญลักษณ  (Symbols)      เปนรูปธรรมที่สามารถถายทอดวัฒนธรรมองคการ
ระหวางสมาชิกได  เชน รางวัล (Awards)   ภาพ (Posters)  โลห ฯลฯ 
            นอกจากนี้สวนประกอบอื่น ๆ ที่ถือวาเปนสวนที่กําหนดวัฒนธรรม องคการ  ไดแก 
คําขวัญ (Slogans) เปนวลีที่แสดงถึงคุณคา คานิยม และความเชื่อ    เชน   “บริการสูความเปนเลิศทุก
ระดับประทับใจ” จริยธรรมองคการ (Ethics) ขอกําหนดตางๆ ที่ระบุวาสิ่งใดดี ถูกตอง และส่ิงใดไม
ดี ไมถูกตอง เปนตน 
       ฟาริดา  อิบราฮิม (2542) ยกตัวอยางของวัฒนธรรมในองคการที่เห็นไดชัดเชน 
                      1)  สภาพแวดลอมทางสังคมที่เกี่ยวของกับมิตรภาพระหวางกัน  สัมพันธภาพระหวาง
ผูรวมงานทุกระดับ  และการสนับสนุนของหนวยงานในดานตางๆ  เชน คาอาหาร  คาเรียน  การเขา
รวมประชุมวิชาการ  
                      2)  สภาพหองพักโครงสรางอํานาจของหนวยงานที่แสดงถึงบทบาทความรับผิดชอบ
ของผูเกี่ยวของ 
                      3)  ความปลอดภัยขององคการที่เกี่ยวของกับงานรักษาความปลอดภัย 
                      4)  สภาพแวดลอมดานการสื่อสารมีลักษณะเปนอยางไร    ใชการสื่อสารโดยการเขียน
หรือปากเปลา  มีการสื่อสารอยางไมเปนทางการมากนอยเพียงใด 
               3.   องคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
       Johnson  and  Scholes (1993)  กลาวถึงองคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาลวา
ประกอบดวยส่ิงตางๆตอไปนี้ 
      1.  ระบบควบคุม (Control systems) เกี่ยวของกับการดูแล สนับสนุนหรือใหความสําคัญ
กับสิ่งที่ตองการใหเกิดขึ้นในองคการ 
      2 . อํานาจ (Power structure) มีความเกี่ยวของกับความเชื่อพื้นฐานของคนที่มีอิทธิพลตอ
ความคิดของสมาชิกในองคการ 
      3.  เร่ืองราวตางๆ (Stories)  ที่สมาชิกในองคการพูดถึงทั้งตัวบุคคลและองคการ 
      4.  สัญลักษณ (Symbols)  มคีวามเกี่ยวของกับเครื่องแตงกาย  ภาษาที่ใชในองคการ และ
การจัดแบงสถานที่ทํางานในแตละระดับ 
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      5.  โครงสรางองคการ (Organizational structure)  มีการจัดองคการในหลายรูปแบบทั้ง
แบบแนวราบ  ใชการเรียงลําดับอาวุโสหรือตามลักษณะงาน 
      6.  พิธีและส่ิงที่ทําเปนประจํา  (Rituals  and  routines)  ที่สมาชิกในองคการใหความ
ชวยเหลือ  ใหความเคารพ  หรือการประชุมที่กระทําสืบตอกันมา 
       Veninga (1982)   กลาวถึงองคประกอบที่สําคัญของวัฒนธรรมองคการพยาบาลวามี  5 
องคประกอบคือ 
       1.  พันธะกิจ  (The  mission  statements)    มีความเกี่ยวของกับโครงรางดานปรัชญา  
เปาหมาย  และวัตถุประสงคขององคการ 
       2.  โครงสรางที่เปนทางการ (The  formal  structure)    มีความเกี่ยวของกับโครงราง
ความรับผิดชอบตามลําดับอาวุโสในระดับหนวยงานและระดับบุคคล 
       3.  โครงสรางที่ไมเปนทางการ (The  informal  structure)  มีความเกี่ยวของกับสัมพันธ
ภาพภายในองคการ 
       4.  โครงสรางดานนโยบาย (The  political  structure) มีความเกี่ยวของกับอํานาจตางๆที่
มอบหมายภายในองคการ 
       5. โครงสรางดานการเงิน (The  financial  structure)   มีความเกี่ยวของกับเงินสนับสนุน
กิจกรรมตางๆในองคการ 
        โดยแตละองคประกอบแสดงถึงหนาที่ตางๆที่องคการพยาบาลกําลังดําเนินการอยู   ซ่ึง
มีความสําคัญไมแตกตางกัน   ทุกคนในองคการพยาบาลสามารถทําความเขาใจวัฒนธรรมองคการ
อยางเปนระบบจากการพิจารณาในแตละองคประกอบของวัฒนธรรมรวมกันเหมือนการขับขี่รถไป     
โดยไมจํากัดวาจะตองเริ่มจากจุดใดกอน 

       ทั้งนี้อาจมีการเสริมสรางวัฒนธรรมองคการเปนลําดับขั้นตอนไดในลักษณะเดียวกับที่     
นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545)   กลาววาการบริหารการพยาบาล   ถาจะใหไดผลดีผูบริหารจะตอง
สรางใหทุกคนสรางวัฒนธรรมรวมกันเพื่อใหเกิดการยอมรับ เปนที่แพรหลายและสงเสริมตอการ
บรรลุจุดมุงหมายขององคการ  โดย Kilmann  (1985) ไดเสนอขั้นตอนของการเสริมสรางวัฒนธรรม
องคการไว 5 ขั้นตอนดังนี้   
        1. ตองสรางคานิยมหรือปทัสฐานใหเห็นไดอยางชัดเจน      โดยอาจใชวิธีการสัมมนา
เชิงปฎิบัติการใหบุคลากรในองคการระบุปทัสฐานที่เชื่อวามีอิทธิพลตอทัศนคติ  และการกระทํา
ของพวกเขา 
        2. รวมกันวิเคราะหทิศทางขององคการ    และระบุพฤติกรรมที่มีผลตอความสําเร็จของ
องคการ 
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       3. สรางปทัสฐานใหม โดยใหบุคลากรพัฒนาปทัสฐานที่มีผลบวกตอองคการ 
       4. วิเคราะหชองวางของวัฒนธรรมที่เปนจริงกับที่คาดหวังวาจะสงผลบวกตอองคการ 
       5. ปดชองวางของวัฒนธรรม   กําหนดเงื่อนไขการยอมรับในวัฒนธรรมใหม    และการ
พัฒนาสิ่งจูงใจเพื่อความยั่งยืนของวัฒนธรรม องคการที่พึงประสงค 
        อยางไรก็ตาม ในการสรางวัฒนธรรมองคการพยาบาลใหเกิดขึ้นไดตามปรารถนา  และ
มีรูปแบบชัดเจน     ตองมีความเกี่ยวของกับปจจัยตางๆหลายปจจัยที่เปนแหลงกําเนิดของวัฒนธรรม
องคการทั้งสมาชิกในองคการและสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอองคการพยาบาล 
        สรุป องคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาลมีความเกี่ยวของกับการควบคุม
กํากับดูแลองคการใหเปนไปตามเปาหมายภายใตแนวคิดที่ใชในการบริหารงานขององคการ 
 
       5.3  แหลงกําเนิดของวัฒนธรรมองคการพยาบาล  (Sources  of  nursing  organizational  
cultures) 
               Simms (2000)     กลาววาปจจัยที่มีผลตอการสรางวัฒนธรรมองคการพยาบาลใหเกิดขึ้น
เปนรูปแบบชัดเจน   มีอยูในกลุมของผูนํา  สมาชิกในองคการ  สภาพแวดลอมภายใน และ
สภาพแวดลอมภาย       การใชปจจัยใดเพียงปจจัยหนึ่งในการพิจารณาปรับเปลี่ยนหรือสราง
วัฒนธรรมองคการจึงเปนสิ่งที่ทําไดยาก   ผูบริหารทางการพยาบาลที่ดีควรคํานึงถึงปจจัยดังกลาว
ทุกปจจัยกอนที่จะเปนแกนนําในการสรางวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่ตองการใหเกิดขึ้น        ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของ Boan & Funderberk( 2003)       ที่กลาววาแมผูนําจะมีบทบาทในการ
เผยแพรคานิยมเกี่ยวกับคุณภาพใหกับสมาชิกทั่วทั้งองคการ         แตอาจไมไดรับการยอมรับจาก
สมาชิกในองคการเพราะวัฒนธรรมองคการเกิดจากการมีปฏิสัมพันธทางสังคมของสมาชิกทั้ง
องคการ    ที่ตองผานกระบวนการปฏิบัติและแปลความหมายระหวางกัน ผูนําเพียงคนเดียวจึงไม
สามารถสรางวัฒนธรรมและสั่งใหยึดถือปฏิบัติตามไดโดยตรง      

อิทธิพลของผูนําในวัฒนธรรมขององคการ หนาที่หลักของผูบริหารในองคการ    เพื่อจะนํา
องคการไปสูเปาหมายที่กําหนดไวคือ การปลูกฝง   เสริมสราง   และทําใหคานิยม   ซ่ึงเปนความเชื่อ
ที่ถาวรเกี่ยวกับสิ่งที่เหมาะสม    อาจอยูในรูปของการกําหนดความคิดเห็น (Ideology) หรือเกี่ยวของ
กับการตัดสินใจในแตละวันปรากฏออกมาไดอยางเดนชัด     เชน     คานิยมในเรื่องความเชื่อมั่นใน
ความสําคัญของการทําพื้นฐานใหดีที่สุด  ความเชื่อในความสําคัญของเอกบุคคล  เช่ือในความเปน
เยี่ยมของการบริการพยาบาล        เชื่อวาเจาหนาที่ทุกคนในองคการมีความสามารถที่จะปรับปรุง
เปล่ียนงานใหดีขึ้น   เชื่อในความสําคัญของขอมูลขาวสารที่ชวยใหการติดตอมีประสิทธิภาพขึ้น   
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เชื่อในการดําเนินงานแบบธุรกิจเพื่อใหไดกําไร  แตยังดํารงไวซ่ึงจริยธรรมในงาน(นิตยา   ศรีญาณ
ลักษณ, 2545) 

สําหรับสภาพแวดลอมภายในองคการ  Simms (2000) กลาววาแตละองคการสุขภาพให
ความสําคัญกับผูรับบริการแตกตางกัน   ถาองคการนั้นเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการในระดับตติยภูมิ
ยอมตองใชเทคโนโลยีตางๆรวมดวยเพื่อประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล  แตถาโรงพยาบาลแหง
นั้นใหบริการในระดับปฐมภูมิ   ทักษะในการเขาถึงผูรับบริการควรมีการสนับสนุนใหเกิดขึ้น      
วัฒนธรรมองคการของแตละโรงพยาบาลจึงแตกตางกัน      โดยบางโรงพยาบาลอาจตองสนับสนุน
ใหสมาชิกในองคการเรียนรูการใชเทคโนโลยีตางๆจะไดเกิดประโยชนตอผูรับบริการ          ในดาน
อุบัติการณที่เกิดในโรงพยาบาลก็เปนปจจัยหนึ่งของสภาพแวดลอมภายในองคการที่มีสวนเกี่ยวของ
ในการสราง    วัฒนธรรมองคการรวมดวย  ทั้งนี้เพื่อหวังผลในดานคุณภาพการดูแลผูปวยเปน
สําคัญ    แตเพื่อคงคุณภาพในการใหบริการจากสมาชิกทั่วทั้งองคการ     การมีปฏิสัมพันธที่ดีในการ
ทํางานยอมนํามาซึ่งความรวมมือรวมใจในการทํางาน    สภาพแวดลอมภายนอกก็เปนอีกปจจัยหนึ่ง
ที่มีผลตอการกําหนดวัฒนธรรมองคการดวยเชนกันดังเชน  สถานภาพทางเศรษฐกิจของผูรับบริการ
ที่ไดรับผลกระทบจากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจสงผลตอการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการที่ตอง
คํานึงถึงตนทุนของการบริการรวมดวย      นอกจากนี้เปาหมายของการจัดตั้งองคการก็เปนอีกปจจัย
หนึ่งที่มีผลตอการสรางวัฒนธรรมองคการโดยเฉพาะองคการสุขภาพดังเชนโรงพยาบาลตางๆใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของไทย         มีหนาที่ในการใหบริการดานสุขภาพอนามัยตามนโยบาย
ปฏิรูประบบสุขภาพตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2540    ที่กําหนดให
ประชาชนตองไดรับบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน         ดังนั้น จึงตองมีการสราง
ภาพพจนและภาพลักษณที่ดีใหกับโรงพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข จึงไดประกาศนโยบาย
โรงพยาบาลคุณภาพขึ้นในปพ.ศ. 2540   เปาหมายของโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลก็ตองปรับเปลี่ยน
ตาม    โดยไมไดใหบริการดานสุขภาพอนามัยแตเพียงอยางเดียว      การบริการดังกลาวตองได
มาตรฐาน  และตองมีการปฏิรูประบบสุขภาพในโรงพยาบาลใหไดคุณภาพตามนโยบายที่กําหนด    

ดวยเหตุนี้       แหลงกําเนิดของวัฒนธรรมองคการพยาบาลจึงเปนปจจัยสําคัญตอการสราง
วัฒนธรรมองคการพยาบาลใหเกิดขึ้น     โดยเฉพาะองคการพยาบาลที่มุงหวังใหโรงพยาบาลผาน
การรับรองรองคุณภาพที่เนนการพัฒนาคุณภาพบริการใหยั่งยืน      ซ่ึงมีหลากหลายปจจัยที่จะทําให
เกิดความเปนไปได       ไมวาจะเปนการทํางานของผูนํา  ความรวมมือของสมาชิกในองคการ  และ
สภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยใหสมาชิกมีความพึงพอใจที่จะทํางานรวมกัน       ดังที่Simms,  Price & 
Ervin (2000) ไดแสดงความเห็นวาปจจัยที่มีผลตอการสรางวัฒนธรรมองคการพยาบาล (Factors  
that  form  and  shape  a  health  care  work  group  culture)  ไวดังนี้ 
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1.  ผูนํา  (Leader) ผูบริหารทางการพยาบาลเปนผูนําสําหรับองคการพยาบาลมาเปน

เวลานานและเปนผูที่ไดรับการยกยองนับถือจากพยาบาลวิชาชีพ  จึงมีอิทธิพลตอวัฒนธรรมของ
องคการ  ดังจะเห็นไดจากพยาบาลผูปฏิบัติยึดถือแบบอยางการทํางานของผูนํา    ไมวาจะเปนแบบ
แผนการสื่อสารกับพยาบาลในและตางแผนก  รวมถึงแผนกงานอื่นๆทั้งในขณะที่ผูบริหารดํารง
ตําแหนงอยูหรือออกจากองคการไป 

2.  ผูปฏิบัติงานรวมกัน (Staff)  สมาชิกในองคการพยาบาลดวยกันรวมกันสรางวัฒนธรรม
องคการในกลุมของตนขึ้นในลักษณะของสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  เชน  ความซื่อสัตยและความ
จงรักภักดีจนกลายเปนวัฒนธรรมขององคการ 

3.  การเขาพบตัวแทน  (Founding  agency)   การกําหนดสภาพสังคมขององคการมีผลตอ
การดูแลผูรับบริการเมื่อมีองคการอื่นเขามาควบคุมการเปลี่ยนแปลงในองคการเดิมของตน        
พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลของตนอยูกอนจะตองเขาพบกับผูบริหารองคการคนใหม   เพื่อขอ
ความอนุเคราะหในการชวยเหลือผูปวยที่ไรที่พึ่งภายหลังองคการมุงหวังผลกําไรในการใหบริการ 

4.  เทคโนโลยี  (Technology)   ผูชํานาญการทางคลีนิกที่แตกตางกันใหความสําคัญกับเวลา
การทํางานแตกตางกัน หนวยงานดานฟนฟูสุขภาพตองการใชเวลาในการใหบริการทางการพยาบาล  
ในขณะที่หนวยงานฉุกเฉินตองใหบริการอยางรวดเร็ว 

5.  การใหความสําคัญกับการปองกัน(Focus prevention)  การใหความสําคัญในการปองกัน
โรคมีหลายระดับขึ้นกับชนิดของการดูแลผูปวย   การดูแลผูปวยในระดับปฐมภูมิจะตองจัดพยาบาล
ที่สามารถจูงใจผูปวยใหปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวิตได              ในทางกลับกัน การดูแลผูปวยใน
ระดับตติยภูมิ   พยาบาลตองสามารถดูแลผูปวยใหมีชีวิตอยูไดตามปกติในสภาพเดิมที่ผูปวยมีความ        
บกพรองอยู 

6.  อุบัติการณที่รุนแรง (Critical  incident)     เหตุการณที่ยังคงอยูในความทรงจําของคนใน
กลุมมีผลตอการสรางวัฒนธรรมขององคการได          ดังจะเห็นไดจากกลุมคนที่เคยมีประสบการณ
เกี่ยวกับไฟไหมในหองผูปวย  ก็จะใหความสําคัญกับการปองกันอันตรายจากไฟอยูตลอดเวลา 

7.  โครงสรางทางกายภาพ (Physical  structure)   โครงสรางของพื้นที่ในการทํางานมีผลตอ
พฤติกรรมกลุม    พื้นที่ทํางานที่เปนหองและเต็มไปดวยโตะ  เกาอี้  ชั้นวางเอกสารอาจจะนําไปสู
การมีรูปแบบการทํางานที่มีมาตรฐานวิชาชีพในการดูแลผูปวยมากขึ้น 

8.  ชุมชนรอบขาง (Surrounding community) วัฒนธรรมที่คํานึงถึงสังคมรอบขางชวยใน
การดูแลผูปวยขามวัฒนธรรมได    โดยเฉพาะพยาบาลที่ทํางานอยูในชุมชนที่หลากหลายวัฒนธรรม
มีความไวในการดูแลที่คํานึงถึงวัฒนธรรมของผูปวยไดดี 
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 จากปจจัยที่กระทบตอวัฒนธรรมองคการจะเห็นไดวา       การดําเนินการเกือบทุกประการ
ในองคการลวนแตสงผลกระทบตอวัฒนธรรมองคการ  หรือลักษณะนิสัยขององคการแทบทั้งสิ้น     
การกระทําใดๆก็ตามในองคการจึงตองกระทําดวยความรอบคอบ   ระมัดระวังเพื่อมิใหสงผล
กระทบหรือนําไปสูการเกิดวัฒนธรรมองคการที่ไมพึงปรารถนาขององคการ แมวาโดยทั่วไปจะ
เห็นวาวัฒนธรรมองคการมีความสําคัญก็ตาม 
 
         5.4  ความสําคัญของวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
 กลาววาวัฒนธรรมองคการองคการพยาบาลมีความสําคัญ 4 ประการคือ  (Huber, 1996) 
 1  สรางความรูสึกของการเปนสวนหนึ่งในองคการ 
 2  สรางการรับรูแกสมาชิกในองคการวามีส่ิงที่ตองทํารวมกัน 
 3  สงเสริมใหระบบตางๆทางสังคมที่เกิดขึ้นในองคการคงอยูตอไป 
 4  ชวยสรางความรูสึกของการยึดถือปฏิบัติ 

นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545)  กลาววาเนื่องจากวัฒนธรรมเปนรูปแบบของพฤติกรรม       
ซ่ึงกําหนดความเชื่อถือ คานิยมของสมาชิกรวมกัน     วัฒนธรรมจะเกิดจากสิ่งที่บุคคลพูด ทําและ
คิดภายในองคการหนึ่งจะเกี่ยวของกับการเรียนรู     การสรางความรู    ความเชื่อถือประสิทธิผลของ
องคการหนึ่งๆ จะไดรับอิทธิพลจากวัฒนธรรมขององคการ   ซ่ึงมีผลกระทบตอหนาที่ในการจัดการ
ในกระบวนการการบริหารอยางหลีกเลี่ยงไมได      การนําวัฒนธรรมมาใชในการบริหารเพราะโลก
ยุคใหมเปนโลกที่ไรพรมแดน ไรรูปแบบที่แนนอน    มีการนําเทคโนโลยีเขามาชวย    สมาชิกตอง
แยกยายกันออกพื้นที่ ความใกลชิดจะหายไป  การบริหารโดยใชระเบียบและพิธีการจะลดลงเรื่อย ๆ       
ส่ิงที่จะทดแทนไดคือแนวทางปฎิบัติที่ยึดถือตรงกัน  คานิยมเหมือนกันของสมาชิก จึงกลายเปน
เครื่องมือกํากับใหมาชิกในองคการทํางานภายในกรอบแนวทางที่มีไวแลว      นอกจากนี้วัฒนธรรม
หลักยังมีบทบาทสําคัญที่ทําใหองคการพยาบาลประสบความสําเร็จคือ 
 1.  บริการ (Service) การเนนบริการที่ลูกคาถือเปนคานิยมอันดับหนึ่งที่ทุกคนในองคการ
ตองยึดเปนหลัก  การใหความสนใจและเขาถึงความตองการที่แทจริงของลูกคา  พยายามตอบสนอง
ความตองการใหดีที่สุด   ซ่ึงคานิยมนี้ชวยสรางความสําเร็จใหแกองคการตางๆ มากมายมาแลว 
 2.  คุณภาพของผลิตภัณฑ (Product  quality)เปนคานิยมที่ตองสรางใหไดในยุคปจจุบัน
เพราะตองแขงขันกับองคการอื่น มิฉะนั้นองคการก็จะรมสลายอยูไมได 
 3.  การคิดคนสิ่งใหม (Innovation)    เปนหลักใหญสําคัญของวัฒนธรรมองคการตลอดเวลา
ตองมีจิตสํานึกในการคิดคนสิ่งใหมหรือปรับปรุงบริการแนวใหม     รวมทั้งระบบปฎิบัติงานเพื่อให
สําหรับการผลิตและบริการที่ดีที่สุดตลอดเวลา 
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 จะเห็นไดวา  วัฒนธรรมองคการเปนแนวทางในการปฏิบัติที่ผูบริหารจะตองจุดประกายให
เกิดขึ้นในหัวใจของผูใตบังคับบัญชาใหมองเห็นความจําเปน     และปลูกฝงแนวคิดเหลานี้ไวใน
ความรูสึกจนเขาใจและปฏิบัติตามแนวทางนั้นดวยความสมัครใจ   จนกลายเปนสวนหนึ่งในวิถีชีวิต
การทํางานของทุกคน    เพื่อผลสําเร็จขององคการในที่สุดโดยเฉพาะองคการพยาบาลที่ตองการ
พัฒนาคุณภาพการบริการใหยั่งยืน 
 
       5.5  วัฒนธรรมองคการกับคุณภาพการบริการขององคการพยาบาล 

Boan & Funderberk (2003)        ไดกลาวถึงประโยชนของวัฒนธรรมองคการขององคการ
สุขภาพซึ่งรวมถึงองคการพยาบาลในหลายดาน  ทั้งความพึงพอใจในงาน การเรียนรู ความปลอดภัย
ของผูปวย  และคุณภาพในการบริการพยาบาล      ซ่ึงทั้งหมดนี้สามารถประมวลออกมาเปนคุณภาพ
โดยรวมขององคการพยาบาลได     โดยเฉพาะองคการพยาบาลที่มีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ
องคการพยาบาลเชนองคการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ       มีคุณภาพ
ครอบคลุมตามที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกําหนดไว         ดังนั้น ผูวิจัยจึงขอ
นําเสนอมุมมองของนักวิชาการทั้งในและตางประเทศที่กลาวถึงความเกี่ยวของกันของวัฒนธรรม
องคการกับคุณภาพการบริการขององคการพยาบาลดังนี้ 

 
5.5.1 วัฒนธรรมองคการพยาบาลในตางประเทศ 
           จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการพยาบาลในตางประเทศกับ

องคการพยาบาลผลพบวามีการศึกษาอยางกวาง  ซ่ึงผูวิจัยจะนํามาสรุปพอสังเขปดังนี้ 
            ปรัชญาขององคการพยาบาลที่มีการนําเสนอในรูปของพันธะกิจ  คานิยม  และ  

วิสัยทัศน     สามารถผลักดันการพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลใหเปนไปตามความตองการของ
องคการไดแตขึ้นอยูกับภาวะผูนําของผูบริหารรวมดวย (Hersey  and  Blanchard, 1988 อางถึงใน 
Sullivan, 1997)      เชนเดียวกับ Wooten and Crane (2003  อางถึงใน Marquis and Houston,  2006) 
กลาววาผูบริหารทางการพยาบาลควรมีความรับผิดชอบตอการเปนผูนําในการสรางความแข็งแกรง
ของวัฒนธรรมองคการเพื่อใหปรัชญาดังกลาวสําเร็จตามที่ตั้งไว 
                         มีผลการศึกษาหลายงานวิจัยพบวา   วัฒนธรรมองคการที่ประกอบดวยวัฒนธรรม
การทํางานที่สรางสรรคตามแนวคิดของ Cooke and  Lafferty (1989)    จะสนับสนุนการคงอยูใน
งานของสมาชิกในองคการ     และลดอัตราการตายของผูปวยลงได (McDaniel   and  Stumpf, 1993 
อางถึงใน Sullivan, 1997)   ทั้งนี้วัฒนธรรมองคการที่สรางสรรคตามแนวคิดดังกลาวเปนวัฒนธรรม
องคการที่ใหความสําคัญกับบุคคลและงานควบคูกันไป     โดยบุคคลจะไดรับการสนับสนุนจาก
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องคการภายใตการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพขององคการ 
รวมกับไมตรีสัมพันธจากเพื่อนรวมงาน     เพื่อชวยเหลือเกื้อกูลใหงานสําเร็จลุลวงตามเปาหมาย
ขององคการที่ใหความสําคัญกับคุณภาพของงานมากกวาปริมาณงาน    สรางความรูสึกที่มีคุณคา
ใหกับตนเองและบุคคลรอบขาง 

           Marriner-Tomey  (1991) กลาวถึงนโยบายวาสามารถนําไปสูการสรางวัฒนธรรม
องคการได   ทั้งนี้นโยบายควรชัดเจนและเขียนเปนลายลักษณอักษรจะชวยใหผูปฏิบัติเขาใจตรงกัน   
เกิดการปฏิบัติไปในทิศทางที่องคการตองการ สามารถแกปญหาในแตละเรื่องไดดี     ซ่ึงนโยบาย
ขององคการพยาบาลควรดําเนินตอไปอยางตอเนื่อง  ไมเชนนั้นอาจสรางความรูสึกของความลําเอียง
และไมยุติธรรมได     เพราะขวัญและกําลังใจของคนในองคการในการที่จะทํางานใหสําเร็จเกิดขึ้น
เมื่อทุกคนรับรูถึงความเสมอภาคที่ไดรับ 

       Marriner-Tomey  (1993)  กลาววาวัฒนธรรมในองคการสุขภาพ   (The  health  care  
organizational  culture)  ตองมุงเนนคุณภาพการดูแลผูปวยที่ไดจากการสรางความรูสึกรวมกันใน
การปฏิบัติตามพันธกิจและปรัชญาขององคการ     ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการเขาไปมีสวนรวมในพฤติกรรม
ดานตางๆขององคการอยางชัดเจน  เชน  การสื่อสาร  การคิดสรางสรรค   ภาวะผูนํา  และการทํางาน
เปนทีม จนกลายเปนวัฒนธรรมที่แข็งแกรงเหมาะแกการนํามายึดถือปฏิบัติ   

          วัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มีผลตอคุณภาพการบริการ     ควรใชหลักการบริหาร
จัดการแบบมีสวนรวมและเอื้ออํานาจดวย เพราะนํามาซึ่งความสามารถในการตัดสินใจ  ความคิด
สรางสรรค  มีอิสระในการแสดงความคิดเห็น  และมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  จนเกิดการเชื่อมโยงถึงการ
คงอยูของพยาบาลในวิชาชีพ (Sullivan, 1997)   

           Girvin  (1998)   กลาววาวัฒนธรรมองคการสวนใหญนั้นเปนผลสืบเนื่องมาจาก           
ประสบการณในอดีต    รูปแบบการคิดและการทํางานที่กระทําตอกันมา   และการตอบสนอง
ดานสัมพันธภาพในการทํางานของสมาชิกในองคการ     ดังนั้น วัฒนธรรมองคการจึงเชื่อมโยงกับ
ลักษณะการทํางานของผูนํา  การบริหารจัดการ  และการพัฒนาองคการเปนสําคัญ   ทั้งนี้ไมใชเพื่อ
การสั่งการ  แตเพื่อความอยูรอดขององคการ    

           Foley (2000)   ประธานโครงการผูปวยและผูปฏิบัติงานปลอดภัยกลาววาการเกิด
อุบัติการณในขณะปฏิบัติงานและผูปฏิบัติงานไดรับอุบัติเหตุที่ผานมามีความเกี่ยวของกับระบบการ
ทํางานมากกวาตัวบุคคล  และเปนสิ่งที่ปองกันได  สมาชิกทุกคนในองคการและองคการควรให
ความสําคัญเปนอยางมาก  การนําโปรแกรมดานความปลอดภัยและการไมวากลาวเมื่อมีขอผิดพลาด 
ควรนํามาใชในขณะปฏบิัติงานอยางตอเนื่องใหกลายเปนวัฒนธรรมภายในองคการพยาบาลนั้น จะ
ดีกวาการใชเพียงประสบการณการทํางานของพยาบาลเพียงอยางเดียว   
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           Weick  and Sutcliffe (2001 อางถึงในBoan & Funderberk, 2003)วัฒนธรรมองคการ

พยาบาลที่ดีควรมุงเนนคุณภาพที่ตองใสใจกับสิ่งเล็กๆนอยๆ   ซ่ึงมีผลตอคุณภาพการบริการของ
องคการ    ดังนั้นการแบงปนความรู (Sensemaking) จึงเปนกระบวนการที่สมาชิกในองคการ
พยาบาลมารวมตัวกันเพื่อสรางความเขาใจจากการเรียนรูประสบการณของผูเกี่ยวของ    อันจะ
สงผลใหองคการพยาบาลกลายเปนองคการที่ไดรับความเชื่อถือเปนอยางสูง   (High   reliability  
organization) ตามมา   ทั้งนี้องคการดังกลาวจะตองใชแนวคิดที่เขาถึงจิตใจของผูรวมงาน (Concept  
of  mindfulness) รวมอยูดวย ไดแก  การผานการลมเหลว   ไมเห็นดวยกับการสรุปความเห็นโดยเร็ว  
มีสติในขณะปฏิบัติงาน  การสื่อสารที่ยืดหยุนได  และปฏิบัติตามผูมีความรูความชํานาญ 

           Swanburg (2002) กลาวถึงการบริหารจัดการทางการพยาบาลเพื่อใหเกิดคุณภาพทั่ว
ทั้งองคการจําเปนตองมีสภาพแวดลอมที่เอื้อตอพฤติกรรมคุณภาพ   ซ่ึงก็คือบรรยากาศการทํางานที่
อบอุนและเปนมิตรที่ทําใหเกิดความรูสึกที่ดีทั้งตอตนเอง   ผูอ่ืน  และงานในความรับผิดชอบ          
อันจะนําพฤติกรรมดังกลาวไปสูคานิยมที่ดีรวมกันและความเชื่อในหลักการบริหารตางๆ 7 ประการ   
คือ  การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูปฏิบัติ  มีการทํางานเปนทีม   คํานึงถึงความเสี่ยงตางๆที่
จะเกิดขึ้น  มีความจริงใจ     มีการสนับสนุนใหเขาไปมีสวนรวมในการแกปญหาและกิจกรรมตางๆ       
และใหความสําคญักับกระบวนการปองกันปญหามากกวาที่จะมาแกไขความผิดพลาด     ทั้งนี้ทําให
สมาชิกในองคการเชื่อมั่นและไวใจในผูบริหาร ที่มีผลตอความสามารถในการสรางสรรคงานที่มี
คุณภาพของสมาชิก             
            Boan & Funderberk (2003)     กลาววาวัฒนธรรมองคการมีความเกี่ยวของกับสิ่ง
ตางๆในองคการพยาบาลที่ทําใหงานพยาบาลมีคุณภาพ    เชน   การบริการพยาบาล   ความพึงพอใจ
ในงาน  และความปลอดภัยของผูปวย  ดังจะเห็นไดจากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพงานหลายงาน  
อาทิเชน งานวิจัยของ Aiken,  Smith & Lake (1994) ที่พบวาโรงพยาบาลที่ไดชื่อวาเปนสถานที่ที่ดี
ตอการทํางานมีอัตราการตายต่ํากวาโรงพยาบาลอื่นๆ   และในปค.ศ. 2002 Aiken  และคณะพบวา
การสนับสนุนบุคลากรขององคการจะไมมีผลกระทบตอความพึงพอใจในงานและความเบื่อหนาย
ในงานของบุคลากรซ่ึงมีผลโดยตรงตอคุณภาพการบริการได     ดวยเหตุนี้ วัฒนธรรมองคการจึง
เชื่อมโยงกับความปลอดภัย  และนําไปสูการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยอันเปนหลักการสําคัญ
หลักการหนึ่งที่สามารถสรางความปลอดภัยใหกับผูปวยและบุคลากร   (Firth-Cozens, 2001; Aiken 
et al., 2002; Mawhi  et  al., 2002;  Gillies  et al., 2003)      นอกจากนี้วัฒนธรรมองคการที่ดีมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการบริหารงานทางการเงนิขององคการ   จะเห็นไดจากองคการที่
ประสบความสําเร็จทางการเงินมีการฝกฝนและพัฒนาบุคลากร   คํานึงถึงความสามารถขององคการ  
ความพึงพอใจของลูกคา  การสื่อสารในระดับลาง  การเปดใจรับการเปลี่ยนแปลง   ความพึงพอใจ
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ในงาน   การออกแบบงาน   การใหความชวยเหลือเพื่อผลสําเร็จของงาน   การวางแผน  และ
ความสามารถในการทํางานเปนทีม (Corporate  Board, 1997) 

           Center  of  American  Nurses (2003)    กลาววาวัฒนธรรมองคการเปนสิ่งที่สมาชิก
ในองคการและองคการรับรูรวมกัน      จนเกิดเปนแบบแผนความเชื่อ  คานิยม  และความคาดหวัง
ขึ้นในองคการ   โดยลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมองคการควรประกอบดวยรูปแบบการการบริหาร
จัดการ  การประเมินผลและระบบการใหรางวัล  ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ   ความรับผิดชอบ     
การจัดลําดับความสําคัญในกลุมที่ยึดระบบอาวุโสเปนเกณฑ    ขอมูลปอนกลับของสมาชิก   และ
ความอิสระในการตัดสินใจ      ทั้งนี้เชื่อวาวัฒนธรรมองคการในลักษณะดังกลาวจะสามารถชวยให
องคการพัฒนาไปสูความเปนเลิศดานบริการ  ในยุคที่มีความตองการองคการที่ใหการดูแลดาน              
สุขภาพและผูใหบริการมากขึ้น 

           Huldelson (2004)    กลาววาวัฒนธรรมองคการในระบบการดูแลสุขภาพเปนตัวแปร
อิสระที่สามารถบริหารจัดการองคการใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายได   ซ่ึงเมื่อมีการทบทวน
วรรณกรรมแลวพบวาวัฒนธรรมองคการดานการทํางานเปนทีมมีความสัมพันธกับคุณภาพดาน
ตางๆหลายดาน  เชน  ตัวช้ีวัดความสามารถขององคการ  การลาออกจากงาน  และความพึงพอใจ
ของผูปวยในระดับหนึ่ง   

           Moss (2005)  อธิบายวาความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) ควรที่จะถูกนํามาใชใน            
วัฒนธรรมการทํางาน    เพราะความเห็นอกเห็นใจกันเปนการสรางความรูสึกที่ดีตอกลุมคนที่ทํางาน
รวมกัน    ทําใหการทํางานเปนทีมมีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น  เกิดความเขาใจ  และมีวิสัยทัศน
รวมกันในการทําใหองคการประสบความสําเร็จตามเปาหมาย   แตถาพยาบาลมีสภาพอารมณที่ไมดี
ในการทํางานที่เกิดจากภาระงานที่มากเกินไป  และไมมีการแสดงความเห็นอกเห็นใจกัน   อาจสราง
ความเครียดใหแกพยาบาลโดยที่ อันจะสงผลตอการทํางานที่ขาดประสิทธิภาพได                          

           Marquis and Houston (2006)   กลาวถึงลักษณะของวัฒนธรรมองคการดาน
สภาพแวดลอมวามีทั้งดานกายภาพและสังคม       โดยสภาพแวดลอมทางกายภาพจะเกี่ยวของกับ
สภาพแวดลอมในสถานที่ทํางานวาไดรับการดูแลอยางไร        มีหองพักระหวางทํางานหรือมีหอง
สําหรับประชุมหรือไม       สําหรับสภาพแวดลอมทางสังคมเกี่ยวของกับความสัมพันธในสถานที่
ทํางาน  การสังสรรคในโอกาสอันควร  ความไวเนื้อเชื่อใจกัน   ทั้งนี้สามารถเชื่อมโยงไปถึงการให
ความสําคัญกับสมาชิกขององคการในดานการอํานวยความสะดวกในการทํางานและการสรางไมตรี
สัมพันธภายในองคการ         ซ่ึงจะกลายเปนวัฒนธรรมองคการที่สรางสรรคและควรปลูกฝงใหมี
ขึ้น   อันมีผลตอเนื่องกับความพึงพอใจในองคการจนเกิดการกระตุนในการทํางานใหสําเร็จและมี
คุณภาพตามเปาหมายที่กําหนด   
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          Marquis  and   Huston   (2006)   กลาววาการบริหารแบบมีสวนรวม    (Participation  

management) เปนพื้นฐานสําหรับการรวมบริหาร (Share  governence)   ซ่ึงเปนหนึ่งในโครงสราง
องคการที่สนับสนุนการสรางสรรคงานโดยเปาหมายของการรวมบริหาร   คือ   การเอื้ออํานาจ 
(Empowerment) ใหคนในองคการเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ  เปนการมอบความรับผิดชอบ
ในการปฏิบตัิการพยาบาลและเพิ่มอํานาจสําหรับพยาบาลในการทํางานใหสําเร็จมากขึ้น  ดังปรากฏ
ในงานวิจัยของ Stumpf (2001)    ที่ศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการบริหารแบบเดิมกับการรวมบริหาร
แลวพบวารูปแบบการรวมบริหารเหมาะแกการนํามาเปนวัฒนธรรมสําหรับโรงพยาบาล   ชวยให
พยาบาลเกิดการคงอยูในวิชาชีพ  มีความพึงพอใจในงาน  และผลลัพธที่ดีตอผูปวย 

          Ridge (2005) ไดทําการศึกษาวิจัยแลวพบวาการพัฒนาบุคลากร (Staff development) 
เปนวิธีที่ดีที่สุดสําหรับผูบริการทางการพยาบาลมีขอจํากัดดานงบประมาณ      และตองการนํามาใช
รองรับผูรับบริการที่มีอายุยืนยาวและมีโรคที่ซับซอนมากขึ้น   อันจะนํามาซึ่งผลลัพธทางการ
พยาบาลที่ดีตอผูปวยโดยเฉพาะการพัฒนาบุคลากรดานการเรียนรูที่ตอเนื่อง     ที่ควรนํามาสรางเปน
วัฒนธรรมองคการตอไป 
           Schein  (อางถึงใน AORN Journal, 2006) ใหคําจํากัดความวัฒนธรรมความปลอดภัย
วาเปนสภาพแวดลอมที่สนับสนุนการรายงาน  การไมวากลาว  ภาวะผูนําในระดับสูง และให
ความสําคัญกับระบบ     ซ่ึงเมื่อพิจารณาในลักษณะขององคประกอบยอยของวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของ AORN พบวาประกอบดวย 5 วัฒนธรรมยอยคือ   

          1.  วัฒนธรรมการรายงานที่ตองมีการรายงานความผิดพลาดที่เกิดขึ้น   และยังไม
เกิดขึ้น   เพื่อนําประสบการณที่ไดรับมาใชในการเรียนรูการแกไขปองกัน   
                          2.  วัฒนธรรมการยืดหยุน  เปนวัฒนธรรมที่สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้น
อยางรวดเร็ว 

3.  วัฒนธรรมที่ยึดถือในความยุติธรรมที่มีการวิเคราะหหาสาเหตุของความผิดพลาด
เพื่อนําไปเรียนรูใหผูที่อยูในเหตุการณไดปรับเปลี่ยนการกระทําไปในทางที่ถูกตอง 

4.  วัฒนธรรมการเรียนรูเปนการเรียนรูจากประสบการณและขอมูลของสมาชิกแตละ
คนเพื่อนํามาใชในการลดอุบัติการณความผิดพลาด  โดยกระทําเปนลําดับขั้นตอนของการวิเคราะห
ความปลอดภัย 

5.  วัฒนธรรมการเฝาระวังเพื่อไมใหเกิดอุบัติการณซํ้าซอน 
 
           กลาวโดยสรุป วัฒนธรรมองคการพยาบาลในตางประเทศที่ตองการสรางบริการที่มี

คุณภาพประกอบดวยแนวคิดแนวปฏิบัติหลายๆดานที่จะนําไปสูคุณภาพบริการทางการพยาบาล   
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ไมวาจะเปนการทํางานเปนทีม การเรียนรูขององคการทั้งจากผูปฏิบัติและผูรับบริการ  การทํางาน
ของผูนํา   การบริหารแบบมีสวนรวม   การเอื้ออํานาจ   การใหความสําคัญกับสมาชิกในองคการ     
ทั้งในดานความกาวหนาและสภาพแวดลอมในการทํางาน     สัมพันธภาพระหวางกัน     และความ
ยุติธรรม  ซ่ึงสิ่งเหลานี้สามารถสรางสรรคคุณภาพงานใหเกิดขึ้นกับองคการพยาบาลไดโดยไมจํากัด
เชื้อชาติ    ดังนั้น  ลักษณะของวัฒนธรรมองคการพยาบาลดังกลาวที่เกิดขึ้นในตางประเทศก็
สามารถเกิดขึ้นในประเทศไทยไดเชนกัน  แตอาจตองมีการปรับเปลี่ยนใหใชไดกับวัฒนธรรม
ประจําชาติไทยรวมดวย      ไมเชนนั้นอาจเกิดการตอตานจนทําใหองคการพยาบาลดําเนินการตาม
เปาหมายไดไมเต็มที่เทาที่ควร 
             5.5.2 วัฒนธรรมองคการพยาบาลในประเทศ 
           สําหรับในประเทศไทยมีเพียงนวลอนงค ศรีธัญรัตน(2534)เทานั้นที่ศึกษาวัฒนธรรม
องคการของฝายการพยาบาลพบวาประกอบไปดวยการทํางานดานสัมพันธภาพการทํางาน  ดาน
ลักษณะการทํางานและดานระบบบริหาร  ดังนี้ 
           1.  วัฒนธรรมการทํางานดานสัมพันธภาพ  ไดแก  สัมพันธภาพกับผูรวมงาน 
ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา    สัมพันธภาพนี้มุงที่การมีมนุษยสัมพันธในการทํางานรวมกับ
ผูอ่ืนใหสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุขเขากับคนอื่นได และรวมมือ
รวมใจกันทํางานใหบรรลุเปาหมายของหนวยงานได  โดยเนนการมีปฏิสัมพันธกันระหวางสมาชิก
ในทีม  มีเปาหมายที่งานของกลุมระบบการประสานติดตองานและการสรางกลุมงาน สัมพันธภาพ
เปนไปในเชิงเพื่องาน   และสัมพันธภาพระหวางวิชาชีพ   ซ่ึงลักษณะงานพยาบาลตองติดตอ
ประสานงานกับบุคลากรตาง ๆ   การมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูรวมงานจึงเปนสิ่งสําคัญในการทํางาน     
รวมถึงการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากทีมงาน        ซ่ึงแรงสนับสนุนทางสังคมนี้หมายถึง
พฤติกรรมที่สนับสนุนดานตางๆในสังคมที่ทําใหบุคคลไดรับความพึงพอใจ 
           2.  วัฒนธรรมดานลักษณะการทํางาน   ไดแก  สภาพการทํางานดานกายภาพคือ 
สภาพแวดลอมในการทํางาน   สภาพการทํางานที่เกี่ยวกับดานจิตอารมณ คือ ความเปนอิสระในการ
ทํางาน ความคิดริเร่ิมสรางสรรค  การพัฒนาตนเอง  ปริมาณงานที่ตองรับผิดชอบ   สภาพการทํางาน
ที่ เกี่ยวของกับสังคม   คือ  สัมพันธภาพและการสนับสนุนจากผูบริหารและผูรวมงานและ
ผูใตบังคับบัญชา 
           3. วัฒนธรรมการทํางานดานระบบบริหาร ประกอบดวย 5 มิติ คือ 
          1) ภาวะผูนํา    ผูบริหารมีหลายรูปแบบ  คือ  ผูบริหารที่มีรูปแบบการบริหารแบบ
ชอบวางอํานาจหรือชอบควบคุมผูอ่ืน   และผูบริหารที่ชอบอยูเฉยๆ    ไมกระตือรือรนในการทํางาน
เพราะผูบริหารประเภทนี้จะขาดความไววางใจในตัวผูใตบังคับบัญชา   ขาดการสนับสนุน   การให
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กําลังใจ  การมอบหมายงานใหตัดสินใจแตไมใหอํานาจทําใหผูใตบังคับบัญชาขาดขวัญและกําลังใจ
ในการทํางาน       เกิดความสับสน  ขัดแยงในการทํางาน  และกอใหเกิดความเหนื่อยหนายในการ
ทํางานได 
          2) การติดตอส่ือสาร   การติดตอส่ือสารที่ไมชัดเจน   ไมเพียงพอ   ขอมูลท่ีออกมา
คลุมเครือทําใหผูรับขาวสารเกิดความสับสน  ไมเขาใจและพยายามหาขอมูลจากแหลงอื่นโดยการ
ติดตอแบบไมเปนทางการ  ซ่ึงในบางครั้งขาวสารที่ไดรับอาจบิดเบือนไปจากความเปนจริง
กอใหเกิดผลเสียตอหนวยงานได 
          3) การนิเทศงาน  การขาดผูนิเทศติดตามงานที่มีความเขาใจงานและปญหาของ
งาน    ขาดผูที่มีความตั้งใจจริงที่จะใหคําปรึกษา   คําแนะนํา   และชวยเหลือแกไขปญหาในการ
ปฏิบัติงานและปรับปรุงงานใหดีมีประสิทธิภาพ   ผูปฏิบัติงานจึงตองเผชิญกับปญหาและตอง
ตัดสินใจเองโดยขาดการสนับสนุนจากผูนิเทศ    ซ่ึงบางครั้งก็ไมสามารถแกไขปญหาไดก็เปน
สาเหตุหนึ่งที่กอใหเกิดเปนคานิยมในการทํางานที่หลีกหนีปญหาได  เนื่องจากกลัวขอผิดพลาดที่
เกิดจากการทํางาน 
          4) แบบแผนของงาน   แบบแผนที่ไมเอื้อใหบุคคลมีอํานาจในการตัดสินใจไดดวย
ตัวของเขาเองหรือขาดโอกาสในการเสนอแนวความคิด ขอคิดเห็นเพื่อปรับปรุงการทํางาน  ในสวน
นี้ยังรวมถึงกฎระเบียบ  นโยบาย  และแผนงาน  เพราะหากไมชัดเจน ทํางานโดยขาดแผนงานทําให
การปฏิบัติไรทิศทาง งานซ้ําซอนสิ้นเปลืองงบประมาณ กําลังคน และเวลา 
          5) สภาพแวดลอมของงาน  ในที่นี้หมายถึง  ทัศนคติ  คานิยมที่ชุมชนหรือองคการ
ในชุมชนมีตอหนวยงาน      ซ่ึงหากมีทัศนคติในทางบวก  การปฏิบัติงานมีการประสานงานกันดี  มี
การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   การบริการเปนไปดวยความสะดวก   ผลดีจะเกิดขึ้นกับผูมารับบริการ       
ซ่ึงสภาพแวดลอมดานนี้ทั้งการติดตอส่ือสาร    และการประสานงานระหวางผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชา        ซ่ึงหากคลุมเครือไมทราบเปาหมายที่ชัดเจนในการทํางานจะกอใหเกิดความ
เหนื่อยหนายและสงผลกระทบตอคุณภาพในการทํางานได 

