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ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์กรลักษณะสร้างสรรค์กับพฤติกรรมจริยธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั่วไป

และโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยนาท*

มณท์ธภัชรด์ สุนทรกุลวงศ์ พย.ม.**

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์กรลักษณะสร้างสรรค์ 

กับพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน  

469 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วยแบบสอบถามการรบัรูว้ฒันธรรมองค์กรลกัษณะ

สร้างสรรค์ และแบบสอบถามพฤติกรรมจริยธรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามการรับรู้วัฒนธรรม

องค์กรลักษณะสร้างสรรค์ และแบบสอบถามพฤติกรรมจริยธรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุเป็น 0.95 และ 0.93 ตาม

ล�ำดบั ค�ำนวณหาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามโดยใช้สตูรสมัประสทิธิอั์ลฟาของครอนบาค ได้ค่าค่าดัชนีความเช่ือ

มัน่ของแบบสอบถามการรบัรูว้ฒันธรรมองค์กรลกัษณะสร้างสรรค์และแบบสอบถามพฤตกิรรมจรยิธรรมการดแูล 

ผู้ป่วยสูงอายุ เท่ากับ 0.92 และ 0.94 ตามล�ำดับ

	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม-30 กันยายน 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน  

ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้วัฒนธรรมองค์กรลักษณะสร้างสรรค์และพฤติกรรมจริยธรรมในการ

ดูแลผู้ป่วยสูงอายุอยู่ในระดับสูง นอกจากนี้ยังพบว่า วัฒนธรรมองค์กรลักษณะสร้างสรรค์มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

	 ข้อเสนอแนะ ควรส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรลักษณะสร้างสรรค์ในองค์กรพยาบาล เพื่อเป็นกลไกส่งเสริม

พฤติกรรมจริยธรรมทางการพยาบาลและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพ พฤติกรรมจริยธรรม วัฒนธรรมองค์กรแบบสร้างสรรค์

วันที่รับบทความ 28 พฤศจิกายน 2565 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 28 กุมภาพันธ์ 2566 วันที่ตอบรับบทความ 3 มีนาคม 2566
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The relationship between the constructive culture and ethical behavior of the  

professional nurses in the care of older adult patients admitted to general  

hospitals and community hospitals in Chainat Province*

Monthaphat Sunthornkulwong M.S.N.**

	 This descriptive research aimed to study the relationship between the constructive culture and 

ethical behavior of professional nurses in caring for older patients. Sample was a group of 469 professional 

nurses who were chosen by purposive sampling. Research instruments were a constructive culture perception  

questionnaire and a questionnaire of nurses’ ethical behaviors in caring for older patients.  The questionnaires 

were verified by three experts. Content validity index (CVI) of the constructive culture perception questionnaire 

and the questionnaire of nurses’ ethical behaviors in caring for older patients were 0.95 and 0.93, respectively. 

Reliability test of the constructive culture perception questionnaire and the questionnaire of nurses’ ethical 

behaviors in caring for older patients obtained Cronbach Alpha Coefficient of 0.92 and 0.94 respectively.

	 Data collection was employed from 1 January to 30 September 2020. The data were then analyzed 

using descriptive statistics; including frequency, percentage, mean, standard deviation; and spearman rank 

correlation statistics. The results showed that professional nurses’ constructive culture perception and ethical 

behaviors were at high levels. Additionally, there was a positive relationship between the constructive culture 

and ethical behaviors in caring for older patients.

	 Suggestion: Constructive culture should be promoted in nursing organizations to be a mechanism to 

promote professional nurses’ ethical behaviors and improve quality of care for the older adults. 
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บทน�ำ
	 วัฒนธรรมองค์กร (Organizational culture) 

เป็นรากฐานท่ีก�ำหนดทศันคตแิละพฤตกิรรมของบคุคล

ในองค์กร หรือเป็นแบบแผนส�ำหรับพฤติกรรมในการ

ท�ำงาน ในโรงพยาบาลหลายแห่งก�ำหนดวัฒนธรรม

องค์กรพยาบาลเพื่อเป็นกรอบการปฏิบัติของพยาบาล 

เช่น ปฏบิตัติามมาตรฐานการพยาบาล เคารพให้เกยีรติ 

ซึง่กนัและกนัแบบพ่ีน้อง ตรงต่อเวลา เป็นต้น วฒันธรรม

องค์กรยังมีความแตกต่างกันตามบริบทขององค์กร  

แต่มอีทิธพิลต่อบคุคลและประสทิธภิาพของงาน ซึง่คกุ

และลาฟเฟอร์ตี้ (Cooke & Lafferty)1 ได้กล่าวไว้ว่า 

วฒันธรรมองค์กรลกัษณะสร้างสรรค์ (the constructive 

culture) ช่วยส่งเสริมสมาชิกในองค์กรมีปฏิสัมพันธ์

และสนับสนุนช่วยเหลือซึ่งกันและกัน กระตุ ้นให้มี

ความกระตอืรอืร้นในการท�ำงาน เน้นการท�ำงานเป็นทมี 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน และสร้างความท้าทาย

ในการท�ำงาน   โดยมีองค์ประกอบ 4 ประการ คือ  

1) มิติมุ่งความส�ำเร็จ (achievement) 2) มิติมุ่งสัจการ

แห่งตน (self- actualizing) 3) มิติมุ่งบุคคลและการ

สนับสนุน (humanistic-encouraging) และ 4) มิติมุ่ง

สัมพันธภาพ (affiliative) แนวคิดวัฒนธรรมองค์กร

ลักษณะสร้างสรรค์มีความน่าสนใจ หลายงานวิจัยน�ำ

แนวคิดนี้เป็นกรอบแนวคิดศึกษาวัฒนธรรมองค์กร 

เช่น องค์กรการศึกษา องค์กรสาธารณสุข และองค์กร

ธุรกิจ เป็นต้น 

	 ในองค์กรสาธารณสุข บุคลากรทางการ

พยาบาลเป็นอีกวิชาชีพหนึ่งที่ส�ำคัญของระบบบริการ

สุขภาพ ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์จะยึดหลักปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ 

