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บทคัดย่อ

การกำากบัดูแลร่วมทางการพยาบาลเป็นการบรหิารทีเ่ปิดโอกาสให้พยาบาลได้มส่ีวนร่วมกบัผูบ้รหิารในการตดัสนิ

ใจและทำาให้พยาบาลมพีลงัอำานาจในการให้บรกิารทีม่คีณุภาพ การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาการรบัรูก้ารกำากบั

ดแูลร่วมทางการพยาบาลและศึกษาปัจจัยส่งเสรมิการกำากบัดแูลร่วมทางการพยาบาลของพยาบาลในงานการพยาบาล

ผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ประชากรที่ใช้ศึกษาเป็นพยาบาลจำานวน 132 คน เครื่องมือในการ

ศกึษา คอื แบบสอบถามทีป่ระกอบด้วย 2 ส่วนคอื 1) ดชันกีารกำากบัดแูลร่วมทางการพยาบาลของ Hess (The Index 

of Professional Nursing Governance: IPNG) (Hess, 2010) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย Pitchayakoon (Pitcha-

yakoon, 2019) และหาความเชื่อมั่นได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .97 และ 2) แบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัจจัยส่ง

เสริมการกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษาพบว่า

1. พยาบาลรับรู้ว่าได้เข้าไปกำากับดูแลร่วมกันทางการพยาบาลบางส่วน (μ = 183.33, σ = 47.16) เมื่อแยก

เป็นรายด้านพบว่า ด้านที่ไม่มีการกำากับดูแลร่วม คือด้านการควบคุมบุคลากรและโครงสร้างที่เกี่ยวข้อง (μ = 38.00, 

σ = 14.11) และด้านการสร้างและมีส่วนร่วมในโครงสร้างคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการกำากับดูแล (μ 

= 24.05, σ = 7.92) ส่วนด้านที่อยู่ในระดับของมีการกำากับดูแลร่วมบางส่วน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับกิจกรรมการกำากับดูแล (μ = 36.80, σ = 10.29) ด้านอิทธิพลของทรัพยากรที่สนับสนุนการปฏิบัติ (μ = 31.08, 

σ = 47.16) ด้านการควบคุมการปฏิบัติ (μ = 35.78, σ = 10.06) และด้านการกำาหนดเป้าหมายและเจรจาต่อรอง

เพื่อแก้ปัญหาความขัดแย้งในระดับองค์กรต่าง ๆ (μ = 17.61, σ = 5.89)

2. พยาบาลมคีวามคดิเหน็ว่าปัจจยัส่งเสรมิการกำากบัดแูลร่วมทางการพยาบาล ได้แก่ 1) การใช้วธิปีระเมนิแบบ 

360 องศา 2) การให้อิสระแก่พยาบาลในการทำางาน 3) การเพิ่มช่องทางเผยแพร่ข่าวสารของโรงพยาบาล 4) การ
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ส่งเสริมให้พยาบาลสร้างงานวิจัย นวัตกรรม และนำาหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ผลทีไ่ด้จากการศึกษาน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อผูบ้รหิารทางการพยาบาลในการดำาเนนิกจิกรรมทีส่่งเสรมิให้พยาบาล

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารและการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล

ค�าส�าคัญ: การกํากับดูแลรวมทางการพยาบาล ปจจัยสงเสริมการกํากับดูแลรวมทางการพยาบาล

Abstract

Nursing shared governance is a management that allows nurses to participate in decisions 

and will empower nurses to deliver high-quality patient care. The objective of this study was to 

explore the perception of nursing shared governance and study the promoting factors of nursing 

shared governance among nurses in the Private Nursing Department, Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital. The population in this study was 132 professional nurses. Research instrument is a 

questionnaire that includes 2 parts: 1) The Index of Professional Nursing Governance (IPNG) Index 

developed by Hess (2010) which was translated into Thai by Natanong Pitchayakun (2019) The 

Cronbach’s alpha of IPNG was .97 and 2) The opened questions about promoting factors of 

nursing shared governance. The data was analyzed using descriptive statistics including frequency, 

percentage, mean, and standard deviation.

The results revealed that:

1. Nurses and nursing managers had equally shared in some subscales of nursing shared 

governance (μ = 183.33, σ = 47.16). Considering the scores of each subscale of the nursing shared 

governance, decisions equally shared by nurses and nursing managers in the control over personnel 

(μ = 38.00, σ = 14.11) and participation in committee structure (μ = 24.05 (σ = 7.92). Whereas 

decisions not equally shared by nurses and nursing managers in access to information (μ = 36.80, 

σ = 10.29), influence over resources that support the practice (μ = 31.08, σ = 47.16), control over 

professional practice (μ = 35.78, σ = 10.06) and goal setting & conflict resolution (μ = 17.61, σ = 

5.89).

2. Nurses reported that the promoting factors of nursing shared governance included the use 

of 360 degree feedback, giving nurses a greater autonomy, increasing hospital communication 

channels, and promoting nurses to conduct a research; innovation; and use evidence based 

practice in delivery patient care

The results of this study will be benefits for nursing administrators to conduct activities which 

could enhance nurses to be actively involved in decision making about administration and nursing 

practice in hospitals.

Keywords: Nursing Shared Governance, promoting factors of nursing shared governance.

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

จากนโยบายปฏริปูระบบสาธารณสขุเพือ่ก้าวสูก่าร

เป็นผู้นำาด้านการแพทย์และระบบสาธารณสุขที่พึง

ประสงค์ โดยการจัดบริการสุขภาพที่เป็นเลิศและตอบ

สนองคุณภาพบริการที่ได้มาตรฐานตามความคาดหวัง

ของประชาชนที่มากขึ้น ส่งผลให้โรงพยาบาลมีการปรับ

เปลี่ยนระบบการบริหารงานจากเดิมที่มีโครงสร้าง

องค์กรใหญ่มาเป็นระบบการกระจายอำานาจสู่ผู้ปฏิบัติ

มากขึ้น เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงานและ

เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ จึงต้อง

อาศัยความร่วมมอืจากบคุลากรทกุฝ่ายของโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาล ซึ่งเป็นบุคลากรที่มีจำานวน

มากทีสุ่ดในระบบสุขภาพทีเ่ป็นฟันเฟืองหลักในการสร้าง

งานบรกิารทีม่คีณุภาพและเป็นผูส่้งมอบบรกิารแก่ผูป่้วย

โดยตรง ด้วยเหตุนี้องค์กรพยาบาลจึงจำาเป็นต้องมีการ

ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพทุกระดับได้เข้ามามีส่วนใน

การกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาลมากขึ้น

การกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาล (nursing 

shared governance) คือรูปแบบที่เปิดโอกาสให้

พยาบาลวิชาชีพเข้าไปมีส่วนร่วมในการตัดสินใจบริหาร

จัดการในองค์กร (Hess, 2014) ซึ่ง Hess กล่าวว่า 

พยาบาลควรมกีารเข้าร่วมในการตดัสนิใจบรหิารจดัการ

ใน 6 ด้าน คอื 1) ด้านการควบคมุบคุลากรและโครงสร้าง

ที่เกี่ยวข้อง 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

กิจกรรมการกำากับดูแล 3) ด้านอิทธิพลของทรัพยากรที่

สนับสนุนการปฏิบัติ 4) ด้านการสร้างและมีส่วนร่วมใน

โครงสร้างของคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับกำากับดูแล

ร่วมกัน 5) ด้านการควบคุมการปฏิบัติ และ 6) ด้านการ

กำาหนดเป้าหมายและเจรจาต่อรองเพื่อแก้ปัญหาความ

ขัดแย้ง ผลท่ีได้จากการท่ีพยาบาลเข้าไปมีส่วนร่วมใน

การกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาล จะทำาให้พยาบาล

รบัรูว่้ามพีลงัอำานาจและมอีสิระในการตดัสนิใจ สามารถ

ทำางานตามขอบเขตของมาตรฐานวิชาชีพได้ดีขึ้น และมี

ความพึงพอใจในงานมากขึ้น (Hess, 2014; Taylor, 

2016; Wilson, 2013)

ที่ผ่านมาได้มีการทำาวิจัยเกี่ยวกับการกำากับดูแล

ร่วมทางการพยาบาล โดยในระยะแรกจะเป็นการทำาวจิยั

เชิงคุณภาพมากกว่างานวิจัยเชิงปริมาณ จนกระทั่งมี

การนำาเครือ่งมอืทีห่ลากหลายในการวดัตวัแปรการกำากบั

ดแูลร่วมทางการพยาบาลมาใช้ และพบว่าเครือ่งมอืบ่งชี้

การปกครองวิชาชีพพยาบาล (The index of Profes-

sional Nursing Governance: lPNG) ของ Hess (Hess, 

2010) เป็นเครื่องมือที่มีรายละเอียดครอบคลุม มีความ

ถกูต้อง น่าเชือ่ถอืในระดบัสงู และมกีารนำามาใช้กนัอย่าง

กว้างขวางในงานวิจัยต่าง ๆ อาทิเช่น งานวิจัยของ 

Al-Faouri, Ali, & Essa (2014) ที่ศึกษาการรับรู้การ

กำากับดูแลร่วมทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

จำานวน 390 รายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจอร์แดน 

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลและผู้บริหารการพยาบาล

มีส่วนร่วมในการบริหารเท่าเทียมกัน และการรับรู้การ

กำากบัดแูลร่วมทางการพยาบาลในระบบการจดัการของ

ผู้บรหิารการพยาบาลและพยาบาลไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับงานวิจัยของวิล

สัน (Wilson, 2013) ที่นำาเครื่องมือ lPNG ไปใช้ประเมิน

ระดบัการกำากบัดแูลร่วมทางการพยาบาลในโรงพยาบาล 

3 แห่งในเมืองลาสเวกัสและเมืองเฮนเดอร์สัน ประเทศ

สหรฐัอเมรกิา ผลการศกึษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลีย่ระดบั

การกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาลอยู่ในช่วง 135.27-

149.54 ซึ่งแสดงว่าโรงพยาบาลมีการบริหารโดยใช้การ

ตดัสนิใจของผูบ้รหิารการพยาบาลเป็นหลกัและพยาบาล

ประจำาการมีส่วนในการร่วมตัดสินใจน้อย

สำาหรับประเทศไทย มีการศึกษาเรื่องการกำากับ

ดูแลร่วมทางการพยาบาลค่อนข้างน้อย กล่าวคือ มีงาน

วิจัยเชิงคุณภาพของ Waikasigorn (2004) ที่ศึกษาการ

รับรู ้การร่วมบริหารในระดับหอผู ้ป่วยของพยาบาล

จำานวน 10 คนในโรงพยาบาลศูนย์ เก็บข้อมูลโดย

สัมภาษณ์เชิงลึกรายบคุคล พบว่ากลุ่มประชากรมกีารรบั

รู้ว่าในหอผู้ป่วยมรูีปแบบการร่วมบริหารในลักษณะดงันี้ 

1) มีการกระจายงานให้รับผิดชอบ 2) พัฒนางานสู่เป้า

หมาย 3) ร่วมตดัสินใจในการแก้ปัญหา 4) ได้รับการเสรมิ

พลังอำานาจ 5) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 6) มีอิสระ

และรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย และผลลัพธ์ที่เกิดจาก
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ส่งเสริมให้พยาบาลสร้างงานวิจัย นวัตกรรม และนำาหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ผลทีไ่ด้จากการศกึษานี ้จะเป็นประโยชน์ต่อผูบ้รหิารทางการพยาบาลในการดำาเนินกจิกรรมทีส่่งเสรมิให้พยาบาล

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารและการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล

ค�าส�าคัญ: การกํากับดูแลรวมทางการพยาบาล ปจจัยสงเสริมการกํากับดูแลรวมทางการพยาบาล

Abstract

Nursing shared governance is a management that allows nurses to participate in decisions 

and will empower nurses to deliver high-quality patient care. The objective of this study was to 

explore the perception of nursing shared governance and study the promoting factors of nursing 

shared governance among nurses in the Private Nursing Department, Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital. The population in this study was 132 professional nurses. Research instrument is a 

questionnaire that includes 2 parts: 1) The Index of Professional Nursing Governance (IPNG) Index 

developed by Hess (2010) which was translated into Thai by Natanong Pitchayakun (2019) The 

Cronbach’s alpha of IPNG was .97 and 2) The opened questions about promoting factors of 

nursing shared governance. The data was analyzed using descriptive statistics including frequency, 

percentage, mean, and standard deviation.

