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บทคัดย่อ

เอกสทิธ์ิวชิาชพี และบรรยากาศของทมีเป็นปัจจยัในองค์กรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพการพยาบาล การศกึษา

ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายระดับคุณภาพการพยาบาลและหาความสัมพันธ์ระหว่างเอกสิทธิ์วิชาชีพ บรรยากาศ

ของทีมและคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดมูลนิธิแห่งสภาคริสตจักร

ในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลจ�ำนวน 223 ราย ที่เลือกโดยการสุ่มจากโรงพยาบาลแมคคอร์มิค 

โรงพยาบาลโอเวอร์บรุ๊ค และโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม

คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล (Quality of Nursing Care Scale for Nurses: QNCS-N) 2) แบบ

วัดบรรยากาศของทีม (Team Climate Inventory: TCI) และ 3) แบบวัดเอกสิทธิ์วิชาชีพ (The Professional 

Nursing Activity Scale (PNAS) และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาร์คอัลฟ่าของเครื่องมือ GNCS-N, TCI and PNAS 

เท่ากับ 0.89, 0.98, และ 0.87 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า

1. เอกสิทธิ์วิชาชีพตามการรับรู้ของพยาบาลอยู่ในระดับสูง

2. บรรยากาศของทีมตามการรับรู้ของพยาบาลด้านวัตถุประสงค์ของทีม ด้านมุ่งงานและด้านการสนับสนุน

ความคิดใหม่อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความร่วมมือในทีมอยู่ในระดับสูง

3. คณุภาพการพยาบาลตามการรบัรูข้องพยาบาลในโรงพยาบาลสงักดัมลูนธิแิห่งสภาครสิตจกัรในประเทศไทย

โดยรวม และรายด้านอยู่ในระดับสูงมาก

4. เอกสทิธ์ิวชิาชพีตามการรบัรูข้องพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพการพยาบาลในระดบัปานกลาง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

5. บรรยากาศของทีมในด้านวัตถุประสงค์ของทีมและด้านการสนับสนุนความคิดใหม่มีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับปานกลางกับคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล ส่วนด้านความร่วมมือในทีมและด้านมุ่งงานมี
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ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศกึษาครัง้น้ีสามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัผูบ้รหิารทางการพยาบาลในการธ�ำรงรกัษาระดบัคณุภาพ

การพยาบาล โดยส่งเสริมเอกสิทธิ์วิชาชีพและบรรยากาศของทีมในโรงพยาบาลสังกัดมูลนิธิแห่งสภาคริสตจักรใน

ประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ: เอกสิทธิ์วิชาชีพ บรรยากาศของทีม คุณภาพการพยาบาล พยาบาล

Abstract

Professional autonomy and team climate are organizational factors related to quality nursing 

care. The aim of this study were to describe the quality nursing care, professional autonomy and 

team climate and to explore the relationship between professional autonomy, team climate and 

quality nursing care as perceived by registered nurses in hospitals under the Foundation of the 

Church of Christ in Thailand. Subjects were 223 registered nurses randomly selected from McCormick 

Hospital, Overbrook Hospital and Bangkok Christian Hospital. Research instruments included: 1) 

Quality Nursing Care Scale for Nurses (QNCS-N), 2) Team Climate Inventory (TCI), and 3) Professional 

Nursing Activity Scale (PNAS), with validity confirmed by the developers. Cronbach’s alpha coefficient 

of the QNCS-N, the TCI and PNAS were 0.89, 0.98 and 0.87 respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient.

The results of the study were as follows:

1. Professional autonomy, as perceived by the nurses, was at a high level.

2. Team Climate in the dimension of team objective, task orientation and support for new 

ideas, were perceived at a moderate level, whereas the dimension of participation in the team 

was perceived at a high level.

3. Quality nursing care, as perceived by nurses in hospitals under the Foundation of the Church 

of Christ in Thailand was at a high level.

4. There was significant positive relationship between professional autonomy and quality 

nursing care as perceived by nurses at a moderate level.

5. There were significant positive relationship between the subscales of team objective, support 

for new ideas and quality of nursing care as perceived by nurses at a moderate level. The subscales 

of participation in the team and task orientation showed a significant positive related with quality 

of nursing care as perceived by nurses at a low level.

