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   AREE  KUMNAUNSAK  :  RELATIONSHIPS  BETWEEN CONSTRUCTIVE CULTURE ,                    
   ORGANIZATIONAL  TRUST, AND  PERFORMANCE  OF  NURSING  DEPARTMENT  

                 AS  PERCIEVED  PROFESSIONAL NURSES, ACCRADITED  REGIONAL  HOSPITALS   
                 AND  MEDICAL CENTERS. THESIS  ADVISER : ASST. PROF. BOONJAI   
                SRISATIDNARAKUL, R.N., Ed. D.118 pp. ISBN 974-17-9810-5 

   The  purposes of this research  were  to  study  level  of  the performance  of  nursing 
department, relationship  between  constructive  culture, organizational  trust and  performance of 
nursing  department as  perceived  professional  nurses, accredited  regional  hospitals  and  medical  
centers. The  sample  consisted of  287  professional  nurses  selected  by  stratified  random 
sampling. The research  instruments were  constructive  culture questionnaire, organization  trust  
questionnaire  and  performance of nursing  department  questionnaire, and tested for content validity  
and reliability. The reliability of  three  questionnaires  were .92 , .94 and .96 respectively. Statistical 
methods used for data analysis including  descriptive statistics,  Pearson’s  product  moment  
correlation coefficients  and multiple regression analysis. 
                 The major findings  were  follows:   
    1. The mean score of performance of nursing department accredited  regional hospitals  
and   medical  centers was at high level. (Χ  = 3.91) 
                2. Organizational  trust  was positive significantly related to performance  of  nursing  
department. (r= .625, P < .01)  
                3. Constructive culture  level was positive significantly related to performance  of  nursing  
department  (r= .606, P < .01)  
                4. Independent  variables  selected  for  inclusion  in  the  multiple  regression  equation  
were  organizational  trust,  constructive  culture. These  predictors  accounted  for  43.50 %  of  the  
variance  (R2  = .435, P< .05).  
                        The  prediction  equation  in  standard  scores  from  can  be  stated  as  follows : 

Z Perf         =         .391* Z Trust            +         .314*Z Cult  
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บทที่  2 

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวาง วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค ความไววางใจในองคการกับ  
ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยที่
ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และ
งานวิจัย ที่เกี่ยวของ จึงขอเสนอแนวคิดทฤษฎทีี่มีสาระความสําคัญ ดังนี้ 
                         1. โรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                          1.1  โรงพยาบาลศูนย 
                               1.2  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                               1.3  วัตถุประสงคของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

        2.. กลุมงานการพยาบาล 
             2.1. ความหมายของกลุมงานการพยาบาล 

  2.2  การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาล 
                         3.  ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 
                               3.1  การวัดผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 

                   3.2  ลักษณะสําคัญขององคการที่มีการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 
                                      3.2.1  คํานึงถึงผูใชบริการบุคลากร และการดําเนินงาน 
                                      3.2.2  กระบวนการบริหาร 
                                      3.2.3  ภาวะผูนํา 
                                      3.2.4  ระบบและโครงสราง 
                                      3.2.5  บุคลากร 
                          4.  วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค 
                               4.1   ความหมายของวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค 
                               4.2   ลักษณะของวัฒนธรรมองคการ 
                               4.3   ความสําคัญของวัฒนธรรมองคการ 
                               4.4 วัฒนธรรมเชิงสรางสรรคกับผลการดําเนินงานขององคการที่มีประสิทธิภาพ 
                           5. ความไววางใจในองคการ 
                          5.1  ความหมายของความไววางใจ 
                               5.2   แนวคิดของความไววางใจ 
                              5.3  องคประกอบของความไววางใจ 
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                             5.4  ความสําคัญของความไววางใจ 
                             5.5 .ความไววางใจกับผลการดําเนินงานขององคการที่มีประสิทธิภาพ 
                        6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

       7..  กรอบแนวคิด 

1. โรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสา
ธารณสุขที่ผานการประเมินและรับรับคุณภาพโรงพยาบาล  ณ.  วันเก็บขอมูลมีทั้งหมด  4  โรง
พยาบาลไดแก  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  โรงพยาบาลขอนแกน  โรงพยาบาลศูนย
ยะลา  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

           1.1 โรงพยาบาลศูนย 

                  1.1.1  ลักษณะและคุณสมบัติของโรงพยาบาลศูนย 

                          เปนโรงพยาบาลขนาดใหญมีจํานวนเตียงตั้งแต  500  เตียงขึ้นไป  ตั้งอยูใน
จังหวัดที่มีจํานวนประชากรมากเปนจุดศูนยกลางคมนาคม  ข้ึนอยูกับกระทรวงสาธารณสุข  ไดแก
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  โรงพยาบาลขอนแกน  โรงพยาบาลศูนยยะลา  โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  ขีดความสามารถอยูในขั้นสูง   สามารถรักษาโรคยากๆและมีผูชํานาญทําการผา
ตัดและการใชเครื่องมือ 

1.1.2 หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
ใหบริการตรวจวินิจฉัยใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาชีพทาง 

การแพทยและฟนฟูสภาพทั้งผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับบริการทางดานรางการ  จิตใจ  รวมมือ
ในการรักษาพยาบาลและหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ 
           1.1.2.2  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  อนามยัแมและเด็ก  วางแผน
ครอบครัว  โภชนาการ  สุขศึกษา  ผูสูงอาย ุ การปองกันและรักษายาเสพติด  สังคมสงเคราะห  โรค
ติดตอตางๆสรางเสริมภูมิคุมกัน  และการสุขาภิบาลตามแผนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
            1.1.2.3  ใหการบรกิารดานชัณสูตรทั้งในและนอกโรงพยาบาลและหนวย 
บริการสาธารณสุขทุกแหง 

1.1.2.4  จัดดําเนินการตามระบบ  รับ – สงตอของผูปวย 
1.1.2.5 ใหการสนับสนุนทางดานวัสดุ  ครุภัณฑ  เวชภัณฑ  แกโรง 

พยาบาลและหนวยบริการสาธารณสุขอื่นๆ 
1.1.2.6 ใหการสนับสนุนทางดานการซอมแซมเครื่องมือใชครุภัณฑ 
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1.1.2.7 ศึกษาคนควา  วิจัยเพื่อใหมีการพฒันาทางวชิาการในดานการ 
แพทยและสาธารณสุขตางๆ 
              1.1.2.8..ดําเนนิงานดานการศึกษาและอบรมแพทย  พยาบาล  เจาหนาที ่
สาธารณสุขทุกระดับ 

1.1.2.9  รวบรวมสถิติและใหการนิเทศงาน  รพช.  รพท.  และสถาน 
บริการสาธารณสุขอื่นๆในจังหวัดที่รับผิดชอบทางดานวิชาการ 

1.1.3 การจัดบริการตามนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
1.1.3.1 โดยจัดกระบวนการบริการปฐมภูมิ  เพื่อใหบริการไดสะดวก 

ภายใน  30  นาที  มีลักษณะดงันี้   
                          1.1.3.1.1  เปนบริการดานแรกที่ใชบริการเขาถึงบริการไดสะดวก  
(Front  Line  Care)  ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมอายุ  โรคและใหคําปรึกษา 
                                       1 .1 . 3 . 1 . 2   เปนบริการที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของผูใชบริการ 
อยางตอเนื่อง 
                                                1.1.3.1.3  เปนบริการที่ดูแลผูใชบริการอยางผสมผสาน  คํานึงถึง
ปจจัยทั้งดานรางกาย ,จิตใจและเศรษฐกิจที่เกี่ยวของตามความจําเปนของผูใชบริการ 
                                               1.1.3.1.4  เปนหนวยงานที่ทําหนาที่สงตอและประสานเชื่อมตอ
การบริการอื่นๆ 

1.1.3.2 จัดกระบวนการทตุิยภูมิและตติยภูมิ  ตามลักษณะดังนี ้
                                                 1.1.3.2.1  ใหบริการทางการแพทย  ที่มีความซบัซอนไดอยางมี 
คุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน 
                                                 1.1.3.2.2  มีระบบการรอรับการใหบริการฉุกเฉินและประสบอุบัติ
เหตุอยางรวดเร็ว 
                                                  1.1.3.2.3  มีบุคลากรใหบริการ  อุปกรณ  เครื่องมือในการให
บริการตามมาตรฐานที่คณะกรรมการกําหนด 

1.1.3.2.4 มีระบบการรับ – สงตอผูปวยที่สะดวก 
1.1.3.2.5 มีระบบการกํากับและพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน 

และสม่ําเสมอจากการปรับเปลี่ยนทั้งนโยบายและการสนับสนุนงบประมาณคาใชจายจากรัฐบาล
และทบทวนการใหบริการดังกลาว  ผูบริหารระดับสูงจึงตองมีกลยุทธในการจูงใจใหบุคลากรมีความ
มุงมั่นในการทํางาน  ใหตอบสนองความตองการของผูใชบริการไดอยางรวดเร็วมีความเสมอภาค  มีคุณ
ภาพและมีประสิทธิภาพ  ยังความกาวหนาและอยูรอดของโรงพยาบาลภายใตการปฏิบัติงานอยาง
มีความสุขของบุคลากรทกุระดับ 
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 1.2  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 

               มีปจจัยหลายประการที่ทําใหโรงพยาบาลตองมีการรับรองคุณภาพ  เชน  การถูกผลัก
ดันใหเปนองคการมหาชน  ภาวะในยุคโลกาภิวัฒนที่ผูใชบริการมีความรูและระดับการศึกษาสูงขึ้น
จึงมีความคาดหวังที่จะไดรับบริการที่ดีและไดมาตรฐานมีคุณธรรมเพิ่มขึ้น (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 
2543: 13)  การประกาศรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทําใหโรงพยาบาลสวนใหญตื่นตัวในการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อประโยชนตอผูใชบริการ  โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
เปนโครงการวิจัยที่เร่ิมต้ังแต  เดือนมกราคม  2540-  กรกฎาคม 2543  โดยมุงหวังใหโรงพยาบาล
ทุกแหงทั้งภาครัฐและเอกชนมีความตื่นตวัและมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องและ
สงเสริมใหเกิดการพัฒนาในทิศทางที่เหมาะสมตอไป  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) 

 

1.2.1 ความหมาย 
                                 Hospital  Accreditations (HA)  คือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแต โดย
ความหมายที่นํามาใชเนนขั้นตอนในการพัฒนามากกวาการรับรอง  จึงแปลวาการพัฒนาและรับ
รองคุณภาพโรงพยาบาล  เปนกระบวนการประเมินคุณภาพระบบบริการของโรงพยาบาลเปนกลไก
สงเสริมและกระตุนใหผูปฏิบัติในโรงพยาบาลสรางระบบงานและระบบตรวจสอบตนเอง  เพื่อเปน
หลักประกันวาจะใหบริการอยางมีคุณภาพ  อาศัยมาตรฐานระดับชาติเปนแนวทางในการพฒันาไป
ในทิศทางเดียวกัน  และสามารถประกาศใหประชาชนรับทราบการพัฒนาจนมีระบบการตรวจสอบ
ที่ดี  โดยมีการยืนยันการประเมินนั้นจากหนวยงานนอก  (ธิดา  นิงสานนท, 2541) กระบวนการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะบงชี้วาโรงพยาบาลมีคุณภาพนาเชื่อถือเพียงใด  สามารถ
พิสูจนใหผูอ่ืนเห็นและยอมรับได  เปนการเรียนรูจากการทํางานประจําวัน  จากการทํางานรวมกัน  
เปนการเรียนรูดวยการประเมนิตนเองและแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูอื่นนับวาเปนการเรียนรู
ที่ไมมีจุดสิ้นสุดและการพัฒนานั้นตองพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 

1.2.2 ความเปนมาของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
                                 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีตนกําเนิดในประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อ  70  
ปกอน  โดยมีเปาหมายเพื่อเลือกสรรโรงพยาบาลสําหรับฝกอบรมนักศึกษาแพทยเฉพาะทาง  ตอมา
ถูกนํามาใชเปนเงื่อนไขในการจายเงินสําหรับระบบประกันสุขภาพในประเทศที่พัฒนาแลวเชน  แค
นาดา  ออสเตรเรีย  นิวซีแลนด  อังกฤษ  สวีเดน  และไดนํามาใชกับประเทศที่กําลังพัฒนาเมื่อไม
นานมานี้  โดยองคการอนามัยโลกสนับสนุน  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) 
                 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดสนับสนุนใหมีการรวบรวมมาตรฐานโรงพยาบาลตางๆ
ในประเทศและตางประเทศ  เพื่อเปนแนวทางในการตรวจสอบ  และพัฒนาตนเองผนวกกับมาตร
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ฐานวิชาชีพขององคการวิชาชีพและหนวยงานตางๆ  หนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงคือสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เปนหนวยงานอิสระของรัฐ  ภายใตสังกัดสถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุข  เปนการเผยแพรใหความรูเพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพ  ทําหนาที่สงเสริมการสราง
และใหความรูเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
, 2543)  โดยมีข้ันตอนตอไปนี้ 

1.2.2.1   รับทราบขอมลูและขอคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
1.2.2.2  รวบรวมองคความรูประสบการณเกี่ยวกบัการพัฒนาคุณภาพโรง 

พยาบาลและดําเนินการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                                 1.2.2.3  ดําเนินการฝกอบรมเผยแพรแนวคิดและองคความรูใหผูอ่ืนที่เกี่ยว
ของ  สรางวิทยากร  สรางเครือขายชวยการอบรม 
                                 1.2.2.4  รวมกับองคการวิชาชีพ  สรางแนวทางในการดูแลผูปวย 
                                 1.2.2.5  สงเสริมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลดวยการใหขาวสาร  คูมือ 
แนวทางในการพัฒนาใหคําแนะนํา 
                                1.2.2.6  มีการประเมินและรับรองโรงพยาบาล  เฝาระวังการประเมินและ
กระตุนใหโรงพยาบาลมีการพัฒนา 

 

              1.3   วัตถุประสงคของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                   สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ  ไดกําหนดวัตถุประสงคทั่วไปและวัตถุประสงค
เฉพาะดังนี้ 
             วัตถุประสงคทั่วไปคือ เพื่อสรางกลไกสงเสริมและกระตุนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่
เหมาะสมและใชการได  อันจะเปนการยกระดับคุณภาพและปองกันปญหาความขัดแยงซึ่งจะสงผล
ใหประชาชนและผูปวยไดรับบริการที่ดีที่สุด 
             วัตถุประสงคเฉพาะมีดังนี้ 
                 1.3.1  ใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องโดยพัฒนาศักยภาพ 
คุณธรรม  จริยธรรม  ของคนในองคการเพื่อรวมมือกับปรับปรุงระบบงานดวยวิธีการที่มีเหตุผล
ตรวจสอบได  ตอบสนองตอความตองการของผูมารับบริการ 
                1.3.2  สรางกระบวนการในการกําหนดเกณฑมาตรฐานที่เหมาะสม  เพื่อใชเปนกรอบใน
การประเมินกระบวนการคุณภาพ 
                1.3.3  พัฒนากระบวนการประเมินและรับรองรวมทั้งผูที่มีความสามารถและเจตคติ
เหมาะสมในการประเมินจากองคกรภายนอก 
                1.3.4   วางโครงสรางการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดระบบที่พึงประสงค 
                1.3.5.  เพื่อใหสังคมเขารวมผลักดันและเห็นคุณคา 
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 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนการรับรองวา  โรงพยาบาลมีการจัดระบบที่ดีเอ้ือตอ
การใหบริการอยางมีคุณภาพและปลอดภัย  มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหมีคุณภาพและพัฒนาคุณ
ภาพอยางตอเนื่อง  มีการตรวจสอบตนเองอยางสม่ําเสมอ  ซึ่งผูตัดสินใหการรับรองคุณภาพโรง
พยาบาลก็คือ  คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตงตั้ง
ข้ึน  ลักษณะของการรับรองคุณภาพจะประกอบไปดวย 1) การรับรอง 2 ป  สําหรับโรงพยาบาลที่
สามารถปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานไดครบถวน  การบริการสวนใหญอยูในระดับดีไมมี
ความเสี่ยงที่ชัดเจน  มีหลักฐานของความพยายามในการปรับปรุงอยางตอเนื่อง  2)  ไมรับรอง
สําหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลไดครบถวน  ยังมีความเสี่ยง
ปรากฏอยางชัดเจน 

 

2. กลุมงานการพยาบาล 
 

             กลุมงานการพยาบาลเปนองคการที่ใหบริการแกผูปวยและครอบครัวและชุมชนซึ่งภายใน
องคการจะประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาลหลายระดับ  ตั้งแตผูบริหาร  ระดับปฏิบัติ
การและบุคลากรอื่นๆมารวมกันดําเนินงานและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  เพื่อใหบริการแกผูมา
รับบริการ  องคการพยาบาลมีชื่อเรียกตางๆกันไปตามประเภทของโรงพยาบาลและสถาบัน  ซึ่งโดย
ทั่วไปองคการพยาบาลที่ตั้งอยูในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยจะเรียกวา “กลุมงานการ
พยาบาล”  สวนองคการพยาบาลที่ตั้งอยูในโรงพยาบาลชุมชนเรียกวา “ฝายการพยาบาล“  (กุลยา  
ตันติผลาชีวะ, 2539) 
 

2.1 ความหมาย 
                                  องคการพยาบาลเปนองคการสุขภาพที่กําหนดขึ้นเพื่อแกปญหา   และสนับสนุน 
คุณคาใหมๆใหสังคม  โดยรวมการดูแลสุขภาพทุกสาขาไวดวยกันตองอาศัยทักษะและความ
สามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความคาดหวังและความ
เชื่อของสังคม  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดและบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว  ซึ่งองค
การพยาบาลจะมีการจัดโครงสรางโดยรวมบุคคลอยางนอย  2  คนขึ้นไป  สําหรับที่จะดําเนินกิจ
กรรมตางๆที่เกี่ยวของกับงานการพยาบาล  นอกจากนั้นยังระบุครอบคลุมถึงการปฏิบัติตอผูปวย
และผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดทั้งทางดานรางการและจิตใจ  อารมณ  สังคม  ทั้งนี้โดยยึด
หลักการใหความปลอดภัย  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และคงไวซึ่งสุขภาพอนามัยที่ดี
ของประชาชน  (Huges, 1990 อางถึงใน  ยุพดี  โสตถิพันธ, 2539: 5 ; Yoder, 1995: บุญใจ   
ศรีสถิตยนรากูร, 2533: 96) 
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2.1.1 การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาล 
         การบรหิารงานของกลุมงานการพยาบาลมีลักษณะ   เปนกระบวนการโดย 

ผูบริหารจะทําหนาที่วางแผน  จัดระบบงาน  ปกครอง  นิเทศ  ควบคุม  ประเมินผลและเอื้ออํานวย
ทรัพยากรตางๆที่จะทําใหการดําเนินงานขององคการพยาบาลประสบผลสําเร็จไดตามวัตถุประสงค
ที่ตองการ  ลักษณะงานขององคการพยาบาลประกอบดวยงานบริหาร  3  ดานคือ  ดานการบริหาร
ทั่วไป  ดานการบริหารงานบริการพยาบาล  และดานการบริหารงานวิชาการ  (คณาจารยวิทยาลัย
พยาบาล, 2533) 
 การบริหารงานทั่วไป  เปนการบริหารที่องคการพยาบาลรับผิดชอบในการจัดดําเนินการ
เพื่อใหเกิดบริการพยาบาล  การจัดทําแผนการจัดบริการพยาบาล  การจัดสถานที่  การจัดการพัสดุ  
การกําหนดงบประมาณ  และงานสารบรรณ 
 การบริหารงานบริการพยาบาล  เปนการจัดใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลกับตัวผูปวยให
เปนไปตามวัตถุประสงคของหนวยงานหรือสถาบัน  หรือการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยนั้นจะตอง
เปนไปตามความตองการหรือปญหาของผูปวยทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลทั้งทางดานการรักษา  ปองกัน  สงเสริม  และฟนฟูสุขภาพ  กิจกรรมสําคัญในการบริหาร
งานบริการไดแก  การจัดบริการพยาบาลตามความตองการ  การจัดบริการพยาบาล  24  ชั่วโมง  
การจัดทีมการพยาบาล  การบันทึกและรายงานทางการพยาบาล  การจัดระบบงาน  และการจัด
เครื่องมือเคร่ืองใชทางเทคนิคบริการ  การบริหารงานวิชาการเปนการสนับสนุนการบริการพยาบาล
ใหมีคุณภาพ  กิจกรรมพื้นฐานการบริหารงานวิชาการประกอบดวย  การพัฒนาบุคลากร  การ
บริการดานการศึกษา  การบริการเอกสารทางวิชาการ  การศึกษาวิเคราะหวิจัยและงานประเมิน
ผลคุณภาพการพยาบาล 

3.  ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล           

 ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลเปนผลที่เกิดจากการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในกลุมงานการพยาบาลรวมกันปฏิบัติงานจนทําใหองคการประสบผลสําเร็จตามที่กลุมงาน
การพยาบาลคาดหวังไว  จากการศึกษาไดมีนักวิจัยหลายทานไดใหความหมายของผลการดําเนินงานไว
ดังนี้ 
            Byars & Rue (1991 :  250)  กลาววา  ผลการดําเนินงาน  หมายถึง  ระดับข้ันของผล
สําเร็จในการทํางานของบุคคล  ซึ่งบรรลุถึงความตองการของงาน  ทําใหเห็นวาบุคคลนั้นมีคุณ
สมบัติเปนที่ตองการของอาชีพการงานมากนอยเพียงใด 
            Walker (1992 : 260)  กลาววา  ผลการดําเนินงานถือเปนการไดรับผลสําเร็จจากเปาหมาย
หรือหนาที่การงานที่ถาวร ซึ่งผลการปฏิบัติงานเปนผลที่ไดรับจากความพยายามของแตละบุคคล 
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            Cascio (1995  :  275)  กลาววา  ผลการดําเนินงาน   หมายถึง  ผลสําเร็จของงานที่
พนักงานไดรับมอบหมายใหทํา 
              ปรานี   ภักดีไพบูลยผล  (2540 :  52)  กลาววา  ผลการดําเนินงานหมายถึง  ผลการ
ปฏิบัติหนาที่ในการทํางานตามบทบาทที่ไดรับมอบหมายของบุคคล  ซึ่งแสดงใหเหน็ถงึคณุคา  และ
ความสามารถของบุคคลที่มีตอองคการ  โดยสามารถประเมินไดจากการเปรียบเทียบกับมาตรฐาน
การทํางานที่กําหนดไว 
            สรุปไดวาผลการดําเนินงาน  หมายถึง  ผลสําเร็จในการปฏิบัติหนาที่ในการทํางานตามบทบาทที่
ไดรับมอบหมายซึ่งแสดงใหเห็นถึงความรูความสามารถมนุษยสัมพันธและพฤติกรรมในการทํางาน
รวมถึงความคิด  ศักยภาพของแตละบุคคลที่มีตอองคการ  โดยสามารถทราบไดจากการประเมิน
ผลการปฏิบัตงิาน  และเปรียบเทียบกับมาตรฐานการทํางานที่กําหนดไว 
 

3.1 การวัดผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล  ( Performance  measure ) 
   คือหนวยในการตรวจวัดที่สามารถนับไดในการประเมินผลงาน  เปนการกําหนดความ
สําเร็จของผลผลิต  หนวยในการตรวจวัดนี้ตองชัดเจน  สมบูรณแบบสามารถนํามาใชไดและเหมาะ
สมกับเวลา  โดยทั่วไปหนวยในการตรวจวัดที่เปนที่ยอมรับจะตองครอบคลุมถึงปริมาณ  คุณภาพ  
คาใชจาย  เวลาที่ใชในการดําเนินการและประสิทธิผล  (สํานักงบประมาณ, 2542) 
 การตอบสนองความตองการของผูใชบริการในดานการพยาบาลนั้น  ผูปฏิบัติงานทุกคน
ตองมีจิตสํานึกของผูใชบริการ/ผูปวย  หรือทั้งลูกคาภายในและลูกคาภายนอกอยูในตนเอง  และมุง
เนนที่กระบวนการหลักและกระบวนการหลักจะไดมาตองเกิดจากการมองที่เปาหมาย  หรือผลลัพธ
ของงานนั้น  ซึ่งในมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลที่กองการพยาบาลกําหนดไดมีการกําหนด
ตัวชี้วัด  แตคาทางสถิตทิี่ควรติดตามเฝาระวังประสิทธิภาพของกระบวนการในการใหบริการ  ในแต
ละงานไวดังนี้   

1) วิธีการสุมตัวอยางดัชนีชี้วัดที่ใช 
2) สูตรที่ใชในการคํานวณรวมทั้งผูรับผิดชอบในการเก็บขอมูล 
3) ผูรับผิดชอบในการแกไขปญหาในกรณีสถิติเบี่ยงเบนไปในทิศทางที่ไมตองการ  

 (เรวดี  ศิรินคร, 2542) 
 ผลลัพธของการดูแลสุขภาพนั้นเปนปจจัยนําเขาเพื่อการตัดสินทางคลินิก  เปนสิ่งที่ใช
ประเมินประสิทธิภาพการดูแล  และเปนสิ่งที่ใชในการกําหนดวาควรปรับปรุงกระบวนการดูแลใน
เร่ืองใด  โดยเฉพาะกระแสการยึดผูปวยและผูใชบริการเปนศูนยกลางของการดูแล  และกระแสการ
ตรวจสอบคุณภาพจากองคกรภายนอก  ไมวาจะเปนองคกรที่มีหนาที่ตรวจสอบคุณภาพหรอืองคกร
หนวยงานผูจายชดเชยคารักษาพยาบาลแทนผูปวย  (Third  party  payer)  ทําใหแนวคิดเกี่ยวกับ
ผลลัพธ  และการวัดผลลัพธการดูแลเปลี่ยนไป  การวัดผลลัพธการดูแลแยกเปน  3  ประเภท  ไดแก 
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1) การวัดดานผูปวย/ผูใชบริการ  ไดแกพฤติกรรมการสนองตอบผูปวย  การไมไดรับ 
อาการขางเคียง  อาการดีขึ้น  ความพึงพอใจของผูปวย 

2)   การวัดผลลัพธดานผูใหบริการ  ไดแกผลลัพธทางคลินิกที่เกิดขึ้นภายหลังจากการ 
รักษาพยาบาลตางๆเชน  ผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาล 
 3)  การวัดผลลัพธดานการใชจายเงินคารักษาพยาบาล  ไดแก  การคาใชจายในการดูแล  
อัตราการตาย  อัตราการติดเชื้อ  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  
 กระบวนการจัดการผลลัพธ  ปจจุบันการจัดการผลลัพธไดรับการยอมรับกันอยางแพร
หลายในประเทศสหรัฐอเมริกา  ในฐานะองคประกอบที่จําเปนสําหรับการพัฒนาคุณภาพอยางตอ
เนื่อง  (CQI)  และองคการที่เกี่ยวเนื่องกับการรับรองอื่นๆไดใชวิธีการวัดผลลัพธเพื่อการประเมินผล
การทํางานในกระบวนการตางๆ  แทนการตรวจสอบวาการทํางานเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด
หรือไม  เพราะการตรวจสอบเชนนี้เปนเพียงตัวแทนของผลลัพธเทานั้น  ดังนั้นการบริหารคุณภาพ
จึงมุงเนนที่ผลลัพธ  เพื่อนํามาสูการปรับปรุงกระบวนการที่จะนําไปสูผลลัพธที่คาดหวัง  (กฤษดา  
แสวงดี, 2543) 
           จากแนวคิดของการพัฒนาคุณภาพและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลทั้งดานการบริการ
พยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลพบวา  ความสัมพันธระหวางปจจัยนําเขา  กระบวนการ   
ผลลัพธและการสะทอนกลับ  มีความสัมพันธกันดังนี้ 

แผนภาพที่  1  ที่มาของผลลัพธ 
 
 
 
 
 
                                                                  
   
 จึงสรุปไดวา  ผลลัพธ (Outcome)  เกิดจากการผสมผสานระหวางกระบวนการและ
ปจจัยนําเขา  จากแนวคิดในการจัดงบประมาณโดยมุงเนนผลลัพธนั้น  ผลลัพธ  หมายถึง  ผลขาง
เคียงผลกระทบที่มีตอชุมชนและสิ่งแวดลอมจากการที่ไดใชประโยชนจากสินคาและบริการที่จะทํา
ขึ้นมาโดยหนวยงานของรัฐ  ดังนั้นผลลัพธจึงเปรียบไดกับ  ผลการดําเนินงานของกลุมงานการ
พยาบาลซึ่งเกิดจาก  ปจจัยนําเขา  และกระบวนการ  (Process)   
 และจากแนวคิดของการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์  (Results  based  management) นั้นจะ
เนนที่ ผลลัพธ ( Outcomes ) ของงาน  โดยจะใหความสําคัญที่กําหนดพันธกิจและผลลัพธที่

ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลลัพธ 

การสะทอนกลับ
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ตองการของทุกโครงการในองคกรนั้นใหสอดคลองเปนไปในทางเดียวกับภารกิจและวัตถุประสงค
ขององคการมีการกําหนดตัวชี้วัดผลการทํางานไวอยางชัดเจน  ทิพาวดี  เมฆสวรรค, 2545)  ซึ่งผล
การดําเนินของกลุมงานการพยาบาลในปจจุบันก็มีการกําหนดตัวชี้วัด  เพื่อวัดผลในการดําเนินงาน
เชนเดียวกัน คือการบริหารโดยมุงเนนผลลัพธคือความสัมฤทธิ์ผลเปนหลัก  โดยใชระบบการ
ประเมินผลงานที่อาศัยตัวชี้วัดเปนตัวสะทอนผลงานใหออกมาเปนรูปธรรม  ซึ่งผลการประเมินนี้จะ
นํามาใชในการตอบคําถามถึงความคุมคาในการทํางานใชแสดงผลงานตอสาธารณะ  และเพื่อปรับ
ปรุงกระบวนการทํางานใหดีขึ้น  การประเมินผลงานนี้สามารถเทียบเคียงไดกับในภาคเอกชนที่ที่
ประเมินผลงานจากกําไรของบริษัท  การบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์อาจมีชื่อเรียกตางกันออกไป
เ ช น   (Management  by  objectives, performance  management,  results  based  
management)  และจากการวิจัยครั้งนี้ไดนําแนวคิดของการดําเนินงานตามลักษณะองคการที่มี
ประสิทธิภาพของ  Sentell (1994) มาใชกับการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล  ดังนั้นกลุม
งานการพยาบาลจะมีผลการดําเนินงานเปนอยางไรขึ้นกับวิธีการดําเนินงานตามลักษณะดังกลาว 
 