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 

และที่แก ้ไขเพิ่มเติม โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพ 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 

25402 “ปฏิบัติหน้าที่พยาบาลต่อบุคคล ครอบครัว  

และชุมชน โดยกระท�ำต่อไปนี้ 1) การสอน การแนะน�ำ 

การให้ค�ำปรึกษาและการแก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามัย 2) การกระท�ำต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล 

รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อการแก้ปัญหาความ

เจ็บป่วย การบรรเทาอาการการลุกลามของโรค และ

การฟื้นฟูสภาพ 3) การรักษาโรคเบื้องต้น และการ

ให้ภูมิคุ้มกันโรค และ 4) การช่วยเหลือแพทย์กระท�ำ 

การรักษาโรค 

	 นอกจากนี้ ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุ งครรภ ์  ต ้องปฏิบัติตามข ้อบั งคับ 

สภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 

ซ่ึงในการประชุมคณะกรรมการสภาการพยาบาล คร้ัง

ที่ 3/2561 ก�ำหนดมาตรฐานหลักของบริการการ

พยาบาล ทัง้ทีเ่ป็นบรกิารในชุมชนและสถานบรกิารด้าน

การสาธารณสุข และน�ำประกาศในราชกิจจานุเบกษา  

วนัที ่18 เมษายน พ.ศ. 25623 ประกาศสภาการพยาบาล 

เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 2562 ด้านคุณธรรม 

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ สรุปได้ ดังนี้  

1) ด้านโครงสร้าง ระบบบริการการพยาบาลที่เน้นผู้รับ

บริการเป็นศูนย์กลาง มีระบบและกลไกก�ำกับดูแลให้

พยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล จริยธรรม

และจรรยาบรรณวิชาชีพ 2) ด้านกระบวนการ การ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม

และจรรยาบรรณวิชาชีพ มีการสร้างเสริมให้พยาบาล

ปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานจริยธรรม และกฎหมาย

ที่เกี่ยวข้อง มีการปกป้องและรักษาไว้ซึ่งสิทธิผู ้ป่วย  

สิทธิที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ และการรักษาพยาบาล 

ของผูร้บับรกิาร และ 3) ด้านผลลพัธ์ ด้านผูใ้ห้บรกิาร มี

ความปลอดภัยในการท�ำงาน การถูกร้องเรียนเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติการพยาบาล พฤติกรรมบริการ หรือ

จริยธรรมของผู้ให้บริการ และการจัดการข้อร้องเรียน 

ความพึงพอใจของพยาบาล และบุคลากรทางการ

พยาบาล ภาวะสุขภาพของพยาบาลและบุคลากร

ทางการพยาบาล และด้านผู้รับบริการ การได้รับการ

บรรเทาอาการรบกวน ความทกุข์ทรมานและการจดัการ

ความปวด ความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง ความ

ปลอดภัยจากอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์และภาวะ

แทรกซ้อน ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารต่อการบรกิาร
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พยาบาล เป็นต้น 

	 อย่างไรก็ตาม การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุมี

ความแตกต่างจากผูป่้วยวยัอืน่ ๆ  เป็นเพราะว่าผูส้งูอายุ

มกีารเปลีย่นแปลงสภาพตามธรรมชาต ิทัง้ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ และด้านสังคม กล่าวคือ ด้านร่างกาย ระบบ

ต่างๆ ท�ำงานลดลง ท�ำให้ร่างกายเสื่อมตามธรรมชาต ิ

เกิดการเจ็บป่วยและมีโรคร่วม ด้านจิตใจ ยึดติดกับ

ความคิดและเหตุผลของตนเอง จ�ำเหตุการณ์ปัจจุบัน

ไม่ค่อยได้ หลง ๆ ลืม ๆ เรียนรู้สิ่งใหม่ได้ยาก ไม่มั่นใจ

ในการปรับตัว มีอาการซึมเศร้า หงุดหงิด ขี้ระแวง  

วิตกกังวล โกรธง่าย และด้านสังคม ภาระหน้าที่และ

บทบาททางสังคมลดน้อยลง สมรรถภาพและความ

สามารถลดน้อยลง จึงไม่ให้ความส�ำคัญหรือใส่ใจ 

มากนัก นอกจากนี้ยังเปลี่ยนแปลงบทบาทจากการเป็น

ผู้น�ำครอบครัว กลายเป็นเพียงผู้อาศัยหรือเป็นสมาชิก

ของครอบครัวเท่านั้น4 ด้วยเหตุนี้ พยาบาลวิชาชีพ 

จะต้องมีสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งนารีรัตน์  

จิตรมนตรี (2011)5 เสนอว่าสมรรถนะในการดูแล 

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  1) มีความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

2) มีความเข้าใจในการเปลีย่นแปลงทัง้ด้านร่างกายและ

จิตใจของผู้สูงอายุ 3) มีความสามารถในการประเมิน

สุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะผิดปกติ 4) มีความ

คิดริเริ่มในการท�ำกิจกรรมเพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพ 

แก่ผู้สูงอายุ 5) มีความสามารถในการสอน จูงใจและ

ทักษะการให้ค�ำปรึกษา 6) มีการสังเกตที่ดี สามารถ

แยกแยะความผิดปกติได้ 7) มีมนุษยสัมพันธ์ที่ด ี

สามารถติดต่อประสานงานกับผู้สูงอายุ ครอบครัว 

และสหวิชาชีพ 8) มีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ นอกจากนี้  

กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ (2017)6 ได้เสนอแนะ

สมรรถนะด้านจริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบ

ด้วย การมคีวามรูค้วามเข้าใจในกฎหมายและจรยิธรรม

เชิงวิชาชีพ การเคารพในสิทธิ ความต้องการและ

ความแตกต่างของผู้สูงอายุ การพิทักษ์สิทธิโดยค�ำนึง

ถึงประโยชน์ของผู้สูงอายุเป็นส�ำคัญ การให้บริการที่ 

เท่าเทยีม เป็นธรรม ตลอดจนการสนบัสนนุให้ครอบครวั

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

	 พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยสูงอายุจึงต้อง

มีความสามารถใช้องค์ความรู ้ทั้งศาสตร์และศิลปะ  

รวมถึงมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อให ้

ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการบริการพยาบาลตามมาตรฐาน 

และพฤติกรรมบริการที่ดี ซึ่งเกิดจากทัศนคติที่ดีต่อ 

ผู ้สูงอายุ มีคุณธรรม จริยธรรมที่ดีในจิตใจ และมี

จรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล และมี

ความรู้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ส่งผลต่อการแสดงออก

ทางพฤติกรรมจริยธรรมที่ดีในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

ตามไปด้วย 

	 พฤติกรรมจริยธรรมที่ เป ็นหลักปฏิบั ติ

สากล ซึ่งสภาพยาบาลได้น�ำมาเป็นหลักปฏิบัติส�ำหรับ

วิชาชีพพยาบาล ประกอบด้วย หลักปฏิบัติ 6 ด้าน คือ  

1) ด้านการเคารพเอกสิทธิ์ (respect for autonomy)  

2) ด้านการท�ำประโยชน์ (beneficence) 3) ด้านการ 

ไม่ท�ำอันตราย (non-maleficence) 4) ด้านความ

ยตุธิรรม (justice) 5) ด้านการบอกความจรงิ (veracity 

or truth telling) และ 6) ด้านความซื่อสัตย์ (fidelity) 

(Beauchamp & Childress, Fry & Johnstone อ้างใน 

สภาการพยาบาล 2015)7

	 อย่างไรก็ตาม ข่าวสารผู ้ประกอบวิชาชีพ

วิชาชีพพยาบาลถูกฟ้อง และร้องเรียนจากผู้ป่วยหรือ 

ผู ้ใช้บริการในโรงพยาบาลจะเกี่ยวข้องกับ 1) การ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ได้มาตรฐาน 2) การสื่อสาร

ไม่มีประสิทธิภาพ 3) พฤติกรรมบริการไม่เหมาะสม 

และ 4) ความไม่ซื่อสัตย์ ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบหลาย

ด้านต่อผู้ป่วย ได้แก่ ได้รับบริการไม่ได้มาตรฐาน เกิด

ภาวะแทรกซ้อน นอนโรงพยาบาลนานขึน้ เสยีค่าใช้จ่าย 

เพิ่มขึ้น และอาจมีอันตรายถึงชีวิต นอกจากนี้ ใน 

ปัจจุบันมีผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมี

จ�ำนวนมาก เกดิความไม่สมดลุระหว่างจ�ำนวนพยาบาล

กับผู้ป่วย ท�ำให้พยาบาลมีภาระงานมาก ต้องท�ำงาน 

แข่งกับเวลา มีความเครียดสูง รวมถึงความก้าวหน้า 

ทางด้านเทคโนโลยี มีนวัตกรรมการรักษาที่ทันสมัย 

ท�ำให้พยาบาลส่วนมากให้ความสนใจกับการดูแลด้าน

ร่างกาย การใช้เทคโนโลยี จนละเลยความใส่ใจดูแล 
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ด้านจิตใจของผู้ป่วย นอกจากนี้ ยังมีผลกระทบต่อ 

ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล ได้แก่ ถูกด�ำเนินคดี หรือ 

เพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตามมาได้

	 จังหวัดชัยนาท มีทั้ งหมด 8 อ�ำเภอ มี 

โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ

ตติยภูมิ จ�ำนวน 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 

7 แห่ง อีกทั้งจังหวัดชัยนาท เป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง

สมบูรณ์ โดยมีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 20 ตั้งแต่ป ี

2559 ในปี 2560-2562 มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 

20.64, 21.40, และ 22.24 ตามล�ำดบั6  มผีูป่้วยทกุกลุม่

วัยเข้าใช้บริการสาธารณสุข ในปี 2560-2562 แผนก 

ผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 429,838 ราย 424,052 ราย  

และ 465,217 ราย ตามล�ำดับ ส่วนในแผนกผู้ป่วยใน 

จ�ำนวน 37,465 ราย 36,352 ราย และ 38,093 ราย 

ตามล� ำดับ  จ� ำนวนพยาบาลวิชาชีพ  มีทั้ งหมด  

500 คน8 ผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล 

มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน มีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค 