The results from this study could be used as baseline information for nursing administrators 

to maintain quality of nursing care by promoting professional autonomy and team climate in hospitals 

under the Foundation of the Church of Christ in Thailand.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ท่ามกลางยุคสมัยที่การติดต่อสื่อสารระหว่าง

ประเทศเจริญถึงที่สุดในศตวรรษที่ 19 ส่งผลให้ปัญหา

สุขภาพระหว่างประเทศข้ามพรมแดนได้อย่างรวดเร็ว 

ปัญหาสุขภาพจงึแตกต่างไปจากเดิมทีเ่คยจ�ำกดัอยูแ่ต่ใน

ประเทศ ประชาชนจึงมีความคาดหวังที่จะได้รับบริการ

ทีม่ปีระสิทธิภาพ (efficientcy) เสมอภาค (equity) และ

มคีณุภาพ (quality) คุณภาพของการบรกิารด้านสขุภาพ

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ คุณภาพตามความเป็นจริง 

(quality in fact) เป็นสิง่ทีผู่ใ้ห้บรกิารได้ให้การดแูลผูร้บั

บริการตามมาตรฐานที่กลุ ่มวิชาชีพก�ำหนดขึ้น และ

คณุภาพตามการรับรู ้(quality in perception) เกดิจาก

การที่ผู้รับบริการรับรู้ว่าบริการที่ได้รับน้ันเป็นไปตาม

ความคาดหวัง ซึ่งทั้ง 2 ส่วนนี้ต้องผสมผสานกันอย่าง

เหมาะสมจงึจะท�ำให้เกดิคุณภาพบรกิารได้ (Omachonu, 

1990) คุณภาพการพยาบาลเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญ

ของคุณภาพบรกิารด้ายสขุภาพเนือ่งจากพยาบาลเป็นผู้

ที่ให้การดูแลผู้รับบริหารอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง 

(quality of nursing care) ซึ่งคุณภาพการพยาบาลนั้น 

หมายถึง ความเป็นเลิศของการปฏิบัติการพยาบาลที่

สามารถตอบสนองความต้องการของผูป่้วยทัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจ จิตวิญญาณ สังคมและสิ่งแวดล้อมตามการรับรู้

ของพยาบาล (Leinonen, Leino-Kilpi, Stahlberg, 

& Lertola, 2001) ซึ่งคณุภาพการพยาบาลนัน้สามารถ

ประเมินได้จาก 1) ลักษณะของพยาบาล (staff 

characteristics) 2) กิจกรรมที่สัมพันธ์กับการดูแล

ผู้ป่วย (care-related activities) 3) ความพร้อมของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย (preconditions for care) 

4) ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) ทางกายภาพและ

ทางสงัคม 5) ความต่อเนือ่งในการดูแลผูป่้วย (progress 

of nursing process)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ป ัจจัยที่

เก่ียวข้องกับคุณภาพการพยาบาลนั้นมีหลายปัจจัย 

ซึง่เอกสทิธิว์ชิาชพีและบรรยากาศของทมีในองค์กรเป็น

ปัจจัยที่ผู ้บริหารทางการพยาบาลให้ความส�ำคัญเป็น

อนัดบัแรก เพราะเป็นปัจจยัทีผู่บ้รหิารทางการพยาบาล

สามารถสนับสนุน ส ่งเสริมหรือพัฒนาให้เกิดขึ้น

ในการท�ำงาน (Mrayyan, 2004; Schutzenhofer, 

1988 )  ได ้ ให ้ ค วามหมาย เอก สิทธ ์ วิ ช า ชีพว ่ า

เป ็ นการ ท่ีพยาบาลวิ ชา ชีพมี ความสามารถใน

การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ที่ตนเองรับผิดชอบ 

ทีม่คีวามสอดคล้องกบัหลกัวชิาชพีทีไ่ด้เรยีนรูม้า โดยการ

ปฏิบัตินั้นอยู ่ภายใต้การปกครองและขอบเขตของ

กฎหมายวิชาชีพที่มีการก�ำหนดและควบคมุโดยสมาชกิ

ในวิชาชีพโดยปราศจากการควบคุมจากบุคคลภายนอก 

เมื่อพยาบาลมีเอกสิทธิ์วิชาชีพจะมคีวามสามารถในการ

ให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ (Hogston, 1995) 