3.2   ลักษณะที่สําคัญขององคการที่มีการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 
     ในยุคปจจุบันองคการตางๆที่ลมเหลวในการเผชิญปญหาและอุปสรรค  ทําใหเกิดความ
ไมสมบูรณขององคการ  ในภาวะการณปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาหนาที่ประการแรก
ที่ตองจัดกระทําคือปรับปรุงแนวคิดเดิมใหทันสมัยและรวมกันแกปญหา  โดยคํานึงถึงจุดออนและขอ
จํากัดซึ่งจากการที่เรารักษาความตองการของลูกคาที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาไมได  เพราะมีขีดจํากัด
ในดานการรักษาระดับประสิทธิภาพการดําเนินงาน  มีการบริหารจัดการที่มุงเนนภายในองคการมาก
กวาจะ แขงขันกับตลาดภายนอก  ซึ่งสิ่งตางๆเหลานี้ทําใหองคการลมเหลวทั้งสิ้น 
 โครงสรางขององคการที่มีการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพในปจจุบันนั้นตองรวดเร็ว               
มุงเนนลูกคามีความยืดหยุนมีกลไกการตอบสนองการเปลี่ยนแปลง  และแสดงใหเห็นถึงลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงที่เปนไปดวยความสอดคลองกับความตองการในระยะยาว  โครงสรางขององคการที่มี
การดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพจะตองอาศัยพื้นฐานของระบบการบังคับบัญชาและกระบวนการ
ที่ดี   ตองเนนความพึงพอใจของลูกคาอยางมีประสิทธิภาพ  ขณะเดียวกันตองมีการควบคุมดูแล
ปจจัยอื่น ๆ   ที่จะนํามาวัดประสิทธิภาพการดําเนินงาน  โดยเฉพาะการหมุนเวียนทรัพยากร  การ
สรางผลประโยชนในระยะยาว  การมีสวนรวมทางการตลาด 
 กรอบแนวคิดของโครงสรางความรูที่มีอยูจะเปนตัวขัดขวางความสามารถการบริหารจัด
การในการเขาใจองคประกอบที่สําคัญของการบริหารรูปแบบใหม  ซึ่งตองคํานึงถึงความตองการ
ของลูกคา  โดยเนนความสําคัญการใหความรูความเขาใจและตอบสนองที่สอดคลองกันการดําเนิน
งานแบบใหมจะมุงเนนถึงความตองการและความพึงพอใจของลูกคาที่การดําเนินงานประสบความสําเร็จ
ในระดับสูง  จะตองเกิดจากปฏิสัมพันธของผูนํา  บุคลากร  กระบวนการบริหารระบบโครงสราง  ซึ่ง
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ลักษณะที่สําคัญขององคการที่มีการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพของ  Sentell  (1994) มีองคประกอบ
ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 2  ลักษณะการดําเนินงานขององคการที่มีประสิทธิภาพของ  Sentell (1994) 

 

 

ลักษณะการดําเนินงานขององคการที่มีประสิทธิภาพ 
(Key  characteristics  high performance  organization) 

 
•  กระบวนการบริหาร                                                                •  ภาวะผูนํา 
-  การทํางานทั้งหมดเปนกระบวนการทุก                                 -การบริหารของผูบริหารระดับสูงจะ 
   กระบวนการจะสามารถเอื้อประโยชน                                    ตองลงมือปฏิบัติอยางเปนกระบวน 
    จากการพัฒนาและนวัตกรรมใหม                                            การเปนระบบและมีโครงสราง 
 
 
 
                                                   
                                                   เนนลูกคา 
                                             และการดําเนินงาน 
                                 คํานึงถึงความตองการของลูกคาที่มีการ 
                                       เปล่ียนแปลงอยูอยางสม่ําเสมอ   คูแขง  ปญหา 
                                                   ทางเศรษฐกิจและการตลาด 
 
 
 
 
 
 
         •  บุคลากร                                                                          •   ระบบและโครงสราง (Systems and
- คนสวนใหญจะตองทํางานเปนทีม                                          Structure) 
  และมีกระบวนการที่เนนลูกคา                                                        - มีกลยุทธที่อธิบายถึงวัฒนธรรมของ  
                                                                                                      องคการที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติที่    
                                                                                                  ประสบความสําเร็จ 
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3.2.1  การคํานึงถึงผูใชบริการ บุคลากรและการดําเนินงาน ( Focus on     
 customer  and performance)  

                    แนวคิดดังกลาวทําใหพยาบาลมีการมุงเนนลูกคาเปนหัวใจสําคัญของ TQM/CQI 
ลูกคาเปนตัวกําหนดความตองการและตองเปนทั้งลูกคาภายในและภายนอกองคการบริการสุข
ภาพ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541: 2; Goetseh & Davis (1994) อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2533) 
ลกูคาหลายคนมีความตองการที่แตกตางกันไปโดยทั่วไปตั้งอยูบนพื้นฐานดังนี้ (Harris, 2000) 

1) การบริการ  ลูกคาคาดหวังการใหบริการ  สวนใหญองคการขนาดใหญจะให 
 บริการที่ดีกวาองคการขนาดเล็ก 

2) ราคา  ลูกคาคิดถึงความคุมคาของเงินที่จายไป 
3) คุณภาพ  ลูกคาตองการผลิต   

                                   4)  การปฏิบัติลูกคาตองการใหผูผลิต / องคการ  แสดงความรับผิดชอบเมื่อมีปญหา
เกิดขึ้น 

5)  รูจักคุณคา  ผูผลิต/ องคการใหความสําคัญและรูจักคุณคาของลูกคาโดย 
 การสงขอมูล  ขาวสารใหมๆ  ขาวการลดราคา  และการจําชื่อลูกคาได 
 The  Malcolm  Baldrige  National  Quality  Award / MBNQA (1995 )  ไดกลาวถึงการมุง
เนน    ลูกคาวา  เปนการเรียนรูเกี่ยวกับลูกคา  การสรางและคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีตอลูกคา  ซึ่ง
เปนหัวใจสําคัญของการตลาด  รวมถึงการแขงขันที่เกิดขึ้น  ซึ่งคุณภาพจะถูกกําหนดโดยลูกคา  
ลักษณะการผลิตและการบริการที่เกิดขึ้นสําหรับลูกคาตองมีคุณคา  และตองเนนถึงระบบการบริหารจัด
การขององคการ  ดังนั้นระบบขององคการที่มีประสิทธิภาพตองกําหนดรายละเอียดความตองการ
ของลูกคา  และบอกไดถึงความสําเร็จที่เกิดขึ้น  MBNQA  ไดกําหนดเกณฑที่ใชในการมุงเนนลูกคา
และความพึงพอใจประกอบดวย  5  ประการคือ 
                1) ลูกคาและความรูดานการตลาด  กระบวนการขององคการตองบอกถึงรายละเอียด
ของความตองการของลูกคาทั้งในปจจุบันและอนาคต  ซึ่งการมุงเนนถึงความตองการของลูกคาใน
ปจจุบัน  องคการจะตองมีกลยุทธทางการตลาดมีการรวบรวมขาวสาร  เลือกผลิตหรือบริการที่ให
ความสําคัญแกลูกคา  มีกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่องและมีการประเมินผลถึงกระบวนการ  
และความตองการของลูกคา  มุงเนนความตองการของลูกคาในอนาคต  องคการตองมีกลยุทธใหม
มาใชทางดานการตลาด 
                2)  ความสัมพันธระหวางลูกคากับการบริหาร  องคการไดผลิตบริการที่สนองความ
ตองการของลูกคาได   ซึ่งมีความแตกตางจากองคการอื่นๆ จะตองเปนสิ่งที่แปลกใหม  สนองความ
ตองการลูกคาอยางรวดเร็ว  ดังนั้นการบริหารตองมีการกําหนดมาตรฐานในการบรกิาร  หาแนวทาง 
แกปญหาที่เกิดขึ้น  มีการติดตามประเมินผลและพัฒนากระบวนการบริหารอยางตอเนื่อง 
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  3)  บอกรายละเอียดถึงความพึงพอใจของลูกคา  องคการตองบรรยายการถึงวิธีการ 
และขั้นตอนที่จะทําใหลูกคาพึงพอใจ  มีการประเมินผลและพัฒนากระบวนการที่ไดกําหนดไวมีตัว
ชี้วัดในการพิจารณาซึ่งประกอบดวย  การเพิ่มหรือลดลงของลูกคา  และตัวชี้วัดที่แสดงถึงความไม
พึงพอใจของลูกคา 
 4)  ผลลัพธความพึงพอใจของลูกคา  องคการควรนําขอมูลที่รวบรวมไดจากลูกคา               
มาวิเคราะห  หาระดับและแนวโนมของความตองการ  ความพึงพอใจและความไมพึงพอใจ 
 5)  เปรียบเทียบความพึงพอใจของลูกคา องคการควรจะมีการเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ของลูกคาที่ผานมากับปจจุบันและกับองคการภายนอก  โดยการศึกษาหรือสํารวจลูกคาและหา 
แนวทางในการปรับปรุง  พัฒนากระบวนการอยางตอเนื่อง 
 Juran, M. ( 1988 )  ไดเขียนหนังสือการวางแผนคุณภาพใน  ป  1988  ซึ่งถือเปน  “ แผน
ที่คุณภาพ “ การวางแผนคุณภาพประกอบดวย  การพัฒนาการ “ผลผลิต” และ “ กระบวนการ “ 
เพื่อตอบสนองความตองการของลูกคา 
                    รายละเอียดของการวางแผนคุณภาพประกอบดวย 

1) พวกลูกคา  และความตองการของลูกคา 
2) พัฒนาผลผลิตเพื่อตอบสนองความตองการของลูกคา 
3) พัฒนากระบวนการเพื่อผลิตผลผลิต เราสามารถกําหนดเสนทางการวางแผนคุณ 

ภาพโดยเรียงลําดับดังนี้ 
3.1  บอกวาใครคือลูกคา 
3.2  กําหนดความตองการของลูกคา 
3.3  ถายทอดความตองการเปนภาษาของเรา 
3.4  พัฒนาผลผลิตที่สามารถตอบสนองแกลูกคา 
3.5 สรางภาพลักษณของผลผลิตใหอยูในระดับสูงสุด  เพื่อตอบสนองความ 

ตองการของเราและลูกคา 
3.6  พัฒนากระบวนการเพื่อสามารถผลิตสินคา 
3.7  จัดกระบวนการใหดีที่สุด 
3.8  พิสูจนกระบวนการใหสามารถผลิตผลผลิตภายใตเงื่อนไขที่ปฏิบัติอยู 

 ในบริบทของการใหบริการพยาบาลในโรงพยาบาลปจจุบัน  หลักการสําคัญของการ
พัฒนาคุณภาพคือ  การมุงตอบสนองความตองการของลูกคา  การปรับกระบวนการทํางานอยาง
เปนระบบตอเนื่องโดยใชขอมูลและความคิดริเร่ิมสรางสรรค  การทํางานเปนทีม  และการที่ผูนํามี
บทบาทในการชี้นําและสนับสนุนอยางเหมาะสม  ลูกคาเปนผูไดรับประโยชนจากการทาํงานของเรา  
หรือตองรับงานจากเราไปทําตอ  เราอาจแบงลูกคาเปนลูกคาภายนอกและลูกคาภายใน  ลูกคาภายนอก
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คือผูที่อยูนอกองคการ  ซึ่งอาศัยการทํางานขององคการ  ลูกคาภายนอกโรงพยาบาลไดแก  ผูปวย  
ญาติ  ผูจายเงิน  ชุมชน  กระทรวงสาธารณสุข  ลูกคาภายในคือหนวยงานตางๆในองคการทีท่าํงาน
ตอเนื่องกัน  แตละหนวยงานตางก็เปนลูกคาภายในซึ่งกันและกัน  ลูกคาคือผูทีท่าํใหหนวยงานเรามี
ความหมายหากไมมีลูกคาก็ไมจําเปนตองมีเรา  หนาที่ของเราตอลูกคาคือ  การศึกษาความ
ตองการ (need) ของลูกคา  การตอบสนองความตองการดังกลาวและการรับฟงเสียงสะทอนจาก
ลูกคาเกี่ยวกับส่ิงที่เราใหบริการแกลูกคา 

 คุณภาพจะตองมากอนความมั่นคงของผูปฏิบัติงานแตละคนทํางานในของตนใหดีที่สุด  
ในระบบงานที่ซับซอนเชน  โรงพยาบาลตองอาศัยความเร็วความเชี่ยวชาญของผูปฏิบัติงานจํานวน
มากและหลากหลายอาชีพ  ความรวมมือและการประสานงานระหวางผูใหบริการจึงมีความจําเปน
ตอการใหบริการที่มีคุณภาพ  การพัฒนาคุณภาพเปนการจัดระบบงานของแตละหนวยงาน  และ
ระบบงานที่เชื่อมตอระหวางหนวยงานตางๆ  การจัดระบบงานดังกลาวจะตองอาศัยการทํางานเปน
ทีม  ทั้งทีมภายในหนวยงาน  ทีมระหวางหนวยงาน  ทีมสหสาขาวิชาชีพ  ทีมระหวางผูปฏิบัติงาน
และผูบริหาร  การพัฒนาคุณภาพเปนทั้งการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมของการทํางานและปรับปรุง
ระบบงาน  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะเกิดขึ้นไดตอเมื่อผูบริหารทุกระดับเปนผูนําของการเปลี่ยน
แปลง  เปนผูจัดบริการใหเอ้ือตอการเปลี่ยนแปลง  การแยกบทบาทที่ชัดเจนระหวางผูนํากับทีมงาน
จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสม  นั่นคือผูนําเปนผูกําหนดทิศทางและประเด็นการ
เปลี่ยนแปลง  ในขณะที่ทีมงานเปนผูที่กําหนดวิธีการหรือรายละเอียดในการเปลี่ยนแปลง  (อนุ
วัฒน  ศุภชุติกุล, 2541; 3 ) 

 Sentell (1994) ไดกลาวถึงแนวคิดในการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ  โดยมุงเนนผูใช
บริการ  บุคลากร  และการดําเนินงานขององคการจะตองกอใหเกิดสิ่งที่สามารถควบคุมในการมุงเนน
ถึงสิ่งภายนอก  3  ประเด็นหลัก ไดแก  1) คํานึงถึงความตองการของลูกคาที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู
อยางสม่ําเสมอ  2)  การคํานึงถึงคูแขง  และ  3) คํานึงถึงปญหาทางเศรษฐกิจและการเปลี่ยนแปลง
ของตลาด  ซึ่งจะตองเริ่มดวยการวิเคราะหลูกคา  วัดความพึงพอใจและคนหาปจจัยที่สําคัญในการ
ดําเนินงานที่จะนําไปสูความพึงพอใจของลูกคา   ซึ่งการที่ลูกคาไดรับความพึงพอใจอยางตอเนื่อง
จะทําใหลูกคา   มีความซื่อสัตยตอองคการตลอดไป  องคการตองมุงเนนถึงปจจัยภายนอกในความคาด
หวังและความพึงพอใจของลูกคาที่มีความตองการที่เปลี่ยนแปลงไป  องคการที่มีคุณภาพจะตอง
คํานึงถึงความตองการของลูกคาวาเขาตองการอะไร  และเมื่อไรที่ตองการ  จากสถานการณดังกลาวได
มีนักบริหารไดใหปรัชญาในการบริการไววา  “ ลูกคาทุกคนจะตองไดรับการปฏิบัติเสมือน พอ แม พี่
สาว  นองสาว  พี่ชาย  นองชาย  และลุงปาของตนเองดวย “ นอกจากนี้ยังตองมีความมุงมั่นในการดูแล
ใหความชวยเหลือลูกคาอีกดวย 
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             ดังนั้นจึงสรุปไดวาการดําเนินงานที่มุงเนนลูกคา  ตามแนวความคิดของ Sentell (1994) 
คือการมุงเนนที่คุณภาพโดยยึดความตองการของลูกคาเปนศูนยกลางในการบริการ  คํานึงถึงคูแขง 
องคการจะตองหากลยุทธใหมๆที่เหนือกวามาใชในการดําเนินงาน  เพื่อจะไดผลิตสินคาไดตรง
ความตองการของลูกคา  และในภาวะเศรษฐกิจปจจุบันตองคํานึงถึงความคุมคาของเงินที่จายให
กับบริการ  กลยุทธใหมๆที่นํามาใชอยางเหมาะสมจะชวยคงไวซึ่งจํานวนผูรับบริการ  และทําให
องคการดํารงอยูตลอดไปอยางมีประสิทธิภาพ  หากนํามาปรับใชกับกลยุทธในการดําเนินงานของ
กลุมงานการพยาบาลซึ่งเปนหนวยงานที่มีจํานวนบุคลากรมากที่สุดในโรงพยาบาล  ตองมีการ
ดําเนินงานโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและคํานึงถึงโรงพยาบาลที่เปนคูแขง  ควรมีกลยุทธใหมเพื่อ
ดึงดูดใจใหมีผูรับบริการมากขึ้นแตคาใชจายตองมีการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา  จึงจะทําให
องคการคงอยูแมมีการบริหารแบบองคการมหาชน 
 

          3.2.2 กระบวนการบริหาร ( Process management) 
          กระบวนการบริหารมีความสําคัญและจําเปนตอการดําเนินงานขององคการเปน
อยางมากซึ่งถาองคการใดขาดกระบวนการหรือมีกระบวนการที่ขาดคุณภาพจะสงผลถึงผลการ
ดําเนินงานขององคการได 
 สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539: 3) กลาววาในการบริหารงานไมวาจะมีทรัพยากร  หรือองค
ประกอบในการบริหารมากนอยแคไหน  สมบูรณอยางไร  แตถาขาดเสียซึ่งกระบวนการบริหารที่ดีก็
ยากที่กิจการงานทุกอยางจะดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพได  ดังนั้นจึงเปนสิ่งจําเปนที่ผูบริหาร ทุก
ระดับทั้งในองคการรัฐกิจและธุรกิจจะตองมีการศึกษากระบวนการเหลานี้ 
 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2541)  กลาวไววา  กระบวนการบริหารใน
องคการสุขภาพที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จะมีนโยบายคุณภาพ
เปนนโยบายหลัก  มอบหมายใหทุกสายงานทุกระดับมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  มีทีมนําติดตาม
เปนพี่เล้ียง  มีการประชุมเสนอความกาวหนาเปนประจํา  เนนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพที่เกี่ยว
ของกับการดูแลรักษาพยาบาลมากกวากิจกรรมสนับสนุนงานบริการและกิจกรรมดานบริหาร  เพื่อ
มุงสูองคการที่มีการดําเนินงานอยางมีประสิทธภิาพ 
 The Malcolm  Baldrige  National  Qaulity  Award / MBNQA  กลาวถึงกระบวนการ
บริหารวา  สิ่งที่เปนตัววัดลักษณะที่สําคัญของกระบวนการบริหารประกอบดวย  การออกแบบการ     
มุงเนนลูกคา  ระบบกระบวนการผลิตและการบริการ  เปนตัวชี้วัดซึ่งจะตองหาวิธีที่สําคัญใน
กระบวนการออกแบบ  การบริหารที่มีประสิทธิภาพ   MBNQA ไดกําหนดเกณฑในการวัด 5  
ประการคือ 
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 1)  การออกแบบถึงการผลิตหรือการบริการ  ความตองการในการออกแบบจะตองคํานึง
ถึงความตองการของลูกคา  มีกระบวนการในการรวบรวมความตองการ  มีการวางแผนในการตรวจ
สอบ  มีการทบทวนอยางสม่ําเสมอ  มีการพัฒนาตามเวลาที่เหมาะสม 
  2)  ระบบการผลิตและการบริการ  ตองมีการควบคุมกระบวนการที่สําคัญ  มีการวาง
แผนในการตรวจสอบ 
 3)  การสนับสนุนการบริการ  ไดแก  การเงิน  ความสัมพันธระหวางชุมชนกับการตลาด  
กฎหมายการบริการ  สารสนเทศการบริการ  และการบริหารจัดการ  มีการกําหนดตัวชี้วัดและควบ
คุมกระบวนการ  วางแผนตรวจสอบและพัฒนากระบวนการ 
  4)  การจัดการในการดําเนินงานจะตองมีการสื่อสาร การใหขอมูลยอนกลับคุณภาพ
ระบบตาง ๆ ในการดําเนินงาน  และประกันคุณภาพ  โดยผานการตรวจสอบและรับรองคุณภาพ 
               Sentell (1994) ซึ่งเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ กระบวนการบริหารขององคการไววา  กระบวน
การบริหาร เปนการแสดงออกหรือการปฏิบัติชนิดหนึ่งที่จะนําไปสูการสิ้นสุด  สําหรับในองคการ
เศรษฐกิจนั้นจะเปนตัวทําใหเกิดกระบวนการการรวมตัวของกระบวนการขนาดเล็กจะนําไปสู
กระบวนการขนาดใหญ กระบวนการบริหารที่ชัดเจน ประกอบดวย  การระบุขอบเขตงานที่รับผิดชอบชัด
เจน ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 
 1)  การระบุประเด็นที่เนน  หรือจุดเนน ( focus )  การระบุขอบเขตของงานที่รับผิดชอบอยาง
ชัดเจนเนนรายละเอียดทั้งลูกคาและการบริหารจัดการ  สิ่งแรกที่เนนคือการเนนความตองการของ
ลูกคาและเกณฑการดําเนินงานซึ่งถูกกําหนดขึ้น  โดยเกี่ยวของกับการใหบริการและการใชบริการ 
  2)  กําหนดขอบเขต ( Define )  เปนการกําหนดถึงขอบเขตความชัดเจนถึงสิ่งที่คาดวาจะ
เกิดขึ้น  ซึ่งจะทําใหเขาใจไดงายถึงกระบวนการ  ขอสรุปของขอบเขตความรับผิดชอบจะกาํหนดถงึ
มาตรฐานและพัฒนาการระบบการตรวจสอบที่ชัดเจน 
 3)  การวิเคราะห ( Analyze ) จะตองใหขอสรุปวาสิ่งที่เกิดขึ้นจริง ๆ  คืออะไร  การ
วิเคราะหกระบวนการดําเนินงานจะตองสัมพันธกับเครื่องมือวัดและมาตรฐานที่กําหนดและจะ
ตองระลึกเสมอวากระบวนการทั้งหมดเปนตัวที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  
 4) การพัฒนา ( Improve )  เปนการทําใหดีขึ้น  บางกระบวนการสามารถพัฒนาขึ้น 
ไดบางกระบวนการอาจตองใชนวัตกรรม  ที่จะทําใหเกิดการพัฒนา  ซึ่งในการพัฒนาจะตองกระทํา
อยางตอเนื่อง  จึงจะเปนการดําเนินงานที่เพิ่มประสิทธิภาพขององคการและเพิ่มคุณคาแกลูกคา      
             องคการอนามัยโลกไดกําหนดของการปฏิบัติของระบบบริการสาธารณสุขไวดังนี้ 
             ขอบเขตการปฏิบัติขององคการอนามัยโลก  จากกระแสบริบทโลกที่เปลี่ยนแปลงซึ่ง
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงระบบบริการสาธารณสุขดังนั้น  ในป  ค.ศ.  1995  ผูเชี่ยวชาญทางดาน
การปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลกจึงไดกําหนดบทบาทและการปฏิบัติการพยาบาล
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เพื่อตอบสนองนโยบายการมีสุขภาพดีถวนหนาและสอดคลองกับสถานการณปญหาการสาธารณ
สุขและแนวโนมในอนาคตไวคือ  (สภาการพยาบาล, 2539 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543) 
               บทบาทที่  1  จัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งสุขภาพและกายและใจ 
การปฏิบัติการของพยาบาลในดานบทบาทการจัดการกับภาวะสุขภาพความเจ็บปวยทั้งสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตไดแก 1)  การประเมินเฝาระวังและการประสานการดูแลรวมกับบุคคลครอบครัว  
และเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  2)  สงเสริมคุมครองสุขภาพ  3)  ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนแก
ผูปวยที่เปนโรคเฉียบพลันและเรื้อรัง 
              บทบาทที่  2  เฝาระวังควบคุมคุณภาพของการใหบริการสาธารณสุข การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการเฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของการใหบริการสุขภาพไดแก  1)  การ
ควบคุมการปฏิบัติงานของตนอง 2)  เปนที่ปรึกษาและประเมินการปฏิบัติการพยาบาลของผูใต
บังคับบัญชาและบุคลากรในทีมสุขภาพ 
             บทบาทที่  3  จัดระบบการบริหารจัดการของระบบบริการสุขภาพการปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลในดานจัดระบบการบริหารจัดการของระบบบริการสุขภาพ  ไดแก  1)  การมีสวน
รวมในการจัดการระบบบริหารจัดการของระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการ  2)  จัดลําดับความสําคัญของความตองการ  3)  สรางและรักษาทีมงาน  
4)  แสวงหาความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ  5)  สงเสริมการทํางานรวมกันกับหนวยงานตางๆ  6)  
แบงปนขอมูลและแหลงประโยชนระหวางสถานบริการสาธารณสุขเพื่อพัฒนาระบบบริการ 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาองคการใดที่มีผลการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพนั้นตองประกอบ
ดวยองคประกอบที่สําคัญคือ  กระบวนการบริหาร กระบวนการบริหารที่มีประสิทธิภาพจะทําใหเกิดผล
ลัพธเปนที่นาพอใจ  ซึ่งกระบวนการบริหารขององคการที่กลาวมาขางตนสอดคลองกับแนวความ
คิดของ  Sentell (1994)  ที่วาการดําเนินงานที่เนนความตองการของลูกคาและบุคลากร ใหผูปฏิบตังิาน
มีสวนรวมในการวางแผนขององคการ  มีการระบุเกณฑมาตรฐานที่ชัดเจน  มีการพัฒนาเครื่องมือ
ในการตรวจสอบคุณภาพใหบรรลุมาตรฐานที่กําหนดไว  มีการนําเคร่ืองมือมาใชตรวจสอบคุณ
ภาพที่ครอบคลุมถึงปจจัยนําเขา  กระบวนการและผลลัพธ  และนําผลที่ไดมาปรับปรุงคุณภาพให
ไดตามความพึงพอใจของผูใชบริการ 
 
           3.2.3 ภาวะผูนํา (Leadership) 
             ในภาวะการณที่เปลี่ยนแปลงไปในปจจุบันซึ่งเปนยุคของขอมูลขาวสารและ 
เทคโนโลยีที่ทําใหสังคมเปลี่ยน  มีแนวโนมที่จะพัฒนาอยางไมหยุดยั้งบุคคลตองทันตอเหตุ
การณและมีความรูที่ทันสมัย  และมีการพัฒนาตนเองตลอดเวลาดังนั้นจึงตองมีภาวะผูนําและ
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สามารถเตรียมพรอมที่จะยอมรับการเปลี่ยนแปลง  ปรับวิธีการทํางานเพื่อนําไปสูเปาหมายของ
องคการ (ปรางคทิพย  อุจะรัตน, 2541)  ไดมีผูใหความหมายของภาวะผูนําไวดังนี้ 
 ภาวะผูนํา หมายถึง ความสามารถที่จะใชอิทธิพลนําไปสูวัตถุประสงค หรือกระบวนการ
ของการใชอํานาจชักจูง โนมนาวใหบุคคลทํางานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
(กรองแกว อยูสุข, 2537: 83; Charles M, 1981: 292) 
 ภาวะผูนํา  หมายถึง  การที่ผูนําใชอํานาจหรืออิทธิพลในความสัมพันธ  ซึ่งมีอยูตอ   ผูใต
บังคับบัญชาในสถานการณตางๆเพื่อปฏิบัติการ  อํานวยการ  รวมถึงหามาตรการที่จะทําใหผูใต
บังคับบัญชา  ยอมรับอยางนอยที่สุดก็เต็มใจที่จะปฏิบัติงานตามประสงคของผูนํา (สมพงษ  เกษมสิน, 
2519 : 250; ติน  ปรัชญพฤทธ, 2529: 618; Fiedler,1971: 1) 
 Ellis & Hartley (1995) , Marquis & Huston (1996) ได ให ค วามหมายของภาวะ          
ผูนําคือ  เปนกระบวนการของการใชอํานาจชักจูง  โนมนาวใหกลุมทํางานใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว
อยางมีประสิทธิภาพ  

                        3.2.3.1  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนํา  Marquis & Huston (1996) ได
ศึกษาทฤษฎีพฤติกรรมผูนํา และเชื่อวาผูนํามี 3 แบบ  คือ 

1) ผูนําแบบอัตตาธิปไตย  (autocratic  leader) เปนผูนําที่ปฏิบัติงานอยาง 
ใกลชิด ส่ือสารเปนแบบทางเดียว คือจากบนลงลาง 

2) ผูนําแบบประชาธิปไตย  (democratic  leader)  มีการควบคุมผู 
ปฏิบัตินอยลง ใหอิสระในการทํางาน  การสื่อสารเปนแบบสองทาง 

3) ผูนําแบบเสรีนิยม  (laisseg-faire  leader)  เปนผูนําแบบ 
ควบคุมเพียงเล็กนอยหรือไมควบคุมเลย ปลอยใหลูกนองทํางานไดโดยอิสระ 
                           3.1.3.1.1  ภาวะผูนําในยุคปจจุบัน 
 ปรางคทิพย  อุจะรัตน (2541)  ไดจําแนกรูปแบบของผูนําในปจจุบันออกเปน  2  ลักษณะ  คือ 
                                                    3.2.3.1.1.1  ผูนําการเปลี่ยนแปลงหรือผูนําเชิงการปฏิ รูป  
(Transformational  leader) ปจจุบันนักบริหารตองรูจักเทคนิคใหมๆเพื่อที่จะจัดการกับความ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  ในการบริหารระบบบริการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพและเพื่อความ
อยูรอดขององคการ ผูนําการเปลี่ยนแปลงมี 3  ลักษณะที่สําคัญดังนี้ 
                                                  1) การสรางบารมีหรือความสามารถพิเศษในการโนมนาวจิตใจ
บุคคลอื่น ( Charisma) เปนผูมีเสนหและเขาใจสังคมไดดี  และทําใหผูตามมีความปรารถนาที่จะตั้ง
เปาหมายในการทาํงานใหสูงขึ้น 
                                                    2)   การคํานึงถึงความเปนเอกบุคคล  เปนการใหความสนใจบุคคล
อ่ืน  การแสดงความเขาใจเห็นใจ  ยอมรับในสถานการณเฉพาะของผูตาม  ยอมรับนับถือความเปนบุคคล
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ของผูตาม  ใหความชวยเหลือแนะนําทําใหผูตามเกิดความภูมิใจในตนเอง  อันจะนําไปสูการดาํเนนิ
งานที่มีประสิทธิภาพ 
                                          3)  การกระตุนใหเกิดการใชปญญา  การเปดโอกาสใหผูปฏิบัติแสดง
ความสามารถออกมาอยางเต็มที่  กระตุนใหทุกคนทํางานไดอยางมีอิสระในขอบเขตของงานที่ตน
เอง มีความรู  ความชํานาญ  พยาบาลในระดับปฏิบัติการสามารถตัดสินใจไดเอง  เปนการเพิ่มเอก
สิทธิ์ทางการพยาบาลซึ่งเปนที่ตองการของวิชาชีพในรูปแแบบของการกระจายอํานาจ 
               กลยุทธของการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภาพมีดังนี้ ( Hein & Nichlson, 
1990) 

1) รูจักบุคลากรในหนวยงาน 
2) ชวยเหลือใหบุคลากรมีการเรียนรูและการพัฒนา 
3) ใหการประเมินผลยอนกลับผูปฏิบัติงาน 
4) ใหความรับผิดชอบและใหสถานภาพ 
5) สรางความอิสระในการทํางานและสรางความรูสึกเปนเจาของ 

                    3.2.3.1.2 ผูนําการเปลี่ยนแปลงหรือผูนําเชิงจัดการ (transactional    
                                   leader) 