The results revealed that:

1. Nurses and nursing managers had equally shared in some subscales of nursing shared 

governance (μ = 183.33, σ = 47.16). Considering the scores of each subscale of the nursing shared 

governance, decisions equally shared by nurses and nursing managers in the control over personnel 

(μ = 38.00, σ = 14.11) and participation in committee structure (μ = 24.05 (σ = 7.92). Whereas 

decisions not equally shared by nurses and nursing managers in access to information (μ = 36.80, 

σ = 10.29), influence over resources that support the practice (μ = 31.08, σ = 47.16), control over 

professional practice (μ = 35.78, σ = 10.06) and goal setting & conflict resolution (μ = 17.61, σ = 

5.89).

2. Nurses reported that the promoting factors of nursing shared governance included the use 

of 360 degree feedback, giving nurses a greater autonomy, increasing hospital communication 

channels, and promoting nurses to conduct a research; innovation; and use evidence based 

practice in delivery patient care

The results of this study will be benefits for nursing administrators to conduct activities which 

could enhance nurses to be actively involved in decision making about administration and nursing 

practice in hospitals.

Keywords: Nursing Shared Governance, promoting factors of nursing shared governance.

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

จากนโยบายปฏริปูระบบสาธารณสขุเพือ่ก้าวสูก่าร

เป็นผู้นำาด้านการแพทย์และระบบสาธารณสุขท่ีพึง

ประสงค์ โดยการจัดบริการสุขภาพที่เป็นเลิศและตอบ

สนองคุณภาพบริการที่ได้มาตรฐานตามความคาดหวัง

ของประชาชนที่มากขึ้น ส่งผลให้โรงพยาบาลมีการปรับ

เปลี่ยนระบบการบริหารงานจากเดิมที่มีโครงสร้าง

องค์กรใหญ่มาเป็นระบบการกระจายอำานาจสู่ผู้ปฏิบัติ

มากขึ้น เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงานและ

เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ จึงต้อง

อาศยัความร่วมมอืจากบคุลากรทกุฝ่ายของโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาล ซึ่งเป็นบุคลากรที่มีจำานวน

มากทีส่ดุในระบบสขุภาพทีเ่ป็นฟันเฟืองหลกัในการสร้าง

งานบริการทีม่คีณุภาพและเป็นผูส่้งมอบบรกิารแก่ผูป่้วย

โดยตรง ด้วยเหตุนี้องค์กรพยาบาลจึงจำาเป็นต้องมีการ

ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพทุกระดับได้เข้ามามีส่วนใน

การกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาลมากขึ้น

การกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาล (nursing 

shared governance) คือรูปแบบที่เปิดโอกาสให้

พยาบาลวิชาชีพเข้าไปมีส่วนร่วมในการตัดสินใจบริหาร

จัดการในองค์กร (Hess, 2014) ซึ่ง Hess กล่าวว่า 

พยาบาลควรมกีารเข้าร่วมในการตัดสนิใจบรหิารจดัการ

ใน 6 ด้าน คอื 1) ด้านการควบคุมบคุลากรและโครงสร้าง

ที่เกี่ยวข้อง 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

กิจกรรมการกำากับดูแล 3) ด้านอิทธิพลของทรัพยากรที่

สนับสนุนการปฏิบัติ 4) ด้านการสร้างและมีส่วนร่วมใน

โครงสร้างของคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับกำากับดูแล

ร่วมกัน 5) ด้านการควบคุมการปฏิบัติ และ 6) ด้านการ

กำาหนดเป้าหมายและเจรจาต่อรองเพื่อแก้ปัญหาความ

ขัดแย้ง ผลที่ได้จากการที่พยาบาลเข้าไปมีส่วนร่วมใน

การกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาล จะทำาให้พยาบาล

รับรู้ว่ามพีลงัอำานาจและมอีสิระในการตัดสนิใจ สามารถ

ทำางานตามขอบเขตของมาตรฐานวิชาชีพได้ดีขึ้น และมี

ความพึงพอใจในงานมากขึ้น (Hess, 2014; Taylor, 

2016; Wilson, 2013)

ที่ผ่านมาได้มีการทำาวิจัยเกี่ยวกับการกำากับดูแล

ร่วมทางการพยาบาล โดยในระยะแรกจะเป็นการทำาวจิยั

เชิงคุณภาพมากกว่างานวิจัยเชิงปริมาณ จนกระท่ังมี

การนำาเครือ่งมอืท่ีหลากหลายในการวดัตวัแปรการกำากบั

ดแูลร่วมทางการพยาบาลมาใช้ และพบว่าเครือ่งมอืบ่งชี้

การปกครองวิชาชีพพยาบาล (The index of Profes-

sional Nursing Governance: lPNG) ของ Hess (Hess, 

2010) เป็นเครื่องมือที่มีรายละเอียดครอบคลุม มีความ

ถูกต้อง น่าเช่ือถือในระดบัสงู และมกีารนำามาใช้กนัอย่าง

กว้างขวางในงานวิจัยต่าง ๆ อาทิเช่น งานวิจัยของ 

Al-Faouri, Ali, & Essa (2014) ท่ีศึกษาการรับรู้การ

กำากับดูแลร่วมทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

จำานวน 390 รายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจอร์แดน 

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลและผู้บริหารการพยาบาล

มีส่วนร่วมในการบริหารเท่าเทียมกัน และการรับรู้การ

กำากบัดแูลร่วมทางการพยาบาลในระบบการจดัการของ

ผูบ้รหิารการพยาบาลและพยาบาลไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับงานวิจัยของวิล

สัน (Wilson, 2013) ที่นำาเครื่องมือ lPNG ไปใช้ประเมิน

ระดบัการกำากบัดแูลร่วมทางการพยาบาลในโรงพยาบาล 

3 แห่งในเมืองลาสเวกัสและเมืองเฮนเดอร์สัน ประเทศ

สหรฐัอเมรกิา ผลการศกึษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลีย่ระดบั

การกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาลอยู่ในช่วง 135.27-

149.54 ซึ่งแสดงว่าโรงพยาบาลมีการบริหารโดยใช้การ

ตดัสนิใจของผูบ้รหิารการพยาบาลเป็นหลกัและพยาบาล

ประจำาการมีส่วนในการร่วมตัดสินใจน้อย

สำาหรับประเทศไทย มีการศึกษาเรื่องการกำากับ

ดูแลร่วมทางการพยาบาลค่อนข้างน้อย กล่าวคือ มีงาน

วิจัยเชิงคุณภาพของ Waikasigorn (2004) ที่ศึกษาการ

รับรู ้การร่วมบริหารในระดับหอผู ้ป่วยของพยาบาล

จำานวน 10 คนในโรงพยาบาลศูนย์ เก็บข้อมูลโดย

สมัภาษณ์เชงิลกึรายบคุคล พบว่ากลุม่ประชากรมกีารรบั

รูว่้าในหอผูป่้วยมรีปูแบบการร่วมบรหิารในลกัษณะดงันี้ 

1) มีการกระจายงานให้รับผิดชอบ 2) พัฒนางานสู่เป้า

หมาย 3) ร่วมตดัสนิใจในการแก้ปัญหา 4) ได้รบัการเสรมิ

พลังอำานาจ 5) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 6) มีอิสระ

และรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย และผลลัพธ์ที่เกิดจาก



การก�ำกับดูแลร่วมทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล
ในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563330

สองลักษณะร่วมกัน คือ การจัดการแบบจากบนลงล่าง 

(top-down management) ซึ่งเป็นการบริหารจัดการ

ตามโครงสร้างสายการบงัคบับญัชา และการจดัการแบบ

เมตริก (matrix management) ที่เป็นการบริหาร

จัดการในรูปแบบคณะกรรมการท่ีประกอบไปด้วย

บคุลากรทัง้ระดบับรหิารและระดบัปฏบิตักิาร (Nursing 

Department, Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital, 2019)

ปัจจุบันฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ ได้แบ่งหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยออก

เป็น 12 หน่วยงาน ซึ่งงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษเป็น

หนึ่งในจำานวนนั้น การบริหารงานภายในของงานการ

พยาบาลผู้ป่วยพิเศษจะมีหัวหน้างาน ผู้ตรวจการ และ

หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารที่รับผิดชอบในการขับ

เคลื่อนงานให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ขององค์กรพยาบาล

และมกีารเปิดโอกาสให้บคุลากรทางการพยาบาลเข้ามา

มส่ีวนร่วมในการวางแผนการทำางาน นบัตัง้แต่ทีง่านการ

พยาบาลผู้ป่วยพิเศษเริ่มให้บริการผู้ป่วยมาพร้อม ๆ  กับ

การจดัตัง้โรงพยาบาล และได้มกีารปรบัเปลีย่นโครงสร้าง

และลักษณะการให้บริการเพื่อให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของผูร้บับรกิารท่ีจะเข้ามานอนรกัษาในหอผูป่้วย

มากขึ้น ด้วยการขยายหอผู้ป่วยจากเดิม 8 หอผู้ป่วยมา

เป็น 10 หอผู้ป่วย โดยมี 5 หอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยเฉพาะ

โรคและอกี 5 หอผูป่้วยทีร่บัผูป่้วยทัว่ไป การปรบัเปลีย่น

ดังกล่าวทำาให้การบริหารจัดการและขับเคลื่อนการ

ทำางานให้บรรลวุสิยัทศัน์ของฝ่ายการพยาบาลมคีวามยุง่

ยากและต้องการให้บุคลากรทางการพยาบาลเข้ามามี

ส่วนร่วมในการปรบัปรงุการบรหิารและการให้บรกิารใน

งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษมากข้ึน ซึ่งปัจจุบันการ

บริหารจัดการภายในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษได้ใช้

แนวนโยบายการบริหารตามท่ีฝ่ายการพยาบาลกำาหนด 

คอื ระบบการบรหิารจดัการสองลกัษณะร่วมกนั คอื การ

จดัการแบบจากบนลงล่างและการจดัการแบบเมตรกิ แต่

ด้วยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาล

ของรัฐที่ยังมีกฎระเบียบที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการ

เข้ามามีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล เช่น 

การร่วมบรหิารการพยาบาล คอื 1) มคีวามภาคภมูใิจ 2) 

มีความร่วมมือร่วมใจ 3) เป็นแรงกระตุ้นการพัฒนา

คณุภาพอย่างต่อเนือ่ง 4) เกดิความรกัในหน่วยงาน และ  

5) เพ่ิมคุณภาพงานบริการพยาบาล และงานวิจัยของ 

Pitchayakoon (2019) ที่นำาเคร่ืองมือ IPNG มาใช้

ประเมินการกำากับดูแลร่วมกันของพยาบาล ผลการ

ศกึษาพบว่าพยาบาลทีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาลทติุยภมูิ 

จงัหวดัเชยีงราย มกีารรบัรูว่้าผูบ้รหิารการพยาบาลมส่ีวน

ร่วมในการกำากับดูแลด้านการควบคุมบุคลากรและ

โครงสร้างที่เกี่ยวข้องมากกว่าพยาบาลประจำาการ ขณะ

ทีด้่านการเข้าถงึข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบักจิกรรมการบรหิาร 

ด้านทรพัยากรทีส่นบัสนนุการปฏบิตั ิด้านการสร้างและ

การมส่ีวนร่วมในโครงสร้างคณะกรรมการทีเ่กีย่วข้องกบั

กจิกรรมการบรหิาร ด้านการควบคุมการปฏบิติั และด้าน

การกำาหนดเป้าหมายและเจรจาต่อรอง พบว่าผู้บริหาร

การพยาบาลและพยาบาลมีส่วนร่วมในการกำากับดูแล

อย่างเท่าเทียมกัน จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาจะ

เหน็ได้ว่ามกีารศกึษาการกำากบัดูแลร่วมทางการพยาบาล

ค่อนข้างน้อยทัง้ในและต่างประเทศ และในประเทศไทย

ยังไม่พบว่ามีการศึกษาการกำากับดูแลร่วมทางการ

พยาบาลของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่เป็นองค์กรพยาบาลทีอ่ยูภ่ายใต้การบรหิารงาน

ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยกำาหนดวิสัย

ทัศน์ไว้ว่าเป็นองค์กรที่ให้บริการพยาบาลที่มีมาตรฐาน

สากลและเป็นศนูย์การเรยีนรูร้ะดับนานาชาติในปี 2563 

ซึ่งการที่จะบรรลุวิสัยทัศน์ดังกล่าวได้ จำาเป็นต้องอาศัย

การมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาลในฝ่ายการ

พยาบาลที่มีจำานวนทั้งหมด 2,184 คน จากการที่ฝ่าย

การพยาบาลมีบุคลากรทางการพยาบาลที่สังกัดอยู ่

จำานวนมากจึงเป็นอุปสรรคอย่างมากในการวางระบบ

การบริหารงานที่จะทำาให้บุคลากรทางการพยาบาลทุก

ระดับได้เข้ามามีส่วนร่วมการบริหารอย่างเท่าเทียมกัน 

แต่ฝ่ายการพยาบาลกไ็ด้มคีวามพยายามทีจ่ะส่งเสรมิให้

บคุลากรทกุระดบัมส่ีวนร่วมในการบรหิารจัดการภายใน

องค์กรพยาบาล ด้วยการวางระบบการบริหารจัดการ

รับรู้การกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาล และศึกษา

ปัจจัยส่งเสริมการกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาลของ

พยาบาลในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ พยาบาล

ระดับปฏิบัติการในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษทั่วไป

และงานการพยาบาลผู ้ป ่วยพิเศษเฉพาะทาง โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำานวนรวมทั้งสิ้น 140 

คน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะใช้ประชากรทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 

ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พยาบาลระดับปฏิบัติการ ที่ประกอบด้วย อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาล หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน ตำาแหน่ง

ปัจจุบัน และประสบการณ์การเข้าร ่วมเป็นคณะ

กรรมการต่าง ๆ โดยลักษณะคำาถามเป็นข้อความแบบ

ให้เลือกตอบและเติมคำาในช่องว่าง

ส่วนที ่2 แบบสอบถามดชันกีารกำากบัดแูลร่วมกนั

ทางการพยาบาลของ Hess (The Index of Profes-

sional Nursing Governance: [IPNG]) (Hess, 2010) 

ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย Pitchayakoon (Pitchaya-

koon, 2019) ประกอบด้วยข้อคำาถาม 86 ข้อ แบ่งเป็น 

6 หมวดหมูท่ีเ่ป็นลกัษณะของการกำากบัดแูลร่วมทางการ

พยาบาล แต่ละข้อใช้มาตรวดัลเิคร์ิต 5 ระดบัและได้ผ่าน

การทดสอบความเที่ยงแล้วได้ค่าเท่ากับ .97

การแปลผลจากผลคะแนนโดยรวมซึง่มค่ีาคะแนน

อยู่ระหว่าง 86-430 คะแนน โดยใช้เกณฑ์ของ Hess 

(2010) กำาหนดเป็น 5 ระดับดังนี้

ระดบัที ่1 คะแนนรวม 86-172 หมายถงึ การกำากบั

ดูแลทางการพยาบาลโดยผู้บริหารเท่านั้น

ระดับที่ 2 คะแนนรวม 173-257 หมายถึง มีการ

กำากับดูแลร่วมกันทางการพยาบาล โดยผู้บริหารเป็น

หลัก และพยาบาลมีส่วนร่วมบางส่วน

การกำาหนดให้การสรรหาคดัเลอืกและเลือ่นขัน้เงนิเดอืน

เป็นอำานาจหน้าทีข่องผูบ้รหิารเท่านัน้ เป็นต้น ด้วยเหตนุี้ 

จึงมีความจำาเป็นต้องทำาการศึกษาวิจัยการรับรู ้ของ

พยาบาลเกีย่วกบัการกำากบัดแูลร่วมทางการพยาบาลใน

งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ รวมท้ังศึกษาปัจจัยท่ีส่งเสริมการกำากับดูแล

ร่วมทางการพยาบาลเพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานที่ผู้บริหาร

การพยาบาลจะได้นำาไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม

ให้การกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาลในงานการ

พยาบาลผู้ป่วยพิเศษมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาการกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาล

ตามการรับรู ้ของพยาบาลในงานการพยาบาลผู้ป่วย

พิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่งเสริมการกำากับดูแลร่วม

ทางการพยาบาลของพยาบาลในงานการพยาบาลผูป่้วย

พิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยนี้มีจุดมุ ่งหมายเพ่ือศึกษาการรับรู้การ

กำากับดูแลร่วมทางการพยาบาลตามแนวคิดของ Hess 

(2010) ทีป่ระกอบด้วย 1) ด้านการควบคุมบคุลากรและ

โครงสร้างทีเ่กีย่วข้อง 2) ด้านการเข้าถงึข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง

กบักจิกรรมการกำากบัดแูลร่วมทางการพยาบาล 3) ด้าน

อทิธพิลของทรพัยากรทีส่นบัสนนุการปฏบิตั ิ4) ด้านการ

สร้างและมีส่วนร่วมในโครงสร้างของคณะกรรมการที่

เกีย่วข้องกบัการกำากบัดแูลร่วมทางการพยาบาล 5) ด้าน

การควบคมุการปฏบิตั ิและ 6) ด้านการกำาหนดเป้าหมาย

และเจรจาต่อรองเพือ่แก้ปัญหาความขดัแย้ง และศกึษา

ปัจจัยส่งเสริมการกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาลของ

พยาบาลในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาการ
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สองลักษณะร่วมกัน คือ การจัดการแบบจากบนลงล่าง 

(top-down management) ซึ่งเป็นการบริหารจัดการ

ตามโครงสร้างสายการบงัคับบญัชา และการจดัการแบบ

เมตริก (matrix management) ที่เป็นการบริหาร

จัดการในรูปแบบคณะกรรมการที่ประกอบไปด้วย

บคุลากรทัง้ระดบับรหิารและระดบัปฏบิตักิาร (Nursing 

Department, Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital, 2019)

ปัจจุบันฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ ได้แบ่งหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยออก

เป็น 12 หน่วยงาน ซึ่งงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษเป็น

หนึ่งในจำานวนนั้น การบริหารงานภายในของงานการ

พยาบาลผู้ป่วยพิเศษจะมีหัวหน้างาน ผู้ตรวจการ และ

หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารที่รับผิดชอบในการขับ

เคลื่อนงานให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ขององค์กรพยาบาล

และมกีารเปิดโอกาสให้บคุลากรทางการพยาบาลเข้ามา

มส่ีวนร่วมในการวางแผนการทำางาน นับตัง้แต่ทีง่านการ

พยาบาลผู้ป่วยพิเศษเริ่มให้บริการผู้ป่วยมาพร้อม ๆ  กับ

การจัดต้ังโรงพยาบาล และได้มกีารปรบัเปลีย่นโครงสร้าง

และลักษณะการให้บริการเพื่อให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของผูรั้บบริการทีจ่ะเข้ามานอนรกัษาในหอผูป่้วย

มากขึ้น ด้วยการขยายหอผู้ป่วยจากเดิม 8 หอผู้ป่วยมา

เป็น 10 หอผู้ป่วย โดยมี 5 หอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยเฉพาะ

โรคและอกี 5 หอผูป่้วยทีร่บัผูป่้วยทัว่ไป การปรบัเปล่ียน

ดังกล่าวทำาให้การบริหารจัดการและขับเคลื่อนการ

ทำางานให้บรรลวุสิยัทศัน์ของฝ่ายการพยาบาลมคีวามยุง่

ยากและต้องการให้บุคลากรทางการพยาบาลเข้ามามี

ส่วนร่วมในการปรบัปรงุการบรหิารและการให้บริการใน

งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษมากขึ้น ซ่ึงปัจจุบันการ

บริหารจัดการภายในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษได้ใช้

แนวนโยบายการบริหารตามที่ฝ่ายการพยาบาลกำาหนด 

คือ ระบบการบรหิารจัดการสองลกัษณะร่วมกัน คอื การ

จัดการแบบจากบนลงล่างและการจดัการแบบเมตรกิ แต่

ด้วยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาล

ของรัฐที่ยังมีกฎระเบียบที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการ

เข้ามามีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล เช่น 

การร่วมบรหิารการพยาบาล คอื 1) มคีวามภาคภมูใิจ 2) 

มีความร่วมมือร่วมใจ 3) เป็นแรงกระตุ้นการพัฒนา

คณุภาพอย่างต่อเนือ่ง 4) เกดิความรกัในหน่วยงาน และ  

5) เพิ่มคุณภาพงานบริการพยาบาล และงานวิจัยของ 

Pitchayakoon (2019) ที่นำาเครื่องมือ IPNG มาใช้

ประเมินการกำากับดูแลร่วมกันของพยาบาล ผลการ

ศกึษาพบว่าพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลทตุยิภมูิ 

จงัหวดัเชยีงราย มกีารรบัรูว่้าผูบ้รหิารการพยาบาลมส่ีวน

ร่วมในการกำากับดูแลด้านการควบคุมบุคลากรและ

โครงสร้างที่เกี่ยวข้องมากกว่าพยาบาลประจำาการ ขณะ

ท่ีด้านการเข้าถึงข้อมลูท่ีเกีย่วข้องกบักจิกรรมการบรหิาร 

ด้านทรพัยากรทีส่นบัสนนุการปฏบิตั ิด้านการสร้างและ

การมส่ีวนร่วมในโครงสร้างคณะกรรมการทีเ่กีย่วข้องกบั

กจิกรรมการบรหิาร ด้านการควบคมุการปฏบิตั ิและด้าน

การกำาหนดเป้าหมายและเจรจาต่อรอง พบว่าผู้บริหาร

การพยาบาลและพยาบาลมีส่วนร่วมในการกำากับดูแล

อย่างเท่าเทียมกัน จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาจะ

เหน็ได้ว่ามกีารศกึษาการกำากบัดแูลร่วมทางการพยาบาล

ค่อนข้างน้อยทัง้ในและต่างประเทศ และในประเทศไทย

ยังไม่พบว่ามีการศึกษาการกำากับดูแลร่วมทางการ

พยาบาลของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่เป็นองค์กรพยาบาลทีอ่ยูภ่ายใต้การบรหิารงาน

ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยกำาหนดวิสัย

ทัศน์ไว้ว่าเป็นองค์กรท่ีให้บริการพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน

สากลและเป็นศนูย์การเรยีนรูร้ะดบันานาชาตใินปี 2563 

ซึ่งการที่จะบรรลุวิสัยทัศน์ดังกล่าวได้ จำาเป็นต้องอาศัย

การมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาลในฝ่ายการ

พยาบาลท่ีมีจำานวนท้ังหมด 2,184 คน จากการท่ีฝ่าย

การพยาบาลมีบุคลากรทางการพยาบาลที่สังกัดอยู ่

จำานวนมากจึงเป็นอุปสรรคอย่างมากในการวางระบบ

การบริหารงานท่ีจะทำาให้บุคลากรทางการพยาบาลทุก

ระดับได้เข้ามามีส่วนร่วมการบริหารอย่างเท่าเทียมกัน 

แต่ฝ่ายการพยาบาลกไ็ด้มคีวามพยายามทีจ่ะส่งเสรมิให้

บคุลากรทกุระดบัมส่ีวนร่วมในการบรหิารจดัการภายใน

องค์กรพยาบาล ด้วยการวางระบบการบริหารจัดการ

รับรู้การกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาล และศึกษา

ปัจจัยส่งเสริมการกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาลของ

พยาบาลในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ พยาบาล

ระดับปฏิบัติการในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษทั่วไป

และงานการพยาบาลผู ้ป ่วยพิเศษเฉพาะทาง โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำานวนรวมทั้งสิ้น 140 

คน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะใช้ประชากรทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 

ส่วน ดังนี้

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พยาบาลระดับปฏิบัติการ ท่ีประกอบด้วย อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาล หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน ตำาแหน่ง

ปัจจุบัน และประสบการณ์การเข้าร ่วมเป็นคณะ

กรรมการต่าง ๆ โดยลักษณะคำาถามเป็นข้อความแบบ

ให้เลือกตอบและเติมคำาในช่องว่าง

ส่วนที ่2 แบบสอบถามดชันกีารกำากบัดแูลร่วมกนั

ทางการพยาบาลของ Hess (The Index of Profes-

sional Nursing Governance: [IPNG]) (Hess, 2010) 

ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย Pitchayakoon (Pitchaya-

koon, 2019) ประกอบด้วยข้อคำาถาม 86 ข้อ แบ่งเป็น 

6 หมวดหมูท่ีเ่ป็นลกัษณะของการกำากบัดแูลร่วมทางการ

พยาบาล แต่ละข้อใช้มาตรวดัลเิคร์ิต 5 ระดบัและได้ผ่าน

การทดสอบความเที่ยงแล้วได้ค่าเท่ากับ .97

การแปลผลจากผลคะแนนโดยรวมซึง่มค่ีาคะแนน

อยู่ระหว่าง 86-430 คะแนน โดยใช้เกณฑ์ของ Hess 

(2010) กำาหนดเป็น 5 ระดับดังนี้

ระดบัที ่1 คะแนนรวม 86-172 หมายถงึ การกำากบั

ดูแลทางการพยาบาลโดยผู้บริหารเท่านั้น

ระดับที่ 2 คะแนนรวม 173-257 หมายถึง มีการ

กำากับดูแลร่วมกันทางการพยาบาล โดยผู้บริหารเป็น

หลัก และพยาบาลมีส่วนร่วมบางส่วน

การกำาหนดให้การสรรหาคดัเลอืกและเลือ่นขัน้เงนิเดอืน

เป็นอำานาจหน้าทีข่องผูบ้รหิารเท่านัน้ เป็นต้น ด้วยเหตนุี้ 

จึงมีความจำาเป็นต้องทำาการศึกษาวิจัยการรับรู ้ของ

พยาบาลเกีย่วกบัการกำากบัดแูลร่วมทางการพยาบาลใน

งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ รวมทั้งศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมการกำากับดูแล

ร่วมทางการพยาบาลเพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานที่ผู้บริหาร

การพยาบาลจะได้นำาไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม

ให้การกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาลในงานการ

พยาบาลผู้ป่วยพิเศษมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาการกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาล

ตามการรับรู ้ของพยาบาลในงานการพยาบาลผู้ป่วย

พิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่งเสริมการกำากับดูแลร่วม

ทางการพยาบาลของพยาบาลในงานการพยาบาลผูป่้วย

พิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยนี้มีจุดมุ ่งหมายเพื่อศึกษาการรับรู ้การ

กำากับดูแลร่วมทางการพยาบาลตามแนวคิดของ Hess 

(2010) ทีป่ระกอบด้วย 1) ด้านการควบคมุบคุลากรและ

โครงสร้างทีเ่ก่ียวข้อง 2) ด้านการเข้าถงึข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง

กบักจิกรรมการกำากบัดแูลร่วมทางการพยาบาล 3) ด้าน

อิทธิพลของทรัพยากรทีส่นบัสนนุการปฏบิติั 4) ด้านการ

สร้างและมีส่วนร่วมในโครงสร้างของคณะกรรมการที่

เก่ียวข้องกับการกำากบัดูแลร่วมทางการพยาบาล 5) ด้าน

การควบคมุการปฏบิติั และ 6) ด้านการกำาหนดเป้าหมาย

และเจรจาต่อรองเพือ่แก้ปัญหาความขดัแย้ง และศกึษา

ปัจจัยส่งเสริมการกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาลของ

พยาบาลในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจยัน้ีเป็นการวจัิยเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาการ



การก�ำกับดูแลร่วมทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล
ในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563332

พยาบาล

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่ง

เสริมการกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาลของพยาบาล

ในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราช-

นครเชยีงใหม่ โดยลกัษณะคำาถามเป็นแบบคำาถามปลาย

เปิด ได้นำาไปตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยอาจารย์

พยาบาลสองท่านและพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านบริหาร

หนึ่งท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.0

การเก็บรวบรวมข้อมูล

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ตามหนังสือราชการเอกสารเลขที่ 132/2019 

และผ่านการรับรองแบบยกเว้นของคณะกรรมการ

จริยธรรมคณะแพทยศาสตร์ตามข้อตกลงร่วมระหว่าง

คณะพยาบาลศาสตร ์ และคณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อได้รับอนุญาตให้ดำาเนินการ

วิจัยจากคณบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่แล้ว ผูว้จิยัดำาเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลให้ผู้ประสานงานที่หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลเป็นผู้

คัดเลือกให้ และผู ้ประสานเป็นผู ้ดำาเนินการแจก

แบบสอบถาม คำาชี้แจง และใบเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย

ให้กับกลุ ่มประชากร โดยขอให้ส่งคืนแบบสอบถาม

ภายใน 2 สัปดาห์ในกล่องท่ีผู้วิจัยจัดวางไว้บริเวณห้อง

พักผ่อนของแต่ละหอผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยได้รับเอกสารท่ี

ตรวจสอบแล้วมคีวามสมบูรณ์ทกุฉบับจำานวน 132 ฉบับ

จากทั้งหมด 140 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 94.29

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข ้อมูลส ่วนบุคคลของกลุ ่มประชากรใช ้การ

วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย คือ การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล

แบบสอบถามดัชนีการกำากับดูแลร ่วมกันทางการ

พยาบาลของ Hess, 2010 วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลแบบสอบถาม

ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่งเสริมการกำากับดูแลร่วมทางการ

ระดับที่ 3 คะแนนรวม 258 หมายถึง มีการกำากับ

ดแูลร่วมกนัทางการพยาบาลอย่างเท่าเทยีมกนั ระหว่าง

ผู้บริหารและพยาบาล

ระดับที่ 4 คะแนนรวม 259-344 หมายถึง มีการ

กำากับดูแลร่วมกันทางการพยาบาล โดยพยาบาลเป็น

หลัก และผู้บริหารมีส่วนร่วมบางส่วน

ระดับที่ 5 คะแนนรวม 345-430 หมายถึง การ

กำากับดูแลทางการพยาบาล คือบริหารโดยพยาบาล

เท่านั้น

การแปลผลการกำากบัดูแลร่วมทางการพยาบาลใน

แต่ละด้าน โดยใช้เกณฑ์ของ Hess, 2010 ดังนี้

ด้านที่ 1 การควบคุมบุคลากรและโครงสร้างที่

เกี่ยวข้อง ซึ่งมีคะแนนอยู่ระหว่าง 22-110 คะแนน หาก

คะแนนอยูร่ะหว่าง 45-88 คะแนน หมายถงึ มกีารกำากบั

ดูแลร่วมกันทางการพยาบาล

ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม

การกำากับดูแล ซึ่งมีคะแนนอยู่ระหว่าง 15-75 คะแนน  

หากคะแนนอยู่ระหว่าง 31-60 คะแนน หมายถึง มีการ

กำากับดูแลร่วมกันทางการพยาบาล

ด้านที่ 3 อิทธิพลของทรัพยากรที่สนับสนุนการ

ปฏิบัติ ซึ่งมีคะแนนอยู่ระหว่าง 13-65 คะแนน หาก

คะแนนอยูร่ะหว่าง 27-52 คะแนน หมายถงึ มกีารกำากบั

ดูแลร่วมกันทางการพยาบาล

ด้านที ่4 การสร้างและมส่ีวนร่วมในโครงสร้างของ

คณะกรรมการทีเ่กีย่วข้องกบักจิกรรมการกำากบัดแูล ซึง่

มคีะแนนอยูร่ะหว่าง คอื 12-60 คะแนน หากคะแนนอยู่

ระหว่าง 25 - 48 คะแนน หมายถึง มีการกำากับดูแลร่วม

กันทางการพยาบาล

ด้านที่ 5 การควบคุมการปฏิบัติ ซึ่งมีคะแนนอยู่

ระหว่าง 16-80 คะแนน หากคะแนนอยู่ระหว่าง 33-64 

คะแนน หมายถึง มีการกำากับดูแลร่วมกันทางการ

พยาบาล

ด้านที่ 6 การกำาหนดเป้าหมายและเจรจาต่อรอง

เพื่อแก้ปัญหาความขัดแย้งในระดับองค์กรต่าง ๆ ซึ่งมี

คะแนนอยูร่ะหว่าง 8-40 คะแนน หากคะแนนอยูร่ะหว่าง 

17-32 คะแนน หมายถงึ มกีารกำากบัดูแลร่วมกนัทางการ

เป็นหลักและพยาบาลมีส่วนร่วมบางส่วน และเมื่อ

จำาแนกการกำากับดูแลร่วมออกเป็นรายด้าน พบว่าด้าน

การควบคุมบคุลากรและทีเ่กีย่วข้องอยูใ่นระดบัของไม่มี

การกำากับดูแลร่วม (μ = 38.00, σ = 14.11) ขณะที่

ด้านการเข้าถึงข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับกิจกรรมการกำากับ

ดูแลอยู่ในระดับของมีการกำากับดูแลร่วม (μ = 36.80, 

σ = 10.29) ในด้านอิทธิพลของทรัพยากรที่สนับสนุน

การปฏิบัติอยู่ในระดับของมีการกำากับดูแลร่วม (μ = 

31.08, σ = 47.16) และด้านการสร้างและมีส่วนร่วม

ในโครงสร้างคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการ

กำากบัดแูล อยูใ่นระดบัของไม่มกีารกำากบัดแูลร่วม (μ = 

24.05, σ = 7.92) ด้านการควบคุมการปฏิบัติ อยู่ใน

ระดบัของมกีารกำากบัดแูลร่วม (μ = 35.78, σ = 10.06) 

และด้านการกำาหนดเป้าหมายและเจรจาต่อรองเพื่อแก้

ปัญหาความขัดแย้งในระดับองค์กรต่างๆ อยู่ในระดับ

ของมีการกำากับดูแลร่วม (μ = 17.61, σ = 5.89) ตาม

ลำาดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

พยาบาลของพยาบาลในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ วิเคราะห์โดยการนำา

ข้อมูลไปวิเคราะห์และจัดหมวดหมู่

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร ส่วนใหญ่อายุ

น้อยกว่า 30 ปีจำานวนร้อยละ 47.0 โดยมีอายุเฉล่ีย 

35.32 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.50 สำาเร็จการศึกษา

ในระดบัปรญิญาตรร้ีอยละ 86.40 ระยะเวลาการปฏบิตัิ

งานตำาแหน่งพยาบาลน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 60.60 และ

เป็นพยาบาลวชิาชพีระดบัปฏบิตักิารร้อยละ 93.90 เคย

เป็นกรรมการในตำาแหน่งต่างๆ ร้อยละ 52.30

2. การรบัรูก้ารกำากบัดแูลร่วมกนัทางการพยาบาล

ของพยาบาลงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ มีคะแนนการกำากับดูแลร่วมโดย

รวมอยู่ระหว่าง 96 - 378 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับของมี

การกำากับดูแลร่วมบางส่วน (μ = 183.33, σ = 47.16) 

บ่งชีว่้าเป็นลกัษณะการบรหิารโดยผูบ้รหิารการพยาบาล

ตารางที่ 1 การกำากับดูแลร่วมกันทางการพยาบาลโดยรวมและรายด้านของพยาบาล ( n = 132)

การก�ากับดูแลร่วม คะแนนทีไ่ด้ μ (σ) ระดับ

โดยรวม

รายด้าน

      ด้านการควบคุมบุคลากร และโครงสร้าง

            ที่เกี่ยวข้อง

      ด้านการเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม

            การกำากับดูแลร่วม

      ด้านอทิธพิลของทรพัยากรทีส่นบัสนนุการปฏบิตัิ

      ด้านการสร้างและมีส่วนร่วมในโครงสร้างของ

            คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง

      ด้านการควบคุมการปฏิบัติ

      ด้านการกำาหนดเป้าหมายและเจรจาต่อรอง

            เพื่อแก้ปัญหาความขัดแย้งในองค์กร

96 - 378

24 - 106

15 - 63

13 - 65

12 - 56

17 - 80

8 - 37

183.33 (47.16)

38.00 (14.11)

36.80 (10.29) 

31.08 (8.92)

24.05 (7.92)

35.78 (10.06)

17.61 (5.89)

มกีารกำากบัดแูลร่วมบางส่วน

ไม่มีการกำากับดูแลร่วม

มีการกำากับดูแลร่วม

มีการกำากับดูแลร่วม

ไม่มีการกำากับดูแลร่วม

มีการกำากับดูแลร่วม

มีการกำากับดูแลร่วม
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พยาบาล

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่ง

เสริมการกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาลของพยาบาล

ในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราช-

นครเชยีงใหม่ โดยลกัษณะคำาถามเป็นแบบคำาถามปลาย

เปิด ได้นำาไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยอาจารย์

พยาบาลสองท่านและพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านบริหาร

หนึ่งท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.0

การเก็บรวบรวมข้อมูล

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ตามหนังสือราชการเอกสารเลขที่ 132/2019 

และผ่านการรับรองแบบยกเว้นของคณะกรรมการ

จริยธรรมคณะแพทยศาสตร์ตามข้อตกลงร่วมระหว่าง

คณะพยาบาลศาสตร ์ และคณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อได้รับอนุญาตให้ดำาเนินการ

วิจัยจากคณบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่แล้ว ผูว้จัิยดำาเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลให้ผู้ประสานงานที่หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลเป็นผู้

คัดเลือกให้ และผู ้ประสานเป็นผู ้ดำาเนินการแจก

แบบสอบถาม คำาชี้แจง และใบเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย

ให้กับกลุ ่มประชากร โดยขอให้ส่งคืนแบบสอบถาม

ภายใน 2 สัปดาห์ในกล่องที่ผู้วิจัยจัดวางไว้บริเวณห้อง

พักผ่อนของแต่ละหอผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยได้รับเอกสารที่

ตรวจสอบแล้วมคีวามสมบรูณ์ทกุฉบบัจำานวน 132 ฉบบั

จากทั้งหมด 140 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 94.29

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข ้อมูลส ่วนบุคคลของกลุ ่มประชากรใช ้การ

วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย คือ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล

แบบสอบถามดัชนีการกำากับดูแลร ่วมกันทางการ

พยาบาลของ Hess, 2010 วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลแบบสอบถาม

ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่งเสริมการกำากับดูแลร่วมทางการ

ระดับที่ 3 คะแนนรวม 258 หมายถึง มีการกำากับ

ดแูลร่วมกนัทางการพยาบาลอย่างเท่าเทยีมกนั ระหว่าง

ผู้บริหารและพยาบาล

ระดับที่ 4 คะแนนรวม 259-344 หมายถึง มีการ

กำากับดูแลร่วมกันทางการพยาบาล โดยพยาบาลเป็น

หลัก และผู้บริหารมีส่วนร่วมบางส่วน

ระดับที่ 5 คะแนนรวม 345-430 หมายถึง การ

กำากับดูแลทางการพยาบาล คือบริหารโดยพยาบาล

เท่านั้น

การแปลผลการกำากบัดแูลร่วมทางการพยาบาลใน

แต่ละด้าน โดยใช้เกณฑ์ของ Hess, 2010 ดังนี้

ด้านที่ 1 การควบคุมบุคลากรและโครงสร้างที่

เกี่ยวข้อง ซึ่งมีคะแนนอยู่ระหว่าง 22-110 คะแนน หาก

คะแนนอยูร่ะหว่าง 45-88 คะแนน หมายถึง มกีารกำากบั

ดูแลร่วมกันทางการพยาบาล

ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม

การกำากับดูแล ซึ่งมีคะแนนอยู่ระหว่าง 15-75 คะแนน  

หากคะแนนอยู่ระหว่าง 31-60 คะแนน หมายถึง มีการ

กำากับดูแลร่วมกันทางการพยาบาล

ด้านท่ี 3 อิทธิพลของทรัพยากรท่ีสนับสนุนการ

ปฏิบัติ ซ่ึงมีคะแนนอยู่ระหว่าง 13-65 คะแนน หาก

คะแนนอยูร่ะหว่าง 27-52 คะแนน หมายถึง มกีารกำากบั

ดูแลร่วมกันทางการพยาบาล

ด้านที ่4 การสร้างและมส่ีวนร่วมในโครงสร้างของ

คณะกรรมการทีเ่กีย่วข้องกบักจิกรรมการกำากบัดแูล ซึง่

มคีะแนนอยูร่ะหว่าง คอื 12-60 คะแนน หากคะแนนอยู่

ระหว่าง 25 - 48 คะแนน หมายถึง มีการกำากับดูแลร่วม

กันทางการพยาบาล

ด้านท่ี 5 การควบคุมการปฏิบัติ ซ่ึงมีคะแนนอยู่

ระหว่าง 16-80 คะแนน หากคะแนนอยู่ระหว่าง 33-64 

คะแนน หมายถึง มีการกำากับดูแลร่วมกันทางการ

พยาบาล

ด้านที่ 6 การกำาหนดเป้าหมายและเจรจาต่อรอง

เพื่อแก้ปัญหาความขัดแย้งในระดับองค์กรต่าง ๆ ซึ่งมี

คะแนนอยูร่ะหว่าง 8-40 คะแนน หากคะแนนอยูร่ะหว่าง 

17-32 คะแนน หมายถงึ มกีารกำากบัดแูลร่วมกนัทางการ

เป็นหลักและพยาบาลมีส่วนร่วมบางส่วน และเมื่อ

จำาแนกการกำากับดูแลร่วมออกเป็นรายด้าน พบว่าด้าน

การควบคมุบคุลากรและทีเ่กีย่วข้องอยูใ่นระดบัของไม่มี

การกำากับดูแลร่วม (μ = 38.00, σ = 14.11) ขณะที่

ด้านการเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการกำากับ

ดูแลอยู่ในระดับของมีการกำากับดูแลร่วม (μ = 36.80, 

σ = 10.29) ในด้านอิทธิพลของทรัพยากรที่สนับสนุน

การปฏิบัติอยู่ในระดับของมีการกำากับดูแลร่วม (μ = 

31.08, σ = 47.16) และด้านการสร้างและมีส่วนร่วม

ในโครงสร้างคณะกรรมการท่ีเก่ียวข้องกับกิจกรรมการ

กำากบัดแูล อยูใ่นระดบัของไม่มกีารกำากบัดแูลร่วม (μ = 

24.05, σ = 7.92) ด้านการควบคุมการปฏิบัติ อยู่ใน

ระดบัของมกีารกำากบัดแูลร่วม (μ = 35.78, σ = 10.06) 

และด้านการกำาหนดเป้าหมายและเจรจาต่อรองเพื่อแก้

ปัญหาความขัดแย้งในระดับองค์กรต่างๆ อยู่ในระดับ

ของมีการกำากับดูแลร่วม (μ = 17.61, σ = 5.89) ตาม

ลำาดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

พยาบาลของพยาบาลในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ วิเคราะห์โดยการนำา

ข้อมูลไปวิเคราะห์และจัดหมวดหมู่

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร ส่วนใหญ่อายุ

น้อยกว่า 30 ปีจำานวนร้อยละ 47.0 โดยมีอายุเฉลี่ย 

35.32 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.50 สำาเร็จการศึกษา

ในระดบัปรญิญาตรร้ีอยละ 86.40 ระยะเวลาการปฏบิตัิ

งานตำาแหน่งพยาบาลน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 60.60 และ

เป็นพยาบาลวชิาชพีระดบัปฏบิตักิารร้อยละ 93.90 เคย

เป็นกรรมการในตำาแหน่งต่างๆ ร้อยละ 52.30

2. การรับรูก้ารกำากบัดูแลร่วมกนัทางการพยาบาล

ของพยาบาลงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ มีคะแนนการกำากับดูแลร่วมโดย

รวมอยู่ระหว่าง 96 - 378 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับของมี

การกำากับดูแลร่วมบางส่วน (μ = 183.33, σ = 47.16) 

บ่งชีว่้าเป็นลักษณะการบรหิารโดยผูบ้รหิารการพยาบาล

ตารางที่ 1 การกำากับดูแลร่วมกันทางการพยาบาลโดยรวมและรายด้านของพยาบาล ( n = 132)

การก�ากับดูแลร่วม คะแนนทีไ่ด้ μ (σ) ระดับ

โดยรวม

รายด้าน

      ด้านการควบคุมบุคลากร และโครงสร้าง

            ที่เกี่ยวข้อง

      ด้านการเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม

            การกำากับดูแลร่วม

      ด้านอทิธพิลของทรัพยากรทีส่นับสนุนการปฏบิตัิ

      ด้านการสร้างและมีส่วนร่วมในโครงสร้างของ

            คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง

      ด้านการควบคุมการปฏิบัติ

      ด้านการกำาหนดเป้าหมายและเจรจาต่อรอง

            เพื่อแก้ปัญหาความขัดแย้งในองค์กร

96 - 378

24 - 106

15 - 63

13 - 65

12 - 56

17 - 80

8 - 37

183.33 (47.16)

38.00 (14.11)

36.80 (10.29) 

31.08 (8.92)

24.05 (7.92)

35.78 (10.06)

17.61 (5.89)

มกีารกำากบัดแูลร่วมบางส่วน

ไม่มีการกำากับดูแลร่วม

มีการกำากับดูแลร่วม

มีการกำากับดูแลร่วม

ไม่มีการกำากับดูแลร่วม

มีการกำากับดูแลร่วม

มีการกำากับดูแลร่วม



การก�ำกับดูแลร่วมทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล
ในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563334

3. ปัจจัยส่งเสริมการกำากับดูแลร่วมทางการ

พยาบาล ผลการศึกษาพบว่ามี 4 ปัจจัยที่ส่งเสริมการ

กำากับดูแลร่วมทางการพยาบาล ได้แก่ 1) การใช้วิธี

ประเมินแบบ 360 องศาเพื่อพิจารณาความดีความชอบ

ของบุคลากร 2) การให้อิสระแก่พยาบาล ได้แก่ การให้

หัวหน้าเวรสามารถปรับเปลี่ยนการมอบหมายการดูแล

ผู้ป่วยประจำาวันได้ การให้อิสระในการปรึกษากับหน่วย

งานอ่ืน และการให้บุคลากรในหอผู้ป่วยได้แสดงความ

คดิเหน็เกีย่วกบัปัญหาทีพ่บในเรือ่งทรพัยากรทีส่นับสนนุ

การปฏิบัติ 3) การเพิ่มช่องทางเผยแพร่ข่าวสารของโรง

พยาบาล 4) การส่งเสริมให้พยาบาลสร้างงานวิจัย 

นวัตกรรม และนำาหลกัฐานเชงิประจกัษ์มาใช้ในการดแูล

ผู้ป่วย

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลในงานการพยาบาลผู้

ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เข้าไป

กำากับดูแลร่วมทางการพยาบาลบางส่วน (μ = 183.33, 

σ = 47.16) เนือ่งจากมบีางด้านทีพ่ยาบาลยงัไม่ได้เข้าไป

ร่วมกำากับดูแลได้เท่าเทียมกับหัวหน้าหอผู้ป่วย เมื่อ

พิจารณาผลการศึกษาการกำากับดูแลร่วมทางการ

พยาบาลในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่แต่ละด้าน อธบิายผลการศกึษาได้

ดังนี้

1. ด้านการควบคุมบุคลากรและโครงสร้างท่ี

เกี่ยวข้อง ในการศึกษานี้พบว่าพยาบาลในงานการ

พยาบาลผูป่้วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

รบัรูว่้าไม่มกีารกำากบัดแูลร่วมทางการพยาบาลในด้านนี้ 

(μ = 183.33, σ = 47.16) ที่เป็นเช่นนี้อาจเกิดจาก

งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่มีการกำาหนดให้หัวหน้าหอผู้ป่วยเท่านั้นเป็นผู้

ที่มีบทบาทในการส่งเสริมและประเมินผลงานของ

บคุลากร การควบคมุการปฏบิตังิาน การดำาเนนิการทาง

วินัย การเลื่อนขั้น ปรับเงินเดือน และกำาหนดสิทธิ

ประโยชน์ของบคุลากร การออกแบบสถานทีท่ำางานของ

บุคลากร ตลอดจนการวางแผนเชิงกลยุทธ์ จากผลการ

ศกึษาจะเหน็ได้ว่าอำานาจการตดัสนิใจในด้านการควบคมุ

บุคลากรและโครงสร้างที่เกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่จะเป็นของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย ซ่ึงการมอบหมายให้หัวหน้าหอผู้ป่วย

มอีำานาจในการตดัสนิใจในด้านการควบคมุบคุลากรและ

โครงสร้างที่เกี่ยวข้องเพียงผู ้เดียวโดยไม่ให้พยาบาล

เข้าไปมส่ีวนร่วม ย่อมส่งผลกระทบทางลบต่อองค์กร เช่น 

หากมอบอำานาจให้ หรอืประเมนิไม่ถกูต้องตรงตามความ

เป็นจริง ส่งผลทำาให้ผู้รับการประเมินไม่พึงพอใจ ขาด

ความมั่นใจ ต่อต้านผลการประเมิน และมีผลกระทบต่อ

ขวัญกำาลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผู้ป่วย

ในวงกว้าง ซึ่งอาจทำาให้บุคลากรท้อแท้และลาออกจาก

งานได้ (Siriboonkosai, 2011)

2. ด้านการเข้าถงึข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบักจิกรรมการ

กำากับดูแล ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลในงานการ

พยาบาลผูป่้วยพเิศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

รับรู้ว่าสามารถเข้าถึงข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับกิจกรรมการ

กำากับดูแลได้ (μ = 36.80, σ = 10.29) ที่เป็นเช่นนี้

เพราะว่างานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษมีการเผยแพร่

ข้อมูลของโรงพยาบาลให้พยาบาลทุกระดับได้รับทราบ

และเข้าถึงข้อมูลความรู้ท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน ข้อมูล

ความก้าวหน้า และปัญหาในการพฒันาคณุภาพของโรง

พยาบาลผ่านทางเวปไซด์ จดหมายข่าวอิเล็กทรอนิกส์ 

วารสารคณะแพทยศาสตร์ Town Hall Meeting โต๊ะ

สื่อสาร จดหมายแจ้งเวียน และฐานข้อมูลความรู้ในเวป

ไซด์ของฝ่ายการพยาบาล นอกจากนี้มีการสื่อสาร

โดยตรงจากหัวหน้าหอผู้ป่วยไปถึงพยาบาลโดยตรงใน

การประชมุประจำาวนัหลงัการรบัส่งเวรเช้า จากการทีโ่รง

พยาบาลและงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษมีการจัดให้มี

หลายช่องทางในการสือ่สารข้อมลูจงึทำาให้พยาบาลรบัรู้

ว่าได้เข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการกำากับดูแล 

3. ด้านอิทธิพลของทรัพยากรที่สนับสนุนการ

ปฏิบัติ ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลในงานการพยาบาล

ผูป่้วยพเิศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่รบัรูว่้ามี

การกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาลในด้านนี้ (μ = 

31.08, σ = 8.92) ทีเ่ป็นเช่นนีเ้นือ่งจากฝ่ายการพยาบาล

และงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษมีนโยบายให้ทุกหอผู้

ป่วยมกีารส่งเสรมิให้บคุลากรทางการพยาบาลทกุระดบั

มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการภายในหอผู้ป่วย และให้

อำานาจพยาบาลสามารถตดัสนิใจและบรหิารจดัการให้ผู้

ป่วยได้รับการดแูลอย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ทีเ่กดิ

ขึ้นในแต่ละเวรได้ พยาบาลในแต่ละหอผู้ป่วยมีขอบเขต

ความรับผิดชอบในการวางแผนและบริหารจัดการ

ทรัพยากรท่ีสนับสนุนการปฏิบัติงานเพ่ือให้มีใช้อย่าง

เพยีงพอและเหมาะสมเฉพาะภายในหอผู้ป่วยของตนเอง

เท่านั้นโดยไม่มีอำานาจหน้าที่ในการร่วมให้ข้อเสนอแนะ

เกี่ยวกับทรัพยากรของแผนกอื่น (Nursing Depart-

ment, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 2019) 

การให้พยาบาลมีอิทธิพลในการตรวจสอบ จัดหาและ

กำาหนดมาตรการเกี่ยวกับทรัพยากรที่สนับสนุนการ

ปฏิบัตินั้น จะทำาให้พยาบาลมีอิสระในการทำางาน คิด

สร้างสรรค์บรกิารพยาบาลทีท่ำาให้ผูป่้วยได้รบัประโยชน์

มากท่ีสุด ดงัเช่นผลงานวิจยัของ Sangthong & Wisetrit 

(2009) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความ

ปลอดภัย การทำางานเป็นทีม ความมีอิสระในงานกับ

คุณภาพบริการของหอผู้ป่วยวิกฤตตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพหอผู ้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการที่

พยาบาลมีความเป็นอิสระในงาน สามารถจัดการความ

ปลอดภัยและดูแลอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ได้ มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการบริการของหอผู้

ป่วยวกิฤตตามการรบัรูข้องพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01

4. ด้านการสร้างและมีส่วนร่วมในโครงสร้างคณะ

กรรมการที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการกำากับดูแล ผลการ

ศกึษาพบว่าพยาบาลในงานการพยาบาลผู้ป่วยพเิศษ โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่รับรู้ว่าไม่มีส่วนในการ

กำากับดูแลร่วมในด้านนี้ (μ = 24.05, σ = 7.92) ที่เป็น

เช่นนี้เพราะคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

กำาหนดให้ผู้บริหารระดับสูง ได้แก่ คณบดี รองคณบดี 

หัวหน้าภาควิชา และผู้อำานวยการโรงพยาบาล เป็นผู้มี

อำานาจในการกำาหนดโครงสร้างคณะกรรมการบริหาร

ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ขณะที่

พยาบาลถกูกำาหนดให้มส่ีวนร่วมในการทำางานของคณะ

กรรมการของงานการพยาบาล คณะกรรมการท่ีเกีย่วกบั

การวางแนวปฏิบัติทางคลินิกของหอผู้ป่วยและคณะ

กรรมการระหว่างสหวชิาชพี ซึง่การทีค่ณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ให้สิทธ์ิพยาบาลได้เข้าร่วมในคณะ

กรรมการต่าง ๆ  ย่อมทำาให้พยาบาลมีโอกาสได้รับทราบ

ข้อมูลและปัญหาต่าง ๆ รวมทั้งได้มีโอกาสแสดงความ

คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการบรกิาร

ทางการพยาบาล มีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งที่มี

ความสำาคัญต่อองค์กร และนำาไปสู่ความร่วมมือที่จะ

พฒันางานให้ประสบความสำาเรจ็ สอดคล้องกบังานวจิยั

ของ Manokarn & Aumtani (2007) ที่ศึกษาองค์

ประกอบที่เหมาะสมในการทำางานของพยาบาล ผลการ

ศึกษาพบว่าการสนับสนุนและส่งเสริมจากองค์กร เช่น 

การให้โอกาสบุคลากรได้แสดงความคิดเห็น และมีส่วน

ร่วมในการแก้ปัญหาและพัฒนางาน เป็นสภาพแวดล้อม

ท่ีทำาให้พยาบาลให้ความร่วมมือและยินดีปฏิบัติงานให้

บรรลุผลสำาเร็จตามเป้าหมายขององค์กร และสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Singjai, Pensirinapa, & Sitakalin 

(2016) ที่ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนการปฏิบัติ

งานขององค์กรมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมส่ีวนร่วม

ในการบริหารความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาล

ชมุชน จงัหวดัเชยีงใหม่อย่างมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 (r = .402)

5. ด้านการควบคุมการปฏิบัติ ผลการศึกษาพบว่า

พยาบาลในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่รบัรูว่้ามส่ีวนร่วมกำากบัในด้านการ

ควบคุมการปฏิบัติ (μ = 35.78, σ = 10.06) ที่เป็นเช่น

นี้เกิดจากมีการกระจายอำานาจให้พยาบาลมีหน้าที่

ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลได้อย่างอิสระภายใต้

ขอบเขตและมาตรฐานวิชาชีพ นอกจากนี้โรงพยาบาล

และฝ่ายการพยาบาลมีการจัดระบบสนับสนุนให้

พยาบาลทำาผลงานวิจัย นวัตกรรม และนำาแนวปฏิบัติ

ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์มาใช้ในปฏบิตักิารพยาบาลได้ 

สิ่งอำานวยความสะดวกที่โรงพยาบาลจัดให้พยาบาลมี

ผลอย่างมากในการทำาให้พยาบาลสามารถเข้าไปควบคมุ
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3. ปัจจัยส่งเสริมการกำากับดูแลร่วมทางการ

พยาบาล ผลการศึกษาพบว่ามี 4 ปัจจัยที่ส่งเสริมการ

กำากับดูแลร่วมทางการพยาบาล ได้แก่ 1) การใช้วิธี

ประเมินแบบ 360 องศาเพื่อพิจารณาความดีความชอบ

ของบุคลากร 2) การให้อิสระแก่พยาบาล ได้แก่ การให้

หัวหน้าเวรสามารถปรับเปลี่ยนการมอบหมายการดูแล

ผู้ป่วยประจำาวันได้ การให้อิสระในการปรึกษากับหน่วย

งานอื่น และการให้บุคลากรในหอผู้ป่วยได้แสดงความ

คดิเหน็เกีย่วกบัปัญหาท่ีพบในเรือ่งทรพัยากรท่ีสนบัสนนุ

การปฏิบัติ 3) การเพิ่มช่องทางเผยแพร่ข่าวสารของโรง

พยาบาล 4) การส่งเสริมให้พยาบาลสร้างงานวิจัย 

นวตักรรม และนำาหลกัฐานเชงิประจกัษ์มาใช้ในการดแูล

ผู้ป่วย

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลในงานการพยาบาลผู้

ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เข้าไป

กำากับดูแลร่วมทางการพยาบาลบางส่วน (μ = 183.33, 

σ = 47.16) เนือ่งจากมบีางด้านท่ีพยาบาลยงัไม่ได้เข้าไป

ร่วมกำากับดูแลได้เท่าเทียมกับหัวหน้าหอผู้ป่วย เมื่อ

พิจารณาผลการศึกษาการกำากับดูแลร่วมทางการ

พยาบาลในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่แต่ละด้าน อธบิายผลการศกึษาได้

ดังนี้

1. ด้านการควบคุมบุคลากรและโครงสร้างท่ี

เกี่ยวข้อง ในการศึกษานี้พบว่าพยาบาลในงานการ

พยาบาลผูป่้วยพเิศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

รบัรูว่้าไม่มกีารกำากบัดแูลร่วมทางการพยาบาลในด้านนี้ 

(μ = 183.33, σ = 47.16) ที่เป็นเช่นนี้อาจเกิดจาก

งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่มีการกำาหนดให้หัวหน้าหอผู้ป่วยเท่านั้นเป็นผู้

ที่มีบทบาทในการส่งเสริมและประเมินผลงานของ

บคุลากร การควบคมุการปฏบิตังิาน การดำาเนนิการทาง

วินัย การเลื่อนข้ัน ปรับเงินเดือน และกำาหนดสิทธิ

ประโยชน์ของบุคลากร การออกแบบสถานทีท่ำางานของ

บุคลากร ตลอดจนการวางแผนเชิงกลยุทธ์ จากผลการ

ศึกษาจะเหน็ได้ว่าอำานาจการตัดสนิใจในด้านการควบคุม

บุคลากรและโครงสร้างที่เกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่จะเป็นของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งการมอบหมายให้หัวหน้าหอผู้ป่วย

มอีำานาจในการตัดสนิใจในด้านการควบคมุบคุลากรและ

โครงสร้างที่เกี่ยวข้องเพียงผู ้เดียวโดยไม่ให้พยาบาล

เข้าไปมส่ีวนร่วม ย่อมส่งผลกระทบทางลบต่อองค์กร เช่น 

หากมอบอำานาจให้ หรอืประเมนิไม่ถกูต้องตรงตามความ

เป็นจริง ส่งผลทำาให้ผู้รับการประเมินไม่พึงพอใจ ขาด

ความมั่นใจ ต่อต้านผลการประเมิน และมีผลกระทบต่อ

ขวัญกำาลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผู้ป่วย

ในวงกว้าง ซึ่งอาจทำาให้บุคลากรท้อแท้และลาออกจาก

งานได้ (Siriboonkosai, 2011)

2. ด้านการเข้าถงึข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบักจิกรรมการ

กำากับดูแล ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลในงานการ

พยาบาลผูป่้วยพเิศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

รับรู้ว่าสามารถเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการ

กำากับดูแลได้ (μ = 36.80, σ = 10.29) ที่เป็นเช่นนี้

เพราะว่างานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษมีการเผยแพร่

ข้อมูลของโรงพยาบาลให้พยาบาลทุกระดับได้รับทราบ

และเข้าถึงข้อมูลความรู้ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน ข้อมูล