ผู ้สูงอายุบางรายขาดญาติดูแลและมีภาวะพึ่งพิง  

ท�ำให้การดูแลรักษามีความซับซ้อน ความต้องการดูแล

จากพยาบาลวิชาชีพมากขึ้น ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพ 

มีจ�ำนวนจ�ำกัด ท�ำให้สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อ 

จ�ำนวนผู้ป่วยมากเกินเกณฑ์ที่สภาพยาบาลก�ำหนดไว้ 

คือ เกณฑ์ก�ำลังพยาบาลวิชาชีพขั้นต�่ำเพื่อการดูแล 

ผู ้ป ่ วยอย ่างปลอดภัย  ในสถานพยาบาลระดับ 

ทุติยภูมิและตติยภูมิ สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย

ต่อเวรต่อวัน ในแผนกนอก 1:50 ราย แผนกผู้ป่วย 

ในนรีเวชกรรม 1:6 ราย อายุรกรรม 1:4 ราย หอผู้ป่วย

พิเศษ 1:4 ราย จิตเวช 1:4 ราย ศัลยกรรมอุบัติเหตุ/

ศัลยกรรมประสาท 1:4 ราย ศัลยกรรม/ศัลยกรรม

กระดูก 1:5 ราย หอผู้ป่วยหนัก (ผู้ใหญ่) 1:2 งานการ

พยาบาลห้องผ่าตัด 2.5:1 ราย และงานการพยาบาล

วิสัญญี 2.5:1 ราย (สภาการพยาบาล, 2017)9 เมื่อ

จ�ำนวนผูร้บับรกิารมากขึน้ ท�ำให้พยาบาลวชิาชพีมภีาระ

งานมากขึ้น ต้องท�ำงานแข่งกับเวลา ผู้ป่วยจ�ำนวนมาก

การรอตรวจรกัษาใช้เวลานาน อกีทัง้แผนกผูป่้วยในการ

จัดก�ำลังพยาบาลหมุนเวียนให้บริการพยาบาลตลอด  

24 ชั่วโมง ซึ่งมีสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อผู ้ป่วย 

จ�ำนวนมาก การท�ำงานที่เร่งรีบ ท�ำให้ขาดการสื่อสาร 

การให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยสูงอายุ หรือผู ้ดูแล การดูแล 

ผูส้งูอายไุม่ทัว่ถงึ และมคีวามเสีย่งต่อความไม่ปลอดภยั

ในการดูแลผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล 

	 จากการส�ำรวจความคิดเห็นของผู้ป่วยและ

ผู้ใช้บริการที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกและ

แผนกผู้ป่วยใน พบว่า ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการไม่ได้รับ

ความสะดวกในการตรวจรักษา ระยะเวลารอคอยนาน 

ไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา และพฤติกรรม

บรกิารไม่สภุาพ ซ่ึงเป็นปัญหาด้านพฤติกรรมจรยิธรรม 

หากการปฏิบัติการพยาบาลใดก่อเกิดความเสี่ยงทาง

พฤติกรรมจริยธรรม ผู้รับบริการอาจได้รับผลกระทบ 

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคมหรือ 

บางครั้งรุนแรงจนเสียชีวิตได้ ส่วนผู้ประกอบวิชาชีพ  

อาจได้รับโทษทางจรรยาบรรณวิชาชีพ เช่น พักใช้  

เพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตามมาได้ เสื่อม

เสียแห่งเกียรติของวิชาชีพในภาพรวม ประชาชนไม่ไว้

วางใจการบริการสุขภาพ นอกจากน้ี การเพิ่มขึ้นของ

ประชากรสงูอาย ุท�ำให้โรงพยาบาลทกุระดบัต้องเตรยีม 

ความพร้อมรองรับสังคมสูงอายุ เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุ

เข้าถึงการบริการสุขภาพได้ทั่วถึง เป็นธรรม ได้รับ

การดูแลรักษาตามมาตรฐาน และปฏิบัติการพยาบาล

อย่างมีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ  

ซ่ึ งบุคลากรทางการพยาบาลจะแสดงออกทาง

พฤติกรรมจริยธรรม 

	 ดังน้ัน วัฒนธรรมองค์กรลักษณะสร้างสรรค ์

จะเป็นแรงผลักดันให้บุคคลและทีมมุ ่งมั่นในการ

ท�ำงานให้บรรลุเป้าหมาย การสนับสนุนการด�ำเนินงาน  

สร้างขวัญและก�ำลังใจ และส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีใน

การท�ำงาน บุคคลจะพึงพอใจในการท�ำงาน ซึ่งจะช่วย

ให้เกิดทัศนคติที่ดีในการให้บริการพยาบาลน�ำไปสู่

การแสดงออกทางพฤติกรรมจริยธรรมที่ดีในการดูแล 

ผู ้ป่วยสูงอายุ อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมายังไม่พบการ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์กรลักษณะ

สร้างสรรค์กับพฤติกรรมจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย 
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ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์กรลักษณะสร้างสรรค์กับพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยนาท

สงูอาย ุแต่มีการศกึษา วฒันธรรมองค์การ ประกอบด้วย 

4 ด้าน ได้แก่ วัฒนธรรมเน้นความสัมพันธ์ วัฒนธรรม

ราชการ วัฒนธรรมตลาด และวัฒนธรรมปรับเปล่ียน

วัฒนธรรมองค์การ พยากรณ์พฤติกรรมเชิงจริยธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(beta=0.245, p=0.014)10  

	 ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาวฒันธรรมองค์กรลกัษณะ

สร้างสรรค์ตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชีพเป็นอย่างไร 

และมีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมจริยธรรมของ

พยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยสงูอายใุนสถานบรกิาร

สุขภาพ หรือไม่ อย่างไร เพื่อเป็นแนวทางพัฒนากลไก

ขับเคลื่อนให้เกิดพฤติกรรมจริยธรรมที่พึงประสงค์ 

สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรม

องค์กรลักษณะสร้างสรรค์กับพฤติกรรมจริยธรรม ของ

พยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยสงูอายใุนโรงพยาบาล

ทั่วไป และในโรงพยาบาลชุมชน

	 สมมติฐาน

	 วัฒนธรรมองค์กรลักษณะสร้างสรรค์มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชพีใน

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แนวคิด วัฒนธรรม

องค์กรลักษณะสร้างสรรค์ ของ Cooke & Lafferty1 

ซ่ึงมีลักษณะส่งเสริมให้สมาชิกในองค์กรมีปฏิสัมพันธ์

และสนับสนุนช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน มุ่งมั่นเพื่อความ