 Deming (1992)  กลาววา  ผูที่มีภาวะผูนําจะตองมีความรู  เขาใจในงานที่ตนควบคุมดูแล
อยางแทจริง  รูปญหา  รูสาเหตุของปญหา  ขอบกพรองตางๆที่ซอนเรนอยูในงานมีความสนใจที่จะ
หาทักษะใหม ๆ  ควรมีความรูเกี่ยวกับหลักสถิติซึ่งจะชวยใหเขาใจผลการปฏิบัติงานของตนเองและ
ลูกนองซึ่งภาวะผูนําจะแตกตางจากภาวะผูนําในระดับอ่ืน ๆ คือ  ภาวะผูนําของผูบริหาร  จะมีบท
บาทดังนี้  กําหนดวิสัยทัศนรวมโดยใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวม  ส่ือสารวิสัยทัศนรวมใหกับทุกคน
สรางโอกาสใหผูปฏิบัติงานบรรลุวิสัยทัศน  เปนผูนําที่มุงมั่นในเจตจํานงขององคการจัดสรร
ทรัพยากรเพื่อวางแผนระยะยาวและ  การจัดการงบประมาณดานการวิจัยและการศึกษา 
 เรมวล   นันทศุภวัฒน (2542)  กลาววาผูนําและกลุมเปนจุดเริ่มตนของภาวะผูนํา  มี
ความตองการอยู  3  ประการสําหรับการเปนผูนําคือ  1)  ผูนําตองมีเปาหมายและความมุงมั่นอยาง
แรงกลา  2)  ผูนําตองมีผูตามอยางนอยหนึ่งคนที่ตองนํา  3)  ผูนําตองใชกระบวนการภาวะผูนํา  ซึ่งกลุม
คือจํานวนคนที่มาทํางานรวมกัน  เพื่อใหบรรลุเปาหมายและผลสําเร็จ  การมีกลุมข้ึนอาจมีคนตั้ง
แต  2  คนขึ้นไป  หรืออาจมีเพียงผูนําและสมาชิก  หรืออาจมีจํานวนสมาชิกมากมาย  ซึ่งสมาชิก
อาจเรียกวา  ผูตาม 
 ผูตามแตละคนเปนบุคคลที่สําคัญที่ผูนําตองคํานึงถึง  เพราะผูนําทางการพยาบาลตองมี
การปฏิสัมพันธกับผูตาม  โดยผูนําทางการพยาบาลจะมีหนาที่รับผิดชอบในการประสานกิจกรรม
ทั้งหมดใหผูตาม  เพื่อใหผูตามแตละคนบรรลุถึงความสําเร็จตามเปาหมาย  เมื่อเปนผูนําตองเรียนรู
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ลักษณะผูนําที่มีประสิทธิภาพ  ผูนําทางการพยาบาลควรดําเนนิการอยางตอเนือ่งเพือ่ใหมคีวามชดัเจนใน
บทบาทของตนเองมากขึ้นในฐานะที่นํากลุม 
 Sentell (1994)  กลาวถึงภาวะผูนําซึ่งเปนองคประกอบในการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ
ขององคการทั้งนี้ ผูปฏิบัติงานทุกระดับตองมีความสามารถแสดงออกและมีความคิดริเร่ิมในการที่
จะทําใหองคการประสบผลสําเร็จ  และมีความมั่นคงในการตัดสินใจตองสามารถเอาชนะอุปสรรค
ได  กระบวนการตัดสินใจเปนเปนกระบวนการคิดอยางรอบคอบถึงผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการตัด
สินใจ (Donnelly,Gibson, 1995)  จะตองใชเคร่ืองมือตางๆในการรวบรวมขอมูลเพื่อการตัดสินใจ
และผูนําตองกลาแสดงออกอยางมั่นใจ  ถากลัวในสิ่งที่จะแสดงความคิดเห็นจะกอใหเกิดความสูญ
เสียในการผลิต (Deming, 1992) จะตองผลักดันในสิ่งที่ตองการและมีความเขาใจวิสัยทัศน  พันธกิจ  
เปาหมายขององคการ มีความรับผิดชอบในขอบเขตงานที่ไดรับมอบหมาย  ผูปฏิบัติงานทุกคนตอง
สามารถจัดระบบงานและนําองคการไปสูเปาหมายในองคการและเปนประโยชนตอผูใชบริการและ
บุคคลในองคการอยูเสมอ  กลาตัดสินใจ  รับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมาย  สามารถจัดระบบ
งานที่นําไปสูเปาหมายขององคการได 
 จากการศึกษาดังกลาวเปนการศึกษาถึงภาวะผูนําทางการพยาบาลซึ่งเปนกระบวนการ
หลายมิติขึ้นอยูกับสัมพันธภาพผูนําและกลุมที่ปฏิบัติงานอยู  มีลักษณะผสมผสานกันในแตละองค
ประกอบ  ทั้งนี้ผูนําทางการพยาบาลสามารถกําหนดพฤติกรรมของตนเอง  ใหการชวยเหลือกลุม
โดยกําหนดเปาหมายและดําเนินงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  การผสมผสานดังกลาวมี
กรอบแนวคิดของตนเอง  มีการพัฒนาตนเองเพื่อนําไปสูแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองทั้งผูนําและ
กลุมกอใหเกิดผลสําเร็จของกลุมงานการพยาบาลตามมา   
 

3.2.4 ระบบและโครงสราง (System and Structure) 

            โครงสรางขององคการจะตองมีลักษณะเอื้อตอการใหบริการผูปวย ตามพันธกิจที่
กําหนดไว ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ และแสดงถึงกระบวนการดําเนินงานขององคการที่
ชัดเจน โดยการกําหนดระบบการปฏิบัติงาน จัดกลุมตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา การติดตอส่ือสาร 
ตําแหนงหนาที่ จัดลําดับตําแหนง กอใหเกิดความพึงพอใจรวมกันระหวางบุคคลและองคการ 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543 : 41; Marriner-Torney, 1992: 182) 

  มีผูใหความหมายของโครงสรางองคการไวหลายทานดังนี้ 
 ธงชัย   สันติวงษ (2541)  ใหความหมายโครงสรางขององคการวา  เปนวิธีที่เกี่ยวของกับการ
จัดสรรทรัพยากรตางๆ  และกําหนดวิธีการรายงานตามสายการบังคับบัญชาระหวางกลุมคนรวมไป ถึง
กลไกของระบบประสานงานที่เปนทางการ  และวิธีที่จะตองเกี่ยวของกันตามแผนที่ที่ไดกําหนด 
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 สถาบันพัฒนาคุณภาพและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (2543)  โครงสรางขององคการ
จะตองมีลักษณะที่เอ้ือตอการบริการผูปวยตามพันธกิจที่กําหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
ประกอบดวย 

1) โครงสรางองคการชัดเจนและเหมาะสม  มีการแบงสายงานและลําดับช้ัน           
เหมาะสม  สามารถสื่อสารกับฝายบริหารไดดี  มีการกําหนดหนาที่รับผิดชอบอยางชัดเจน  มีแนว
ทางในการประสานงาน 

2)  หัวหนาหนวยงานมีคุณสมบัติที่ เหมาะสมมีประสบการณความรู ความ
สามารถไดรับมอบหมายงานที่เหมาะสม  สามารบริหารงานใหบรรลุพันธกิจที่กําหนดไว 

3)   กําหนดคุณลักษณะเฉพาะตําแหนงชัดเจน 
4)  มีกลไกการสื่อสาร/ประสานงาน/แกปญหาที่มีประสิทธิภาพ  ครอบคลุมทั้งภาย

ในหนวยงาน  ระหวางหนวยงานและระหวางผูใหและผูใชบริการ  ไดรับขาวสารที่รวดเร็ว  มีกลไก
การตรวจสอบหรือคนหาปญหาอยางสม่ําเสมอมีระบบสงตอปญหาเจาหนาที่มีสวนรวมในการ
เสนอความคิดเห็นแกปญหา  กําหนดแนวทางปฏิบัติอยางเหมาะสม  แกปญหาที่มีประสิทธิภาพ 

5)  มีกลไกเอื้ออํานวยใหหนวยงานตางๆ มีสวนรวมในการวางแผน  ตัดสินใจและ
กําหนดนโยบายของโรงพยาบาลในภาพรวม 
 Marriner – Torney (1992)  เสนอวาโครงสรางองคการเปนการแสดงถึงกระบวนการ
ดําเนินงานขององคการที่ชัดเจน  โดยการกําหนดระบบการปฏิบัติงาน  จัดกลุมงานตามความเชี่ยว
ชาญเฉพาะสาขา  การติดตอส่ือสาร  ตําแหนงหนาที่  จัดลําดับตําแหนง  การกําหนดโครงสรางองค
การกอใหเกิดความพึงพอใจรวมกันระหวางบุคคลและองคการ 
 Robbins (2001)  กลาววา  โครงสรางองคการแสดงถึงความสัมพันธของตําแหนงตางๆ
ทิศทางของสายการบังคับบัญชาในหนวยงาน  การติดตอส่ือสารแสดงใหเห็นถึงการแบงงานและจดั
กลุมงาน  ซึ่งบุคคลในองคการตองปฏิบัติตามสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
  3.1.4.1 หลักการกําหนดระบบและโครงสรางขององคการ 
                องคประกอบที่ควรนํามาพิจารณาเปนหลักการกําหนดโครงสรางองคการ (ยุพดี 
โสตถิพันธุ, 2539) มีดังนี้ 
                         3.4.1.1  สภาพแวดลอมขององคการ ควรปรับเปลี่ยนไดงาย ควรมีการประสาน
งานที่ดีภายในโครงสรางองคการ 

3.4.1.2  สภาพทางภูมิศาสตร เชน หนวยงานยอยขององคการ อาจแบง 
งานเฉพาะสาขามากขึ้น 

3.4.1.3  ลักษณะงานขององคการ เชน ความซับซอนของงาน ตองมีการ 
ประสานงานมากขึ้น โครงสรางเปนแบบกระจายอํานาจ 
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                        3.4.1.4  พฤติกรรมของบุคคลในองคการ การควบคุมกลไกของการทํางาน 
แบบเปนทางการ และไมเปนทางการผสมผสานกัน 
 ระบบและโครงสรางขององคการพยาบาลไดกําหนดขึ้นโดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 
                 1)  จัดกลุมคน  กลุมงาน  กําหนดขอบเขตการบังคับบัญชา  สายการบังคับบัญชา  การ
ติดตอส่ือสาร  และกําหนดขนาดขององคการ(Douglass, 1992)  
                 2)  เปนเครื่องมือในการบริหาร  เชนการปฐมนิเทศ  เพื่อใหรูถึงระบบการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆภายในหนวยงาน  การมอบอํานาจหนาที่  ความรับผิดชอบและเอกสิทธิ์ในขอบเขตของงาน
ตนเอง  เปนการประเมินจุดเดน  จุดดอยของแผนงานและการจัดการ    
                  3)บริหารงานไดงาย  ทราบถึงบทบาทหนาที่  ความรับผิดชอบของแตละ 
บุคคล (พยอม  วงศสารศรี, 2542)  
                  4)  วิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน  ซึ่งนําไปสูการปรับโครงสรางองคการเพื่อ
กําหนดการปฏิบัติงานใหม 
                   5)  ขจัดปญหาตางๆภายในองคการ  เชน  ความสับสนในสายการบังคับบัญชา  การ
นิเทศงาน 
 Sentell (1994) ไดเสนอแนวคิดใหมของระบบและโครงสรางขององคการไววา องคการที่มี
กระบวนทัศนใหม จะตองมีสิ่งที่เกื้อกูลระบบ ดังนี้ 
                    1)  ผลิตภัณฑ/ระบบบริการ ตองสรางผลผลิตและบริการที่มีคุณคาแกลูกคา         
                  2) การบริหารจัดการ/ระบบการนํา  ตรงกับกลยุทธและความตองการขององคการ การ
เปลี่ยนแปลงกลยุทธจะตองเปลี่ยนแปลงระบบและโครงสราง  ที่เปนลักษณะแบนราบมีความยืดหยุน
อยางตอเนื่อง  การติดตอส่ือสาร เชื่อมโยง และเปนระบบ ตลอดจนมีกลยุทธในการจัดการที่มีประ
สิทธิภาพ และมีความยืดหยุนตามสถานการณ 

 
3.4.4.2  โครงสรางขององคการพยาบาล 

            องคการพยาบาลเปนระบบสังกัดเปด  ซึ่งประกอบดวยกลุมบุคคลที่มีความรู  
ความสามารถ  ประสบการณ  และทักษะในการปฏิบัติงานมารวมกันเพื่อดําเนินกิจกรรมตางๆของ
องคการใหบรรลุวัตถุประสงค  ซึ่งในการดําเนินงานขององคการพยาบาลจะตองกําหนดนโยบาย
และวัตถุประสงคกฎระเบียบตางๆ  และโครงสรางขององคการใหชัดเจน  หลักสําคัญของการ
กําหนดโครงสรางองคการพยาบาลควรมีลักษณะดังนี้  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2533) 
                           1)  สายการบังคับบัญชา  (Hierarchy  or  line  authority)  สายการบังคับ
บัญชาจะแสดงใหเห็นความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชา  ซึ่งจะทําใหทราบ
ถึงตําแหนงหนาที่ความรับผิดชอบและอํานาจในการลดหลั่นกันลงมา  สายการบังคับบัญชาของ
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3.2.5  บุคลากร (People) 

                 บุคลากรเปนปจจัยสําคัญยิ่งขององคการ หากองคการใดปราศจากบุคลากรที่มี
ความรูความสามารถที่จําเปน และเหมาะสมกับงาน จะทําใหการทํางานไมบรรลุผลสําเร็จความ
เปาหมาย องคการจะตองใหความสําคัญตอการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถ และให
มีการทํางานอยางมีความสุข (ธงชัย สันติวงษ, 2535: 35; เกษม  กรณเสรี, 2543: 42) และตาม
แนวคิดการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการนั้น  จะตองใหผูปฏิบัติเขามามีสวนรวมในการวาง
แผนปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  เพื่อใหรูสึกวางานเอง มีความสําคัญตอองคการและจะทําใหผูปฏิบัติ
งานมีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย (Goetseh & Davis อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตย
นรากูร, 2543)  และจากการศึกษาของ  ปรารถนา  หมี้แสน (2542) พบวา การจัดการทรัพยากร
มนุษยของฝายการพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานระบบงานอยูในระดับมากและ
ดานการศึกษาฝกอบรมและพัฒนาบุคลากรอยูในระดับปานกลาง  ทั้งนี้การบริหารจัดการองคการ
พยาบาลจะตองรวมมือกันทั้งสองฝายทั้งผูบริหารและบุคลากรซึ่งเมื่อมีการฝกอบรม  บุคลากรผูเขา
รับการอบรมก็ควรนําความรุที่ไดมาเผยแพรและนําสูการปฏิบัติในหนวยงานดวย 
              สภาการพยาบาล  (2543, อางถึงในสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, 2543)  สรุป
ความสําคัญของการจัดการบุคคลของฝายการพยาบาลไวดังนี้ 

1)  การจัดระบบงาน 
1.1  การจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับความตองการในการบริการ 

พยาบาลของแตละหนวยงาน 
                1.2   มีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบเปนหัวหนาทีมการพยาบาล 
            1.3    มีระบบการจัดอัตรากําลังทดแทนเมื่อมีความจําเปนตามสถาน 

การณที่เหมาะสม การมอบหมายงานใหแกบุคคลที่มีความรูและมีทักษะ  มีระบบการจัดการ  
เตรียมการ  การควบคุม  กํากับและการประเมินผล 
                      1.4   มีกลไกสงเสริมใหบุคลากรมีมีการประกอบอาชีพและมีมาตรฐานทาง
ดานจริยธรรม 

            1.5  มีการใชผลการประเมินพิจารณาความกาวหนาของบุคลากร 
                       2)  การศึกษาอบรมและการพัฒนาบุคลากร 
                            2.1  ประเมินความตองการที่จําเปนในการพัฒนางานและศักยภาพ 
ของบุคลากรในการใหบริการพยาบาล 

2.2  แผนพัฒนาบุคลากรตอบสนองความตองการที่จําเปน 
2.3  มีการเตรียมความพรอมบุคลากรกอนเขาทํางานและเตรียมเลื่อน 

ขึ้นสูตําแหนงที่สูงขึ้น 
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  2.4 มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะของบุคลากร 
 น อกจากนี้  ( The  Malcolm  Baldrige  National Qaulity  Award/MBNQA,1999 )              
กลาวถึงการจัดการทรัพยากรมนุษยเปนการประเมินวา  บุคลากรขององคการทั้งหมดไดรับการ
พัฒนาอยางเต็มความสามารถของแตละคน  ประกอบดวย  1)  ระบบงาน  2)  การศึกษาอบรม  3) 
ความสุขสมบูรณ และความพึงพอใจ  ซึ่งทั้ง  3  ดานมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคขององคการ
รวมถึงการตรวจสอบความพยายามขององคการในการสรางและคงไวซึ่งสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน  บรรยากาศในการทํางานที่เอ้ือใหการดําเนินงานสูความเปนเลิศ 

Sentell (1994)  ใหความสําคัญกับบุคลากรในองคการซึ่งองคการที่มีการดําเนินงานอยาง
มีประสทธิภาพนั้น  บุคลากรตองมีการพัฒนาดานการศึกษาและมีการฝกอบรมและตองมี
ระบบการสื่อสารระหวางผูรวมงานและลูกคา  ระบบการสื่อสารที่ดีจะชวยพัฒนาการดําเนินงานของ
องคการใหมีลักษณะการดําเนินขององคการที่มีประสิทธิภาพ ( Merlyn &  et  al, 1994) จึงตองพัฒนา
ทักษะและวิสัยทัศน  ใหทันสมัยอยูเสมอและตอเนื่อง  บุคลากรจะตองมีโอกาสกาวหนาในหนาที่
การงานในแนวราบมากกวาในแนวดิ่งเพราะโอกาสในการกาวหนาในระดับสูงมีจํากัด  ฉะนั้นจึงมีผู
บริหารระดับกลางที่ทําหนาที่เปนหัวหนาทีมในกระบวนทัศนใหมขององคการ  จะตองมกีารปฏบิตัทิี่
ดีที่สุดถึงความมั่นคงของบุคลากร  และมีความกาวหนาในวิชาชีพ  คือการพัฒนาและการเพิ่มพูน
ทักษะของบุคลากร 
              องคการที่มีกระบวนทัศนใหม  ความสําเร็จของบุคลากรก็คือ  จะตองเขาใจถึงการบรรลุ
เปาหมายขององคการ  แตละบุคคลตองมุงมั่นสูความเปนเลิศในการปฏิบัติงานทั้งรายบุคคลและราย
กลุม  มีการจัดเตรียมทีมทํางาน  จะตองเปนสิ่งสําคัญอันดับแรกสําหรับการดําเนินงานที่มีประสิทธิ
ภาพและประสบผลสําเร็จในระดับสูง   กอนสรางทีมตองมีการริเร่ิมถึงวัฒนธรรมของทีม 
  จากการศึกษาดังกลาว สอดคลองกับแนวคิดของ Sentell (1994) ซึ่งใหความสําคัญกับ
บุคลากรในองคการ  จะตองมีการพัฒนาความรูและทักษะและการฝกอบรมบุคลากรใหมีความรูที่ทัน
สมัย และเหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ จะตองมีการปฏิบัติที่ดีที่สุดใหบุคลากร 
และบุคลากรมีการนําผลของการพัฒนานั้นไปปฏิบัติใหเกิดประโยชน มีความมั่นคง และกาวหนา
ในวิชาชีพ  ซึ่งจะสะทอนใหเห็นถึงผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพขององคการตอไป    
  และจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดของ  Sentell (1994)  ไดสรุปองคประกอบ
ที่สําคัญขององคการที่มีการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ  5  ดานคือ 1)  การเนนผูใชบริการ 
บุคลากรและการดําเนินงาน  ซ่ึงเปนการดําเนินงานที่คํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงของความตองการ
ของผูใชบริการอยางสม่ําเสมอ  มีการคํานึงถึงคูแขงและปญหาทางเศรษฐกิจ  ตลอดจนคํานึงถึง
การตลาด  อันจะนําไปสูผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ  2)  กระบวนการบริหาร  มีการระบุ
ขอบเขตงานที่     รับผิดชอบอยางชัดเจนมีการดําเนินงานที่เนนความตองการของผูใชบริการ   



 36

ใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผนขององคการ  มีการระบุมาตรฐานที่ชัดเจน  มีการพัฒนา
เครื่องมือในการตรวจสอบใหบรรลุมาตรฐานที่กําหนดไว  มีการนําเครื่องมือมาใชตรวจสอบที่ครอบ
คลุมปจจัยนําเขา  กระบวนการและผลลัพธ  มีการนําผลการตรวจสอบมาปรับปรุงแลพัฒนางานให
ดีขึ้นอยางตอเนื่อง  และมีนวัตกรรมใหม ๆ มาใชในการพัฒนา  เพื่อใหเปนที่พึงพอใจของผูใช
บริการ  3) ภาวะผูนํา  บุคลากรตองแสดงออกถึงความคิดริเร่ิมสรางสรรค  มีความเขาใจวิสัยทัศน  
พันธกิจขององคการ  มีความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้นในองคการได  ตลอดจนมี
ความสามารถในการจัดระบบงานและนําองคการไปสูเปาหมายที่กําหนด  4)  ระบบและโครงสราง  
มีการจัดการใหบริการสุขภาพอยางเปนระบบ  มีโครงสรางลักษณะองคการที่เปนลักษณะแบนราบ  
มีการติดตอส่ือสารและการประสานงานที่เชื่อมตอการดําเนินงาน  มีกลยุทธในการจัดการดําเนิน
งานขององคการ  มีความยืดหยุนในการจัดการอยางเหมาะสม  5)  บุคลากร  ไดรับการยอมรับวา
เปนสวนสําคัญขององคการ  ไดรับการพัฒนาความรูและทักษะการฝกอบรม  และนําความรูไปใช
ในการปฏิบัติใหเกิดประโยชนตอองคการ 
 
4.วัฒนธรรมเชิงสรางสรรคของกลุมงานการพยาบาล (Organizational Culture of Nursing 
Department) 

4.1 ความหมายของวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค 
 หมายถึง  การที่สมาชิกในองคการไดรับการสนับสนุนใหมี  ทัศนคติ  คานิยม บรรทัดฐาน  
ความเชื่อ  วิถีทางการคิดและแบบแผนที่เปนแนวทางประพฤติปฏิบัติที่มีการทํางานในลักษณะที่
ชวยเหลือกัน  มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น สงผลตอการดําเนินงานใหเกิดประสิทธิภาพขององคการ
ตลอดจนมุงเนนความพึงพอใจของบุคลากรในองคการ  ตามแนวคิดของ  Cook  &  Lafferty 
(1989) ประกอบดวย  4  มิติ  คือ 

มิติที่ 1  มุงเนนความสําเร็จ (Achievement) คือ องคการที่ลักษณะการทํางานดี มี
การกําหนดเปาหมายรวมกัน พฤติกรรมการทํางานเปนแบบมีเหตุผล มีการวางแผนที่มีประสิทธิภาพ มี
ความกระตือรือรน และคิดวางานเปนทาทายตลอดเวลา 

มิติที่ 2  มิติเนนสัจการแหงตน (Self Actualizing) คือ องคการที่เนนความตองการ
ของบุคลากรในองคการ เปาหมายของงานอยูที่คุณภาพมากกวาปริมาณ รวมทั้งความสําเร็จของ
งานมาพรอมๆ กับความกาวหนาของบุคลากรในองคการ ทุกคนมีความภาคภูมิใจในงานของตน มี
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการและพรอมที่จะทุมเทใหกับงาน 

มิติที่ 3  มิติเนนบุคคล และการสนับสนุน (Humanistic – Encouraging) เปนองค
การที่มีรูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวม และมุงบุคคลเปนศนูยกลาง มีลักษณะการติดตอส่ือสารที่
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มีประสิทธิภาพ บุคลากรมีความสุขตอการทํางาน มีความสุขตอการสอนและการนิเทศงานใหแกกัน  
รวมทั้งบุคลากรจะไดรับการสนับสนุนความกาวหนาจากการทํางานอยางสม่ําเสมอ 

มิติที่   4 มิติ เนนไมตรีสัมพันธ  ( Affilative )  คือ   องคการที่ มีค านิยมและ                    
พฤติกรรมการแสดงออกที่ใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีความเปนกันเอง                
ไวตอความรูสึกของผูอ่ืน มีความจริงใจตอกัน 
 จากการศึกษาวัฒนธรรมเชิงสรางสรรคซึ่งเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคการความ
กาวหนาของวัฒนธรรมองคการ ไดมีการแบงเปน 3 ลักษณะ คือ วัฒนธรรมองคการในแงของนัก
มนุษยวิทยา นกับริหาร และนักปฏิบัติการในองคการ นักบริหารไดใหความหมายไวดังนี้ 
 วัฒนธรรมองคการ หมายถึง คานิยม ความเชื่อ ความเขาใจ และบรรทัดฐาน รวมกันของ
สมาชิกภายในองคการ เปนมาตรฐาน (Standard) ของพฤติกรรมที่กลุม คาดหวังหรือสนับสนุนให
สมาชิกปฏิบัติตาม หมายรวมถึงขอสมมติพื้นฐานของคนสวนใหญภายในองคการ (สมยศ นาวีการ, 
2533: 92; Allen, 1985: 115; Dalf, 1991: 231) 

 

4.2 ลักษณะของวัฒนธรรมองคการ 
 วัฒนธรรมองคการเปนองคประกอบในการดําเนินงานของแตละองคการ  เนื่องจากเปน
คุณคารวมที่จัดเปนปจจัยเกื้อหนุนหรืออุปสรรคตอการบริหารองคการ การศึกษา  วัฒนธรรมองค
การตองศึกษาจากบุคคลที่อยูในองคการโดยตรงในแตละองคการจะมีวัฒนธรรมเฉพาะของตน 
             Schein  (1992)  ไดศึกษาวัฒนธรรมองคการแลวแบงเปน 3 ระดับ 
                    ระดับที่ 1  เปนสิ่งที่มนุษยกระทําใหเกิดขึ้น  เปนระดับที่สามารถมองเห็นได อาจ
แสดงออกโดยสิ่งกอสรางทางกายภาพ เทคโนโลยี ภาษาเขียน หรือภาษาพูด ศิลปกรรมที่แสดงออก 
และพฤติกรรมที่แสดงออกของสมาชิก ซึ่งสมาชิกในองคการเองอาจไมรับรูหรือไมสามารถอธิบาย
ได แตบุคคลอื่นสามารถสังเกตเห็นได 
                   ระดับที่ 2  คานิยมจะเกี่ยวของกับ “สิ่งที่ควรจะเปน” (Ought to be) ซึ่งแตกตางจาก 
“สิ่งที่เปนอยู” (What is) เปนสิ่งที่บุคคลยึดถือ และใชเมื่อเผชิญกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น โดยจะ
รวมถึงความเชื่อและคานิยมเขาไวดวยกัน 
            กลุมของคานิยมจะกลายเปนอุดมการณ หรือปรัชญาขององคการ ซึ่งสามารถนําไปใชเปน
แนวทางสําหรับการแกปญหาตางๆ หรือควบคุมเหตุการณยุงยากตางๆ คานิยมนี้จะสอดคลองกัน
กับคติฐานเบื้องตน ซึ่งเปนวัฒนธรรมในอีกระดับหนึ่ง 
               ระดับที่ 3  คติฐานเบื้องตนที่สําคัญ เปนสิ่งที่ถายทอดสืบตอกันมา และเปนสิ่งที่เกิดขึ้นใน
องคการนั้นๆ ซึ่งอาจจะเปนสิ่งที่พึงพอใจ เปนความเชื่อและคานิยมรวมกันของสมาชิก คติฐานเบื้องตนที่
จะยึดถือกันอยางเขมแข็งในกลุม    จะเปนสิ่งกําหนดแนวทางของพฤติกรรมของสมาชิกโดย 
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ไมตองมีหลักการที่มองเห็นไดมากํากับ และคติฐานยังชวยไมใหเกิดการเผชิญปญหา หรือการโต
เถียงกันในหมูสมาชิก 
             Schein  มีความเห็นวา คติฐานเบื้องตนเปนวัฒนธรรมในระดับลึกที่ยึดเหนี่ยวสมาชิกใน
องคการไวดวยกัน คติฐานเบื้องตนเหลานี้ มีลักษณะที่แสดงออกถึงวัฒนธรรมองคการ โดย Schein 
ไดแบงเปน 6 มิติ ไดแก ธรรมชาติของความจริงและความถูกตอง ธรรมชาติของเวลา ธรรมชาติของ
พื้นที่ ลักษณะธรรมชาติของมนุษย ธรรมชาติของการกระทําของมนุษย และธรรมชาติของสัมพันธ
ภาพระหวางมนุษย โดยมีรายละเอียดของมิติตางๆ ดังนี้ 
 มิติที่ 1  ธรรมชาติของความจริงและความถูกตอง (The nature of reality and truth) 
                          ธรรมชาติของความจริง และการตัดสินใจหรือการคนหาวาอะไรคือความจริงเปน
คติฐานที่สัมพันธกับคติฐานอื่นๆ ที่เกี่ยวกับธรรมชาติ และสัมพันธภาพระหวางมนุษย แตมุงที่การ
ตัดสินใจของสมาชิกในกลุมวาอะไรควรทําหรือไมควรทํา อะไรคือความจริงในขอบเขตทางกายภาพ 
และขอบเขตทางสังคม โดยแบงระดับของความเปนจริงออกเปน 3 กลุม คือ ความจริงจากภายนอก 
ความจริงทางสังคม และความจริงของแตละบุคคล 

  กลุมที่ 1  ความเปนจริงภายนอก (External physical reality) คือส่ิงที่พิจารณาได
จากรูปธรรม หรือพิสูจนไดโดยหลักการทางวิทยาศาสตร วัฒนธรรมท่ีแตกตางกันก็จะมีคติฐาน
เกี่ยวกับความเปนจริงภายนอกแตกตางกัน เชน ถาผูจัดการสองคนโตแยงกัน ในเรื่องการเสนอแนะ
ผลิตภัณฑ เขาสามารถหาขอสรุปโดยการทดสอบตลาด แตในทางตรงกันขาม ถาเขาโตแยงกันวาจะให
ทุนในการรณรงคหรือไม เขาจะพบวาการขัดแยงกันไมสามารถแกปญหาได 

  กลุมที่ 2  ความเปนจริงทางสังคม (Social reality) คือส่ิงที่สมาชิกของกลุมเห็น
พองตองกัน ยอมรับในสิ่งนั้นๆ เปนสิ่งที่พิสูจนได สวนใหญเกี่ยวของกับธรรมชาติของ  สัมพันธภาพ 
การกระจายอํานาจและกระบวนการทางการเมืองและคติฐานเกี่ยวกับความหมายของชีวิต ความ
นึกคิดศาสนา ขอบเขตของกลุม และวัฒนธรรมนั้น 

  กลุมที่ 3  ความเปนจริงของแตละบุคคล (Individual reality) คือส่ิงที่เกิดจากการ
เรียนรูของแตละบุคคล จากประสบการณที่ผานมา ความเปนจริงนี้อาจไมไดรับรูรวมกับบุคคลอื่น 
                  จากคติฐานที่กลุมสรางขึ้น สามารถแบงตามความแตกตางกันเพื่ออธิบายความถูกตอง ได
ดังนี้ 

1)  หลักเกณฑที่ไมมีขอพิสูจน (Pure dogma) เปนสิ่งที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของ
ประเพณีนิยมและความเชื่อทางศาสนา เปนแนวทางที่พระเจาเปนผูกําหนดไว ซึ่งเขียนไวในคัมภีร 