          ชาตรี  บานชื่น(2541)  กลาววาโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคณุภาพจําเปนตองทํา
ใหการพัฒนาคุณภาพงานเกิดขึ้นอยางตอเนื่องดวยการสรางให เปนวัฒนธรรมองคการ             
สมาชิกในองคการจะไดถือวาเปนเรื่องปกติภายในองคการ  ตองดําเนินการตลอดเวลาและตลอดไป  
ถาสามารถทําใหเกิดวงจรนี้ไดแลว  ไมวาจะมีเทคนิคหรือช่ือใหมๆในการพัฒนาคุณภาพเกิดขึ้นใน
อนาคต   ก็จะสามารถนํามาใชในโรงพยาบาลนั้นๆ ไดทันที  โดยไมมีความรูสึกวาเปนเรื่องใหม   
แตเปนการพัฒนาดวยเทคนิคใหมเทานั้นเอง    เชนเดียวกับการการเปลี่ยนเครื่องมือผาตัดใหม  หรือ
เปล่ียนคอมพิวเตอรระบบใหมที่ทันสมัยใหมกวา   ดวยเหตุนี้ สมาชิกในองคการซึ่งก็รวมถึงองคการ
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พยาบาลดวยจึงควรที่จะมีวัฒนธรรมองคการที่ดําเนินไปในทิศทางที่ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ
งานรวมดวยโดยเสนทางการพัฒนาสูคุณภาพขององคการพยาบาลควรมีดังนี้   (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติ
กุล, 2543) 

          1.  ดานพันธะกิจ  เปาหมาย  และวัตถุประสงค 
                            มีการกําหนดพันธะกิจ    ปรัชญา    ขอบเขต    เปาหมาย   และวัตถุประสงคของ
การจัดบริการพยาบาลเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจนกลาวคือ พันธะกิจ  ปรัชญา  และขอบเขต
ของการจัดบริการพยาบาล  สอดคลองกับพันธะกิจของโรงพยาบาล     มีการจัดทําแผนพัฒนา
บริการพยาบาลและแผนปฏิบัติงาน    มีเปาหมายและวัตถุประสงคที่เปนไปไดและสามารถวัดได       
มีการสื่อสารพันธะกิจ    ปรัชญา   เปาหมาย   และวัตถุประสงคของการจัดบริการพยาบาลไปยัง          
เจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกคนและหนวยงานที่เกี่ยวของ     เจาหนาที่ทางการพยาบาลมีความรู
และเขาใจในเปาหมายวิชาชีพพยาบาล  และทราบบทบาทของตนเอง 

           2.  ดานการจัดองคการและการบริหาร 
                 มีการจัดองคการและการบริหารบริการพยาบาล     ซ่ึงเอื้ออํานวยตอพันธะกิจที่
กําหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ    กลาวคือ  โครงสรางการบริหารการพยาบาลชดัเจน
และเหมาะสม     กําหนดบทบาท  หนาที่  ความรับผิดชอบขององคการพยาบาลชัดเจน    กําหนด
ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบทางการบริหารของผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับเปนลายลักษณ
อักษร  ผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ความสามารถและประสบการณ
เพียงพอ   ทั้งในดานปฏิบัติการพยาบาลและดานบริหารการพยาบาล มีกลไกการกําหนดแนวทาง
การปฏิบัติงาน การสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ   มีกลไกที่จะใหหนวยงานมีสวนรวม
ในการวางแผน  ตัดสินใจ  และกําหนดนโยบายในระดับโรงพยาบาล 

           3.  ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล 
                                มีการจัดการทรัพยากรบุคคล   เพื่อใหบริการพยาบาลไดตามพันธะกิจที่กําหนด
ไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ กลาวคือ 

                        3.1  การจัดกําลังคน 
                                       3.1.1  ทมีใหบริการพยาบาล/พยาบาลประจําการแตละหนวยเปนพยาบาล
วิชาชีพและพยาบาลเทคนิค/เจาหนาที่พยาบาล 
                                       3.1.2   การจัดอัตรากําลังคนทางการพยาบาลของแตละหนวยงาน อยูบน
พื้นฐานของความตองการของผูปวย  ความชํานาญของกําลังคน  ที่ตั้งของหนวยงาน และปจจัยอ่ืนๆ
ที่เกี่ยวของ 
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          3.1.3  พยาบาลแตละคนไดรับการมอบหมายหนาที่ตามความรู  ความสามารถ

เปนลายลักษณอักษร 
                3.1.4  มีการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ โดยเนนที่ผลการ
ปฏิบัติเชิงบวกเพื่อกอใหเกิดความภาคภูมิใจ  และสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง   
 3.2  เจาหนาที่ที่มีคุณสมบัติไมครบตามที่ระบุไวในคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง  หรือ
นักเรียนฝกงาน  จะตองปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของพยาบาลวิชาชพี 
  3.3  มีการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ   โดยเนนผลการปฏิบัติการเชิง
บวกเพื่อกอใหเกิดความภาคภูมิใจและสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง                                        

           4.  ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
                                มีการเตรียมความพรอม  การเพิ่มพูนความรูและทักษะ  เพื่อใหเจาหนาที่
สามารถปฏิบัติหนาที่บริการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ กลาวคือ  มีการประเมิน
ความตองการและกําหนดเนื้อหาในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล       มีการจัดทําแผนพัฒนาทรพัยากร
บุคคลดานการพยาบาล   เจาหนาที่ใหมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาประจําการ     มี
กิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะสําหรับเจาหนาที่ระหวางประจําการอยางสม่ําเสมอ     มีการ
ประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลในรูปแบบการเปลี่ยนพฤติกรรมและผลกระทบตอการดูแล/
บริการแกผูปวย 

           5.  ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ 
                                 มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร   ซ่ึงสะทอนความรูและหลักการ
ของวิชาชีพที่ทันสมัย   สอดคลองกับวัตถุประสงคของบริการพยาบาลรวมทั้งกฎระเบียบที่เกี่ยวของ  
และเจาหนาที่ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ  กลาวคือมีกระบวนการจัดทํานโยบาย/วิธีปฏิบัติที่ดี
รวมทั้งมีระบบในการรับรอง  เผยแพร  และทบทวน      นโยบาย/วิธีปฏิบัติของหนวยงานมีความ
สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล  และใหแนวทางที่จําเปนแกเจาหนาที่ ผูปวย และครอบครัว
ในดานตางๆ    ( ดานการบริหารจัดการ  ดานกิจกรรมทางคลินิกและการบริการ   ดานประเด็นทาง 
จริยธรรม กฎหมาย และสังคม    ดานการบันทึกและจัดทําเอกสาร   ดานความปลอดภัย   ดานการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล) เจาหนาที่รับทราบ เขาใจ และปฏิบัติตามนโยบาย/วิธีปฏิบัติ  มีการประเมิน
นโยบายและวิธีปฏิบัติอยางสม่ําเสมอเพื่อใหมีความสมบูรณ  ครบถวน  และสอดคลองกับสภาวะ
การทํางาน 

           6.  ดานระบบงาน/กระบวนการบริการพยาบาล 
                                มีระบบงาน/กระบวนการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานของ
วิชาชีพ และตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย   กลาวคือ  มีการทํางานรวมกันเปนทีมทั้ง
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ในวิชาชีพพยาบาลและวิชาชีพอ่ืน   ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอมกอนการดูแล
รักษา  มีการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนระหวางผูปวยและครอบครัวกับทีมผูใหบริการ    ผูปวยแตละ
รายไดรับการประเมินและวางแผนการดูแลรักษาเปนระยะ  เพื่อตอบสนองความตองการดานปญหา
สุขภาพของผูปวย    กระบวนการใหบริการและดูแลรักษาผูปวยเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ 
ซ่ึงเปนที่ยอมรับวาดีที่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาลโดยบุคคลที่เหมาะสม    มีการบันทึก
ขอมูลผูปวย  ปญหาของผูปวย   แผนการดูแลรักษา   การปฏิบัติตามแผน    และผลลัพธที่เกิดขึ้น
เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการและเกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษา     มี
กระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวไดเร็วที่สุด 

            7.  ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
                                 มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของบริการพยาบาล   โดยการ
ทํางานเปนทีม  และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง   กลาวคือ  หนวยบริการพยาบาลทุกหนวยมีกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ โดยความรวมมือของผูปฏิบัติงานทุกระดับ/ทุกสาขาวิชาชีพทั้งภายในหนวยงานและ
ระหวางหนวยงาน กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  ไดแก  การวิเคราะหความตองการและความคาดหวัง
ของผูปวยและลูกคา(Customer) หรือบุคคล/หนวยงานที่ใชบริการหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ   การ
ติดตามศึกษาขอมูลและสถิติซ่ึงเปนเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่สําคัญ    การเลือกกิจกรรมหรือ
กระบวนการดูแลรักษาและบริการที่สําคัญมาประเมินและปรับปรุง    การดําเนินการแกปญหาหรือ
พัฒนาคุณภาพโดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร       เนนการวิเคราะหและปรับปรุงกระบวนการ
ดูแลรักษาและใหบริการ   คนหาสาเหตุตนตอ (Root causes) ที่แทจริง    ตัดสินใจบนพื้นฐานของ
ขอมูลและขอเท็จจริง  ใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการแสวงหาทางเลือกใหม       การประเมินผล
การแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพ  และเผยแพรผลการประเมินใหผูที่เกี่ยวของทั้งหมดทราบ           
การติดตามเพื่อใหเกิดการรักษาระดับคุณภาพ    และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องในระยะยาว    
นอกจากนี้มีการนํามาตรฐานแหงวิชาชีพและความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร (Evidence-based)   
เขามารวมเปนพื้นฐานสําหรับกิจกรรมคุณภาพ         มีกระบวนการที่จะนําความรูที่มีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐานในการกําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวย (Clinical  practice  
guideline) ของโรงพยาบาล          มีกิจกรรมทบทวนการดูแลรักษาผูปวยอยางสม่ําเสมอเพื่อคนหา
จุดออนสําหรับนําไปปรับปรุง 
   และเนื่องจากคานิยม (Core values)เปนระดับหน่ึงของวัฒนธรรมที่แสดงถึงสิ่งที่บอก
วาสมาชิกขององคการใหความใสใจในเรื่องใด  หรืออาจกลาวไดวาเปนแนวคิดในการทํางานของ
องคการนั้นๆ (Core  values and  concepts)    ดังนั้น ในองคการพยาบาลที่ตองการคงคุณภาพงานให
ดียิ่งขึ้น  รองรับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ    จึงจําเปนตองปลูกฝงคานิยมหลักตอไปนี้ที่กําหนด
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โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อนํามาเปนหลักในการบริหารจัดการหรือ
กํากับในการทํางานซึ่งมี 5 หมวดทั้งหมด 17 รายการ (เฉลิมพงษ  สกุลตพล, 2549)  
   หมวดที่ 1 ทิศทางนํา     จะเกี่ยวของโดยตรงกับการกํากับการทํางานของทีมนํา(ผูนํา
ระดับหนวยงานก็อาจนําไปใชไดเหมือนกัน) มี 3 รายการคือ 
   1.1 Visionary  leadership  ผูนําที่มองไกล  มองภาพใหญ  คิดในเชิงกลยุทธ   นําเสนอ
ความทาทาย จูงใจใหคนเกงมารวมตัวกัน 
   1.2 System   perspective ใหมุมมองเชิงระบบ มองภาพรวมครบถวนทุกองคประกอบ   
มองอยางเชื่อมโยง   พิจารณาความเปนเหตุเปนผล 
   1.3 Agility  ระบบปรับตัวไว   มีความยืดหยุน   ตองสนองผูปวยและผูรับบริการอยาง
รวดเร็ว 
   หมวดที่ 2 ผูรับผล   มี 3 รายการ คือ 
   2.1 Focus on health ใสใจสุขภาวะ มุงเนนที่สุขภาพมากกวาตัวโรคจะเนนเรื่องการ
สงเสริมสุขภาพรวมกับการดูแลสุขภาพ (HPH),   การดูแลโรคแบบองครวม,     การดูแล
แบบตอเนื่อง ตัวอยางกิจกรรมที่พบเห็นบอย ๆ   เชน การวางแผนจําหนายที่มีการตอเนื่อง   Disease 
management  กิจกรรมเชิงรุกตาง ๆ ในชุมชนที่เนนทั้งกลุมปกติ กลุมเสี่ยง 
   2.2 Patient & customer focus  มุงเนนผูปวยและลูกคา   ตอบสนองความจําเปน ความ
ตองการ ความคาดหวังของผูปวยและผูรับบริการ    Core Values นี้พบไดกับทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับการดูแลรักษา   การใหบริการแกผูปวย     แตคงตองมี Core Valueห ตัวอ่ืนรวมดวยเสมอ     
ยกตัวอยางเชนกิจกรรม COI ลดระยะเวลา / ขั้นตอนการลดตรวจที่ OPD    ก็นาจะมี Core Value 
เร่ือง Patient Focus    Management by Fact  อาจมี Team work หรือ Innovation รวมดวย 
   2.3 Community& social responsibility รับผิดชอบตอชุมชนและสังคมจะเนนผลลัพธ
ตอชุมชนและสังคมที่ดี  ปลอดภัย  เชน โรงพยาบาลมีปญหาเรื่องบอบําบัดที่ยังมีคาน้ําเสียที่ปลอยสู
ชุมชนยังไมไดตามมาตรฐานก็ตองหาโอกาสพัฒนาระบบบําบัดน้ําเสีย    การกําจัดขยะ (โดยเฉพาะ
ขยะติดเชื้อ)   หนวยงาน ER เวชกรรมสังคม ประสานงานกับตํารวจในการรณรงคในชุมชนเรื่อง
การสวมหมวกกันน็อค  หนวยงานโภชนาการทํากิจกรรม “อาหารปลอดภัย ไรสารพิษ” โดยรวมกับ
เกษตรกรในชุมชนรอบโรงพยาบาลเพื่อรณรงคไมใหเกษตรกรใชสารพิษ / ยาฆาแมลง ฯลฯ 
   หมวดที่ 3 คนทํางาน   มี 4  รายการคือ 
   3.1 Valuing staff   เจาหนาที่ทุกคนมีคุณคา เชน งานอาชีวอนามัยรณรงคใหเจาหนาที่
ทุกคนมีการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน     โครงการรณรงคการสูบบุหร่ีในเจาหนาที่      มีการ
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สงเสริมใหเจาหนาที่ออกกําลังการโดยสรางลานกีฬา  Fitness Center   การจัดกีฬาสี  ระบบพิจารณา
คาตอบแทนที่เปนธรรมแกเจาหนาที่เปนตน 
   3.2  Teamwork การทํางานเปนทีม Core Values มีความสําคัญเพราะการทํากิจกรรม
ใดก็ตามมักตองอาศัยความรวมมือกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะทีมนําทางคลินิก (PCT)  
   3.3  Individual  commitmentสมาชิกที่มุงมั่นแตละคนยึดถือเปาหมายและความสําเร็จ
ขององคการเปนหลักในการทํางาน  เชน การรวมทีมตางๆในการทํากิจกรรมที่ตองอาศัยความมุงมั่น
ของสมาชิกทั้งทีม เชน การทํากิจกรรมของทีม Disease management เร่ือง DM   ทีมใกลบานใกลใจ
หางไกลโรคเรื้อรัง   โครงการสานสายใยรักสูเด็กดอยโอกาส เหลานี้ลวนตองอาศัยความมุงมั่นของ
สมาชิกในทีมเปนอยางมาก 
   3.4 Professional responsibility ความรับผิดชอบของวิชาชีพ  ผูประกอบวิชาชีพ
ตัดสินใจบนพื้นฐานของจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ   เชน  การกําหนด WP เรื่องการผูกยึด
ผูปวย      WP เร่ืองการดูแลผูปวยส้ินหวัง         การกําหนด WP WI  หรือ CPG หลาย ๆ เร่ืองควร
ตองใช  Core Value ตัวนี้รวมดวยถึงจะทําใหผลลัพธที่ไดดีตอผูปวยจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ
การพัฒนา (Improvement)  
   หมวดที่ 4  การพัฒนาคุณภาพ  มี 5รายการคือ 
   4.1 Creative  and  innovation หมายถึงแนวคิดที่สรางสรรคหรือเปนนวัตกรรมตรงนี้
ทั้งที่เปนสิ่งประดิษฐและแนวคิดใหมๆ ที่นํามาใชโดยอาจมีเอกสารอางอิง  (Evidence Base)     หรือ       
คิดขึ้นเองตามบริบทและทดลองใชโดยที่ไมเกิดผลเสียตอผูปวย  เชน     หอผูปวยเด็ก 1  คิด
นวัตกรรมผาคาดหนาทองเด็กหลังผาตัด Colostomy        หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 มีนวัตกรรม
นาฬิกาเตือนการบริหารยา   PCT Ortho มีนวัตกรรมในการใช Photo Conference ระหวางแพทย
และพยาบาล ฯลฯ 
   4.2 Management  by  fact   การนําขอมูลจริงมาตัดสินเปน Core values ที่สําคัญมาก
เพราะเหมือนเปนการนําบริบทของเรื่องที่จะทํานํามาเปนตัวนํา (ทําจากเรื่องจริงหรือปญหาที่แทจริง 
ตัวช้ีวัดที่ผลลัพธไมดีจริง อุบัติการณที่เกิดขึ้นจริง)  ทําใหเกิดการพัฒนาในรูปแบบตางๆ ตามมาเชน 
CPG , CQI , Care Map , Peer Review เปนตน 
   4.3 Continuous process improvement การพัฒนาอยางตอเนื่อง จะใชในเรื่องที่ตองมี
การหมุนวงลอ PDCA อยางตอเน่ืองไมใชทําไดดีแลวหยุด   เชน โรงพยาบาลมีเข็มมุงเรื่องความพึง
พอใจของลูกคา      หนวยงานผูปวยนอกทํา CQI เร่ืองเพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการ โดยเปน
การพัฒนาวางลอคร้ังที่ 4-5 แลวและทุกครั้งความพึงพอใจก็เพิ่มขึ้น    แตก็ตองการความเปนเลศิจึง
มุงเนนการพัฒนาเรื่องเพิ่มความพึงพอใจอยางตอเนื่อง      คณะกรรมการ RM มีแนวคิดในเรื่องการ
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ตระหนักในการรายงานอุบัติการณของทุกหนวยงานเพื่อเปนวัฒนธรรมจึงมีการจัดใหมีการ
ประกวดหนวยงานที่มีการรายงานไดมากและถูกตองที่สุด และพัฒนาระบบตางๆ  เพื่อเอ้ือและเพิ่ม
ความตระหนักและประสิทธิภาพในการรายงานอยางตอเนื่องจนเกิดเปนวัฒนธรรมองคการ ฯลฯ 
  4.4  Focus on result   การมุงเนนผลลัพธ เปนการเนนเปาหมายของการดําเนนิงาน
และการพัฒนาผลลัพธใหดีขึ้นอีก   ซ่ึงเปรียบเสมือนเปนการตอวงลอวงตอไปหลังจากเกิด
กระบวนการพัฒนาไปไดดีระดับหนึ่งแลว (เอาผลลัพธเปนตัวตั้ง) 
  4.5 Evidence base approach การตัดสินบนพื้นฐานขอมูลวิชาการหรือหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร  เชน  คณะกรรมการ IC จะดําเนินการเรื่องตางๆ   เชน  หลักการกําหนดเกณฑการใช
น้ํายาตางๆ ตองใชขอมูลเชิงประจักษรวมดวย   เมื่อ PCT ตางๆจะทํา Guide Line , COI , Tracer 
ลวนตองใชขอมูลเชิงประจักษมารวมเปนขอมูลในการพัฒนาคุณภาพเสมอ    ฉะนั้นรายการที่ 1-4  
จะทําใหมีประสิทธิภาพไดโดยการสรางนวตกรรมขึ้นมาทั้งนี้ตองอาศัยพื้นฐานขอมูลเชิงประจักษ 
  หมวดท่ี 5 พาเรียนรู  มี 2 รายการ 
  5.1 Individual and organization learning    เปนการเรียนรูเพื่อปรับปรุงและพัฒนาเชน 
โครงการพัฒนา Discharge Planning   ระบบยา    Pain management  โดยมีการศึกษาในกลุมที่สนใจ
ในเรื่องเดียวกัน   มาแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน ผานทางการประชุมหรือทาง Wed board  
  5.2 Empowerment    เปนการเพิ่มพลังอํานาจใหบุคลากร  ซ่ึงอาจกระทําใหกับ
ผูปฏิบัติงาน  ผูปวยหรือผูรับบรกิารและญาติ หรือประชาชนในชุมชน  เปนตน 
 

         นอกจากนี้องคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยซ่ีงเปนหนวยงานในสวนราชการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข      ยังตองคํานึงถึงวัฒนธรรมองคการของขาราชการไทยรวมดวยดังที่
สัญญา    สัญญาวิวัฒน (2546)      กลาวถึงวัฒนธรรมองคการซึ่งกํากับพฤติกรรมการทํางานของ       
ขาราชการไทย  โดยรวมมี 5 ดานคือ 

         1. ระบบความคิด (Idealtional   culture)    ครอบคลุมความเชื่อ  ความรู   คานิยม   
อุดมการณและคุณธรรม   เชน ประสิทธิภาพการทํางาน  มีความใฝรู   ซ่ือสัตยสุจริต  มุงรักษาสมดุล
ธรรมชาติ 
          2.  มาตรฐานการกระทําเปนดัชนีการกระทําอยางมีประสิทธิภาพ   เพื่อเปาหมายใน
ระดับความคิดขอ 1    เชน   การจัดเวลาใหมีประสิทธิภาพ    การจัดการคุณภาพอยางองครวม  การ
บริหารทรัพยากรบุคคล 
          3.  บุคลากร  ครอบคลุมการบริหารงานบุคคลและตัวบุคคล    โดยการบริหารงาน
บุคคลประกอบดวยการจัดโครงสรางองคการ  การใหรางวัล   การระดมพลังทํางานสําคัญ   ในสวน
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ที่เกี่ยวกับตัวบุคคลประกอบดวยการเปนผูนําที่มีอํานาจสั่งการและนําการทํางาน  และการเปนผู
ตามที่มีคุณภาพ คือมีความรูความชํานาญในงาน  มีคุณธรรม  มีความสุขขณะทํางาน และใสใจ
ธรรมชาติแวดลอม 
          4.  เทคโนโลยี        เกี่ยวของกับเรื่องของวัตถุอุปกรณ  เครื่องอํานวยความสะดวก  
และเสริมสรางประสิทธิภาพการทํางานของบุคคลทําใหเกิดการทํางานได (Enablement) 
          5.  บรรยากาศและสภาพแวดลอมประกอบดวยบรรยากาศภายในที่คนในองคการมี
จิตใจเมตตาอาทร  รวมมือ  เต็มใจทํางานดวยกัน     และสภาพแวดลอมภายนอก เชน  มีสถานที่ออก
กําลังกาย  สนามเดินเลน   หองพักผอน  ที่ชวยใหรางกาย แข็งแรง  จิตใจสดชื่น   

         จะเห็นไดวา   วัฒนธรรมองคการพยาบาลในประเทศไทยที่ตองการใหเกิดข้ึนเพื่อคง
คุณภาพการบริการมีความเกี่ยวของกับผูนําและผูปฏิบัติ   ทั้งในดานการบริหารองคการ การจัดการ
ทรัพยากรการบริการ  สภาพแวดลอมและสัมพันธภาพเชนเดียวกับวัฒนธรรมองคการพยาบาลใน
ตางประเทศ            แตเนื่องจากยังไมมีการกําหนดวัฒนธรรมองคการพยาบาลภายในประเทศที่
สอดคลองกับบริบทของการเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพใหทราบอยางชัดเจน  ผูวิจัย
จึงประมวลความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา    ขอกําหนดมาตรฐานตามที่สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพจัดทําขึ้น    มีความเปนไปไดที่จะทําใหเกิดวัฒนธรรมองคการที่สามารถ
คงคุณภาพการดูแลผูปวยในองคการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ                
ทั้งนี้ตองคํานึงถึงองคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ            
ดานสภาพแวดลอมรวมดวย   เมื่อนําแนวคิดวัฒนธรรมองคการตางๆที่เกี่ยวกับองคการพยาบาลและ
ทีมสุขภาพมาบูรณการแลว     สามารถสรุปวัฒนธรรมองคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพไดดังตาราง 
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   ตารางที่ 2 บูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
     วัฒนธรรมองคการพยาบาล 
 
    
        รายนาม 

ดานพันธะกิจ  
เปาหมายและ
วัตถุประสงค 

ดานการจดั
องคการ
และการ
บริหาร 

ดานการ
บริหารงาน
บุคคล 

ดานนโยบาย
และวิธีปฏิบัต ิ

ดานระบบ
การบริการ
พยาบาล 

ดานพัฒนา 
คุณภาพ 

ดานคุณธรรม
และ 

จริยธรรม 

ดานอนุรักษ
สภาพแวดลอม 

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

   
 
√ 

   
 
√ 

  
 
√ 

Hersey and Blanchard,1988 
อางถึงใน Sillivan, 1997)  

 
√ 

       

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

     
 
√ 

 
 
√ 

  

Swanburg (2002)  √  √   √  
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     วัฒนธรรมองคการพยาบาล 
 
    
        รายนาม 

ดานพันธะกิจ  
เปาหมายและ
วัตถุประสงค 

ดานการจดั
องคการ
และการ
บริหาร 

ดานการ
บริหารงาน
บุคคล 

ดานนโยบาย
และวิธีปฏิบัต ิ

ดานระบบ
การบริการ
พยาบาล 

ดานพัฒนา 
คุณภาพ 

ดานคุณธรรม
และ 

จริยธรรม 

ดานอนุรักษ
สภาพแวดลอม 

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

  
√ 

 
√ 

  
√ 

 
√ 

  

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

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

เฉลิมพงษ  สกุลตพล  
(2549) 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 
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ทั้งนี้แตละองคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาลในตารางมีรายละเอียดดังนี้  

   1.  วัฒนธรรมดานพันธะกิจ  เปาหมายและวัตถุประสงค  หมายถึง    คานิยม  ความเชื่อ  
และความคิดรวมกันเกี่ยวกับพันธะกิจ     เปาหมาย    และวัตถุประสงคของกลุมการพยาบาลวา  
ควรเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจนและสอดคลองกับพันธกิจของโรงพยาบาล     มีการจัดทํา
แผนพัฒนาบริการพยาบาลและแผนปฏิบัติงาน       มีเปาหมายและวัตถุประสงคที่เปนไปได  และ
สามารถวัดได     รวมทั้งมีการสื่อสารพันธะกิจ  ปรัชญา  เปาหมาย     และวัตถุประสงคของการ
จัดบริการพยาบาลไปยังเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกคนและหนวยงานที่เกี่ยวของจนมีความรูและ
เขาใจในเปาหมายวิชาชีพพยาบาล  และทราบบทบาทของตนเอง 
 2.  วัฒนธรรมดานการจัดองคการและการบริหารองคการ   หมายถึง   คานิยม  ความเชื่อ   
และความคิดรวมกันของกลุมการพยาบาลวา    การจัดองคการและการบริหารที่เอื้ออํานวยตอพันธะ
กิจที่กําหนดไว     ควรมีโครงสรางการบริหารการพยาบาลชัดเจนและเหมาะสม      กําหนดบทบาท 
หนาที่  ความรับผิดชอบขององคกรพยาบาลชัดเจน  กําหนดขอบเขตหนาที่  ความรับผิดชอบ
ทางการบริหารของผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับเปนลายลักษณอักษร   ผูนําทีมการพยาบาลทุก
ระดับเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู     ความสามารถ   และประสบการณเพียงพอทั้งในดาน
ปฏิบัติการพยาบาล   และดานบริหารการพยาบาล    มีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน   การ
ส่ือสาร   และการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ  มีกลไกที่จะใหหนวยงานใหมีสวนรวมในการวางแผน  
ตัดสินใจ   และกําหนดนโยบายในระดับโรงพยาบาล 

 3.  วัฒนธรรมดานการบริหารงานบุคคล  หมายถึง  คานิยม   ความเชื่อ  และความคิด
รวมกันของกลุมการพยาบาลวา    การบริหารงานบุคคลควรมีการจัดการทรัพยากรบุคคลและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการพยาบาลไดตามพันธะกิจที่กําหนดไวไดอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ      โดยการจัดการทรัพยากรบุคคลครอบคลุมถึงการจัดอัตรากําลังและการประเมนิผล
การทํางาน        สวนการพัฒนาทรัพยากรบุคคลครอบคลุมถึงการเรียนรูอยางตอเนื่อง      ทั้งในดาน
การปฏิบัติการ  วิชาการ  ภาวะผูนํา  บุคลิกภาพและเทคโนโลย ี

4.  วัฒนธรรมดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ  หมายถึง   คานิยม   ความเชื่อ  และความคิด
รวมกันของกลุมการพยาบาลวานโยบายและวิ ธีปฏิบัติควรกําหนดเปนลายลักษณอักษร          
สะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพที่ทันสมัย      สอดคลองกับวัตถุประสงคของบริการ
พยาบาล     รวมทั้งกฎระเบียบท่ีเกี่ยวของ และเจาหนาที่ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ    คือ    
ดานความปลอดภัย    ดานการมีสวนรวม   ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
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5.  วัฒนธรรมดานระบบการบริการพยาบาลหมายถึง คานิยม  ความเชื่อ  และความคิด

รวมกันของกลุมการพยาบาลวาควรมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ   และตอบสนองความ
ตองการผูปวยแตละราย  ภายใตการชวยเหลือซ่ึงกันและกันในกลุมการพยาบาล  

6.  วัฒนธรรมดานพัฒนาคุณภาพ       หมายถึง   คานิยม   ความเชื่อ   และความคิดรวมกัน
ของกลุมการพยาบาลวาควรมีการทํางานเปนทีม  และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง   ซ่ึงไดแก การ
วิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการภายในและภายนอก (Customer)     การใช
เครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่สําคัญ      การวิเคราะหและปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาและ
ใหบริการ  ใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการแสวงหาทางเลือกใหม    การประเมินผล   การติดตาม    
และเผยแพรผลการประเมินการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพใหผูที่เกี่ยวของทั้งหมดทราบ   มีการ
นํามาตรฐานแหงวิชาชีพและความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร(Evidence-based)  เขามารวมเปน
พื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพและการกําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวย  

7.  วัฒนธรรมดานคุณธรรมและจริยธรรม  หมายถึง  คานิยม  ความเชื่อ  และความคิด
รวมกันของกลุมการพยาบาลวาควรมีคุณธรรมและจริยธรรมในดานสวนตัวและหนาที่การงาน        
มีความจงรักภักดีตอองคการ   การคํานึงคุณคาวิชาชีพและสิทธิมนุษยชน 

8.  วัฒนธรรมดานอนุรักษส่ิงแวดลอม   หมายถึง คานิยม  ความเชื่อ  และความคิดรวมกัน
ของกลุมการพยาบาลวาควรมีการประหยัดและใชทรัพยากรอยางคุมคา   มุงรักษาสมดุลของ
ธรรมชาติ   

 
6.     การวิจัยแบบ EDFR 
        6.1   แนวคิดเรื่องการวิจัยอนาคต (Futures Research) 
   นักอนาคตนิยมมีพื้นฐานความเชื่อวา มนุษยสามารถสรางอนาคตไดเอง        และสามารถ
ศึกษาอนาคตไดอยางเปนระบบ  ความเชื่อจะมีผลตอพฤติกรรมและการตัดสินใจของมนุษย   และ
เชื่อวามนุษยสามารถควบคุมอนาคตได     ความเชื่อเหลานี้เปนตนกาํเนิดของการคิดระเบียบวิธีวิจัย
เชิงอนาคตทั้งหมด  
         6.2  ความหมายของการวิจัยอนาคต 
                เทียนฉาย  กีระนันทน (2525)   ใหความหมายของการวิจัยอนาคตวาเปนการศึกษา  เพื่อ
มองถึงเหตุการณหรือพฤติกรรมที่นาจะเปนในอนาคต    รวมถึงปฏิสัมพันธและผลกระทบใน
ระหวางเหตุการณหรือพฤติกรรมตาง ๆ ที่นาจะเกิดขึ้นดวย 
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 จุมพล  พูลภัทรชีวิต  (2529)    กลาววา   การวิจัยอนาคตเปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบ
เกี่ยวกับทางเลือกอนาคตตางๆ ที่เปนไปได หรือนาจะเปนของกลุมประชากรหรือกลุมสังคมใด
สังคมหนึ่ง 
 พนารัตน  วิศวเทพนิมิตร  (2539) ใหความหมายวาการวิจัยอนาคตเปนวิธีการศึกษาอยาง
เปนระบบเพื่อทํานาย   คาดการณหรือพยากรณแนวโนมเหตุการณหรือภาพของเรื่องใดเรื่องหนึ่ง   
ประชากรหรือสังคมกลุมใดกลุมหนึ่งในอนาคต  โดยอิงพื้นฐานขอมูลจากอดีตปจจุบันไปสูอนาคต 
 Textor (1980  อางถึงใน จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2529)      กลาววาการวิจัยอนาคตเปนวิธีการ
ศึกษาอยางเปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกในอนาคตที่ชนกลุมหนึ่ง           หรือประชาชนกลุมหนึ่งคิด
วาเปนไปได (Possible) หรือนาจะเปน (Probable) 
 กลาวโดยสรุป     ความหมายการวิจัยอนาคตวาเปนวิธีการศึกษาเหตุการณปรากฏการณ
ตางๆ ในอนาคตอยางเปนระบบมีแบบแผน    เพื่อทํานาย  คาดการณ  หรือพยากรณ แนวโนม  
เหตุการณ  ภาพ ในอนาคต       รวมถึงผลกระทบของเหตุการณนั้น ๆ   โดยมีการอางอิงขอมูล
พื้นฐานจากอดีต  ปจจุบันไปสูอนาคต 
        6.3  จุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต 
 นักวิจัยอนาคตกลาวถึงจุดมุงหมายการวิจัยอนาคต ดังนี้ 
 จุมพล  พูลภัทรชีวิต (2529) กลาววาการวิจัยอนาคตมีจุดมุงหมาย ดังนี้ 
 1. เพื่อบรรยายทางเลือกในอนาคตรูปแบบตาง ๆ  (Alternative  futures)    ที่เปนไปได
ของกลุมประชากรที่ศึกษา 

2. เพื่อประเมินสถานภาพปจจุบันเกี่ยวกับความรูตางๆที่มีอยูเกี่ยวกับอนาคตที่เปนไปได 
 3. เพื่อช้ีถึงผลกระทบและผลตอเนื่องที่อาจเกิดขึ้นจากอนาคตที่เปนไปไดในแตละอนาคต 

4. เพื่อเตือนใหทราบถึงอนาคตที่ไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นได 
5. เพื่อใหเขาใจเบื้องหลังของกระบวนการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 

 พรชุลี  อาชวบํารุง (2537) กลาววาจุดมุงหมายของการวิจัยอนาคตคือ 
              1.    เพื่อปองกันปญหาที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต 
             2.    เพื่อการวางแผนที่เปนไปไดและเหมาะสม 
 3.    เพื่อประเมินและพัฒนาสถาบันตาง ๆ ใหเขากับบริบทของอนาคต 
 ดังนั้น    การวิจัยอนาคตจึงมีจุดมุงหมายเพื่อสํารวจและศึกษาแนวโนมที่เปนไปได      หรือ
นาจะเปนของการเกิดเหตุการณนั้นๆ  มิไดคาดหวังถึงการทํานายที่ถูกตอง        แตเปนการจัดเตรียม
ภาพรวมที่เกี่ยวกับปญหานั้นไวลวงหนามากกวาผลการศึกษาจะบรรยายถึงอนาคตรูปแบบตางๆ 
ของกลุมประชากรที่ศึกษา สงเสริมใหเกิดเหตุการณที่พึงประสงค   และเปนการวางแผนเพื่อปองกนั
ปญหาผลกระทบที่ 
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อาจเกิดจากเหตุการณไมพึงประสงค 
 
         6.4  ลักษณะของการวิจัยอนาคต 
   การวิจัยอนาคต ไมวาจะกําหนดวัตถุประสงคการวิจัยไวอยางไรก็ตาม    แตสาระสําคัญจะ
อยูที่การทํานาย (Prediction)   การฉายภาพ (Projection)  และการพยากรณเหตุการณหรือพฤติกรรม
ตางๆ ในอนาคต        แนวความคิดเกี่ยวกับลักษณะของอนาคตศาสตรที่นักการศึกษากลาวไว        
(เทียนฉาย   กีระนันทน, 2525;  จุมพล  พูลภัทรชีวิต, 2529) ประมวลไดดังนี้ 
  1.  การวิจัยอนาคตมีหลักการเบื้องตนที่ขยายความคิดเกี่ยวกับสังคม และมุงพัฒนาแนวทาง 
วิธีการคิดถึงอนาคต  ในลักษณะที่เปนวิชาการ 
 2.  นักการศึกษาหลายสาขาใหความสนใจตอการศึกษาศาสตรแขนงนี้จึงทําใหอนาคต
ศาสตร  มีลักษณะที่เปนที่ยอมรับของทุกสาขาวิชาที่สามารถนําไปประยุกตได 
 3.  อนาคตศาสตรจะเกี่ยวของกับการทํานายและการพยากรณอนาคต ชวยใหบุคคลได
พัฒนาความเขาใจ เจตคติ ความสามารถ    ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะชวยใหบุคคลเขาใจการเปลี่ยนแปลงใน
สังคม   มีความรับผิดชอบตอการที่จะดํารงชีวิตอยูในสังคมเทคโนโลยี 
 4.  พื้นฐานของการวิจัยอนาคตมาจากคํากลาวอางที่วา   อนาคตเปนสิ่งที่เราไมสามารถ
ทํานายไดอยางถูกตอง แตเราก็สามารถสรางมโนทัศนเกี่ยวกับอนาคตไดดวยวิธีการตาง ๆ 
 5.  การศึกษาทางเลือกตาง ๆ  โดยพื้นฐานความคิดวาไมมีอนาคตเพียงดานเดียว   แต
อนาคตของสิ่งใดสิ่งหนึ่งอาจเปนไปไดหลายอยาง    แตละบุคคลลากลุมบุคคลลวนมีบทบาทสําคัญ
ที่จะมีอิทธิพลตอการทําใหอนาคตแตละอยางเกิดขึ้น 
               6.  อนาคตศาสตรชวยใหเขาใจการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่มีผลตอบุคคล  ตอสังคม  เปน
ศาสตรที่มุงใหเกิดความเขาใจและอธิบายความสัมพันธของระบบที่ซับซอนตางๆในโลก  ทั้ง
กายภาพและสังคม เชน ระบบรัฐและชาติ ระบบนิเวศวิทยา และระบบเศรษฐกิจ เปนตน 
 7.  องคประกอบที่สําคัญของอนาคตศาสตรคือการมุงเนนการศึกษาเกี่ยวกับโลก  โดยมี
ความเชื่อ  วาเราอาศัยอยูในโลกที่ตองมีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน    ซ่ึงตองการการอนุรักษความ
รวมมือและสันติสุข  องคประกอบที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ ดานนิเวศวิทยา ซ่ึงสะทอนใหเห็น
ความตื่นตัวที่จะตองกระทําการอยางหนึ่งกับสภาพแวดลอม 
 8.  อนาคตศาสตรอาศัยเทคนิค  และกระบวนการในการวิเคราะหอนาคตแบบตางๆ หลาย
วิธีการ เชน วิธีการทางสถิติและทางสังคมศาสตร การตรวจสอบแนวทางเลือก ผลที่เกิดขึ้นและ
เปาหมาย 
 9.  อนาคตศาสตรมีลักษณะของการเชิญชวนที่แฝงอุดมการณ   ดวยการใชอนาคตชักจูงให
เห็นผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําของมนุษย  ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
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            10.  อนาคตศาสตรมีรากฐานที่ทําใหเกิดเจตคติในทางบวก   มุงใหคนมองโลกในแงดี    งาน
วิชาการในดานอนาคตศาสตรหลายเรื่องพยายามชีใ้หเห็นวาแมปญหาตางๆจะปรากฏอยู  แตมนษุย
ก็สามารถใชความฉลาดและสติปญญาดัดแปลงแกไขปญหาเหลานัน้ได  หรือสามารถที่จะดํารงชวีิต
อยูทามกลางปญหาเหลานั้นได ในหลายกรณีเราจะสังเกตไดวาปญหาเหลานั้นทําใหมนุษยเกิดความ
ตองการที่จะวางแผนอยางใดอยางหนึ่ง   เพื่อใหไดอนาคตที่มนุษยพึงประสงคและหลีกเลี่ยงอนาคต
ที่มนุษยไมพึงปรารถนา 
 11. การวิจัยอนาคตเปนแนวความคิดใหม       ซ่ึงชวยใหเกิดความเขาใจในสภาพปจจุบันดี
ยิ่งขึ้น อาจ  มองอนาคตศาสตรเปนเครื่องมือที่จะใชวินิจฉัยประกอบการรูแจงของเราเกี่ยวกับ
ธรรมชาติของโลกที่เราอาศัยอยูได     แมวาผลงานเกี่ยวกับอนาคตศาสตรสวนมากจะเนนอนาคตใน
เชิงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  แตการเล็งเห็นความสําคัญของอนาคตในดานอื่นๆ ก็นับวันจะเพิ่ม
มากขึ้น 
 