ส�ำเร็จในการท�ำงาน และความพึงพอใจของบุคคล

เก่ียวกับความต้องการความส�ำเร็จ และความต้องการ

ไมตรีสัมพันธ์ ประกอบด้วย 4 มิติ คือ 1) มิติมุ่งความ

ส�ำเร็จ 2) มิติมุ่งสัจการแห่งตน 3) มิติมุ่งบุคคลและ

การสนับสนุน และ 4) มิติมุ่งสัมพันธภาพ เมื่อบุคคล 

พงึพอใจกบัความส�ำเรจ็ในการท�ำงาน ได้รบัการสนบัสนนุ 

และสมัพนัธภาพทีด่ใีนการท�ำงาน บคุคลสามารถรบัรูไ้ด้

ด้วยตนเอง และก่อให้เกิดทัศนคติที่ดีในการท�ำงาน ซึ่ง

น่าจะส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณธรรม 

จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ บุคคลสามารถ

รับรู ้ได้จากการแสดงออกทางพฤติกรรมจริยธรรม 

ซึ่งมีรากฐานมาจากความรู้เชิงจริยธรรม ทัศนคติเชิง

จริยธรรม และเหตุผลเชิงจริยธรรม ประกอบด้วย 6 

ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเคารพเอกสิทธิ์ 2) ด้านการ

ท�ำประโยชน์ 3) ด้านการไม่ท�ำอันตราย 4) ด้านความ

ยุติธรรม 5) ด้านการบอกความจริง และ 6) ด้านความ

ซื่อสัตย์ (Beauchamp & Childress, Fry & Johnstone, 

อ้างใน สภาการพยาบาล)7 รูปที่ 1

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

7 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แนวคิด วัฒนธรรมองค์กรลักษณะสร้างสรรค์ ของ Cooke & Lafferty1 ซ่ึงมีลักษณะ

ส่งเสริมให้สมาชิกในองค์กรมีปฏิสัมพันธ์และสนับสนุนช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มุ่งมั่นเพ่ือความส าเร็จในการท างาน 
และความพึงพอใจของบุคคลเกี่ยวกับความต้องการความส าเร็จ และความต้องการไมตรีสัมพันธ์ ประกอบด้วย 4 มิติ 
คือ 1) มิตมิุ่งความส าเร็จ 2) มิติมุ่งสัจการแห่งตน 3) มิติมุ่งบุคคลและการสนับสนุน และ 4) มิติมุ่งสัมพันธภาพ เมื่อ
บุคคลพึงพอใจกับความส าเร็จในการท างาน ได้รับการสนับสนุน และสัมพันธภาพที่ดีในการท างาน บุคคลสามารถ
รับรู้ได้ด้วยตนเอง และก่อให้เกิดทัศนคติที่ดีในการท างาน ซึ่งน่าจะส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ บุคคลสามารถรับรู้ได้จากการแสดงออกทางพฤติกรรมจริยธรรม ซึ่งมีรากฐานมา
จากความรู้เชิงจริยธรรม ทัศนคติเชิงจริยธรรม และเหตุผลเชิงจริยธรรม ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการ
เคารพเอกสิทธิ์ 2) ด้านการท าประโยชน์ 3) ด้านการไม่ท าอันตราย 4) ด้านความยุติธรรม 5) ด้านการบอกความจริง 
และ 6) ด้านความซื่อสัตย์ (Beauchamp & Childress, Fry & Johnstone, อ้างใน สภาการพยาบาล)7 รูปที่ 1 

 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling)  

เกณฑ์คัดเข้าไว้ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลทั่วไป 
หรือ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยนาท ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป และเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ  

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานไม่ตรงกับต าแหน่ง เช่น ต าแหน่งอยู่
โรงพยาบาลทั่วไป หรือ โรงพยาบาลชุมชน แต่ไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล เทศบาล 
หรือ ส านักงานสาธารณสุข  

วัฒนธรรมองค์กรลักษณะสร้างสรรค์ 
* มิติมุ่งความส าเรจ็  
* มิติมุ่งสจัการแห่งตน  
* มิติมุ่งบุคคลและการสนับสนุน  
* มิติมุ่งสัมพันธภาพ 
 

  พฤติกรรมจริยธรรมการดูแลผู้ป่วยสงูอายุ  
* ด้านการเคารพเอกสทิธิ์ 
* ด้านการท าประโยชน์ 
* ด้านการไม่ท าอนัตราย 
* ด้านความยุติธรรม 
* ด้านการบอกความจริง 
* ด้านความซ่ือสตัย์ 
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) 

	 เกณฑ์คัดเข้าไว้ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ

ที่ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาล

ทั่วไป หรือ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยนาท ตั้งแต่  

1 ปี ขึ้นไป และเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ 

	 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา คือ พยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานไม่ตรงกบัต�ำแหน่ง เช่น ต�ำแหน่งอยู่

โรงพยาบาลทัว่ไป หรอื โรงพยาบาลชุมชน แต่ไปปฏบิตัิ

งานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�ำบล เทศบาล 

หรือ ส�ำนักงานสาธารณสุข 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดโดยใช้เกณฑ์ของ 

Norwood (2000)11 การวิจัยเชิงพรรณนา ประชากร 

จ�ำนวน 500 คน ความเชือ่มัน่ 95% confidence interval 

(p=0.5) ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 222 คน ส�ำหรบั

งานวจิยันี ้ศกึษาในประชากรพยาบาลทัง้หมดในจงัหวดั

ชยันาท จ�ำนวน 500 คน แต่มผีูเ้ข้าร่วมวจิยัทีม่คีณุสมบตัิ

ตามเกณฑ์คดัเข้า จ�ำนวน 469 คน คิดเป็นร้อยละ 93.8  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้

แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

เพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงานการพยาบาล  

ผู้ป่วยสูงอายุ ต�ำแหน่ง ประสบการณ์ประชุม อบรม 

สัมมนา เกี่ยวกับจริยธรรมทางการพยาบาล ในรอบ  

1 ปี ที่ผ่านมา 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้วัฒนธรรม

องค์กรลักษณะสร้างสรรค์ ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจาก 

แบบสอบถามวัฒนธรรมองค์กรแบบสร้างสรรค์ของ 

โยษิตา กฤตพรพินิตุ12 เป็นค�ำถามเชิงบวก ทั้งหมด  

มุ่งเน้น 4 มิติ คือ มุ่งความส�ำเร็จ มุ่งสัจการแห่งตน มุ่ง

บุคคล และมุ่งสัมพันธภาพ มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 20 ข้อ 