2) หลักเกณฑที่เห็นไดชัดเจนขึ้น (Revealed dogma)  เปนการยอมรับในบุคคล 
ที่มีความฉลาดรอบรูหรือมีสติปญญาเหนือกวา ผูนําศาสนา หรือพระมหากษัตริย การกระทําตามที่
ผูมีประสบการณมากกวาชี้แนะ 
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3) ความถูกตองที่เกิดจากเหตุผลทางกฎหมาย (Rational legal) ซึ่งในแตละ 
สังคมจะกําหนดวาอะไรคือความถูกตองของสังคมนั้น 

4) ความถูกตองซึ่งเปนผลจากการอธิปรายโตแยง (Conflict and  debate) การ 
กระทํา ตามความคิดที่ไดรับการยอมรับ 

5) ความถูกตองที่เกิดจากการประพฤติปฏิบัติ เปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงจากการ 
กระทํา (Purely qragmatic criterion) ซึ่งไดผานการประเมินแลววาควรทําอยางไร 

6) ความถูกตองที่เปนผลจากการพิสูจนโดยหลักการทางวิทยาศาสตร  
(Scientific method)  
      มิติที่ 2  ธรรมชาติของเวลา (The nature of time) 

              เปนแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับเวลาวาสามารถอธิบายและวัดไดอยางไรและ
ความสําคัญของเวลาตอวัฒนธรรม เพราะเมื่อบุคคลอยูในประสบการณที่เกี่ยวของกับเวลา สิ่งที่จะ
เกิดขึ้นคือการ ติดตอส่ือสาร และการสรางสัมพันธภาพ ความรูสึกของบุคคลเมื่อบางคนมาชากวา
เวลาที่กําหนด ความรูสึกเมื่อเวลาสูญไปโดยเปลาประโยชน ความรูสึกเม่ือเวลาไมพอที่จะทําสิ่ง
ตางๆ การไมสามารถบริหารจัดการใหผูใตบังคับบัญชาทํางานทันเวลาที่กําหนดไวหรือการแสดง
ออกในเวลาที่เหมาะสม นั่นคือเวลาไดเขามาเกี่ยวของและเปนตัวกําหนดการดําเนินไปในสังคม 
และชีวิตประจําวันในองคการสมัยใหมจะพบวา มีการกําหนดเวลาการทํางานในแตละวันเปนแผน
ภูมิโครงสรางในปฏิทิน นั่นคือเปนวงจรชีวิตที่เราตองเรียนรู และอยูเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรม เวลา
ไมใชมิติเดียวแหงการเรียนรู แตเปนสิ่งที่มีความสําคัญในการวิเคราะหวัฒนธรรมดวย 
     มิติที่ 3  ธรรมชาติของพื้นที่ (The nature of space) 

             เปนคติฐานเกี่ยวกับพื้นที่ การแสดงความเปนเจาของและการกําหนดพื้นที่ 
ความหมายของพื้นที่รอบๆ บุคคล บทบาทของพื้นที่ในการใหความหมาย ความสัมพันธ เชน ระดับ
ของความสนิทสนม หรือความเปนสวนตัว เปนตน ในหลายองคการ ทําเลและทิวทัศนที่ดีจะจัดไว
สําหรับบุคคลที่มีตําแหนงสูง บางองคการใหการแบงพื้นที่แสดงถึงตําแหนงโดยตรง ขนาดของ
สํานักงาน   คุณภาพของเฟอรนิเจอร ผนังหอง จะเปนสิ่งที่ตัดสินอยางงายถึงระดับความสําคัญ นั่น
คือ พื้นที่จะมีความสําคัญกับตําแหนง และสถานะในองคการ 
  มิติที ่ 4  ลักษณะของธรรมชาติมนุษย ( T h e  n a t u r e  o f  h u m a n  n a t u r e ) 

         ทุกวัฒนธรรมมีการศึกษาคติฐานเกี่ยวกับความหมายของมนุษย สัญชาติ
ญาณพื้นฐาน และชนิดของพฤตกิรรมทีต่ัดสินมนุษย และแยกมนษุยออกจากกลุม ในบางสงัคม
มนุษยมีความชั่วราย ในบางสังคมมนุษยมีความดี ขณะที่บางสังคมผสมผสานกนัไป หรือมีความ
เปนกลาง ในระดับขององคการ การศึกษาเกีย่วกับธรรมชาติของมนุษยคือ การมองถึงลกัษณะของ
สมาชิก และผูบริหารวามีลักษณะอยางไร และควรมีลักษณะอยางไร ดังที ่ McGregor ไดสังเกต
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และ คิดคนทฤษฎเีอกซ ทฤษฎีวาย ในการมองมนษุยวา มนุษยตามลักษณะของทฤษฎีเอ็กซ คือ
พวกที ่  ขี้เกียจตองใชแรงขับและการควบคุม ในขณะที่ทฤษฎีวายมองมนุษยวามีแรงจูงใจในตนเอง 
ตองการทาํงานทีท่าทายโดยไมตองคอยควบคุม หรือจากแนวคิดของ Maslow ที่พจิารณาถึงความ
ตองการมนุษยอันเปนสิ่งจงูใจใหเกิดพฤติกรรมที่แตกตางกันไปเพื่อใหบรรลุถึงความตองการนัน้ 

 การศึกษาลักษณะของธรรมชาติมนุษยจึงเปนคติฐานเบื้องตนที่สําคัญในการพิจารณา
วัฒนธรรมองคการ เพราะมนุษยเปนสิ่งมีชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา และเปนสวน
ประกอบที่สําคัญขององคการ 

  มิติที่ 5  ธรรมชาติของการกระทําของมนุษย (The nature of human activity) 
                          เปนการศึกษาถึงสิ่งที่ถูกตองที่มนุษยควรทํา ในสภาพแวดลอมที่มนุษยดําเนินอยู
เกี่ยวกับความจริงและธรรมชาติของมนุษย อะไรคือความสัมพันธขององคการกับบรรยากาศองคการ การ
ทํางานคืออะไร การเลนคืออะไร 

Kluckhohn และ Strodtbedk (1991 cited by Schein, 1992) กลาววา การกระทําของ
มนุษยที่แตกตางกัน เปนผลมากจากวัฒนธรรม จุดเนนเกี่ยวกับการกระทําของมนุษย มี 3 ลักษณะ 
ดังนี้ 

1)  เนนการกระทํา (The doing orientation) โดยเชื่อวามนุษยเปนผูกระทํา มนุษยมี
อํานาจเหนือธรรมชาติ สามารถควบคุมหรือจัดการกับธรรมชาติได เปนการประพฤติปฏิบัติตาม
สภาพความเปนจริงและเชื่อในความสามารถของมนุษยวาสามารถทําสิ่งที่สมบูรณแบบได 

2)  เนนสภาพที่เปนอยูปจจุบัน (The being orientation) เชื่อวาธรรมชาติมีอํานาจและ
มนุษยอยูภายใตธรรมชาตินั้น เมื่อมนุษยไมสามารถมีอํานาจเหนือธรรมชาติ มนุษยจะยอมรับ
สภาพที่เปนอยู และมีความสุขอยูกับส่ิงที่มีอยูในปจจุบัน 

 3)  เนนการกระทําที่กําลังจะเกิดขึ้น  (The being in becoming orientation) อยู
ระหวางการกระทําและสภาพที่เปนอยู คือแนวความคิดของการเปนเอกัตตบุคคล ที่จะปรับตัวให
สอดคลองเขากันไดกับธรรมชาติ โดยพัฒนาศักยภาพของตนเอง การตระหนักในคุณคาของตน 
บุคคลจะมีการสัมผัส มีสมาธิ และควบคุมส่ิงตางๆ ที่สามารถควบคุมได บางคนประสบความสาํเรจ็
ในการพัฒนาตนเองและถึงเปาหมายสูงสุดในชีวิต จุดเนนอยูที่ส่ิงที่บุคคลเปนมากกวาสิ่งที่บุคคล
สามารถทําไดสําเร็จและเหนือส่ิงอื่นใดคือความสําเร็จในการพัฒนา 

   มิติที่ 6 ธรรมชาติของสัมพันธภาพระหวางมนุษย  ( The  nature  of  human 
relationships ) 

           นับเปนสิ่งสําคัญสิ่งหนึ่ง และถือเปนพื้นฐานของทุกวัฒนธรรม เกี่ยวกับการที่แตละ
บุคคลจะสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพราะความสัมพันธเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหกลุมมีความมั่นคง 
ปลอดภัย ความสะดวกสบาย และกอประโยชนใหกับกลุม ความสัมพันธของสมาชิกในองคการนี้เปนสิ่ง
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ที่ไดรับการยอมรับวาเปนสิ่งสําคัญ และยอมรับวามีอิทธิพลตอวิถีการดําเนินงานขององคการอันจะ
นําองคการไปสูความสําเร็จ   คติฐานเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางมนุษย จะชวยแกปญหาในเรื่อง
การใช อํานาจ  (Power) การมี อิทธิพล  (Influence) และลักษณะของสายการบังคับบัญชา 
(Hierarchy) ตลอดจนในเรื่องของความสนิทสนม (Intimacy) ความรักใคร (love) และ   สัมพันธภาพ
ระหวางกลุม (Peer relationship) 

 Schein ยังไดเสนอแนะวา เพื่อใหเกิดความเขาใจและมองภาพขององคการไดอยางครอบ
คลุม ควรไดศึกษาเพิ่มเติมในส่ิงที่มนุษยคิดและสรางขึ้น ไมวาจะเปนขอมูลตางๆ ขององคการ เหตุ
การณ ประวัติความเปนมาขององคการ โดยประเด็นในการศึกษาจะเกี่ยวกับภารกิจและกลยุทธ 
เปาหมาย วิธีการปฏิบัติ การประเมินและการแกไข ตลอดจนการศึกษาเกี่ยวกับภาษาและแนว
ความคิดที่ใชในองคการ ความผูกพันระหวางสมาชิก อํานาจและสถานภาพ ความรกัใครผกูพนั การใหส่ิง
ตอบแทนหรือการลงโทษ ซึ่งเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมภายนอกและ
การบูรณาการภายในเพื่อความอยูรอดขององคการ 
 

 4.3  ความสําคัญของวัฒนธรรมองคการ 
 วัฒนธรรมองคการมีอิทธิพลตอพฤตจิกรรมในองคการ และความสําเร็จของการบริหาร 
รวมทั้งชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององคการ แตในทางกลับกันวัฒนธรรมองคการก็
อาจกอใหเกิดผลลบตอองคการได ถาวัฒนธรรมองคการนั้นเปนแนวราบ พฤติกรรมของบุคลากรใน
องคการอยูในลักษณะเฉื่อยชาหลีกเลี่ยงงานไมมีความรับผิดชอบ  ตอตานการเปลี่ยนแปลง องค
การนั้นจะขาดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน อาจไมบรรลุเปาหมายขององคการได ดังนั้น  ผู
บริหารทางการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญตอวัฒนธรรมองคการเปนอยางยิ่ง วัฒนธรรมองค
การถือเปนหัวใจที่จะหลอหลอมใหบุคลากรเกิดความเชื่อมั่นในองคการและทุมเทแรงกายแรงใจใน
การปฏิบัติงาน นอกจากนี้วัฒนธรรมองคการยังเปนเครื่องมือที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนิน
งานขององคการ ดังนี้ 

1. วัฒนธรรมองคการกอใหเกิดเอกลักษณะขององคการที่บุคลากรจะยึดถือและ 
ชวยกันกําหนดบทบาทในองคการ 

2. วัฒนธรรมองคการชวยเสริมสรางความยึดมั่นผูกพันในบุคลากรและกระตุนให 
เกิดความผูกพันตอองคการ 

3. วัฒนธรรมองคการชวยใหสถานภาพขององคการในฐานะเปนระบบสังคมมี 
การสรางมาตรฐานที่เหมาะสมสาํหรับบทบาทของบุคลากรในองคการ 

4. วัฒนธรรมองคการเปนกรอบ ระเบียบ แบบแผน สําหรับบุคลากรในองคการที่ 
จะทําใหทราบถึงแนวทางในการปฏิบัติงาน 
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               จากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําลักษณะวัฒนธรรมองคการตามแนวคิดของ  Cook & 
Lafferty (1989) มาศึกษาเนื่องจากแนวคิดของ  Cook & Lafferty  นั้นวัดการรับรูของบุคลากรในองค
การในแงของพฤติกรรมการแสดงออกและบรรทัดฐานการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการที่มีการนํา
แบบแผนการดําเนินชีวิตของ  Lafferty (1923)  รวมกับทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลและ
ทฤษฎีแรงจูงใจตามความตองการของบุคคลของ  Maslow  มาประกอบกันเปนลักษณะการดําเนินชีวิต
ในองคการที่มีคานิยม  ความเชื่อ  แนวทางในการปฏิบัติงานที่แสดงออกเปนวัฒนธรรมองคการ  3  
ลักษณะ  คือ  วัฒนธรรมองคการแบบสรางสรรค   วัฒนธรรมองคการแบบตั้งรับ –เฉื่อยชา  วัฒนธรรม
องคการแบบตั้งรับ – กาวราว  แตในงานวิจัยนี้นําเฉพาะลักษณะวัฒนธรรมองคการเชิงสราง
สรรคมาศึกษาเพราะเปนวัฒนธรรมองคการที่สงผลทางบวกในการสงเสริมใหบุคลากรในองคการเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานใหองคการประสบผลสําเร็จ  ดังแสดงความสัมพันธของวัฒนธรรมองค
การกับการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพขององคการในงานตอไปนี้ 
 

4.4 วัฒนธรรมเชิงสรางสรรคกับผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพขององคการ 
  เนื่องจากวัฒนธรรมองคการหมายถึงแบบแผน  คานิยมที่กําหนดรูปแบบความประพฤติ
ของบุคลากรในองคการที่มีผลตอการดําเนินชีวิตและความสําเร็จขององคการ  Smircich  (1983)  
กลาววาวัฒนธรรมองคการมีสวนชวยในการเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององคการ  โดย
วัฒนธรรมองคการจะเปนตัวชวยเสริมความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และอัญชลี  วิสิทธิ์วงษ  
(2538)  ไดศึกษาวัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่ว
ไป   กระทรวงสาธารณสุขพบวามีลักษณะสรางสรรคอยูในระดับมาก  นอกจากนี้  Shoortell  et al 
(1991)  ยังไดศึกษาพบวาวัฒนธรรมเชิงสรางสรรคของงานหอผูปวยหนักมีความสัมพันธกับคุณ
ภาพการดูแลผูปวยอีกดวย  ซึ่งสุนทร  วงศไวศยวรรณ  (2540)  ศึกษาพบวาวัฒนธรรมองคการที่
แข็งแกรงตองเปนวัฒนธรรมประเภทที่ดีดวยจึงจะทําใหหนวยงานมีประสิทธิภาพ  โดยวัฒนธรรม
องคการที่แข็งแกรงคือ  กฎระเบียบที่ไมเปนทางการซึ่งบอกบุคลากรวา  ควรปฏิบัติตนอยางไรใน
เร่ืองตางๆที่รูชัดวาองคการคาดหวังอะไร  วัฒนธรรมองคการที่แข็งแกรงจะชวยใหความรูสึกเกี่ยว
กับส่ิงที่ตนเองทําดีขึ้นและชวยลดการเขามารวมงานแบบฉาบฉวยของพนักงานใหมได  เมื่อ
เวลาผานไปบุคคลนั้นจะปรับตัวเขากับวัฒนธรรมนั้นไดโดยไมรูตัว  ฉะนั้นทุกองคการสามารถทําให
แข็งแกรงได  ขึ้นอยูกับบุคลากรขององคการนั้นๆ 
 
5.ความไววางใจในองคการ 
 

 สําหรับองคการ  ความไววางใจเปนสิ่งที่ไดรับความสนใจมากเนื่องจากเปนกลไกที่คอย
ควบคุมองคการ  ความไววางใจเปนเปนปจจัยที่สําคัญในความเชื่อและปรัชญาการบริหารซึ่ง   
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(Miles & Creed, 1995)  พบวาในตําแหนงผูบริหาร  ความไววางใจเปนสิ่งสําคัญในการสรางสัมพันธ
ภาพกับบุคลากรและ  Reynolds (1997)  กลาววาความไววางใจในองคการนั้นเกิดจากสัมพันธ
ภาพระหวางผูบริหารกับบุคลากร  และระหวางองคการกับทีม  ความไววางใจมีบทบาทชวยลด
ความซับซอนในระบบของสังคม (Luhmann, 1979) และสามารถที่จะทําใหยินยอมไปดวยดีกับการ
ตัดสินใจตางๆ  หมายถึง  ความสามารถของบุคคลที่มีหนาที่ซึ่งเปนคุณลักษณะสําคัญที่จะทําให
อํานาจหนาที่ในองคการดําเนินอยางมีประสิทธิภาพ  ความไววางใจมีบทบาทที่เกี่ยวของกับอํานาจ
หนาที่ในองคการซึ่งมีอิทธิพลในสิ่งที่เปนแรงขับใหเกิดความเต็มใจที่จะยอมรับการตัดสินใจของ
กลุมบุคคลที่มีอํานาจหนาที่ที่มีพฤติกรรมที่นาไววางใจ  (Tyler & Degogy, 1996)   
 

 5.1  ความหมายของความไววางใจ 
  ความไววางใจ หมายถึง การที่บุคคลมีความซื่อสัตย เต็มใจในการกระทํา มีความ             
นาเชื่อถือ และยุติธรรมในบุคคลหรือส่ิงอ่ืน เต็มใจที่จะปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน ปราศจากการใช
อํานาจ มีความเชื่อวา บุคคลนั้นเปนบุคคลที่มีความสามารถ และเปนความคาดหวังตอบุคคลอื่น 
ๆ ไมวาจะเปนดานการใชคําพูด หรือการกระทําซึ่งอาจเปนการตัดสินใจที่จะกระทําตามสมควรแลว
แตโอกาส (McAllister, 1993; Whitney, 1996; John, 1996; Mishra, 1996; Robbins, 2000)   

Boon  &  Holmes (1991)  กลาววา  ความไววางใจเปนสภาพการณที่รวมถึงความมั่นใจ
สิ่งที่คาดหวังในทางบวกเกี่ยวกับเหตุจูงใจของผู อ่ืน   ประกอบกับการคํานึงถึงตนเองใน               
สถานการณที่มีความเสี่ยงขึ้นอยูกับ  3  องคประกอบดังนี้ 

1) แนวโนมที่มีตอความไววางใจที่เปนนิสัยของบุคคลนั้น (Individual’ s chronic 
disposition  toward  trust) 
                   2)   ปจจัยกําหนดสถานการณ  (Situation  parametrs) 
                        3)   ประวัติความสัมพันธ 
             Shaw  (1997)  กลาววา  ความไววางใจเปนความเชื่อวาบุคคลที่เราเชื่อถือจะทําใหเราได
รับตามสิ่งที่คาดหวัง  ประกอบดวยลักษณะ  3  ประการไดแก 

1) ความเชื่อวาบุคคลอื่นมีความเต็มใจ  และสามารถปฏิบัติตามขอผูกพันให 
ไดรับผลสําเร็จ 

2) ปรารถนาจะใหองคการพัฒนาคานิยมและการปฏิบัติ  และปรารถนาที่จะให 
องคการและผูนําขององคการมีวิธีการและเหตุผลสอดคลองตามคานิยมและการปฏิบัติงาน 

Commings & Bromiley (1996)  ไดใหความหมายของความไววางใจวาเปน 
ความเชื่อของบุคคลหรือกลุม 
                         1)  มีความศรัทธาทําใหเกิดความพยายามที่จะปฏิบัติตามขอตกลง  รวมทั้งมีการ
แสดงออกซึ่งความยึดมั่นผูกพัน 
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                         2)  มีความซื่อสัตยในการประชุมหรือการเจรจา   
                         3)  ไมยอมไดรับความไดเปรียบจากผูอ่ืนมากเกินไปแมวามีโอกาส 
  Webster (1997)  &  Marshall (2000)ไดใหความหมายความไววางใจ  4  ประเด็นหลักคือ 
                         1)  มีความเชื่อมั่นตอบุคคลหรือส่ิงอื่นในลักษณะที่มีความสามารถ  อํานาจ 
หรือความซื่อสัตย 
                         2)  บุคคลที่มั่นใจตอสภาพการณ 
                         3)ความรับผิดชอบหรือภาระหนาที่ที่กําหนดใหมีความนาเชื่อถือหรือความมั่นใจ 
บางสิ่งที่เปนขอตกลงรวมกัน  หรือมอบความไววางใจแกสิ่งหนึ่ง  เปนความคุนเคย  หรือเอาใจใสใน
ความสนใจของบุคคลอื่น 
            จากความหมายของความไววางใจดังกลาว สรุปไดวา ความไววางใจคือระดับของความ
คาดหวัง ความเชื่อ และความมั่นใจในความซื่อสัตยสุจริต ความนาเชื่อถือ ความเปดเผย และ
ความยุติธรรมของบุคคลอื่น ซึ่งปฏิบัติตามคําพูดที่ไดใหสัญญาไว ซึ่งสอดคลองกับ Fukuyama 
(1995) กลาววา ความไววางใจเปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นเปนปกติในชุมชนที่มีความซื่อสัตย และ
พฤติกรรมที่ใหความรวมมือกัน มีสวนรวมในการบรรทัดฐานที่เหมือนกัน และบทบาทของสมาชิกที่มีตอ
ชุมชนนั้น  ดังนั้นความไววางในองคการ หมายถึง บุคคลตางๆ คาดหวังวาสมาชิกขององคการ
กระทําตางๆ อยางตั้งใจ และเต็มใจ 
 
5.2 แนวคิดของความไววางใจ 
 ความไววางใจ ไดมีการพัฒนามาตั้งแตป ค.ศ. 1980 ถึง ค.ศ. 1990 (Creed & Miles, 
1996) จุดเริ่มตนที่ระดับของสังคมใหความสนใจ เกี่ยวกับความไววางใจโดยชุมชน มีการตอบสนอง
ตอลัทธิวัตถุนิยม และคํานึงผลประโยชนของตนเอง (Self – serving  materialism) และไดมีผูทํา
การศึกษาตอมา ซึ่งใหความสนใจในการศึกษาความไววางใจระหวางบุคคลในองคการ เชน Mishra 
(1996), Bunker (1996), Reynolds (1997) 
               Worchel (1979) กลาวสรุปมุมมองของความไววางใจ แบงเปน 3 กลุม 
                    1. มุมมองของนักทฤษฎีบุคลิกภาพ ที่ใหความสนใจบุคลิกภาพของแตละบุคคลที่
แตกตางกันและมี   ความพรอมที่จะไววางใจ พรอมที่จะพัฒนาลักษณะเฉพาะและปจจัยทางสังคม
ที่จะกอใหเกิดความพรอมที่แตกตางกัน ที่ระดับนี้ความไววางใจเปนแนวคิด เชน ความเชื่อ ความ
คาดหวัง หรือความรูสึกวาเปนรากลึกในบุคลิกภาพ และมีจุดเริ่มตนที่การพัฒนาทางดานจิตวิทยา
ในระยะตนของแตละบุคคล 
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                    2. มุมมองของนักสังคมวิทยา และนักเศรษฐศาสตร ที่ใหความสนใจวาเปนปรากฏ
การณเกี่ยวกับสถาบัน (Institutional phenomenon) เปนแนวคิดทั้งภายในและระหวางสถาบัน 
เปนความไววางใจของบุคคลตางๆ ที่รวมอยูในสถาบันนั้น 
                    3. มุมมองของนักจิตวิทยาสังคม ที่ใหความสนใจภายในบุคคล การติดตอระหวาง
บุคคลที่สามารถสรางและทําลายความไววางใจในระดับบุคคลหรือระดับกลุม เปนความคาดหวัง
ของบุคคลหรือกลุมในการดําเนินงาน ทั้งนี้จะชวยเพิ่มโอกาสหรือยับยั้งการพัฒนา และการรักษา
ความไววางใจใหดําเนินตอไป 
   ลักษณะของบุคคลที่ใหความไววางใจ (Trustor) เปนลักษณะที่จํานําไปสูความคาดหวัง
ทั่วไปเกี่ยวกับความนาเชื่อถือทางบุคคลอ่ืน ซึ่งหมายถึง ความโนมเอียงที่จะใหความไววางใจ 
(Propensity of trust) เปนปจจัยภายในบุคคลหรือกลุม ซึ่งจะมีผลกระทบตอแนวโนมที่บุคคลหรือ
กลุมจะไววางใจ การพิจารณาความโนมเอียงที่จะไววางใจของบุคคลที่มีความไววางใจนั้นยังไม
เพียงพอ เนื่องจากบุคคลที่ใหความไววางใจใหระดับความไววางใจตางกันขึ้นอยูกับบุคคลที่ถูกไว
วางใจมีลักษณะตางกัน จึงตองเขาใจคุณลักษณะของบุคคลที่ถูกไววางใจ หรือแนวคิดของความนา
ไววางใจ (Trust worthiness) 
                ลักษณะของบุคคลที่ถูกไววางใจ (Trustee) เปนแนวคิดของความนาไววางใจนั้นเปนวิธี
หนึ่งที่จะเขาใจวาการที่บุคคลหรือกลุมใหความไววางใจแกบุคคลหรือกลุมอ่ืนมากนอยพิจารณา
จากคุณลักษณะเฉพาะ และการกระทําของบุคคลที่ถูกไววางใจ เปนคุณลักษณะ 3 ประการ ไดแก  
                 1.  ความสามารถ (Ability) หมายถึง  กลุมของทักษะตางๆ  สมรรถนะและคุณลักษณะ
พิเศษที่บุคคลหรือกลุมมีความสามารถสูงในทักษะบางสาขา  สามารถใหบุคคลอื่นไววางใจในงาน 
ที่ยากที่เกี่ยวของกับสาขานั้น ซึ่ง Mishra (1986) ใชคําวาเปนความสามารถ (Competence) ที่ให
ความหมายเชิงโครงสรางเหมือนกัน 
                 2. ความเมตตากรุณา (Benevolence) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลที่ถูกไววางใจไดรับการเชื่อวา
ตองการจะทําแตสิ่งดีๆ ใหแกบุคคลที่ใหความไววางใจ 
                 3. ความเปนอันหนึ่งอันเดียว (Integrity) หมายถึง ความเชื่อวาบุคคลที่ถูกไววางใจมีจิต
สํานึกที่ดี มีการกระทําที่คงเสนคงวา มีการสื่อสารที่ดีนาเชื่อถือ 
             Zucker (1986) ไดอธิบายกลไกที่สําคัญ  3  ประการของการสรางความไววางใจ (Trust  
production) ไดแก 
                  1. ความไววางใจที่มีพื้นฐานมาจากกระบวนการ  (Process- based)  ซึ่งขึ้นอยูกับการ
แลกเปลี่ยนผลประโยชนซึ่งกันและกัน 
                  2. ความไววางใจที่มีพื้นฐานมาจากคุณลักษณะ (Characteristic-based) ซึ่งขึ้นอยูกับ
บรรทัดฐานของภาระกิจหนาที่  และความรวมมือในสังคมที่คลายคลึงหรือคุนเคยกัน 
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                  3.  ความไววางใจที่มีพื้นฐานมาจากสถาบัน (Institutional- based) เปนความไวใจที่
ผูกไวกับโครงสรางทางสังคมที่เปนทางการที่ข้ึนกับแตละบุคคลหรือคุณลักษณะเฉพาะที่แสดงถึง
ความมั่นคง 
 Sako (1992) ไดสรุปแนวคิดเปนเหตุผลที่ใชพัฒนาความไววางใจ  โดยเหตุผลนี้สามารถ
ทํานายวาผูอ่ืนจะมีพฤติกรรมการยอมรับซึ่งกันและกัน  เหตุผล  3  ประการไดแก 

1. ความคิดเห็นของกลุมที่มีความคิดเห็นสอดคลองกันในขอผูกพัน 
2. ความเชื่อในความสามารถ 
3. ความเชื่อในมิตรภาพที่ดี 

 McAllister (1995)  ไดสรุปแนวคิดของความไววางใจมีพื้นฐานมาจาก  2 ประการ 
                    1)    ความไววางใจมีพื้นฐานมาจากการรับรู (Cognition-based  trust) หมายถึงการ
รับรูวาบุคคลเลือกผูซึ่งไวใจในสิ่งที่นานับถือภายใตสถานการณหนึ่ง  และเลือกในสิ่งที่พิจารณาวา
เปนเหตุผลที่ดี 
                    2)  ความไววางใจมีพื้นฐานเกี่ยวกับอารมณและความรูสึก (Affective-based  trust) 
หมายถึง  ความผูกพันทางอารมณของแตละบุคคล  บุคคลที่จะทําใหเกิดอารมณ  ความไววางใจใน
ความสัมพันธนั้นจะแสดงออกซึ่งการดูแลและการเอาใจใสอยางแทจริงที่จะใหสวัสดิการแกหุนสวน  
มีความเชื่อในคุณสมบัติที่ดีหรือนาสรรเสริญ  และชื่อวาความรูสึกเหลานี้จะไดรับการตอบแทน 
           Robbins (1996)  ไดสรุปแนวคดิของความไววางใจโดยมิติของความไววางใจมี 5 ประการ 
ไดแก 
                   1. ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน (Integrity) หมายถึง ความซื่อสัตย และการพูดเกี่ยว
กับความจริง 
                    2.ความสามารถ (Competence) หมายถึง ความรูและทักษะทางเทคนิค และการสื่อ
สารระหวางบุคคล 
                    3. ความคงเสนคงวา (Consistency) หมายถึง การพึ่งพาอาศัยได การเปนผูวางใจได 
ความสามารถคาดคะเน และความสามารถในการใชวิจารณญาณที่ดี 
              4. ความจงรักภักดี (Loyalty) ความเต็มใจที่จะปกปองและรักษาหนาที่ เพื่อบุคคลอื่น 
              5. การเปดเผย (Openness) หมายถึง ความเต็มใจที่จะแลกเปลี่ยนความคิดและขาว 
สารขอมูลอยางเต็มที่ 
              นอกจากนี้ Reynolds  (1997)  ไดกลาวถึงความไววางใจวาเปนวิถีทางหนึ่งของการ
สะทอนสัมพันธภาพระหวางบุคคลในองคการ  ที่แสดงถึงความแตกตางระหวางความสําเร็จและ
ความลมเหลวในสัมพันธภาพความไววางใจ  การตอบสนองตอความไววางใจม ี 3  ประการคือ 



 47

                     1)  ความไววางใจตองใชเวลาในการพัฒนา  การคงไวซึ่งความไววางใจจะตองทําให
มีอยูอยางสม่ําเสมอ  โดยตองมีเปาหมายรวมกันที่ชัดเจนและไมมีการลงโทษ 
                     2)  ความตองการความไววางใจตองมีความอดทน  ความไววางใจในองคการต่ําก็จะ
ทําใหผลการปฏิบัติงานต่ํา  ถาความไววางใจในองคการสูงก็จะทําใหบุคลากรทุกคนไดรับมาตรฐานใน
การทํางานที่สูง 
                     3)  ความไววางใจตองใชทักษะและการฝกปฏิบัติซึ่งการพัฒนาทักษะและจิตใจจะ
เปนสิ่งที่จําเปนตอสัมพันธภาพความไววางใจในการปฏิบัติงาน 
 