        6.5  วิธีการทํานายอนาคต 
 วิธีการทํานายอนาคตมีหลายวิธี     (เทียนฉาย  กีระนันทน, 2525 ; นาตยา  ปลันธนานนท, 
2526)  ดังนี้ 
 1) Trend extrapolation  เปนการศึกษาอนาคตจากแนวโนมโดยการตรวจสอบอดีตที่เพิ่ง
ผานมา  ซ่ึงอาจใชรองรอยที่จะศึกษาปจจุบันและนําไปสูส่ิงที่เราคนหาในอนาคต     แนวโนมจะ
เห็นไดชัดเจนขึ้น    นํามาแสดงในรูปของกราฟสามารถมองเห็นไดโดยไมตองใชเครื่องวัด        
วิธีการนี้นิยมใชในทางสังคมศาสตร โดยมีความเชื่อวาแนวโนมของสิ่งตาง ๆ เปนสิ่งตอเนื่องกันไป 
 2) Delphi forecasting   วิธีนี้เปนการศึกษาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  เปนการรวบรวม
ขอมูลเกี่ยวกับความคาดหวังเรื่องอนาคต      จากบุคคลที่เราเห็นวาเปนผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชาใด
วิชาหนึ่ง  เปนการศึกษาอนาคตที่เปนอิสระที่จะสรางอนาคตใหม       โดยไมตองคํานึงถึงแนวโนม
ที่เปนมาในอดีตและปจจุบัน        ผลที่ไดจากการศึกษานี้ชวยใหงายตอการตัดสินใจมากขึ้น  เพราะ
สามารถนําไปทดแทนการตัดสินใจทางเลือกอ่ืนๆ ได      นิยมใชในการพยากรณดานเทคโนโลยี
การศึกษาและสาขาวิชาอ่ืน 
 3) Matrix forcasting  หรือ Cross impact matrix    เปนเทคนิคที่แสดงใหเห็นวาแนวโนม
หรือเหตุการณตางๆ ที่อาจมีผลกระทบตอกันและกัน    วิธีการนี้เปนการแยกแยะอนาคตที่มีความ
ซับซอนเปนองคประกอบยอย     โดยแตละองคประกอบมีอิสระจากกันและใหองคประกอบแตละ
อยางหรือทางเลือกอนาคตแตละอยางมีการเปรียบเทียบกันและกันในลักษณะตางๆ กัน    ชวยให
เห็นความสัมพันธเกี่ยวของซึ่งกันและกันระหวาง 2 เหตุการณหรือ 2 ส่ิง 



 

 

 
 

91
 4) Futures wheel  เปนเทคนิคการประเมินความคงที่ภายในของการพยากรณแนวโนม 
โดยเริ่มปญหาที่ศูนยกลางแลวจากปญหาจะทําใหเกิดสิ่งตาง ๆ เชื่อมโยงตอไป 
 5) Simulation technique  เปนการสรางอนาคตจําลองหรือแบบจําลองโดยเลียนแบบ
ระบบของเหตุการณหรือพฤติกรรมที่ตองการมุงประเด็นศึกษาโดยเฉพาะ       และใชพยากรณความ
เปนไปไดของอนาคต   เทคนิคนี้โดยปกติมักใชเครื่องคอมพิวเตอรเขามาประกอบ 
 6) Scenario technique    เปนการเขียนเรื่องราวเกี่ยวกับอนาคต  เปนแนวทางในการแสดง
ความคิดเหน็ในเชิงสรางสรรคเกี่ยวกับอนาคตที่เปนไปไดและกระบวนการสราง Scenari  จะทําให
ผูเขียนหรือผูอานไดแนวทางในการตรวจสอบอนาคตและตัดสินใจในแนวทางตาง ๆ  
 7) Ethnographic future research   คือ   อนาคตภาพที่ไดจากการสัมภาษณเพียงรอบเดียว    
โดยเลือกเอาแนวโนมที่มีฉันทามติ (Consensus) ระหวางผูใหสัมภาษณ   จุดออนของวิธีนี้  คือ การ
ขาดระบบที่นาเชื่อถือในการพิจารณาแนวโนมไมมีฉันทามติ 
 8) Ethnographic delphi future research   คือ   ระเบียบวิธีวิจัยที่ใชการสัมภาษณรอบแรก   
แลวตามดวยเทคนิคเดลฟายในรอบที่สองและสาม 
 จะเห็นไดวาการวิจัยแบบ  Ethnographic  delphi   future   research      เปนการวิจัยเชิง
อนาคตที่ใชระเบียบวิธีวิจัยหลายรูปแบบมากขึ้น       ทั้งการสัมภาษณและการตอบแบบสอบถาม
เพื่อยนืยันคําตอบของผูเชี่ยวชาญที่ผูวิจัยประมวลไดอีกสองรอบ     โดยการสัมภาษณทําใหไดขอมลู
ที่มีความเปนไปไดสูงสอดคลองกับบริบทของงานวิจัย เพราะใชการสัมภาษณที่ไมมีการจํากัดกรอบ
ความคิดของผูเชี่ยวชาญ       สวนการตอบแบบสอบถามทําใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือ  เพราะผูวิจัยตอง
นําขอมูลมาวิเคราะห   สังเคราะห   และสรุป   เพื่อปอนกลับไปใหผูเชี่ยวชาญลงความเห็นที่ตรงกับ
ความตองการของผูเชี่ยวชาญใหมากที่สุด       ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงเลือกใชรูปแบบการวิจัยแบบ 
Ethnographic Delphi Futures Research 
 
        6.6  รูปแบบการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 
 6.6.1 การวิจัยแบบ EDFR 
          เทคนิคการวิจัยแบบ  EDFR เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมาย          
และความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่งในปจจุบัน      โดยหลักการแลวเทคนิค 
EDFR เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi   เขาดวยกันเปนเทคนิคการวิจัยที่รวมเอา
จุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคเขาดวยกัน     ซ่ึงทําใหชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปน
อยางดี     ขั้นตอนตางๆ ของ EDFR  จึงคลายกับ Delphi        เพียงแตมีความยืดหยุนและเหมาะสม
มากขึ้น   (จุมพล  พูลภทรชีวิต, 2532)       ผูวิจัยไดเลือกเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EEDFR ในการ
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ทําวิจัยคร้ังนี้  เนื่องจากผูวิจัยไดพิจารณาแลววาเทคนิค  EDFR เปนเทคนิคการวิจัยที่เหมาะสมทําให
ผลการวิจัยมีความสมบูรณและความนาเชื่อถือมากกวาเทคนิคการวิจัยแบบอื่น 
    รายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกับเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR  ที่จะกลาวถึงตอไปนี้     
เปน    การสรุปรวมจากเทปตลับการฝกอบรมเรื่องเทคนิคการวิจัยแบบ  EDFR  (จุมพล  พูลภัทร
ชีวิน,  เทปตลับ อางถึงใน  ศรีรัตน  จันทรสมวงศ, 2540)        และจากบทความเรื่องเทคนิคการวิจัย
อนาคตแบบ EDFR (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2539) มีเนื้อหาดังนี้ 
     เทคนิคการวิจัยแบบ   EDFR  พัฒนาขึ้นโดยจุมพล  พูลภัทรชีวิต   ในฤดูใบไมรวง  ป 
พ.ศ. 2522  ไดรับการสนับสนุนจาก ดร.โรเบิรต บี เท็กซเตอร แหงมหาวิทยาลัยแสตนฟอรด    ซ่ึง
เปนผูพัฒนาเทคนิคการวิจัยแบบ  EFR     และไดทดลองใชเทคนิค EDFR นี้เปนครั้งแรกกับงานวิจัย
เร่ือง Alternative Futures of Thai University : An EDFR Study ในป ค.ศ. 1980   ซ่ึงตอมาไดรับการ
ตีพิมพในวารสาร Culture and Educational Futures 
     เทคนิค EDFR นี้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อวัตถุประสงค 2 ประการ  คือ       1)  ชวยเพิ่ม
ศักยภาพของเทคนิค EFR และ Delphi       2)  เพื่อใหมีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพิ่มมากขึ้นโดย
หลักการแลวเทคนิค EDFR เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค  EFR กับ Delphi เขาดวยกัน          
ดังนั้น EDFR จึงเปนเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคเขาดวยกัน    คือ   
การสัมภาษณและการนําขอมูลมาวิเคราะห  สังเคราะห สรุป    เพื่อปอนกลับไปใหผูเชี่ยวชาญ
พิจารณารอบที่สองและสาม      ซ่ึงทําใหชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี คือ เทคนิค 
EFR ใชสัมภาษณรอบเดียว       และเทคนิค Delphi ใชสัมภาษณแบบมีโครงสราง    ซ่ึงเปนการ
ประเมินความเชี่ยวชาญต่ํากวาความเปนจริง    เพราะไปจํากัดขอมูลที่ควรจะไดจากผูเชี่ยวชาญ          
และเปนการจํากัดกรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญ  (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร,  2547) 
     นอกจากนั้นแลวเทคนิค  EDFR    ยังเปดโอกาสใหนําวิธีการของเทคนิคไป
ประยุกตใชกับการวิจัยอดีตหรือปจจุบันได            ถาหากวาการนําไปใชนั้นทําใหไดผลดีขึ้นและ
สนองตอจุดมุงหมายที่ตองการ เชน  นําไปวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา  ตัดสินปญหา  กําหนด
นโยบายทั้งส้ินเหลานี้   เปนตน แตทั้งนี้กลุมผูเชี่ยวชาญจะตองเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น
อยางแทจริง 
     การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญอยูที่จุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร      ถาตองการ
จะทําใหผลการวิจัยนั้นเกิดขึ้นจริง ควรเลือกผูเชี่ยวชาญกลุมที่มีความเชี่ยวชาญดานที่ผูวิจัยจะศึกษา         
ไดแก   กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล กลุมผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาล กลุม
ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาลและผูเชี่ยวชาญดานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล      สําหรับ
วิธีการเลือกผูเชี่ยวชาญ       ผูวิจัยจะเปนผูกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ เพื่อคัดกลุมคนที่เขารวม
ในการวิจัย      หรืออาศัยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญในวงการนั้นๆ    ใหเสนอรายชื่อบุคคลซึ่งควร
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ไดรับการเลือกสรรใหเปนผูเชี่ยวชาญก็ได   สวนขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญที่จะคัดเลือกเปนกลุม
ตัวอยางเทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยืดหยุนไดมากกวาเทคนิคอื่น กลาวคือ  จะใชจํานวน
ผูเชี่ยวชาญเทาไรขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย งบประมาณ เวลาและเรื่องที่ศึกษาวามีความ
สลับซับซอนมากนอยเพียงใด   นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับกําลังคนดวย  แตถาใชผูเชี่ยวชาญจํานวน
มากก็จะทําใหไดทางเลือกมากขึ้นเชนกัน   หรืออาจใชจํานวนผูเช่ียวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป ดังที่
แมคคิลแลนไดศึกษาวิจัยไว   แตโดยปกติทั่วไปมักจะใชประมาณ 20 - 30 คน   นอกจากนี้ถามี
เหตุผลหรือความจําเปนบางประการทําใหจํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละรอบปมีจํานวนแตกตางกัน
ออกไปก็ไมมีปญหาใดๆ       แตควรใหรอบแรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด
เพื่อใหไดแนวโนมหรือทางเลือกมาที่สุด      สวนรอบอื่นๆจํานวนผูเชี่ยวชาญอาจจะเพิ่มขึ้นหรือ
ลดลงบางตามความจําเปน        แตทั้งนี้ถาตองการใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมากขึ้น   ก็อาจเพิ่ม
จํานวนผูเชี่ยวชาญในรอบสุดทายใหมากขึ้น    และอาจมากกวารอบแรกก็ได    โดยผูที่เพิ่มขึ้น
จะตองเปนผูที่เช่ียวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง แตถาจํานวนผูเชี่ยวชาญเทากันหมดทุกรอบก็จะดี
ในดานที่วาสะดวกสําหรับการคิดคาทางสถิติและนําเสนอผลการวิจัย   และเปนการเพิ่มคุณคาใหกับ
งานวิจัยไดอีกทางหนึ่ง 
     ขั้นตอน ของการวิจัยแบบ EDFR มีดังนี้ คือ 
     1. กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ  ขั้นนี้นับวาสําคัญและจําเปนมาก    เช่ือวายิ่ง
ไดกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญจริงๆ   ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากขึ้นเทานั้น   สวนการ
เตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญก็มีความจําเปน   เพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัย
ลักษณะเชนนี้ หรือ      อาจไมมีเวลาใหกับผูวิจยัไดเต็มที่       ผูวิจัยจึงจําเปนที่จะตองมีการติดตอกับ
ผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมายขั้นตอนตางๆ ของการทําวิจัย   เวลาที่ตองใช
โดยประมาณ   และประโยชนของการวิจัย   ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ          
แลวจึงขอความรวมมือ   ถาไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองไปหาผูเชี่ยวชาญคนอื่นตอไป  ถา
ไดรับความรวมมือก็นัดเวลาสําหรับสัมภาษณ การเตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาว  นอกจากจะทําให
มั่นใจไดวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีแลว       ยังเปนการเปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญไดมีเวลา
เตรียมตัวขอมูลและความคิดลวงหนา    ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือเพิ่มขึ้น 
      2. การสัมภาษณ (EDFR รอบท่ี 1)    การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ EDFR    
กลาวคือ    ผูสัมภาษณจะมีโครงสรางหรือกรอบกวางๆ ไวสวนหนึ่ง  เนื้อความครอบคลุมเรื่องที่จะ
ศึกษา และใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดพูดถึงในเรื่องนั้น   โครงสรางนี้สามารถเพิ่มเติมไดตลอดเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลคําถามที่ใชในการสัมภาษณจะใชคําถามที่เปนกลางไมชี้นําคําตอบ   มีการ
ใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ตลอดเวลาการสัมภาษณ  และ
อาจมีรายงานการสัมภาษณไปใหผูเชี่ยวชาญอานอีกครั้ง    หรือเพียงแตสรุปคําใหสัมภาษณทั้งหมด
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หลังจากสัมภาษณเสร็จแลวให ผูเชี่ยวชาญฟง    ซ่ึงเทคนิค EDFR จะมีความยืดหยุนมากกวาเทคนิค 
EFR คือวิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย  เวลา  งบประมาณ  และ
สถานการณของการวิจัยได 
      3. การวิเคราะห/สังเคราะหขอมูล      โดยนําขอมูลท้ังหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการ
สัมภาษณมาวิเคราะห/สังเคราะห จัดใหเปนหมวดหมู    ใหเปนระบบ   ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะ
ไดรับการเสนอจากผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม   ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของ
ผูเชี่ยวชาญ   และถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเองเมื่อใชเทคนิคเดลฟายในรอบหลัง  แต
ในทางตรงกันขามแนวโนมนั้นอาจจะเปนแนวโนมที่เดนและไดรับการยอมจากผูเชี่ยวชาญสวน
ใหญได 
       4. การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที่สอง  ในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได  หรือใหจัดอันดับ
ความเปนไปได  ทั้งนี้แบบเติมเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัดอันดับความเปนไปได     
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร   และถาผูวจิัยสนใจดวยวาแนวโนมแตละขอ
นั้นผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพทางลบก็อาจจะมีชองให
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงในแบบสอบถาม 
          5. การสงแบบสอบถามที่สรางในรอบที่สองและรอบอื่น ๆไปใหกลุมผูเชี่ยวชาญ 
(Delphi probing)  โดยปรกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม    แตเพิ่มเติมการรายงานของกลุม     
โดยการแสดงตําแหนงของฐานนิยมหรือคามัธยฐาน   และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละ
คําถาม    รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนนั้นๆ ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา    ทั้งนี้เพื่อเปด
โอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือน     หรือความแตกตางของคําตอบของตนเมื่อเปรียบเทียบ
กับคําตอบของกลุม   และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได    แตถาคําตอบใดอยูนอกพสัิย
ระหวางควอไทล ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย    นอกจากนั้นผูวิจัยยัง
สามารถเพิ่มเติมแนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม      
ลงไปในแบบสอบถามรอบตอไปไดเร่ือย ๆ       สําหรับจํานวนรอบที่จะทําในขั้น Delphi probing นี้
ขึ้นอยูกับความซับซอนของเรื่องที่จะทํา     ถาเรื่องไมซับซอนและความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
เปนเอกฉันทตั้งแตรอบแรก   ก็อาจทําเพียงรอบเดียวก็ได  จึงไมสามารถกําหนดจํานวนที่แนนอน
ตายตัวลงไปได 
         6.  การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย      การวิเคราะหขอมูลจะตอง
พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย  ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนวโนม
เขาสูศูนยกลาง ไดแก ฐานนิยม  มัธยฐาน  หรือคาเฉลี่ย      โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติให
เหมาะสมกับเรื่องที่ศึกษา   และใชคําพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็น   



 

 

 
 

95
ขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่ตางกัน    ขอความใดมีพิสัยแคบแสดงถึง
ความสอดคลองกันของความคิดเห็น  ซ่ึงอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได       การ
เรียงผลการวิจัย ผูวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพคือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และภาพที่เปนไป
ไดมากที่สุด หรืออาจเขียนเฉพาะภาพสุดทายภาพเดียวก็ได ทั้งนี้ควรระบุดวยวาภาพทีเ่ปนไปไดมาก
ที่สุดแตละภาพนั้น  ภาพใดเปนอนาคตภาพทางบวก  ภาพใดเปนอนาคตภาพทางลบ  การเขยีนจะใช
ภาษาเขียนธรรมดาและเขียนโยงขอมูลตางๆ ใหสัมพันธกันซึ่งจะทําใหเห็นภาพชัดเจน  หรืออาจ
แยกเขียนเปนขอๆ ก็ได และแนวโนมที่นํามาเขียนนั้นควรมีฉันทามติตามเกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว 
                  6.6.2 ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 

      ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูที่วา    เทคนิคนี้ชวยลดจุดออนของการวิจัย
อนาคตไดมากที่สุด   และมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยม
ไดเปนอยางดี 

      1. มีรูปแบบที่ยืดหยุนภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi      เพราะไม
มีการกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ         เปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น
ไดทุกดานที่คิดวามีความเห็นเปนไปได     สําหรับการวิจัยเร่ืองนั้นสามารถเพิ่มเติมกรอบโครงสราง
สําหรับสัมภาษณ   รวมทั้งขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกรอบ   ตลอดระยะเวลาของการเก็บ
รวบรวมขอมูล    ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่วา  พยายามหา
แนวโนมของทางเลือกทุกทางที่เปนไปได 

        2. สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน ดวยการใชสถิติ
อยางงายกับขอมูลรอบที่ 2  และรอบที่ 3  ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi    จึงสามารถแก
จุดออนของเทคนิค EFR ไดเปนอยางดี        นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวาเพราะในการ
สรางแบบสอบถามทุกขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญโดยไมมีการตัดแนวโนม
ใดออก       ผูเชี่ยวชาญทุกคนจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน 

        3.เทคนิค EDFR ซ่ึงรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวย   เปนเทคนิคที่เปนทั้งระเบียบ
วิธีวิจัยในการคาดการณอนาคต    เปนเทคนิคการสื่อสารระหวางผูเชี่ยวชาญ   เปนเทคนิคการ
แลกเปลี่ยนความรู ความเชี่ยวชาญระหวางผู เชี่ยวชาญ  ผู ซ่ึงไมคอยมาเวลามาแลกเปลี่ยน
ประสบการณกันโดยตรง   เปนการเพิ่มความเชี่ยวชาญใหกับผูเชี่ยวชาญ  ทําใหเขาเชื่อในเรื่องใด
เรื่องหนึ่งเพิ่มขึ้น     ดังนั้นแนวโนมที่จะทําใหเขาตัดสินใจ   หรือกําหนดนโยบายที่จะทําอยางใด
อยางหนึ่งก็จะทําไดเร็วขึ้น          

       ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR     ยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยาง
เดนชัด      มักจะพบวาเทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับการวิจัยที่ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการ
สัมภาษณ  และตอบแบบสอบถามโดยทั่วไป ซ่ึงประสบอยูคือ อยูที่ผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีการ    
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กลาวคือ ตองใชเวลาในการเก็บขอมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใชเวลามากกวาเทคนิคอื่น     
เพราะเก็บขอมูลหลายรอบและจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรกคอนขางมาก โดยเฉพาะ
อย างยิ่ งกรณีที่ ผู เ ชี่ ยวชาญเปนบุคคลที่ มี ชื่ อ เสี ยง  มีภาระหน าที่ ก ารงานคอนข างมาก               
นอกจากนี้แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวยทางเลือกทุกทางที่เปนไป
ไดทั้งทางบวก   ทางลบ   และทางที่เปนไปไดมากที่สุด   ซ่ึงตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
นาน   เพราะตองมีการพิจารณาอยางละเอียดกวาแบบสอบถามแบบอื่น 
               6.6.3  ความตรงและความเที่ยงของเทคนิค EDFR 
      ความเที่ยง  (Reliability)  และความตรงตามเนื้อหา (Content   validity)  ของเทคนิค 
EDFR จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย   กลาวคือ   ความเที่ยงอยูที่การใหผูเช่ียวชาญ
ตอบแบบสอบถามซ้ําหลายๆรอบ    เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบวามีการ
เปล่ียนแปลงหรือไม    ถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญคงเดิมไมเปล่ียนแปลงก็แสดงวามีความเที่ยงสูง      
สวนความตรงตามเนื้อหา   การวิจัยโดยทั่วไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเช่ียวชาญอยูแลว จึง
มีความตรงตามเนื้อหาสูง     แตจะมีปญหาอยูเฉพาะเรื่องการใชภาษาในแบบสอบถามเพราะสรุป
รวมจากผูเชี่ยวชาญหลายทาน   นอกจากนั้นผูเชี่ยวชาญยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบอีกหลาย
รอบ   รวมทั้งมีการใชเทคนิคการสรุปสะสมในระหวางสัมภาษณจึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง               
ส่ิงที่สําคัญที่สุดคือ การพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม    เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญ
ที่มีความเชี่ยวชาญ มีความรูและประสบการณในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด  จึงจะทําใหผลการวิจยัทีไ่ดมี
ความนาเชื่อถือ 
         6.7  การสัมภาษณ 
  พรชุลี  อาชวบํารุง (2539)   กลาววา  การสัมภาษณเปนขบวนการสื่อขอความ 
(Communication  process)  ประเภทเผชิญหนากันระหวางผูสัมภาษณ (Interviewer) กับผูถูก
สัมภาษณ   (Interviewee)  หรืออาจเรียกวาเปนการสนทนา 2 ทางก็ได  (Two-way conversation)     
และมีบางตําราใหคําจํากัดความวาเปน “The conversation of ester”    เพราะในการสนทนานัน้จะได
สังเกตทาทาง    การใชสายตา   การแสดงทางสีหนา  เสียง และการแสดงความคิดเห็นประกอบ
อารมณแฝงดวย            หนังสือบางเลมใหคําบรรยายวาการสัมภาษณเปนขบวนปฏิสัมพันธและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน   การสัมภาษณในเชิงวิจัยหมายถึงเครื่องมืออิสระในการ
คนพบทางสังคม   เปนการใชเทคนิคการเชื่อมและการผสมผสาน (Combination) วิธีการสังเกตและ
เทคนิคทางสถิติเขาดวยกัน     เพื่อการเก็บขอมูลและพิสูจนสมมติฐาน 
  6.7.1  ลักษณะของการสัมภาษณในดานเปนเครื่องมือวัดท่ีดี 
            1.  มีลักษณะเปนวิธีการทางวิทยาศาสตร คือ ทดสอบไดโดยการถามกลับ ทบทวน 
            2.  เปนเครื่องทดสอบทางจิตวิทยาไดและสามารถแปลผล  ตีความ จากพฤติกรรมได 
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            3.  เชื่อมั่นไดมากกวาแบบสอบถามชนิดอื่น เพราะดูไดวาจริงใจหรือไม 
            4.  มีลักษณะยืดหยุนได   ไมตายตัวเหมือนขอสอบ   คําถามอาจเปลี่ยนไดตาม
จุดมุงหมาย  และสถานการณ 
            5.  ปรับใชไดกับบุคคลทุกประเภท   และใชไดทุกสถานการณ     แมเด็กและคนอาน
เขียนหนังสือไมไดก็ใชวิธีนี้ได 
            6. ใชไดทั้งดานถามความคิดเห็น และขอเทจ็จริง 
 6.7.2  ลักษณะของการสัมภาษณแตกตางกันตามจุดประสงคของการสัมภาษณ     มีดังนี้คือ 
          1. การสัมภาษณลักษณะปรึกษา  (Counseling  interview)   การสัมภาษณแบบนี้มักจะ
เร่ิมดวยคําบอกเลาที่เปนความในใจ ตามดวยการใหคําปรึกษาขอแนะนํา     หรือเรียกเปนการปฏิบตัิ  
การแบบจิตวทิยา (Psychological treatment) 
            2. การสัมภาษณในลักษณะลึกซ้ึง (Interview depth)  การสัมภาษณแนวนี้ตองมี
วิธีการกระตุนสําหรับแตละบุคคลใหแสดงออก  เชน  ความกังวลหวงใย (Anxieties)  ความคับของ 
(Frustrations)  ความกลา (Fear)    ความหวัง (Hopes)   ทัศนคติ (Attitude) 
            3. การสัมภาษณในลักษณะรับเขาทํางาน (Interview employment)  เปนแบบ
เผชิญหนากัน มีขบวนการในการถามซึ่งตองการไดขอเท็จจริงตางๆ จากผูสมัครงาน ซ่ึงจะชวยใน
การพิจารณาความเหมาะสมสําหรับงานเฉพาะอยาง 
            4. การสัมภาษณในลักษณะตามชวงอายุ (Life-space interview) เปนวิธีขจัดขอ
ขัดแยงในชีวิตของเด็กที่เกิดขึ้นตามชวงอายุอยางใกลชิด   ตามเวลาและสถานที่ที่ขอขอแยง 
(Conflicts)  เหลานั้นเกิดขึ้น 
            5. การสัมภาษณในลักษณะเกี่ยวกับโรคทางจิต (Interview psychiatric)   ผูสัมภาษณ
คือจิตแพทย   ซ่ึงจะไดขอมูลจากการทดสอบทางจิตวิทยา    การสอบสวนทางชีวิตสวนตัว   ภูมิหลัง
ทางครอบครัว รายงานทางโรงเรียนอ่ืนๆ   การวินิจฉัยของจิตแพทย    และการตีความทางดานความ
ประพฤติของเด็ก ใชชวยใหเด็กไดอยูในที่อันเหมาะสม  
                           6. การสัมภาษณในลักษณะวิจัยเปนการมุงหาขอมูลใหตรงกับปญหา  เพื่อจะได
พิสูจนสมมติฐานที่ตั้งขึ้นวามีเหตุผลเพียงพอ 
 6.7.3  ความมุงหมายของการสัมภาษณ 
            โดยทั่วไปมักจะมีความมุงหมายกวาง ๆ คือ 
            1.  เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ 
            2.  เพื่อหาขอมูลทั้งที่เปดเผยไดและไมพึงเปดเผย 
            3 . เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลอยางกวางขวางหลายดาน 
            4 . เพื่อรูปจจุบันไวสําหรับทํานายนอนาคตที่จะเปนไปได 
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     จุดประสงคของการสัมภาษณเชิงวิจัยทางดานตัวบุคคล 
            1. เพื่อไดขอมูลประวัติชีวิต (Life history data) ตามประสบการณ ทัศนคติและ
คุณคาของวงจรชีวิตทั้งหมด     เพราะถือวาเปนเรื่องสําคัญที่จะไดภาพของบุคลิกและความประพฤติ
ของคนมาใชพิจารณาประกอบ 
            2. เพื่อจะไดรูภูมิหลังทางสังคม  (Social  background) ซ่ึงเปนผลตอแผนของชีวิต
เขาในปจจุบัน 
            3. เปนการรวบรวมและสัมพันธขอมูล 2 ชุด  คือ ดูในฐานะของคนมองภายนอกเขา
มาภายใน (Outside in) และจากภายในมาภายนอก (Outside out) 
            4. ไดทราบสถานการณทางชั้น และตําแหนงทางสังคม 
     จุดประสงคของการสัมภาษณเพื่อนํามาใชในงานวิจัย 
            1. เพื่อไดขอมูลตรงจากปากคําผูถูกสัมภาษณ   ซ่ึงถาคําถามและเทคนิคในการ
สัมภาษณ ดีจะไดคาํตอบที่ตรงตามความจริง 
            2. เพื่อรวบรวมขอมูลที่เปนจริง 
            3. เพื่อสํารวจตัวแปรและความสัมพันธของตัวแปร 
            4. เพื่อทดสอบขอสมมติฐาน 
            5. เพื่อเสริมกรรมวิธีในการวิจัยดานอื่นๆ เพื่อใหงานวิจัยนั้นสมบูรณตามขบวนการ                 
                          ผลประโยชนท่ีจะไดรับ 
           1. ไดขอมูลโดยตรงจากปากคําผูถูกสัมภาษณ 
           2. ใชขอมูลประกอบการตัดสินใจในหลายกรณี 
           3. ในดานวิจัย เปนการเก็บขอมูลที่ชวยใหการวิจัยสมบูรณ 
           4. ไดดูบุคลิกภาพของผูถูกสัมภาษณ 
           5. ไดสรางสัมพันธภาพระหวางผูสัมภาษณและผูถูกสัมภาษณ 
           การสัมภาษณที่จะไดผลตามจุดประสงคตองมีการวางแผน  และคนที่จะไปสัมภาษณ
ตองใหมีการฝกมาอยางดีแลว 
 
            6.7.4   หลักการสัมภาษณ 
          การสัมภาษณเปนกระบวนการที่ละเอียด    เปนศิลปะที่จะตองอาศัยการฝกฝนอบรม   
และตองการความชํานิชํานาญเปนอยางมาก    การสัมภาษณที่จะไดผลดีนั้นขึ้นอยูกับความสามารถ
ของผูสัมภาษณ    ดังนั้น กอนที่จะดําเนินการสัมภาษณ ผูสัมภาษณควรจะตองเรียนรูหลักตางๆ ที่
จะตองปฏิบัติในเวลาทําการสัมภาษณ ดังตอไปนี้ 
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       1. กอนดําเนินการสัมภาษณ   ผูสัมภาษณตองสรางสัมพันธภาพ (Report)อันดีกับผูถูก
สัมภาษณเพื่อสรางบรรยากาศใหผูถูกสัมภาษณเกิดความรูสึกสบายใจ  (Non-treatening   situation)   
เชน   เลือกสถานที่ใหเหมาะสม   นัดเวลาที่แนนอน เปนตน 
        2. กอนจะมาทําหนาที่ผูสัมภาษณ   ควรไดรับการฝกฝนอบรมมาเปนอยางดีหรือมีการ
เตรียมตัวซักซอมมากอน เพื่อใหสามารถกระตุนผูถูกสัมภาษณใหพูดออกมาใหมากที่สุด 
       3. ผูสัมภาษณตองใหความสนใจและใหเกียรติแกผูถูกสัมภาษณ  เพื่อใหเกิดความ
สํานึกวาเขามีความสําคัญตองานของเรา    ซ่ึงจะกระทําไดโดยไปใหตรงเวลาตามที่ไดนัดหมายไว
และแตงกายใหสุภาพเรียบรอย 
        4. ผูสัมภาษณจะตองฟงมากกวาพูด พูดใหนอยที่สุด เพื่อเปดโอกาสใหผูถูกสัมภาษณ
เปนผูพูดใหมากที่สุด    ผูสัมภาษณจะตองหลีกเลี่ยงการแสดงความคิดเห็นสวนตัว  หรือเลาถึงความ
คิดเห็นของผูถูกสัมภาษณคนกอนๆที่ไดสัมภาษณมาแลว    และประการสําคัญก็คือไมแนะนํา
คําตอบใหแกผูถูกสัมภาษณ 
     5. อยาใชเวลาในการสัมภาษณมากเกินไป  และตองไมพูดนอกเรื่อง ไมหูเบา ไม
ลําเอียง 
      6. ผูสัมภาษณควรเรียนรูและมีความรูพื้นฐานทางดานสังคมวิทยา     วัฒนธรรม    
จิตวิทยาเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลและมีความเขาใจถึงวัตถุประสงคของการสัมภาษณแตละครั้ง
เปนอยางดี 
       7. ผูสัมภาษณจะตองเตรียมคําถามที่จะสัมภาษณลวงหนา   และตองเรียนรูเทคนิคใน
การตั้งคําถามดวย   ในขณะที่ถามคําถามหรือตั้งปญหาถามแกผูถูกสัมภาษณนั้น ผูสัมภาษณควร
พยายามทําใหการสัมภาษณนั้นเหมือนการสนทนาใหมากที่สุด 
       8. ถาผูถูกสัมภาษณตอบไมตรงคําถามหรือพยายามเล่ียงผูสัมภาษณ ไมควรตําหนิหรือ
แสดงอาการไมพอใจในคําตอบนั้นๆ    แตควรจะเปลี่ยนบรรยากาศหรือหาเทคนิคอื่นๆ มาใชเพื่อจะ
ทําใหผูถูกสัมภาษณตอบใหตรงตามที่ผูสัมภาษณตองการ 
       9. ในระหวางดําเนินการสัมภาษณ    ผูสัมภาษณไมควรตั้งใจจดบันทึกตลอดเวลาควร
จดไว บางที่เห็นวาจําเปน   แตก็ไมควรจะใหมีบอยนัก  หากจะมีการใชเทปบันทึกเสียงไวควรไดรับ
ความยินยอมจากผูถูกสัมภาษณเสียกอน 
  10. ผูสัมภาษณตองเปนคนชางสังเกต  และสามารถอานความรูสึกของผูถูกสัมภาษณ
ใหไดวาเขามีความรูสึกอยางไร  มีไหวพริบ  หรือมีส่ิงอื่นใดเดนดอยอีกดวย 
            6.7.5  เทคนิคในการสัมภาษณ 
        เทคนิคในการสัมภาษณที่ดี  จะชวยในการเก็บขอมูลหรือคนหาขอเท็จจริงใหถูกตอง
ตรงกับความเปนจริงมากขึ้น         การสัมภาษณตองอาศัยศิลปะและทักษะอยางมากจะตองมีการ
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เตรียมตัว  แบบของคําถามหรือแบบสัมภาษณจะตองไดรับการทดลองใชมากอน   ทั้งนี้เพื่อใหได
ขอมูลความจริงที่ถูกตองตรงกับสมมติฐานที่ไดวางไวในการวิจัยนั้นๆ  ดังนั้น ผูสัมภาษณควรรู
เทคนิคตางๆในการสัมภาษณ ดังนี้ 
        1.  การตั้งคําถาม   เทคนิคที่ดีในการตั้งคําถามเปนส่ิงที่จะชวยใหขอมูลที่ไดมานั้น
ถูกตองใหตรงตามความเปนจริงและเปนไปตามวัตถุประสงคที่ตองการ       ลักษณะคําถามที่ดีที่     
ผูสัมภาษณควรจะคํานึงถึงก็คือ ตั้งคําถามงายๆ ใชภาษาที่รัดกุม  ถอยคําสุภาพ ส่ือความหมายไดดี        
ไมเปนคําถามที่แนะคําตอบ  คําถามที่ซับซอน หรืออาจกอใหเกิดความรูสึกที่ไมดี  ควรพยายามเลี่ยง
และใชคําถามออมๆ  ไมควรจะยอนขอความที่ไดรับจากผูถูกสัมภาษณ    หรือถามซ้ําๆ ซากๆ อัน
แสดงวาไมแนใจในคําตอบที่ไดรับ     จังหวะและเวลาเปนสิ่งที่สําคัญในการที่จะไดรับความรวมมือ
ดวยดีหรือไมจากผูถูกสัมภาษณ 
         2.  การสังเกต การฟง  การสัมภาษณหลายๆ ชนิด ผูสัมภาษณจะตองใชการสังเกตและ
การฟงที่ดีเพื่อชวยใหการสัมภาษณไดผลสมบูรณยิ่งขึ้น      ผูสัมภาษณควรฝกทักษะในการตั้งใจฟง 
จับใจความหรอืสาระสําคัญใหได  ไมพูดสอดแทรกหรือโตแยง      ประเมินขอความที่ไดฟงโดยใช
เหตุผล  ไมสอดใสอารมณหรือความคิดความเชื่อมั่นของตนเขาไปดวย     ส่ิงเดียวที่ผูสัมภาษณควร
กระทําในระหวางการสัมภาษณก็คือ การชักจูงหวัขอของการพูด    น้ําเสียง    วิธีการพูด   การสังเกต
ที่มีไหวพริบและการใชวจิารณญาณที่ดจีะชวยเสริมการพิจารณาขอมลูไดดียิ่งขึ้นแตทั้งนี้ผูสัมภาษณ
จะตองใชเหตผุลและความเปนกลางอยูเสมอตลอดเวลาของการสัมภาษณ 
         3. การจดบันทึกการสัมภาษณ การจดบันทึกเปนการชวยความจํา และตองใชความ
เที่ยงตรงของผูสัมภาษณอยางมากเพื่อจะไดส่ิงที่ถูกตองตรงตามความเปนจริงมากที่สุด   ในกรณีที่
การสัมภาษณนั้นมีแบบฟอรมใหเฉพาะ  การจดบันทึกจะสะดวกและมีความผิดพลาดนอยที่สุด               
แตถาเปนการสัมภาษณแบบ Less structured หรือ Non-directive    การจดบันทึกจะตองใชทักษะใน
การยอขอความใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด    และการเรียบเรียงขอความพรอมกับการบันทึก
นั้นใหสมบูรณ   ควรจะไดทําทันทีที่เสร็จการสัมภาษณแตละราย เพื่อใหเกิดความคลาดเคลื่อนนอย
ที่สุด 
         4. การใชอุปกรณชวยในการสัมภาษณ   โสตทัศนูปกรณหลายๆ อยาง    สามารถนํามา
ชวยการสัมภาษณใหไดผลสมบูรณยิ่งขึ้น    อาจแบงอุปกรณที่นํามาชวยในการสัมภาษณไดเปน 2  
ประเภท  ดังนี้ 
        4.1  อุปกรณที่ใชในการดําเนินการสัมภาษณ   ซ่ึงอาจใชเปนสิ่งนําเขาสูการ
สัมภาษณ ใชประกอบการสัมภาษณไดตามความเหมาะสม       อุปกรณเหลานี้จะชวยใหผูถูก
สัมภาษณเกิดความเขาใจกระจางชัดขึ้น  หรือสามารถใชเปนตัวแทนในการสื่อความหมายของ
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คําถามได       อุปกรณเหลานี้ไดแก  รูปภาพ   สไลด  ฟลมสทริพ  ภาพยนตร  ของจริง  รูปจําลอง   
แผนภูมิ   และเทป   เปนตน 
        4.2  อุปกรณที่ใชในการบันทึกการสัมภาษณ   เชน   เทปบันทึกเสียงหรือภาพยนตร 
ซ่ึงจะชวยบันทึกเหตุการณหรือขอความในขณะทําการสัมภาษณไดสมบูรณที่สุด   ทําใหขอมูลหรือ
ขอความที่ไดมาถูกตอง  ไมคลาดเคลื่อนตกหลน   และสามารถนํามาประกอบการพิจารณาไดตาม
ความตองการ โดยไมจํากัดเวลา 
               อยางไรก็ดี  การที่จะใชอุปกรณชวยในการสัมภาษณจะตองคํานึงถึงความ
เหมาะสมและสถานการณหลายๆ ดานดวย  เชน  กําลังทรัพย  บุคคลผูถูกสัมภาษณ และผูสัมภาษณ
เองก็ตองมีความชํานิชํานาญในการใชอุปกรณนั้นๆ อยางพอเพียง   และปญหาที่จะพบไดมากก็คือ  
สถานการณบางอยางที่ผูถูกสัมภาษณอาจจะใหขอความที่ไมตรงกับความเปนจริง      เพราะเกรงวา
ผูสัมภาษณจะใชบันทึกการสัมภาษณนั้นไปใชเปนหลักฐานมาอางอิงไดในภายหลัง หรือไมก็ผูถูก
สัมภาษณจะพยายามสรางเพื่อปกปดความจริงบางอยางไว 
          ขั้นตอนการดําเนินการสัมภาษณ 
           ในการสัมภาษณเปนที่ยอมรับกันวาตองการทักษะความชํานาญอยางมากของผู
สัมภาษณ  จึงจะทําใหไดรับทราบทัศนคติ ความรูสึกและความคิดเห็นอยางถูกตอง   แมนตรงจาก
ผูใหสัมภาษณ แตอยางไรก็ตาม  สําหรับผูเร่ิมหัดก็อาจจะประสบความสําเร็จในการรับขาวที่ถูกตอง
เชนกัน   ถาหากไดดําเนินการตามขั้นตอนตางๆ ได เชน การเลือกตัวบุคคลที่จะใหสัมภาษณ  การ
ติดตอกับผูใหสัมภาษณ การสรางบรรยากาศใหเปนกันเอง   การบันทึกขอมูล  และการวิเคราะหผล
ใหเหมาะสม 
            1.การเตรียมการสัมภาษณ 
         1.1  กําหนดโครงเรื่องและคําถามไวลวงหนา      ผูสัมภาษณจะตองตั้งเปาหมายวา
จะไดขอเท็จจริงในประเด็นใด   และในการที่จะแสวงหาขอเท็จจริงเหลานั้นจะตองสรางทัศนคติกับ
ผูใหสัมภาษณในทํานองใด   ควรจะดําเนินการอยางไรในการกระตุนใหผูใหสัมภาษณเกิดความ
กระตือรือรนที่จะใหสัมภาษณ 
         1.2  การเลือกตัวบุคคลที่จะใหสัมภาษณ       จะตองพิจารณาวาผูใดบางที่จะทราบ
ขอเท็จจริงที่ประสงคได    และผูนั้นมีอํานาจหรืออยูในฐานะที่จะใหขอเท็จจริงนั้นดวยความเต็มใจ
หรือไม  ผูสัมภาษณตองแนใจวาผูที่จะใหสัมภาษณนั้นจะสามารถใหขอเท็จจริงที่ประสงคได
แนนอน  นอกจากนี้ผูสัมภาษณจะตองกําหนดจํานวนผูที่จะใหสัมภาษณที่เพียงพอสําหรับที่จะทํา
ใหสามารถลงความเห็น (Centeralization) เกี่ยวกับขอเท็จจริงได 
         1.3  การติดตอผูใหสัมภาษณกอนจะทําการสัมภาษณ    ผูสัมภาษณควรจะพยายาม
หาทางติดตอกับผูใหสัมภาษณโดยผานผูที่รูจักกับผูที่จะใหสัมภาษณ    หรือมีจดหมายแนะนําตัวผู
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สัมภาษณ  ขอที่ควรระวังคือคนที่มีงานยุงจะไมพูดงายๆ ทางโทรศัพทหรือทางไปรษณีย  แตจะยอม
ใหเวลาแกผูสัมภาษณที่มาพบดวยตนเอง      เพราะฉะนั้นถาเปนไปไดควรจะไปติดตอดวยตนเอง         
นอกจากนั้นผูสัมภาษณจะตองกําหนดเวลา  สถานที่แนนอน  เพื่อการสัมภาษณใหสอดคลองกับ
ความประสงคของผูที่จะใหสัมภาษณ 
         1.4  การทดลองสัมภาษณกอนสัมภาษณจริง    ผูสัมภาษณควรจะทดลองสัมภาษณ
กับเพื่อนหรือบุคคลอื่นที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูที่จะใหสัมภาษณ    ทั้งนี้เพื่อจะชวยใหมองเห็นวา
แนวคําถาม นั้นเหมาะสมหรือควรแกไขอยางใดหรือไม 
          2.  การเริ่มตนสัมภาษณ 
        2.1 สรางบรรยากาศใหผูใหสัมภาษณมีความรู สึกเปนกันเองและไวใจในผู
สัมภาษณ 
        2.2  คําถามแรกๆ ควรจะเปนคําถามที่กวางๆ  และเปนกลางๆ แลวจึงคอยๆ 
เบี่ยงเบนมาสูคําถามที่เปนเรื่องสวนตัว 
          3.  ระหวางการสัมภาษณ 
        3.1  พยายามใหการสัมภาษณเปนบทสนทนา  เพราะจะใหเปนกันเอง 
        3.2  พยายามใหการสานทนาอยูในแนวที่ตองการ   เมื่อเห็นวาผูใหสัมภาษณมีความ
เปนกันเองมากขึ้นแลว   พยายามหาหัวขอสนทนาที่อยูในแนวที่ตองการทราบ 
      3.3  พยายามใหผูใหสัมภาษณพูดใหมาก   ผูสัมภาษณไมควรพูดเสียเองหมด 
      3.4  พยายามใหการสนทนาดําเนินไปโดยตอเนื่อง เปนไปโดยธรรมชาติ  เมื่อเขาพูด
จบลงควรรอพัก 2 – 3 วินาที เพื่อใหแนใจวาเขาพูดจบแลวจริง ๆ จึงตั้งคําถามใหมตอไป 
       3.5  สอบความเที่ยงตรงและความแนนอนตอคําตอบที่ไดมา    เพราะคําตอบที่ไดมา
อาจผิดพลาดก็ได  ผูสัมภาษณควรทวนคําตอบนั้นๆ อีกครั้งหนึ่งเพื่อยืนยันความแนใจ  หรือโดยตั้ง
คําถามอื่นใหใกลเคียง 
       3.6  การบันทึกผลในระหวางการสัมภาษณนัน้ ผูสัมภาษณอาจจะจดบันทึกขอความ
ส้ันๆ และนําขอความไปเขียนใหเต็มเมื่อสัมภาษณเสร็จ   แตอยาจดบอยๆ เพราะทําใหการสัมภาษณ
หยุดชะงัก  การจดบันทึกยอนี้ทําใหผูใหสัมภาษณรูสึกวาตนมีความสําคัญ และจากการกมหนาเขยีน
บางเปนครั้งคราวทําใหผูใหสัมภาษณไมรูสึกอึดอัดใจ  เพราะไมถูกจองหนาตลอดเวลา 