แต่ละมิติมีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วย

น้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน เห็นด้วยน้อย เท่ากับ 2 

คะแนน เห็นด้วยปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วย

มาก เท่ากับ 4 คะแนน และ เห็นด้วยมากที่สุด เท่ากับ 

5 คะแนน 

	 การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์

คะแนนเฉลี่ยดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย	 1.00– 2.33 	การรบัรูร้ะดบัต�ำ่

	 คะแนนเฉลี่ย	 2.34– 3.67 	การรับรู ้ระดับ

ปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย	 3.68 – 5.00	การรบัรูร้ะดบัสงู

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมจริยธรรม

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุของพยาบาล ผู้วิจัยขออนุญาต

ดัดแปลง เพื่อความเหมาะสมกับการวิจัย จากบัณฑิต

วทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ เป็นงานวจิยัของ 

ศิรวิรรณ เมอืงประเสรฐิ13 เรือ่งพฤติกรรมจรยิธรรมของ

หวัหน้าหอผูป่้วยตามการรบัรูข้องหวัหน้าหอผูป่้วย และ

พยาบาลผู้ใต้บังคับบัญชา ในโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ 

และลดจ�ำนวนข้อจาก 34 ข้อ เหลือ 30 ข้อ ประกอบ

ด้วย หลักปฏิบัติ 6 ประการ คือ การเคารพเอกสิทธิ์  

การท�ำประโยชน์ การไม่ท�ำอันตราย ความยุติธรรม  

การบอกความจริง และความซื่อสัตย์ เป็นค�ำถามเชิง

บวกทั้งหมด ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติน้อยที่สุด เท่ากับ  

1 คะแนน ปฏิบัติน้อย เท่ากับ 2 คะแนน ปฏิบัติ 

ปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัติมาก เท่ากับ  

4 คะแนน และปฏิบัติมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 

	 การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์

คะแนนเฉลี่ย ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย	 1.00 - 2.33 	ก า ร ป ฏิ บั ติ 

ระดับต�่ำ

	 คะแนนเฉลี่ย	 2.34 - 3.67 	ก า ร ป ฏิ บั ติ 

ระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย	 3.68 - 5.00	 ก า ร ป ฏิ บั ติ 

ระดับสูง
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ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์กรลักษณะสร้างสรรค์กับพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยนาท

	 คุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (content validity) แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการ

รับรู้วัฒนธรรมองค์กรลักษณะสร้างสรรค์ และส่วนที่ 3 

แบบสอบถามพฤตกิรรมจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชพี

ในการดูแลผู ้ป่วยสูงอายุ ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) จาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่

สอนและมีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 2 ท่าน 

และพยาบาลที่มีผ่านการอบรม และมีประสบการณ์ 

ด้านจริยธรรมทางการพยาบาล จ�ำนวน 1 ท่าน 

	 ค ่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content  

validity: CVI) ของแบบสอบถามการรับรู้วัฒนธรรม

องค์กรลักษณะสร้างสรรค์ = .95

	 ค ่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content  

validity : CVI) ของแบบสอบถามพฤตกิรรมจรยิธรรม

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ = .93

	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดย

น�ำไปทดสอบกับกลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพที่

ดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทั่วไป ได้แก่ โรงพยาบาล

สิงห์บุรี จ�ำนวน 15 ชุด และ โรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ 

โรงพยาบาลอินทร์บุรี จ�ำนวน 15 ชุด รวมทั้งหมด 30 

ชุด ค�ำนวณหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้

สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (coefficient 

alpha of cronbach) แบบสอบถามการรับรู้วัฒนธรรม

องค์กรลกัษณะสร้างสรรค์ และแบบสอบถามพฤตกิรรม

จริยธรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ มีค่าดัชนีความเช่ือมั่น 

เท่ากับ .92 และ .94 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 โดยใช ้แบบสอบถาม ระหว ่ างวันที่  1 

มกราคม-30 กันยายน 2563 รวมระยะเวลา 9 เดือน

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ผ ่ านการพิจารณาอนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของสภา 

การพยาบาล เลขที่ TNMC-IRB12/2019.1004

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไปของพยาบาล

วิชาชีพ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปตาม

ล�ำดับต่อไปนี้

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา คอื การแจกแจงความถี ่หาค่าร้อยละ วเิคราะห์

ข้อมูล เพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงานการ

พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ ต�ำแหน่ง ประสบการณ์ประชุม 

อบรม สัมมนา เกี่ยวกับจริยธรรมทางการพยาบาล 

	 2. วิเคราะห์ระดับการรับรู้วัฒนธรรมองค์กร

ลักษณะสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพ ใช้สถิติเชิง

พรรณนา ค่าเฉลีย่ (mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) 

	 3.  วิ เคราะห ์ระดับการรับรู ้พฤติกรรม

จริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยสูงอาย ุ

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (standard deviation)

	 4. การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร

วัฒนธรรมองค์กรลักษณะสร้างสรรค์กับพฤติกรรม

จริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ้ป ่วย 

สูงอายุ ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ The 

Shapiro-Wilk test พบว่า วัฒนธรรมองค์กรลักษณะ

สร้างสรรค์และพฤตกิรรมจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชพี

ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ มีค่า 0.981 (p<0.001) และ 

0.962 (p<0.001) ตามล�ำดับ การแจกแจงของข้อมูล

ไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman rank correlation) วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ของ 2 ตัวแปร 

ผลการวิจัย
	 1. พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปและ 

ชุมชน จ�ำนวน 469 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 94.9 ส่วนใหญ่อายุ 41–50 ปี ร้อยละ 49.3 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 91.5 ระยะ
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เวลาปฏิบัติงาน 21-30 ปี ร้อยละ 40.50 เป็นผู้ปฏิบัติ 