5.3   องคประกอบของความไววางใจ 
 ความไววางใจเปนคุณลักษณะที่เกี่ยวของกับภาวะผูนํา  ซึ่งจะตองทํางานรวมกับ
บุคลากรในการแกปญหา  ผูบริหารจะตองมีความรู  ความคิดริเร่ิมสรางสรรคตอการแกปญหา  ซึ่ง
ขึ้นอยูกับวิธีที่ผูบริหารจะทําใหบุคลากรไววางใจ  ความไววางใจจะตองปรับในเรื่องของความรูและ
ความรวมมือกันปฏิบัติงาน  การคงไวซึ่งความไววางใจในองคการ  ผูบริหารเปนผูมีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติงานในองคการ  ดังนั้นผูบริหารจะตองเขาใจถึงระดับความไววางใจที่มีอิทธิพลภายในองคการ  
บุคคลและทีมตามแนวคิดของ  Reynolds (1997)  ไดกลาวถึงแกนหลักของสัมพันธภาพความไว
วางใจวาเปนหัวใจของความไววางใจที่มีประสิทธิผล  ถาผูบริหารตองการสรางความไววางใจใน
ระดับสูงในองคการ  จะตองใชแกนหลักสัมพันธภาพความไววางใจในการปฏิบัติเพื่อใหเกิดสัมพันธ
ภาพระหวางผูบริหารกับบุคลากร  หนวยงานกับทีม  ผูจัดการกับลูกคา  บุคคลสวนมากมักรับรูวา
สมัพันธภาพความไววางใจขึ้นอยูกับพฤติกรรม  ตองเขาใจถึงแกนหลักสัมพันธภาพความไววางใจ  
ซึ่งผูวิจัยไดนะแนวคิดของ  Reynolds  มาศึกษาในการวิจัยครั้งนี้  ซึ่งมีองคประกอบดังนี้ 
                     5.3.1  ความเปนบุคคลที่มีความสามารถ  (Competence)  หมายถึง  ความสามารถ
ในการทํางานใหไดผลดี  โดยบุคคลมีความเชื่อวามีความสามารถในการตัดสินใจ  ความสามารถ
เปนบทบาทหนึ่งของผูบริหารที่จะตองทําใหเกิดขึ้น  ในดานการแสดงความสามารถและประสิทธิ
ภาพของในการทํางาน  ผูบริหารตองมีความรู  ความชํานาญ  ความสามารถ  บุคลิกลักษณะ  ซึ่งมี
อิทธิพลภายในขอบเขตเฉพาะและมีความเชี่ยวชาญทางเทคนิคโดยเฉพาะ (Hosmer,1995)  จะทํา
ใหบุคลากรใหความไววางใจในตัวผูบริหาร  ซึ่งความไววางใจสูงจะตองใชเวลามากและผูบริหาร
ตองมีความสามารถในดานตอไปนี้ 
                               5.3.1.1  การคัดเลือกบุคลากรที่ถูกตอง (Choose  the right  people)  การ
เลือกบุคลากรที่ถูกตองไมใชเร่ืองงาย  ผูบริหารตองมีความสามารถในการเลือกบุคลากรในการ
ปฏิบัติงานดวยความมั่นใจวาบุคลากรนั้นจะปฏิบัติงานไดดี  ผูบริหารตองสามารถที่จะรูวาตองการ
อะไรจากบุคลากร     รูปแบบของกระบวนการคัดเลือกที่มีประสิทธิผลเปนการแสดงตอผูแขงขัน 
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วาผูบริหารตองการอะไร  ผูบริหารตองมีความสามารถในการฟง  ส่ิงที่ผูบริหารควรรูคือ  ทักษะและ
เทคนิคประสบการณของบุคลากร  นอกจากนั้นการคัดเลือกบุคลากรนั้นไดจากการใชความรู  
ความรูของบุคลากรเปนสิ่งสําคัญยิ่งเปนทักษะที่เกี่ยวกับความสามารถ  ในการทํางานเปนทีม  
บุคลากรตองมีการตัดสินใจที่ดี  ความคิดริเร่ิมสรางสรรคและความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน  
ทักษะบุคคลนี้เปนสิ่งที่เรียนรูนาน  ผูบริหารตองมีความสามารถในการคัดเลือกบุคลากรที่มีความ
สามารถทั้งทางดานเทคนิคและบุคคล  ดังนั้นความสามารถของผูบริหารเปนสิ่งสําคัญในการคัด
เลือกบุคลากรที่มีความสามารถและความถนัดอยางเหมาะสม  ความสามารถของบุคลากรไดจาก
การศึกษา  การฝกอบรม  การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาบุคลากร  ดังนั้นบุคลากรจึงตองการผู
บริหารที่มีความสามารถ  เปดเผย  ความนาเชื่อถือและความเสมอภาค 
                              5.3.1.2  การสงเสริมการเรียนรู  (Promote  learning)  การสรางความไววางใจ   
ผูบริหารตองการที่จะใหบุคลากรมีความสามารถในการปฏิบัติงาน  แตการเลือกบุคลากรจากความ
สามารถไมเพียงพอ  ตองมีทักษะ  ความรูที่รวดเร็วตอการเผชิญกับโลกที่เปลี่ยนแปลง  บุคลากร
ตองมีความมุงมั่นที่จะเรียนรู  เพื่อที่จะพัฒนาทักษะในการทํางาน  ถาปราศจากการเรียรรูจะไมมี
ความสามารและถาปราศจากความสามารถความไววางใจจะไมเกิดขึ้น 
                   5.3.2  ความเปนบุคคลที่เปดเผย  (Openness)  หมายถึง  การใหบุคคลมีความมั่นใจ
ในตัวผูนํา  โดยการเปดเผย  มีความซื่อสัตยและจริงใจตอผูอ่ืน  ซึ่งหมายถึงการกระทําดวยความซือ่
สัตย  (Integrity)  ระหวางกัน  เปนมิติหนึ่งของผูบริหารกับพนักงาน  (Nanus,1989)  และนอกจาก
นี้การเปดเผยเปนความเต็มใจที่จะใหผูอ่ืนไดรูความรูสึกที่แทจริง  พูดความรูสึกของตนเองที่มาจาก
ความคิดภายในจิตใจ  ผูนําตองปฏิบัติตามแนวคิดตางๆตอไปนี้ 
                              5.3.2.1  บอกถึงความสําเร็จ  (Tell  them  score)  สัมพันธภาพและความซื่อ
สัตยเปนสิ่งที่สําคัญตอบุคคลที่จะใหเกิดความไววางใจ  ความไววางใจในระดับสูงไมใชหวังเพียง
เงินทองอยางเดียวแตจะทําใหเกิดคุณคาที่เปนจริง  เปนการบอกถึงความกาวหนาขององคการที่ได
รับความสําเร็จตามเปาหมาย  องคการที่ไดรับความสําเร็จนั้นจําเปนตองบอกถึงความสําเร็จแกกับ
ภายในองคการ  ซึ่งหมายถึงการติดตอส่ือสารกับทุกๆคนในองคการ  เปนหัวใจของความมีคุณคา
และวัตถุประสงคตอความกาวหนาขององคการที่สามารถวัดไดดังนี้  1)  คุณคาเปนหัวใจการดํารง
ชีวิตตอการอยูรอดขององคการ  ไมใชมุงหวังเงินทองเพียงอยางเดียว  กลุมคนจะตองอยูรวมกัน
และดํารงชีวิตอยูรอดเชนเดียวกับองคการ  การทํางานใหสําเร็จไมสามารถทําไดโดยลําพัง  ตองมี
การทํางานรวมกัน  เนื่องจากบุคคลตองอยูรวมกันเปนสังคม  2)  วัตถุประสงค  เพื่อการอยูรอดของ
องคการ 
                               5.3.2.2  การประเมินผลยอนกลับ  (Give  feed  back)  ผูบริหารที่ตองการให
บุคลากร  เชื่อวาผูที่มีความเปดเผย  และซื่อสัตยอยางจริงใจ  โดยการแบงปนขอมูล  ขาวสาร  รวม
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ถึงความคิดและความรูสึก  มีการรับความคิดที่รวดเร็วและเต็มใจที่จะแลกเปลี่ยนขอมูลอยางอิสระ
ซึ่งกันและกัน  เพื่อใหบุคลากรไดรับความสําเร็จตามเปาหมาย  (Hosmer, 1995)  การแลกเปลี่ยน
ขอมูลขาวสารอยางเดียวไมเพียงพอ  ผูบริหารตองบอกถึงสิ่งที่คิดใหกับบุคลากรทราบ  หรือบอกให
รูวาคิดอะไรเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูอ่ืน  การพูดตรงๆ  เปนสิ่งที่เกิดขึ้นยากในองคการซึ่งเปนการไม
คุนเคย  หรือไมยอมรับกันในสังคม  บุคคลตองการการเปดเผย  แตก็กลัววาการเปดเผยจะเปนการ
ทําลายสัมพันธภาพ  การที่จะมีความไววางใจสูงตองเขาในถึงสิ่งตางๆเหลานี้  ตองใหความซื่อสัตย
ในการประเมินผลยอนกลับนับเปนการกระทําในสิ่งที่ด ี
 บุคคลสวนมากกลัวการประเมินผลยอนกลับวาจะทําลายสัมพันธภาพ  แตในทางตรงกัน
ขามเปนสิ่งที่เปนความจริงโดยตรงมีการประเมินผลยอนกลับในทางที่ถูกตอง  วิธีการวิจารณเปนวิธี
ที่ดีกวาการประเมินผลดวยตัวของมันเอง  โดยตองระมัดระวังในการใชคําพูดที่บอกกลาวกับบุคคล
อ่ืน  ซึ่งจะตองทําดวยความระมัดระวังและความเคารพซึ่งกันและกัน  สัมพันธภาพระหวางบุคคลก็
จะเกิดขึ้น  ซึ่งเปนการประเมินผลยอนกลับที่แทจริง 
                      5.3.3  ความเปนบุคคลที่นาเชื่อถือ  (Reliability)  หมายถึง  ผูบริหารตองทําในส่ิงที่
พูดและกระทําตอไป  บุคคลจะไววางใจผูบริหารถาผูบริหารมีความนาเชื่อถือมีความม่ันคง  ความ
เชื่อมั่นเปนองคประกอบสําคัญอยางยิ่งของความสําเร็จในการปฏิบัติงานและความไววางใจก็เปน
ระดับความรูสึกเชื่อมั่นของบุคลากรในการสรางสัมพันธภาพ  (Schermerhorn et al,  2001: 43)  
ความไววางใจในระดับสูงตองเขาใจถึงความนาเชื่อถือ  ผูบริหารตองรักษาสัญญาและทําให
บุคลากรยอมรับและมีความเชื่อวาเปนสิ่งที่ถูกตองโดยปราศจากความกลัว  ผูบริหารที่นาเชื่อถือ
ตองปฏิบัติดังนี้ 
                                 5.3.3.1  การได รับความรับผิดชอบในการปฏิบัติ งาน   (Make  them  
accountable)  หมายถึง  ผูบริหารตองการใหบุคลากรมีความเชื่อมั่นและเชื่อถือวาผูบริหารทําใหั
บุคลากรแนใจวาจะไดรับทรัพยากรในการปฏิบัติงานและบุคลากรก็จะยอมรับผลลัพธนั้น  ก็คือผล
ลัพธจะเกิดขึ้นกับองคการ  การที่จะทําใหบุคลากรมีความรับผิดชอบสําหรับการปฏิบัติงาน  ผู
บริหารจะเปนผูใหการสนับสนุนทรัพยากรและใหขอเสนอแนะในการทํางานที่บุคลากรตองการใชใน
การปฏิบัติงาน  เพื่อที่จะทําใหบุคลากรยอมรับวาเปนงานที่บุคลากรแสดงออกมาอยางชัดเจน  ผู
บริหารจะตองใชเวลาในการตรวจสอบงานโดยการนิเทศและตรวจตรา  ซึ่งจําเปนตองกระทําใหชัด
เจนวาบุคลากรปฏิบัติงานอยางไร  เมื่อไรและที่ไหน  โดยตองบอกใหบุคลากรยอมรับในผลงานของ
ตนเอง  ไมใชที่กระบวนการ  วิธีการนี้ผูบริหารจะตองมีความอดทนตอบุคคลอื่น  เพราะวาติองยอม
รับในส่ิงที่บุคลากรปฏิบัติ  นั่นหมายถงึการเผชิญกับผลสําเร็จหรือความลมเหลว 
            5.3.3.2  การปฏิบัติดวยความชื่อสัตย  (Act  with  integrity)  หมายถึง  
บุคลากรตองมีความเชื่อวาผูบริหารปฏิบัติตอบุคลากรดวยความซื่อสัตย  โดยการรักษาสัญญา  
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กระทําในส่ิงที่พูด  การกระทํานี้จะตองมั่นคงรวดเร็วปฏิบัติดวยความมีจริยธรรมสูง  ความสําเร็จ
ของการมีสัมพันธภาพระหวางผูบริหารและบุคลากรตองมีรากฐานของความนาเชื่อถือ  ความ
ซื่อสัตยและความเปนมิตร  ปจจัยเหลานี้มีความสําคัญตอผูบริหารที่จะตองมีจริยธรรม  คุณคา  จริย
ธรรมในการติดตอส่ือสารและสนับสนุนการดําเนินงานดวยความรับผิดชอบ 
   5.3.4  ความเปนบุคคลที่มีความเสมอภาค  (Equity)  หมายถึงผูบริหารใหความ
สนใจและหวงใยบุคลากรดวยความสามารถและยุติธรรม  การสรางบรรยากาศในสถานที่ทํางาน
ตองแนใจวาการตัดสินที่ปฏิบัติจะไดรับความเสมอภาคและยุติธรรม  ความเสมอภาคเปนการ
กระทําที่สมดุล  การใหความยุติธรรมกับบุคคลหนึ่งอาจจะไมปรากฏกับอีกบุคคลหนึ่ง  ดังนั้นตอง
ใหความสนใจและหวงใยในการตัดสินใจของบุคลากร  ผูนําจะตองรับฟง  พบปะและพูดคุยให
ความหวงใยบุคลากรซึ่งปฏิบัติดังนี้ 
              5.3.4.1  ใหความสนใจหวงใยผูปฏิบัติงานแตละบุคคลอยางเทาเทียมกัน  
(Identify  Their  Concerns)  การบริหารจัดการตองมีความนาเชื่อถือ  มีระดับความเคารพและไว
วางใจซึ่งกันและกัน  ถาผูบริหารใหความสนใจในงานและจัดสรรทรัพยากรที่ดีที่สุดใหแกบุคลากร
เพียงบางคนก็อาจทําใหเกิดความไมยุติธรรม  ความหวงใย  สนใจในบุคลากรเปนสิ่งที่จําเปนสวน
หนึ่งของความไววางใจและผูบริหารจะสามารถทําใหผูอ่ืนปฏิบัติตามได  เมื่อบุคลากรมีความเชื่อวา
ไดรับความสนใจหวงใยทั้งคําพูดและการกระทําอยางแทจริง  ซึ่งผูบริหารจะตองมีทักษะในการรับ
ฟงปญหาและเขาใจปญหาไดอยางรวดเร็วนอกจากนี้ยังเขาถึงบุคลากรไดอยางสม่ําเสมอ 
                                    5.3.4.2  การใหอํานาจในการปฏิบัติงานแตละบุคคลอยางเทาเทียมกัน  
(Lead  decisvely)  การนํามาสูความยุติธรรมและความเสมอภาค  ผูบริหารจะตองพิจารณาถึงคํา
พูดและการกระทํา  การฟงอยางเดียวไมเพียงพอตองมีการปฏิบัติโดยการใหอํานาจในการตัดสินใจ
ที่มีความเสมอภาคกับบุคลากรทุกคน  โดยตองมีการรับฟงบุคลากรดวยความสนใจ 
 นอกจากนี้นักวิชาการหลายทานยังไดศึกษาความไววางใจระหวางบุคคลซึ่งมีความคลาย
และแตกตางกัน  ขึ้นอยูกับแนวคิดหรือมุมมองความไววางใจในรูปแบบตางๆ  ความไววางใจใน
หนวยงานที่ผูบริหารจําเปนตองสรางใหกับบุคคลมีองคประกอบดังนี้  (Bennis  &  Towsend, 
1995; Mishra,1996; Shaw, 1997) 
 1)  ความซื่อสัตย  (Integrity)  และความจริงใจ  บุคคลจะมีความรูสึกมั่นคงและ
เชื่อถือไววางใจผูบริหาร  เมื่อบุคลากรมีความเชื่อวาผูบริหารมีความซื่อสัตย  ความนาเชื่อถือ 
 2)  ความสามารถ  (Competence)  เปนทักษะความรูเทคนิคของแตละบุคคล  
บุคคลจะรูวาเขาจะพูดอะไรและมีความเชื่อวาผูนํามีทักษะ  และความสามารถในการดูแลรักษา 
 3)  ความมั่นคง  (Consistency)  เปนความนาเชื่อถือของบุคคล  ความสามารถใน
การคาดคะเน  และใชวิจารณญาณที่ดีในสถานการณที่เปนจริง 
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 4)  ความเปนคนเปดเผย 
5) ความจงรักภักดี  เปนความเต็มใจที่จะปกปองและชวยเหลือ 
6) ความหวงใย  เปนความสนใจตนเองพอๆกับผูอ่ืนในองคการสุขภาพ  บุคลากร 

ไววางใจในผูบริหารเพราะวามีความเชื่อวาผูบริหารสามารถที่จะดูแลเกี่ยวกับความปลอดภัยในงาน
ของบุคลากรได 
 สรุปคุณลักษณะของผูบริหารที่กอใหเกิดความไววางใจจึงเนนที่ลักษณะของผูบริหาร
ประกอบดวยลักษณะ  4  ประการ  คือ  1)  วิสัยทัศนผูบริหาร  2)  ความเห็นอกเห็นใจ  3)  ความ
มั่นคง  4)  ความซื่อสัตย 

 

5.4   ความสําคัญของความไววางใจ 
 ความไววางใจเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งที่ทําใหองคการดํารงอยูและประสบผลสําเร็จ  เนื่อง
จากการทํางานรวมกันตองพึ่งพาอาศัยกัน  แนวโนมในปจจุบันมีความหลากหลายขององค
ประกอบในการทํางานมากขึ้น  ความไววางใจกันระหวางสมาชิกในองคการมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  
ความไววางใจเปนแหลงทรัพยากรที่มาจากความรวมมือเปนพื้นฐาน  (Shaw,1997)  และความไว
วางในซึ่งกันและกันของบุคคลในองคการกอให เกิดผลลัพธที่มีประสิทธิภาพตอองคการ  
(Reynolds,1997)    ความไววางใจเปรียบเสมือนหมุดหรือสลักที่ยึดสวนตางๆเขาไวดวยกัน  และ
สามารถเอื้ออํานวยใหองคการบรรลุเปาหมายพรอมกับความเจิญเติบโตขององคการ  หากองคการ
ใดปราศจากความไววางใจของบุคคลในองคการจะทําใหเสียเวลา  เสียทรัพยากรในการบริหารจัด
การเปนจํานวนมากจนกวาองคการจะประสบผลสําเร็จได  ซึ่งความไววางใจมีความสําคัญในหลาย
ทางและเปนสวนประกอบที่จําเปนในทุกประเภทในสัมพันธภาพของมนุษย  ซึ่งยังผลใหเกิดความ
ราบร่ืนและเกิดคุณคาในการแลกเปลี่ยนตางๆในวิธีการที่มีประสิทธิภาพ  (Luhmann, 1979  และ  
Good, 1981  อางใน  Mayer,1996)  กลาววาความไววางใจเปนพื้นฐานของความคาดหวังใน
พฤติกรรมของบุคคลอื่นและเขาใจผูอ่ืนอยางชัดเจนและเห็นไดชัด  ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของ  
Lieberman  (1981)  ที่วาความไววางใจเปนความสัมพันธระหวางกันและมอบหมายใหทําหนาที่
ดวยความเชื่อถือและซื่อสัตยตอกัน 
 Robbins  (2000 ; 504)  กลาวถึง  ความไววางใจเปนสิ่งที่มีความสําคัญเนื่องจาก 
 1. ความสูญเสียทั่วไปของความไววางใจ  (General  loss  of  trust  institutions)  
ในป  ค.ศ. 1950  เปนยุคที่เชื ่อวามีความซื่อสัตยตอการใชอํานาจหนาที่  แตการคัดเลือก
บุคคลเขามาทํางานหนาที่เกี่ยวกับกฎหมาย  ผูบริหารทางธุรกิจ  นักวิชาการ  นักหนังสือพิมพ นัก
วิจัย  และบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจในการทํางานที่มีชื่อเสียงนั้นไมสามารถบอกความจริงไดทุกครั้ง  
เจาหนาที่ของรัฐไมแนใจเกี่ยวกับการใชอํานาจหนาที่  ดังนั้นความไววางใจจึงถูกทําลายแทบทั้งสิ้น
ในทุกสถาบัน 
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 2. ความสัมพันธของนายจาง-พนักงานที่ ไมดี ในองคการเปนจํานวนมาก  
(Employer – employee  relations  have  suffered  in  many  organizations)  การบริหารการ
ปฏิบัติเนื่องจากมีองคการเปนจํานวนมากที่จายคาตอบแทนไมเปนระเบียบ  พนักงานตองประสบ
ปญหาในการสื่อสาร  สูญเสียความไววางใจเนื่องจากมีผลที่เกิดขึ้นตามมา  เชน  การปฏิบัติงาน
เกิดการผิดพลาดไมสําเร็จตามเงื่อนไขการใหรางวัล  ละเลยความรับผิดชอบ  และการลดขนาดองค
การทําใหความไววางใจลดลงแตปญหาไมมากเทาการปลดพนักงาน 
 3.  เกิดการเปลี่ยนแปลงและความไมมั่นคง  (Change  and  instability)  ความไว
วางใจมีความสําคัญมากในสภาพที่มีการเปลี่ยนแปลง  และความไมมั่นคงในสถานที่ทํางาน  
บุคคลจะตองเปลี่ยนไปมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น  ซึ่งระดับความไววางใจจะเปนตัวกําหนด 
 4. ขอสัญญาทางจิตวิทยาในรูปแบบใหม  (The  new  psychological  contract)  
หมายถึง  ขอตกลงที่ไมไดมีการเขียนถึงสิ่งที่ผูบริหี่ไมไดมีการคาดหวังจากพนักงาน  และสิ่งที่
พนักงานคาดหวังจากผูบริหารในแงคิดของพนักงานขอสัญญาทางจิตวิทยาคือ  การรับรูของ
พนักงานที่คิดวาพวกเขาจะไดรับสิทธิ์  ซึ่งเปนผลมาจากขอสัญญาที่นายจางใหไวกับเขา 
 ดังนั้นหากความไววางใจอยูในระดับต่ํา  พนักงานมีแนวโนมที่จะหลีกเลี่ยงการเผชิญ
ความเสี่ยง  มีการเรียกรองมากขึ้น  ลักษณะสังคมแบบนี้บุคคลในองคการจะตองเรงสรางและ
รักษาความสัมพันธกันไว  จะทําใหโอกาสที่จะไมปฏิบัติตามขอสัญญานอยลง  เนื่องจากการไม
ปฏิบัติตามขอสัญญาทําใหเกิดผลในทางลบ  เชน  มีความตั้งใจนอยลงในการที่จะทํางานใหไดผล
ตามตองการ  หากความไววางใจอยูในระดับสูงจะทําใหการปรับปรุงผลการดําเนินงานขององคการ 
 5.  โครงสรางความสัมพันธรูปแบบใหม  (New  structural  relationships)  ความไววาง
ใจเปนสารหลอล่ืนใหเกิดความราบรื่น  มีการประสานกับอยางดีในองคการ  โดยขจัดความขัดแยง
ทางความคิด  การบรหิารในยุคปจจุบันตองการความไววางใจ  ซึ่งเปนหลักประกันที่สําคัญขององค
การ 
 6. เปนการสรางความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  (Building  commitment)  ความ
ไววางใจเปนสิ่งสําคัญเนื่องจากมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับสูง  
การที่บุคคลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการนั้นจะเปนตัวกําหนดใหองคการบรรลุเปาหมายและ
รักษาสมาชิกในองคการใหคงอยู 
 ความไววางใจมีความสัมพันธหลายทางมีผลทําใหเกิดความราบรื่นและใหคุณคาในการ
แลกเปลี่ยนตางๆในวิธีการที่มีประสิทธิภาพ  (Luhmann,1977)  สรุปวา  ความไววางใจสงผลให
การมีสวนรวมในเครือขายอยางแทจริง  สามารถปรับตัวไดในรูปแบบตางๆขององคการสามารถ
บริหารจัดการภาวะวิกฤติลดความขัดแยงและลดตนทุน 
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 ความไววางใจในองคการทําใหเกิดความพึงพอใจและรับรูประสิทธิผลขององคการ  
(Winogard, 2000)  ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของ  Schmalenberg  (1993)  วาความไววางใจเปน
ตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการและมีความเกี่ยวของกับการทํานายผลลัพทมากกวาทัศนคติของ
ความไววางใจในผูอ่ืนตลอดจนเปนปจจัยที่บงชี้ที่สําคัญของการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพของ
องคการ  (Mishra & Morrisey, 1990)  เนื่องจากความไววางใจมีความสัมพันธทางบวกกับความ
พึงพอใจในงาน  การควบคุม  และการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพอีกดวย 
 

5.5  ความไววางใจในองคการกับผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพขององคการ 
 การปฏิบัติงานในหนวยงานตางๆ  ความไววางใจเปนสวนหนึ่งของผูบริหารและบุคลากร  
ซึ่งผูนําจะตองปฏิบัติตอบุคลากรโดยใหเกียรติและใหความเคารพเปนตัวอยางที่ดี  คงไวซึ่งความซื่อ
สัตยและความมั่นคง  ถาบุคลากรรับรูวาผูนํามีความเปดเผยและยอมรับฟงความคิดเห็นของตนเอง
และยินดีใหการสนับสนุนในดานตางๆและเปดโอกาสใหมีการประเมินผลยอนกลับจะทําใหผลการ
ดําเนินงานมีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้ทีมผูบริหารตองแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมที่นาไววางใจเสีย
กอน  (Wayne et al, 2002)  ซึ่งจากการศึกษาของผูสนใจในหลายแงพบวา  ความไววางใจของ
บุคคลในการปฏิบัติงานเปนสิ่งจําเปนที่จะทําใหเกิดผลลัพธของคุณภาพในการดูแลที่ประสบผล
สําเร็จสูง  (Kanter,1977)  ดังนั้นในองคการตางๆจึงจําเปนตองสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นตอไป
ในองคการ  โดยหากลวิธีในการสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นจะทําใหการทํางานในหนวยงานงาย
ขึ้นประหยัดเวลาในการควบคุมตรวจสอบแลวยังสงผลใหองคการไดรับความสําเร็จตามเปาหมายที่
องคการกําหนด  ตามวิสัยทัศน  พันธกิจขององคการและมีการดําเนินงานตามลักษณะขององคการ
ที่มีการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ  ผลผลิตในการปฏิบัติงานก็สูงขึ้นตามไปดวย  (Kerfoot, 
1998)   
 
6..งานวิจัยที่เกี่ยวของ    
 

 วรนุช    เนตรพิศาลวนิช  (2538)  ไดทําการศึกษาวัฒนธรรมองคการของฝายการ
พยาบาลโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครโดยใชแนวคิดของคุกและคณะพบวา  เมื่อ
จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล  วัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาลลักษณะสรางสรรคในโรง
พยาบาลขนาดใหญมีลักษณะสรางสรรคมากกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก  สวนลักษณะ 
ตั้งรับ-กาวราวไมมีความแตกตางกัน  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย 
 อัญชลี  วิสิทธิวงษ   (2538)  ไดศึกษาวัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาลโรง
พยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน  49  
โรงพยาบาล  โดยมีพยาบาลวิชาชีพ  97  คนเปนผูใหขอมูล  เครื่องมือที่ใชคือแบบสอบถาม  ผล
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การวิจัยพบวา  วัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไปโรง
พยาบาลชุมชนจําแนกตามรายลักษณะคือ  ลักษณะสรางสรรคอยูในระดับมากและวัฒนธรรมองค
การของฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนโดยรวมมี
ลักษณะไมแตกตางกัน 
 วิลาวรรณ   ตันติสิทธิพร  (2541)  ศึกษาวัฒนธรรมองคการของงานหองผาตัดโรง
พยาบาลรัฐกรุงเทพมหานครในดานลักษณะสรางสรรค  ลักษณะตั้งรับ – เฉื่อยชาและลักษณะตั้ง
รับ– กาวราว  และเปรียบเทียบวัฒนธรรมองคการของกลุมงานการพยาบาลหองผาตัดจําแนกตาม
สังกัดและประเภทหองผาตัด  กลุมตัวอยางคือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด 633 คน  
พบวาวัฒนธรรมองคการของหองผาตัดโดยรวมอยูในระดับมาก  โดยลักษณะสรางสรรคมีคาเฉลี่ย
สูงสุด 
 Farris, Senner & Butterfield  (1973)  ศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการ  
พฤติกรรมองคการกับความไววางใจ  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความไววางใจ
ระหวางบุคลากรและความไววางใจระหวางบุคคลมีความสัมพันธตอสภาพทางสังคม  ซึ่งมีผล
กระทบตอประสบการณที่ไดรับจากในองคการ  และความพึงพอใจของบุคคลมีผลตอพฤติกรรม
ภายใตบรรยากาศองคการที่มีความแตกตางกัน  โดยกลุมตัวอยางศึกษาในสถาบันทางการเงินใน
ประเทศบราซิลที่เปนนักการธนาคารจํานวน  296  คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม  ผลการ
ศึกษาพบวา   
 1.  นักธนาคารบราซิลมีแนวโนมตองสนองใหความไววางใจ 
 2. ระดับสถานะในสังคมกับความไววางใจมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.24  และพบวาระดับสถานะทางสังคมเปนผลลัพธของความไววางใจ 
 3. สภาพทางสังคมที่บุคคลรูสึกวามีการประสมประสานกันในองคการจะทําใหเกิด
ความไววางใจ 
 4.  ความไววางใจมีความสัมพันธกับองคประกอบของสภาพแวดลอมทางวัฒน
ธรรมและพบวาความไววางใจเปนสิ่งที่ใชพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคลในการทํางานขององค
การ 
 5.  ความไววางใจมีความสัมพันธตอพฤติกรรมองคการ  พบวา  ธนาคารบราซิลมี
ระดับความไววางใจสูงจะมีการประสมประสานกันในธนาคารรวมดําเนินงานทําใหธนาคารมีผล
การดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 