        4.  การปดการสัมภาษณ 
         ในระยะที่จะปดการสัมภาษณมีความสําคัญ  ผูหัดสัมภาษณใหมๆไมคอยเขาใจวิธีที่
ใหผูใหสัมภาษณรูวาหมดเวลาแลว   อาจจะกลัววาจะทําใหผูใหสัมภาษณรูสึกวาถูกคัดบท  หรือ
บางครั้งผูสัมภาษณเองยังไมพรอมที่จะปดจึงควรปฏิบัติดังนี้ 
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          4.1 ในระยะที่ควรจะปดการสัมภาษณไมควรจะนําเรื่องใหมเขามาพูด   ถาหากยังมี
เร่ืองอีกมากควรจะกําหนดวันที่จะสัมภาษณในครั้งตอไป 
          4.2  คําถามในระยะปดการสัมภาษณตองแคบ  จํากัดใหผูใหสัมภาษณตอบเฉพาะ
อันนี้จะตรงกันขามกับคําถามในการเปดการสัมภาษณ 
           5.  สรุป 
                 ในขั้นตอนตางๆ ในการสัมภาษณจะตองมีการวางแผนอยางดี    มีการเตรียมการ
อยางรอบคอบ เมื่อการเตรียมการดีแลว    ขั้นดําเนินการเปดการสัมภาษณ  จนกระทั่งขั้นการปดการ
สัมภาษณก็จะดําเนินไปไดโดยตอเนื่องและราบรื่น 
         6.7.6  แบบสัมภาษณ 
                    การสัมภาษณเปนวิธีการที่ตองเผชิญหนากันสองตอสองระหวางผูสัมภาษณ  (ตัวผูถาม) 
กับผูถูกสัมภาษณ (ตัวผูตอบ) โดยการถามตอบแบบปากเปลา (Oral type of questionnaire) ซ่ึงชวย
ใหคําถามที่ถามนั้นไดคําตอบที่ตรงกับปญหาที่จะศึกษาคนควาในการวิจัยนั้น ๆ  
   แบบการสัมภาษณมี 2 แบบ 
   1.  การสัมภาษณแบบที่มีคําถามคําตอบกําหนดไวแนนอน หรือเรียกวาเปนแบบมาตรฐาน 
(Structured interview of standardize interview)  คือการสัมภาษณที่มาแบบสัมภาษณซ่ึงตั้งคําถาม
คําตอบตางๆ จัดเรียงลําดับไวเปนมาตรฐานตายตัว    ไมมีการยืดหยุน  และแบบสัมภาษณดังกลาวนี้
ตองไดรับการตระเตรียม และทดลองใชมากอนแลวดวยความระมัดระวัง    เพื่อใหไดคําถามที่ดีและ
ไดขอมูลความจริงที่ถูกตองตรงกับขอสมมติฐานที่วางไวในการวิจัยนั้น      ผูสัมภาษณจะตองถาม
คําถามตามแบบสัมภาษณที่กําหนดไวอยางเครงครัด การสัมภาษณแบบนี้แบงออกเปน 2 แบบ 
         1.1 แบบที่ใชคําถามที่มีคําตอบตายตัว (Closed  end) คือเปนคําถามที่เรากําหนดไว  
และกําหนดคําตอบใหดวย  ใหผูตอบเลือกเอาคําตอบขอใดขอหนึ่ง 
         1.2. แบบที่ใชคําถามแบบไมมีคําตอบตายตัว (Open-end)  ใชคําถามที่ไมไดกําหนด
คําตอบใหเปดโอกาสใหผูตอบตอบตามสบาย ตามความคิดเห็นของตัวเอง   มักขึ้นตนดวยคําถามวา 
“ทําไม” “อะไร” 
          ขอดีของแบบมาตรฐาน  คือ  ใหความสะดวกแกผูสัมภาษณ     ผูสัมภาษณไมตองพูด
อะไรมาก   เหมาะสําหรับนักสัมภาษณที่ไมคอยมีความชํานาญในดานการสัมภาษณมากนัก    
เพียงแตถามตามแบบที่กําหนดไว 
           ขอเสียของแบบมาตรฐานที่ใชคําถามแบบ Closed end  อาจไดรับขอมูลไมตรงกับ
ความเปนจริง   ถาคําถามคําตอบที่ตั้งไวไมครอบคลุมถึงความเปนจริงของผูตอบ  ผูตอบก็จะเลือก
เอาคําตอบที่ใกลเคียงเทานั้น      ดังนั้น  แบบมาตรฐานที่จะใหไดขอมูลตรงกับความเปนจริง จึงใช
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คําถามคําตอบเปนแบบผสมขึ้น ระหวาง Open-end และ Closed end   เพื่อเปดโอกาสใหผูตอบได
ตอบตรงตามความเปนจริง ซ่ึงไมมีในคําตอบที่เรากําหนดไว 
 2. สัมภาษณแบบที่ไมมีคําถามคําตอบไวหรือแบบไมเปนมาตรฐาน (Unstructured  
interview or unstandardized interview)    คือ  การสัมภาษณที่ผูสัมภาษณไมมีแบบสัมภาษณที่เขียน
คําถามคําตอบไวตายตัวจะซักถามไปตามเนื้อเรื่อง   ถายังไมไดรับคําตอบที่ชัดเจนก็จะตั้งคําถาม
ตอไปอีก  การสัมภาษณแบบนี้มีการวางแผนไวกอนแลววาจะถามเรื่องอะไร   และคิดไวลวงหนาวา
ถาไมไดคําตอบที่พอใจควรจะถามอยางไรตอไปอีก  การสัมภาษณแบบนี้มีอยูหลายอยางดวยกัน
ดังนี้ 
       2.1  แบบสัมภาษณที่ไมมี Structure เลย  เชน การสัมภาษณของหมอที่มีตอคนไข 
       2.2  การสัมภาษณที่ผูสัมภาษณตองรูวาตัวเองตองการอะไรเปนขอมูลที่กําหนดไว           
และพยายามดึงใหผูที่เราไปสัมภาษณตอบคําถามที่เราตองการ เรียก focused interview 
       2.3  การสัมภาษณที่พยายามใหผูที่เราไปสัมภาษณพูดถึงส่ิงที่ซอนเรนไวในจิตใจ          
โดยผูสัมภาษณใชวิธีการที่เรียกวา Probe   คือ รูวาเขามีอะไรอยูในใจก็ถามดวยวิธีตางๆหรือแสดง
ทาทางแสดง   ความเห็นอกเห็นใจ   หรืออาจใชวิธีแหยใหเขาเกิดอารมณไมดี   ขาดความยั้งคิดจน
พูดออกมา 
     2.4  การสัมภาษณท่ีไมมีการนํา (Non-directive) เปดโอกาสใหผูถูกสัมภาษณเลาไปตาม
ความพอใจของเขา  ผูสัมภาษณคอยตอบรับและยั่วยุใหเขาพูดไปเรื่อยๆ    แสดงความคิดเห็นอยาง
เต็มที่ 
      การสัมภาษณแบบไมเปนมาตรฐานนี้จะไดขอมูลมากหรือไมขึ้นกับทักษะของผูไป
สัมภาษณเปนอยางมาก     เพราะเปนแบบที่ยืดหยุนมาก ไมมีขอกําหนดกฎเกณฑที่แนนอน      ถาผู
สัมภาษณสรางความเชื่อมั่นใหแกผูที่เราไปสัมภาษณมากเทาไรก็จะไดขอมูลมากเทานั้น     แบบนี้
ใชแบบสอบถามแทนไมไดเลยเพราะเปนเรื่องเกี่ยวกับสภาพทางอารมณ  จิตใจ  ทัศนคติ  แนวคิด
ตาง ๆ  
 ตัวคําถาม 
 ตัวคําถามของแบบสัมภาษณที่ใชกันทั่วๆ ไปนิยมใชกัน 2 แบบคือ 
 1. การสัมภาษณแบบ Structured   interview   หรือแบบ  Standardized  หรือท่ีเรียกวาแบบ        
มาตรฐาน   แบบที่มีคําถามคําตอบไวเรียบรอยแลวคลายกับ Questionaire เปนแบบที่งายที่สุด
สําหรับนักสัมภาษณ   เพราะคาํถามตางๆ มีคําตอบที่ตายตัว (Fixed   alternative)  คือจะใชใหใคร
ไปสัมภาษณก็ไดเพราะคําถามตางๆ ไดจัดไวเปนมาตรฐานเดียวกันหมด  จะถามใครที่ใชคําถาม
แบบเดียวกัน คําตางๆ เรียงไวเหมือนกัน   ลําดับตางๆ ที่มีอยูในคําถามก็เรียงเหมือนกัน   บางทีเรียก
คําถามชนดินี้วา แบบ Closed end คือมักจะถามและบอกคําตอบใหเลย   แลวใหผูตอบคิดดูวาการจะ
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เปนคําตอบขอไหน   คําตอบนั้นอาจจะมีอยู 2 - 3 ทางเลือก ที่ใชกันมากมักจะใช 2 ทางเลือก  คือ 
“ใช” “ไมใช” “เห็นดวย-ไมเห็นดวย”  เหลานี้เปนตน 
 2. การสัมภาษณแบบ Unstructured หรือ Unstandardized  ไดแก แบบที่ผูสัมภาษณไมมี
แบบสัมภาษณที่เขียนไวตายตัว ผูสัมภาษณจะซักถามไปตามเนื้อเร่ือง   ถาหากวาสิ่งที่ตองการทราบ
ยังไมไดรับคําตอบเปนที่พอใจหรือไมชัดเจน  ผูสัมภาษณก็ตองตั้งคําถามตอไปอีก  การสัมภาษณมี
การยืดหยุนมาก   การสัมภาษณแบบนี้ใชในการศึกษาเกี่ยวกับบุคลิกภาพ (Personality)  หรือพวก
แพทยใชใน Clinical หรือ Psycho analysis  บางครั้งตองใชวิธี Depth interview  คือวิธีการสัมภาษณ
อยางลึกซึ้ง   ตองใชวิธีการที่เรียกวาลวงเขาไปถึงจิตใจ    พยายามใหผูถูกสัมภาษณไดพูดถึงสิ่งที่
ซอนเรนอยูในใจบอกมาใหได   แตไมมีการถามนํา (Non-directive)   คือดึงเขามาหาจุดที่เราตองการ   
คําถามแบบนี้เปนคําถามชนิดปลายเปด (Open-end)      
          6.7.7  เคร่ืองชวยในการสัมภาษณ (Interview  aids) 
      เครื่องชวยในการสัมภาษณแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
     1. อุปกรณสําหรับบุคคลที่เราสัมภาษณ ในการสัมภาษณคนบางคนหรือบางกลุม ถา
สัมภาษณ หรือคุยเฉยๆ อาจไมไดขอมูลหรือขอความที่ชัดเจนเพียงพอ  จึงจําเปนตองมีเครื่องชวยก็
จะไดความรูมากขึ้น  เชน  การสัมภาษณเด็กก็ใชรูปภาพ  ทั้งนี้ตองแลวแตความมุงหมายที่เราจะใช  
      2. อุปกรณที่ใชสําหรับบันทึกการสัมภาษณ  เชน  เทปบันทึกเสียง  กลองถายรูป  ฯลฯ      
เพื่อชวยบันทึกเหตุการณหรือขอความในขณะสัมภาษณเพื่อใหไดขอมูลสมบูรณมากที่สุด    เพราะ
สถานการณบางอยางผูใหสัมภาษณอาจจะใหขอความไมตรงกับความจริง   เพราะเกรงวาจะใชเปน
หลักฐานในการอางอิงภายหลังหรือผูถูกสัมภาษณพยายามแสเสรางเพื่อปกปดความจริงบางอยางไว 
         6.7.8  การเปรียบเทียบการสัมภาษณกับแบบสอบถาม 
                    ถาจะเปรียบเทียบการสัมภาษณกับแบบสอบถามก็จะมีขอแตกตางกันอยู      พิจารณา
จากการสงขอสอบถามไปถาม      แบบสอบถามตางๆ ก็จะมีสวนดีอยูมากเหมือนกัน     ใชกันคนละ
ลักษณะกับการสัมภาษณ เราจะเห็นวา 
   1. แบบสอบถามนั้นเราทําไดงายโดยไมแพงนัก เหมาะกับผูมีคาใชจายนอย 
   2. การทําแบบสอบถาม  ตั้งคําถาม  สงคําถามไปนั้น  ตองการความชํานิชํานาญนอยกวา
การสัมภาษณ เพราะไมไดไปพูดคุยเอง 
   3. แบบสอบถามเราอาจสงไปพรอมกันทีเดียวมากๆแตการสัมภาษณนั้นเราทําไมได     
ตองไป สัมภาษณทีละคน  เสียเวลาและสิ้นเปลืองมาก 
   4. ผูไดรับแบบสอบถามมีความรูสึกวาตัวเขานั้นมิไดอยูเฉพาะหนากับผูสงคําถามมาให     
จะมีอิสระในการตอบคําถาม    อยูในสิ่งแวดลอมที่เคยชิน 
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   5. แบบสอบถามตางๆ มักมีถอยคําเหมือนๆ กันเปนมาตรฐานเดียวกัน  คําตอบก็ไดมา
แบบเดียวกัน งายตอการจัดรวบรวม   เปนผลดีของแบบสอบถาม 
   6. เมื่อผูที่รับคําถามรูสึกวาตัวเองไมตองเผชิญหนากับผูถาม   เพียงแคเอากระดาษมากรอก
ขอความเฉยๆ  และสวนมากแบบสอบถามตางๆ ก็ไมตองการชื่อผูตอบดวย   เพราะฉะนั้นจึงทําให
ผูตอบรูสึกมีอิสระในการตอบมากกวาการสัมภาษณ  คือไมรูวาใครเปนใคร  ความเห็นที่จะตอบเปน    
อยางไรก็ไดและตอบไปไดอยางเต็มที่    ความกดดันตางๆ ที่ผูตอบคําถามจะไดรับจากผูถามก็มีนอย     
ฉะนั้นจึง กลาวไดวาแบบสอบถามก็มีสวนดีอยูมาก 
   ขอเสียของแบบสอบถามและขอดีของการสัมภาษณ 
   ในบางกรณีแบบสอบถามก็ไมสามารถใชไดเต็มที่   ตองหันมาใชวิธีการสัมภาษณแทน
การสัมภาษณก็มีสวนที่ดีกวาแบบสอบถามอยูบาง  ซ่ึงเราอาจพิจารณาไดหลายประการดังตอไปนี้ 
    1. สําหรับกลุมคนที่เรามุงไปศึกษานั้น  ถาเปนคนที่มีการศึกษานอย อานหนังสือไมออก  
เขียนไมได  หรือเปนเด็กๆ ซ่ึงความสามารถที่จะเขาใจปญหาตางๆมีนอย   การใชแบบสอบถามก็จะ
ไมคอยไดผล    แตถาเราใชการสัมภาษณอาจไดความจริงมากกวา  การที่เราไปคุยอาจใชทาทาง
ตางๆ หรือเปล่ียนคําพูดใหม ทําใหผูถูกสัมภาษณเขาใจงายขึ้นได   แกปญหาที่คําถามกํากวมได        
อาจอธิบายคําถามหรือถามใหมได  ทําใหไดขอมูลมากขึ้นกวาแบบสอบถาม  ซ่ึงแบบสอบถามอาจ
ทําไมไดเลย แตการสัมภาษณทําได  และยังใชไดกับประชาชนทุกระดับการศึกษา 
 2. ปกติคนทั่วไปมักชอบที่จะพูดมากกวาการเขียน  การที่ไดนั่งคุยกันและมีบรรยากาศดีๆ 
ทําใหรูสึกอยากพูด  อยากใหขาวมากกวาใหนั่งเขียน  การสัมภาษณจึงดีกวาแบบสอบถามในแงนี้ 
 3. การสัมภาษณมีลักษณะที่มีความยืดหยุนตัวมากกวาแบบสอบถาม ซ่ึงคําตอบเปน
อยางไรก็ตองเปนอยางนั้นไปเลย  แตการสัมภาษณอาจดัดแปลงแกไขอยางไรก็ได เรามีโอกาสทํา
ได  
 4. ผูสัมภาษณมีโอกาสสังเกตเห็นปฏิกิริยาของผูตอบคําถามไดดวย  อาจใชความสังเกตวา
ตอบดวยความจริงใจหรือเปลา  หรืออาจตอบความหมายอะไรบางอยางไมแจมแจงพอก็สังเกตได      
แตแบบสอบถามไมมีโอกาสทราบความรูสึกเหลานี้ได 
 5. มีโอกาสสังเกตไดโดยตรงนั้นทําใหมีโอกาสที่จะเพิ่มเติมส่ิงตางๆในเมื่อเรามีความเห็น
วาเขา ไมอยากจะตอบ   หรืออยูในฐานะที่ไมพรอมจะตอบในสถานการณตางๆ ก็อาจเปรียบเทียบ
คําถามเปลี่ยนสถานการณได 
 6. ถาผูสัมภาษณมีความชํานาญ  รูหลักจิตวิทยาเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลอาจทําใหได
ขอมูลตางๆ  ซ่ึงแบบสอบถามไมอาจทําให เชน  ความรูสึกตางๆดานจิตใจ  ทัศนคติ  และการโยน
ความผิดใหผูอ่ืนชวยใหเห็นกิริยาอาการและความรูสึกของผูตอบ 
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 7. การสัมภาษณอาจบันทึกผลไวดวยเทปบันทึกเสียง ทําใหไดขอมูลละเอียดเปนหลักฐาน 
สะดวกสบาย  ราคาไมแพง   สามารถเก็บบันทึกน้ําเสียงหนักเบา ลักษณะคําพูดและอารมณที่พูดลง
ไปในเทป 
 8. เนื่องจากวาโดยปกติผูตอบแบบสอบถามมักจะอานขอความทั้งหมดกอนที่จะตอบ ขอ
คําถามในตอนหลังๆ อาจมีผลในการแนะแนวทางคําตอบแกขอคําถามในตอนแรกๆ ได  แตในการ
สัมภาษณผูตอบไมมีทางทราบคําถามในตอนหลังลวงหนา    คําถามในตอนหลังๆ จึงไมมีผลในการ
แนะคําตอบแกขอถามในตอนแรก ๆ 
 ขอเสียของการสัมภาษณ 
 1. การสัมภาษณเปนวิธีการที่แพงกวาแบบสอบถามการสงคนไปสัมภาษณ   ตองเสีย
คาใชจายมาก  และวันหนึ่งก็สัมภาษณไดไมกี่คน  ตองเสียทั้งเวลาและเงินทองมาก    ตองมีการนัด
ลวงหนา 
 2. ผูสัมภาษณที่ดีจะตองผานการฝกฝนอบรมมาอยางดี   ซ่ึงทําไดยากและตองใชเวลานาน 
 3. การสัมภาษณมักมีความลําเอียงเกิดขึ้นไดเสมอ 
 4. ผลของการสอบวัดดวยการสัมภาษณเปนอัตนัยอยางยิ่ง บางทีเชื่อถือไดยาก บางทีผู
สัมภาษณพูดมากกวาผูถูกสัมภาษณ   คําตอบที่ผูถูกสัมภาษณใหนั้น  ไมแนวาจะเปนความจริง
ทั้งหมดหรือเปลา   ไมรูวาสิ่งที่พูดตรงกับความรูสึกจากใจจริงหรือเปลา   อาจเสแสรางแกลงให
คําตอบก็ได 
 5. บางกรณีผูถูกสัมภาษณอาจถูกบังคับใหตอบ  โดยที่ไมมีความรูพื้นฐานในเรื่องที่จะตอบ  
ไมรูขอมูลจริงๆ  อาจตอบผิดพลาดก็ได   หรือบางกรณีก็ไมอยากเปดเผยขอมูลจริงๆ เชน เกี่ยวกับ
เร่ืองราวได ซ่ึงมีผลตอการเสียภาษีอากร หรือเรื่องปญหาทางเพศ 
 6. ลักษณะขนบประเพณีและวัฒนธรรมของประชากรบางกลุม   ไมนิยมการใหสัมภาษณ
กับคนแปลกหนา 
 7. คนที่มีการศึกษาสูงมักยินดีตอบแบบสอบถามมากกวาที่จะใหสัมภาษณ  เพราะวา
สะดวกกวา ไมเสียเวลามาก  จะใชเวลาใดตอบก็ได  แตการสัมภาษณตองมีการนัดหมายใหเวลาตรง    
ซ่ึงบางทีทําไดยากและเสียเวลามาก 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเร่ืองวัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยที่
ไดรับการรับรองคุณภาพ    ซ่ึงเปนหัวขอที่ไมเคยมีการศึกษามากอนและมีความเปนไปไดที่ผล
การศึกษาสามารถนําไปใชใหเกิดคุณภาพการบริการที่ยั่งยืนขององคการพยาบาลในโรงพยาบาล
ศูนยแหงอ่ืนๆ   ที่ยังไมสามารถผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดครบตามลําดับขั้น  เพื่อตอบ
รับนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพที่กําหนดใหทุกโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขนั้น      
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เปนโรงพยาบาลคุณภาพที่ผานการรับรองของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล             
ผูวิจัยจึงเห็นควรวาตองมีการคนหาขอมูลที่เจาะลึกโดยใชการสัมภาษณอยางลึกซึ้ง   เพื่อใหไดมาถึง
ส่ิงที่ชวยสานตองานในองคการพยาบาลใหมีคุณภาพ    ซ่ึงตองมีการกระทําอยางตอเนื่องจนเกิดเปน
แนวคิดที่สมาชิกในองคการใชเปนแนวปฏิบัติ  และแสดงเปนพฤติกรรมในการดําเนินงานรวมกัน
ในลักษณะของวัฒนธรรมองคการออกมา         แตการสัมภาษณก็มีขอเสียเชนกัน โดยเฉพาะถาผูถูก
สัมภาษณไมอยูในสภาพที่พรอมในการใหสัมภาษณ  เชน มีภาระงานมากที่ยังทําไมเสร็จ สภาพ
รางกายไมสมบูรณ     หรือสภาพจิตใจไมคงที่จากปญหาสวนตัว เปนตน  อาจสงผลตอขอมูลในการ
ขณะใหสัมภาษณ    จึงเปนการดีที่มีรูปแบบการวิจัยที่ผสมผสานการสัมภาษณและการตอบ
แบบสอบถามเขาดวยกัน   เพราะทําใหผูเชี่ยวชาญไดมีโอกาสทบทวนขอมูลที่ใหกับผูวิจัยที่ทําการ
สัมภาษณรอบแรกในแบบสอบถามอีกสองรอบ     เปนการกลั่นกรองและใหอิสระทางความคิดกับ
ผูเชี่ยวชาญไดเต็มท่ี   คําตอบที่ไดจากการวิจัยจึงตรงกับความตองการของผูเชี่ยวชาญอยางแทจริง   
สรางความนาเชื่อถือใหกับงานวิจัยมากขึ้นจากคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญโดยตรง  ดวยเหตุนี้ ผูวิจัย
จึงเลือกใชรูปแบบการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi future research 
7.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
       งานวิจัยที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมองคการพยาบาลในประเทศไทยมีดังนี้ 
       วรนุช   เนตรพิศาลวนิช  (2538)  ทําการศึกษาเรื่องวัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐบาล   กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย  สํานักงานตํารวจ
แหงชาติ  กระทรวงสาธารณสุข  และกระทรวงกลาโหม เขตกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถาม
ตามแนวคิดของคุกและคณะ พบวาวัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาลโดยรวมจําแนกตามราย
ลักษณะ คือลักษณะสรางสรรคอยูในระดับคอนขางนอย    ลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชาอยูในระดับ
คอนขางมากถึงมาก  ลักษณะตั้งรับ-กาวราวอยูในระดับมากถึงมากที่สุด   เมื่อจําแนกตามขนาด
วัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาล      ลักษณะสรางสรรคในโรงพยาบาลขนาดใหญมีลักษณะ
สรางสรรคมากกวาโรงพยาบาลขนาดไมใหญ    สวนลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชาและลักษณะตั้งรับ-
กาวราวไมมีความแตกตางกัน    เมื่อจําแนกตามสังกัดพบวาวัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาล
ลักษณะสรางสรรคและลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชาของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร  มี
แนวโนมมากกวาโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและกระทรวงกลาโหม 
       อัญชลี  วิสิทธิ์วงศ (2539) ทําการศึกษาเรื่องวัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กลุม
ตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลดังกลาว     พบวาวัฒนธรรมองคการของ
ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน  มีลักษณะ
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สรางสรรคและลักษณะตั้งรับ-กาวราวอยูในระดับมาก    สวนลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชาอยูในระดับ
ปานกลาง 
        พันธบุปผา  ตรีรัตนานันท (2542)  ทําการศึกษาเรื่องวัฒนธรรมองคการของกลุมงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลนครพิงค      กลุมตัวอยาง คือ   พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
นครพิงคตั้งแต 1 ปขึ้นไป    พบวาวัฒนธรรมองคการของกลุมงานการพยาบาลมีลักษณะสรางสรรค   
และลักษณะตั้งรับ-กาวราวอยูในระดับมาก  ลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชาอยูในระดับปานกลาง 
 
       งานวิจัยที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมองคการพยาบาลในตางประเทศมีดังนี้ 
        Kratina (1990)   ทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธของวัฒนธรรมองคการและภาวะผูนํากับความ
พึงพอใจในงานและการลาออกของพยาบาล      โดยใชลักษณะของวัฒนธรรมองคการของ Wallach 
ที่แสดงลักษณะของวัฒนธรรมองคการไว 3 ลักษณะ   คือ 1 )ระบบราชการที่แสดงถึงสายการบังคับ
บัญชาและพื้นฐานอยูบนการควบคุมแลอํานาจและความมีสติ   2)นวัตกรรมหรือการทําส่ิงใหมคือ
การสรางสรรคความกระตือรือรน ตื่นเตน ความรูสึกกับความทาทายและความเสี่ยง   3) สนับสนุน 
คือความอบอุน  ความเปนเพื่อน  ความไววางใจ  และใหความรวมมือ   กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลที่
ปฏิบัติงานใน 4 โรงพยาบาลทั้งแผนกอายุรกรรม  ศัลยกรรมและหนวยงานพิเศษ พบวาความพึง
พอใจในงานและพฤติกรรมภาวะผูนํามีความสัมพันธกับวัฒนธรรมที่มีการสนับสนุน  และ
วัฒนธรรมที่กอใหเกิดสิ่งใหม    และตอมาไดมีการศึกษาโดยใช OCI ในการศึกษาตัวแปรที่ Cook 
และ Lafferty (1989)  ไดอธิบายลักษณะของวัฒนธรรมองคการไว 3 ลักษณะ คือ ลักษณะแบบ
สรางสรรค    ลักษณะแบบตั้งรับ-เฉื่อยชา   และลักษณะตั้งรับ-กาวราว  ซ่ึงลักษณะสรางสรรคจะมี
ความสอดคลองกับลักษณะวัฒนธรรมที่กอใหเกิดสิ่งใหมและวัฒนธรรมที่ใหการสนับสนุน 
        Roussel (1990) กลาววาวัฒนธรรมองคการและภาวะผูนําเปนองคประกอบสําคัญที่นําไปสู
ความสําเร็จในการดูแลสุขภาพจึงทําการศึกษาเรื่องวัฒนธรรมองคการและแบบของผูนําใน
โรงพยาบาลจิตเวชของชุมชนโดยโดยใชการสังเกตอยางมีสวนรวม  การสัมภาษณทั้งอยางเปน
ทางการและไมเปนทางการ   และใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลเกี่ยวกับภาวะผูนํา  การสื่อสาร   
การทํางาน   สภาพแวดลอม  โครงสราง  ประวัติ  ภาระหนาที่  และการฝกอบรม  กลุมตัวอยางคือ
ผูนําในโรงพยาบาลจิตเวช   พบวามีชองวางระหวางองคประกอบทั้งหมด โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ระหวางภาระหนาที่  เปาหมาย   และปรัชญา     พบวามีวัฒนธรรมหลักๆ  2  ประการในองคการคือ  
วัฒนธรรมของกลุมบุคคล (Corporate  culture)   นอกจากนี้ยังพบวาภายในองคการมีความคับของ
ใจ   มีแรงจูงใจต่ํา  และผลผลิตของพนักงานลดลง   ซ่ึงเปนผลมาจากความสับสนเกี่ยวกับ
องคประกอบตางๆของวัฒนธรรมองคการ 



 

 

 
 

110
        Charlotter (1993)    ทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธของปจจัยดานรูปแบบผูนํา   ความพึงพอใจ
ในงาน   การปรับตัวเขากับองคการ    ความรูความสามารถในงานและการสนับสนุนของงานกับ
ลักษณะวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค (Constructive  style)   กลุมตัวอยางคือ  พยาบาลใน
โรงพยาบาลฉุกเฉิน 7 แหง  ในรัฐเพนซิลวาเนีย  สหรัฐอเมริกา  พบวาปจจัยดานรูปแบบผูนํา   ความ
พึงพอใจในงาน   การปรับตัวเขากับองคการ   ความรูความสามารถในงานตลอดจนการสนับสนุน
ของงานมีความสัมพันธกับลัษณะวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค (Constructive  style)  และ
ผลการวิจัยเสนอแนะถึงการบริหารมีสวนสําคัญตอรูปแบบวัฒนธรรมในทางบวก  โดยเปนการ
สรางเสริมอํานาจใหกับพยาบาลระดับปฏิบัติใหมีอิสระในการทํางาน  และพึงพอใจในงาน     
รวมทั้งการออกแบบการทํางานใหม เชน การทํางานเปนทีมเปนตน    ดังนั้น คุณลักษณะสําคัญของ
องคการจึงมีความสัมพันธกับรูปแบบวัฒนธรรมองคการในทางบวกเชิงสรางสรรค   ซ่ึงคาดวามี
สวนสําคัญในการพัฒนางานบุคคลและองคการ   สมาชิกทุกคนในองคการทํางานอยางมีความสุข
ผูกพันกับองคการและสมาชิก  และชวยลดปญหาการโอนยาย   ลาออกไดทางหนึ่ง 
        Stumpf and McDaniel (1993) ทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมเชิง
สรางสรรค  จรรยาบรรณวิชาชีพ  การคงอยูในงานของพยาบาลกับอัตราการตายที่ลดลงของผูปวย   
กลุมตัวอยางคือพยาบาลในโรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยในระยะฉุกเฉิน 7 โรงพยาบาล  พบวามี
ความสัมพันธทางบวก  โดยตัวแปรทั้งหมดมีความเกี่ยวของตอการบริการทางการพยาบาล  ซ่ึง
จัดเปนองคประกอบหนึ่งของวัฒนธรรมองคการที่ควรมีการนําไปใชเปนกลยุทธที่สงเสริมการ
บริการ       
        Tzeng (2002) ทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการ  ความพึงพอใจใน
งาน  และความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการทางการพยาบาลในองคการพยาบาล  เปนการศึกษา
ในลักษณะ Secondary  Data  Analysis ภายในหนวยงานที่ดูแลผูปวย   พบวาวัฒนธรรมองคการ
สามารถทํานายความความพึงพอใจในงานไดในระดับสูง  ความพึงพอใจในงานสามารถทํานาย
ความพึงพอใจของผูปวยในอยางมีนัยสําคัญ  และความพึงพอใจของผูปวยในหอผูปวยสามารถ
ทํานายความพึงพอใจของผูปวยในทั่วไปในระดับสูง 
        Carney  (2006) ทําการศึกษาเรื่องปจจัยดานวัฒนธรรมองคการที่มีผลตอการนํากลยุทธองคการ
ไปใชโดยทําการสํารวจดวยการใชแบบสอบถาม   กลุมตัวอยางคือ  ผูจัดการระดับกลาง  860 คนใน
โรงพยาบาลที่ไมหวังผลกําไรของประเทศไอรแลนด    พบวาวัฒนธรรมองคการที่เขมแข็งสามารถ
ทํานายการนํากลยุทธองคการไปใชได 
         Sikorska and Simmons (2006)   ทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการรับรูวัฒนธรรม
องคการกับทัศนคติในการทํางาน  กลุมตัวอยางคือพยาบาลจํานวน 371 คนจากแหลงขอมูล  61  
แหง  พบวาพยาบาลที่เขาใจในวัฒนธรรมองคการจะมีความพึงพอใจในงาน    ผูรวมงานและมีความ
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ยึดมั่นตอองคการมาก  และเมื่อพิจารณาในมิติของวัฒนธรรมพบวาการทํางานเปนทีมทําใหพยาบาล
มีความพึงพอใจในผูรวมงานไดมากที่สุด    สําหรับขวัญและกําลังใจทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจ
ในงานและยึดมั่นตอองคการมากที่สุด   ดังนั้น ในการสรางทัศนคติที่ดีใหพยาบาลควรเนน
วัฒนธรรมองคการที่สนับสนุนการทํางานเปนทีมและการสรางขวัญและกาํลังใจในระดับสูง 
         จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยนํามากําหนดเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                             
 
 
 
 
 

ขอมูลจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ 

  1.  ดานการพยาบาลศึกษา 

  2.  ดานการบริหารการพยาบาล 

  3.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

  4.  ดานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

วัฒนธรรมองคการพยาบาล 
 
                                                                                  
1.  วัฒนธรรมองคการดานผูนํา 

2.  วัฒนธรรมองคการดานการบริหาร     

3.  วัฒนธรรมองคการดานการบริการ      

4.  วัฒนธรรมองคการดานการพัฒนาคุณภาพงาน 

5.  วัฒนธรรมองคการดานคุณภาพชีวิตการทํางาน  

6.  วัฒนธรรมองคการดานไมตรีสัมพันธ      

7.  วัฒนธรรมองคการดานสภาพแวดลอม                 

วัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยที่ 
ไดรับการรับรองคุณภาพตามแนวคิดทฤษฎี 
McDaniel and Stumpf (1993), Hersey and 
Blanchard (1988), Marriner (1991), Marriner 
(1993), Sullivan (1997),  Girvin (1998), Foley 
(2000), Ferlie and  Shortell (2001), Swanburg 
(2002), American Nurses (2003), Boan & 
Funderberk (2003), Huldelson (2004 ), Moss 
(2005), Ridge (2005), Marquis and Huston 
(2006), Schein (2006), นวลอนงค ศรีธัญรัตน 
(2534),  ชาตรี บานชื่น (2541), สัญญา สัญญา
วิวัฒน (2546) และเฉลิมพงษ สกุลตพล (2549) 
ประกอบดวย 8 องคประกอบ 
1.  วัฒนธรรมดานพันธะกิจ เปาหมายและ             

     วัตถุประสงค   

2.  วัฒนธรรมดานการจัดองคการและการบริหาร 

3.  วัฒนธรรมดานการบริหารงานบุคคลบุคคล 

4.  วัฒนธรรมดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ 

5.  วัฒนธรรมดานระบบการบริการพยาบาล 

6.  วัฒนธรรมดานการพัฒนาคุณภาพ 

7.  วัฒนธรรมดานคุณธรรมและจริยธรรม 

8.  วัฒนธรรมดานอนุรักษสิ่งแวดลอม   



บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้มุงศึกษาวัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ  
โดยใชเทคนิค EDFR (Ethnographic  Delphi  Futures  Research)  มีรายละเอียดในการดําเนินการ
วิจัยดังนี้  
 แหลงขอมูล 
 ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ   ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลศึกษา   ผูเชี่ยวชาญดาน
การบริหารการพยาบาล  ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล และผูเชี่ยวชาญดานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนผูเชี่ยวชาญ   ซ่ึงทําการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชวิธีการ

กําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญที่มีความรู   และประสบการณใหเหมาะกับปญหาการวิจัยดวย
การขอคําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษาและเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการเฉพาะเจาะจง  ได
ผูเชี่ยวชาญเบื้องตนจํานวน 10 คน  ภายหลังการสัมภาษณแลวจึงขยายจํานวนผูเชี่ยวชาญเพิ่มขึ้นใน
ลักษณะของวิธีการบอกตอ (Snowball technic หรือ Network technic)โดยการขอใหผูเช่ียวชาญ
แนะนําผูเชี่ยวชาญอื่นๆที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับผูเชี่ยวชาญ  ทําเชนนี้เร่ือยๆไปจนกระทั่งได
จํานวนผูเช่ียวชาญครบตามจํานวนที่ตองการ คือ 17 คน แตเพื่อใหไดขอมูลครบถวนตามหลักการ
และผลการวิจัยมีความเที่ยงตรงมากขึ้น ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญเปน 29 คน ท้ังนี้ผูเชี่ยวชาญ
แตละกลุมจะเปนผูมีบทบาทสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลอยางตอเนื่อง  กลาวคือ  
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลจะเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลศึกษาและวัฒนธรรม
องคการพยาบาลโดยตรง  สามารถชี้แนะไดวาสิ่งใดจัดเปนวัฒนธรรมองคการ   ผูเชี่ยวชาญดานการ
บริหารการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลเปนพลังสําคัญในการสรางวัฒนธรรมองคการให
เกิดขึ้นไดจริงตามเปาหมายขององคการเพราะวัฒนธรรมองคการเปนแนวทางปฏิบัติที่มีความ
เกี่ยวของกับสมาชิกทุกคน    ถาขาดสมาชิกกลุมใดกลุมหนึ่งก็จะไมสามารถสรางวัฒนธรรม
องคการที่ตองการได      และผูเชี่ยวชาญที่มีสวนเกี่ยวของกับโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล    เปรียบเสมือนกลุมผูรับบริการที่ตองการใหโรงพยาบาลมีคุณภาพอยางแทจริงและ
ตลอดไปนั้นควรมีวัฒนธรรมองคการในรูปแบบใด    อยางไรก็ตาม การที่จะกําหนดวัฒนธรรม
องคการที่เอื้อตอการพัฒนาคุณภาพจําเปนตองอาศัยผูมีประสบการณภายในโรงพยาบาลศูนยที่
ไดรับการรับรองคุณภาพอยางนอย 2  ป   เพื่อหาขอสรุปที่มีความเปนไปไดของวัฒนธรรมองคการ
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พยาบาลในหลายมุมมอง    ผูวิจัยจึงกําหนดประสบการณการทํางานของผูเชี่ยวชาญไมนอยกวา 4 ป  
พรอมคุณสมบัติดานอื่นๆรวมดวยดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

1.  ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
1.2 มีประสบการณทางดานการปฏิบัติการพยาบาลไมนอยกวา 4 ป   
1.3 มีสวนรวมในคณะกรรมการงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
1.4 มีความยินดีที่จะเขารวมในการวิจัย 

 
2.  ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 
      2.1  มีวุฒิการศึกษาดานการบริหารการพยาบาลหรือการพยาบาล   ตั้งแตระดับปริญญา

ตรีขึ้นไป 
2.2 มีประสบการณในการบริหารการพยาบาลไมนอยกวา 4 ป   
2.3 มีสวนรวมในคณะกรรมการงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
2.4 มีความยินดีที่จะเขารวมในการวิจัย 

 
3.  ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลศึกษา   

3.1 มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
3.2 มีประสบการณดานการสอนทางดานการบริหารการพยาบาลไมนอยกวา 4 ป    และ

มีผลงานวิชาการหรืองานวิจัยในเรื่องของวัฒนธรรมองคการและ/หรือการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

3.3 มีความยินดีที่จะเขารวมในการวิจัย 
 
4.  ผูเชี่ยวชาญที่มีสวนเกี่ยวของกับโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   

4.1 มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
4.2 มีประสบการณในการรวมประเมินเพื่อรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไมนอยกวา 4 ป   
4.3 มีผลงานวชิาการที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
4.4 มีความยินดีที่จะเขารวมในการวิจัย 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญในแตละกลุมซึ่งเขารวม
เปนกลุมตัวอยางครบทุกรอบ  มีดังนี้ 
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1. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล  เปนเพศหญิงทั้งหมดรอยละ 100.00  มีวุฒิ

การศึกษาในระดับปริญญาโทมากที่สุด  รอยละ 100.00  
2. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล  เปนเพศหญิงทั้งหมดรอยละ 100.00  มีวุฒิ

การศึกษาในระดับปริญญาโทมากที่สุด  รอยละ 88.89     รองลงมาคือปริญญาตรี รอยละ  11.11 
3. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลศึกษา เปนเพศหญิงทั้งหมดรอยละ100.00  มีวุฒิ

การศึกษาในระดับปริญญาเอกมากที่สุด  รอยละ 66.67     รองลงมาคือปริญญาโท รอยละ  33.33                                 
               4.กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีสวนเกี่ยวของกับโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
เปน  เพศหญิงทั้งหมดรอยละ 100.00  มีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาโทมากที่สุด  รอยละ 100.00 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 
 ชุดท่ี 1   เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง  คําถามปลายเปด    มีจุดมุงหมายเพื่อให
ผูเชี่ยวชาญทุกคนไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวัฒนธรรมขององคการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนยที่
ไดรับการรับรองคุณภาพไดอยางอิสระเพื่อนําขอมูลจากการสัมภาษณมาสรางเปนแบบสอบถาม
ตอไปตามเทคนิค EDFR รอบที่ 1 
 ขั้นตอนการสรางแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง 
 1.  ศึกษาคนควาตํารา วารสาร  และงานวิจัยตางๆ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษในเรื่อง
วัฒนธรรมองคการ   องคการพยาบาล  และวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
 2.  นําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาเปนกรอบแนวคิดสรางเปนแบบสัมภาษณชนิดกึ่งโครงสราง 
แลวจึงนํามาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ภายหลังการปรับแกแบบสัมภาษณแลวจึง
นําไปใชเปนหลักในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตอไป  ซ่ึงไดขอคําถามในแบบสัมภาษณจํานวน 2 
รายการดังนี้ 

  2.1ในทรรศนะของทาน “วัฒนธรรมองคการ”คืออะไร   
2.2 ทานคิดวาวัฒนธรรมองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคณุภาพ

ควรมีวัฒนธรรมอะไรบาง 
 3.  ติดตอประสานงานเพื่อสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  โดยใชวิธีการแนะนําตัวทางโทรศัพทเพื่อ
ขอความรวมมือในการใหสัมภาษณ   และติดตอขอนัดเวลารวมถึงสถานที่ในการใหสัมภาษณตามที่
ผูเชี่ยวชาญแตละคนกําหนดให   หลังจากนั้นผูวิจัยสงหนังสือขอความรวมมือ  พรอมสงแนวคําถาม
ใหผูเชี่ยวชาญกอนการสัมภาษณ 
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 4.  ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 29 คน    ขณะทําการสัมภาษณผูวิจัยขออนุญาต
ผูเชี่ยวชาญบันทึกเทป  ระยะเวลาในการสัมภาษณแตละครั้งใชเวลา  40-60 นาที   รวมระยะเวลาใน
การติดตอและสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้ง 29 คน จํานวน 30 วัน  ตั้งแตวันที่  2  ตุลาคม 2549  ถึง 2 
พฤศจิกายน  2549 
 5.  นําขอมูลทั้งจากการศึกษาตําราเอกสารและขอมูลจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญมา
วิเคราะหเนื้อหาเพื่อสรางเปนแบบสอบถามรอบที่ 1    เปนแบบสอบถามเลือกตอบ (Check  List)     
จํานวน 61 รายการ และแบบสอบถามปลายเปด (Open  ended) จํานวน 2  รายการ (ภาคผนวก ข) 
  
 ชุดที่ 2  เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประเมินความคิดเห็นที่ไดใหสัมภาษณวาตรง
กับที่ผูเชี่ยวชาญไดเสนอไวหรือไม   และลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตมาก
ที่สุด มาก  ปานกลาง  นอย  นอยที่สุด โดยมีการปรับเปล่ียนตามความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณ  
พรอมใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม    ทั้งนี้เพื่อใชเก็บรวบรวม
ขอมูลตามเทคนิค EDFR รอบที่ 2         

แบบสอบถามชุดที่ 2 ครอบคลุมวัฒนธรรมองคการทั้งหมด 7 องคประกอบ จํานวน 61 
รายการ ดังนี้ 
 1.  วัฒนธรรมองคการดานผูนํา                                 จํานวน    7  รายการ 

2.  วัฒนธรรมองคการดานการบริหารองคการ          จํานวน  11   รายการ 
3.  วัฒนธรรมองคการดานการบริการ                       จํานวน  11   รายการ 
4.  วัฒนธรรมองคการดานการพัฒนาคุณภาพ           จํานวน  10   รายการ 
5.  วัฒนธรรมองคการดานคุณภาพชีวิต                     จํานวน     9    รายการ 
6.  วัฒนธรรมองคการดานไมตรีสัมพันธ                  จํานวน     6    รายการ 
7.  วัฒนธรรมองคการดานสิ่งแวดลอม                      จํานวน    7    รายการ 
เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

              5 หมายถึงทานเหน็วาขอความนัน้เปนวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มีความสําคัญมากที่สุด 
              4 หมายถึงทานเหน็วาขอความนัน้เปนวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มีความสําคัญมาก 
              3 หมายถึงทานเหน็วาขอความนัน้เปนวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มีความสําคัญปานกลาง 
                2 หมายถึง ทานเหน็วาขอความนัน้เปนวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มีความสําคัญนอย 
              1 หมายถึงทานเหน็วาขอความนัน้เปนวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มีความสําคัญนอยที่สุด 
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 ชุดท่ี 3  เปนแบบสอบถาม  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความถูกตอง  เหมาะสมของวัฒนธรรม
ขององคการพยาบาล ลักษณะของขอคําถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จาก 5-1 (มากที่สุด-นอย
ที่สุด) พรอมแสดงคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญ
ทั้งหมด    และผลการวิเคราะหคําตอบของผูเชี่ยวชาญที่ไดใหความคิดเหน็ในแบบสอบถามรอบที่ 2 
ดวยเพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับ
คําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ  เปนการรวบรวมขอมูลตามเทคนิค EDFR รอบที่ 3    โดยเกณฑการให
คะแนนประกอบดวยคามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล   และคาความแตกตางระหวางฐานนิยม
และคามัธยฐาน (Mo-Md)  ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