ได้ท�ำการสมัภาษณ์พยาบาลจ�ำนวน 18 คนในโรงพยาบาล

ทางใต้ของประเทศอังกฤษเกี่ยวกับการรับรู ้คุณภาพ

การพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าเอกสิทธิ์วิชาชีพเป็น

ปัจจัยหนึ่งท่ีบ่งช้ีคุณภาพการพยาบาล ส่วนการศึกษา

แบบผสมผสานท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณใน

ประเทศไอร์แลนด์โดย Murhy (2007) ซึ่งศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลจ�ำนวน 498 คนที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ 

พบว่าเอกสิทธ์ิในวิชาชีพเป็นปัจจัยสนับสนุนอย่างหนึ่ง

ของคุณภาพการดูแล นอกจากนี้ผลการศึกษาในกลุ่ม

ตวัอย่างพยาบาลวชิาชีพจ�ำนวน 266 คนของโรงพยาบาล

ท่ัวไป 4 แห่ง ในนครย่างกุ้ง ประเทศสหภาพพม่า

โดย Myint (2010) พบว่า เอกสิทธ์ิวิชาชีพมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการพยาบาล (r = 0.233, 

p < 0.01) จะเห็นว่างานวจิยัทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

เอกสิทธิ์วิชาชีพและคุณภาพการพยาบาลหรือคุณภาพ

การดูแลงานวิจัยมีจ�ำนวนไม่มาก นอกจากนี้งานวิจัยที่

ระบคุ่าความสมัพนัธ์ยงัมจี�ำนวนจ�ำกดั จงึมคีวามจ�ำเป็น

ต้องท�ำการวจิยัเพ่ือยนืยนัความสมัพนัธ์ของสองตวัแปรนี้

นอกจากเอกสทิธิว์ชิาชีพแล้วการมบีรรยากาศของ

ทีมท่ีดีจะเป็นส่วนส�ำคัญท่ีช่วยท�ำให้พยาบาลสามารถ

ให้การพยาบาลที่มีคุณภาพแก่ผู้ป่วย (Ouwens et al., 

2008) บรรยากาศของทีมเป็นลักษณะเฉพาะของทีมท่ี

ประสบความส�ำเร็จไม่ว่าจะเป็นทีมขนาดใหญ่ เช่น 

ทีมบุคลากรท้ังโรงพยาบาลหรอื ทีมขนาดเลก็ เช่น ทีมการ

พยาบาล (Nelson et al., 2002) เมื่อทีมมีบรรยากาศ
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ที่ดีสมาชิกทีมจะมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ความรู ้

ประสบการณ์จากผู้เชี่ยวชาญและสมาชิกทีมด้วยกัน

ท�ำให้สามารถปฏิบัติงานในการบริการสุขภาพได้ดีขึ้น 

(Nembhard, 2006; Anderson & West, 1998) ให้

ความหมายบรรยากาศของทีมว่า เป็นการรับรู้ร่วมกัน

ของทีมงานเกี่ยวกบันโยบายการปฏิบตัิและรูปแบบการ

ท�ำงานขององค์กร ซ่ึงประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

วัตถุประสงค์ของทีม 2) ด้านความร่วมมือในทีม 3) ด้าน

การมุ่งงาน 4) ด้านการสนับสนุนความคิดใหม่ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ ยวกับความสัมพันธ ์ของ

บรรยากาศของทีมและคุณภาพการพยาบาล พบว่าการ

ศกึษาเดยีวทีพ่บความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศของทีม

กบัคณุภาพการพยาบาลโดยตรง (Tsogbadrakh, 2014) 