6. บรรยากาศองคการมีผลกระทบตอความไววางใจเล็กนอย 
 Smircich  (1983)  ไดทําการศึกษาและชี้ใหเห็นวาวัฒนธรรมองคการมีสวนชวยในการ
เพิ่มผลในการดําเนินงานขององคการ  โดยที่วัฒนธรรมองคการจะชวยเสริมสรางความผูกพันใหกับ
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สมาชิกในองคการ  วัฒนธรรมองคการจะเปนสิ่งที่กําหนดกรอบระเบียบแบบแผนในการปฏิบัติรวม
กับสมาชิก  ทําใหเกิดเอกลักษณอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิกในองคการและยังสงผลถึงเสถียร
ภาพขององคการที่ทําใหเกิดภาพลักษณอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิกในองคการ 
 Cameron และ Ettington  (1988)  ไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการใน
องคการทั่วไป  พบวามีการโยงความสัมพันธระหวางลักษณะวัฒนธรรมองคการกับผลการดําเนิน
งานที่มีประสิทธิภาพ  ความสัมพันธดังกลาวคือความเขมแข็งของทางวัฒนธรรม  (Cultural  
strength)  และความสอดคลองของวัฒนธรรมหมายถึง  การมีพลังทางวัฒนธรรมที่จะผลักดันให
เกิดความเชื่อไปในแนวทางเดียวกัน  (conmity)  และความสอดคลองทางวัฒนธรรม  หมายถึง  
ความสอดคลองเขากันไดและความมีลักษณะเหมือนๆกันขององคประกอบทางวัฒนธรรม  คนทั้ง
สองไดเสนอผลการวิจัยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมคือ  รูปแบบคานิยมทางวัฒนธรรมที่แขงขัน
กัน  (Competing  value  model)  รูปแบบดังกลาวไดจําแนกวัฒนธรรมออกเปน  4  แบบคือ  แบบ
ครอบครัว (Clan)  แบบราชการ  (Hierarch)  แบบการเฉพาะกิจ  (Adhocracy)  และแบบกลไก
ตลาดซึ่งในแตละแบบจะมีแบบของผูนํา  (Leader  style)  ความผูกพันยึดเหนี่ยวในองคการ  
(Bonding)  และลักษณะสําคัญของกุศโลบายขององคการ  (Strategic  emphasis)  แตกตางกัน
ออกไปโดยมีงานวิจัยยืนยันความสอดคลองกันที่ เปนอยูในวัฒนธรรมองคการทั้ง  4  แบบ  
Cameron  และ  Ettington  ไดนําวัฒนธรรมองคการทั้ง  4  แบบไปตรวจสอบกับองคการของ
วิทยาลัยเปนแบบครอบครัวมากที่สุด  รองลงไปคือแบบราชการ  แบบเฉพาะกิจและแบบกลไก
ตลาดตามลําดับ 
 Rousseau  (1990)  ไดศึกษาหนวยงานบริการ  32  หนวย  พบวาความพึงพอใจหรือ
วัฒนธรรมองคการที่แสดงถึงทีมที่เรียกวาวัฒนธรรมเชิงสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกกบัความ
ชัดเจน  ความถูกตองขององคการ  ความพึงพอใจในงานความคงอยูและขอเสนอแนะของผูอ่ืนกับ
องคการ  สวนวัฒนธรรมองคการเชิงตั้งรับ – เฉื่อยชาและวัฒนธรรมเชิงตั้งรับ – กาวราวมีความ
สัมพันธทางลบกับส่ิงที่กลาวมาขางตน  Rousseau  เสนอวาผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพมี
ความสัมพันธกับการเสริมกําลังใจ 
 Shortell  et  al  (1991)  ศึกษาในหนวยงานผูปวยหนัก  42  แหง  ผลการศึกษาแสดงให
เห็นวาวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคมีความสัมพันธกับคุณภาพในการดูแลผูปวยและภาวะผูนํา
มีความสัมพันธกับวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค  ความสามารถในการเผชิญปญหาและการลาออก  
Shortell  จึงสรุปวาวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคและภาวะผูนํามีผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานเปนทีมของพยาบาลที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยหนัก 
 McAllister  (1993)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความไววางใจระหวางบุคคลพฤติกรรม
ความเปนสมาชิกในองคการและการปฏิบัติงานกับการวิเคราะหเหตุผลความไววางใจกลุมตัวอยาง
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เปนผูบริหารระดับกลางและพยาบาลวิชาชีพจํานวน  194  คน  พบวา  บทบาทของสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลในการจัดการองคการทําใหผลการดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพมีความ
สัมพันธกับสัมพันธภาพความไววางใจ   และพฤติกรรมของบุคคลในองคการมีความสัมพันธกับ
ความไววางใจและการปฏิบัติงาน 
 Courtney  (1998)  ศึกษาผลกระทบของความไววางใจตามการรับรูของบุคลากรตอผล
การดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพขององคการและภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล  กลุมตัวอยางเปนผูนํา
อาวุโสระดับกลางที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยอลิโซนา  (Arizona)  จํานวน  203  คน  เครื่องมือที่
ใชคือแบบสอบถาม  โดยศึกษาในองคประกอบของความไววางใจในดานความเชื่อมั่น  ความยุติ
ธรรม  การเปดเผย  และความเคารพพบวาทั้ง  4  ตัวแปรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความไว
วางใจของบุคลากรในผูนําและระดับความไววางใจกับการรับรูผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ
ขององคการของบุคลากรและประสิทธิผลของผูนํามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ 
 Ogbonna  and  Harris  (2000)  ไดศึกษาถึงรูปแบบภาวะผูนํา  (Leadership  style)  
วัฒนธรรมองคการ  (Organizational  culture)  และผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพโดยศึกษา
ในบริษัท  UK  พบวาภาวะผูนําและวัฒนธรรมองคการจะเชื่อมโยงถึงผลการดําเนินงานทีม่ปีระสิทธิ
ภาพขององคการนั้นๆอยางไรก็ตามการเชื่อมโยงระหวางภาวะผูนําและผลการดําเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพและระหวางวัฒนธรรมองคการกับผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพถูกทดสอบ
อยางเปนอิสระตอกัน  จากการศึกษาทั้ง  3  แนวคิดมีความสัมพันธกันเล็กนอย  ซึ่งการศกึษาพบวา
ความสัมพันธระหวาง  รูปแบบภาวะผูนําและผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพขององคการเกิด
ขึ้นจากสื่อกลางคือวัฒนธรรมองคการ  (Organizational  Culture) 
 Shadue  et  al  (1994)  ไดทําการศึกษาถึงการปฏิบัติงานที่ดีที่สุดในระดับนานาชาติ  
การบริหารคุณภาพและผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพในบริษัทรถยนต  ประเทศออสเตรเรีย  
เปนการศึกษาเชิงสํารวจ  กลุมตัวอยางเปนสมาชิกทั้งหมดในบริษัทผูผลิตรถยนต  เครื่องมือที่ใชคือ
แบบสอบถาม  (Likert  scale)  ใหคะแนนเปน  5  ระดับคือ  (1)  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  (5)  เห็นดวย
อยางยิ่ง  ผลพบวาการนําการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการ  (Total  Qaulity  Manangement)  
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  (CQI)  และระบบการเก็บสต็อกสินคา  (JIT)  มาปฏิบัติงานจะ
ทําใหผลการดําเนินงานงานมีคุณภาพสูงขึ้นและมีประสิทธิภาพ 
 Yeh  (1997)  ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของพยาบาลในองคการวิชาชีพ
จากปญหาที่พบ  พยาบาลในไตหวันคาดหวังในการเปลี่ยนแปลงเพื่อเพิ่มผลการดําเนินงานของ
องคการผูวิจัยทําการศึกษาโดยเลือกศึกษาจากอาสาสมัครจากองคการทางวิชาการพยาบาลดวย
วิธีแบบเชิงคุณภาพ  ใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกพบวา  ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของพยาบาล
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ในองคการคือ  การเสริมสรางพลังอํานาจแกบุคลากร  ซึ่งจะสงผลตอวัฒนธรรมองคการและทาํใหมี
การพัฒนาผลการดําเนินงานขององคการ  (Performance) 
 

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา  ในการศึกษาผลการดําเนินงานของ
กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นยังมี
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลอยูอีกหลายปจจัย  เชน  
การเสริมสรางพลังอํานาจ  การเสริมกําลังใจ  การนําการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการมาใชและ 
พฤติกรรมของคนในองคการเปนตน  ดังนั้นผูวิจัยจึงประสงคที่จะศึกษาถึงปจจัยอ่ืนที่จะชวยเสริม
สรางใหพยาบาลวิชาชีพในกลุมงานการพยาบาลรวมกันปฏิบัติงานจนทําใหผลการดําเนินงานของ
กลุมงานการพยาบาลมีประสิทธิภาพและเปนที่ยอมรับของบุคลากรในหนวยงานอื่นตอไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

 

วัฒนธรรมเชิงสรางสรรคของ
กลุมงานการพยาบาล 

Cook & Lafferty (1989) 
1. มุงเนนความสําเร็จ 
2. มุงเนนสัจการแหงตน 
3. มุงเนนบุคลากรและการ

สนับสนุน 
4. มุงเนนไมตรีสัมพันธ 

ความไววางใจในองคการ 
Reynolds  (1997) 

 
1. ความสามารถ 
2. ความเปดเผย 

          3.  .ความนาเชื่อถือ 
 4.  ความเสมอภาค 

ผลการดําเนินงานของกลุมงานการ
พยาบาล Sentell  (1994) 

 
1. คํานึงถึงผูใชบริการและการ

ดําเนินงาน 
2.  กระบวนการบริหาร 
3. ภาวะผูนํา 
4. ระบบและโครงสราง 
5. บุคลากร 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การว ิจ ัยค รั ้งนี ้เป น การว ิจ ัย เช ิงสหส ัมพ ัน ธ   (Correlation  research)  ม ีว ัต ถุ
ประสงคหาความสัมพันธระหวาง  วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค  ความไววางใจในองคการกับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยที่ผานการ
ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1. ประชากร 
 

 ประชากรสําหรับการวิจัยคือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในตําแหนงพยาบาลประจําการ 
มาไมนอยกวา 1 ปในหอผูปวยทุกแผนกของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยที่ผานการ
ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ณ.  วันที่เก็บขอมูลมีจํานวน  4  แหง  ไดแก  โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห  โรงพยาบาลขอนแกน  โรงพยาบาลศูนยยะลา  โรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี 

2. กลุมตัวอยาง 
 

 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัตงิานในตําแหนงพยาบาลประจําการในกลุมงาน
การพยาบาลทุกแผนกโรงพยาบาลศนูยทีผ่านการประเมินและรับรองคุณภาพ  ซึ่งไดจากการการ
สุมตัวอยางแบบแบงชั้น ( S t r a t i f i e d   r a n d o m   s a m p l i n g )   โดยมีขั้นตอนดังนี้  
 1.  รวบรวมรายชื่อโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาคือโรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและ
รับรองคุณภาพทั้งหมด  4  แหง คือ  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  โรงพยาบาลขอนแกน  
โรงพยาบาลศูนยยะลา  และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 2.  รวบรวมจํานวนประชากรของโรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  จํานวน  4  แหง  มีจํานวนทั้งสิ้น  1,286  คน 
 3.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยคํานวณใชสูตรของ  Yamanae  (1973)  ที่ระดับความ
เชื่อมั่น  95%  มีความคลาดเคลื่อน  .05 
 จากสูตร                  n           =             N 
                                                                                1  +  Ne2 

                                                       n       คือ             ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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                                                       N      คือ             ขนาดของประชากร 
                                                       e       คือ             ขนาดของความคลาดเคลื่อนของการสุม 
                         แทนคา                   n            =                        1,286  
                                                                                   1  +  1,286(.05)(.05) 
                                                                     =                          303 
 ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจํานวน  303  คน (ดังตารางที่1) 
                 4.  คํานวณสัดสวนประชากรทั้ง  4  โรงพยาบาลเพื่อใหไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด  
303  คน 
 5.  สุมหอผูปวยดวยวิธีสุมแบบงาย  (Simple  random  sampling)  โดยจําแนกหอผูปวย
เปน  4  แผนกคือ  สูติกรรม  ศัลยกรรม  อายุรกรรม  กุมารเวชกรรม  และสุมหอผูปวยในแตละ
แผนกดวยวิธีการจักฉลาก 
 6.  สุมพยาบาลวิชาชีพแตละหอผูปวยดวยวิธีการสุมแบบงาย   (Simple  random  
sampling) โดยนํารายชื่อมากําหนดกรอบตัวอยางและทําการสุมอยางมีระบบใหไดขนาดตัวอยาง
ที่คํานวณได  (ดังแสดงในตารางที่  2) 
 
ตารางที่  1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนยที่ผานการ  
                       ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
    ลําดับที่     โรงพยาบาล       จํานวนพยาบาลวิชาชีพ           กลุมตัวอยางพยาบาล     

                                                        วิชาชีพที่กําหนด 
       
       1  
       2 
       3 
       4 
        

 
ขอนแกน 

เชียงราย ประชานุเคราะห
นพรัตนราชธานี 

ยะลา 

                  
                 380                                          90 
                 320                                          75 
                 313                                          73          
                 273                                          65 
 

    
 รวม                  1,286                                    303 
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ตารางที่ 2   แสดงจํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามแผนกของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล     
                   ศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 
ลําดับที่         โรงพยาบาล     สูติกรรม 

       (คน) 
 ศัลยกรรม

   (คน) 
   อายุรกรรม 

(คน) 
กุมารเวช 
กรรม (คน) 

    1 ขอนแกน 20  24 24 22 
    2  เชียงรายประชานุเคราะห 18 20 19 18 
    3 นพรัตนราชธานี 18 19 19 19 
    4 ยะลา 16 18 17 14 

 
เครื่องมือมี่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามถึงวัฒนธรรมเชิงสรางสรรคของกลุมงานการ
พยาบาล  ความไววางใจในองคการ  และผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลซึ่งผูวิจัยได
สรางขึ้นจากการศึกษาจากเอกสารตํารา  วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของใชเปนเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถาม  4  ตอน  ดงันี้ 
 
 สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพมีลักษณะเปนแบบเปด
และเลือกตอบ  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษาและประสบการณใน
การทํางาน  ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปด 
 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามวัฒนธรรมเชิงสรางสรรคของกลุมงานการพยาบาล  ที่ผูวิจัย
พัฒนาเครื่องมือจากงานวิจัยของ  พิสมัย  ฉายแสง  (2538)  ซึ่งสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ  
Cook & Lafferty (1983)  ซึ่งเปนลักษณะวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ประกอบดวย  4  มิติคือ  
1)  มุงเนนความสําเร็จ  2)  มุงเนนสัจการแหงตน  3)  มุงเนนบุคลากรและการสนบัสนนุ  4)  มุงเนน
ไมตรีสัมพันธ  และวัดคาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา  ไดคาความเที่ยงเทากับ 
.92  โดยปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับบริบทของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ  แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม  20  ขอ  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 มุงเนนความสําเร็จ                          5  ขอ    (ขอ  1-5) 
 มุงเนนสัจการแหงตน                      5  ขอ    (ขอ 6-10) 
 มุงเนนบุคลากรและการสนับสนุน  5  ขอ    (ขอ  11-15) 
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  มุงเนนไมตรีสัมพันธ                         5  ขอ    (ขอ  16-20) 
   ลักษณะของแบบสอบถามสวนนี้ เปนมาตราสวนประมาณคา  (Rating  scale)  5  
ระดับโดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนดังตอไปนี้ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง        (5  คะแนน)   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 
  เห็นดวย                    (4  คะแนน)   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน 
  ไมแนใจ                     (3  คะแนน)   หมายถึง  ทานไมแนใจกับขอความดังกลาว 
 ไมเห็นดวย                 (2  คะแนน)   หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     (1  คะแนน)   หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 
 
สวนที่  3  แบบสอบถามความไววางใจในองคการ  มีข้ันตอนดังนี้ 
 3.1  ศึกษาเอกสาร  และตํารา  เกี่ยวกับความไววางใจในองคการแนวคิดความไววางใจ
ในองคการของ  Reynolds (1997) โดยเชิญผูเชี่ยวชาญทางดานภาษาเปนผูแปล  ซึ่งผูวิจัยใชกรอบ
แนวคิดในการสรางแบบสอบถามครั้งนี้ 
 3.2  รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของ  Reynolds (1997) เพื่อนํามาเขียนเปนคําจํากัด
ความไดขอคําถาม  5  องคประกอบคือ  ความสามารถ  ความเปดเผย  ความนาเชื่อถือ  และความ
เสมอภาค  มีขอคําถาม  32  ขอ  ดังนี้ 
 ดานความสามารถ             8  ขอ    (ขอ  1-8) 
 ดานความเปดเผย                   8  ขอ    (ขอ  9-16) 
 ดานความนาเชื่อถือ                   8  ขอ    (ขอ  17-24) 
 ดานความเสมอภาค                  8  ขอ    (ขอ  25-32) 
 โดยขอคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือกในลักษณะมาตราสวนประมาณคา  (Rating  
scale)  5  ระดับดังนี้ 
   เห็นดวยอยางยิ่ง        (5  คะแนน)   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 
  เห็นดวย                    (4  คะแนน)  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน 
  ไมแนใจ                    (3  คะแนน)  หมายถึง  ทานไมแนใจกับขอความดังกลาว 
  ไมเห็นดวย                (2  คะแนน)  หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    (1  คะแนน)  หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 
สวนที่  4  แบบสอบถามผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชกรอบ
แนวคิดของ  Sentell  (1994)  และงานวิจัยของ  ลัดดาวรรณ  จรรยานะ  (2543)  ที่เกี่ยวของกับ
การดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพขององคการ  ประกอบดวยขอคําถามที่ครอบคลุมใน  5  ดานคือ  
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1)  ดานการคํานึงถึงผูใชบริการและการดําเนินงาน  2)  ดานกระบวนการบริหาร  3)  ดานภาวะผู
นํา  4)  ดานระบบและโครงสราง  5)  ดานบุคลากร  ประกอบดวยขอคําถาม  33  ขอ  ดังนี้ 
                ดานการคํานึงถึงผูใชบริการ   บุคลากรและการดําเนินงาน       7  ขอ    (ขอ 1 - 7) 
  ดานกระบวนการบริหาร               7  ขอ   (ขอ 8-14) 
  ดานภาวะผูนํา                             6  ขอ   (ขอ 15 - 20) 
  ดานระบบและโครงสราง              6  ขอ   (ขอ 20-26) 
  ดานบุคลากร                              7  ขอ    (ขอ 27-33) 
                  โดยคําถามแตละขอจะมีคําตอบใหเลือกในลักษณะมาตราสวนประมาณคา  (Rating  
scale)  5  ระดับดังนี้ 
  
จริงมากที่สุด (5  คะแนน) หมายถึง ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน 
 
จริงมาก 
 
จริงปานกลาง 
 
จริงนอย 
 
จริงนอยที่สุด 

 
(4  คะแนน) 
 
(3  คะแนน) 
 
(2  คะแนน) 
 
(1  คะแนน) 

 
หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 

ที่ปรากฏใหเห็นมากที่สุด 
ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน 
ที่ปรากฏใหเห็นมาก 
ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน 
ที่ปรากฏใหเห็นปานกลาง 
ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน 
ที่ปรากฏใหเห็นนอย 
ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน 
ที่ปรากฏใหเห็นนอยที่สุด 

 
 ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ยที่ไดจากแบบสอบถาม  ผลการดําเนินงานของกลุมงานการ
พยาบาลโดยรวมและรายดาน  สามารถแปลความหมายโดยใชเกณฑการตัดสินดังนี้  (ประคอง  
กรรณสูตร, 2538)  
 คะแนนเฉลีย่      4.50  -  5.00       หมายถึง  ผลการดําเนนิงานของกลุมงานการ      
                                                                                              พยาบาลอยูในระดับสูงมาก 
  คะแนนเฉลีย่      3.50  -  4.49        หมายถงึ  ผลการดําเนินงานของกลุมงานการ      
                                                                                             พยาบาลอยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉลีย่      2.50  -  3.49        หมายถงึ  ผลการดําเนินงานของกลุมงานการ      
                                                                                             พยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
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 คะแนนเฉลีย่      1.50  -  2.49        หมายถงึ  ผลการดําเนินงานของกลุมงานการ      
                                                                                             พยาบาลอยูในระดับตํ่า 
 คะแนนเฉลีย่      1.00  -  1.49        หมายถงึ  ผลการดําเนินงานของกลุมงานการ      
                                                                                             พยาบาลอยูในระดับตํ่าที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 
              1.การหาความตรงตามเนื้อหา 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอ
คําถาม  ความครอบคลุมเชิงเนื้อหาและการใชภาษา  พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนั้นผูวิจัยนํากรอบแนวคิดและโครงรางวิทยานิพนธที่ผานการแกไขจาก
อาจารยที่ปรึกษาแลวไปขอความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ซึ่งมีความเชี่ยวชาญใน
เร่ืองที่ผูวจิัยศึกษา  (ดังรายนามในภาคผนวก)  เปนผูตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความถูกตอง
ชัดเจน  และความเหมาะสมของภาษาที่ใชในเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และดัดแปลงขึ้น  โดย
เฉพาะแบบสอบถามความไววางใจในองคการ  ผูวิจัยใหผูทรงคุณวุฒิเปนผูตรวจสอบความถูกตอง
ของการแปล  และความสอดคลองของขอคําถามจากแบบสอบถามที่สรางและดัดแปลงขึ้นกับขอ
คําถามจากเครื่องมือตนฉบับที่เปนภาษาอังกฤษดวย 
 ผลการพิจารณาสามารถนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (Content  
Validity  Index)  หรือ  CVI  ไดจากสูตรดังนี้  (Davis,1992   อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2544: 225)   
CVI                =           จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ  3,4 
                                                                 จํานวนคําถามทั้งหมด 
 เมื่อกําหนดการแสดงความคิดเห็นเปน  4  ระดับ  คือ 

1 หมายถึง     คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถึง     คําถามจําเปนตองปรับปรุงจึงจะมีความสอดคลองกับคํา  
                                   นิยาม 
3 หมายถึง     คําถามจําเปนตองปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลอง  
                                  กับคํานิยาม 
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4 หมายถึง    คําถามสอดคลองกับคํานิยาม 
 โดยเกณฑที่ใชตัดสินคุณภาพของเครื่องมือ  คือใชเกณฑ  CVI = .80  ขึ้นไป  เมื่อไดรับ
การตรวจความตรงตามเนื้อหาแลวผูวิจัยนําขอเสนอแนะที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวม
กับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธดังนี้ 
                1.1  แบบสอบถามวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค     จํานวน  20  ขอ 
        ผูทรงคุณวฒุิ                        จํานวน  5  ทาน 
         คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)       =   .85 
         การปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม 
        ปรับความชัดเจน                   6  ขอ 
          ตัดทอนขอคําถามที่ซ้ําซอน    2  ขอ  
 1.2  แบบสอบถามความไววางใจในองคการ     จํานวน  32  ขอ 
        ผูทรงคุณวุฒิ                           จํานวน  5  ทาน 
        คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)       =   .96 
             การปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม 
              ปรับความชัดเจน                  21    ขอ 
             ตัดทอนขอคําถามที่ซ้ํา            1    ขอ 

1.3  แบบสอบผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล  จํานวน  33  ขอ 
          ผูทรงคุณวุฒิ                        จํานวน  5  ทาน 
          คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)    =   .82 
         การปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม 
         ปรับความชัดเจน              15    ขอ 
          ตัดทอนขอคําถามที่ซ้ํา       9  ขอ 
 หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามแลวไดแบบสอบถามวัฒนธรรมเชิงสรางสรรคของ
กลุมงานการพยาบาล  จํานวน  18  ขอ  ความไววางใจในองคการ  จํานวน  31  ขอ  และผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล จํานวน  24  ขอ นําไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดวยการ
หาคาความเที่ยงตอไป 

 

2. การหาความเที่ยง  
 

       ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบจํานวน  35  ฉบับสงไปทดลองใช  (Try  
out)  กับพยาบาลวิชาชีพที่ไมใชกลุมตัวอยาง  แตมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  ไดแก  โรง
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พยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ชวงเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูลคือระหวางวันที่  5  มกราคม- 15 มกราคม  
2546  ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาครบ  35  ฉบับ  แตเปนแบบสอบถามที่สมบูรณ 
และสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดจํานวน  30  ฉบับนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยใช สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค   (Cronbach ‘ s coefficient)  ดวย
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/PC  (Statistic  Package  for  the  Science/Personal  
Computer) ไดคาความเที่ยง  .94 , .97 , .80 รวมทั้ งวิ เคราะหขอคําถามเปนรายขอ   (Item  
correlation  analysis)  ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม  
โดยใชเกณฑขอคําถามใดมีคา  > .30  ถือวาใชได (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543: 228) สวนขอคํา
ถามที่ใชไมไดผูวิจัยนํามาปรับแกไขขอความใหมีความชัดเจนขึ้นโดยความเห็นของอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ  จากนั้นนําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  แลวนําขอมูล
ที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามอีกครั้ง  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดย
รวม  .94 
 

ตารางที่  2  คาความเที่ยงของแบบสอบถามวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค  ความไววางใจในองคการ 
                      และผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลศนูยทีผ่านการประเมนิ  
                      และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
                   แบบสอบถาม                                                                         คาความเที่ยง 
                                                                                                           ทดลองใช      เก็บขอมูลจริง 
                                                                                                           (n= 30)           (n= 287) 
 
สวนที่  2  แบบสอบถามวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค                                       .94 
 
สวนที่ 3   แบบสอบถามความไววางใจในองคการ                                      .97 
 
สวนที่ 4  แบบสอบถามผลการดําเนินงานของกลุมงาน                               .80 
               การพยาบาล     

 
         .92 
 
         .94 
 
         .96 

  รวมทั้งฉบับ                                                                                           .92             .94 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 การเก็บรวบรวบขอมูล 
 

 1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลทั้งหมด  4  แหง  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและทดลองใชเครื่องมือ  พรอมสง
โครงรางวิทยานิพนธและตัวอยางแบบสอบถาม 
 2.  ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลโดยแนะนําตัวพรอมอธิบาย
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.  ผูวิจัยสงแบบสอบถามพรอมสําเนาหนังสือที่สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชี้แจงวัตถุ
ประสงคของการวิจัยและจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการไปยังหัวหนากลุมงานการพยาบาลทั้ง  4  
แหง  เพื่อสงมอบใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาลพรอมกันนี้ผูวิจัยไดแนบ
ซองเปลาติดแสตมปที่มีชื่อ  ที่อยูถึงผูวิจัย  โดยขอความรวมมือใหรวบรวมแบบสอบถามและสงขอ
มูลกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณียตามระยะเวลาที่กําหนด  บางแหงผูวิจัยติดตอขอรับขอมูลดวยตน
เอง  จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด  303  ฉบับ 
 4.  เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่  1-28  กุมภาพันธ  2546  รวมระยะเวลา  28  วัน  ไดรับ
แบบสอบถามกลับมาจํานวน  297  ฉบับ  คิดเปนรอยละ  98.02  ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 
 5.  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม  พบ
วามีแบบสอบถามที่ไมสมบูรณเชนตอบแบบสอบถามไมครบทุกขอจํานวน  10  ฉบับ  ดังนั้นแบบ
สอบถามที่นํามาวิเคราะหไดเปนจํานวนทั้งสิ้น  287  ฉบับ  คิดเปนรอยละ  94.71  ของแบบสอบ
ถามที่สงไป 
 
            การวิเคราะหขอมูล 
 
   ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/PC+ ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  โดยแจกแจงความถี่และรอยละ 
2. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค  ความไววางใจในองคการและผลการ 

ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลดวยการหาคาเฉลี่ย (Mean)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   (SD)  
จําแนกรายดานและโดยรวม 
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 การแปลความหมายคาคะแนนเฉลี่ย  (⎯x  ) ดังนี้  (ประคอง  กรรณสูตร, 2538 ) 
 คะแนนเฉลี่ย            4.50  -  5.00  หมายถึง   อยูในระดับสูงมาก 
    คะแนนเฉลี่ย           3.50  -  4.49  หมายถึง   อยูในระดับสูง 
   คะแนนเฉลี่ย            2.50  -  3.49  หมายถึง   อยูในระดับสูงปานกลาง 
    คะแนนเฉลี่ย            1.50  -  2.49  หมายถึง   อยูในระดับตํ่า 
    คะแนนเฉลี่ย           .1.00  -  1.49  หมายถึง   อยูในระดับตํ่ามาก 
 3.  การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค  ความไววางใจในองคการ
กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล  ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  
(Peason’ s  Product  Moment  Correlation  coefficient)  ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05  และแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดังนี้  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 319)  
 คา      r    +   1.00                       มีความสัมพันธในระดับสูงมาก 
 คา      r    ≥    .70 มีความสัมพันธกันในระดับสูง 
 คา      r  อยูระหวาง .30-.70 มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
 คา      r   <   .30 มีความสัมพันธกันในระดับตํ่า 
 คา      r    =    0 ไมมีความสัมพันธกัน 
 สวนเครื่องหมาย   +  หรือ  −   แสดงถึงลักษณะความสัมพันธดังนี้ 
ถาสัมประสิทธสหสัมพันธเปนบวก  หมายความวาขอมูลทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน 
ถาสัมประสิทธสหสัมพันธเปนลบ  หมายความวาขอมูลทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 
ทดสอบที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 4.  สรางสมการพยากรณผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลจากวัฒนธรรมเชิง
สรางสรรค  ความไววางใจในองคการ  ทําการวิเคราะหโดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเขา
ที่ละตัวแปร  (Enter  regression)   
                  4.1  คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  (R)  ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรเกณฑ  
 4.2  ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณโดยการทดสอบคา  
Overall  F  -  test 
 4.3  คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ (b) ในรูปคะแนนคาสังเกต 
        4.4  ทดสอบคา  F  เพื่อทดสอบวาคา  b  ของตัวพยากรณแตละตัวจะสงผลตอตัวแปร
เกณฑหรือไม 
 4.5  หาคาคงที่ของสมการพยากรณ 
 4.6  สรางสมการพยากรณในรูปคะแนนคาสังเกตและคะแนนมาตรฐาน 
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่ระดับ  .05 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค  ความไว
วางใจในองคการ  กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จากจํานวนกลุม
ตัวอยาง  287  คน  การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 
 

ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 
            ตอนที่  2  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค  ความไววางใจ
ในองคการ  กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล   จําแนกเปนรายดานและโดยรวม 
            ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค  ความไววางใจ
ในองคการ  กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 
           เพื่อสะดวกในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตารางผูวิจัยจึงกําหนดคํายอสัญญลักษณ
ทางสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลแทนตัวแปรตางๆดังนี้ 
                         คํายอ 
        Cult               หมายถึง            วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค 
         Trust            หมายถึง             ความไววางใจในองคการ 
         Perf              หมายถึง            ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 
สัญญลักษณทางสถิติ 
          n                     แทน             จํานวนกลุมตัวอยาง 
         Χ                     แทน             คาเฉลี่ย 
        S.D                    แทน             สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
         F                       แทน             คาสถิติเอฟ (F) ที่ใชทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธ 
         t                        แทน             คาสถิติเอฟ (t) ที่ใชทดสอบความมีนัยสําคัญ 
         r                        แทน             สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
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ตอนที่  1     การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 
ตารางที่ 4 จํานวนรอยละของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกตาม  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ประสบ
การณการทํางานดานการพยาบาล  

 
 

               ขอมูลทั่วไป                                                      จํานวน (คน)                      รอยละ 
                                                                                         (n= 287) 
อายุ   ตํ่ากวา  26  ป                                                  49                        17.07      
         26-30  ป                                                                      83                              28.91 
         31-35  ป                                                                      62                              21.60 
         36-40  ป                                                                      65                              22.64 
          มากกวา  40  ป                                                              28                                9.75 
          Χ  =       32.38               S.D  =  6.74     
เพศ 
           ชาย                                                                                8                                2.80 
             หญิง                                                                          279                              96.90 
ระดับการศึกษา 
          ต่ํากวาปริญญาตรี                                                           1                                   .30 
          ปริญญาตรีหรือเทียบเทา                                              272                               94.40 
          ปริญญาโท                                                                    14                                 4.90 
ประสบการณดานการพยาบาล 
        1-5  ป                                                                           97                               33.79 
          6-10  ป                                                                         62                               21.60 
         11-15  ป  
        มากกวา  15 ป                                                                63                               21.95 
            Χ   =      9.95                      S.D             =     6.63 
 