คามัธยฐาน  
    คามัธยฐานตั้งแต 4.50  ขึ้นไป หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็วาขอความนั้นมี
ความสําคัญมากที่สุด 

คามัธยฐานตั้งแต 3.50-4.49         หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็วาขอความนั้นมี
ความสําคัญมาก 

คามัธยฐานตั้งแต 2.50-3.49         หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็วาขอความนั้นมี
ความสําคัญปานกลาง 

คามัธยฐานตั้งแต 1.50-2.49         หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็วาขอความนั้นมี
ความสําคัญนอย 
            คามัธยฐานต่ํากวา 1.49               หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็วาขอความนั้นมี
ความสําคัญนอยที่สุด 
 

คาพิสัยระหวางควอไทล 
 ถาคาของขอความใดมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) มากกวา 1.50  แสดงวาความคิดเห็น
ของกลุมผูเชี่ยวชาญไมสอดคลองกัน  แตถานอยกวาหรือเทากับ 1.50  แสดงวาความคิดเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญสอดคลองกัน (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2530,  ขนิษฐา  วิทยานุมาส, 2530) 
 

คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน (Mo-Md)        
นําคาฐานนิยมและมัธยฐานมาคํานวณหาคาความแตกตางของแตละขอความ  ถาคาความ

แตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐานไมเกิน 1.00 หมายความวา ผู เชี่ยวชาญมีความเห็นที่
สอดคลองกัน 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เนื่องจากความเที่ยง (Reliability) และความตรงตามเนื้อหา (Content  validity)  ของเทคนิค 
EDFR จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย  กลาวคือ ความเที่ยงอยูที่การใหผูเชี่ยวชาญ
ตอบแบบสอบถามซ้ําหลายๆรอบเพื่อตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบวามีการ
เปล่ียนแปลงหรือไม  ถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญคงเดิมไมเปล่ียนแปลงก็แสดงวามีความเที่ยงสูง         
สวนความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ  โดยทั่วไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความตรง  แตเทคนิคนี้กระทําโดยตรงกับผูเชี่ยวชาญอยูแลว  จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง
เพราะมีกรตรวจสอบคําตอบหลายรอบ  แตจะมีปญหาอยูบางก็เฉพาะเรื่องการใชภาษาใน
แบบสอบถามเพราะสรุปรวมจากผู เชี่ยวชาญหลายทาน   สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้ก็ เชนกัน
ผูเชี่ยวชาญจะปรับแกสํานวนภาษาในแบบสอบถามดวย   ซ่ึงเสมือนวาผูเชี่ยวชาญไดตรวจความตรง
ตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคูกับการตอบแบบสอบถามไปดวย    สวนความเที่ยงของ
เครื่องมือพิจารณาไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
และรอบที่ 3    และก็พบวาระดับฉันทามติของผูเชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15   ซ่ึง 
Linstone (1975 อางถึงในพัชรา  สาดตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวาสามารถยุติการสงแบบสอบถาม
ได  อาจถือไดวาแบบสอบถามมีความเที่ยงอยูในระดับที่ยอมรับได 
  
การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยผานการพิจารณาความ
เหมาะสม  ความถูกตองจากอาจารยที่ปรึกษาแลว    ขั้นตอนในการรวบรวมขอมูลมีดังนี้ 
 

ขั้นท่ี 1  ศึกษาและวิเคราะหเอกสารทั้งที่เปนตํารา  วารสาร   เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่
เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีของวัฒนธรรมองคการทั้งในและตางประเทศ  เพื่อนําเนื้อหาสาระและ
แนวคิดที่ไดมาบูรณการเปนกรอบแนวคิดเบื้องตน เพื่อใชประกอบการสัมภาษณผูเช่ียวชาญจะได
เปนการสัมภาษณที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย  เวลา  งบประมาณและสถานการณของการวิจัย 

 
 ขั้นที่ 2  กําหนดและคัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ   โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญให
เหมาะสมกับปญหาการวิจัย    เพื่อใหผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนผูใหขอมูลเปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและ
ประสบการณตรงกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง    และไดจํานวนผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมโดย           
โดยผูวิจัยยึดเกณฑใชผูเชี่ยวชาญจํานวน 17 คนขึ้นไป  จะชวยใหระดับความคลาดเคลื่อนลดลงอยาง
คงที่และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก (Macmillan,1971อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547)   
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แตเพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล   รักษาระดับการลดลงของความคลาดเคลื่อนใหคงที่นอยที่สุด  
และสรางความนาเชื่อถือใหกับการวิจัย   ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญเปน 29 คน   สวนการติดตอ
ประสานงานผูเชี่ยวชาญใชการติดตอผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัวทางโทรศัพท  เพื่ออธิบายถึง
จุดมุงหมาย  ขั้นตอนตางๆของการวิจัย  เวลาที่ตองใชโดยประมาณและประโยชนของการวิจัย     
รวมกับย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญเพื่อการไดรับความรวมมือเปนอยาง
ดี   พรอมกันนี้ไดมีการจัดสงเอกสารตางๆ จํานวน 3 ชุด   ซ่ึงประกอบดวยโครงรางวิทยานิพนธ
ฉบับสังเขป  แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางเปนคําถามปลายเปดจํานวน 2 ขอ และเอกสารชี้แจงขอมูล
ผูมีสวนรวมในการวิจัย   เพื่อเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัว  เตรียมขอมูล  จัดระบบ
ขอมูลและความคิดลวงหนา    ภายหลังการติดตอประสานงาน 2  สัปดาห ระหวางวันที่ 2  ตุลาคม  
2549  ถึง 15  ตุลาคม  2549 ผูวิจัยนดัหมาย  วัน  เวลา  และสถานที่ตามที่ผูเชี่ยวชาญกําหนดให 
 
 ขั้นท่ี 3  สัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1  ตามกรอบแนวคิดในการวิจัยเบื้องตน   มีจุดมุงหมาย
สําคัญคือ รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการพยาบาล โดยการสัมภาษณเชิงลึกเฉพาะ
แนวโนมของวัฒนธรรมองคการพยาบาล   พรอมนําความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ทั้งหมด 29 ทานมาวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis)  โดยจัดกลุมเปนองคประกอบตางๆของ
วัฒนธรรมองคการพยาบาลดวยวิธีการตอไปนี้ 

3.1 พิจารณาเนื้อหาที่รวบรวมไดแลวนํามาจําแนกและจัดหมวดหมูของวัฒนธรรมที่
กําหนด 

3.2 วิเคราะห  สรุปความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  และสรุปเปนวัฒนธรรม
องคการพยาบาล  ในแตละองคประกอบ 

3.3 นําขอมูลเกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการพยาบาลในแตละดานที่ไดจากขั้นตอนที่ 3.2    
เสนอตออาจารยที่ปรึกษาเพื่อไดรับการตรวจสอบตามความเหมาะสมและปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนํา 
 

ขั้นท่ี 4  สรางแบบสอบถามชุดที่ 2  ที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการพยาบาลของ
โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2   ซ่ึงมีจุดมุงหมายเพื่อสง
แบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญประเมินคาความสําคัญของวัฒนธรรมองคการพยาบาลในแตละดาน
พรอมขอเสนอแนะเพิ่มเติม    โดยข้ันตอนในการสรางแบบสอบถามมีดังนี้ 

4.1  นําขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลจากการสัมภาษณมาสราง
แบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ   ไดวัฒนธรรมองคการพยาบาล 7 องคประกอบ  
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จากกรอบแนวคิดเดิมของวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มี 8 องคประกอบ  โดยรวมองคประกอบที่มี
ความคลายคลึงระหวางขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมกับที่ไดจากการสัมภาษณใน
องคประกอบดานคุณภาพชีวิตการทํางาน  และไมตรีสัมพันธ    อยางไรก็ตาม องคประกอบทั้ง 7 
องคประกอบมีความครอบคลุมกับขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมเชนกัน  (ภาคผนวก ง)          
จากนั้นนําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวเสนออาจารยที่ปรึกษาสําหรับตรวจสอบความถูกตอง
เหมาะสม   และปรับแกไขตามคําแนะนํา    เพื่อความสมบูรณมากที่ สุดของแบบสอบถาม              
โดยแบบสอบถามชุดที่  2  ประกอบดวยวัฒนธรรมขององคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพทั้งหมด  7   องคประกอบ   จํานวน  61  รายการ      (แบบสอบถามแสดงใน
ภาคผนวก ข) ดังนี้ คือ  

1) วัฒนธรรมองคการดานผูนํา 7 รายการ  
2) วัฒนธรรมองคการดานการบริหารองคการ 11 รายการ   
3) วัฒนธรรมองคการดานการบริการพยาบาล  11 รายการ 
4)  วัฒนธรรมองคการดานการพัฒนาคุณภาพบริการ  10 รายการ 
5)  วัฒนธรรมองคการดานคุณภาพชีวิตการทํางาน  9 รายการ 
6)  วัฒนธรรมองคการดานไมตรีสัมพันธ  6 รายการ 
7)  วัฒนธรรมองคการดานสภาพแวดลอม  7 รายการ 
4.2 นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรงุแกไขแลว  สงตอใหผูเชี่ยวชาญตามวันเวลาและสถานที่

ที่ผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณีย   
4.3  รวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ  และวิเคราะหหาคามัธยฐาน    คาความแตกตาง

ระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน (Mo-Md)    และคาพิสัยระหวาง ควอไทล  และนําขอเสนอแนะมา
วิเคราะหและปรับปรุงแกไข    เพื่อใหวัฒนธรรมองคการพยาบาลซึ่งนําเสนอผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 
มีความชัดเจนขึ้น 

 
ข้ันท่ี 5  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 29 คน ดวยเทคนิค EDFRรอบที่ 3 

จากแบบสอบถามที่มีรายละเอียดตามความคิดเห็นเกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการที่ไดจากขั้นตอนที่ 4  
ทั้งนี้มีจุดมุงหมายสําคัญ 2 ประการ คือ   

5.1  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาคําตอบของตนเองอีกครั้งวาจะยืนยันความคิดเห็นเดิม 
หรือ   ปรับเปลี่ยนความคิดเห็นใหสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 

5.2  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอเสนอแนะ ที่ไดจากการ
รวบรวมความคิดเห็นของวัฒนธรรมองคการพยาบาลในแบบสอบถามรอบที่ 2 
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การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 โดยใชแบบสอบถาม มีขั้นตอนดังนี้ 

 1)    คัดเลือกรายการวัฒนธรรมองคการพยาบาลตามเกณฑคามัธยฐาน  คาความแตกตาง
ระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน (Mo-Md)   และ คาพิสัยระหวางควอไทล 

2) นํารายการวัฒนธรรมองคการพยาบาล  ซ่ึงมีความคิดเห็นสอดคลองกันมาปรับปรุงและ
เพิ่มเติมขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่วิเคราะหไดในขั้นตอนที่ 4.3 
 3 )   นําวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่ไดในขอ 2    มาสรางแบบสอบถามรอบที่ 3     ซ่ึงเปน
มาตรประมาณคา  (Rating  scale)5  ระดับ            โดยเพิ่มตําแหนงของมธัยฐานและคาพิสัยระหวาง 
ควอไทล   ที่วิเคราะหไดของแตละขอคําถาม    เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยนัการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมหรอื
เปล่ียนแปลงคาํตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
               4 )  นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จเสนอใหอาจารยที่ปรึกษา  ไดพิจารณาความถูกตอง     
ความเหมาะสม    ความชัดเจน  และทําการปรับแกตามคําแนะนํา     เพื่อความสมบูรณมากที่สุดของ
แบบสอบถาม 

5)  นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวเสนอใหผูเชี่ยวชาญตามวัน  เวลา  และสถานที่
ที่ผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณีย 

6)  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเพื่อวิเคราะหหาคามัธยฐาน     คาความแตกตาง
ระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน (Mo-Md)     คาพิสัยระหวางควอไทล    ตามสูตรที่ใชในการ
คํานวณ (ภาคผนวก  ง)  และแปลผลตามเกณฑที่กําหนด 
       7)  ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 มีความสอดคลอง
กันทุกขอ   และพบวาฉันทามติที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงรอยละ 13.11ไมเกินรอยละ 15  ซ่ึงอยูใน
เกณฑที่สรุปงานวิจัยได  (ภาคผนวก จ)   โดยผูวิจัยพิจารณาวาผูเชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงขอมูล
มากกวารอยละ 15  มีจํานวน 12  คน  คิดเปนรอยละ 41.38    แตการเปลี่ยนแปลงขอมูลท้ังหมดเปน
การเปลี่ยนแปลงในระดับความสําคัญมากถึงมากที่สุดคิดเปนรอยละ 83.33 ซ่ึงถือวาเปนระดับ
เดียวกัน  ดังนั้นจึงพิจารณาเปนการเปลี่ยนแปลงขอมูลไมเกินรอยละ 15 ถือวาเปนเกณฑที่ยอมรับ
ได  (Linstone, 1975 อางถึงในพัชรา  สาดตระกูลวัฒนา, 2545)  ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามใน
รอบตอไป  รวมเปนการเก็บรวบรวมขอมูล 3 รอบ  ใชระยะเวลา 78 วัน 
 

ขั้นท่ี 6  การสรุปและอภิปรายผลมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
6.1  คัดเลือกวัฒนธรรมองคการตามเกณฑคามัธยฐานมีคาอยูในระดับมาก   คาความ

แตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน (Mo-Md) ไมเกิน 1  และคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 
1.5 
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6.2 วัฒนธรรมองคการพยาบาลที่ผานเกณฑขอ6.1 ถือวาผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคลองกันวาขอความนั้นเปนวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญตอองคการพยาบาล 
  
 การรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยใชระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้ง 3 รอบ  
ดังนี้ 
 รอบที่ 1 เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน  29  คน  ระยะเวลาในการรวบรวม
ขอมูลตั้งแตวันที่ วันที่ 2  ตุลาคม  2549 ถึง 2 พฤศจิกายน 2549    
 รอบที่ 2  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน  
29 คน  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 3 พฤศจิกายน 2549 ถึง  25 พฤศจิกายน 2549   
 รอบที่ 3  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 
29 คน  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 26  พฤศจิกายน 2549  ถึง  18  มกราคม 2550 
 สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้นประมาณ 78 วัน 
โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ใชหลักเกณฑการกําหนดวันตอบกลับ
แบบสอบถามตามผลการวิจัยที่พบวาอัตราการตอบกลับจะมากในชวง 7  วัน หลังจากสง
แบบสอบถาม  จึงถือเปนเวลามาตรฐานที่เหมาะสม  (Navin  and  Ford, 1976; เจษฎา  กิตติสุนทร, 
2536  อางถึงในสุวลี  ทวีบุตร, 2541)    และการสงแบบสอบถามรอบที่ 2  และรอบที่ 3  ในเวลาที่
ตางกันจะทําใหเกดิความแตกตางที่จะไดรับ (Weatherman   and   Seenson, 1974  อางถึงในตรีชดา  
ปุนสําเริง, 2541)    ดังนั้น  ผูวิจัยขอความรวมมือในการสงแบบสอบถามรอบที่  1 กลับคืนภายหลัง
จากผูเชี่ยวชาญไดรับแบบสอบถามแลวประมาณ 1 สัปดาห  และใชเวลาในการวิเคราะหและ
สังเคราะหเปนระยะเวลา  2  สัปดาห   รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีเปนแบบสอบถาม 
แตละรอบเปนระยะเวลา 3 สัปดาห  
  



บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  โดยใชเทคนิคการวิจัย EDFR และไดทําการรวบรวมความคิดเห็นที่
สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาการพยาบาล  ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล     
ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล    และผูเชี่ยวชาญดานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ทั้งหมดจํานวน 29 คน    ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในลักษณะตารางประกอบความเรียงเปน
ลําดับดังนี้ 
 องคประกอบวัฒนธรรมองคการดานผูนํา                                นําเสนอในตารางที่   3 
 องคประกอบวัฒนธรรมองคการดานการบริหารองคการ         นําเสนอในตารางที่   4   

องคประกอบวัฒนธรรมองคการดานการบริการ                     นําเสนอในตารางที่   5 
องคประกอบวัฒนธรรมองคการดานการพัฒนาคุณภาพ         นําเสนอในตารางที่   6 
องคประกอบวัฒนธรรมองคการดานคุณภาพชีวติการทาํงาน   นําเสนอในตารางที่   7 
องคประกอบวัฒนธรรมองคการดานไมตรีสัมพันธ                  นําเสนอในตารางที่   8 
องคประกอบวัฒนธรรมองคการดานสภาพแวดลอม                นําเสนอในตารางที่   9 
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1.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานผูนํา             
 
 ตารางที่ 3   คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนยิมและคามัธยฐาน (Mo- Md)  คา        
                   พิสัยระหวางควอไทล (IR)        จากความคดิเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบ 
                   วัฒนธรรมองคการพยาบาลดานผูนํา   จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3  
 

Md Mo-Md IR 
รายการ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 
มีการติดตามและกํากับดูแลงานที่     
   มอบหมายใหบุคลากรใตบังคับ  
   บัญชาในทางสรางสรรคอยาง 
   ตอเนื่อง 

 
 
 

4.81 

 
 
 

4.83 

 
 
 

0.43 

 
 
 

0.10 

 
 
 

0.80 

 
 
 

0.67 
ใชการสื่อสารสองทางระหวาง 
   ผูบริหารและผูปฏิบัติในการบริหาร  
   งานภายในองคการเพื่อสรางความ 
   เขาใจที่ตรงกัน      

 
 
 

4.74 

 
 
 

4.83 

 
 
 

0.10 

 
 
 

0.09 

 
 
 

0.93 

 
 
 

0.67 
บทบาทของผูนําสามารถปรับเปลี่ยน  
  ไดตามสถานการณ                               

 
4.69 

 
4.68 

 
0.17 

 
0.11 

 
1.07 

 
0.99 

การเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมี 
  สวนรวมในการบริหารองคการ      

 
4.69 

 
4.63 

 
0.19 

 
0.17 

 
1.14 

 
1.12 

มีระบบการพัฒนาศักยภาพของ             
  ผูบริหารทุกระดับอยางมีลําดับ 
  ขั้นตอนเพื่อการมีภาวะผูนําที่ดี            

 
 

4.65 

 
 

4.63 

 
 

0.22 

 
 

0.14 

 
 

1.00 

 
 

1.06 
สรางความยุติธรรมใหกับทุกฝาย           4.59 4.63 0.04 0.17 1.27 1.12 
ใชความยืดหยุนในการสรางสรรคงาน  
  เพื่อบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด        

 
4.44 

 
4.29 

 
0.47 

 
0.00 

 
1.34 

 
1.07 
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จากตารางที่ 3     เมื่อประเมินความสําคัญขององคประกอบวัฒนดานผูนํา  พบวาผูเชี่ยวชาญ

สวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 7 รายการ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.67-1.12   คา
ความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน 0.0-0.17   และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของ
ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานผูนํา  พบวามีความสําคัญในระดับ
มากที่สุด  6 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.63-4.83)  ระดับมาก 1 รายการ (คามัธยฐานเทากับ 4.29)  
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2.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการบริหารองคการ             
 
ตารางที่ 4    คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนยิมและคามัธยฐาน (Mo-Md)       คา                 
                    พิสัยระหวางควอไทล (IR)          จากความคดิเห็นของผูเชีย่วชาญเกี่ยวกบัองคประกอบ 
                    วัฒนธรรองคการพยาบาลดานการบริหารองคการจําแนกตามขอมูลรอบ 2 และรอบที่ 3  
 

Md Mo-Md IR 
รายการ 

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

 
 

4.78 

 
 

4.76 

 
 

0.13 

 
 

0.15 

 
 

0.93 

 
 

0.96 
สงเสริมการบริหารงานในรูปแบบ 
   ของการทํางานเปนทีม 

 
4.74 

 
4.72 

 
0.10 

 
0.14 

 
0.96 

 
0.98 

สนับสนุนการนําศักยภาพบุคลากรที่ 
   มีความรูและความสามารถสวนตัว  
   มาใชพัฒนาองคการไดอยางมี 
   ประสิทธิภาพ 

 
 
 

4.74 

 
 
 

4.68 

 
 
 

0.15 

 
 
 

0.14 

 
 
 

1.01 

 
 
 

0.95 
มีหลักเกณฑในการประเมินผลงาน 4.69 4.68 0.17 0.17 1.07 1.09 
มีการแกปญหาในองคการที่คํานึงถึง 
   ผลกระทบทุกๆดานบนพื้นฐานของ 
   ความเปนเหตุผล   

 
 

4.65 

 
 

4.50 

 
 

0.20 

 
 

0.00 

 
 

1.16 

 
 

1.00 
สงเสริมบุคลากรใหมีการศึกษา 
   ตอเนื่องในสาขาวิชาที่ยังขาด 
   ผูเชี่ยวชาญกอนเปนอันดับแรกเพื่อ 
   ชวยพัฒนางานดานนั้นๆ 

 
 
 

4.46 

 
 
 

4.31 

 
 
 

0.11 

 
 
 

-0.06 

 
 
 

1.08 

 
 
 

0.98 
มีการประชุมระหวางผูเกี่ยวของเพื่อ 
   หาขอสรุปในการแกไขปญหาที่ 
   สรางการยอมรับสําหรับทุกฝาย 

 
 

4.53 

 
 

4.29 

 
 

0.18 

 
 

0.00 

 
 

1.13 

 
 

1.07 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

Md Mo-Md IR 
รายการ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 
มอบหมายอํานาจในการตัดสินใจ 
   สําหรับบุคลากรทุกระดับในการ 
   บริหารจัดการงานที่อยูในความ 
   รับผิดชอบ 

 
 
 

4.33 

 
 
 

4.23 

 
 
 

0.08 

 
 
 

-0.02 

 
 
 

0.96 

 
 
 

0.78 
ยึดหลักการมอบหมายงานใหบุคลากร 
   ตรงตามสายงาน 

 
4.25 

 
4.11 

 
0.04 

 
-0.02 

 
1.11 

 
0.78 

มีการสื่อสารขอมูลภายในองคการ 
   หลายรูปแบบ ไมเนนเฉพาะการ 
   เขียนเปนลายลักษณอักษร 

 
 

3.89 

 
 

4.08 

 
 

0.11 

 
 

0.12 

 
 

1.20 

 
 

0.74 
เนนรูปแบบการทํางานในแนวราบที่  
   แบงงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   สาขา        เพื่อลดข้ันตอนในการ 
   ประสานงาน    

 
 
 

4.11 

 
 
 

4.00 

 
 
 

0.08 

 
 
 

0.00 

 
 
 

1.10 

 
 
 

0.70 
 

จากตารางที่  4   เมื่อประเมินความสําคัญขององคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาล ดาน
การบริหารองคการ    พบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 11 รายการ โดยมี
คาพิสัยระหวางควอไทล 0.70-1.09     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน -0.06-0.17        
และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรมองคการ
พยาบาล     ดานการบริหารองคการพบวามีความสําคัญในระดับมากที่สุด 5 รายการ  (คามัธยฐาน
ระหวาง 4.50 –4.76) ระดับมาก 6 รายการ  (คามัธยฐานระหวาง 4.00-4.31)  
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3.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการบริการ             
 
ตารางที่  5   คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนยิมและคามัธยฐาน (Mo-Md)       คา                          
                    พิสัยระหวางควอไทล (IR)          จากความคดิเห็นของผูเชีย่วชาญเกี่ยวกบัองคประกอบ 
                    วัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการบริการจําแนกตามขอมูลรอบที่2 และขอมูลรอบ 3  
                                      

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

ใหบริการโดยเนนความปลอดภัยของ 
   ผูรับบริการเปนสําคัญ 

 
4.92 

 
4.92 

 
0.04 

 
0.03 

 
0.58 

 
0.58 

ใหความสําคัญกับการบริการพยาบาล 
   แบบองครวมที่ครอบคลุมวิถีชีวิต  
  ของผูรับบริการ 

 
 

4.75 

 
 

4.76 

 
 

0.12 

 
 

0.08 

 
 

0.96 

 
 

0.85 
ใหบริการการพยาบาลโดยใชขอมูลที่ 
   ทันสมัย  และสอดคลองกับขอมูล 
   ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 
 

4.69 

 
 

4.76 

 
 

0.14 

 
 

0.08 

 
 

1.02 

 
 

0.85 
มีการทบทวนการบริการอยางตอเนื่อง 
   เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการ 
   บริการ 

 
 

4.78 

 
 

4.72 

 
 

0.11 

 
 

0.11 

 
 

0.89 

 
 

0.94 
มีการนําความรูและขอคิดที่ไดจาก 
   การอบรม  การทบทวนอุบัติการณ   
   ความสําเร็จทั้งภายในและภายนอก 
   โรงพยาบาลมาพัฒนาการทํางาน 

 
 
 

4.70 

 
 
 

4.68 

 
 
 

0.18 

 
 
 

0.11 

 
 
 

1.14 

 
 
 

0.99 
ใหบริการพยาบาลโดยยึดหลักการ   
   เอาใจเขามาใสใจเรา 

 
4.69 

 
4.68 

 
0.12 

 
0.14 

 
0.97 

 
0.95 
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 ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

Md Mo-Md IR 
รายการ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 
มีการนําขอมูลเชิงประจักษที่ไดจาก 
   ผูรับบริการมาสรางองคความรู 
   ใหมๆผานกระบวนการวิจัยเพื่อ  
  สรางการยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ 

 
 
 

4.59 

 
 
 

4.37 

 
 
 

0.09 

 
 
 

-0.05 

 
 
 

1.12 

 
 
 

1.02 
มีการนํารูปแบบการบริการที่ดีที่สุด  
   ของแตละหนวยงานมาเปนกรณี 
   ศึกษาเพื่อพัฒนางานใหดีขึ้น 

 
 

4.35 

 
 

4.37 

 
 

0.34 

 
 

-0.05 

 
 

1.31 

 
 

1.02 
สรางความตระหนักถึงคุณภาพในการ 
   ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิดการ 
   ยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ 

 
 

4.53 

 
 

4.32 

 
 

0.34 

 
 

-0.08 

 
 

0.96 

 
 

0.95 
มีการสรางความสมดุลยระหวาง 
   ผลลัพธทางการพยาบาล   และ 
   กระบวนการทํางานเพื่อความคุมคา 
   และเปนที่ยอมรับจากสหสาขา 
   วิชาชีพ 

 
 
 
 

4.11 

 
 
 
 

4.07 

 
 
 
 

0.03 

 
 
 
 

-0.03 

 
 
 
 

1.1 

 
 
 
 

0.67 
สนับสนุนการสรางศักยภาพในการ 
   ดูแลสุขภาพสูชุมชน 

 
4.20 

 
4.07 

 
0.32 

 
-0.03 

 
1.00 

 
0.67 

 
จากตารางที่  5      เมื่อประเมินความสําคัญขององคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาล

ดานการบริการ  พบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 11 รายการ  โดยมีคา
พิสัยระหวาง ควอไทล  0.58-1.02       คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน -0.08-0.14        
และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรมองคการ
พยาบาล   ดานการบริการ     พบวามีความสําคัญในระดับมากที่สุด 6 รายการ  (คามัธยฐานระหวาง 
4.68-4.92)     ระดับมาก 5 รายการ  (คามธัยฐานระหวาง4.07-4.37)  
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4.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการพัฒนาคุณภาพ             
 
 ตารางที่ 6      คามัธยฐาน (Md)      คาความแตกตางระหวางฐานนยิมและคามัธยฐาน (Mo-Md)   คา  
                       พิสัยระหวางควอไทล (IR)       จากความคดิเห็นของผูเชีย่วชาญเกี่ยวกบัองคประกอบ 
                       วัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการพัฒนาคุณภาพการบริการ จําแนกตามขอมูลรอบ 
                       ที่ 2 และรอบที่ 3  
 

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

มีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  
   อยางตอเนื่องโดยพยายามสงเสริม 
   ใหเขาสูงานประจําเพื่อลดภาระงาน 

 
 

4.81 

 
 

4.86 

 
 

0.09 

 
 

0.06 

 
 

0.76 

 
 

0.63 
ใหการยอมรับขอบกพรองที่เกิดขึ้นวา  
    มีสาเหตุจากการวางแผนเชิงระบบ 
   มากกวาความผิดพลาดของตัวบุคคล 

 
 

4.84 

 
 

4.80 

 
 

0.11 

 
 

0.09 

 
 

1.15 

 
 

0.79 
เปดโอกาสใหบุคลากรเสนอกิจกรรม 
   พัฒนาคุณภาพงานเกี่ยวกับ 
   การดูแลผูปวยที่พบบอยเพื่อคุณภาพ  
   การพยาบาลอยางแทจริง 

 
 
 

4.81 

 
 
 

4.80 

 
 
 

0.12 

 
 
 

0.09 

 
 
 

0.8 

 
 
 

0.79 
สนับสนุนการคิดวิเคราะหสาเหตุที่  
   แทจริงของปญหาและวิธีแกปญหา 
   เชิงระบบ ภายในบริบทของตนเอง 

 
 

4.78 

 
 

4.72 

 
 

0.11 

 
 

0.11 

 
 

0.89 

 
 

0.94 
ใหความสําคัญกับการรายงานความ 
   ผิดพลาดที่เกิดขึ้นตามขั้นตอนเพื่อ 
   ใชเปนแนวทางในการปองกัน 
   ปญหาในทางสรางสรรค 

 
 
 

4.69 

 
 
 

4.72 

 
 
 

0.12 

 
 
 

0.11 

 
 
 

0.97 

 
 
 

0.94 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 

Md Mo-Md IR 
รายการ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 
สรางความตระหนักถึงผลดีของการ  
   ทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพเพื่อความ 
   ปลอดภัยและปองกันความเสี่ยงของ 
   ผูรับบริการและบุคลากร 

 
 
 

4.74 

 
 
 

4.68 

 
 
 

0.13 

 
 
 

0.11 

 
 
 

0.96 

 
 
 

0.99 
มีการคนหาปญหาและอุปสรรคเพื่อ 
   รวมหาทางแกไขการทํากิจกรรม 
   พัฒนาคุณภาพ 

 
 

4.69 

 
 

4.68 

 
 

0.14 

 
 

0.08 

 
 

1.02 

 
 

0.93 
สนับสนุนบุคลากรใหกลาคิดกลาทํา 
   เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน 

 
4.69 

 
4.63 

 
0.12 

 
0.07 

 
0.97 

 
0.98 

สนับสนุนการใชประโยชนจากสาร 
   สนเทศในการจัดการความรูและ 
   ขอมูล 

 
 

4.65 

 
 

4.63 

 
 

0.18 

 
 

0.14 

 
 

1.10 

 
 

1.06 
มีการยอมรับในขอเสนอแนะที่เปน 
   ประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงาน 
   ของสหสาขาวิชาชีพ 

 
 

4.39 

 
 

4.5 

 
 

0.04 

 
 

0.00 

 
 

1.06 

 
 

1.00 
 

จากตารางที่  6  เมื่อประเมินความสําคัญองคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาล ดาน
การพัฒนาคุณภาพ     พบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 10 รายการ   โดย
มีคาพิสัยระหวางควอไทล  0.63-1.06       คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน 0.00-
0.14   และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรมองคการ
พยาบาล ดานการพัฒนาคุณภาพ    พบวามีความสําคัญในระดับมากที่สุดทุกขอ (คามัธยฐานตั้งแต 4.50 
ขึ้นไป)  
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5.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 
 ตารางที่ 7 คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน (Mo-Md)คาพสัิย                   
                 ระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรม    
                 องคการพยาบาลดานคุณภาพชวีิตการทํางานจําแนกตามขอมูลรอบที่ 2และขอมูลรอบที่ 3      
                      

Md Mo-Md IR 
รายการ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 
สนับสนุนการการเพิ่มพูนความรูความ 
   สามารถตามสภาพความเปนอยูและ 
   ชีวิตการทํางาน   เชน   การอบรม  
   ระยะสั้น  ศึกษาดูงาน  ศึกษาตอ 
   ทั้งภายในและภายนอกเวลาราชการ   

 
 
 
 

4.78 

 
 
 
 

4.63 

 
 
 
 

0.16 

 
 
 
 

0.14 

 
 
 
 

1.08 

 
 
 
 

0.56 
มีการยกยองและชมเชยบุคลากรที่มี 
   ผลงานเชิงสรางสรรคทั้งในระดับ 
   หนวยงานและองคการ 

 
 

4.59 

 
 

4.63 

 
 

0.18 

 
 

0.11 

 
 

1.12 

 
 

1.01 
มีการสรางแรงจูงใจดวยวิธีการตางๆ   
   เชน มอบประกาศนียบัตร ยกยองให 
   เปนตนแบบดานตางๆ     การเปน 
   แกนนําในการสรางสรรคงาน     

 
 
 

4.53 

 
 
 

4.33 

 
 
 

0.26 

 
 
 

0.17 

 
 
 

1.27 

 
 
 

1.17 
มีการติดตามประเมินความเปนอยู 
   และชีวิตการทํางานของบุคลากร 
   อยางสม่ําเสมอ 

 
 

4.33 

 
 

4.13 

 
 

0.41 

 
 

-0.03 

 
 

1.41 

 
 

0.94 
มีการอํานวยความสะดวกสําหรับ 
   บุคลากรในกรณีที่มารับบริการ 
   ดานสุขภาพ 

 
 

4.92 

 
 

4.12 

 
 

0.16 

 
 

-0.05 

 
 

0.58 

 
 

0.66 
สนับสนุนความกาวหนาในอาชีพ  
   สําหรับบุคลากรทุกระดับตาม  
   กําหนด 

 
 

4.38 

 
 

4.11 

 
 

0.11 

 
 

-0.03 

 
 

1.17 

 
 

0.78 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

Md Mo-Md IR 
รายการ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 
สนับสนุนความตองการการพัฒนา  
   ตนเองตามความตองการของ 
   บุคลากรที่สอดคลองกับนโยบาย 
   หนวยงาน 

 
 
 

4.09 

 
 
 

4.11 

 
 
 

0.27 

 
 
 

-0.03 

 
 
 

1.43 

 
 
 

0.78 
มีการติดตามประเมินความเปนอยูและ  
   ชีวิตการทํางานใหสอดคลองกับ     
   คุณลักษณะของบุคลากรในองคการ   
   เชน  สัมภาษณ  แบบสอบถาม 

 
 
 

4.27 

 
 
 

4.1 

 
 
 

0.31 

 
 
 

-0.02 

 
 
 

1.29 

 
 
 

0.70 
มีการนําผลการประเมินความตองการ 
   ดานความเปนอยูและชีวิตการ 
   ทํางานจากองคการมาพิจารณาให 
   บุคลากรไดรับการตอบสนอง 

 
 
 

4.00 

 
 
 

4.03 

 
 
 

0.21 

 
 
 

-0.01 

 
 
 

1.48 

 
 
 

0.82 
 

 
จากตารางที่  7  เมื่อประเมินความสําคัญขององคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาล ดาน

การคุณภาพชีวิตการทํางาน พบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 9 รายการ   
โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.56-1.17 คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน –0.05-
0.17 และจากความคิดเห็นที่สอดคลองกนัของผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรมองคการ
พยาบาล ดานคุณภาพชีวิตการทํางาน พบวามีความสําคัญในระดับมากที่สุด  2 รายการ  (คามัธยฐาน
เทากับ 4.63 ) ระดับมาก 7 รายการ  (คามัธยฐานระหวาง 4.03-4.33)  
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6.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานไมตรีสัมพันธ 
                
ตารางที่ 8  คามัธยฐาน (Md)   คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน (Mo-Md)   คาพิสัย 
                 ระหวางควอไทล (IR)   จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรม    
                 องคการพยาบาลดานไมตรีสัมพันธ    จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3  

 
Md Mo-Md IR 

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

สนับสนุนใหเกิดความสามัคคีใน 
   หมูคณะ 

 
4.69 

 
4.68 

 
0.14 

 
0.11 

 
1.02 

 
0.99 

มีการใหความชวยเหลือระหวาง 
   บุคลากรตามความรับผิดชอบโดย 
   ไมตองรองขอ 

 
 

4.53 

 
 

4.49 

 
 

0.22 

 
 

0.21 

 
 

1.19 

 
 

1.12 
มีความเอื้ออาทรและหวงใยซึ่งกัน   
   และกัน 

 
4.59 

 
4.42 

 
0.18 

 
0.08 

 
1.12 

 
0.07 

มีการจัดกิจกรรมตางๆทั้งภายใน 
   และภายนอกองคการ เพื่อสราง 
   สัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากร 
   ทุกระดับในองคการ 

 
 
 

4.49 

 
 
 

4.42 

 
 
 

0.21 

 
 
 

0.08 

 
 
 

1.12 

 
 
 

1.07 
มีการเคารพและรับฟงความคิดเห็น 
   ของบุคลากรอยางเปดกวาง 

 
4.45 

 
4.26 

 
0.23 

 
-0.05 

 
1.18 

 
0.95 

ใหการยอมรับในความรูความสามารถ 
   ของบุคลากรโดยพิจารณาทั้งจาก 
   คุณวุฒิและวัยวุฒิควบคูกันไป 

 
 

4.35 

 
 

4.21 

 
 

0.59 

 
 

-0.06 

 
 

1.31 

 
 

0.93 
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จากตารางที่ 8    เมื่อประเมินความสําคัญขององคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดาน

ไมตรีสัมพันธพบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 6 รายการ   โดยมีคาพิสัย
ระหวาง ควอไทล 0.07-1.12  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน –0.06-0.21  และ
จากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาล
ดานไมตรีสัมพันธพบวามีความสําคัญในระดับมากที่สุด  1 รายการ  (คามัธยฐานเทากับ 4.68)    
ระดับมาก 5 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.21-4.42) 
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7.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานสภาพแวดลอม 
                
ตารางที่ 9 คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน (Mo-Md)  คาพสัิย 
                 ระหวางควอไทล (IR)   จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรม    
                 องคการพยาบาลดานสภาพแวดลอม       จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3  
 

Md Mo-Md IR 
รายการ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 
มีการอํานวยความสะดวกเกี่ยวกับ 
   อุปกรณตางๆเพื่อความปลอดภัยจาก 
   การติดเชื้อ  อุบัติภัยและอัคคีภัยใน 
   ขณะปฏิบัติงาน    

 
 
 

4.78 

 
 
 

4.72 

 
 
 

0.12 

 
 
 

0.09 

 
 
 

0.87 

 
 
 

0.91 
สนับสนุนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง 
   คุมคาและเกิดประสิทธิภาพ 
   สูงสุด 

 
 

4.74 

 
 

4.72 

 
 

0.13 

 
 

0.11 

 
 

0.96 

 
 

0.94 
มีการปลูกฝงบุคลากรใหตระหนักถึง 
   มลภาวะที่เกิดขึ้นจากวิธีการทําลาย  
   ขยะติดเชื้อที่ไมถูกตองตามหลักการ 
   ปองกันการติดเชื้อ 

 
 
 

4.74 

 
 
 

4.68 

 
 
 

0.13 

 
 
 

0.11 

 
 
 

0.96 

 
 
 

0.99 
ใหความสําคัญกับสภาพแวดลอมทั้ง 
   ดานกายภาพและบรรยากาศภายใน 
   องคการที่สงเสริมความสุขในการ 
   ทํางาน 

 
 
 

4.69 

 
 
 

4.63 

 
 
 

0.17 

 
 
 

0.07 

 
 
 

1.07 

 
 
 

0.98 
ใหความสําคัญกับการบํารุงรักษา 
   เครื่องมืออุปกรณใหใชประโยชน 
   ไดตามอายุการใชงาน 

 
 

4.65 

 
 

4.57 

 
 

0.20 

 
 

0.18 

 
 

1.16 

 
 

1.13 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

Md Mo-Md IR 
รายการ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 2 รอบที่ 3 
ใหความสําคัญกับการจัดการดาน 
   สถานที่ในการทํางาน  เพื่อสราง 
   ความพึงพอใจแกผูรับบริการและ       
   ผูใหบริการ 

 
 
 

4.45 

 
 
 

4.12 

 
 
 

0.34 

 
 
 

0.05 

 
 
 

1.25 

 
 
 

0.89 
สนับสนุนการทํางานของอาชีวอนามัย 
   เพื่อการจัดการสภาพแวดลอมที่ 
   ปลอดภัยทั้งผูรับบริการและผูให 
   บริการ 

 
 
 

4.46 

 
 
 

4.10 

 
 
 

0.20 

 
 
 

-0.04 

 
 
 

1.08 

 
 
 

0.70 
 
 

จากตารางที่ 9 เมื่อประเมินความสําคัญขององคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาล    ดาน
สภาพแวดลอมพบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเหน็สอดคลองกันทั้งหมด 7 รายการ  โดยมีคาพิสัย
ระหวาง ควอไทล 0.7-1.13  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน –0.04-0.18   และจาก
ความคิดเหน็ทีส่อดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาล   ดาน
สภาพแวดลอมพบวามีความสําคัญในระดับมากที่สุด  5 รายการ   (คามัธยฐานระหวาง 4.57-4.72)        
ระดับมาก 2 รายการ (คามัธยฐานระหวาง  4.10-4.12 )    

 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปราย  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวัฒนธรรมองคการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนยที่
ไดรับการรับรองคุณภาพโดยใชรูปแบบการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 
(EDFR)เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลจํานวน 3 คน       
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลจํานวน 15 คน      และผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการ
พยาบาลจํานวน 8 คน ซ่ึงปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เขารวม
โครงการและผานการรับรองคุณภาพ  ตั้งแตพ.ศ. 2543 ถึงพ.ศ. 2550  และผูเชี่ยวชาญดานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลจํานวน 3 คน  รวมทั้งสิ้น  29 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางและ
แบบสอบถาม       โดยแบบสัมภาษณไดจากการศึกษาเอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวของ มีลักษณะคําถาม
เปนแบบปลายเปด    สําหรับแบบสอบถามรอบที่ 2 มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  
scale) 5 ระดับ   แบบสอบถามรอบที่ 3 ไดจากการวิเคราะหแบบสอบถามรอบที่ 2   แตเพิ่มตําแหนง
มัธยฐาน (Median)  คาพิสัยระหวางควอไทล  และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญตอบ   หลังจากนั้นนําขอมูล
ที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะหขอมูล     ใชระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่  2 
พฤศจิกายน 2549  ถึง 18  มกราคม 2550  รวมทั้งสิ้น 78 วัน   
 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติคามัธยฐาน (Median)   คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและ
คามัธยฐาน (Mo-Md)  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) โดยพิจารณาขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคลองกัน  คือ  คามัธยฐาน (Median) ไมต่ํากวา 3.50  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 
ไมเกิน 1.50  คา  ความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน (Mo-Md) ไมเกิน 1.00     
        
สรุปผลการวิจัย 
 วัฒนธรรมองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพมี 7 องคประกอบ 
จําแนกเปนรายละเอียดขอยอย 61 รายการ โดยมีรายละเอียดดังนี้   

1.องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานผูนํา   จํานวน 7  รายการ   
    1.1  องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  6  รายการ คือ 

1.1.1 มีการติดตามและกํากับดูแลงานที่มอบหมายใหบุคลากรใตบังคับบัญชา
ในทางสรางสรรคอยางตอเนื่อง 

1.1.2 ใชการสื่อสารสองทางระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติในการบริหารงาน
ภายในองคการเพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกัน      
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1.1.3 บทบาทของผูนําสามารถปรับเปลี่ยน  ไดตามสถานการณ 
1.1.4  การเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการบริหารองคการ      
1.1.5  มีระบบการพัฒนาศักยภาพของผูบริหารทุกระดับอยางมีลําดับขั้นตอนเพื่อ

การมีภาวะผูนําที่ดี              
1.1.6  สรางความยุติธรรมใหกับทุกฝาย                 

 1.2   องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมาก 1 รายการ คือ ใชความ
ยืดหยุนในการสรางสรรคงานเพื่อบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด       

                                                                         
 2. องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการบริหารองคการ    จํานวน 11 รายการ    

2.1 องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  5  รายการ คือ 
 2.1.1 มีการชี้แจงนโยบายและวิธีการดําเนินงานทุกครั้งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงที่             
ชัดเจน     
 2.1.2 สงเสริมการบริหารงานในรูปแบบของการทํางานเปนทีม    

2.1.3  สนับสนุนการนําศักยภาพบุคลากรที่มีความรูและความสามารถสวนตัวมา
ใชพัฒนาองคการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.1.4 มีหลักเกณฑในการประเมินผลงาน 
2.1.5 มีการแกปญหาในองคการที่คํานึงถึงผลกระทบทุกๆดานบนพื้นฐานของ

ความเปนเหตุผล   
 2.2   องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมาก 6 รายการ   คือ 

2.2.1 สงเสริมบุคลากรใหมีการศึกษาตอเนื่องในสาขาวิชาที่ยังขาดผูเชี่ยวชาญ
กอนเปนอันดับแรกเพื่อชวยพัฒนางานดานนั้นๆ  