ความก้าวหน้า และปัญหาในการพฒันาคณุภาพของโรง

พยาบาลผ่านทางเวปไซด์ จดหมายข่าวอิเล็กทรอนิกส์ 

วารสารคณะแพทยศาสตร์ Town Hall Meeting โต๊ะ

สื่อสาร จดหมายแจ้งเวียน และฐานข้อมูลความรู้ในเวป

ไซด์ของฝ่ายการพยาบาล นอกจากนี้มีการส่ือสาร

โดยตรงจากหัวหน้าหอผู้ป่วยไปถึงพยาบาลโดยตรงใน

การประชมุประจำาวนัหลงัการรบัส่งเวรเช้า จากการทีโ่รง

พยาบาลและงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษมีการจัดให้มี

หลายช่องทางในการสือ่สารข้อมลูจงึทำาให้พยาบาลรับรู้

ว่าได้เข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการกำากับดูแล 

3. ด้านอิทธิพลของทรัพยากรที่สนับสนุนการ

ปฏิบัติ ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลในงานการพยาบาล

ผูป่้วยพเิศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่รบัรูว่้ามี

การกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาลในด้านนี้ (μ = 

31.08, σ = 8.92) ทีเ่ป็นเช่นน้ีเน่ืองจากฝ่ายการพยาบาล

และงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษมีนโยบายให้ทุกหอผู้

ป่วยมกีารส่งเสรมิให้บคุลากรทางการพยาบาลทกุระดบั

มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการภายในหอผู้ป่วย และให้

อำานาจพยาบาลสามารถตัดสนิใจและบรหิารจดัการให้ผู้

ป่วยได้รับการดแูลอย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ทีเ่กดิ

ขึ้นในแต่ละเวรได้ พยาบาลในแต่ละหอผู้ป่วยมีขอบเขต

ความรับผิดชอบในการวางแผนและบริหารจัดการ

ทรัพยากรที่สนับสนุนการปฏิบัติงานเพื่อให้มีใช้อย่าง

เพยีงพอและเหมาะสมเฉพาะภายในหอผูป่้วยของตนเอง

เท่านั้นโดยไม่มีอำานาจหน้าที่ในการร่วมให้ข้อเสนอแนะ

เกี่ยวกับทรัพยากรของแผนกอื่น (Nursing Depart-

ment, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 2019) 

การให้พยาบาลมีอิทธิพลในการตรวจสอบ จัดหาและ

กำาหนดมาตรการเกี่ยวกับทรัพยากรที่สนับสนุนการ

ปฏิบัติน้ัน จะทำาให้พยาบาลมีอิสระในการทำางาน คิด

สร้างสรรค์บรกิารพยาบาลทีท่ำาให้ผูป่้วยได้รบัประโยชน์

มากทีส่ดุ ดงัเช่นผลงานวจัิยของ Sangthong & Wisetrit 

(2009) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความ

ปลอดภัย การทำางานเป็นทีม ความมีอิสระในงานกับ

คุณภาพบริการของหอผู้ป่วยวิกฤตตามการรับรู ้ของ

พยาบาลวิชาชีพหอผู ้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการท่ี

พยาบาลมีความเป็นอิสระในงาน สามารถจัดการความ

ปลอดภัยและดูแลอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ได้ มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการบริการของหอผู้

ป่วยวกิฤตตามการรบัรูข้องพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01

4. ด้านการสร้างและมีส่วนร่วมในโครงสร้างคณะ

กรรมการที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการกำากับดูแล ผลการ

ศกึษาพบว่าพยาบาลในงานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษ โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่รับรู้ว่าไม่มีส่วนในการ

กำากับดูแลร่วมในด้านนี้ (μ = 24.05, σ = 7.92) ที่เป็น

เช่นนี้เพราะคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

กำาหนดให้ผู้บริหารระดับสูง ได้แก่ คณบดี รองคณบดี 

หัวหน้าภาควิชา และผู้อำานวยการโรงพยาบาล เป็นผู้มี

อำานาจในการกำาหนดโครงสร้างคณะกรรมการบริหาร

ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ขณะที่

พยาบาลถกูกำาหนดให้มส่ีวนร่วมในการทำางานของคณะ

กรรมการของงานการพยาบาล คณะกรรมการทีเ่กีย่วกบั

การวางแนวปฏิบัติทางคลินิกของหอผู้ป่วยและคณะ

กรรมการระหว่างสหวชิาชพี ซึง่การทีค่ณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ให้สทิธิพ์ยาบาลได้เข้าร่วมในคณะ

กรรมการต่าง ๆ  ย่อมทำาให้พยาบาลมีโอกาสได้รับทราบ

ข้อมูลและปัญหาต่าง ๆ รวมทั้งได้มีโอกาสแสดงความ

คดิเหน็ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการพฒันาคณุภาพการบรกิาร

ทางการพยาบาล มีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งที่มี

ความสำาคัญต่อองค์กร และนำาไปสู่ความร่วมมือที่จะ

พฒันางานให้ประสบความสำาเรจ็ สอดคล้องกบังานวจิยั

ของ Manokarn & Aumtani (2007) ท่ีศึกษาองค์

ประกอบที่เหมาะสมในการทำางานของพยาบาล ผลการ

ศึกษาพบว่าการสนับสนุนและส่งเสริมจากองค์กร เช่น 

การให้โอกาสบุคลากรได้แสดงความคิดเห็น และมีส่วน

ร่วมในการแก้ปัญหาและพฒันางาน เป็นสภาพแวดล้อม

ที่ทำาให้พยาบาลให้ความร่วมมือและยินดีปฏิบัติงานให้

บรรลผุลสำาเรจ็ตามเป้าหมายขององค์กร และสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Singjai, Pensirinapa, & Sitakalin 

(2016) ท่ีผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนการปฏิบัติ

งานขององค์กรมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการมส่ีวนร่วม

ในการบริหารความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาล

ชมุชน จงัหวดัเชยีงใหม่อย่างมนียัสำาคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 

0.05 (r = .402)

5. ด้านการควบคุมการปฏิบัติ ผลการศึกษาพบว่า

พยาบาลในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่รบัรูว่้ามส่ีวนร่วมกำากบัในด้านการ

ควบคุมการปฏิบัติ (μ = 35.78, σ = 10.06) ที่เป็นเช่น

นี้เกิดจากมีการกระจายอำานาจให้พยาบาลมีหน้าท่ี

ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลได้อย่างอิสระภายใต้

ขอบเขตและมาตรฐานวิชาชีพ นอกจากนี้โรงพยาบาล

และฝ่ายการพยาบาลมีการจัดระบบสนับสนุนให้

พยาบาลทำาผลงานวิจัย นวัตกรรม และนำาแนวปฏิบัติ

ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์มาใช้ในปฏบัิตกิารพยาบาลได้ 

สิ่งอำานวยความสะดวกท่ีโรงพยาบาลจัดให้พยาบาลมี

ผลอย่างมากในการทำาให้พยาบาลสามารถเข้าไปควบคมุ



การก�ำกับดูแลร่วมทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล
ในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563336

การปฏิบัติการพยาบาลได้ ดังการศึกษาของ Puttaruk-

sa, Subgranon, & Othaganont (2016) ทีศ่กึษาปัจจยั

สู่ความสำาเร็จในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผล

การศึกษาพบว่ามีหลายปัจจัยที่ทำาให้พยาบาลมีการนำา

หลักฐานเชงิประจกัษ์ไปใช้ในการปฏบิตังิาน โดยหนึง่ใน

ปัจจัยที่นำาไปสู่ความสำาเร็จ คือ การจัดสิ่งอำานวยความ

สะดวก เช่น ความคล่องตัวของระบบสืบค้น อุปกรณ์ใน

การสืบค้น เป็นต้น

6. ด้านการกำาหนดเป้าหมายและเจรจาต่อรองเพือ่

แก้ปัญหาความขัดแย้งในระดับองค์กรต่าง ๆ ผลการ

ศกึษาพบว่าพยาบาลในงานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษ โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่รับรู้ว่ามีส่วนร่วมกำากับ

ในด้านการกำาหนดเป้าหมายและเจรจาต่อรองได้ (μ = 

17.61, σ = 5.89) ที่เป็นเช่นนี้เพราะในการให้บริการ

ทางการพยาบาลแก่ผู้รับบริการ มีโอกาสที่จะเกิดความ

ขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ป่วยหรือญาติ ซึ่งเมื่อ

เผชิญเหตุการณ์ความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการกับผู้

ป่วยหรือญาติ พยาบาลทุกคนจะต้องทราบว่าจะจัดการ

กับเหตุการณ์นั้นอย่างไร และในการเจรจาต่อรองกับผู้

ป่วยหรือญาตินั้นจะเลือกพยาบาลที่ผ่านการอบรมการ

เจรจาต่อรองเข้าไปร่วมกับแพทย์และผู ้บริหารโรง

พยาบาลในการแก้ปัญหาความขัดแย้ง ซึ่งในการดำาเนิน

งานของงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษจะมีการฝึกอบรม

ให้พยาบาลทีเ่ตรยีมเป็นหวัหน้าหอผูป่้วยได้เรยีนรูว้ธิกีาร

เจรจาต่อรองกับผู้รับบริการ ผู้ร่วมวิชาชีพ แพทย์และ

บุคลากรทางด้านสุขภาพ รวมทั้งผู้บริหารโรงพยาบาล 

สำาหรับผลการศึกษาปัจจัยส่งเสริมการกำากับดูแลร่วม

ทางการพยาบาลของพยาบาลในงานการพยาบาลผูป่้วย

พิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่าการใช้

วิธีประเมินแบบ 360 องศาเพื่อพิจารณาความดีความ

ชอบของบุคลากรส่งเสริมการกำากับดูแลร่วมทางการ

พยาบาล ทีเ่ป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองจากวธิกีารประเมนิผลการ

ปฏบิตังิานแบบ 360 องศาเป็นวธิกีารทีม่แีนวคดิให้ผูถ้กู

ประเมนิเป็นศนูย์กลาง และผูป้ระเมนิคอืผูท้ีเ่กีย่วข้องใน

การปฏิบัติงานทุกระดับ ซึ่งประกอบด้วย หัวหน้าหอผู้

ป่วย ผู้ร่วมงาน ผู้รับบริการ และบุคลากรผู้ถูกประเมิน 

(Maisutha & Sachuck, 2011) จงึทำาให้พยาบาลซึง่อาจ

เป็นผูถ้กูประเมนิหรอืเป็นผูป้ระเมนิเพือ่นร่วมงานรบัรูว่้า

ได้รับอำานาจอย่างเป็นทางการจากหัวหน้าหอผู้ป่วยใน

การประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรและมีส่วนร่วม

ในการพิจารณาเลื่อนตำาแหน่ง เลื่อนข้ัน ปรับเงินเดือน 

และกำาหนดสิทธิประโยชน์ของเพื่อนร่วมงาน

การเพิม่ช่องทางเผยแพร่ข่าวสารของโรงพยาบาล 

เป็นอีกปัจจัยที่ส ่งเสริมการกำากับดูแลร่วมทางการ

พยาบาล ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

มีการจัดช่องทางให้พยาบาลได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

กิจกรรมการกำากับดูแล ได้แก่ เวปไซด์โรงพยาบาล โต๊ะ

สื่อสาร หนังสือแจ้งเวียน การสื่อสารจากหัวหน้า และ

รายงานประจำาปีออนไลน์ของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ช่องทางการสือ่สารทีห่ลากหลาย

เหล่านีเ้ป็นสือ่กลางทีด่ใีนการส่งข้อมลูจากผูบ้รหิารไปยงั

พยาบาลและผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี 

ดังที่ Sawatburi (2012) กล่าวไว้ว่าช่องทางการสื่อสาร

ในองค์กรที่หลากหลายจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมีความ

เข้าใจปัญหาในองค์กรและนำาข้อมูลมาใช้ในการพัฒนา

งานได้ดีขึ้น

การให้อิสระแก่พยาบาลเป็นอีกปัจจัยท่ีส่งเสริม

การกำากับดูแลทางการพยาบาล เช่น การให้หัวหน้าเวร

สามารถปรบัเปลีย่นการมอบหมายการดแูลผูป่้วยประจำา

วันได้ การให้อิสระในการปรึกษากับหน่วยงานอื่น และ

การให้บคุลากรในหอผูป่้วยได้แสดงความคดิเหน็เกีย่วกบั

ปัญหาที่พบในเรื่องทรัพยากรที่สนับสนุนการปฏิบัติ ซึ่ง

มีความสอดคล้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำานาจ

ของ Kanter (1997) ที่ผู้บริหารต้องการเพิ่มศักยภาพ

ของผูป้ฏบัิตงิานด้วยการถ่ายโอนอำานาจ ให้อสิระในการ

ตัดสินใจ และส่งเสริมให้บุคคลเกิดความสามารถใน

ทำางานและแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ และสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Sawangwan, Keitlertnapha, & Nantsup-

awat (2014) ท่ีผลการศึกษาพบว่าการเสริมสร้างพลัง

อำานาจเชิงโครงสร ้างมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ศูนย์ในระดับสูงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

(r = .51)

การส่งเสริมให้พยาบาลสร้างงานวิจัย นวัตกรรม 

และนำาหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมี

ส่วนช่วยส่งเสรมิให้พยาบาลมกีารกำากบัดแูลร่วมมากขึน้ 

ทั้งนี้ เนื่องจากการที่พยาบาลได้ทำางานวิจัย สร้าง

นวตักรรม และนำาหลกัฐานเชงิประจกัษ์มาใช้ในการดแูล

ด้านการพยาบาล เป็นการเพิ่มศักยภาพในการทำางาน

และได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงองค์กร ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Methawin (2009) ที่พบ