          จากตารางที่ 3  ผูวิจัยไดกลุมตัวอยางจํานวน  287  คน เพศหญิงมากที่สุดคิดเปนรอยละ  
96.9  เพศชายคิดเปนรอยละ  2.80  มีอายุระหวาง  26-30ป มากที่สุดคิดเปนรอยละ28.91  รองลง
มาคือ  36-40  ป  คิดเปนรอยละ  22.64  และนอยที่สุดคือ  อายุมากกวา  40  ป  คิดเปนรอยละ  9.75  ระดับ
การศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทามากที่สุดคิดเปนรอยละ  94.4  รองลงมาคือ  ปริญญาโทคิดเปน
รอยละ  4.90  ระยะเวลาในการปฏิบัตงิานมากที่สุด  1-5  ป  คิดเปนรอยละ  97  รองลงมาคือมาก
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กวา 15 ปคิดเปนรอยละ  22.64   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่นอยที่สุดคือ  6-10  ป  คิดเปนรอย
ละ  21-60 
 

ตอนที่  2  ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค  ความ 
                  ไววางใจในองคการและผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย  
                  ที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนของคะแนนวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค  ของกลุมงานการ  
                    พยาบาลโรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจําแนก  
                     เปนรายดานและโดยรวม  (n= 287 คน) 
 
 วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค                                              Χ                S. D               ระดับ 
 
 
มุงเนนความสําเร็จ                                                       4.12             .53                   สูง 
มุงเนนสัจการแหงตน                                                   3.86              .53                   สูง 
มุงเนนบุคคลและการสนับสนุน                                     3.86             .52                   สูง 
มุงเนนไมตรีสัมพันธ                                                     3.65             .70                   สูง 
 
   
                 รวม                                            3.93            .49                สูง 
 

จากตารางที่  4  วัฒนธรรมเชิงสรางสรรคของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาลศูนยที่ผาน
การประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  มีคาเฉลี่ยโดยรวม
อยูในระดับ สูงเทากับ 3.93และในภาพรวมมีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .49  และเมื่อ
พิจารณารายดานพบวา  การมุงเนนความสําเร็จมีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 4.12  รองลงมาไดแก มุง
เนนสัจการแหงตน และบุคลากรและการสนับสนุน  มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.86    สวนดานการมุงเนนไมตรี
สัมพันธมีคาเฉลี่ยต่ําสุด  เทากับ  3.65 
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ตารางที่  6  คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ของคะแนนความไววางใจในองคการ  ของกลุม   
                   งานการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                   จําแนกเปนรายดานและโดยรวม  (n  = 287 คน)  
 
  ความไววางใจในองคการ                                           Χ                   S.D                 ระดับ 
 
 
  ดานความสามารถ                                                   3.88                 .52                     สูง          
  ดานความเปดเผย                                                    3.71                 .56                     สูง 
  ดานความนาเชื่อถือ                                                  3.64                .58                     สูง 
  ดานเสมอภาค                                                          3.62                .67                     สูง 
 
 
                 รวม                                              3.72             .53                  สูง 
 
                จากตารางที่  5  พบวาความไววางใจในองคการของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล
ศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพมีคา
เฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับ สูงเทากับ 3.72  และโดยภาพรวมมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .53   
และเมื่อพิจารณารายดานพบวา  ดานความสามารถของผูบริหารกลุมงานการพยาบาลมีคาเฉล่ีย
สูงสุดเทากับ 3.88  รองลงมาไดแก ดานความเปดเผย   มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.71    สวนดานความเสมอ
ภาคมีคาเฉลี่ยต่ําสุด  เทากับ  3.62 
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ตารางที่  7  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนผลการดําเนินงานของกลุมงานการ 
                   พยาบาลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรอง                               
                   คุณภาพโดยรวม   (n = 287 คน) 
 
ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล                 Χ                     S.D            ระดับ 
 
 
การคํานึงถึงผูใชบริการบุคลากรและการดําเนินงาน       3.87                 .49               สูง 
กระบวนการบริหาร                                                    4.05                  .47               สูง 
ภาวะผูนํา                                                                  4.03                 .47                สูง 
ระบบและโครงสราง                                                    3.90                 .50               สูง 
บุคลากร                                                                    3.79                 .53                สูง 
 
                              
                      รวม                                      3.91              .41             สูง 
               

จากตารางที่  6  พบวา    ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยที่
ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  มีคาเฉลี่ยโดย
รวมอยูในระดับสูงเทากับ  3.93  และโดยภาพรวมมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลเทากับ  .40  เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ผลการดําเนินงาน
ของกลุมงานการพยาบาลดานกระบวนการบริหารมีคาเฉล่ียสูงสุดเทากับ 4.05  รองลงมาไดแก 
ดานภาวะผูนําและระบบโครงสราง   มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.90  และดานการคํานึงถึงผูใชบริการและ 
บุคลากรและการดําเนินงานมีคาเฉลี่ย  เทากับ  3.87  สวนดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยต่ําสุด  เทากับ  3.79 
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ตอนที่ 3    ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรเกณฑ 
 

ตารางที่  8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค  ความไววางใจในองคการ    
                  กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมิน  
                   และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (n  =  287  คน) 
 

                      ตัวแปร                                      Culture             Trust         Perf 

 

วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค 
ความไววางใจในองคการ 
ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 

 

     1.00 
    .502**               1.00 
    .606**                625**         1.00 

 
จากตารางที่  7  แสดงใหเห็นวาความไววางใจในองคการ โรงพยาบาลศูนยที่ผานการ

ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับผลการดําเนิน
งานของกลุมงานการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  (r  =  .625)  และวัฒนธรรม
เชิงสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในระดับปาน
กลาง (r = .606 )  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  เชนเดียวกัน 
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ตอนที่  4  วิเคระหการถดถอยพหุคูณ  ในการเลือกตัวแปรพยากรณและเสนอสมการพยากรณผล 
                   การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและ  
                   รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 

ตารางที่  9  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  ในการเลือกตัวแปรพยากรณผลการดําเนินงานของ 
                   กลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนยที่ผานการ 
                   ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (n  =  287  คน) 
 
                  ตัวพยากรณ       b            S.E b        Beta            t         p value 

 
ความไววางใจในองคการ 
วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค 

 
    .302            .040            .391            5.838       .000 
    .261             .074           .314            4.697       .000 

   R    =  .659 
   R2  =  .435 

 Overall  F  =  109.222 
  SE.est       =  7.3913           

 
จากตารางที่  8  เมื่อวิเคราะหดวยวิธี  Enterd  พบวาวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค  ความไว

วางใจในองคการสามารถรวมกันพยากรณผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล  โรง
พยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  (Overall  F  = 109.222)   คาคงที่เทากับ  1.780  โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ  
(R2)  เทากับ  .435  แสดงวาความไววางใจในองคการและวัฒนธรรมเชิงสรางสรรคสามารถรวมกัน
พยากรณผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลไดรอยละ  43.5  โดยมีทิศทางความสัมพันธ
ในทางบวกทั้งหมด  ความไววางใจในองคการอธิบายความแปรปรวนของผลการดําเนินงานของ
กลุมงานการพยาบาลไดดที่สุด  (Beta  =  .391)  รองลงมาคือ  วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค  
(Beta  =  .314) 
สมการรูปคะแนนดิบ                   
    Υ          =   1.780  +  .302 ความไววางใจในองคการ   +  .261  วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค 
 
สมการคะแนนมาตรฐาน 
  Ζ   ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล     =  .391*Z  ความไววางใจในองคการ 
                                                                       +  .314*Z วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlation  research) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค  ความไววางใจในองคการกับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนยที่ผานการ
ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลประจําการ  จํานวน  287  คน  ซึ่งไดจากสุมแบบหลายขั้นตอน (Stratified  
random  sampling)  จากจํานวนประชากร  1,286  คน  
 

สมมุติฐานการวิจัยคือ 

 1.  วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค  มีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของกลุมงาน
การพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาล 
 2.  ความไววางใจในองคการ  มีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของกลุมงาน
การพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาล 
 3.  วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค  ความไววางใจในองคการสามารถรวมกันทํานายผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยที่ผานการ
ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด  ประกอบ
ดวย  4  ตอน  ดังนี้ 
 ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  5  ขอ 

 ตอนที่  2 แบบสอบถามวัฒนธรรมเชิงสรางสรรคของกลุมงานการพยาบาล   โรง
พยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  มีองคประกอบ  4  ดาน  คือ  มุง
เนนความสําเร็จ   มุงเนนสัจการแหงตน  มุงเนนบุคลากรและการสนับสนุน  มุงเนนไมตรีสัมพันธ  
ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ  Cook &  Lafferty  (1989)  และปรับปรุงแบบสอบถามของ  
พิสมัย  ฉายแสง  (2538) จํานวน  18  ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating  scale)  5  
ระดับ 
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 ตอนที่  3  แบบสอบถามความไววางใจในองคการ    ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ   
โรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลประกอบดวยองคประกอบ  4  
ดานดังนี้  ความสามารถ  ความเปดเผย  ความนาเชื่อถือ  ความเสมอภาค  ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด
ของ  Reynolds  (1997)  จํานวน  31  ขอ  มีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating  scale) 5  
ระดับ 

 ตอนที่ 4 แบบสอบถามผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล  ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีองค
ประกอบ  5  ดานคือ  การคํานึงถึงผูใชบริการและการดําเนินงาน   กระบวนการบริหาร  ภาวะผูนํา  
ระบบและโครงสราง  และบุคลากร  ผูวิจัยสรางขึ้นตามองคประกอบของการดําเนินงานตาม
ลักษณะองคการที่มีการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพของ  Sentell (1994)  และปรับปรุงแบบ
สอบถามของ  ลัดดาวรรณ   จรรยานะ  (2543)  มีจํานวน  24  ขอ  มีลักษณะเปนมาตราสวน
ประเมินคา(Rating  scale)  5  ระดับ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content  Validity) ไดนํา
ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน  ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา  การตีความของขอความ  
ความครอบคลุมของเนื้อหา  หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใช (Try  out)  กับพยาบาลวิชาชีพโรง
พยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ซึ่งไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย  จํานวน  30  คน  และนําคะแนน
ที่ไดไปวิเคราะหเปนรายขอ  และหาความเที่ยง   (Reliability) ของเครื่องมือโดยการหาคาสัมประสิทธิ์ค
รอนบาค (Cronbach ‘ s  alpha  Coefficient)  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม  วัฒนธรรมเชิง
สรางสรรค  เทากับ .94 แบบสอบถามความไววางใจในองคการเทากับ  .97  แบบสอบถามผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลเทากับ  .80  หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริง  
นํามาคํานวณหาคาความเที่ยงอีกครั้งดวยวิธีเดียวกัน  ไดคาความเที่ยงเทากับ  .92 , .94,  .96  
ตามลําดับ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชวิธีสงกลับทางไปรษณียและไปรับแบบสอบถามดวยตนเอง  
เปนแบบสอบถามที่สมบูรณนํามาวิเคราะหได  287  ฉบับ  คิดเปนรอยละ  94.71  ของแบบสอบ
ถามที่สงไป 
 การวิเคราะหขอมูล  ใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for  window  version  11.0  
(Statistical  package  for  social  science) คํานวณหาคารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน  (Standard  deviation)  และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Peason ‘ s  product  
moment  correlation  coefficient)  ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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 สรุปผลการวิจัย 

 1. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  เปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน  287  คน  มีอายุ  23-39  ป  
มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  89.89  รองลงมาคือ  กลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา  40  ปขึ้นไป คิดเปน
รอยละ  12.19  กลุมตัวอยางที่มีอายุ  22  ปมีนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ  .3  ระดับการศึกษาปริญญาตรี
หรือเทียบเทามากที่สุด  คิดเปนรอยละ  94.4  และมีการศึกษาระดับปริญญาโทคิดเปนรอยละ  4.9  
กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 96.9  เพศชาย  คิดเปนรอยละ  2.8  ระยะเวลาในการปฏิบัติ
งาน1-5 ป มากที่สุดคิดเปนรอยละ  33.79  รองลงมาคือมากกวา  15  ปคิดเปนรอยละ 22.64  
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีจํานวนนอยที่สุดคือ 6-10 ปคิดเปนรอยละ  21.60  
 2.  คาเฉลี่ยของคะแนนวัฒนธรรมเชิงสรางสรรคของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  พบวา  
คาเฉลี่ยของวัฒนธรรมเชิงสรางสรรคโดยรวมเทากับ  3.93  เมื่อพิจารณารายดานพบวาองค
ประกอบดานการ  มุงเนนความสําเร็จมีคาเฉลี่ยของคะแนนสูงสุด  เทากับ  4.12  รองลงมาคือ     
ดานการมุงเนนสัจการแหงตนมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.86  และดานการมุงเนนไมตรีสัมพันธ  คาเฉลี่ย
ของคะแนนนอยที่สุดเทากับ    3.65   
 3. คาเฉลี่ยของคะแนนความไววางใจในองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพมีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 3.70 เมื่อ
พิจารณารายดานพบวาดานความสามารถมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 3.88  รองลงมาคือ ดานความ
เปดเผยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.71และดานความเสมอภาคมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ3.62    
 4.  คาเฉลี่ยของคะแนนผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีคาเฉล่ียโดย
รวมอยูในระดับสูงเทากับ  3.91  เมื่อพิจารณารายดานพบวาคาเฉลี่ยสูงสุดคือ คือดานกระบวนการ
บริหาร มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงเทากับ 4.05 รองลงมาคือดานภาวะผูนํา  เทากับ  4.03 
และดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ 3.79   
 5.วัฒนธรรมเชิงสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการ
พยาบาลตามการรับรู ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาล (r = .606)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 
 6.ความไววางใจในองคการมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของกลุมงาน
การพยาบาลโรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (r=.625) อยางมี
นัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2 
 7.การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเลือกเขาทีละตัวระหวางความไววางใจในองคการ
กับวัฒนธรรมเชิงสรางสรรคของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับ
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รองคุณภาพโรงพยาบาล พบวาสามารถรวมกันพยากรณผลการดําเนินงานของกลุมงานการ
พยาบาลไดรอยละ 43.5  (R2 =  .435) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และมีทิศทางความ
สัมพันธทางบวกทั้งหมด ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่  3 โดยตัวพยากรณที่มีความสําคัญและมีน้ํา
หนักมากที่สุด   ไดแก  ความไววางใจในองคการ  สามารถอธิบายผลการดําเนินงานของกลุม
งานการพยาบาล   ไดสูงสุด   (Beta = .391)  รองลงมาคือ  วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค (Beta = 
.314)  โดยสามารถสรางสมการพยากรณ  ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล    ใน
รูปคะแนนดิบและคะแนน 
มาตรฐานดังนี้ 
        สมการคะแนนดิบ 
 
                Υ   =     1.780  + .302  ความไววางใจในองคการ  +  .261 วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค 
 
       สมการคะแนนมาตรฐาน 
               Ζ   ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล   =  .391*z ความไววางใจในองคการ    

                                                              + .314* z วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

              จากผลการวิเคราะหขอมูลสามารถอภิปรายผลในประเด็นที่สําคัญไดดังนี้ 

                1.การศึกษาระดับของผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย                         
ที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงเนื่องจากโรง
พยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพโดยการจัด
ระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาลตามแนวที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล
ฉบับกาญจนาภิเษก  ซึ่งมุงเนนการทํางานดวยใจที่มุงมั่นตอคุณภาพการปฏิบัติงานของเจาหนาที่  
มีการทํางานเปนทีม  การตอบสนองความตองการของผูปวยและบุคลากร  มีระบบการตรวจสอบ
เพื่อแกไขปรับปรุงดวยกิจกรรมบริหารความเสี่ยง  (Risk  management )  การประกันคุณภาพ 
(Quality assurance) และการประกันคุณภาพอยางตอเนื่อง ( Continual  quality  improvement) 
และการประกันคุณภาพทั่วทั้งองคการ  (Total  Quality  Management) เพื่อการรับรองคุณภาพโรง
พยาบาล  (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542 :7)  และจากการศึกษาการ
ดําเนินงานตามลักษณะองคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลที่เขารวม
และไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  (ลัดดาวรรณ  จรรยานะ, 2543)  พบวาคาเฉลี่ย
การดําเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่



 80

ระดับ .01 โดยที่โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนั้นมีคาเฉลี่ยของการ
ดําเนินงานอยูในระดับสูงกวา  และสอดคลองกับการศึกษาของ   ชูชัย  สมิทธิไกร (2541)  พบวา
องคการที่มีผลการดําเนินงานดีมีปญหาเกี่ยวกับการจัดหาทรัพยากรมนุษยนอยกวาองคการที่มีผล
การดําเนินงานไมดีและจากการศึกษาของ  Galang (1999)  ไดศึกษาถึงผูเกี่ยวของในระบบผลการ
ดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพขององคการโดยตรงซึ่งทําใหองคการอยูรอดได 
 ดังนั้นโรงพยาบาลที่นํามาตรฐานในโรงพยาบาลของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและ
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพทั่งทั้งองคการมาใช   รวมทั้งมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องจะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินงานขององคการเปนไปในทางที่ดีขึ้น  เชนไดรับการยอมรับ  มีชื่อ
เสียง  และเกิดประโยชนตอผูใชบริการ  (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2541)  ปจจุบันจึงมีโรงพยาบาลสวน
ใหญไดนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมาใชกันอยางแพรหลายเพราะ  การไดรับการรับ
รองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นเปนการประกันวาโรงพยาบาลนั้นๆมีคุณภาพ ในดานการพัฒนาคุณ
ภาพบุคลากรดวยการฝกอบรมพบวา  โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาล มีการอบรมบุคลากรเปนจํานวนมาก  และมีความถี่มากกวาโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครง
การ (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2541)  ทั้งนี้การนําระบบคุณภาพเขามาใชในโรงพยาบาลก็มีสัดสวนที่
มากกวา  และเนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล  เมื่อเทียบกับ
บุคลากรดานอื่นๆในโรงพยาบาลจึงนับไดวามีความสําคัญสามารถสรางประสิทธิผลใหกับโรงพยาบาล 
และผลักดันใหนโยบายของโรงพยาบาลบรรลุเปาหมาย  (ทัศนา  บุญทอง, 2542) จากผลการวิจัยจึง
พบวา  ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลดานกระบวนการบริหาร  และมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  
(Χ  = 4.05)รองลงมาคือดานภาวะผูนํา  (Χ = 4.03)  สวนดานระบบและโครงสราง   ดานการ
คํานึงถึงผูใชบริการ การดําเนินงาน  มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.90, 3.87  สวนดานบุคลากรมีคาเฉล่ียต่ํา
ที่สุดเทากับ  3.79  ซึ่งสอดคลองกับการดําเนินงานตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาลไดกําหนดมาตรฐานในการดําเนินงานในดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ  โดยการ
กําหนดใหมีนโยบายและวิธีปฏิบัติใหเปนลายลักษณอักษร  สะทอนความรูและหลักการที่ทันสมัย  
สอดคลองกับวัตถุประสงคของการบริการพยาบาลรวมทั้งกฏระเบียบที่เกี่ยวของและเจาหนาที่
ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ  มีการบริหารการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ  ตอบ
สนองความตองการของผูปวย  มีการกําหนดเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลและเปาหมาย  มีการ
พัฒนางานใหบรรลุเกณฑชี้วัดในแตละปทั้งนี้โรงพยาบาลที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพจึงมี
ผลการดําเนินงานในดานกระบวนการบริหารอยูในระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษาของ  นารี
รัตน  รูปงาม (2542) พบวาการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานคุณภาพบริการของโรงพยาบาลรัฐที่
เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพอยูในระดับสูง  นอกจากนี้การใชกระบวนการบริหารที่มี
ประสิทธิภาพนั้น  หัวหนาตองมีภาวะผูนําในการบริหารการเปลี่ยนแปลงดวย  ทั้งนี้เพราะภาวะผูนํา
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ของหัวหนาจะมีอิทธิพลสําคัญตอการทําใหพยาบาลรวมมือรวมใจและเต็มใจในการปฏิบัติงาน  
เพื่อสรางสรรคงานที่มีคุณภาพและประสบผลสําเร็จ  การสรางความสําเร็จใหแกองคการตาม
ลักษณะ  3  ประการไดแก  ตองมีวิสัยทัศนกวางไกลในความคิด  ตองคํานึงถึงลักษณะเฉพาะของ
แตละบุคคล  มีการกระตุนใหเกิดปญญา  (เพชรนอย  ชางสิงหชัย, 2544)   สวนดานบุคลากรมีคา
เฉลี่ยต่ําสุด  สอดคลองกับสภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันและนโยบายการปฏิรูประบบราชการใน
ป พ.ศ. 2542  โรงพยาบาลของรัฐถูกผลักดันใหแปรสภาพเปนองคการมหาชนและปรับลด
ขนาดกําลังคน  ทาํใหทุกองคการตองปรับเปลี่ยนกลยุทธในการบริหารดวยการปรับปรุงและ
พัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐานเพื่อความอยูรอดขององคการ  (สมชาย  ภคภาสนวิวัฒน, 
2543)  ดังนั้นในการจัดอัตรากําลังในแตละหอผูปวยจึงไมเหมาะสมกับภาระงานที่มีอยู   ปญหา
เหลานี้จึงสงผลตอการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล  และจากการศึกษาของ  สุทธิดา  ตัน
ไชยฤทธิกุล (2534)  พบวา  ผูบังคับบัญชาและพยาบาลประจําการเห็นวาหัวหนาหอผูปวยมีปญหา
ดานการบริหารงานดานเจาหนาที่มากที่สุด  เพราะวาการบริหารงานบุคคลจะเปนเรื่องซ้ําซอน  หัว
หนาหอผูปวยจะตองเขาใจพฤติกรรมและความตองการ  ภูมิหลังของแตละบุคคล  โดยพบวาการ
กําหนดอัตรากําลังเปนปญหารอยละ  40.3  เนื่องจากความไมสมดุลของเจาหนาที่พยาบาลกับ
จํานวน  ชนิดของผูปวย  ความตองการการพยาบาลของผูปวย  โรงพยาบาลบางแหงมีอัตราการ
ครองเตียงมากกวา  100% จึงทําใหพยาบาลทํางานหนัก  การจัดอัตรากําลังเจาหนาที่ของหอผู
ปวยไมเพียงพอกับผูปวยได 
 

 2. การศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมเชิงสรางสรรคกับผลการดําเนินงาน
ของกลุมงานการพยาบาล    พบวามีความสัมพันธทางบวกกับในระดับปานกลาง (r = .606) ผล
การวิจัยเปนไปตามสมมุติฐานขอที่  1  วัฒนธรรมเชิงสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานตามการรับรูของพยาลบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ซึ่งพบวาคาคะแนนเฉลี่ยของวัฒนธรรมเชิงสรางสรรคโดยรวมมีคา
เฉลี่ยอยูในระดับสูงเทากับ  3.93  ถาพิจารณารายดานพบวาดานการมุงเนนความสําเร็จมีคาเฉลี่ย
สูงสุดเทากับ  4.12  และการมุงเนนไมตรีสัมพันธมีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ  3.65  สอดคลองกับการ
วิจัยของ  พิสมัย  ฉายแสง (2538) พบวาวัฒนธรรมองคการของหอผูปวยแบบสรางสรรคมีความ
สัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  ซึ่งถาผูบริหารสงเสริมใหบุคลากร
ในองคการรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งขององคการมีความสําคัญ  มีอิสระในการปฏิบัติงาน  มีความคิด
ริเร่ิมสรางสรรค  มีความเชื่อมั่นในตนเอง  รูสึกวาตนเองมีความสามารถจะทําใหบุคลากรรูสึกวาตน
เองไดรับการเสริมพลังอํานาจในงานและปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จและมีคุณภาพสูง (Bennis, 
1989) จากการศึกษาของ Roussel (1990)  พบวา  วัฒนธรรมองคการและภาวะผูนําเปนองค
ประกอบที่สําคัญในการนําไปสูความสําเร็จในการดูแลสุขภาพและ  Charlotte และคณะ (1993) 
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ไดศึกษาในโรงพยาบาลฉุกเฉิน  7  แหง  ในรัฐเพนซิลเวเนียสหรัฐอเมริกาพบวาความรู  ความ
สามารถในงานตลอดจนการสนับสนุนของงานมีความสัมพันธกับลักษณะวัฒนธรรมองค
การเชิงสรางสรรค  ( Constructive  styles) เนื่องจากวัฒนธรรมองคการเปนแนวประพฤติหรือ
บรรทัดฐาน (Norm) เปนแนวทางในการประพฤติปฏิบัติของสมาชิกภายในองคการ    ทําใหสมาชิกรูวา
สิ่งใดควรทําหรือไมควรทํา  คานิยมเปรียบเสมือนหัวใจของวัฒนธรรมองคการคานิยมในความหมาย
ที่เห็นเดนชัดสําหรับบุคลากรแลวชี้ถึวความสําเร็จ “ .ถาคุณทําอยางนี้คุณจะประสบความสําเร็จ
ดวย” คานิยมจึงชวยสรางมาตรฐานความสําเร็จภายในองคการโดยการทํางานใหบรรลุเปาหมาย  องค
การท่ีมีวัฒนธรรมแข็งแกรงตางมีระบบคานิยมที่ซับซอนที่บุคลากรตางรูกันดี  ดังนั้นหากกลุมงานการ
พยาบาลมีลักษณะวัฒนธรรมองคการแบบสรางสรรคซึ่งประกอบดวยการมุงเนนความสําเร็จ  มุง
เนนสัจการแหงตน  มุงเนนบุคลากรและการสนับสนุน  และมุงเนนไมตรีสัมพันธแลวยอมจะทําให
ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลอยูในระดับดี  สอดคลองกับการศึกษาของ Smircich  
(1983) พบวาวัฒนธรรมองคการมีสวนชวยในการเพิ่มผลการดําเนินงานขององคการและชวยเสริม
ความผูกพันระหวางสมาชิกในองคการอีกดวย  และจากการพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอพบวา  คา
เฉลี ่ยของการปฏิบัติตอกันดวยความจริงใจ มีคาต่ําสุด (Χ = 3.40)อธิบายไดวา  จากแนว
ความคิดเดิมนั้น  พยาบาลจะเปนผูที่มีการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมนั่นคือ  การมีอิสรภาพ
ทางความคิด  ความรูสึกและการกระทําซึ่งไดรับการควบคุมดวยดี  ดวยสํานึกในสิทธิมนุษยชน  
ความรับผิดชอบเคารพยกยองในตนเองและผูอื่น  ตลอดจนความสามารถในการสื่อภาษาให
เกิดความรูสึกที่ดีทั้งผูพูดและฟง  (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2536) ดังนั้นการปฏิบัติตอกันในองคการ
จะราบรื่น  แตจากผลการวิจัยพบวา มีคาเฉลี่ยต่ําสุด นั้นอาจเนื่องมาจากสภาพที่เปนอยูใน
ปจจุบันถูกบีบคั้นทั้งภาวะเศรษฐกิจและสังคม  และพยาบาลรูสึกวา  มีความมั่นคงในอาชีพ
การงานลดนอยลง  เนื่องจากการปฏิรูประบบราชการ  ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงทางดาน
ภาวะสังคมและเศรษฐกิจ  และความจําเปนในหลายๆทาง  ทําใหพยาบาลปฏิบัติหนาที่ให
สําเร็จลงภายในเวลาที่กําหนด   โดยขาดการคํานึงถึงเรื่องสัมพันธภาพและความจริงใจตอกัน
ระหวางผูรวมงาน  และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยในดานการยกระดับคุณคาในวิชาชีพ  และการที่
พยาบาลวิชาชีพรวมกันปฏิบัติงานจนเปนที่ยอมรับในสังคมมีคาเฉลี่ยสูงสุด  (ดังแสดงในภาค
ผนวก   จ) นั ้นอธิบายไดวา  ความสามารถในการใหการพยาบาลในบทบาทอิสระแกผู ใช
บริการภายใตขอบเขตบทบาทของวิชาชีพ  กฎหมาย  จรรยาบรรณวิชาชีพและจริยธรรมเปน
สมรรถนะที่มีความจําเปน  สอดคลองกับแนวคิดการจัดการศึกษาของ  ลออ  หุตางกูร (2534)  
ที่ไดเสนอการจัดการศึกษาพยาบาลเพื่อพัฒนาอิสรภาพในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล  
เพราะจะชวยใหประชาชนทั่วไปเขาใจบทบาทหนาที่ของวิชาชีพการพยาบาลชัดเจนขึ้น  และ
เปนจุดเริ ่มตนที ่ผลักดันใหพยาบาลคิดคนสรางสรรคเพื ่อพัฒนาคุณภาพของวิชาชีพการ
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พยาบาลใหดียิ่งขึ้น  ประกอบกับในยุคปจจุบันประชาชนมีการศึกษาดีขึ้นและมีความรูทางสุข
ภาพมากขึ้นทําใหเกิดปญหาทางกฎหมายและการฟองรองมากขึ้น  ดังนั้นในการปฏิบัติการ
พยาบาลจะตองยึดกฎหมายวิชาชีพ  จรรยาบรรณวิชาชีพโดยคํานึงถึงจรรยาบรรณ  จริยธรรม  
กฎหมายวิชาชีพและในหลักสูตรการจัดการศึกษาพยาบาลทั้งในและตางประเทศก็ไดกําหนด
สมรรถนะในขอนี้ไวเปนคุณสมบัติของผูสําเร็จการศึกษาดวย  (Duffy et al ., 1995 : 776)  ทั้ง
นี้เพราะพยาบาลวิชาชีพไดรับการหลอหลอมความคิดมาตั้งแตขณะที่กําลังศึกษาอยูในหลัก
สูตร  ประกอบกับโรงพยาบาลที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น  ไดรับ
การยอมรับในดานคุณภาพระดับหนึ่ง  จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีคานิยมในเรื่องของจรรยา
บรรณและรวมกันปฏิบัติงานเพื่อจุดมุงหมายที่จะทําใหตนเปนที่ยอมรับในสังคม 