และการศึกษาของ Poulton & West (1999) พบว่า

วตัถปุระสงค์ของทมีมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพการดแูล

ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของประสิทธิภาพของทีม 

(r = 0.26, p = 0.05) นอกจากนีย้งัพบว่ามงีานวจิยัจ�ำนวน

หนึ่งที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศของทีม

และคุณภาพการดูแลหรือคุณภาพการพยาบาล (Goh, 

Eccles, & Steen, 2009) ท�ำให้ไม่สามารถสรุป

ความสัมพันธ์ของสองตัวแปรได้ จึงมีความจ�ำเป็นที่จะ

ศึกษาความสัมพันธ์ของสองตัวแปรนี้เพื่อสนับสนุนหรือ

ยืนยันความสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปรดังกล่าว

โรงพยาบาลสังกัดมูลนิธิแห่งสภาคริสตจักรใน

ประเทศไทยได้ก่อตั้งขึ้นเพื่อด�ำเนินพันธกิจของพระเจ้า 

ได้พฒันาขีดความสามารถในการให้บรกิารจนปัจจุบนัให้

บริการรักษาผู ้ป ่วยระดับตติยภูมิ  ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน โรงพยาบาลโอเวอร์บรุ๊ค

และโรงพยาบาลแมคคอร์มคิ เน่ืองจากโรงพยาบาลทัง้สาม

แห่งนี้เป็นโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่มุ่งหวังผลก�ำไร ดังนั้น

ผู้ใช้บริการต้องช�ำระค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเอง จึงมี

ความต้องการได้รบัการบรกิารทางพยาบาลทีม่มีาตรฐาน

และมีคุณภาพตามความคาดหวัง ด้วยเหตุน้ีผู้บริหาร

ทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพจึงต้องมีการ

พัฒนาคณุภาพการบรกิารด้านสขุภาพอย่างต่อเนือ่งเพือ่

ให้ผู้รับบริการพึงพอใจ ตลอดจนท�ำให้ผู้ให้บริการเกิด

ความตระหนกัในการให้บรกิารทีม่คีณุภาพและพงึพอใจ

ในงาน แต่ยังพบว่าโรงพยาบาลสังกัดมูลนิธิแห่งมูลนิธิ

สภาคริสตจักรในประเทศไทยยังมีข้อร้องเรียนเก่ียวกับ

พฤติกรรมของบุคลากร และการบริการ ผู้วิจัยในฐานะ

พยาบาลวชิาชพีซึง่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลแห่งหนึง่ใน

สังกัดมูลนิธิแห่งสภาคริสตจักรในประเทศไทยจึงสนใจ

ศึกษาและผลการศึกษาคาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อผู้

บริหารโรงพยาบาล ผู ้บริหารทางการพยาบาลและ

พยาบาลวิชาชีพ ในการน�ำผลการศึกษาครั้งนี้ไปเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการก�ำหนดแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล ส่งเสริมเอกสิทธิ์วิชาชีพและ

บรรยากาศของทีม อันจะส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อผู้รับ

บริการต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาเอกสิทธิ์วิชาชีพตามการรับรู ้ของ

พยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดมูลนิธิแห่งสภาคริสตจักร

ในประเทศไทย

2. เพื่อศึกษาบรรยากาศของทีมตามการรับรู้ของ

พยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดมูลนิธิแห่งสภาคริสตจักร

ในประเทศไทย

3. เพื่อศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้

ของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดมูลนิธิแห่งสภา 

คริสตจักรในประเทศไทย

4. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างเอกสทิธิว์ชิาชีพ

และคณุภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลสงักดัมลูนธิแิห่ง

สภาคริสตจักรในประเทศไทย

5. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างบรรยากาศของ

ทมีในแต่ละด้านและคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล

สังกัดมูลนิธิแห่งสภาคริสตจักรในประเทศไทย

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

กรอบแนวคดิในการศกึษาคณุภาพการพยาบาลใน

การศึกษาครั้งนี้ ได้แก่แนวคิดการพยาบาลที่ดีของ 

Leinonen et al. (2001) ซึ่งประกอบด้วยคุณภาพ

การพยาบาล 5 ด้าน คือ 1) ด้านคุณลักษณะพยาบาล 



เอกสิทธิ์วิชาชีพ บรรยากาศของทีม และคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
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พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563328