ว่าการสร้างงานวิจัยจากงานประจำา ช่วยให้พยาบาลรับ

รูค้วามสามารถของตนเองในการควบคมุการปฏบิตัแิละ

ผลติผลงานทีส่ามารถแก้ไขปัญหาของผูร้บับรกิารได้ อกี

ทัง้ยงัใช้กระบวนการวจิยัเป็นเครือ่งมอืในการพฒันางาน

ประจำาให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการศึกษาไปใช้

ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการส่งเสริมให้

พยาบาลเข้าไปกำากับดูแลร่วมมากขึ้น ด้วยการให้

บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วมในการประเมินแบบ 360 

องศา เพิ่มช่องทางการสื่อสารในหน่วยงานให้มากขึ้น มี

การให้อิสระแก่พยาบาลในการบริหารงาน และการส่ง

เสริมให้พยาบาลสร้างงานวิจัย นวัตกรรม และนำาหลัก

ฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาการกำากับดูแลร่วมทางการ

พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล

รัฐและโรงพยาบาลเอกชนอื่น เพื่อนำาข้อมูลมาใช้ในการ

ปรับปรุงการบริหารงานในโรงพยาบาล

2. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ของการกำากับดูแลร่วม

ทางการพยาบาลท่ีมต่ีอผู้ให้บริการและผู้รับบริการในโรง

พยาบาล
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การปฏิบัติการพยาบาลได้ ดังการศึกษาของ Puttaruk-

sa, Subgranon, & Othaganont (2016) ทีศ่กึษาปัจจยั

สู่ความสำาเร็จในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผล

การศึกษาพบว่ามีหลายปัจจัยท่ีทำาให้พยาบาลมีการนำา

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ไปใช้ในการปฏบิตังิาน โดยหนึง่ใน

ปัจจัยท่ีนำาไปสู่ความสำาเร็จ คือ การจัดสิ่งอำานวยความ

สะดวก เช่น ความคล่องตัวของระบบสืบค้น อุปกรณ์ใน

การสืบค้น เป็นต้น

6. ด้านการกำาหนดเป้าหมายและเจรจาต่อรองเพือ่

แก้ปัญหาความขัดแย้งในระดับองค์กรต่าง ๆ ผลการ

ศกึษาพบว่าพยาบาลในงานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษ โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่รับรู้ว่ามีส่วนร่วมกำากับ

ในด้านการกำาหนดเป้าหมายและเจรจาต่อรองได้ (μ = 

17.61, σ = 5.89) ที่เป็นเช่นนี้เพราะในการให้บริการ

ทางการพยาบาลแก่ผู้รับบริการ มีโอกาสที่จะเกิดความ

ขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ป่วยหรือญาติ ซ่ึงเมื่อ

เผชิญเหตุการณ์ความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการกับผู้

ป่วยหรือญาติ พยาบาลทุกคนจะต้องทราบว่าจะจัดการ

กับเหตุการณ์นั้นอย่างไร และในการเจรจาต่อรองกับผู้

ป่วยหรือญาตินั้นจะเลือกพยาบาลที่ผ่านการอบรมการ

เจรจาต่อรองเข้าไปร่วมกับแพทย์และผู ้บริหารโรง

พยาบาลในการแก้ปัญหาความขัดแย้ง ซึ่งในการดำาเนิน

งานของงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษจะมีการฝึกอบรม

ให้พยาบาลท่ีเตรยีมเป็นหวัหน้าหอผูป่้วยได้เรยีนรูว้ธิกีาร

เจรจาต่อรองกับผู้รับบริการ ผู้ร่วมวิชาชีพ แพทย์และ

บุคลากรทางด้านสุขภาพ รวมทั้งผู้บริหารโรงพยาบาล 

สำาหรับผลการศึกษาปัจจัยส่งเสริมการกำากับดูแลร่วม

ทางการพยาบาลของพยาบาลในงานการพยาบาลผูป่้วย

พิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่าการใช้

วิธีประเมินแบบ 360 องศาเพื่อพิจารณาความดีความ

ชอบของบุคลากรส่งเสริมการกำากับดูแลร่วมทางการ

พยาบาล ทีเ่ป็นเช่นนีอ้าจเนือ่งจากวธิกีารประเมนิผลการ

ปฏบิตังิานแบบ 360 องศาเป็นวธิกีารทีม่แีนวคดิให้ผูถ้กู

ประเมนิเป็นศนูย์กลาง และผูป้ระเมนิคอืผูท้ีเ่กีย่วข้องใน

การปฏิบัติงานทุกระดับ ซึ่งประกอบด้วย หัวหน้าหอผู้

ป่วย ผู้ร่วมงาน ผู้รับบริการ และบุคลากรผู้ถูกประเมิน 

(Maisutha & Sachuck, 2011) จึงทำาให้พยาบาลซ่ึงอาจ

เป็นผูถ้กูประเมนิหรอืเป็นผูป้ระเมนิเพือ่นร่วมงานรบัรูว่้า

ได้รับอำานาจอย่างเป็นทางการจากหัวหน้าหอผู้ป่วยใน

การประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรและมีส่วนร่วม

ในการพิจารณาเลื่อนตำาแหน่ง เลื่อนขั้น ปรับเงินเดือน 

และกำาหนดสิทธิประโยชน์ของเพื่อนร่วมงาน

การเพิม่ช่องทางเผยแพร่ข่าวสารของโรงพยาบาล 

เป็นอีกปัจจัยที่ส ่งเสริมการกำากับดูแลร่วมทางการ

พยาบาล ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

มีการจัดช่องทางให้พยาบาลได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

กิจกรรมการกำากับดูแล ได้แก่ เวปไซด์โรงพยาบาล โต๊ะ

สื่อสาร หนังสือแจ้งเวียน การสื่อสารจากหัวหน้า และ

รายงานประจำาปีออนไลน์ของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ช่องทางการส่ือสารทีห่ลากหลาย

เหล่านีเ้ป็นสือ่กลางทีดี่ในการส่งข้อมลูจากผูบ้รหิารไปยงั

พยาบาลและผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี 

ดังที่ Sawatburi (2012) กล่าวไว้ว่าช่องทางการสื่อสาร

ในองค์กรที่หลากหลายจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมีความ

เข้าใจปัญหาในองค์กรและนำาข้อมูลมาใช้ในการพัฒนา

งานได้ดีขึ้น

การให้อิสระแก่พยาบาลเป็นอีกปัจจัยที่ส่งเสริม

การกำากับดูแลทางการพยาบาล เช่น การให้หัวหน้าเวร

สามารถปรบัเปลีย่นการมอบหมายการดแูลผูป่้วยประจำา

วันได้ การให้อิสระในการปรึกษากับหน่วยงานอื่น และ

การให้บคุลากรในหอผูป่้วยได้แสดงความคดิเหน็เกีย่วกับ

ปัญหาที่พบในเรื่องทรัพยากรที่สนับสนุนการปฏิบัติ ซึ่ง

มีความสอดคล้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำานาจ

ของ Kanter (1997) ที่ผู้บริหารต้องการเพิ่มศักยภาพ

ของผูป้ฏบิติังานด้วยการถ่ายโอนอำานาจ ให้อสิระในการ

ตัดสินใจ และส่งเสริมให้บุคคลเกิดความสามารถใน

ทำางานและแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ และสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Sawangwan, Keitlertnapha, & Nantsup-

awat (2014) ที่ผลการศึกษาพบว่าการเสริมสร้างพลัง

อำานาจเชิงโครงสร ้างมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ศูนย์ในระดับสูงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

(r = .51)

การส่งเสริมให้พยาบาลสร้างงานวิจัย นวัตกรรม 

และนำาหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมี

ส่วนช่วยส่งเสริมให้พยาบาลมกีารกำากบัดูแลร่วมมากขึน้ 

ทั้งน้ีเน่ืองจากการที่พยาบาลได้ทำางานวิจัย สร้าง

นวัตกรรม และนำาหลกัฐานเชงิประจกัษ์มาใช้ในการดแูล

ด้านการพยาบาล เป็นการเพิ่มศักยภาพในการทำางาน

และได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงองค์กร ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Methawin (2009) ที่พบ

ว่าการสร้างงานวิจัยจากงานประจำา ช่วยให้พยาบาลรับ

รูค้วามสามารถของตนเองในการควบคมุการปฏบิตัแิละ

ผลติผลงานทีส่ามารถแก้ไขปัญหาของผูร้บับรกิารได้ อกี

ทัง้ยังใช้กระบวนการวจัิยเป็นเครือ่งมอืในการพฒันางาน

ประจำาให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการศึกษาไปใช้

ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการส่งเสริมให้

พยาบาลเข้าไปกำากับดูแลร่วมมากขึ้น ด้วยการให้

บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วมในการประเมินแบบ 360 

องศา เพิ่มช่องทางการสื่อสารในหน่วยงานให้มากขึ้น มี

การให้อิสระแก่พยาบาลในการบริหารงาน และการส่ง

เสริมให้พยาบาลสร้างงานวิจัย นวัตกรรม และนำาหลัก

ฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาการกำากับดูแลร่วมทางการ

พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล

รัฐและโรงพยาบาลเอกชนอื่น เพื่อนำาข้อมูลมาใช้ในการ

ปรับปรุงการบริหารงานในโรงพยาบาล

2. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ของการกำากับดูแลร่วม

ทางการพยาบาลทีม่ต่ีอผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิารในโรง

พยาบาล
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บทคัดย่อ

การใช้หนงัสืออเิล็กทรอนกิส์เป็นการเพ่ิมโอกาสให้วิสัญญพียาบาลได้พัฒนาความรู้เร่ืองการจดัท่าผู้ป่วยสำาหรบั

การผ่าตดั แต่ยงัไม่มหีนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์เรือ่งการจดัท่าผูป่้วยสำาหรบัวสิญัญพียาบาลมาก่อน งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์

เพื่อพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่องการจัดท่าผู้ป่วยสำาหรับวิสัญญีพยาบาล และประเมินประสิทธิผลของหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์ กลุ่มตัวอย่าง คือ วิสัญญีพยาบาลจำานวน 33 ราย ที่ได้มาจากการสุ่มแบ่งชั้นภูมิตามประสบการณ์ใน

การทำางาน ผลลัพธ์ของการเรียนรู้สามารถประเมินได้จาก แบบทดสอบความรู้ระหว่างเรียน และแบบทดสอบความ

รู้หลังเรียน ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเท่ากับ .90 และ เท่ากับ 

1.00 ตามลำาดับ และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91 มีการเก็บข้อมูลในสองระยะ ระยะแรกเป็นการทดสอบนำาร่องเพื่อ

ประเมินประสิทธิผลของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ และระยะที่สองประเมินผลการเรียนก่อนและหลังการใช้หนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์ ข้อมูลที่ได้จากแบบทดสอบความรู้นำามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษาพบว่า

1. ดัชนีประสิทธิผลของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่องการจัดท่าผู้ป่วย เท่ากับ 86.11:96.66 ซึ่งหมายความว่า

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์นี้มีประสิทธิผลอยู่ในระดับตามเกณฑ์

2. ร้อยละ 63.33 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนการทดสอบก่อนเรียนน้อยกว่าร้อยละ 80 หลังจากเรียน

ด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความรู้ในการจัดท่าผู้ป่วยดีขึ้นและได้ คะแนนทดสอบหลังเรียน

มากกว่าร้อยละ 80 เมื่อพิจารณากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ในการทำางานแตกต่างกัน ผลการศึกษาพบว่า ก่อน

เรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ มีพยาบาลที่มีประสบการณ์มากจำานวน 6 คน พยาบาลที่มีประสบการณ์ปานกลาง

จำานวน 5 คน มีคะแนนการทดสอบมากกว่าร้อยละ 80

แต่หลังจากเรยีนด้วยหนงัสืออเิล็กทรอนกิส์ พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์มาก ปานกลาง และน้อย มคีะแนนทดสอบ

หลังเรียนมากกว่าร้อยละ 80

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่องการจัดท่าผู้ป่วยนี้ มีประสิทธิผลในการ เพิ่มความ

รูแ้ก่วสิญัญพียาบาลได้ ดงันัน้ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรนำาหนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์ทีพ่ฒันาขึน้มาให้วสิญัญพียาบาล

ได้ใช้เรียนรู้ก่อนที่จะลงมือปฏิบัติ
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