ร้อยละ 88.70 และมปีระสบการณ์ประชมุ อบรม สมัมนา  

เกี่ยวกับจริยธรรมทางการพยาบาล ใน 1 ปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ 83.15 

    	 2. ระดับการรับรู้วัฒนธรรมองค์กรลักษณะ

สร้างสรรค์ พบว่า ส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพรับรู ้

วฒันธรรมองค์กรแบบสร้างสรรค์ โดยรวม คะแนนเฉลีย่

อยูใ่นระดบัสงู (mean ± S.D.=3.72 ± .57) เมือ่จ�ำแนก

ออกเป็น 4 มติ ิพบว่า มติมิุง่ความส�ำเรจ็ คะแนนเฉลีย่อยู่

ในระดับสูงสุด (mean ± S.D.=3.86 ± .58) รองลงมา 

มิติมุ ่งสัจการแห่งตน คะแนนเฉลี่ยอยู ่ในระดับสูง  

(mean ± S.D.=3.80 ± .61) และมิติมุ่งสัมพันธภาพ 

คะแนนเฉลี่ยอยู ่ในระดับสูง (mean ± S.D.=3.70  

± .63) ส่วนมิติมุ่งบุคคลและการสนับสนุน คะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (mean ± S.D.=3.51 ± 

.65) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ระดับวัฒนธรรมองค์กรลักษณะสร้างสรรค์ ตามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ (n=469)

วัฒนธรรมองค์กรลักษณะสร้างสรรค์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

มิติมุ่งความส�ำเร็จ

มิติมุ่งสัจการแห่งตน

มิติมุ่งบุคคลและการสนับสนุน

มิติมุ่งสัมพันธภาพ

โดยรวม

3.86

3.80

3.51

3.70

3.72

.58

.61

.65

.63

.57

สูง

สูง

ปานกลาง

สูง

สูง

	 3. ระดับการรับรู้พฤติกรรมจริยธรรมการ

ดูแลผู้ป่วยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า โดยรวม 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (mean ± S.D.=3.96 ±. 

55) เมื่อจ�ำแนกเป็น 6 ด้าน พบว่า การไม่ท�ำอันตราย 

และความยุติธรรม มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด 

(mean ± S.D.=4.04 ± .60) และ (mean ± S.D.=4.04 ± 

.61) ตามล�ำดบั รองลงมา คอื ด้านความซือ่สตัย์ คะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (mean ± S.D.=4.00 ±. 66) ด้าน

การท�ำประโยชน์ ด้านการเคารพเอกสิทธิ์ และด้านการ

บอกความจริง คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (mean ± 

S.D.=3.96 ± .56), (mean ± S.D.=3.94 ± .57) และ 

(mean ± S.D.=3.88 ±. 62) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมจริยธรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ (n=469)

พฤติกรรมจริยธรรม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

ด้านการเคารพเอกสิทธิ์

ด้านการท�ำประโยชน์

ด้านการไม่ท�ำอันตราย

ด้านความยุติธรรม

ด้านการบอกความจริง

ด้านความซื่อสัตย์

โดยรวม

3.94

3.96

4.04

4.04

3.88

4.00

3.96

.57

.56

.60

.61

.62

.66

.55

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง
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ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์กรลักษณะสร้างสรรค์กับพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยนาท

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์กร

ลกัษณะสร้างสรรค์กบัพฤตกิรรมจรยิธรรมของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยสูงอายุ พบว่า วัฒนธรรม

องค์กรลักษณะสร้างสรรค์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สนับสนุนสมมติฐาน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์สเปียร์แมนระหว่างวฒันธรรมองค์กรแบบสร้างสรรค์กบัพฤตกิรรมจรยิธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดชัยนาท (n=469)

ตัวแปร 1 2

1. วัฒนธรรมองค์กรลักษณะสร้างสรรค์ 1.00

2. พฤติกรรมจริยธรรม .655** 1.00

** p< 0.001

การอภิปรายผล 
	 วัฒนธรรมองค์กรลักษณะสร้างสรรค์ ตาม

การรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป  

และในโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดชัยนาท ผลการ

ศึกษา พบว่า โดยรวมคะแนนเฉลี่ยอยู ่ในระดับสูง  

(mean ± S.D.=3.72±.57) เมื่อจ�ำแนกรายมิติคะแนน

เฉลี่ยอยู ่ในระดับสูง เรียงล�ำดับมากไปน้อย ได้แก่ 

มิติมุ ่งความส�ำเร็จ มิติมุ่งสัจการแห่งตน และมิติมุ่ง

สัมพันธภาพเป็นเพราะว่า ในมิติด้านมุ่งความส�ำเร็จ 

พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่า การบริการพยาบาลเป็นส่ิงที่ 

มีคุณค่า ท้าทายความสามารถ และมีความมุ ่งมั่น

ท�ำงานให้บรรลุเป้าหมาย ในมิติด้านมุ่งสัจการแห่งตน 

พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่า ตนเองมีความภูมิใจที่ได้ท�ำงาน

ในหน่วยงาน และในมิติด้านมุ่งสัมพันธภาพ พยาบาล

วิชาชีพรับรู้ว่ามีการแสดงการชื่นชมอย่างเปิดเผยและ

การให้รางวัล นอกจากนี้ ผู้บริหารโรงพยาบาล ก�ำหนด

วิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย 

การด�ำเนินงานไว้อย่างชัดเจน ประกาศแจ้งให้บุคลากร

ทุกคนในองค์กรทราบอย่างทั่วถึง โดยใช้หลายช่องทาง 

และให้บคุลากรทุกระดบัมส่ีวนร่วมด�ำเนนิงานให้บรรลุ

เป้าหมาย เช่น พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

ปลอดภัย ตามมาตรฐานการรับรองกระบวนการ

คุณภาพ จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

สาขาต่าง ๆ ของเขตสุขภาพที่ 3 รวมถึงการด�ำเนินงาน 

ของคณะกรรมการต่าง ๆ การชื่นชมยกย่องคนดี  

การให้รางวัลบุคคลดีเด่นด้านต่าง ๆ ส่วนมิติมุ ่ง

บุคคลและการสนับสนุน มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (mean±S.D.=3.51±.65) ซึ่ง

พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นว่า ระบบการพยาบาล

ต้องการสนับสนุนทางเทคโนโลยี สารสนเทศในการ

ท�ำงาน เพื่อช่วยลดภาระงาน ปฏิบัติงานได้รวดเร็วขึ้น 

เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงาน และการเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลสารสนเทศ เพื่อน�ำสารสนเทศมา

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ผลการวิจัยสอดคล้องกับ

การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลสารสนเทศที่ปฏิบัติ

งาน ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

อยู ่ในระดับปานกลาง14 สอดคล้องกับการศึกษา

วัฒนธรรมองค์การอย่างสร้างสรรค์ ในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า พยาบาลประจ�ำการ

รับรู ้วัฒนธรรมองค์การอย่างสร้างสรรค์ทั้งโดยรวม 

และในแต่ละมิติอยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบ 4 มิติ 
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พบว่า มติมิติมิุง่บคุคลและการสนบัสนนุ มคีะแนนเฉลีย่

ต�่ำสุดเช่นกัน15 

	 พฤติกรรมจริยธรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป และใน 

โรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัชยันาท พบว่า โดยรวม คะแนน

เฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู (mean±S.D.=3.96±.55) และเมือ่

จ�ำแนกรายด้าน 6 ด้าน คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงใน

ทุกๆด้าน เรียงล�ำดับมากไปน้อย ได้แก่ ด้านการไม่ท�ำ

อนัตราย ด้านความยตุธิรรม ด้านความซือ่สตัย์ ด้านการ

ท�ำประโยชน์ ด้านการเคารพเอกสทิธิ ์และด้านการบอก

ความจรงิ เป็นเพราะว่า การปฏบิตักิารพยาบาลยดึหลกั

คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ มีเจตคติ

ต่อวิชาชีพพยาบาล ค�ำนึงถึงประโยชน์และสิทธิของ 

ผู้ป่วย มีกลไกช่วยส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมในการ

ดูแลผู้ป่วย เช่น การประชุม มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

การจัดท�ำเอกสาร หรือ คู่มือจริยธรรมทางการพยาบาล

ไว้ในหน่วยงาน มีรางวัลบุคคลดีเด่นด้านจริยธรรม  

ซึ่งเป็นปัจจัยที่ช่วยสร้างความตระหนัก และเป็นแรง

จูงใจให้เกิดการแสดงพฤติกรรมจริยธรรมทางการ

พยาบาลอย่างเหมาะสม ผลการวิจัยสอดคล้องกับการ

ศกึษาบรรยากาศจรยิธรรมในสถานทีท่�ำงานตามการรบั

รูข้องพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิตังิาน ในโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ พบว่า โดยรวม คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 

(mean ± S.D.= 3.89 ± .56) และรายด้านมีคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับสูงเช่นกัน16  

	 วัฒนธรรมองค์กรลักษณะสร้างสรรค์มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมจรยิธรรมการดแูลผูป่้วย

สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) สนับสนุน

สมมติฐาน อธิบายได้ว่า วัฒนธรรมองค์กรลักษณะ

สร้างสรรค์ เป็นกลไกหนึ่งที่ขับเคล่ือนการด�ำเนินงาน

ของโรงพยาบาลให้เกิดผลสัมฤทธิ์ ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุ

ที่เจ็บป่วยในโรงพยาบาล มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน 

การดูแลในระยะวิกฤติ การฟื้นฟูสภาพหลังพ้นระยะ

วิกฤติ มีภาวะพึ่งพิงต้องการดูแลระยะยาว และการ

ดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย

มีกระบวนการ และเป้าหมายแตกต่างกัน วัฒนธรรม

องค์กรลักษณะสร้างสรรค์ เป็นกรอบการด�ำเนินงาน

ดูแลผู้สูงอายุไปสู่ความส�ำเร็จตามเป้าหมาย โดยการ

ปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานจริยธรรมในการดูแล 

ผู้ป่วยสูงอายุยึดหลักปฏิบัติ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

เคารพเอกสิทธิ์ ด้านการท�ำประโยชน์ ด้านการไม่

ท�ำอันตราย   ด้านความยุติธรรม ด้านการบอกความ

จริง และด้านความซื่อสัตย์ สอดคล้องกับการศึกษา

วัฒนธรรมองค์การประกอบด้วย วัฒนธรรมเน้นความ

สัมพันธ์ วัฒนธรรมราชการ วัฒนธรรมตลาด และ

วัฒนธรรมปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองค์การ มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p055 1.70x10 

สรุป 
	 พยาบาลวชิาชพีรบัรูว้ฒันธรรมองค์กรลกัษณะ

สร้างสรรค์มีคะแนนเฉลี่ย อยู ่ในระดับสูง และรับรู ้

พฤติกรรมจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุมีคะแนน

เฉลี่ย อยู่ในระดับสูงเช่นกัน วัฒนธรรมองค์กรลักษณะ

สร้างสรรค์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

จริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

ข้อเสนอแนะ
	 ควรส ่งเสริมวัฒนธรรมองค ์กรลักษณะ

สร้างสรรค์ในระบบการพยาบาล เพื่อเป็นกลไก 

ส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมทางการพยาบาล การ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้สูงอายุ  และศึกษาวิจัย

วัฒนธรรมองค์กรลักษณะสร้างสรรค์ต่อคุณภาพการ

ดูแลผู้สูงอายุ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการ 

สภาพยาบาลที่พิจารณามอบทุนสนับสนุนการวิจัย  

และให้ค�ำปรึกษา
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