2.2.2 มีการประชุมระหวางผูเกี่ยวของเพื่อหาขอสรุปในการแกไขปญหาที่สราง
การยอมรับสําหรับทุกฝาย 

2.2.3 มอบหมายอํานาจในการตัดสินใจสําหรับบุคลากรทุกระดับในการบริหาร
จัดการงานที่อยูในความรับผิดชอบ 

2.2.4  ยึดหลักการมอบหมายงานใหบคุลากรตรงตามสายงาน 
2.2.5 มีการสื่อสารขอมูลภายในองคการหลายรูปแบบ  ไมเนนเฉพาะการเขียน

เปนลายลักษณอักษร  
2.2.6 เนนรูปแบบการทํางานในแนวราบที่แบงงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะ

สาขาเพื่อลดข้ันตอนในการประสานงาน  
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 3.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการบริการ    จํานวน 11 รายการ    
                   3.1  องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 6 รายการ   คือ 

3.1.1 ใหบริการโดยเนนความปลอดภัยของผูรับบริการเปนสําคัญ 
3.1.2 ใหความสําคัญกับการบริการพยาบาลแบบองครวมที่ครอบคลุมวิถีชีวิต

ของผูรับบริการ   
3.1.3 ใหบริการการพยาบาลโดยใชขอมูลที่ทันสมัยและสอดคลองกับขอมูลของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ    
3.1.4 มีการทบทวนการบริการอยางตอเนื่องเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการ   

บริการ       
3.1.5 มีการนําความรูและขอคิดที่ไดจากการอบรม การทบทวนอุบัติการณ    

ความสําเร็จทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลมาพัฒนาการทํางาน 
3.1.6 ใหบริการพยาบาลโดยยึดหลักการเอาใจเขามาใสใจเรา 

                    3.2  องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมาก 5 รายการ   คือ 
3.2.1 มีการนําขอมูลเชิงประจักษที่ไดจากผูรับบริการมาสรางองคความรูใหมๆ

ผานกระบวนการวิจัยเพื่อสรางการยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ   
3.2.2 มีการนํา รูปแบบการบริการที่ดีที่ สุดของแตละหนวยงานมาเปน

กรณีศึกษาเพื่อพัฒนางานใหดีขึ้น    
3.2.3 สรางความตระหนักถึงคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อใหเกิดการ

ยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ        
3.2.4 มีการสรางความสมดุลระหวางผลลัพธทางการพยาบาลและกระบวนการ

ทํางานเพื่อความคุมคาและเปนที่ยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ 
3.2.5 สนับสนุนการสรางศักยภาพในการดูแลสุขภาพสูชุมชน 

4.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการพัฒนาคุณภาพ จํานวน 10 รายการ   
เปนองคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้งหมด 10 รายการ   คือ 

4.1 มีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องโดยพยายามสงเสริมใหเขาสูงาน
ประจําเพื่อลดภาระงาน 

4.2 ใหการยอมรับขอบกพรองที่เกิดขึ้นวามีสาเหตุจากการวางแผนเชิงระบบมากกวา
ความผิดพลาดของตัวบุคคล 

4.3 เปดโอกาสใหบุคลากรเสนอกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงานเกี่ยวกับการดูแลผูปวย       
ที่พบบอยเพื่อคุณภาพการพยาบาลอยางแทจริง 
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4.4 สนับสนุนการคิดวิเคราะหสาเหตุที่แทจริงของปญหา  และวิธีแกปญหาเชิงระบบ

ภายในบริบทของตนเอง 
4.5 ใหความสําคัญกับการรายงานความผิดพลาดที่เกิดขึ้นตามขั้นตอนเพื่อใชเปน

แนวทางในการปองกันปญหาในทางสรางสรรค 
4.6 สรางความตระหนักถึงผลดีของการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  เพื่อความปลอดภัย

และปองกันความเสี่ยงของผูรับบริการและบุคลากร 
4.7 มีการคนหาปญหาและอุปสรรค เพื่อรวมหาทางแกไขการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
4.8 สนับสนุนบุคลากรใหกลาคิดกลาทําเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน 
4.9 สนับสนุนการใชประโยชนจากสารสนเทศในการจัดการความรูและขอมูล 
4.10 มีการยอมรับในขอเสนอแนะที่ เปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงานของ                

สหสาขาวิชาชีพ 
 
 5.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานคุณภาพชีวิตการทํางาน จํานวน 9  รายการ    

5.1 องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 2  รายการ คือ   
5.1.1  สนับสนุนการการเพิ่มพูนความรูความสามารถตามสภาพความเปนอยูและ 

ชีวิตการทํางาน  เชน  การอบรม ระยะสั้น  ศึกษาดูงาน  ศึกษาตอทั้งภายในและภายนอกเวลาราชการ   
5.1.2  มีการยกยองและชมเชยบุคลากรที่มีผลงานเชิงสรางสรรค    ทั้งในระดับ

หนวยงานและองคการ 
5.2  องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมาก 7 รายการ คือ   

                          5.2.1 มีการสรางแรงจูงใจดวยวิธีการตางๆ  เชน มอบประกาศนียบัตร ยกยองให
เปนตนแบบดานตางๆ   การเปนแกนนําในการสรางสรรคงาน     
                          5.2.2 มีการติดตามประเมินความเปนอยูและชีวิตการทํางานของบุคลากรอยาง 
 สม่ําเสมอ 

5.2.3 มีการอํานวยความสะดวกสําหรับบุคลากรในกรณีที่มารับบริการดานสุขภาพ              
5.2.4 สนับสนุนความกาวหนาในอาชีพ สําหรับบุคลากรทุกระดับตามกําหนด  
5.2.5 สนับสนุนความตองการการพัฒนาตนเองตามความตองการของบุคลากรที่ 

สอดคลองกับนโยบายหนวยงาน 
5.2.6 มีการติดตามประเมินความเปนอยู      และชีวิตการทํางานใหสอดคลองกับ 

คุณลักษณะของบุคลากรในองคการ   เชน สัมภาษณ  แบบสอบถาม 
5.2.7 มีการนําผลการประเมินความตองการดานความเปนอยูและชีวิตการทํางาน        
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จากองคการมาพิจารณาใหบุคลากรไดรับการตอบสนอง 
 
 6. องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานคุณภาพชีวิตการทํางาน  จํานวน 6 รายการ    

6.1 องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 1 รายการ  คือ  
สนับสนุนใหเกิดความสามัคคีในหมูคณะ 

6.2 องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมาก 5 รายการ  คือ   
                            6.2.1  มีความเอื้ออาทรและหวงใยซึ่งกันและกัน 
                            6.2.2  มีการใหความชวยเหลือระหวางบุคลากรตามความรับผิดชอบโดยไมตอง
รองขอ 
                            6.2.3  มีการจัดกิจกรรมตางๆทั้งภายในและภายนอกองคการ     เพื่อสรางสัมพันธ
ภาพที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับในองคการ 
                            6.2.4  มีการเคารพและรับฟงความคิดเห็นของบุคลากรอยางเปดกวาง 
                            6.2.5  ใหการยอมรับในความรูความสามารถของบุคลากรโดยพิจารณาทั้งจาก
คุณวุฒิและวัยวุฒิควบคูกันไป 
 

7. องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานสภาพแวดลอม    จํานวน 7  รายการ    
     7.1  องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 5 รายการ คือ   

7.1.1 มีการอํานวยความสะดวกเกี่ยวกับอุปกรณตางๆ    เพื่อความปลอดภัยจากการ
ติดเชื้อ  อุบัติภัยและอัคคีภัยในขณะปฏิบัติงาน    

7.1.2 สนับสนุนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคาและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
7.1.3 มีการปลูกฝงบุคลากรใหตระหนักถึงมลภาวะที่เกิดขึ้นจากวิธีการทําลายขยะ

ติดเชื้อที่ไมถูกตองตามหลักการปองกันการติดเชื้อ 
7.1.4 ใหความสําคัญกับสภาพแวดลอมทั้งดานกายภาพและบรรยากาศภายใน

องคการที่สงเสริมความสุขในการทํางาน 
7.1.5 ใหความสําคัญกับการบํารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณใหใชประโยชนไดตาม

อายุการใชงาน      
      7.2  องคประกอบวัฒนธรรมองคการที่มีความสําคัญระดับมาก 2  รายการ    
               7.2.1    ใหความสําคัญกับการจัดการดานสถานที่ในการทํางาน  เพื่อสรางความพงึ

พอใจแกผูรับบริการและผูใหบริการ 
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                7.2.2  สนับสนุนการทํางานของอาชีวอนามัยเพื่อการจัดการสภาพแวดลอมที่

ปลอดภัยทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ 
 

การอภิปรายผล 
 ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยในประเด็นตางๆตามลําดับดังนี้ 
 1.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานผูนํา 
                      ผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองวา   องคประกอบวัฒนธรรม
องคการพยาบาลดานผูนํามีรายการที่มีความสําคัญมากที่สุด 6  รายการ  คือ   มีการติดตามและกํากับ
ดูแลงานที่    มอบหมายใหบุคลากรใตบังคับบัญชาในทางสรางสรรคอยางตอเนื่อง  ใชการสื่อสาร
สองทางระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติในการบริหารงานภายในองคการเพื่อสรางความเขาใจที่
ตรงกัน    บทบาทของผูนําสามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ   เปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับ
มีสวนรวมในการบริหารองคการ    มีระบบการพัฒนาศักยภาพของผูบริหารทุกระดับอยางมีลําดับ
ขั้นตอนเพื่อการมีภาวะผูนําที่ดี   สรางความยุติธรรมใหกับทุกฝาย  และมีความเห็นสอดคลองใน
ระดับมาก 1 รายการ  คือ  ใชความยืดหยุนในการสรางสรรคงานเพื่อบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด     
(ตารางที่ 3)     

องคประกอบดานผูนําควรเปนวัฒนธรรมองคการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพ  เนื่องจากการที่โรงพยาบาลศูนยจะไดรับการรับรองคุณภาพนั้น  บุคลากรทุกคน
ภายในโรงพยาบาลนั้นจะตองมีสวนรวมในการลงมือปฏิบัติงานในองคการที่ตนเองรับผิดชอบใหมี
มาตรฐานหรือมีคุณภาพตามที่โรงพยาบาลกําหนดไว   ซ่ึงจะสงผลใหการพัฒนาคุณภาพและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลมีความยั่งยืน   และเนื่องจากองคการพยาบาลมีจํานวนบุคลากรมากที่สุดใน
โรงพยาบาล   ดังนั้น  การที่โรงพยาบาลจะไดรับการรับรองคุณภาพอยางยั่งยืนจึงขึ้นอยูกับองคการ
พยาบาลเปนสําคัญ  ดวยเหตุนี้ ผูนําในองคการพยาบาลจึงเปนแรงผลักดันสําคัญที่สงผลตอ
พฤติกรรมที่องคการตองการเนื่องจากผูนําจะเปนตัวอยางของพฤติกรรมของบุคลากร และเปนผูที่
ควบคุมดูแลพฤติกรรมของบุคลากรในองคการพยาบาล  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูนําที่มีความใกลชิดกับ
ผูใตบังคับบัญชา     มีความเห็นอกเห็นใจตอผูปฏิบัติงาน      ก็จะสงผลตอประสิทธิผลขององคการ
และความทุมเทของบุคลากรในการปฏิบัติงานตามความตองการขององคการพยาบาล อันมีผล
ตอเนื่องถึงการพัฒนาคุณภาพขององคการพยาบาลได (วันชัย  มีชาติ, 2544)  สอดคลองกับงานวิจัย
ของ Lok and Crowford (1999)  ที่พบวารูปแบบการทํางานของผูนํามีผลตอความยึดมั่นผูกพันใน
องคการ      อันเปนปจจัยสําคัญเมื่อตองมีการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาสิ่งตางๆใหเกิดขึ้นในองคการ  
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จากผลการศึกษาจะเห็นไดวาองคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานผูนํา     

รายการ “มีการติดตามและกํากับดูแลงานที่มอบหมายใหบุคลากรใตบังคับบัญชาในทางสรางสรรค
อยางตอเนื่อง” เปนรายการที่ผูเชี่ยวชาญเห็นความสําคัญในระดับสูงสุด (ตารางที่ 3)  อธิบายไดวา
การติดตามและกํากับดูแลงานเปนการกําหนดทิศทางและสอดสองดูแลผลการดําเนินงานดานการ
พัฒนาคุณภาพบริการที่มอบหมายใหบุคลากรรับผิดชอบแทนการควบคุมงาน  และผูนํามีอํานาจ
ตัดสินใจในขั้นสุดทายกรณีมีปญหาเกิดขึ้น     การติดตามและกํากับดูแลงานดังกลาวจึงเปนแนวทาง
หนึ่งที่ชวยใหผูนําทราบถึงปญหาบางอยางที่มีความสําคัญตอคุณภาพงานบริการ   เพื่อใหไดรับการ
แกไขโดยเร็วการพัฒนาคุณภาพงานจะไดประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด    (อนุวัฒน  
ศุภชุติกุล, 2545)    สอดคลองกับผลการวิจัยของ Alleyne and Jumaa  (2007) ที่พบวาการเปนผูสอน
งาน (Coaching) ดานการบริหารจัดการและภาวะผูนําจะชวยสรางความมั่นใจในงาน   อันจะมผีลตอ
ความสามารถในการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลสําหรับผูปวยได   ซ่ึงการติดตามงานอยาง
สรางสรรคเปนสิ่งที่ผูนําพึงปฏิบัติ  เพื่อใหการสนับสนุนและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากงานที่
บุคลากรในองคการพยาบาลไดรับมอบหมาย     งานจึงจะสําเร็จไดตามเปาหมาย  ไมเชนนั้นอาจเกิด
คานิยมที่หลีกหนีปญหาจากการกลัวขอผิดพลาดที่เกิดจากการทํางาน  อันนําไปสูปญหาการ
ฟองรองไดในขณะนี้ (นวลอนงค  ศรีธัญรัตน, 2534; บุศรา  กายี, 2546)   

สําหรับรายการ  “ใชความยืดหยุนในการสรางสรรคงานเพื่อบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด”   
พบวาเปนรายการหนึ่งขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานผูนําที่ควรสรางให
เกิดขึ้น  อธิบายไดวาในการพัฒนาคุณภาพงานขององคการพยาบาลใหไดรับการรับรองคุณภาพอาจ
ตองใชเวลานานจึงจะผานขั้นตอนการประเมินระยะตางๆของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  จนเปนผลใหเกิดแรงเฉื่อยภายในองคการได (ชาตรี บานชื่น, 2541) ผูนําจึงตองมีความ
ยืดหยุนในการทํางานโดยปรับใหเขากับสถานการณและสอดคลองกับลักษณะบุคคลของบุคลากร
ในองคการ   รวมกับรับฟงความคิดเห็นและความเดือดรอนของบุคลากรในองคการ  เพื่อใชเปน
ขอมูลในการพัฒนาคุณภาพงาน (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2545)    เมื่อพิจารณาถึงระดับความสําคัญของ
ความยืดหยุนในการสรางสรรคงานเพื่อบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดพบวาเปนรายการของ
องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานผูนําที่มีความสําคัญต่ํากวารายการอื่น  เนื่องมาจากองคการ
พยาบาลเปนองคการทางสาธารณสุขที่ตองเผชิญกับความตองการที่ขัดแยงกันตลอดเวลา   เชน   
สาธารณชนและผูใชบริการทั่วไปตองการใหใชนวัตกรรมใหมๆ  และใหบริการที่มีคุณภาพสูง  แต
ใหเก็บคาใชบริการราคาถูก (ทองหลอ  เดชไทย, 2544)   จึงตองมีความยืดหยุนใหมากขึ้นเพื่อเปด
โอกาสใหบุคลากรสามารถพัฒนาทักษะที่ตองการและหลากหลายได    ซ่ึงปฏิบัติไดคอนขางยาก 
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(สํานักงานขาราชการและพลเรือน, 2546)     ดังนั้น  ผูนําควรมีการสรางวัฒนธรรมในการทํางาน
รวมกับผูตามเพื่อความสําเร็จขององคการที่ยั่งยืน                                                                       
 2.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการบริหารองคการ 
                      ผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา องคประกอบวัฒนธรรม
องคการพยาบาลดานการบริหารองคการมีรายการที่มีความสําคัญมากที่สุด  5 รายการ  คือ   มีการ
ช้ีแจงนโยบายและวิธีการดําเนินงานทุกครั้งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน   สงเสริมการบริหารงาน
ในรูปแบบของการทํางานเปนทีม      สนับสนุนการนําศักยภาพบุคลากรที่มีความรูและ
ความสามารถสวนตัวมาใชพัฒนาองคการไดอยางมีประสิทธิภาพ    มีหลักเกณฑในการประเมินผล
งาน   มีการแกปญหาในองคการที่คํานึงถึงผลกระทบทุกๆดานบนพื้นฐานของความเปนเหตุผล             
และมีความเห็นสอดคลองในระดับมาก 6 รายการคือ    สงเสริมบุคลากรใหมีการศึกษาตอเนื่องใน
สาขาวิชาที่ยังขาดผูเชี่ยวชาญกอนเปนอันดับแรก  มีการประชุมระหวางผูเกี่ยวของเพื่อหาขอสรุปใน
การแกไขปญหาที่        สรางการยอมรับสําหรับทุกฝายมอบหมายอํานาจในการตัดสินใจสําหรับ
บุคลากรในการบริหารจัดการงานที่อยูในความรับผิดชอบ    ยึดหลักการมอบหมายงานใหบุคลากร
ตรงตามสายงาน   มีการสื่อสารขอมูลภายในองคการหลายรูปแบบ ไมเนนเฉพาะการเขียนเปนลาย
ลักษณอักษร     เนนรูปแบบการทํางานในแนวราบที่ แบงงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  
(ตารางที่ 4) 
       การบริหารองคการควรนํามาสรางใหเปนองคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาล        
โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ    อธิบายไดวาการที่โรงพยาบาลจะไดรับการรับรอง
คุณภาพจะตองมีการจัดองคการและการบริการที่เอื้ออํานวยตอปรัชญา  พันธะกิจ  วิสัยทัศนของ
โรงพยาบาลอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพทั่วทั้งองคการ (สิทธิศักดิ์  พฤกติ์ปติกุล, 2544)         
การบริหารองคการพยาบาลก็เชนเดียวกับองคการอื่นในโรงพยาบาล  ที่จะตองมีการดําเนินงาน
อยางตอเนื่องและสอดคลองกับเปาหมายดังกลาว    ทั้งนี้ถาองคการพยาบาลมีลักษณะการทํางานที่ดี  
นอกจากจะชวยใหองคการพยาบาลสามารถผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดแลว ยังชวย
สงเสริมบรรยากาศในการทํางาน  และบุคลากรในองคการพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานจน
สามารถชวยใหองคการพยาบาลพัฒนาไปสูความเปนเลิศดานการบริการในยุคที่มีความตองการ
องคการที่ใหการดูแลดานสุขภาพ   และผูใหบริการมากขึ้นได  (Center  of  American  Nurses, 2003 
; กองการพยาบาล, 2542)   ดังผลการศึกษาของ Newman,  Maylo  and  Chansarkar (2002)  ที่พบวา
การบริหารงานที่ไมดีทําใหบุคลากรในองคการพยาบาลเกิดความไมพึงพอใจในงาน    แตสภาพการ
ทํางานที่ดีจะสรางสรรคงานไดดีกวาการจายคาตอบแทนที่สูงขึ้น   
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      ซ่ึงวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการบริหารองคการในรายการ    “การชี้แจงเมื่อมีการ

เปล่ียนแปลงที่ชัดเจนเพื่อใหบุคลากรเกิดความเขาใจตรงกัน”   ควรเปนองคประกอบของวัฒนธรรม
องคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ    เพราะการชี้แจงขอมูลขาวสารและ
วิธีการดําเนินงาน   เปนการแสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นขององคการพยาบาลในการที่จะกาวไปสู
การเปนองคการพยาบาลที่มีคุณภาพภายในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ บุคลากรทุก
คนจะไดเกิดความเขาใจ   และยินดีรวมปฏิบัติตามไปในทิศทางเดียวกันโดยไมหลงประเด็น 
(อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2545)  และการมีนโยบายตางๆที่ชัดเจนจะชวยใหผูปฏิบัติเขาใจตรงกัน   เกิด
การปฏิบัติไปในทิศทางที่องคการตองการ สามารถแกปญหาในแตละเรื่องไดดี  (Marriner-Tomey  
1991) 
       สําหรับวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการบริหารองคการในรายการ  “การให
ความสําคัญกับการแบงงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา   เพื่อใหการทํางานทํางานเปนแนวราบ         
จะไดชวยลดขั้นตอนการประสานงาน”   เปนรายการหนึ่งขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการ
พยาบาลดานการบริหารที่ควรสรางใหเกิดขึ้น  เพราะการแบงงานตามความเชี่ยวชาญเปนการแสดง
ใหเห็นถึงบทบาทความรับผิดชอบของหนวยงานนั้นๆในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ    เปนการจัดบุคลากรไปอยูในสถานที่ที่เหมาะสมเพื่อนําความเชี่ยวชาญของ
บุคลากรออกมาใช    สงผลใหบุคลากรซึ่งเปนผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจและมีความตองการมี
สวนรวมทํางานนั้นๆ   จนเกิดความมุงมั่นตอการพัฒนางานใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง (Wagemaker, 
2541)   เมื่อพิจารณาถึงระดับความสําคัญของการแบงงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา       
เพื่อใหการทํางานเปนแนวราบ   จะไดชวยลดขั้นตอนการประสานงานพบวาเปนรายการของ
องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานการบริหารที่มีความสําคัญต่ํากวาขออ่ืน   อาจเปนเพราะ
นโยบายการบริหารขององคการสาธารณสุขทุกองคการรวมทั้งองคการพยาบาลจะไมสามารถ
ปรับเปลี่ยนไดเอง   แตสามารถใชเปนแนวปฏิบัติสําหรับทุกคนในองคการไดเชนกรณีที่มีการจัดตั้ง
ทีมงานพิเศษขึ้น  เพื่อรับผิดชอบโครงการใดโครงการหนึ่งในระยะเวลาที่กําหนด   เนื่องจาก
โครงสรางขององคการพยาบาลถูกกําหนดโดยนโยบายโรงพยาบาล    ซ่ึงทําใหการปรับแกไขให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงเปนไปไดยากหรือดําเนินการไดลาชา   อยางไรก็ตาม  จะพบไดวา  
รายการตางๆขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานการบริหารมีความสําคัญตอองคการ
พยาบาลในระดับมากขึ้นไป  ทุกคนในองคการควรยึดถือปฏิบัติเพื่อประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ที่ดีตอการบริหารงานขององคการพยาบาล 
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3.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการบริการ                         
     ผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองวาองคประกอบวัฒนธรรมองคการ

พยาบาลดานการบริการมีรายการที่มีความสําคัญมากที่สุด 6 รายการ  คือ ใหบริการโดยเนนความ
ปลอดภัยของผูรับบริการเปนสําคัญ  ใหความสําคัญกับการบริการพยาบาลแบบองครวมที่
ครอบคลุมวิถีชีวิตของผูรับบริการ    ใหบริการการพยาบาลโดยใชขอมูลที่ทันสมัย และสอดคลอง
กับขอมูลของทีม  สหสาขาวิชาชีพ     มีการทบทวนการบริการอยางตอเนื่องเพื่อเปนแนวทางในการ
พัฒนาการบริการ  มีการนําความรูและขอคิดที่ไดจากการอบรม   การทบทวนอุบัติการณ    
ความสําเร็จทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลมาพัฒนาการทํางาน  ใหบริการพยาบาลโดยยึด
หลักการเอาใจเขามาใสใจเรา    และมีความเห็นสอดคลองในระดับมาก 5 รายการ  คือ  มีการนํา
ขอมูลเชิงประจักษที่ไดจากผูรับบริการมาสรางองคความรูใหมๆผานกระบวนการวิจัยเพื่อสรางการ
ยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ   มีการนํารูปแบบการบริการที่ดีที่สุดของแตละหนวยงานมาเปน
กรณีศึกษาเพื่อพัฒนางานใหดีขึ้น   สรางความตระหนักถึงคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให
เกิดการยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ    มีการสรางความสมดุลระหวางผลลัพธทางการพยาบาลและ
กระบวนการทํางานเพื่อความคุมคาและเปนที่ยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ   สนับสนุนการสราง
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพสูชุมชน  (ตารางที่ 5) 

     การบริการควรนํามาสรางเปนองคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ  อธิบายไดวาในการตรวจประเมินเพื่อใหโรงพยาบาล
ไดรับการรับรองคุณภาพมีประเด็นหนึ่งคือมีกระบวนการดูแลผูปวย   องคการที่มีหนาที่ดูแลผูปวย
เชนองคการพยาบาลจึงควรมีการปรับปรุงแนวทางการบริการตางๆตามเกณฑในการตรวจประเมิน        
เพื่อรักษาคุณภาพการบริการไดตลอดไป ทั้งนี้ควรคํานึงถึงความกาวหนาของวิทยาการทาง
การแพทยและสาธารณสุข   และสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปรวมดวย       
การบริการทางการพยาบาลจะไดมีคุณภาพ  ทัดเทียมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ    สอดคลองกับผล
การศึกษาของ Tracey (2006)  ที่พบวาพยาบาลควรนําหลักการบริหารงานทั่วไปมาใชรวมกับการ
บริการทางการพยาบาลใหมากขึ้น  เชน  การตัดสินใจ   การเปดกวางทางความคิดที่จะยอมรับฟงใน
คําแนะนําของสหสาขาวิชาชีพ     การบูรณการความรูสูการปฏิบัติ   เพื่อนําไปสูการบริการทางการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ    จะไดลดชองวางของมาตรฐานวิชาชีพระหวางแพทยและพยาบาลตามการ
รับรูของผูรวมงานและผูรับบริการ หรือกลาวอีกทางหนึ่งคือความเสี่ยงตางๆที่จะเกิดกับผูรับบริการ
ก็ลดนอยลง     

     สวนรายการ “ใหบริการที่เนนความปลอดภัยของผูรับบริการเปนสําคัญ”   เปน
วัฒนธรรมองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพที่มีความสําคัญมากที่สุด   
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ทั้งนี้เพราะผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพจะตองมีความมั่นใจวา  
ไดรับการปองกันความเสี่ยงทั้งดานกายภาพ  อารมณ  และสังคม   ดังนั้น บุคลากรทุกคนในองคการ
จึงตองเนนระบบงานปองกันและจัดการความเสี่ยงที่เปนมาตรฐาน  โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของ
ผูรับบริการเปนสําคัญ     ปจจุบันมีผูรับบริการที่คํานึงถึงสิทธิ์ที่ตนพึงไดรับในการรักษามากขึ้นจาก
ผลกระทบของภาวะเศรษฐกิจถดถอยรวมดวย   จนอาจนําไปสูการฟองรองโรงพยาบาลที่มีมูลคาสูง
ตามมา (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2545)    จึงเปนการสรางความตระหนักใหกับผูใหบริการเปนอยางมาก       
วิธีการแกปญหาจึงอยูที่ผูใหบริการทุกคนตองหาทางปองกนัไมใหเกิดความเสี่ยงหรืออันตรายใดๆ
กับผูรับบริการ   ซ่ึงเครื่องมือการปองกันความเสี่ยงที่สําคัญคือ  สรางวัฒนธรรมความปลอดภัยใน
สถานที่ทํางาน  อันจะสงผลใหการสรางความปลอดภัยใหกับผูปวยและบุคลากรในโรงพยาบาล 
(Boan & Funderberk, 2003) โดยเฉพาะความปลอดภัยของผูรับบริการที่จําเปนตองมีการสรางความ
ตระหนักใหกับบุคลากรในองคการพยาบาลทุกคน   โดยการปลูกฝงใหเปนคานิยมขององคการ       
ซ่ึงจะดีกวาการใชเพียงประสบการณการทํางานของพยาบาลเพียงอยางเดียว    ที่อาจตองแลกกับ
ความเสี่ยงจากการถูกฟองรอง (Foley, 2000) 

สําหรับ “การสรางศักยภาพในการดูแลสุขภาพสูชุมชน”  เปนอีกรายการหนึ่งของ
องคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการบริการที่ควรสรางใหเกิดขึ้น เพราะการสราง
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพในชุมชน เปนแนวทางหนึ่งในการใหบริการที่สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ตองการใหทุกองคการในโรงพยาบาลรวมทั้งองคการพยาบาลมี
นโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ    ดวยการสงเสริมใหคนในชุมชนทั้งกลุมปกติและกลุมเสี่ยงมีการดูแล
สุขภาพที่ดี    เพื่อปองกันไมใหเกิดความความเจ็บปวยที่นํามาซึ่งความสูญเสียงบประมาณของ
ประเทศ    เมื่อพิจารณาถึงระดับความสําคัญของการสรางศักยภาพในการดูแลสุขภาพสูชุมชนพบวา             
เปนรายการขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานการบริการที่มีความสําคัญต่ํากวารายการ
อ่ืน   ทั้งนี้เนื่องจากปจจุบันพบวาปริมาณงานในโรงพยาบาลศูนยมีคอนขางมากซึ่งไมสัมพันธกับ
อัตรากําลังของพยาบาล     ผูเชี่ยวชาญจึงใหความสําคัญกับการสรางศักยภาพในชุมชนนอยกวาการ
ใหการดูแลผูรับบริการในโรงพยาบาล      ซ่ึงเปนสถานการณที่มีความจําเปนและมีความรีบดวนใน
การแกไขภาวะวิกฤติของผูรับบริการในฐานะที่เปนศูนยกลางในการรักษาพยาบาลระดับตติยภูมิ                  
อยางไรก็ตามองคประกอบวัฒนธรรมองคการดานการบริการมีความสําคัญตอองคการพยาบาลใน
ระดับมากขึ้นไป     ทุกคนในองคการจึงควรรวมมือรวมใจในการใหบริการที่มีคุณภาพเพื่อผลดีตอ
ผูใหและผูรับบริการ 
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4.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานการพัฒนาคุณภาพงาน                         

       ผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองวา  องคประกอบวัฒนธรรม
องคการพยาบาลดานการพัฒนาคุณภาพงานมีรายการที่มีความสําคัญมากที่ สุดทุกรายการ              
คือมีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องโดยพยายามสงเสริมใหเขาสูงานประจําเพื่อลด
ภาระงาน   ใหการยอมรับขอบกพรองที่เกิดขึ้นวา มีสาเหตุจากการวางแผนเชิงระบบมากกวาความ
ผิดพลาดของตัวบุคคล   สนับสนุน     การคิดวิเคราะหสาเหตุที่แทจริงของปญหาและวิธีแกปญหา
เชิงระบบภายในบริบทของตนเอง   ใหความสําคัญกับการรายงานความผิดพลาดที่เกิดขึ้นตาม
ขั้นตอนเพื่อใชเปนแนวทางในการปองกันปญหาในทางสรางสรรค     สนับสนุนบุคลากรใหกลาคิด
กลาทําเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน     สรางความตระหนักถึงผลดีของการทํากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพเพื่อความปลอดภัยของผูรับบริการและปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดกับผูรับบริการและ
บุคลากร       เปดโอกาสใหบุคลากรเสนอกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงานโดยเฉพาะกิจกรรมที่สะทอน
การดูแลผูปวยที่พบบอย เพื่อคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาลอยางแทจริง   มีการคนหาปญหาและ
อุปสรรคเพื่อรวมหาทางแกไขการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ   สนับสนุนการใชประโยชนจาก
สารสนเทศในการจัดการความรูและขอมูล         มีการยอมรับในขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอ
การพัฒนาคุณภาพงานของสหสาขาวิชาชีพ  (ตารางที่ 6)   
       การพัฒนาคุณภาพงานควรนํามาสรางเปนวัฒนธรรมองคการพยาบาล   โรงพยาบาล
ศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ    อธิบายไดการที่โรงพยาบาลศูนยจะกาวไปสูการไดรับการรับรอง
คุณภาพจะตองมีการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่องโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง   แตละองคการ
รวมทั้งองคการพยาบาลจึงควรมีแนวทางในการพัฒนาคุณภาพตางๆกันตามลักษณะของงานใน
ความรับผิดชอบ  ภายใตกระบวนการและแนวคิดที่เปนระบบและวิทยาศาสตร  อันจะนําไปสูการ
บริการพยาบาลที่มีคุณภาพได   นอกจากนั้นการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพเปนขั้นตอนหนึ่งที่ชวยใหบุคลากรทุกคนในองคการไดมีการทบทวนผลการ
ปฏิบัติงานที่ผานมาวา    สรางความเสี่ยงใหกับผูรับบริการหรือไม  จะไดหาทางแกไขปองกันยังเปน
การปองกันการเกิดอุบัติการณที่ไมพึงประสงค    ที่มีผลตอการลดความเสี่ยงที่อาจเกิดกับ
ผูรับบริการลงได   สงผลใหทุกฝายที่เกี่ยวของเกิดการยอมรับในศักยภาพขององคการพยาบาล              
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Dungdall,  Lamb  and  Carlisle (2004)      ที่มีการนํารูปแบบการ
บริหารจัดการความเสี่ยงมาสรางเปนสวนหนึ่งของแบบประเมินคุณภาพการดูแลผูปวยที่เกิดขึ้นของ
พยาบาลในหอผูปวยภายในเครือโรงพยาบาลที่ตองการตอบสนองความตองการของผูรับบริการที่
มากขึ้น     และลดอุบัติการณตางๆใหนอยลง  เปรียบเสมือนเปนการทบทวนคุณภาพการบริการ
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พยาบาลวามีขอบกพรองตรงจุดใด   และนําขอมูลที่ไดจากแบบประเมินในสวนของขอเสนอแนะ
การบริการในหอผูปวยมาใชเปนแนวทางในการสรางคุณภาพของโรงพยาบาลตอไป 
       สวนรายการ “มีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องโดยพยายามสงเสริมให
เขาสูงานประจํา   เพื่อลดภาระงาน ”    เปนรายการหนึ่งขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการ
ดานการพัฒนาคุณภาพงานบริการ  ที่ควรสรางใหเกิดขึ้น     เพราะในการพัฒนาคุณภาพการบริการ
จะตองมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามขอกําหนดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล              
ที่ประกอบดวยแนวทางหลักที่องคการพยาบาลสามารถนํามาใชในการพัฒนางานใหมีคุณภาพได  
ซ่ึงถามีการสอดแทรกในการใหบริการทางการพยาบาลที่เปนไปไดกอน  จะทําใหงานบริการ
ทางการพยาบาลที่ทําเปนประจํามีคุณภาพมากขึ้นตามมา  แมจะยังไมเห็นผลลัพธที่ชัดเจนในระยะ
ส้ัน     แตถาทําอยางตอเนื่องจะสามารถจูงใจใหบุคลากรในองคการพยาบาลคนอื่นเกิดความรูสึก
คลอยตาม (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2541)   เปรียบเสมือนผูนําที่เปนตนแบบของการเปลี่ยนแปลงตางๆ
เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ  และเมื่อมีการนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพใหเขาสูงานประจําจะ
ชวยใหพยาบาลมีเวลาที่จะดูแลผูปวยมากขึ้น   เพราะไมตองแบงเวลาจากงานประจํามาใชในการทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ    เปนผลใหอัตราสวนของผูปวยตอพยาบาลลดนอยลง  สงผลใหอัตราการ
ตายและการชวยชีวิตผูปวยลดลงไดในลักษณะเดียวกับผลการศึกษาของ Aiken and Sochalski 
(2002)  ที่พบวาอัตราสวนของผูปวยตอพยาบาลมากขึ้น    สงผลใหอัตราการตายและการชวยชีวิต
ผูปวยมากขึ้นดวย    เมื่อพิจารณาระดับความสําคัญของการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่องโดยพยายามสงเสริมใหเขาสูงานประจํา    เพื่อลดภาระงานพบวาเปนรายการของ
องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานการพัฒนาคุณภาพงานบริการที่มีความสําคัญมากที่สุด 
(ตารางที่ 6)   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในโรงพยาบาลศูนยมีภาระงาน คอนขางมากอยูกอนแลว   ซ่ึงถา
องคการพยาบาลมีนโยบายใหบุคลากรทุกคนทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพขึ้นมาจะสรางความเครียด
ใหกับพยาบาลได    แตถามีการสอดแทรกกิจกรรมพัฒนาคุณภาพใหเปนสวนหนึ่งของกระบวนการ
ทํางานหลักของพยาบาลที่มีอยูกอนแลว  ซ่ึงแตเดิมใชการคนควาจากตําราเปนสวนใหญ  มีการ
ปรับเปลี่ยนเปนการศึกษาขอมูลจากตัวผูรับบริการและงานวิจัยมากขึ้น   และมีการประชุมเพื่อหา
สาเหตุของปญหาที่แทจริงและแลกเปลี่ยนประสบการณจะไดกําหนดการบริการที่คุมคาและ
เหมาะสมกับสภาพผูปวย   คลายคลึงกับการแบงปนความรู (Sensemaking)  ซ่ึงเปนกระบวนการที่
สมาชิกในองคการพยาบาลมารวมตัวกันเพื่อสรางความเขาใจจากการเรียนรูประสบการณของ
ผูเกี่ยวของ  อันจะสงผลใหองคการพยาบาลกลายเปนองคการที่ไดรับความเชื่อถือเปนอยางสูง   
(High reliability organization)ตามมา (Weick  and  Sutcliffe, 2001 อางถึงใน Boan & Funderberk, 
2003 ) 
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       สําหรับรายการ  “  การยอมรับขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงาน
ของสหสาขาวิชาชีพ”   เปนอีกรายการหนึ่งขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการพยาบาลดาน
การพัฒนาคุณภาพงานบริการที่ควรสรางใหเกิดขึ้น  เพราะในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพจําเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพใหเกิดขึ้นทั้งในดานการบริการทั่วไปและการบริการทาง
คลีนิค   ที่ควรเริ่มจากการมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่มีความเปนไปไดสูงกอน โดยเริ่มจากภายใน
องคการพยาบาล เมื่อประสบความสําเร็จแลวก็จะเปนตนทุนที่ดีในประสบการณของบุคลากรใน
องคการพยาบาล   และเปนกําลังใจที่จะดําเนินการในเรื่องอื่นๆที่ยากขึ้นหรือรวมมือกับสหสาขา
วิชาชีพอ่ืนตอไป  (ชาตรี  บานชื่น, 2541)     ดังนั้น  ถามีการปลูกฝงใหบุคลากรในองคการพยาบาล
มีกระบวนการดําเนินงานใหเปนลําดับขั้นตอนดังกลาว จะชวยใหการพัฒนาคุณภาพงานบริการ
เปนไปในทิศทางที่องคการพยาบาลตองการ   เมื่อพิจารณาระดับความสําคัญของการยอมรับใน
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงานของสหสาขาวิชาชีพพบวามีความสําคัญใน
ระดับต่ํากวารายการอื่น  อาจเนื่องมาจากผูเชี่ยวชาญตองการแสดงความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 
(Autonomy) กอน   เพื่อยุติขอวิพากษที่เกิดขึ้นในวิชาชีพการพยาบาลมานานแลววาไมมีการสราง
ระบบและรูปแบบการทํางานที่มองเห็นได       ดวยการเชื่อมโยงระหวางความรูกับการกระทําให
ปรากฏออกมาชัดเจนเปนผลผลิตทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544)  แลว
จึงคนหาชองวางของความรูจากสหสาขาวิชาชีพเพิ่มเติม 

5.  องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานคุณภาพชีวิตการทํางาน  
                      ผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา องคประกอบวัฒนธรรม
องคการพยาบาลดานคุณภาพชีวิตการทํางานมีรายการที่มีความสําคัญมากที่สุด 2 รายการ  คือ     
สนับสนุนการเพิ่มพูนความรูความสามารถตามสภาพความเปนอยูและชีวิตการทํางาน   มีการยกยอง
และชมเชยบุคลากรที่มีผลงานเชิงสรางสรรคทั้งในระดับหนวยงานและองคการ  สนับสนุนการการ
เพิ่มพูนความรูความสามารถตามสภาพความเปนอยูและชีวิตการทํางานดวยวิธีการตางๆ เชน การ
อบรมระยะสั้น  ศึกษาดูงาน  ศึกษาตอทั้งภายในและภายนอกเวลาราชการ  และมีความเห็น
สอดคลองในระดับมาก 7 รายการ  คือ  มีการสรางแรงจูงใจดวยวิธีการตางๆ เชน การมอบ
ประกาศนียบัตร    การยกยองใหเปน ตนแบบดานตางๆ   การเปนแกนนําในการสรางสรรคงาน     
การอนุมัติวันลา   การเลื่อนขั้นเงินเดือน   เพื่อสรางขวัญและกําลังใจที่ดีอันจะสงผลตอการพัฒนา
งานอยางตอเนื่องยิ่งขึ้น     มีการติดตามประเมินความเปนอยูและชีวิตการทํางานของบุคลากรอยาง
สม่ําเสมอ     มีการติดตามประเมินความเปนอยูและชีวิตการทํางานหลายรูปแบบใหสอดคลองกับ
คุณลักษณะของบุคลากรในองคการ  เชน  การสัมภาษณ   การตอบแบบสอบถาม  การประชุม          
มีการนําผลการประเมินความตองการการสนับสนุนดานความเปนอยูและชีวิตการทํางานจาก
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องคการมาพิจารณาใหบุคลากรไดรับการตอบสนองตามความตองการ   สนับสนุนความกาวหนาใน
อาชีพสําหรับบุคลากรทุกระดับตามกําหนด   สนับสนุนความตองการการพัฒนาตนเองตามความ
ตองการของบุคลากรที่สอดคลองกับนโยบายหนวยงาน   มีการอํานวยความสะดวกสําหรับบุคลากร
ในกรณีที่มารับบริการดานสุขภาพ (ตารางที่ 7 ) 
 คุณภาพชีวิตของบุคลากรควรนํามาสรางเปนวัฒนธรรมองคการพยาบาล   โรงพยาบาลศนูย
ที่ไดรับการรับรองคุณภาพ  อธิบายไดวาการที่โรงพยาบาลศูนยจะไดมาซึ่งการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลนั้นจะตองถูกประเมินไดวา  เจาหนาที่ของโรงพยาบาลมีความสุขและเต็มใจใหบริการ  
(ชาตรี  บานชื่น, 2541) แตการที่จะทําใหบุคลากรในองคการเกิดความรูสึกดังกลาวตลอดไป           
อาจทําไดยากถาความตองการดานชีวิตการทํางานของบุคลากรในองคการไมไดรับการตอบสนอง    
องคการพยาบาลจึงจําเปนตองคํานึงถึงคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรรวมดวย   เพราะคุณภาพ
ชีวิตการทํางานที่สูงขึ้นจะเกี่ยวของกับผลผลิตที่สูงขึ้นดวย (ศุภนิษฐ ธรรมวง, 2548) ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการวิจัยของ Wagar and Rondeau (2002) ที่พบวาการใชโปรแกรมการบริหารจัดการบุคลากร
ในองคการที่มีกิจกรรมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานประกอบดวยพบวา  สงผลใหบุคลากรใน
องคการมีคุณภาพการทํางานที่ดีขึ้น      นอกจากนี้การที่องคการพยาบาลใหความสําคัญกับคุณภาพ
ชีวิตมีความคลายคลึงกับขอเสนอแนะเพื่อการรักษาไวซ่ึงบุคลากรที่มีคุณคาตอองคการ  (Employer   
retention)   คือจายคาตอบแทน  การพัฒนาบุคลากร   การประสานเปาประสงค  การรับฟงความไม
พอใจ    การใหรางวัลในความซื่อสัตย (ทองหลอ  เดชไทย, 2544)  อันจะสงผลใหบุคลากรมีความ
มุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพงานมากยิ่งขึ้น 
 สวนรายการ “ การสนับสนุนการการเพิ่มพูนความรูความสามารถตามสภาพความเปนอยู    
และชีวิตการทํางานดวยวิธีการตางๆ   เชน   การอบรมระยะสั้น  ศึกษาดูงาน  ศึกษาตอทั้งภายใน
และภายนอกเวลาราชการ”  ควรนํามาสรางเปนรายการหนึ่งขององคประกอบของวัฒนธรรม
องคการดานการพัฒนาคุณภาพงานที่ควรสรางใหเกิดขึ้น  เพราะการเปลี่ยนแปลงกระบวนการ
ทํางานใหมีคุณภาพตามแนวทางของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะตองมีการ
สรางทีมงานที่มีคุณภาพ  (ชาตรี  บานชื่น, 2541)    การสนับสนุนการเพิ่มพูนความรูจึงเปนแนวคิด
หนึ่งที่นอกจากจะชวยสรางทีมงานใหกับองคการพยาบาลดังกลาวได   ยังเปนการตอบสนองความ
ตองการดานคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรในองคการอีกทางหนึ่ง  อันมีผลตอเนื่องไปถึง
คุณภาพงานภายในองคการพยาบาล สอดคลองกับผลการศึกษาของ  Murphy,  Cross และ Mc Guire  
(2006)  ที่พบวาถามีการสนับสนุนจากองคการพยาบาลในการเพิ่มพูนความรูความสามารถของ
พยาบาล   สามารถสรางความสมดุลระหวางชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัวได  อันจะสงผลตอ
ความมุงมั่นในการสรางคุณภาพงานได   เมื่อพิจารณาถึงระดับความสําคัญของการสนับสนุนการ
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การเพิ่มพูนความรูความสามารถตามสภาพความเปนอยูและชีวิตการทํางาน   พบวาเปนรายการของ
องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานคุณภาพชีวิตการทํางานที่มีความสําคัญมากที่ สุด           
ทั้งนี้อาจเนื่องจากองคการพยาบาลตองคํานึงถึงกลยุทธที่องคการสาธารณสุขกําหนดใหใช  คือ ลด
คาใชจายที่สามารถเพิ่มคุณภาพ  และนวตักรรม   โดยในสวนขององคการพยาบาลก็ตองปฏิบัติตาม
กลยุทธดังกลาวดวยการลดคาใชจายที่เกี่ยวกับการลาศึกษาตอ   แตก็ไมละทิ้งการพัฒนาวิชาชีพ  จึง
เห็นดวยกับการอบรมระยะสั้น  การศึกษาดูงาน  และถาไมแนใจในผลประโยชนที่องคการพยาบาล
จะไดรับ   ก็อาจใหบุคลากรศึกษาตอภาคนอกเวลาราชการแทนการลาศึกษาในเวลาราชการ   
 สําหรับการนําผลการประเมินความตองการการสนับสนุนดานความเปนอยู  และชีวิตการ
ทํางานจากองคการมาพิจารณาใหบุคลากรไดรับการตอบสนองตามความตองการ   เปนอีกรายการ
หนึ่งขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานคุณภาพชีวิตการทํางานที่ควรสรางใหเกิดขึ้น  
เพราะวิธีดังกลาวเปนแนวทางหนึ่งที่จะทําใหบุคลากรเกิดความสุข    และความเต็มใจในการทํางาน
ใหมีคุณภาพยิ่งๆขึ้นไป จากการที่องคการพยาบาลใหความสําคัญกับบุคลากรในองคการ  ไมนอย
ไปกวาผูรับบริการตามแนวทางการดําเนินงานที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
เสนอวาทุกโรงพยาบาลพึงมี ( เฉลิมพงษ  สกุลตพล, 2549)    เมื่อพิจารณาถึงระดับความสําคัญของ
การนําผลการประเมินความตองการการสนับสนุนดานความเปนอยูและชีวิตการทํางานจากองคการ
มาพิจารณาใหบุคลากรไดรับการตอบสนองตามความตองการพบวาเปนรายการขององคประกอบ
ของวัฒนธรรมองคการดานคุณภาพชีวิตการทํางานที่มีความสําคัญต่ํากวารายการอื่น   ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากมีขอจํากัดดานงบประมาณแตอาจใชการตอบสนองทางออมคือใชการรับฟงความไม
พอใจ (Voicing  dissatisfication) (ทองหลอ  เดชไทย, 2544) เพื่อเปนฐานขอมูลสําหรับองคการ
พยาบาลในการนํามาพิจารณาเมื่อมีความพรอมมากขึ้น   จะเห็นไดวาผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับ
วัฒนธรรมองคการพยาบาลดานนี้ไมยิ่งหยอนไปกวาดานอื่น      บุคลากรทุกคนในองคการพยาบาล
ควรใหการตอบรับเพื่อสรางความพึงพอใจในงานใหกับตนเองมากขึ้น        

6. องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานไมตรีสัมพันธ 
                     ผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาองคประกอบวัฒนธรรม
องคการพยาบาลดานไมตรีสัมพันธมีรายการที่มีความสําคัญมากที่สุด 1 รายการ คือสนับสนุนให
เกิด ความสามัคคีในหมูคณะ  และมีความเห็นสอดคลองในระดับมาก 5 รายการ คือ  มีการเคารพ
และรับฟงความคิดเห็นของบุคลากรอยางเปดกวาง ใหการยอมรับในความรูความสามารถของ
บุคลากรโดยพิจารณาทั้งจากคุณวุฒิและวัยวุฒิควบคูกันไป   มีความเอื้ออาทรและหวงใยซึ่งกันและ
กัน    มีการใหความชวยเหลือระหวางบุคลากรตามความรับผิดชอบโดยไมตองรองขอ  มีการจัด
กิจกรรมตางๆ ทั้งภายในและภายนอกองคการเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับ
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ในองคการและเรียนรูอุปนิสัยของบุคลากร    มีการเคารพและรับฟงความคิดเห็นของบุคลากรอยาง
เปดกวาง   และใหการยอมรับในความรูความสามารถของบุคลากรโดยพิจารณาทั้งจากคุณวุฒิและ
วัยวุฒิควบคูกันไป(ตารางที่ 8) 

   ไมตรีสัมพันธควรนํามาสรางเปนวัฒนธรรมองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ  อธิบายไดวาการที่โรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพจะตองมีการสราง   
พัฒนา   และรักษาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง   ที่มีความเกี่ยวของกับการบริหารงานและการบริการที่
มีคุณภาพของทุกองคการในโรงพยาบาลรวมทั้งองคการพยาบาลดวย ซ่ึงตองอาศัยความสัมพันธที่ดี
ตอกันของบุคลากรจึงจะทํางานรวมกันอยางมีความสุข       องคการพยาบาลจึงจะมีสวนผลักดันให
โรงพยาบาลสามารถผานการรับรองคุณภาพได  (ชาตรี  บานชื่น, 2541)  ดังนั้น ไมตรีสัมพันธจึง
เปนวัฒนธรรมองคการที่ควรสรางใหเปนวัฒนธรรมองคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ     สอดคลองกับแนวคิดของ Moss (2005)  ที่กลาววาความเห็นอกเห็นใจกันเปน
การสรางความรูสึกที่ดีตอกลุมคนที่ทํางานรวมกัน  ทําใหการทํางานเปนทีมมีการพัฒนาไปในทางที่
ดีขึ้น   เกิดความเขาใจและมีวิสัยทัศนรวมกันในการทําใหองคการประสบความสําเร็จตามเปาหมาย         

สวนรายการ  “ สนับสนุนความสามัคคีให เกิดในหมูคณะ” เปนรายการหนึ่งของ
องคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานไมตรีสัมพันธที่ควรสรางใหเกิดขึ้นเพราะโรงพยาบาลศูนย
มีภาระงานคอนขางมากอยูแลว   การคงคุณภาพงานเพื่อใหเกิดความเสี่ยงตอผูปวยนอยที่สุดตาม
เกณฑที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกําหนด  อาจทําไดไมทั่วถึงและไมประสบ
ความสําเร็จเทาที่ควรถาคนในองคการเกิดความแตกแยก   ดังนั้น ความสามัคคีในหมูคณะจึงเปน
ส่ิงจําเปนที่องคการพยาบาลตองมีหรือสรางใหเกิดขึ้น   เมื่อพิจารณาระดับความสําคัญของความ
สามัคคีในหมูคณะพบวาเปนรายการขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานไมตรีสัมพันธ  ที่
มีความสําคัญมากที่สุด    ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบุคลากรในองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยตองแยก
ยายกันทําหนาที่และออกพื้นที่    ความใกลชิดจะหายไป (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2546) จึงอาจสงผล
ถึงความรักใครกลมเกลียวภายในองคการได   ประกอบกับองคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งใน
ภาครัฐจึงตองขานรับกับวัฒนธรรมองคการของระบบราชการไทยตามมติของคณะกรรมการพัฒนา
ระบบขาราชการที่ใหความสําคัญกับความรักใครกลมเกลียวรวมดวย  อันจะนําไปสูความสําเร็จของ
งานในเวลาอันสั้น     

 สําหรับรายการ  “ใหการยอมรับในความสามารถของผูรวมงานโดยพิจารณาทั้งจากคุณวุฒิ   
และวัยวุฒิควบคูกันไป”   เปนอีกรายการขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานไมตรี
สัมพันธที่ควรสรางใหเกิดขึ้น    เพราะการที่จะพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลในโรงพยาบาลศนูยที่
ไดรับการรับรองคุณภาพ     นอกจากจะมีการพัฒนางานบริการแลวยังตองมีการพัฒนางานบริการ
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ทางคลินิกรวมดวย   โดยจะตองสรางสรรคองคการพยาบาลใหกลายเปนองคการแหงการเรียนรู  
เพื่อลดความเสี่ยงตางๆที่อาจเกิดกับผูรับบริการลงได (ชาตรี บานชื่น, 2541)  ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับ
ความรูความสามารถที่ควรไดทั้งจากการศึกษาและประสบการณการทํางาน  ดังนั้น การพัฒนา
องคการพยาบาลใหกลายเปนองคการแหงการเรียนรู    เพื่อเปนองคการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาล
ศูนยที่ ไดรับการรับรองคุณภาพไดอยางยั่งยืนตอไปควรใหความสําคัญกับคุณวุฒิและวัยวุฒิควบคู
กันไป    เมื่อพิจารณาถึงระดับความสําคัญของการเปดใจกวางยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน   
และยอมรับในความสามารถของผูรวมงานโดยพิจารณาจากคุณวุฒิและวัยวุฒิควบคูกันไป  พบวา
เปนรายการขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานไมตรีสัมพันธที่มีความสําคัญต่ํากวา
รายการอื่น     ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากองคการพยาบาลยังคงลักษณะของสังคมไทยที่ตองใหเกียรติผูมี
วัยวุฒิ   แตองคการพยาบาลยังประสบกับปญหาขาดแคลนบุคลากรคอนขางมาก   การยอมรับใน
ความรูความสามารถของผูมีคุณวุฒิก็เปนสิ่งที่ควรทํา ในขณะที่บุคลากรทางการพยาบาลที่มีความ
ซ่ือสัตยจงรักภักดีตอองคการพยาบาลก็ยังมีอยู  (ทองหลอ  เดชไชย, 2544)  ซ่ึงสวนใหญมักเปนผูมี
วัยวุฒิที่มีประสบการณการทาํงานมาก     จึงอาจเกิดความเหลื่อมลํ้าในสายงานระหวางผูมวียัวฒุแิละ
คุณวุฒิที่ทําใหสัมพันธภาพระหวางบุคคลไมราบร่ืนเทาที่ควรโดยเฉพาะถามีการใชคุณวุฒิเปน
เกณฑ     อยางไรก็ตาม  เมื่อมีการเริ่มสรางการยอมรับในคุณวุฒิและวัยวุฒิควบคูกันไป  ถือเปน
นิมิตหมายอันดีตอการสรางอนาคตทางการพยาบาลในลักษณะของพิมพเขียวขึ้นมากอน โดยกลุม
สรางสรรคในองคการพยาบาล (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2544)   เหมือนเชนกลุมบุคคลากรทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ  แลวนํามายึดถือเปนแนวปฏิบัติในการ
ดําเนินงาน 

7. องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลดานสภาพแวดลอม  
     ผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา องคประกอบวัฒนธรรม

องคการพยาบาลดานสภาพแวดลอมมีรายการที่มีความสําคัญมากที่สุด 2 รายการ คือ สนับสนุนการ
ใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคาและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  ใหความสําคัญกับการจัดการดาน
สถานที่ในการทํางาน  เชน  มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอ  สถานที่สะอาด  ปราศจากกลิ่น  การทําความ
สะอาดถูกตองตามหลักปองกันการติดเชื้อเพื่อสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการและผูใหบริการ  
สนับสนุนการทํางานของอาชีวอนามัยเพื่อการจัดการสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยทั้งผูรับบริการและผู
ใหบริการ    และมีความเห็นสอดคลองในระดับมาก 5 รายการ คือใหความสําคัญกับการบํารุงรักษา
เครื่องมืออุปกรณใหใชประโยชนไดตามอายุการใชงาน   มีการอํานวยความสะดวกเกี่ยวกับอุปกรณ
ตางๆเพื่อความปลอดภัยจากการติดเชื้อ  อุบัติภัยและอัคคีภัยในขณะปฏิบัติงาน เชน  สถานที่สําหรับ
จัดวางอุปกรณทางการแพทยและภาชนะสําหรับใสขยะ  มีระบบตรวจสอบความสมบูรณและพรอม
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ใชของอุปกรณ  มีการปลูกฝงบุคลากรใหตระหนักถึงมลภาวะที่เกิดจากวิธีการทําลายขยะติดเชื้อที่
ไมถูกตองตามหลักการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลอันจะสงผลกระทบตอชุมชน  ให
ความสําคัญกับสภาพแวดลอมทั้งดานกายภาพ และบรรยากาศภายในองคการที่สงเสริมความสุขใน
การทํางาน  (ตารางที่ 9 ) 

สภาพแวดลอมเปนองคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานการพัฒนาคุณภาพงานบริการ
ที่ควรสรางใหเกิดขึ้น    อธิบายไดวาการที่โรงพยาบาลศูนยจะไดรับการรับรองคุณภาพ ทุกองคการ
รวมทั้งองคการพยาบาลจําเปนตองมีทรัพยากรที่ เพียงพอและมีการจัดการทรัพยากรที่มี
ประสิทธิภาพ  ที่มีความเกี่ยวของกับโครงสรางทางกายภาพ  ส่ิงแวดลอม  การบํารุงรักษา และ
ระบบการจัดการความปลอดภัยที่ดีรวมดวยในลักษณะของการเปนองคการสงเสริมสุขภาพ   
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543)  โดยเฉพาะโรงพยาบาลในภาครัฐตอง
เปล่ียนกลยุทธจากการบริการเชิงรับ   คือ   การรักษาพยาบาลเปนการบริการเชิงรุกคือการสงเสริม
สุขภาพแทน   ดังนั้น  องคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพจึงตองสราง
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการรักษาและฟนฟูสุขภาพของผูรับบริการ   และการทํางานของบุคลากรใน
องคการในลักษณะของการเปนองคการสงเสริมสุขภาพแทนการซอมสุขภาพ (พรเทพ ศิริวนา
รังสรรค, 2541)   ดังนั้น  องคการพยาบาลควรนําหลักการสงเสริมสุขภาพมาสรางเปนวัฒนธรรม
องคการที่พยาบาลทุกคนควรใหความสําคัญ   สอดคลองกับงานวิจัยของ Handcock (1999)  ที่พบวา 
ในการสรางองคการสงเสริมสุขภาพนั้นจะตองมีการสรางสภาพแวดลอมทางกายภาพที่ดีตอ
ผูรับบริการและบุคลากรในองคการคือมีอากาศถายเทสะดวก    มีการปองกันการติดเชื้อถูกตองตาม
หลักการ  ทําใหผูรับบริการสามารถฟนตัวจากโรคที่เปนอยูเร็วขึ้น    รวมถึงบุคลากรในองคการจะมี
สุขภาพที่แข็งแรง  สามารถดําเนินงานที่มีคุณภาพไดตอไป    นอกจากนี้การสรางสภาพแวดลอมที่ดี
ยังหมายความถึงบรรยากาศในการทํางานรวมกันอีกดวย 

รายการ “การอํานวยความสะดวกเกี่ยวกับอุปกรณตางๆเพื่อความปลอดภัยจากการติดเชื้อ    
อุบัติภัย    และอัคคีภัยในขณะปฏิบัติงาน” เปนองคประกอบของวัฒนธรรมองคการดาน
สภาพแวดลอมที่ควรสรางใหเกิดขึ้น  ทั้งนี้เพราะในการสรางสรรคการบริการที่มีคุณภาพของ
องคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพจะตองดูแลใหบุคลากรมีความสุข
ในการทํางาน   เพื่อความตั้งใจในการทํางานอยางจริงใจ (ชาตรี  บานชื่น, 2541)     ดังนั้น องคการ
พยาบาลจึงควรคํานึงถึงความปลอดภัยของบุคลากรในองคการขณะปฏิบัติงานรวมดวย  ไมวาจะ
เปนการติดเชื้อ  อุบัติเหตุ  และอัคคีภัยโดยจะตองสนับสนุนใหเกิดความตระหนักในการจัดหา
อุปกรณตางๆที่จําเปนตองใช  เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นไดในขณะปฏิบัติงาน   ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Aiken,  Smith  and  Lake (1994)     ที่พบวาสถานที่ที่ดีตอการทํางาน
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ทําใหอัตราการตายของผูรับบริการต่ํากวาโรงพยาบาลอื่น จึงจําเปนตองจัดทําใหเกิดขึ้นเพื่อการ
ปองกันการติดเชื้อที่นําไปสูบุคลากรและผูปวยรายอ่ืนได  อันมีผลตอเนื่องถึงความพึงพอใจใน
องคการที่จะกระตุนการทํางานใหสําเร็จและมีคุณภาพตามเปาหมายท่ีกําหนด  และถาระบบการ
ปองกันการติดเชื้อทําไดไมดีเทาที่ควรจะสงผลกระทบตองบประมาณที่เพิ่มตามมา   เมื่อพิจารณาถึง
ระดับความสําคัญของการอํานวยความสะดวกเกี่ยวกับอุปกรณตางๆ  เพื่อความปลอดภัยจากการติด
เชื้อ  อุบัติภัยและอัคคีภัยในขณะปฏิบัติงานพบวาเปนรายการขององคประกอบของวัฒนธรรม
องคการดานสภาพแวดลอมที่มีความสําคัญมากที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมีความเกี่ยวของกับ
บุคลากรซึ่งเปนองคประกอบยอยของสภาพแวดลอมภายในองคการพยาบาล  โดยมีสาเหตุมาจาก
บุคลากรทางการพยาบาลอยูในภาวะขาดแคลน     และในปจจุบันมีโรคติดตอรุนแรงชนิดใหมที่ยัง
ไมมีการคนพบวิธีปองกันและรักษา    ทําใหองคการพยาบาลตองคํานึงถึงการปองกันการขาดแคลน
บุคลากรมากขึ้น   ผูเช่ียวชาญจึงมุงประเด็นไปที่ความปลอดภัยในขณะปฏิบัติงาน   เพื่อเกิดการคง
อยูของบุคลากรทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตอไป       

สวน “ การสนับสนุนการทํางานของบุคลากรจากหนวยงานอาชีวอนามัย เพื่อการจัดการ
สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ”   เปนอีกรายการหนึ่งขององคประกอบ
ของวัฒนธรรมองคการดานสภาพแวดลอมที่ควรสรางใหเกิดขึ้น เพราะหนวยงานนี้มีหนาที่ดูแล
ความเสี่ยงตางที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของบุคลากรในองคการและชุมชนขณะ
ปฏิบัติงาน     โดยมีการนําเสนอขอมูลขาวสารตางๆมารวมชี้แจงดวยเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกนั
โดยเฉพาะวิธีการปองกันและทําลายเชื้อโรคตาง ๆ  นับวาเปนการทํางานที่แบงงานตามความ
ชํานาญอยางชัดเจน (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2545)     ซ่ึงทําใหหนวยงานตางๆเกิดการเรียนรูหาวิธีการ
ที่ชวยใหองคการพยาบาลพัฒนาคุณภาพแตใชตนทุนที่เหมาะสมและคุมคา  (สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2541)     นับวาเปนการสนับสนุนการสรางสภาพแวดลอมในการ
ทํางานที่มีความปลอดภัยตอชีวิตใหกับผูรับบริการและผูใหบริการ    องคการพยาบาลจะไดมี
ทีมงานที่มีคุณภาพตอไป        เมื่อพิจารณาถึงระดับความสําคัญของการสนับสนุนการทํางานของ
บุคลากรจากหนวยงานอาชีวอนามัย   เพื่อการจัดการสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยทั้งผูรับบริการและผู
ใหบริการ     พบวาเปนรายการขององคประกอบของวัฒนธรรมองคการดานสภาพแวดลอมที่มี
ความสําคัญต่ํากวารายการอื่น  ทั้งนี้อาจเนื่องจากพยาบาลโรงพยาบาลศูนยมีภาระงานมาก  
ผูรับผิดชอบประสานงานกับหนวยงานอาชีวอนามัยอาจขาดการประชุมที่ตอเนื่องได  (สัญญา  
สัญญาวิวัฒน, 2546)    อยางไรก็ตาม  การใหความรวมมือกับหนวยงานที่รับผิดชอบดานสุขอนามัย
ของบุคลากรและผูรับบริการจึงเปนสิ่งที่ควรทํา   เพราะชวยเสริมสรางการแกปญหาขององคการ
รวมกันตามแนวคิดของ Swanburg (2002)เพื่อหาวิธีการที่ดีและเหมาะสมกับสภาพแวดลอมของ
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โรงพยาบาลที่เชื่อมโยงไปถึงชุมชนจะไดนํามาซึ่งการมีภาวะสุขภาพที่ดี โดยใชตนทุนอยางคุมคา
ตอบสนองตอนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพที่ตั้งไว      

 
ขอเสนอแนะ 
1  ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1.1 องคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพแลว   ควรนําวัฒนธรรมองคการ
ทั้ง 7 องคประกอบไปพัฒนาใหมีวัฒนธรรมองคการดังกลาวเกิดขึ้นเพื่อจะชวยใหโรงพยาบาลไดรับ
การรับรองคุณภาพอยางยั่งยนื 

1.2 โรงพยาบาลศูนยที่ยังไมไดรับการรับรองคุณภาพครบทุกขั้นตอน  ควรนําวัฒนธรรมองคการ
พยาบาลทั้ง 7องคประกอบ ดังกลาวไปพัฒนาใหเกิดขึ้นในองคการเพื่อจะไดเปนแนวทางหนึ่งใน
การสงเสริมใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได 
2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

2.1 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบ EDFR  ซ่ึงผลการวิจัยไดจากการสรุปความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 29 ทาน     ดังนั้นเพื่อใหไดขอสรุปที่เปนผลยืนยันการวิเคราะหทางสถิติ  จึงควร
นําผลการวิจัยไปวิเคราะหองคประกอบ (Factor  analysis) ตอไป    

2.2 ควรมีการศึกษาวัฒนธรรมองคการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน
โดยใชเทคนิค EDFR  เพื่อใหไดองคประกอบของวัฒนธรรมองคการท่ีสอดคลองกับบริบทของ
โรงพยาบาล  อันจะนําไปสูการเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 

2.3 ศึกษาเปรียบเทียบวาวัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย      โรงพยาบาลทั่วไป                         
โรงพยาบาลชุมชนมีวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มีความเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร   
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รายนามผูเชี่ยวชาญ 

รายนามผูเชี่ยวชาญประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทั้งหมดจํานวน 29 คน จําแนกเปน 4 กลุม  ดังนี้ 
รายนามผูเชี่ยวชาญดานบริหารการพยาบาล 
 

ช่ือ-สกุล ตําแหนงและ 
สถานที่ทํางาน 

ระดับ ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 

(ป) 
น.ส.เยาวลักษณ  หาญวชิรพงศ หัวหนากลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลขอนแกน   
จังหวัดขอนแกน 

8 36 
 

นางพิมพวรา  อัครเธียรสิน หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมตกแตง          
โรงพยาบาลขอนแกน   
จังหวัดขอนแกน                              

7 25 

น.ส.วัชรา  ภูมิพระบุ หัวหนาศูนยพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลขอนแกน   
จังหวัดขอนแกน                             

7 28 

นางวิไล  อํามาตยมณี หัวหนากลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
จังหวดัเชยีงราย   

8 37 

นางพรทิวา  คําวรรณ หัวหนาหอผูปวยพเิศษสมเดจ็ยา            
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
จังหวดัเชยีงราย   

7 28 

น.ส.เจียมจิตต  ชีวิตไทย หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมระบบประสาท  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
จังหวดัเชยีงราย   

7 28 

น.ส.ประกายแกว  กาคํา หัวหนาศูนยคณุภาพ  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห    
จังหวดัเชยีงราย                     

8 25 

นางจรรยา  ทวีทอง หัวหนากลุมการพยาบาล     
โรงพยาบาลยะลา   
จังหวัดยะลา                        

8 33 
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ชื่อ-สกุล ตําแหนงและ 

สถานที่ทํางาน 
ระดับ ระยะเวลา

ปฏิบัติงาน 
(ป) 

น.ส.อรุณี  เอกวงศตระกูล หัวหนาศูนยคุณภาพ        
โรงพยาบาลยะลา  
จังหวัดยะลา                                            

7 22 

นางเนาวรัตน  ทรัพยะโตษก หัวหนากลุมการพยาบาล  
โรงพยาบาลหาดใหญ  
จังหวัดสงขลา                                  

8 4 

น.ส.วนิดา  แซอ่ึง   
 

เจาหนาที่วิเคราะหแผนและนโยบายฝาย
แผนงานและสารสนเทศ    
โรงพยาบาลหาดใหญ 
จังหวัดสงขลา 

7 26 

นางขนิษฐา  อรัญดร หัวหนาหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท   
โรงพยาบาลหาดใหญ                        
จังหวดัสงขลา 

7 25 

นางกรรณิกา  อังกูร ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผูใหญ   
โรงพยาบาลหาดใหญ  
จังหวัดสงขลา   

8 22 

นางกรรณิการ  พัฒนสิงห หัวหนากลุมการพยาบาล   
โรงพยาบาลอุดรธานี   
จังหวัดอุดรธานี 

8 34 

ดร.กิตติยา  เดชาไพโรจน หัวหนางานผูปวยนอก                       
โรงพยาบาลอุดรธานี  
จังหวดัอุดรธานี 

8 25 
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รายนามผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาล  

ช่ือ-สกุล ตําแหนงและ 
สถานที่ทํางาน 

ระดับ ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 

(ป) 
นางภาวดี  วิมลพันธุ 
 

ผู เชี่ยวชาญทางการพยาบาลศัลยกรรม  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
จังหวัดเชียงราย                             

7 23 

น.ส.โสภิตา  ขันแกว พยาบาลวิชาชีพ                    
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
จังหวดัเชยีงราย                             

7 13 

นางกาญจนา  อุดมวงศศักดิ์ พยาบาลวิชาชีพ                         
โรงพยาบาลยะลา       
จังหวัดยะลา                                       

7 15 

นางมาลี  แซอุน พยาบาลวิชาชีพ                             
โรงพยาบาลศูนยยะลา   
จังหวัดยะลา                                 

7 19 

น.ส.อําพันธ  ศรีเรือง  
 

พยาบาลวิชาชีพ                
โรงพยาบาลหาดใหญ   
จังหวัดสงขลา                             

7 19 

นางอุษา  สุขาพันธ ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลสูติกรรม    
โรงพยาบาลหาดใหญ   
จังหวดัสงขลา    

7 18 

น.ส.นารี  แซอ้ึง พยาบาลวิชาชีพ         
โรงพยาบาลอุดรธานี 
จังหวัดอุดรธานี                                      

7 22 

น.ส.กานจิต  ศรีนนท พยาบาลวิชาชพี หอผูปวยเดก็สามัญ 1 - 2  
สํานักงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
(QIC) 
โรงพยาบาลอุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี      

7 15 
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รายนามผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลศึกษา    

ช่ือ-สกุล ตําแหนงและ 
สถานที่ทํางาน 

ระดับ ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 

(ป) 
รศ.วิภาพร  วรหาญ  รองศาสตราจารย  

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   
คณะพยาบาลศาสตร   
มหาวิทยาลัยขอนแกน                                  

 
9 

 
31 

รศ.ดร.พูลสุข  หิงคานนท คณบดีสาขาพยาบาลศาสตร 
สาขาพยาบาลศาสตร   
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช 

 30 

ดร.สุธิดา  มาสุธน 
 

อาจารยพยาบาลสาขาบริหารการพยาบาล  
ภาควิชาพยาบาลศาสตร    
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

 20 

รายนามผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    
ช่ือ-สกุล ตําแหนงและ 

สถานที่ทํางาน 
ระดับ ระยะเวลา

ปฏิบัติงาน 
(ป) 

น.ส.เรวดี  ศิรินคร  
 

ผูชวยผูอํานวยการดานที่ปรึกษา   
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล 
จังหวัดนนทบุรี 

 9 

น.ส.อาภากร  สุปญญา ผูเยี่ยมสํารวจ (พยาบาล) 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล   
จังหวัดนนทบุรี  

 9 

นางผองพรรณ  ธนา ผูชวยผูอํานวยการดานพัฒนาคุณภาพ สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล  
จังหวัดนนทบุรี 

 7 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยเทคนิค  EDFR    รอบท่ี 1 

มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบวัฒนธรรม
องคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถาม
ปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระหลังจากนั้นนําความคิดเห็นทั้งหมดของ
ผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis)เพื่อสรางเปนแบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลในรอบ
ที่ 2 
 
แบบสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิเร่ืององคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
ขอมูลสวนตัว 
วันเดือนปที่สัมภาษณ……………………………………………………………………….………. 
ผูใหขอมูล……………………………………………นามสกุล…………………………………….. 
ตําแหนง…………………………………………………………………….………………………. 
……………………………………………………………………………………………………… 
ระดับการศึกษา  (  )  ปริญญาตรี    (  )  ปริญญาโท      (  )  ปริญญาเอก 
สถานที่ปฏิบัติงาน………………………………………………………………………..…………. 
โทรศัพท……………………………………………………………………………………………. 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน………… ป 
 
แนวทางการสัมภาษณ 
1 ในทรรศนะของทาน “วัฒนธรรมองคการ”คืออะไร   
2 ทานคิดวาองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ

ควรมีวัฒนธรรมอะไรบาง 
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR  รอบท่ี 2 

เร่ือง    องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ 
ดิฉันนางเฉลิมศรี นนทนาคร นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอ
เปนวิทยานิพนธ  เร่ืองวัฒนธรรมองคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ
โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบ EDFR  มีจุดมุงหมายเพื่อระดมความคิดเห็นจากกลุมของผูเชี่ยวชาญ
ที่มีสวนเกี่ยวของกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลศึกษา การบริหารการพยาบาล  และพยาบาลวิชาชีพที่มีสวน
เกี่ยวของกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ทั้งนี้เพื่อใหไดความคิดเห็นที่สอดคลองกันของกลุม
ผูเชี่ยวชาญทั้ง 4  กลุม โดยการสัมภาษณและนําประเด็นความคิดเห็นทีไ่ดมาจดัหมวดหมูและมาสราง
เปนแบบสอบถามรอบที่ 2 
 ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ที่ทานไดกรุณาใหสัมภาษณความคิดเห็น
เกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ ซ่ึงเปนการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR  รอบที่ 1 
 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 
 วัฒนธรรมองคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพประกอบดวย 7 
องคประกอบ   รวมทั้งหมด  61 รายการ ดังนี้ 
 1. องคประกอบวัฒนธรรมดานการผูนํา                                              7  รายการ 
 2. องคประกอบวัฒนธรรมดานการบริหารองคการ                          11    รายการ 
 3. องคประกอบ วัฒนธรรมดานการบริการ                                        11    รายการ 
 4. องคประกอบวัฒนธรรมดานการพัฒนาคุณภาพ                           10    รายการ 
 5. องคประกอบวัฒนธรรมดานคุณภาพชีวิต                                          9    รายการ 
 6. องคประกอบวัฒนธรรมดานไมตรีสัมพันธ                                        6    รายการ 
 7. องคประกอบวัฒนธรรมดานสิ่งแวดลอม                                         7    รายการ 
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
 1.  กรุณาตอบแบบสอบถาม      โดยการกาเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความเห็น
ของทานมากที่สุด  และกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ 

2.  แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบมาตรประมาณคา  (Rating  scale)  5 ระดับ 
                   5    หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้นเปนองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มี
ความสําคัญมากที่สุด 
                   4    หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้นเปนองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มี
ความสําคัญมาก 
                   3    หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้นเปนองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มี
ความสําคัญปานกลาง 
                   2    หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้นเปนองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มี
ความสําคัญนอย 
                   1    หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้นเปนองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลที่มี
ความสําคัญนอยที่สุด 

3.  แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวยองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลใน
โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ  7  ดาน  รวมทั้งหมด  61  ขอยอย 

    3.1  องคประกอบวัฒนธรรมดานผูนํา                                        ขอที่     1   -    7 
    3.2  องคประกอบวัฒนธรรมดานการบริหารองคการ                      ขอที่     8   -   18  
    3.3  องคประกอบวัฒนธรรมดานการบริการ                                    ขอที่   19   -   29  
    3.4  องคประกอบวัฒนธรรมดานการพัฒนาคุณภาพ                       ขอที่   30   -   39 
    3.5  องคประกอบวัฒนธรรมดานคุณภาพชีวิต                                 ขอที่   40   -   48  
    3.6  องคประกอบวัฒนธรรมดานไมตรีสัมพันธ                              ขอที่   49   -   54  
    3.7  องคประกอบวัฒนธรรมดานสภาพแวดลอม                            ขอที่   55   -   61    
4.  หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม   ทั้งในสวนขององคประกอบวัฒนธรรมองคการ กรุณา

เสนอขอคิดเห็นในชองขอเสนอแนะเพิ่มเติมได 
6.  เพื่อความตรงของผลการศึกษา   ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบไม

ควรหางกันมากนัก  จึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้ภายใน
ระยะเวลา  2  สัปดาห  นับจากไดรับแบบสอบถามฉบับนี้       

ความคิดเห็นของทานจะไมถูกนําไปเปดเผย   แตจะใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณา
รวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ เพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ
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ทั้งหมด    ภายหลังจากที่ไดมีการตรวจสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของขอมูลในรอบที่ 3 
ซ่ึงเปนครั้งสุดทาย    ขอมูลทั้งหมดจะเปนแนวทางในการสรางองคประกอบวัฒนธรรมองคการ
พยาบาล  โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพ  ซ่ึงผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
ชวยเหลือจากทานในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 2 รอบ   ซ่ึงมีความสําคัญเปนที่สุดและมี
ความหมายเปนอยางยิ่งสําหรับความเที่ยงตรงและความคิดเห็นที่สอดคลองของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 
                                                                                           ขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 
                                                                                           นางเฉลิมศรี  นนทนาคร 
                                                                                           นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                                           โทรศัพท 081-5593998 
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ระดับความสําคัญวัฒนธรรมองคการ 

ขอ องคประกอบวฒันธรรม 
องคการพยาบาล 5 4 3 2 1 

        
1 
 

วัฒนธรรมดานการทํางานของผูนํา 
มีการเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมี 
สวนรวมในการบริหารองคการ 

     

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

วัฒนธรรมดานการบริหารองคการ 
สงเสริมการบริหารงานในรูปแบบของ
การทํางานเปนทีม 

     

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

วัฒนธรรมดานการบริการ 
ใหบริการโดยเนนความปลอดภัยของ 
ผูรับบริการเปนสําคัญ 

     

 ………………………………………..      
    
 
                                                                                     
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR  รอบท่ี 3 

เร่ือง    องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ซ่ึงเปนรอบสุดทายมีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการดังนี้ 
      ประการที่ 1 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับองคประกอบของวัฒนธรรม
องคการพยาบาลที่ไดเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงรวบรวมไดจากขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญ 
     ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถาม
รอบที่  2 มาพิจารณาอีกครั้งวายังคงมีความคิดเห็นเชนเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น 
 2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว ขอความกรุณาใหทานกาเครื่องหมายลงในชองที่ตรงกับความ
คิดเห็นของทานโดยความหมายของระดับความคิดเห็น ซ่ึงกําหนดเปน 5  4  3  2 และ 1 มี       
ความหมายดังนี้ 
 5  ทานมีความเห็นวาองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลเปนวัฒนธรรมที่มี
ความสําคัญมากที่สุด 
               4  ทานมีความเห็นวาองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลเปนวัฒนธรรมที่มี
ความสําคัญมาก 
               3  ทานมีความเห็นวาองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลเปนวัฒนธรรมที่มี
ความสําคัญปานกลาง 
               2  ทานมีความเห็นวาองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลเปนวัฒนธรรมที่มี
ความสําคัญนอย 
               1  ทานมีความเห็นวาองคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลเปนวัฒนธรรมที่มี
ความสําคัญนอยที่สุด 
  3.  เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย  ผูวิจัยขอความกรุณาผูเชี่ยวชาญโปรดตอบใหครบทุก
ขอและ ในกรณีที่ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในรอบนี้อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล  
ซ่ึงหมายความวาความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมี
จํานวนทั้งสิ้น 29 คน ผูวิจัยใครขอรับทราบของผูเชี่ยวชาญเพื่อนํามาใชประโยชนกับงานวิจัยตอไป 
 คําชี้แจงคาสถิติท่ีนําเสนอในแบบสอบถาม 
 คาสถิติที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2  
มาทําการวิเคราะหซ่ึงประกอบดวย 
 1.  คาสถิติที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2  ใชสัญลักษณ       
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 2.  คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 29 คน  ใชสัญลักษณ  
X  
      คามัธยฐานของแตละระดับหมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาวัฒนธรรมนั้นเปน
องคประกอบวัฒนธรรมองคการพยาบาลในระดับความสําคัญมากนอยเพียงใด  ดังนี้ 
              คามัธยฐาน    4.50 -  5.00   =   ระดับความสําคัญมากที่สุด 
        คามัธยฐาน      3.50 -  4.49   =   ระดับความสําคัญมาก 
        คามัธยฐาน      2.50 -  3.49   =   ระดับความสําคัญปานกลาง 
                  คามัธยฐาน     1.50 -  2.49   =   ระดับความสําคัญนอย 
                  คามัธยฐาน     0.50 -  1.49   =   ระดับความสําคัญนอยที่สุด 
 
 3.  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR ) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 29 คน ใช
สัญลักษณ   
 

การตีคาพิสัยระหวางควอไทล 
 คาพิสัยระหวางควอไทลนอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญทัง้ 29 คน 
มีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน 

คาพิสัยระหวางควอไทลมากกวา 1.50 หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 29 คนมีความ
คิดเห็นที่ไมสอดคลองกัน 

การแปลความหมายของคําตอบที่อยูในขอบเขตและนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล 
ในกรณีที่คําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูในขอบเขต              หมายความวาความคิดเห็นของ

ทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 29 คน 
ในกรณีที่คําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกขอบเขต              หมายความวาความคิดเห็น

ของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 29 คน 
 
 ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหจากผูเชี่ยวชาญเปนอยางสูง 
                                                          นางเฉลิมศรี  นนทนาคร 
                                                             นิสิตสาขาบริหารการพยาบาล 
                                                      โทรศพัท 081-5593998, 02-8834110                              
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ระดับความสําคัญ 
วัฒนธรรมองคการ 

 
คําตอบของผูเชี่ยวชาญ ขอ องคประกอบวัฒนธรรม 

องคการพยาบาล 
5 4 3 2 1 Md Q3 Q1 IR 

         
1 
 
 

วัฒนธรรมดานการทํางานของผูนํา 
มีการเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมี 
สวนรวมในการบริหารองคการ 
เหตุผล................................................….. 
.......................................................…….. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

   
4.69 

 
5.1 

 
3.96 

 
1.14 

   2 
 

ใชการสื่อสารสองทางระหวางผูบริหาร  
และผูปฏิบัติในการบริหารงานภายใน
องคการเพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกัน 
เหตุผล...............................................…. 
.......................................................…… 
………………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

   
4.74 

 
5.12 

 
4.19 

 
0.93 

3 
 

ใชความยืดหยุนในการสรางสรรคงาน
เพื่อบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด 
เหตุผล...................................................... 
................................................................. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 

 
 
 

  
 

 

 
  

 

   
4.44 

 
4.98 

 
3.64 

 
1.34 
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ภาคผนวก ค 
คําแนะนําและขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ 
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คําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 

ขอ องคประกอบวัฒนธรรม 
องคการพยาบาล คําแนะนําและของผูเชี่ยวชาญ 

 
1 

 
 

องคประกอบวัฒนธรรมดานผูนํา 
มีการเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมี 
สวนรวมในการบริหารองคการ 

 
มีทั้งระดับโรงพยาบาล  ระดับกลุมงานและ
ระดับหนวยงาน  แตไมมีในระดับลูกจาง 
 
 

5 
 

บทบาทของผูนําสามารถปรับเปลี่ยนได
ตามสถานการณ 
 

ผูนําเปนตัวจักรสําคัญในการสรางวัฒนธรรม
องคการทุกดาน  จึงควรมีจุดยืนและกลาที่จะ
เปลี่ยนแปลงระบบโดยไมกลัวการตอตานดวย
การชี้นํา  พาทํา  ริเริ่ม  สนับสนุน  ยืนหยัด  
ไมทอแท  เปนที่ปรึกษา ใหกําลังใจซึ่งกันและ
กัน  ทั้งนี้จะนํามาซึ่งอํานาจในการตอรอง 
 
 

6 
 

มีระบบการพัฒนาศักยภาพของผูบริหาร
ทุกระดับอยางมีลําดับขั้นตอนเพื่อการมี
ภาวะผูนําที่ดี 

การไมมีการเตรียมผูนําอาจทําใหขาดสมรรถนะ
ในการเปนผูนําที่ดี  เชน  ไมกลาแสดงนโยบาย  
ไมมีวิสัยทัศน  ไมกลาเปลี่ยนแปลงระบบ  ไม
กลาแสดงออก  ไมกลาเปลี่ยนวัฒนธรรมบาง
ประการ 
 
 

 
 
10 

 

องคประกอบวัฒนธรรมดานการบริหาร
องคการ 
มี ก า ร ชี้ แ จ ง น โ ย บ า ย แ ล ะ วิ ธี ก า ร
ดําเนินงานทุกครั้งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
ที่ชัดเจน   
 

 
 
การชี้แจงนโยบายตองชัดเจน  ถายังไมชัดเจน
หรือยังตองเปลี่ยนแปลงอีก  ไมควรมาชี้แจง
เพราะเสียเวลา 
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ขอ องคประกอบวัฒนธรรม 
องคการพยาบาล คําแนะนําและของผูเชี่ยวชาญ 

11 
 

มีการสื่อสารขอมูลภายในองคการหลาย
รูปแบบ ไมเนนเฉพาะการเขียนเปนลาย
ลักษณอักษร 
 

ขอมูลขาวสารที่เปนเรื่องดวนอาจตองใชการ
ประชาสัมพันธเสียงตามสายควบคูกับการเขียน
เปนลายลักษณอักษร 
 
 
 
 
 

12 
 

ยึดหลักการมอบหมายงานใหบุคลากร
ตรงตามสายงาน 
 

- ผูบริหารควรคํานึงถึงขอนี้มากที่สุดเพราะยัง
มีบุคลากรอีกหลายคนที่ไมมีโอกาสทํางาน
ในสวนที่ตรงกับความรู ความสามารถ  
โดยเฉพาะการสงบุคลากรไปเรียนแลวไมได
กลับมาใชงานใหเกิดประโยชน นับเปนการ
สูญเสียงบประมาณแผนดินไปโดยเปลา
ประโยชน 

- กรณีขาดแคลนบุคลากรอาจสงผลกระทบ 
 
 

13 
 

มอบหมายอํ านาจในการตัด สินใจ
สําหรับบุคลากรทุกระดับในการบริหาร
จัดการงานที่อยูในความ 
รับผิดชอบ 
 

เมื่อไดรับการมอบหมายงานและอํานาจในการ
ตัดสินใจแลวตองยอมรับในการตัดสินใจดวย 

15 
 

มีการประชุมรวมกันระหวาง 
ผูเกี่ยวของเพื่อหาขอสรุปในการแกไข
ปญหาที่สรางการยอมรับสําหรับทุกฝาย 
 

การประชุมเพื่อหาขอสรุปการแกไข  ไมควรทํา
บอยเกินไป  ตองเลือกประเด็นที่สําคัญ  การ
เรียกประชุมบอยทําใหเกิดความเบื่อหนาย 
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ขอ องคประกอบวัฒนธรรม 
องคการพยาบาล คําแนะนําและของผูเชี่ยวชาญ 

16 
 

สงเสริมบุคลากรใหมีการศึกษาตอเนื่อง 
ในสาขาวิชาที่ยังขาดผู เชี่ยวชาญกอน
เปนอันดับแรกเพื่อชวยพัฒนางานดาน
นั้นๆใหกาวหนาควบคูกับงานดานอื่น 
 

ฝายอัตรากําลังตองมีแผนที่จะสงคนไปเรียน  
และเมื่อเรียนจบแลวตองมีตําแหนงเหมาะสมตรง
กับความเชี่ยวชาญ  เพราะปจจุบันนี้ภายหลัง
เรียนจบแตสงไปทาํงานไมตรงจุด 

 
24 

องคประกอบวัฒนธรรมดานการบริการ 
สรางความตระหนักถึงคุณภาพในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่ อให เกิดการ
ยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ 
 

 
ควรมีความตั้งใจจริงในการปฏิบัติงานทางการ
พยาบาลเพื่อใหวิชาชีพอ่ืนยอมรับ 

25 
 

มีการสรางความสมดุลระหวางผลลัพธ  
ทางการพยาบาลและกระบวนการ
ทํางานเพื่อความคุมคาและเปนที่ยอมรับ
จากสหสาขาวชิาชีพ 
 

ควรใหความสําคัญตอกระบวนการและผลลัพธที่
เทาเทียมกันเพราะอาจมีผลตอ Cost,  human,  
material  และ method 

26 
 

มีการทบทวนการบริการอยางตอเนื่อง
เพื่อ เปนแนวทางในการพัฒนาการ
บริการ 
 

เพื่อการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพแมจะมีบุคลากร
นอย 

27 
 

มีการนําความรูและขอคิดที่ไดจาก 
การอบรม  การทบทวนอุบัติการณ  
ความสํา เร็จทั้ งภายในและภายนอก
โรงพยาบาลมาพัฒนาการทํางาน 
 

รวมทั้งจากตัวผูปวยและการประชุมรวมกัน 
(Round  ward) หรือระหวางวิชาชีพ 

29 สนับสนุนการสรางศักยภาพในการ 
ดูแลสุขภาพสูชุมชน 
 
 