 3. ความสัมพันธระหวางความไววางใจในองคการกับผลการดําเนินงานของกลุม
งานการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมิน
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  พบวาความไววางใจในองคการมีความสัมพันธทางบวกกับผล
การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในระดับปานกลาง (r = .625) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 แสดงวาเมื่อผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลไดรับความไววางใจจากพยาบาลวิชาชีพจะ
ทําใหผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัตินั้นสูงขึ้นดวยสอดคลอง
กับการศึกษาของ Molt (1972), Mc Allister (1993) ความไววางใจมีผลตอประสิทธิภาพของบุคคล
และสงผลตอประสิทธิภาพขององคการ  ซึ่งจากผลการวิจัยมีคาคะแนนเฉลี่ยดานความสามารถสูง
สุดเทากับ 3.85  สอดคลองกับคํากลาวของ Mishra (1996) กลาวถึงองคประกอบของความไววาง
ใจที่ผูนํามีตอบุคลากรประกอบดวย  4  มิติดังนี้  1) มิติความสามารถของความไววางใจ  2)  มิติ
การเปดเผย  3) มิติความหวงใย  4) มิติความนาเชื่อถือ  และความสามารถของผูนําเปนสวนหนึ่ง
ของความไววางใจและบุคลิกของผูนําเปนสิ่งที่ผูตามไววางใจซึ่งความสามารถเปนสวนหนึ่งของ
ความไววางใจบุคลากรและองคการ  จากการพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอพบวา  คาเฉล่ียการบันทึก
ประวัติบุคลากรมีคาสูงสุด  สอดคลองกับคํากลาวของ  Swanburg (1999)และ  จันทรเพ็ญ  พา
หงษ  (2538)  พบวาหัวหนาหอผูปวยตองมีสรรถนะในการจัดระบบงาน  ซึ่งตองมีแนวทางในการ
สรรหาบุคลากร  การฝกอบรม  และการทําใหบุคลากรคงอยูในองคการ  ทั้งนี้จะประกอบดวยการ
บันทึกประวัติบุคลากร  และอาจเนื่องมาจากในปจจุบันโรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับ
รองคุณภาพโรงพยาบาลไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพมาเปนระยะเวลานาน  จากการดําเนินกิจ
กรรมตางๆมีการกระตุนใหหัวหนางานทําความเขาใจกับสมาชิกทุกคนวาเปาหมายที่จะทําคืออะไร  
เปดโอกาสใหสมาชิกมีสวนรวมอยางเต็มที่และเทาเทียมกัน  หัวหนาหนวยงานจะตองสราง
บรรยากาศที่เปนกันเองขณะเดียวกันตองปองกันการกลาวโทษสมาชิกดวยกันเอง  เชนการปฏิบัติ
กิจกรรม “ หัวหนาพาทบทวนคุณภาพ “ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2545) ดัง



 84

นั้นหัวหนาจึงตองเปนผูที่แสดงถึงความสามารถใหสมาชิกทุกคนไดเห็น  เมื่อพิจารณาดานความ
เปดเผยพบวามีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.73  สอดคลองกับคํากลาวของ Huselid (1995),  
Robbins (2000) ความเปดเผยเปนความจริงใจและเต็มใจที่จะแบงปนความคิด  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่
จะทําใหเกิดความไววางใจ   และการพัฒนาความรูและทักษะ  การสรางแรงจูงใจจะทําใหเกิด
ความไววางใจในองคการ  ซึ่งสามารถเพิ่มผลการดําเนินงานใหกับองคการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.  ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลโรง
พยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

จากผลการศึกษาพบวา  ตัวแปรพยากรณที่สามารถรวมกันทํานายผลการดําเนินงานของ
กลุมงานการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  คือ  ความไววางใจในองคการและ
วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค  โดยสามารถรวมกันพยากรณผลการดําเนินงานของกลุมงานการ
พยาบาลไดรอยละ  43.5  (R2  =  .435)  เปนไปตามสมมุติฐานขอที่  3  ซึ่งผลการวิจัยสามารถ
อธิบายไดดังนี้ 

4.1  ความไววางใจในองคการ  จากผลการวิจัยพบวา  ความไววางใจในองคการเปนปจจัย
ที่สําคัญที่สุดในที่สามารถอธิบายความแปรปรวนผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล  
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาล  (Beta  =  .625)  อธิบายไดวาการที่พยาบาลวิชาชีพจะมีความไววางใจในองคการนั้น
ตองมีความเชื่อมั่นในผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลวาเปนผูมีความสามารถ  มีความเปดเผย  มี
ความนาเชื่อถือ  และมีความเสมอภาค  จากแนวคิดของ  Reynolds (1997) นั้นกลาววาสัมพันธ
ภาพความไววางใจระหวางผูบริหารในกลุมงานการพยาบาล   และบุคลากรในทีมงานนั้นเปนสิ่ง
สําคัญ  การที่ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลมีพฤติกรรมการกระทําที่แสดงความเชื่อมั่น  รูสึกถึง
ความมั่นคงในบทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลมากขึ้น    การปฏิบัติของผูบริหารในกลุมงาน
การพยาบาลเปนสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพจะประเมินจากประสบการณที่ไดพบอยางมีเหตุผลถึงความ
นาเชื่อถือและการกระทําดังกลาวเปนสิ่งกระตุนแนะแนวทางใหพยาบาลวิชาชีพในกลุมงานการ
พยาบาล  ปฏิบัติงานไดสําเร็จและเกิดประโยชนสูงสุด  โดยเฉพาะการแสดงความสามารถในการ
คัดเลือกบุคลากรเขามาปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาล  การสนับสนุนและกระตุนใหบุคลากร
ไดรับการเรียนรูในสิ่งใหมๆ  สอดคลองกับการศึกษาของ  จารุพรรณ  ลีละยุทธโยธิน (2543)  พบวา
ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวยในระดับ
ปานกลาง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  (r  = .282)  ซึ่งเปนที่ยืนยันวา  หากผูบริหารใน
กลุมงานการพยาบาลไดรับความไววางใจจากพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย  แลวยอมทําใหผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ  สอดคลองกับคํากลาวของ  
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Likert (1961)  ในองคการที่มีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรที่มีความเชื่อมั่นสูง  ความไววางใจ  ทัศนค
ติที่ดีและมีระดับความพึงพอใจสูงจะทําใหผลผลิตและคุณภาพของการบริการของหนวยงานดีขึ้น 

4.2  วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค  จากผลการวิจัยพบวา  วัฒนธรรมเชิงสรางสรรคเปนปจจัยที่
สําคัญอีกปจจัยหนึ่ง  ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของผลการดําเนินงานของกลุมงานการ
พยาบาล   (Beta  = .241 ; r  = .606)  อธิบายไดวา  การที่พยาบาลวิชาชีพในกลุมงานการ
พยาบาลมีคานิยมในการปฏิบัติงานโดยมีวัฒนธรรมเชิงสรางสรรคนั้น  เนื่องจากโรงพยาบาลที่ผาน
การประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดมีการพัฒนาในทุกๆดาน  ไดแก  คุณภาพการบริการ
ซึ่งประกอบดวย  กระบวนการปฏิบัติงาน  มีการบริหารจัดการกับความเสี่ยง  เพื่อความปลอดภัย
ของผูใหและผูใชบริการ  ดงันั้นบุคลากรในกลุมงานการพยาบาลจึงตองมีคานิยมในเรื่องของการมุง
เนนความสําเร็จ   มุงเนนสัจการแหงตน  มุงเนนบุคลากรและการสนับสนุน  และมุงเนนไมตรี
สัมพันธ  ซึ่งองคประกอบตางๆเหลานี้ สงผลใหเกิดผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาล  สอดคลองกับการศึกษาของ  Shortell et al (1991)  พบวาวัฒนธรรมเชิงสรางสรรคมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการดูแลผูปวยหนักและยังสรุปวา  วัฒนธรรมเชิงสรางสรรคมีผล
ตอการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานเปนทีมของพยาบาลที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยหนักอีกดวย  
ทั้งนี้เพราะในปจจุบันรูปแบบการบริการนั้นเปลี่ยนจากแบบแผนเดิมที่เคยปฏิบัติกันมา  ที่มุงเนน
ความสําคัญของผูใหบริการ  บุคลากรสุขภาพเทานั้นที่จะรูวาอะไรดีที่สุดสําหรับผูปวย  ไมเคย
จํากัดวันนอนในโรงพยาบาล  ไมเคยจํากัดทรัพยากรดานการรักษาพยาบาลใดๆ  จนกระทั่งกอให
เกิดผลกระทบเรื่องของการเพิ่มคาใชจายที่ไมจําเปน  (กฤษดา  แสวงดี, 2543)  ดังนั้นโรงพยาบาล
ที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลยอมตระหนักถึงความสําคัญในเรื่องนี้ดี  เพราะ
ตัวชี้วัดที่จะชี้เร่ืองคุณภาพบริการคือความพึงพอใจของผูใชบริการซึ่งจะตองมีการประเมินเปน
ระยะๆ  ตามวงลอของการพัฒนาคุณภาพ  คือ  Plan – Do – Check – Act  (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 
2541)  ซึ่งถาหากองคการมีคานิยมในการปฏิบัติงานที่ดีแลวยอมประสบผลสําเร็จตามที่องคการ
คาดหวัง 
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ขอเสนอแนะเพื่อการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีกลยุทธในการสรางความไววางใจ  และปลูกฝงใหมีคา
นิยมและแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม  เพื่อใหผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลอยูในระดบั
ที่กําหนดไวตามเปาหมายขององคการ  เนื่องจากขณะนี้อยูในชวงของการปฏิรูประบบราชการอาจทําให
การดําเนินการในเรื่องตางๆไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริง  เชนการจัดอัตรากําลังใหเหมาะ
สมกับภาระงาน  ซึ่งกําลังเปนปญหาในหลายๆโรงพยาบาลในปจจุบัน  ดังนั้นจึงสงผลถึงผลการดําเนิน
งานปรากฏเดนชัดและมักไมเปนไปตามเปาหมายที่องคการกําหนด  ประกอบกับผูปฏิบัติอาจไมพึง
พอใจในภาระงานที่มากขึ้น  ดังนั้นเมื่อสถานการณตางๆเปลี่ยนแปลงไปผูบริหารจึงมีความสําคัญ  
ส่ิงสําคัญคือตองทําใหสมาชิกไววางใจ   มีความยุติธรรม  โปรงใสและเสมอภาค  มีวัฒนธรรมองค
การแบบสรางสรรคซึ่งจะทําใหผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลอยูในระดับที่เทียบเคียง
กับหนวยงานตางๆได  ดังนั้นโรงพยาบาลที่กําลังดําเนินการพัฒนาคุณภาพสามารถนําไปใชเปน
องคประกอบในการพัฒนาไดเปนอยางดี 

 2.  ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการปลูกฝงใหเกิดวัฒนธรรมเชิงสรางสรรคขึ้นในองค
การ  เพราะหากกลุมงานการพยาบาลมีวัฒนธรรมองคการซึ่งประกอบดวยองคประกอบ  4  ดาน
คือ  มุงเนนความสําเร็จ  มุงเนนสัจการแหงตน  มุงเนนบุคลากรและการสนับสนุน  มุงเนนไมตรี
สัมพันธกลาวคือ  บุคลากรตองมีการรวมกันกําหนดวิสัยทัศน   พันธกิจ  มีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน  
เอ้ืออาทรตอเพื่อนรวมงาน  มีความคิดริเร่ิมสรางสรรครวมกันวางแผนเคารพซึ่งกันและกันมีการสื่อสาร
อยางมีประสิทธิภาพตามแนวคิดของ  Cook  &  Lafferty (1989)  ก็จะทําใหองคการประสบผลสําเร็จ
ตามมา        

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1.  ควรศึกษาตัวแปรอื่นๆที่คาดวาจะสงผลตอผลการดําเนินงานของกลุมงานการ
พยาบาล  เชนการบริหารแบบมีสวนรวม  การประสานงาน  และอาจศึกษาในโรงพยาบาลที่กําลัง
ดําเนินการพัฒนาเพื่อเขาสูการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 2.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ  วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค  ความไววางใจในองคการกับ
ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพกับ
โรงพยาบาลที่กําลังดําเนินการพัฒนาคุณภาพสูการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  
 
 

























 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 





ที่ ทม. 0342/                                                                                    คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                        อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
                                                                                                        กรุงเทพฯ 10330 

      ธันวาคม  2545 

เร่ือง       ขอความรวมมือในการวิจัย 
เรียน      ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ส่ิงที่สงมาดวย   โครงรางวิทยานิพนธและแบบสอบถามการวิจัย                     จํานวน  1  ชุด 

               เนื่องดวย  นางอารีย  คํานวนศักดิ์  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค 
ความไววางใจในองคการกับผลการดําเนินงานของกลุมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย  
ที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย  ดร.บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร เปนที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือในการวิจัยโดยการใชแบบสอบ
ถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามวัฒนธรรมเชิงสรางสรรคของกลุมงานการพยาบาล  และแบบสอบถามความไววาง
ใจในองคการ  กับผลการดําเนินงานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ทั้งนี้สิสิตจะประสานงาน
เรื่อง วัน  เวลา ในการดําเนินการดังกลาว  มาอีกครั้งหนึ่ง 

                จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให  นางอารีย   คํานวนศักดิ์  ไดดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว    
เพื่อประโยชนทางวิชาการ  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน   และขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

                                                                                     ขอแสดงความนับถือ 
    

                       (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม   รอดคําดี) 
                       รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 

                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน             หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
งานจัดการศึกษา     โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา     ผูชวยศาสตราจารย  ดร.บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร  โทร.0-2918-9814 
ชื่อนิสิต                   นางอารีย   คํานวนศักดิ์  โทร.0-1841-6724,0-2971-5908 
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ที่ ทม. 0342/                                                           คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                           อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                                                                           กรุงเทพฯ 10330 

                                                            ธันวาคม  2545 

เร่ือง       ขอความรวมมือในการวิจัย 
เรียน      ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
สิ่งที่สงมาดวย   โครงรางวิทยานิพนธและแบบสอบถามการวิจัย                     จํานวน  1  ชุด 

               เนื่องดวย  นางอารีย  คํานวนศักดิ์  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค   ความไววางใจในองคการกับผลการดําเนินงานของกลุมการ
พยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย  ที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย  ดร.บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร เปนที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ในการนี้ใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยโดยการใชแบบสอบถามขอ
มูลสวนบุคคล  แบบสอบถามวัฒนธรรมเชิงสรางสรรคของกลุมงานการพยาบาล  และแบบสอบถาม
ความไววางใจในองคการกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห   ทั้งนี้สิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน  เวลา ในการดําเนินการดังกลาว  มาอีกครั้งหนึ่ง 

                จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให  นางอารีย   คํานวนศักดิ์  ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยดังกลาว    เพื่อประโยชนทางวิชาการ  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวัง
เปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน   และขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

                                                                                     ขอแสดงความนับถือ  
 
                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม   รอดคําดี) 

                                                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                               ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน           หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
งานจัดการศึกษา     โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา     ผูชวยศาสตราจารย  ดร.บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร  โทร.0-2918-9814 
ชื่อนิสิต                   นางอารีย   คํานวนศักดิ์  โทร.0-1841-6724,0-2971-5908 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี้ 

1.  สูตรที่ใชในการหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
      ใชสูตรสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา  ( Cronbach’s alpha coeffcient )  ( ประคอง     
       กรรณสูต, 2542 : 46 )  
 

       ∝        =            2
2

1
1 t

t
S

SK
K

⎥⎦
⎤

⎢⎣
⎡ Σ−

−
 

 เมื่อ ∝ = สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง 
  Κ  = จํานวนขอสอบ 
  SI

2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
  St

2 = ความแปรปรวนของคะแนนของผูรับการทดสอบทั้งหมด 
    หรือกําลังสองของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
    ของผูรับการทดสอบทั้งหมด 
2.   คาเฉลี่ยใชสูตรดังนี้   ( ประคอง  กรรณสูต, 2542 : 51) 

Χ          = 
Ν

Χ∑   
 เมื่อ        Χ          =            คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
               ∑X  =  ผลรวมของคะแนนทั้ง  N  ( ของกลุมตัวอยาง ) 
        N = จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
3. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  deviation) ใชสูตรดังนี้ ( ประคอง กรรณสูต ,                   
       2538: 73 ) 

                         S.D       =        ( )
( )1

22

−ΝΝ

ΧΧΝ∑ ∑  

         เมื่อ S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
            ∑Χ  = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
             ∑Χ 2  = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกลําลังสอง 
   Ν  = จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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4.  การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ  ( Multiple  regression analysis )  มีลําดับข้ันตอนใน
การคํานวณโดยใชสูตร   ดังนี้ 
 4.1  คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณ  กับตัวแปร
พยากรณและ ตัวแปร พยากรณกันกับตัวแปรเกณฑ   โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
แบบเพียรสัน  มีสูตรดงันี้ 

rxy = 
( )[ ] ( )[ ]∑ ∑∑ ∑
∑ ∑ ∑

Υ−ΥΝΧ−ΧΝ

ΥΧ−ΧΥΝ
2222

 

 
เมื่อ rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ของตัวแปร  X  และ Y 
 ΣX = ผลรวมของคะแนนชุด  X 
 ΣY = ผลรวมของคะแนนชุด  Y 
 ΣX2   = ผลรวมของคะแนน  X  แตละตัวยกกําลังสอง 
 Σy2 = ผลรวมของคะแนน  Y  แตละตัวยกกําลังสอง 
 ΣXY   = ผลรวมขอผลคุณระหวาง  X  กับ  Y  
 N = จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

 
 4.2   ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยการทดสอบคาที 
( t – test )  มีสูตรดังนี้ 

  t             =        
21

2

r
r

−

−Ν      (df   =  N – 2) 

               เมื่อ    t             =       คาที 
                        R            =       คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
                        N            =      จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
                        df            =      ชั้นแหงความเปนอิสระ 
               4.3   หากลุมตัวพยากรณที่สามารถพยากรณไดดีที่สุดโดยวิธีวิเคราะหการถด
ถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้น ๆ โดยใชสูตร  ดังนี้ 
          4.3.1  หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  (R)  ระหวางตัวแปรพยากรณ
กับตัวแปรเกณฑโดยใชสูตรดังนี้  ( Kerlinger  and  Pedhazur, 1973 ) 
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                                  R      =          
t

reg

SS
SS  

       เมื่อ    R = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคุณ 
  regSS  = ความแปรปรวนของตัวแปรเกณฑที่สามารถอธิบายได
ดวยตัวแปรพยากรณ 
  SS t  = ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 
 

  4.3.2  ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณที่
คํานวณโดยใชสูตร 

  F  = ( )
( )kR

kR
2

2

1
1

−
−−Ν   

                             F  = คาสถิติสัดสวนเอฟ 
  R2  = สัมประสิทธิ์การพยากรณ 
  N  = กลุมตัวอยาง 
  K  = จํานวนตัวแปรพยากรณ 
 

  4.3.3   ทดสอบคา   F  เพื่อทดสอบวาเมื่อเพิ่มตัวพยากรณแลวจะทําใหคา  
R2  เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไป  โดยใชการทดสอบคา  F  ดังนี้ 

                            F            =               ( ) ( )
( ) ( )11/1...12.1

21/12....12.1...12.
2

22

−−ΝΥ−
−−Υ

kkR
kkkRkR  

 เมื่อ F = คาสถิติเอฟ 
  R2Y.12 = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณที่มีตัวพยากรณ 
  K1 = จํานวนตัวทํานายที่มีคามากกวา 
  4.3.4  หาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

   b1         =            ( )
1

1 S
SΥ−Β  

  bI = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ 
  1Β  = beta  weight 
  ΥS  = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรเกณฑ 
  iS  = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรพยากรณ 
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                            4.3.5   ทดสอบคา  t  เพื่อทดสอบคา  b  ของตัวพยากรณแตละตัวจะสง
ผลตอตัวแปรเกณฑหรือไม 
  t = คาสถิติทดสอบที 
  bI = สัมประสิทธิ์การถดถอยหรือคาน้ําหนัก 
  SebI =         ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ  bI  ( Standard  Error ) 

4.3.6 หาความคงที่ของสมการพยากรณ 
a       = ( )∑ Χ−Υ ibi  
Y = คาเฉลี่ยของตัวแปรเกณฑ 
X = คาเฉลี่ยของตัวแปรพยากรณ 

                  ib          =   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนน
ดิบตัวที่  i ถึง k 
  

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ชุดที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวาง [   ]  หนาคําตอบที่ถูกตองตรงกับความเปนจริง
และเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว 
 

1. ปจจุบันทานอายุ……….ป 
2. เพศ 

[   ]  ชาย  [   ]  หญิง 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

[   ]  1. ต่ํากวาปริญญาตรี  [   ]  2. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
[   ]  3. สูงกวาปริญญาตรี  [   ]  4. อ่ืนๆ ระบุ……… 

4. ประสบการณดานการทํางานดานการพยาบาล……………..ป 
5. หนวยงานที่ทํางานที่สังกัดอยู 

[   ]  1. กระทรวงสาธารณสุข  [   ]  2. กระทรวงกลาโหม 
[   ]   3. สํานักนายกรัฐมนตรี  [   ]  4. ทบวงมหาวิทยาลัย 
[   ]   5. กรุงเทพมหานคร 
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ชุดที่  2   แบบสอบถามเกี่ยวกับวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค 
คําชี้แจง   ขอความตอไปนี้เปนการบรรยายลักษณะและวิธีการปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาล
ของทาน  ขอไดโปรดพิจารณาวาในกลุมงานการพยาบาลของทานมีลักษณะและวิธีการปฏิบัติงาน
อยางไร  ทานมีความคิดเห็นดวยมากนอยเพียงใดกับขอความดังกลาวแลวกรุณาทําเครื่องหมาย  
ลอมรอบหมายเลขที่ตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงคําตอบเดียวโดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง       (5 คะแนน)   หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความทั้งหมด 
 เหน็ดวย                   (4 คะแนน)   หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน 
 ไมแนใจ                   (3 คะแนน)   หมายถึง   ทานไมแนใจกับขอความดังกลาว 
 ไมเห็นดวย               (2 คะแนน)   หมายถึง   ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   (1 คะแนน)   หมายถึง    ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 
 
             5                4             3             2                       1 

เห็นดวยอยางยิ่ง     เห็นดวย      ไมแนใจ     ไมเห็นดวย      ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
สําหรับ 
ผูวิจัย 

มุงเนนความสําเร็จ 
1.  บุคลากรในกลุมงานการพยาบาลไดรวมกันกําหนดวิสัยทัศน  พันธกิจ
และไดมีการวางแผนรวมกัน………………………………………………. 

 
5 4 3 2 1 

 
……... 

2.  บุคลากรในกลุมงานการพยาบาลรวมกันปฏิบัติงานดวยความขยัน
หมั่นเพียร..................................................................................... 

5 4 3 2 1 ……... 

มุงเนนสัจการแหงตน 
3. บุคลากรในกลุมงานการพยาบาลไดรวมกันปฏิบัติเพื่อใหบรรลุปรัชญา/
นโยบายของกลุมงานการพยาบาล....................................................... 

 
5 4 3 2 1 

 
……... 

4. บุคลากรในกลุมงานการพยาบาลรวมกันปฏิบัติงานเพื่อใหเปนที่ยอมรับ
ในสังคม............................................................................................. 

5 4 3 2 1 ……... 

มุงเนนบุคลากรและการสนับสนุน 
5.  บุคลากรพยาบาลในกลุมงานการพยาบาลไดรับการกระตุนใหมีความ
คิดริเร่ิมสรางสรรค........................................................................ 

 
5 4 3 2 1 

 
……... 

6.  บุคลากรในกลุมงานการพยาบาลไดจัดสภาพแวดลอมเพื่อใหบุคลากร
มีคุณภาพชีวิตที่ดี.................................................................................

5 4 3 2 1 ……... 

มุงเนนไมตรีสัมพันธ 
7.  บุคลากรในกลุมงานการพยาบาลปฏิบัติตอกันดวยความจริงใจ 

 
5 4 3 2 1 

 
……... 
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ชุดที่  3  แบบสอบถามความไววางใจในองคการ 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลอมรอบหมายเลขที่ตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงคําตอบ
เดียว  โดยแตละขอมีความหมายดังนี้ 
             เห็นดวยอยางยิ่ง      (5 คะแนน)  หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความทั้งหมด 
 เห็นดวย                   (4 คะแนน)  หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน 
 ไมแนใจ                   (3 คะแนน)   หมายถึง   ทานไมแนใจกับขอความดังกลาว 
 ไมเห็นดวย               (2 คะแนน)   หมายถึง   ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   (1 คะแนน)   หมายถึง    ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 
ตัวอยาง 
 
                5                4             3             2                       1 

เห็นดวยอยางยิ่ง     เห็นดวย      ไมแนใจ     ไมเห็นดวย      ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
สําหรับ
ผูวิจัย 

ความสามารถ 
1. ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลไดวางแผนในการคัดเลือกบุคลากร 
เขาปฏิบัติหนาที่................................................................................. 

 
5 4 3 2 1 

 
……... 

2.   ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลไดจัดโครงการวิชาการเพื่อพัฒนา
ความรูแกบุคลากร............................................................................. 

5 4 3 2 1 ……... 

ความเปนบุคคลที่เปดเผย 
3.  ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลไดสื่อสารใหทราบถึงวัตถุประสงค
และเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล................................................ 

 
5 4 3 2 1 

 
……... 

4. ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหบุคลากรประเมินผล 5 4 3 2 1 ……... 
ความนาเชื่อถือ 
5. ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลประเมินความสามารถในการ 
ปฏิบัติงานของบุคลากรไดตรงตามความเปนจริง.....................................

 
5 4 3 2 1 

 
……... 

6. ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลมีเทคนิคในการดําเนินการกับ 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานไดไมสัมฤทธิ์ผล.....................................................

 
5 4 3 2 1 

 
……... 

ความเสมอภาค 
7.  ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลมักรับฟงขอมูลจากหลายๆฝาย 

 
5 4 3 2 1 

 
……... 

8.  ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลไดหาทางในการแกปญหาดวยวิธีการ
ประนีประนอมเมื่อเกิดปญหา................................................................

5 4 3 2 1 ……... 
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ชุดที่  4  แบบสอบถามผลการดําเนินงานของกลุมงานพยาบาล 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย       ลอมรอบหมายเลขที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน/
กลุมงานการพยาบาลของทานมากที่สุด  โดยมีเกณฑดังนี้ 
           
จริงมากที่สุด (5  คะแนน) หมายถึง ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน

ที่ปรากฏใหเห็นมากที่สุด 
จริงมาก (4  คะแนน) หมายถึง ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน

ที่ปรากฏใหเห็นมาก 
จริงปานกลาง 
 
จริงนอย 
 
จริงนอยที่สุด 

(3  คะแนน) 
 
(2  คะแนน) 
 
(1  คะแนน) 

หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 

ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน
ที่ปรากฏใหเห็นปานกลาง 
ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน 
ที่ปรากฏใหเห็นนอย 
ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน 
ที่ปรากฏใหเห็นนอยที่สุด 

 
                5                4             3             2                       1 

เห็นดวยอยางยิ่ง     เห็นดวย      ไมแนใจ     ไมเห็นดวย      ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
สําหรับ 
ผูวิจัย 

คํานึงถึงผูใชบริการ และการดําเนินงาน 
1. ผลการสํารวจการใหบริการดานสุขภาพของแตละหนวยงานตรงตาม 

ความตองการของผูใชบริการ………………………………………… 

 
5 4 3 2 1 

 
……... 

2.   ผลการสํารวจพบวาผูใชบริการพึงพอใจกับอัตราคารักษาพยาบาล 5 4 3 2 1 ……... 
กระบวนการบริหาร 
3. จากการกําหนดขอบเขตของงานที่จะใหบริการไวอยางชัดเจนทําให 
พยาบาลประจําการปฏิบัติงานไดบรรลุผล  ……………………………..  

 
5 4 3 2 1 

 
……... 

4.  หนวยงานของทานไดพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพการใหบริการ
พยาบาลและทําใหผูใชบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ…………………… 

5 4 3 2 1 ……... 

ภาวะผูนํา 
5.  พยาบาลประจําการในหนวยงานของทานปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย 
ใหบรรลุวัตถุประสงคตามที่กําหนดได……………………………………. 

 
5 4 3 2 1 

 
……... 

6.  ผูใชบริการไดรับประโยชนจากการแสดงความคิดเห็นจากพยาบาล
ประจําการในหนวยงานของทาน 

5 4 3 2 1 ……... 
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           5                    4                      3                     2                    1  
  จริงมากที่สุด       จริงมาก        จริงปานกลาง        จริงนอย      จริงนอยที่สุด                

สําหรับ 
ผูวิจัย 

ระบบและโครงสราง 
7.  ระบบการบันทึกทางการพยาบาลทําใหผูใชบริการไดรับการประเมิน
อยางตอเนื่อง……………………………………………………………… 

 
 

5 4 3 2 1 

 
 
……… 

8. การจัดบริการในยุคปฏิรูปสุขภาพในเขตรับผิดชอบของทานผูใชบริการ
ไดรับบริการครบองครวม.................................................................... 

 
5 4 3 2  1 

 
……... 

บุคลากร 
9. พยาบาลประจําการในหนวยงานของทานปฏิบัติงานไดสัมฤทธิ์ผลเปนที่  
   ยอมรับในกลุมงานการพยาบาล……………………………………. 

 
 

5 4 3 2 1 

 
 
……….. 

10.  ผูใชบริการในหนวยงานของทานปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตาง 5  4 3 2 1 ………. 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถาม 
ตอนที่  2  วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค 

 
ขอที่   Χ  S.D.        ขอที่ Χ  S.D. 

1 4.09 .75 10 3.77 .75 
2 4.12 .67 11 3.72 .91 
3 4.13 .65 12 3.97 .69 
4 4.18 .65 13 4.09 .61 
5 4.14 .62 14 3.70 .72 
6 4.24 .60 15 3.70 .82 
7 4.10 .70 16 3.54 .78 
8 3.92 .72 17 3.78 .71 
9 3.91 .67 18 3.61 .81 
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คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถาม 
ตอนที่  3 ความไววางใจในองคการ 

 
ขอที่ Χ  S.D.        ขอที่ Χ  S.D. 

1 3.80 .77 17 3.44 .85 
2 4.10 .72 18 3.83 .67 
3 3.77 .83 19 3.85 .67 
4 3.54 .82 20 3.47 .79 
5 3.98 .61 21 3.44 .81 
6 4.13 .62 22 3.84 .71 
7 3.81 .71 23 3.43 .90 
8 3.94 .67 24 3.86 .72 
9 4.01 .63 25 3.63 .78 

10 3.93 .62 26 3.55 .89 
11 3.92 .65 27 3.66 .79 
12 3.63 .80 28 3.50 .84 
13 3.66 .83 29 3.66 .78 
14 3.56 .81 30 3.77 .75 
15 3.48 .81 31 3.63 .77 
16 3.55 .85    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                                117 
                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                              
 
                                          คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถาม 

ตอนที่  4 ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 
 

ขอที่ Χ  S.D ขอท่ี Χ  S.D 
1 4.11 .64 13 4.01 .60 
2 4.02 .61 14 4.05 .59 
3 3.82 .64 15 3.69 .59 
4 3.68 .81 16 3.83 .54 
5 3.72 .83 17 3.92 .60 
6 3.97 .65 18 4.00 .60 
7 4.09 .60 19 4.09 .81 
8 4.00 .63 20 4.10 .72 
9 4.10 .60 21 3.78 .72 

10 4.13 .59 22 3.18 .61 
11 4.01 .59 23 3.89 .62 
12 4.08 .54 24 4.03 .61 

 
 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางอารีย     คํานวนศักดิ์    เกิดเมื่อวันที่    14  เมษายน   2506   สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร   และผดุงครรภชั้นสูง  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธ
ชินราช  พิษณุโลก  เมื่อปการศึกษา  2528 จบการศึกษาปริญญาบัณฑิตสาขาสาธารณสุขศาสตร
เอกบริหารโรงพยาบาล  เมื่อปการศึกษา 2533  เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวิชาการ  บริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา  
2543  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7  งานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลอางทอง  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
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