เปนการถายทอดความรูสูชุมชน 
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ขอ องคประกอบวัฒนธรรม 
องคการพยาบาล คําแนะนําและของผูเชี่ยวชาญ 

 
 

41 
 

องคประกอบวัฒนธรรมดาน 
คุณภาพชีวิตการทํางาน 
มีการสรางแรงจูงใจดวยวิธีการตางๆ  
เ ช น   ก า ร ม อบป ร ะ ก า ศนี ย บั ต ร  
การยกยองใหเปนตนแบบดานตางๆ 
การเปนแกนนําในการสรางสรรคงาน 
การอนุมัติวันลา  การเลื่อนขั้นเงินเดือน  
เพื่อสรางขวัญและกําลังใจที่ดี อันจะ
สงผลตอการพัฒนางานอยาง   ตอเนื่อง  
ยิ่งขึ้น 

 
 
ควรยกตัวอยางที่สะทอนการทําดวยใจ เชน การ
ไดรับประกาศนียบัตร  การเปน Role  model 
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คําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญรอบที่ 3 

ขอ องคประกอบวัฒนธรรม 
องคการพยาบาล คําแนะนําและของผูเชี่ยวชาญ 

 
 

1 
 
 

องคประกอบวัฒนธรรมดาน 
การทํางานของผูนํา 
มีการเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมี 
สวนรวมในการบริหารองคการ 

 
 
ไมมีชองทางที่จะเปดโอกาสใหบุคลากรระดับ
ปฏิบัติการมีสวนรวมในการบริหารองคการ 

3 
 

ใชความยืดหยุนในการสรางสรรคงาน
เพื่อบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด 
 

บริบทในแตละหนวยงานอาจตางกัน  ดังนั้น  
ขั้นตอนในการปฏิบัติอาจปรับเปลี่ยนได 

5 
 

บทบาทของผูนําสามารถปรับเปลี่ยนได
ตามสถานการณ 
 

ผูนําบางคนอาจเปลี่ยนยาก 

6 
 

มีระบบการพัฒนาศักยภาพของผูบริหาร
ทุกระดับอยางมีลําดับขั้นตอนเพื่อการมี
ภาวะผูนําที่ดี 
 
 
 

การพัฒนาระบบการกาวขึ้นสูตําแหนงสําคัญกวา
การพัฒนาศักยภาพผูบริหาร        เนื่องจากมีการ
เตรียมการไวกอนเพื่อสรางหรือพัฒนาภาวะผูนํา
ใหไดผูนําที่มีภาวะผูนําอยางเต็มที่    เพราะมีการ
แขงขันกันสูงกับเพื่อนๆ  หรือผูอ่ืนที่มีคุณสมบัติ 
(ที่ถูกชี้ตัววามีคุณสมบัติ)ในระยะนี้จะมีแรงจูงใจ
ที่จะพัฒนาตนเองในหลายๆดาน     เพื่อใหถูก
คัด เลือก   หากเปน ผู นํ าแล วคอยมาพัฒนา
ศักยภาพจะชาไป         และก็ไมมีใครกล า
ประเมินผูนําแมจะพัฒนาตนเองหรือไมพัฒนาก็
ตาม       นอกจากนี้ผูนําสวนใหญที่เขารับการ
อบรมและประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพและภาวะ
ผูนํ าก็พบว าไมสามารถสร างภาวะผูนํ าที่มี
ประสิทธิภาพได  ไมสามารถเปน change agent 
ได 
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ขอ องคประกอบวัฒนธรรม 
องคการพยาบาล คําแนะนําและของผูเชี่ยวชาญ 

 
 

8 
 

องคประกอบวัฒนธรรมดาน 
การบริหารองคการ 
สงเสริมการบริหารงานในรูปแบบของ
การทํางานเปนทีม 
 

 
 
บางครั้งการใชระบบ Primary  nurse สงเสริมให
คนแตกแยก 
 

9 
 

เนนรูปแบบการทํางานในแนวราบที่  
แบงงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
เพื่อลดข้ันตอนในการประสานงาน    
 

- ถาผูประสานงานภายในทีมมีความเขาใจและ  
สามารถกระตุนทีมงานไดจึงจะเกิดรูปแบบ
การทํางานที่ลดขั้นตอนไดจริง 

- ชวยใหงานมีคุณภาพมากขึ้นและรวดเร็ว  
เพราะในปจจุบันขั้นตอนตางมีมาก  ตองผาน
หัวหนาแตละระดับ ไมมีอิสระในการคิดการ
ทํางาน 

- เปนศักยภาพสําหรับโรงพยาบาลศูนยที่มี
ความซับซอนมากขึ้น 

- สงเสริมความกาวหนาของวิชาชีพใหมีการ  
ดูแลผูปวยโดยใชความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

11 
 

มีการสื่อสารขอมูลภายในองคการหลาย
รูปแบบ ไมเนนเฉพาะการเขียนเปนลาย
ลักษณอักษร 
 

- ควรใชการสื่อสารทั้งการเขียน  เปนทางการ  
และไม เปนทางการให เกิดความเข าใจ 
เพื่อสัมพันธภาพที่ดี 

- สงเสริมใหใชเทคโนโลยีในการสื่อสารทัน
ยุคทันสมัย  ส่ือสารไดทั่วถึง รวดเร็ว 

- การเปลี่ยนแปลงใดๆ  ถาไมมีการสื่อสารที่
ชัดเจนอาจทําใหเกิดความเขาใจผิด และ
สรางความสูญเสียตอองคการได 

- ในเรื่องการบริหารองคการนั้น    การ
ส่ือสารเปนลายลักษณอักษรนั้นสําคัญก็จริง  
แตอาจเปนรองการสื่อสารดวยคําพูด       
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   โดยเฉพาะเรื่องที่ออกจากปากผูนํา หากเปน    
    นโยบายควรจะสื่อสารดวยคําพูด เพราะเปน 
    การแสดง commitment และเปนสื่อสารสอง 
    ทาง    หากผูฟงมีขอสงสัยหรือไมเห็นดวยก็  
    สามารถสอบถามได     ผูบริหารจะมีโอกาส 
    ไดชี้แจงในเรื่องรายละเอียด    หลักการและ 
    ไดชัดเจน     ซ่ึงหากเปนลายลักษณอักษร 
       อาจจะไมสามารถลงรายละเอียดในสวนนี ้
    ไดเนื่องจากเปนการสื่อสารทางเดียว   วิธี 
    ส่ือสารดวยคําพูดการยอมรับนาจะมากกวา 
    เพราะผูปฏิบัติไดมีโอกาสซักถาม หากเปน 
    ลายลักษณอักษรอาจจะเหมือนบังคับให 
    ปฏิบัติโดยไมมีการชี้แจง ดวยเหตุนี้ จึงควร   
    มีการสื่อสารทั้งสองแบบดังกลาวขางตน 
 

 
12 

 

 
ยึดหลักการมอบหมายงานใหบุคลากร
ตรงตามสายงาน 
 

 
-  ควรยึดหลักตามผลงานที่ออกมา   
   (Performance) เพื่องานบรรลุเปาหมาย      
   องคการแตตองระวังไมใหเกิดขอขัดแยงกับ 
   ผูบริหารที่รับผิดชอบโดยตรง 
-  การทํางานควรยึดสายงานเปนหลัก  ไมวาจะ 
   เปนสายงานพัฒนาคุณภาพหรือสายงานบังคับ  
   บัญชา 
 
 
 
 



 
 

                                                                                                                        

 
 

191

ขอ องคประกอบวัฒนธรรม 
องคการพยาบาล คําแนะนําและของผูเชี่ยวชาญ 

13 
 

มอบหมายอํ านาจในการตัด สินใจ
สําหรับบุคลากรทุกระดับในการบริหาร
จัดการงานที่อยูในความ 
รับผิดชอบ 
 

ในเรื่องการบริหารเปนเรื่องที่ตองมองภาพรวม
ดวยมุมมองที่กวางขึ้น  ตองมองผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้นจากการตัดสินใจดวย  บุคลากรแมทํางาน
ในหนาที่นั้นๆก็อาจไมสามารถตัดสินใจได  
ระดับปฏิบัติการอาจจะตัดสินใจเพื่อแกไขปญหา
เฉพาะหนาได     แตการตัดสินใจที่สําคัญๆเชน 
ระบบงาน    หรือเปนเรื่องที่ยากตอการตัดสินใจ 
(sensitive)อาจตองมีผูบริหารที่ระดับสูงกวาเปน
พี่เล้ียงในการตัดสินใจ 
 

14 
 
 

มีการแกปญหาในองคการที่คํานึงถึง
ผลกระทบทุกๆดานบนพื้นฐานของ 
ความเปน   
 

-   เปนเรื่องที่ถูกตองแตการแกปญหาตองใชหลัก 
   รัฐศาสตรและศิลปะเขาชวย   และตองรอ 
   จังหวะกอน 
-   ควรนําขอมูลทุกดานมาใชในการวิเคราะห 
   ปญหา 

15 
 

มีการประชุมรวมกันระหวางผูเกี่ยวของ  
เพื่อหาขอสรุปในการแกไขปญหาที่
สรางการยอมรับสําหรับทุกฝาย 
 

บางปญหาอาจตองแกโดยการสั่งการขึ้นกับ
ระดับและความรุนแรงของปญหา 

16 
 

สงเสริมบุคลากรใหมีการศึกษา 
ตอเนื่องในสาขาวิชาที่ยังขาด 
ผูเชี่ยวชาญกอนเปนอันดับแรกเพื่อชวย
พัฒนางานดานนั้นๆใหกาวหนาควบคู
กับงานดานอื่น 
 

- เปนการสงเสริมใหบุคลากรมีความมุงมั่นใน
การพัฒนาเพราะมองเห็นภาพของผลลัพธ
งายขึ้น 

- เนื่องจากไมสามารถเพิ่มอัตรากําลังบคุลากร
ไดจําเปนตองเพิ่มศักยภาพบุคลากร 

18 
 

มีหลักเกณฑในการประเมินผลงาน 
 

ควรใช competency เปนเกณฑมากกวาความ
อาวุโส 
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23 
 

องคประกอบวัฒนธรรมดานการบริการ 
มีการนํารูปแบบการบริการที่ดีที่สุดของ
แตละหนวยงานมาเปนกรณีศึกษาเพื่อ
พัฒนางานใหดีขึ้น 
 

 
- จากการที่ทํางานในโรงพยาบาลศูนยตาม

ภูมิภาคคิดวา  การดูแลพื้นฐานทางการ
พยาบาลและความถี่ในการเยี่ยมผูปวยตาม
มาตรฐานที่ควรจะเปนมาตรฐานวิชาชีพ  
ยังทําไดไมครบถวน  เนื่องจากขอจํากัดดาน
ตางๆ เชน ปญหาอัตรากําลัง      ปญหา
โครงสรางที่ไมขยายตามยอดผูมารับบริการ  
ผูปวยลนตองนอนเปลหรือนอนซอนเตียง  
ปญหาคือการ ดูแลผูปวยใหปลอดภัยควรทํา
อยางไร  หรือเรื่องการบริหารความเสี่ยงยัง
เปนเรื่องใกลตัวมากวา เรื่อง Excellence  
service  behavior หรือ Benchmarking  ยัง
เปนเรื่องที่หางไกล 

- เปนการจัดการองคความรูที่ไดจากการ
ปฏิบัติมาขยายผล 

- ทําใหเห็นตัวอยางที่ดีและมีแนวทางนํามา
พัฒนางานของตน 

 
 

 
24 

 
สรางความตระหนักถึงคุณภาพในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่ อให เกิดการ
ยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ 
 

 
ทุกวันนี้พยาบาลยังทํางานตามความเคยชิน 
(Routine)  ควรให เปนวิชาชีพหรือมืออาชีพ  
มากกวานี้ 
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25 
 

มีการสรางความสมดุลระหวางผลลัพธ 
ทางการพยาบาลและกระบวนการ
ทํางานเพื่อความคุมคาและเปนที่ยอมรับ
จากสหสาขาวิชาชีพ 
 

-ในปจจุบันการทํางานของพยาบาลตองทํางาน 
   กับทีมสหสาขาวิชาชีพและคุมทุน  กระบวน 
   การทํางานจึงตองสมดุลกับการลงทุน 
- ในทางปฏิบัติจริงมักใหความสําคัญกับ 
   กระบวนการมากกวา 
-  เปนการจัดการองคการที่เปนผลลัพธของงาน 
  ภายใตทรัพยากรที่เหมาะสมและพอเพียง 
 

27 
 

มีการนําความรูและขอคิดที่ไดจาก 
การอบรม  การทบทวนอุบัติการณ  
ความสํา เร็จทั้ งภายในและภายนอก
โรงพยาบาลมาพัฒนาการทํางาน 
 

เปนการบริหารจัดการองคความรูที่องคการไดรับ
สูการปฏิบัติ 

28 
 

มีการนําขอมูลเชิงประจักษที่ไดจาก  
ผู รับบริการผูปวยมาสรางองคความรู
ใหมๆผานกระบวนการวิจัยเพื่อสราง
การยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ 
 

เปนการจัดการองคความรูที่ไดจากการปฏิบัติ 

29 สนับสนุนการสรางศักยภาพในการ 
ดูแลสุขภาพสูชุมชน 
 

- การพยาบาลตองออกนอกโรงพยาบาลสู
ชุมชนจึงตองมีการทํางานที่พัฒนาการดูแล
สุขภาพสูชุมชนตามนโยบายสุขภาพ 

- การสงเสริมใหผูปวยและชุมชนสามารถดูแล
สุขภาพตนเองไดเปนการสรางความยั่งยืนใน
การดูแลตอเนื่องได 

- การทํางานควรมองไกลถึงการสงเสริม
สุขภาพและทําอยางจริงจัง 

- เปนการเนนการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน 
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  30 
 

องคประกอบวัฒนธรรมดาน 
การพัฒนาคุณภาพงาน 
ใหการยอมรับขอบกพรองที่เกิดขึ้นวามี
ส า เหตุ จ ากการวางแผน เชิ ง ระบบ  
มากกวาความผิดพลาดของตัวบุคคล 
 
 

 
 
การแกไขในภาพรวมของระบบจะทําใหเกิดการ
แกไขปญหาที่แทจริงและเปนการกระทําที่
สรางสรรค 

32 
 

ใหความสําคัญกับการรายงานความ
ผิดพลาดที่ เกิดขึ้นตามขั้นตอนเพื่อใช
เปนแนวทางในการปองกันปญหา
ในทางสรางสรรค 
 
 

การเขียนอุบัติการณความเสี่ยงยังตองใชการเขียน
รายงานซึ่งอาจทําใหผูรายงานไมสมัครใจเขียน 

34 
 

สรางความตระหนักถึงผลดีของการทํา
กิ จกรรมพัฒนาคุณภาพ เพื่ อคว าม
ปลอดภัยของผูรับบริการและปองกัน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดกับผูรับบริการและ
บุคลากร 
 
 

การสรางความตระหนักเปนนามธรรมที่คิดวา
ในทางปฏิบัติบุคลากรอาจมีอยูแลว  แตส่ิงที่
จําเปนคือหาวิธีการสงเสริมใหเกิดกิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพที่เนนความปลอดภัย 

39 
 

มีการยอมรับในขอเสนอแนะที่ เปน
ประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงาน
ของสหสาขาวิชาชีพ 
 
 
 

เปนการนําขอมูลมาใชในการวางแผนในการ
พัฒนาองคการ 
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41 
 

องคประกอบวัฒนธรรมดาน 
คุณภาพชีวิตการทํางาน 
มีการสรางแรงจูงใจดวยวิธีการตางๆ  
เชน การมอบประกาศนียบัตร การ  
ยกย อ ง ให เ ป นต น แบบด านต า ง ๆ  
การเปนแกนนําในการสรางสรรคงาน  
การอนุมัติวันลา การเลื่อนขั้นเงินเดือน  
เพื่อสรางขวัญและกําลังใจที่ดี อันจะ
สงผลตอการพัฒนางานอยาง   ตอเนื่อง
ยิ่งขึ้น 

 
 
ควรปรับตัวอยางใหคนสามารถมองเห็นไดชัด
แทนการพิจารณาความดีความชอบ      เพื่อดึง
ศักยภาพของคนออกมา 

42 
 

มีการติดตามประเมินความเปนอยูและ  
ชีวิตการทํางานของบุคลากรอยาง
สม่ําเสมอ 
 

เปนการสรางขวัญและกําลังใจผูปฏิบัติงาน 

43 
 

มีการติดตามประเมินความเปนอยูและ
ชีวิตการทํางานหลายรูปแบบให
สอดคลองกับคุณลักษณะของบุคลากร
ในองคการ  เชน  การสัมภาษณ  การ
ตอบแบบสอบถาม  การประชุม 
 

เปนการใชเครือ่งมือเก็บรวบรวมขอมูลที่          
เหมาะสมกับความเปนปจเจกบุคคลและ           
บริบทของหนวยงาน 

44 
 

มีการนําผลการประเมินความตองการ
การสนับสนุนดานความเปนอยู           
และชีวิตการทาํงานจากองคการ   
มาพิจารณาใหบุคลากรไดรับการ
ตอบสนองตามความตองการ 
 

- คนทํางานตองการแรงจูงใจ  ความตองการ
ของคนจึงตองการการตอบสนองซึ่งเปนสิ่ง
สําคัญสําหรับองคการที่ควรคํานึงถึง 

- การตอบสนองในองคการขนาดใหญ  การ
ตอบสนองรายบุคคลอาจทําไดคอนขางยาก  
แตถาเปนองคการขนาดเล็กอาจจะเลือกทํา
ได 

- เปนการสรางขวัญและกําลังใจผูปฏิบัติงาน 
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45 
 

สนับสนุนความก าวหน า ในอาชีพ
สําหรับบุคลากรทุกระดับตามกําหนด 
 

- คนทุกคนตองการความกาวหนา  วัฒนธรรม
ขององคการที่พัฒนาสิ่งนี้    จึงเปนสิ่งสําคัญ 

- บุคลากรทุกคนทุกระดับจะสามารถมี
ความกาวหนาในอาชีพของตนเอง 

- เปนการสรางแรงจูงใจ 
- ทุกคนตองการสรางความกาวหนาในอาชีพ

ของตน  เพิ่มความมั่นคงในชีวิต   ถาทุกคน
ได รับการสนับสนุนที่ดีน าจะทําให เกิด
ประโยชนสูงสุดตอองคการได 

46 
 

สนับสนุนการการ เพิ่ มพู นคว ามรู
ความสามารถตามสภาพความเปนอยู
และชีวิตการทํางานดวยวิธีการตางๆ  
เชน   การอบรมระยะสั้น  ศึกษาดูงาน  
ศึกษาตอทั้งภายในและภายนอกเวลา
ราชการ   
 

ยกตัวอยางเพิ่มเปนการเรียนรูจากการทํางาน 

47 
 

สนับสนุนความตองการการพัฒนา 
ตนเองตามความตองการของบุคลากรที่
สอดคลองกับนโยบายหนวยงาน 
 

- เปนการพัฒนาสมรรถนะของผูปฏิบัติและ 
       สรางขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน 
- เมื่อคนไดรับการพัฒนา  ทุกส่ิงทุกอยางก็จะ

ตามมา 
- สงเสริมใหตรงกับงาน  มีเปาหมายชัด วัดผล

ได 
48 มีการอํ านวยความสะดวกสํ าห รับ

บุคลากรในกรณีที่มารับบริการดาน
สุขภาพ 
 

- การบริการของบุคลากรจําเปนตองใหการดูแล 
   อยางดีเพราะเปนบุคลากรที่สําคัญขององคการ 
- การบริการยังใหบุคลากรรอ  ไมมีชองทางดวน 
   เนื่องจากตองลงทุน 
-เปนการสรางขวัญและกําลังใจผูปฏิบัติงาน 
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49 
 

องคประกอบวัฒนธรรมดาน 
ไมตรีสัมพันธ 
มีการเคารพและรับฟงความคิดเห็นของ
บุคลากรอยางเปดกวาง 
 

 
 
- องคการที่มีการเคารพฟงความคิดเห็นเปน

องคการที่ปราศจากความขัดแยง 
- เปนพฤติกรรมการยอมรับผู อ่ืน  และเปด

โอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการจัดการ
องคการ 

- การรับฟงความคิดเห็นควรเปดกวาง  แตอาจ
ชี้แจงที่ทําไมไดใหบุคลากรฟง 

- เปนการสรางการยอมรับซึ่งกันและกัน 
 

50 
 

ใหการยอมรับในความรูความสามารถ
ของบุคลากรโดยพิจารณาทั้งจาก 
คุณวุฒิและวัยวุฒิควบคูกันไป 
 

- คุณวุฒิอยางเดียวอาจทําให เกิดความไม
ถูกตองในการทํางานได  การทํางานถูกตอง
ถูกใจตองควบคูกันระหวางวัยวุฒิและคุณวุฒิ 

- เปนแรงผลักดันใหผูมีความรูความสามารถ
แสดงศักยภาพ โดยไมตองคํานึงแตวัยวุฒิ
อยางเดียว 

- บุคลากรที่มีความรูความสามารถบางสวนมา
จากระดับการศึกษาและบางสวนมาจาก
ประสบการณ 

- ใชหลักธรรมาภิบาลรวมดวย 
 

51 
 

มีความเอื้ออาทรและหวงใยซึ่งกัน 
และกัน 
 

สําหรับโรงพยาบาลภูมิภาคยังมีลักษณะสังคม
ชนบท   ความเอื้อเฟอเ ผ่ือแผและหวงใยถูก
ปลูกฝงมานาน  ถือปฏิบัติจนเปนวัฒนธรรมที่ดี
มานานแลว  
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54 
 

มีการจัดกิจกรรมตางๆ     ทั้งภายใน  
และภายนอกองคการ        เพื่อสรางสัม
พันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับ
ในองคการและเรียนรู อุปนิ สัยของ
บุคลากร 
 

การจัดกิจกรรมตางๆเปนเรื่องที่ตองใช เงิน
คอนขางมาก  แตผลลัพธไมคุมกับเงินที่เสียไป  
เชน กิจกรรม Organization  development        ที่
ไมตอเนื่อง และการทํางานตามหนาที่ในปจจุบัน
ก็ไดเรียนรูอุปนิสัยกันมากอยูแลว  ไมคอยหาง
เหินกันเพราะพยาบาลในเขตภูมิภาคภาระงาน
มากตองตอเวรลวงเวลาบอย 

  
 
55 
 

องคประกอบวัฒนธรรมดาน 
สภาพแวดลอม 
ใหความสําคญักับการบํารุงรักษา
เครื่องมืออุปกรณใหใชประโยชน 
ไดตามอายกุารใชงาน 

 
 
การบํารุงรักษาเปนเรื่องที่ดี แตโรงพยาบาลตาม
ภูมิภาคก็ยังประสบปญหาพื้นฐานที่สําคัญ   คือ
อุปกรณไมพอเพียง  อุปกรณบางอยางไมไดพัก
งาน มีเพียงเครื่องเดียวจึงตองใชกับผูปวยตลอด  
ระบบการ calibrate เครื่องมือก็ยังทําไดไม
ครบถวนเพราะคาใชจายสูง 
 

57 
 

สนับสนุนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
คุมคาและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 

บางครั้งเนน Utilization  management  มากแต
ไมไดคํานึงถึง Outcomeที่ตามมา เชน  การปดไฟ
ทําใหตาเสีย 
 

58 
 

ใหความสํ าคัญกับการจั ดการด าน
สถานที่ในการทํางาน  เชน  มีพื้นที่ 
ใชสอยเพยีงพอ สถานที่สะอาด  
ปราศจากกลิ่น  การทําความสะอาด 
ถูกตองตามหลักปองกันการติดเชื้อ  
เพื่อสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ
และผูใหบริการ 
 

- สถานที่เปนสิ่งหนึ่งในนโยบายการสงเสริม
สุขภาพของทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ 

- Healthy  work  place และเปนการสราง
ความพึงพอใจแกผูใชบริการ 

- โดยเฉพาะขอเสนอแนะที่ไดจากผูปวย 
- เพิ่มความคุมทุน 
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59 
 

มีการปลูกฝงบุคลากรใหตระหนักถึง
มลภาวะที่เกิดขึ้นจากวิธีการทําลายขยะ
ติดเชื้อที่ไมถูกตองตามหลักการปองกัน
การติดเชื้อภายในโรงพยาบาล  อันจะ
สงผลกระทบตอชุมชน   
 

การปลูกฝงอยางเดียวอาจจะไมเพียงพอที่จะทํา
ใหเกิดการปฏิบัติ  แตตองเปนการใหความรูและ
มีมาตรการในการสงเสริม 

60 
 
 

สนับสนุนการทํางานของอาชีวอนามัย
เพื่อการจัดการสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยทั้ง
ผูรับบริการและผูใหบริการ 
 

- ความปลอดภัยเปนส่ิงจําเปนเพื่อปองกันการ  
ฟองรอง 

- เพื่อใหบุคลกรสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
- Healthy  work  place และเปนการสราง

ความพึงพอใจแกผูใชบริการ 
- เ พื่ อ ร ว มกั น จั ด ก า รสิ่ ง แ วดล อมอย า ง

เหมาะสม   ถูกตอง    และรวดเร็ว 
 

61 
 

ใหความสําคัญกับสิ่งแวดลอมทั้งดาน
กายภาพ  และบรรยากาศภายในองคการ  
ที่สงเสริมความสุขในการทํางาน 
  

- เปนปจจัยเบื้องตนที่มีผลกระทบตอการ
ปฏิบัติงาน 

- บรรยากาศในองคการควรปรับปรุง  
ไมเชนนัน้อาจทําใหสุขภาพจิตเสื่อมได 
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ภาคผนวก ง 
ตารางเปรียบเทียบวัฒนธรรมองคการพยาบาล 
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ตารางเปรียบเทียบวัฒนธรรมองคการพยาบาล       โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพจาก                 
ผูเชี่ยวชาญกับวัฒนธรรมองคการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพที่นํามาเปน
กรอบแนวคิดซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

วัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  
ที่ ไดรับการรับรองคุณภาพที่รวบรวมไดจาก 
ผูเชี่ยวชาญ 

วัฒนธรรมองคการพยาบาล  โรงพยาบาล
ศูนย ท่ีได รับการรับรองคุณภาพที่ เปน
กรอบแนวคิดซึ่ งได จ ากการทบทวน
วรรณกรรม 

1.วัฒนธรรมดานการทํางานของผูนํา 
   1.1  มีการเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมี สวน
รวมในการบริหารองคการ 

 
ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ    

    1.2  ใชการสื่อสารสองทางระหวางผูบริหาร  
และผูปฏิบัติในการบริหารงานภายในองคการเพื่อ
สรางความเขาใจที่ตรงกัน 

ด านการจั ดองคการและการบริหาร
องคการ 

    1.3  ใชความยืดหยุนในการสรางสรรคงานเพื่อ
บรรลุตามเปาหมายที่กําหนด 

ด านการจั ดองคการและการบริหาร
องคการ 

    1.4  มีการติดตาม    และกํากับดูแลงานที่  
มอบหมายใหบุคลากรใตบังคับบัญชาในทาง  
สรางสรรคอยางตอเนื่อง 

ดานการบริหารงานบุคคล    

    1.5  บทบาทของผูนําสามารถปรับเปลี่ยนไดตาม
สถานการณ 

ด านการจั ดองคการและการบริหาร  
องคการ 

    1.6  มีระบบการพัฒนาศักยภาพของผูบริหารทุก
ระดับอยางมีลําดับขั้นตอนเพื่อการมีภาวะผูนําที่ดี 

ดานการบริหารงานบุคคล    

    1.7  สรางความยุติธรรมใหกับทุกฝาย ด านการจั ดองคการและการบริหาร  
องคการ 

2. วัฒนธรรมดานการบริหารองคการ 
    2.1  สงเสริมการบริหารงานในรูปแบบของการ
ทํางานเปนทีม 

 
ดานระบบการบริการพยาบาล 
 

    2.2  เนนรูปแบบการทํางานในแนวราบที่  
แบงงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เพื่อลด  
ขั้นตอนในการประสานงาน    

ดานการบริหารงานบุคคล    
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วัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  
ที่ ไดรับการรับรองคุณภาพที่รวบรวมไดจาก 
ผูเชี่ยวชาญ 

วัฒนธรรมองคการพยาบาล  โรงพยาบาล
ศูนยที่ได รับการรับรองคุณภาพที่ เปน
กรอบแนวคิดซึ่ งได จ ากการทบทวน
วรรณกรรม 

    2.3  มีการชี้แจงนโยบายและวิธีการดําเนินงาน
ทุกครั้งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน   

ดานพันธะกิจ  เปาหมายและวัตถุประสงค   

    2.4  มีการสื่อสารขอมูลภายในองคการหลาย
รูปแบบ ไมเนนเฉพาะการเขียนเปนลายลักษณ
อักษร 

ด านการจั ดองคการและการบริหาร  
องคการ 

    2.5  ยึดหลักการมอบหมายงานใหบุคลากรตรง
ตามสายงาน 

ดานการบริหารงานบุคคล    

    2.6  มอบหมายอํานาจในการตัดสินใจสําหรับ
บุคลากรทุกระดับในการบริหารจัดการงานที่อยูใน
ความรับผิดชอบ 

ด านการจั ดองคการและการบริหาร  
องคการ 

    2.7  มีการแกปญหาในองคการที่คํานึงถึง
ผลกระทบทุกๆ ดานบนพื้นฐานของความเปน 
เหตุผล   

ดานพัฒนาคุณภาพ    

    2.8  มีการประชุมรวมกันระหวางผูเกี่ยวของ  
เพื่อหาขอสรุปในการแกไขปญหาที่สรางการ  
ยอมรับสําหรับทุกฝาย 

ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ    

    2.9  สงเสริมบุคลากรใหมีการศึกษา 
ตอเนื่องในสาขาวิชาที่ยังขาดผูเชี่ยวชาญกอนเปน
อันดับแรกเพื่อชวยพัฒนางานดานนั้นๆใหกาวหนา
ควบคูกับงานดานอื่น 

ดานการบริหารงานบุคคล    

    2.10  สนับสนุนการนําศักยภาพบุคลากรที่มี
ความรูและความสามารถสวนตัวมาใชพัฒนา  
องคการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ดานการบริหารงานบุคคล    

    2.11  มีหลักเกณฑในการประเมินผลงาน ดานการบริหารงานบุคคล    
3. วัฒนธรรมดานการบริการ 
    3.1ใหบริการโดยเนนความปลอดภัยของ 

 
ดานระบบการบริการพยาบาล 
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วัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  
ที่ ไดรับการรับรองคุณภาพที่รวบรวมไดจาก 
ผูเชี่ยวชาญ 

วัฒนธรรมองคการพยาบาล  โรงพยาบาล
ศูนยที่ได รับการรับรองคุณภาพที่ เปน
กรอบแนวคิดซึ่ งได จ ากการทบทวน
วรรณกรรม 

ผูรับบริการเปนสําคัญ 
    3.2  ใหบริการการพยาบาลโดยใชขอมูลท่ี  
ทันสมัย      และสอดคลองกับขอมูลของทีม 
สหสาขาวิชาชีพ 

ดานระบบการบริการพยาบาล 

    3.3  ใหความสําคัญกับการบริการพยาบาลแบบ
องครวมที่ครอบคลุมวิถีชีวิตของผูรับบริการ 

ดานระบบการบริการพยาบาล 

    3.4  ใหบริการพยาบาลโดยยึดหลักการ  เอาใจ
เขามาใสใจเรา 

ดานระบบการบริการพยาบาล 

    3.5  มีการนํารูปแบบการบริการที่ดีที่สุดของแต
ละหนวยงานมาเปนกรณีศึกษาเพื่อพัฒนางานใหดี
ขึ้น 

ดานระบบการบริการพยาบาล 

    3.6  สรางความตระหนักถึงคุณภาพในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิดการยอมรับจาก  
สหสาขาวิชาชีพ 

ดานระบบการบริการพยาบาล 

    3.7  มีการสรางความสมดุลระหวางผลลัพธทาง  
การพยาบาลและกระบวนการทํางานเพื่อความ
คุมคา   และเปนที่ยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพ 

ดานระบบการบริการพยาบาล 

    3.9  มีการทบทวนการบริการอยางตอเนื่องเพื่อ
เปนแนวทางในการพัฒนาการบริการ 

ดานพัฒนาคุณภาพ    

    3.10 มีการนําความรูและขอคิดที่ไดจากการ  
อบรม       การทบทวนอุบัติการณ     ความสําเร็จ  
ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลมาพัฒนาการ
ทํางาน 

ดานพัฒนาคุณภาพ    

    3.11 มีการนําขอมูลเชิงประจักษที่ไดจากผูรับ  
บริการผูปวยมาสรางองคความรูใหมๆผาน
กระบวนการวจิัยเพื่อสรางการยอมรับจาก          

ดานพัฒนาคุณภาพ    
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วัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  
ที่ ไดรับการรับรองคุณภาพที่รวบรวมไดจาก 
ผูเชี่ยวชาญ 

วัฒนธรรมองคการพยาบาล  โรงพยาบาล
ศูนยที่ได รับการรับรองคุณภาพที่ เปน
กรอบแนวคิดซึ่ งได จ ากการทบทวน
วรรณกรรม 

สหสาขาวิชาชีพ 
    3.12 สนับสนุนการสรางศักยภาพในการ 
ดูแลสุขภาพสูชุมชน 

ดานระบบการบริการพยาบาล 

4. วัฒนธรรมดานการพัฒนาคุณภาพ 
    4.1 ใหการยอมรับขอบกพรองที่เกิดขึ้นวามี
สาเหตุจากการวางแผนเชิงระบบมากกวาความ  
ผิดพลาดของตัวบุคคล 

 
ดานพัฒนาคุณภาพ    

    4.2  สนับสนุนการคิดวิเคราะหสาเหตุที่แทจริง
ของปญหาและวิธีแกปญหาเชิงระบบ ภายในบริบท
ของตนเอง 

ดานพัฒนาคุณภาพ    

    4.3  ใหความสําคัญกับการรายงานความผิดพลาด
ที่เกิดขึ้นตามขั้นตอนเพื่อใชเปนแนวทางในการ
ปองกันปญหาในทางสรางสรรค 

ดานพัฒนาคุณภาพ    

    4.4  สนับสนุนบุคลากรใหกลาคิดกลาทําเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางาน 

ดานพัฒนาคุณภาพ    

    4.5  สรางความตระหนักถึงผลดีของการทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพเพื่อความปลอดภัยของ
ผูรับบริการและปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดกับ
ผูรับบริการและบุคลากร 

ดานพัฒนาคุณภาพ    

    4.6  เปดโอกาสใหบุคลากรเสนอกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพงานโดยเฉพาะกิจกรรมที่สะทอนการดูแล 
ผูปวยที่พบบอยเพื่อคุณภาพในการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางแทจริง 

ดานพัฒนาคุณภาพ    
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วัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  
ที่ ไดรับการรับรองคุณภาพที่รวบรวมไดจาก 
ผูเชี่ยวชาญ 

วัฒนธรรมองคการพยาบาล  โรงพยาบาล
ศูนยที่ได รับการรับรองคุณภาพที่ เปน
กรอบแนวคิดซึ่ งได จ ากการทบทวน
วรรณกรรม 

    4.7  มีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยาง 
ตอเนื่องโดยพยายามสงเสริมใหเขาสูงานประจํา
เพื่อลดภาระงาน 

ดานพัฒนาคุณภาพ    

    4.8  มีการคนหาปญหาและอุปสรรค  เพื่อรวม  
หาทางแกไขการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

ดานพัฒนาคุณภาพ    

    4.9  สนับสนุนการใชประโยชนจากสารสนเทศ
ในการจัดการความรูและขอมูล 

ดานพัฒนาคุณภาพ    

    4.10 มีการยอมรับในขอเสนอแนะที่เปน
ป ร ะ โ ยชน ต อ ก า รพั ฒน าคุ ณภ าพ ง านขอ ง  
สหสาขาวิชาชีพ 

ดานพัฒนาคุณภาพ    

5. วัฒนธรรมดานการดูแลคุณภาพชีวิตของ
บุคลากร 
    5.1  มีการยกยองและชมเชยบุคลากรที่มีผลงาน
เชิงสรางสรรคทั้งในระดับหนวยงานและองคการ 

 
 
ดานการบริหารงานบุคคล    

    5.2  มีการสรางแรงจูงใจดวยวิธีการตางๆ  เชน  
การมอบประกาศนียบัตร           การยกยองใหเปน  
ตนแบบดานตางๆ       การเปนแกนนําในการ
สรางสรรคงาน    การอนุมัติวันลา       การเลื่อนขั้น
เงินเดือน   เพื่อสรางขวัญและกําลังใจที่ดีอันจะ
สงผลตอการพัฒนางานอยางตอเนื่องยิ่งขึ้น 

- 

    5.3  มีการติดตามประเมินความเปนอยู 
และชีวิตการทํางานของบุคลากรอยางสม่ําเสมอ 

- 

    5.4  มีการติดตามประเมินความเปนอยูและชีวิต
ก ารทํ า ง านหลายรู ปแบบใหสอดคล อ งกั บ
คุณลักษณะของบุคลากรในองคการ  เชน  การ
สัมภาษณ  การตอบแบบสอบถาม  การประชุม 

- 
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วัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  
ที่ ไดรับการรับรองคุณภาพที่รวบรวมไดจาก 
ผูเชี่ยวชาญ 

วัฒนธรรมองคการพยาบาล  โรงพยาบาล
ศูนยที่ได รับการรับรองคุณภาพที่ เปน
กรอบแนวคิดซึ่ งได จ ากการทบทวน
วรรณกรรม 

    5.5  มีการนําผลการประเมินความตองการการ
สนับสนุนดานความเปนอยู และชีวิตการทํางาน
จากองคการมาพิจารณาใหบุคลากรไดรับการ
ตอบสนองตามความตองการ 

- 

    5.6  สนับสนุนความกาวหนาในอาชีพสําหรับ
บุคลากรทุกระดับตามกําหนด 

- 

    5.7  สนับสนุนการการเพิ่มพูนความรู
ความสามารถตามสภาพความเปนอยูและชีวิตการ
ทํางานดวยวิธีการตางๆ     เชน   การอบรมระยะสั้น  
ศึกษาดูงาน  ศึกษาตอทั้งภายในและภายนอกเวลา
ราชการ   

ดานการบริหารงานบุคคล    

    5.8  สนับสนุนความตองการการพัฒนาตนเอง
ตามความตองการของบุคลากรที่   สอดคลองกับ
นโยบายหนวยงาน 

ดานการบริหารงานบุคคล    

    5.9  มีการอํานวยความสะดวกสําหรับบุคลากร
ในกรณีที่มารับบริการดานสุขภาพ 
 

- 

6. วัฒนธรรมดานไมตรีสัมพันธ 
   6.1  มีการเคารพและรับฟงความคิดเห็นของ
บุคลากรอยางเปดกวาง 

 
ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ    

    6.2  ใหการยอมรับในความรูความสามารถของ
บุคลากรโดยพิจารณา     ทั้งจากคุณวุฒิและวัยวุฒิ  
ควบคูกันไป 

- 

    6.3  มีความเอื้ออาทรและหวงใยซึ่งกันและกัน ดานคุณธรรมและจริยธรรม   
    6.4  มีการใหความชวยเหลือระหวางบุคลากร
ตามความรับผิดชอบโดยไมตองรองขอ 

ดานคุณธรรมและจริยธรรม   
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วัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  
ที่ ไดรับการรับรองคุณภาพที่รวบรวมไดจาก 
ผูเชี่ยวชาญ 

วัฒนธรรมองคการพยาบาล  โรงพยาบาล
ศูนยที่ได รับการรับรองคุณภาพที่ เปน
กรอบแนวคิดซึ่ งได จ ากการทบทวน
วรรณกรรม 

    6.5  สนับสนุนใหเกิดความสามัคคีในหมูคณะ ดานคุณธรรมและจริยธรรม   
   6.6  มีการจัดกิจกรรมตางๆ ทั้งภายในและ
ภายนอก   องคการ      เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางบุคลากรทุกระดับในองคการและเรียนรู
อุปนิสัยของบุคลากร 

- 

7. วัฒนธรรมดานการจัดการสภาพแวดลอม 
    7.1  ใหความสําคัญกับการบํารุงรักษาเครื่องมือ
อุปกรณใหใชประโยชนไดตามอายุการใชงาน 

ดานอนุรักษสภาพแวดลอม   

    7.2  มีการอํานวยความสะดวกเกี่ยวกับอุปกรณ
ตางๆเพื่อความปลอดภัยจากการติดเชื้อ    อุบัติภัย
และอัคคีภัยในขณะปฏิบัติงาน       เชน  สถานที่
สําหรับจัดวางอุปกรณทางการแพทยและภาชนะ
สําหรับใสขยะ  มีระบบตรวจสอบความสมบูรณ
และพรอมใชของอุปกรณ   

ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ 

    7.3  สนับสนุนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา
และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ดานอนุรักษสภาพแวดลอม   

    7.4  ใหความสําคัญกับการจัดการดานสถานที่ใน
การทํางาน  เชน  มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอ      สถานที่
สะอาด  ปราศจากกลิ่น  การทําความสะอาดถูกตอง
ตามหลักปองกันการติดเชื้อเพื่อสรางความพึงพอใจ
แกผูรับบริการและผูใหบริการ 

ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ 

    7.5  มีการปลูกฝงบุคลากรใหตระหนักถึง 
มลภาวะที่เกิดขึ้นจากวิธีการทําลายขยะติดเชื้อที่ไม  
ถูกตองตามหลักการปองกันการติดเชื้อภายใน  
โรงพยาบาล  อันสงผลกระทบตอชุมชน   

ดานอนุรักษสภาพแวดลอม   

    7.6  สนับสนุนการทํางานของอาชีวอนามัยเพื่อ - 
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วัฒนธรรมองคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  
ที่ ไดรับการรับรองคุณภาพที่รวบรวมไดจาก 
ผูเชี่ยวชาญ 

วัฒนธรรมองคการพยาบาล  โรงพยาบาล
ศูนยที่ได รับการรับรองคุณภาพที่ เปน
กรอบแนวคิดซึ่ งได จ ากการทบทวน
วรรณกรรม 

การจัดการสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยทั้งผูรับบริการ
และผูใหบริการ 
    7.7  ใหความสําคัญกับสภาพแวดลอมทั้งดาน
กายภาพ       และบรรยากาศภายในองคการที่
สงเสริมความสุขในการทํางาน 

- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                                                                                                                        

 
 

209
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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 1.  คํานวณคามัธยฐานจากสูตร (กานดา  พูนลาภทวี, 2539) 
 
  Mdn       =           Lo + I (N/2 – cf)  
                                                          F 
  Mdn   คือ   มัธยฐาน 
  Lo  คือ ขีดจํากัดลางจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
  i  คือ อันตรภาคชั้น 
  N  คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
  cf  คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบนของ
คะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 
  f  คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
 
 
 
 
 
2.  คํานวณคาฐานนิยมจากสูตร (กานดา  พูนลาภทวี, 2539: 38) 
  Mo = Lo + i        1 
                 1 + 2 
  Mo คือ คาฐานนิยม 
  Lo คือ ขีดจํากัดลางจริงของชั้นที่ฐานนิยมตกอยู 
  i คือ อัตรภาคชั้น 
  1 คือ ผลตางของความถี่ของชั้นที่ฐานนิยมตกอยูกับความถี่ของชั้นที่มีคา 
    นอยกวาซึ่งอยูติดกัน 
 
  2 คือ ผลตางของความถี่ของชั้นที่ฐานนิยมตกอยูกับความถี่ของชั้นที่มีคา 
    มากกวาซึ่งอยูติดกัน 
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3.  คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลจากสูตร (กานดา  พูนลาภทวี, 2539: 50) 
  IR = Q3 – Q1 
 
 
  โดยคํานวณหา  Q3  และ  Q1  จากสูตร 
  Qi = Lo + i   N/4 – cf 
                     f 
  Qi คือคาคลอไทลของแตละตําแหนง 
  Lo คือขีดจํากัดลางจริงของชั้นที่มีควอไทลที่ตองการทราบคาอยู 
  i คืออัตรภาคชั้น 
  N คือจํานวนขอมูลทั้งหมด 
  Cf                 คือความถี่สะสมของชั้นที่อยูขางควอไทลแตเปนชั้นที่มีคะแนนนอยกวา 
  f คอื ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูลของตัวแทนของผูเชี่ยวชาญ 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเชี่ยวชาญ  รอบท่ี 3 

ผูเช่ียวชาญ จํานวนขอมูลที่เปล่ียนแปลง รอยละ 
1 11 18.03 
2 0 0 
3 9 14.75 
4 3 4.9 
5 12 19.67 
6 6 9.83 
7 1 1.63 
8 4 6.55 
9 4 6.55 

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

คาเฉลี่ย 8.34 13.11 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
ชื่อ นางเฉลิมศรี   นนทนาคร เกิดวันที่  18  มิถุนายน 2513  ที่จังหวัดจันทบุรี    สําเร็จการศึกษา
สาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล ในปการศึกษา 2535        สําเร็จการฝกอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล ภาควิชา
วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  ปการศึกษา 2539     
และเขารับการศึกษาปริญญาศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
สาขาบริหารการพยาบาล  ปการศึกษา 2547      ปจจุบันปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพ 7   สาขา
การพยาบาลดานวิสัญญ ี กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จังหวัดนนทบุรี 
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