2) ด้านกจิกรรมทีส่มัพนัธ์กบัการดูแลผูป่้วย3) ด้านความ

พร้อมของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 4) ด้านสิง่แวดล้อม 

5) ด้านความต่อเน่ืองในการดูแลผู้ป่วย และเอกสิทธิ์

วิชาชีพตามแนวคิดของ Schutzenhofer (1987) ซ่ึง

เป็นความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลตาม

บทบาทหน้าทีท่ี่ตนเองรบัผดิชอบทีม่คีวามสอดคล้องกบั

หลักวิชาชีพที่ได้เรียนรู้มา โดยการปฏิบัตินั้นอยู่ภายใต้

การปกครองและขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพที่มีการ

ก�ำหนดและควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพโดยปราศจาก

การควบคุมจากบุคคลภายนอก ส่วนบรรยากาศของทีม 

ตามแนวคิดของ Anderson & West (1998) ประกอบ

ด้วย 4 ด้านได้แก่ 1) ด้านวัตถุประสงค์ของทีม 2) ด้าน

ความร่วมมือในทีม 3) ด้านการมุ่งงาน 4) ด้านการ

สนับสนุนความคิดใหม่ เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้

เอกสิทธิวิ์ชาชพีในระดับทีดี่จะท�ำให้พยาบาลสามารถให้

บรกิารทางการพยาบาลทีม่คีณุภาพแก่ผูร้บับรกิาร ส่วน

การรับรู้บรรยากาศของทีมที่ดีนั้นจะท�ำให้พยาบาลให้

บริการโดยมุ่งเน้นความส�ำเร็จตามเป้าหมายของทีม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสมัพันธ์ (descriptive correlational research) 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ 

ทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลกรงุเทพครสิเตยีน โรงพยาบาล

โอเวอร์บรุ๊ค และโรงพยาบาลแมคคอร์มคิ เป็นเวลาอย่าง

น้อย 1 ปี ไม่ด�ำรงต�ำแหน่งบริหารจ�ำนวน 192 คน 

ทีค่�ำนวณจากสตูรของ Srisatidnarakul (2010) ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 230 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบง่ายและสุม่แบบไม่แทนทีจ่ากราย

ชื่อพยาบาลวิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาลที่มีคุณสมบัติ

ตามที่ก�ำหนดและยินดีให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 4 ส่วน คือส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบคุคล ส่วนที ่2 แบบสอบถามคณุภาพการพยาบาล

ตามการรับรู้ของพยาบาลของ Akkadechanunt et al. 

(2007) ส่วนที่ 3 แบบวัดบรรยากาศของทีม (Team 

Climate Inventory: TCI) พัฒนาโดยแอนเดอร์สันและ

เวสต์ (Anderson & West, 1998) และแปลเป็นภาษา

ไทยโดยใช้วิธีแปลย้อนกลับ (back translation) และ

ส่วนที่ 4 แบบวัดเอกสิทธิ์วิชาชีพ (The Professional 

Nursing Activity Scale (PNAS) ที่สร้างโดย (Schut-

zenhofer, 1987) และแปลเป็นภาษาไทยโดย Tieng-

chanya (1996) ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่น�ำ

ไปทดสอบกับพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลแมคคอร์มคิ 

จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 15 คน แบบสอบถามคุณภาพ

การพยาบาล แบบวดัเอกสทิธิว์ชิาชพี แบบวดับรรยากาศ

ของทีมมีค่าเท่ากับ 0.89,  0.87 และ0.98

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผูว้จัิยเสนอโครงร่างวทิยานพินธ์ต่อคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ เพื่อขอรับการรับรอง จากนั้นท�ำหนังสือขอ

อนญุาตด�ำเนนิการศกึษาไปถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ในเครือมูลนิธิสภาคริสตจักรแห่งประเทศไทยทั้ง 3 แห่ง 

เมือ่ได้รบัอนญุาตด�ำเนนิการศกึษา ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา และขอความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังจัดท�ำ

เอกสารชี้แจงให้กลุ ่มตัวอย่างทราบว่าการเข้าร่วม

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นไปด้วยความสมคัรใจ ข้อมลูทีไ่ด้จากการ

วิจัยในครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่

กลุ่มตัวอย่างโดยจะน�ำเสนอในภาพรวมและน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การรวบรวมข้อมูลในการวิจัยนี้ หลังจากโครงการ

วิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม 

คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ คณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัโรงพยาบาล และได้รบัอนญุาตให้เกบ็

ข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลท่ีจะเก็บข้อมูลแล้ว 

ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลแมคคอร์มิคด้วย

ตัวเอง และโทรศัพท์ไปยังหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลโอเวอร์บรุ๊ค โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
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เพ่ือแนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในท�ำการวจิยั รายละเอยีด

วิธีการเก็บข้อมลู จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างและคุณสมบตัขิอง

กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการและขอความอนุเคราะห์ในการ

เก็บข้อมูล และขอรายช่ือผูป้ระสานงานในการเกบ็ข้อมลู

โรงพยาบาลละหนึ่งคน เพื่อแจกและส่งแบบสอบถาม

กลับมายังผู้วิจัย และได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาทั้ง

สามโรงพยาบาลจ�ำนวน 228 ฉบบัภายในเวลา 4 สปัดาห์ 

(ร้อยละ 99.13) เม่ือผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบความครบ

ถ ้ วนของข ้อมู ล ในแบบสอบถามพบว ่ าจ�ำ นวน

แบบสอบถามทีส่มบรูณ์จ�ำนวน 223 ฉบบั (ร้อยละ 96.96)

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล เอกสิทธิ์

วชิาชพี บรรยากาศของทมีและคุณภาพการพยาบาลตาม

การรับรู ้ของพยาบาลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการพยาบาล

กับเอกสิทธิ์วิชาชีพ และความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ

การพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลกับบรรยากาศ

ของทีม ท�ำการวิเคราะห์โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร ์สัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient)

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างซึ่งเป็น

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานอยูใ่นงานการพยาบาลผูป่้วย

ในโรงพยาบาลสังกัดมูลนิธิแห ่งสภาคริสตจักรใน

ประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 99.10 

มสีถานภาพโสด คดิเป็นร้อยละ 60.10 และมวีฒิุการศกึษา

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 95.10 ระยะเวลา

การปฏบิตังิานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชพีเฉลีย่ ร้อยละ 

10.85 ปี ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงานในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็น

พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 94.20 และปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมมากที่สุด ร้อยละ 22.42

2. เอกสทิธิว์ชิาชพีตามการรบัรูข้องพยาบาลอยูใ่น

ระดับสูง (= 189.96, SD = 20.54) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับเอกสิทธิ์วิชาชีพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 223)

เอกสิทธิ์วิชาชีพ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

โดยรวม 189.96 20.54 สูง

3. บรรยากาศของทีมตามการรับรู้ของพยาบาล

ด้านความร่วมมือในทีมอยู่ในระดับสูง (= 50.84, SD 

= 6.58)  ส่วนด้านวัตถุประสงค์ของทีม (= 56.88, SD 

=11.46)  ด้านมุ่งงาน (= 30.04, SD = 7.25) และ

ด้านการสนบัสนนุความคดิใหม่ (= 31.08, SD = 5.09) 

อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัของบรรยากาศของทีมตามการรบัรูข้องกลุม่ตัวอย่าง (n = 223)

บรรยากาศของทีม Range () (SD) ระดับ

ด้านวัตถุประสงค์ทีม

ด้านความร่วมมือในทีม

ด้านมุ่งงาน

ด้านการสนับสนุนความคิดใหม่

11-77

12-60

7-49

8-40

56.88

50.84

30.04

31.08

11.46

6.58

7.25

5.09

ปานกลาง

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างและระดับการรับรู้คุณภาพการพยาบาลโดยรวม

และรายด้าน (n = 223)

คุณภาพการพยาบาลตาม

การรับรู้ของพยาบาล
() SD

ระดับการรับรู้

คุณภาพการพยาบาล

โดยรวม

ด้านคุณลักษณะของพยาบาล

ด้านกิจกรรมที่สัมพันธ์กับการดูแลผู้ป่วย

ด้านความพร้อมของพยาบาลการดูแลผู้ป่วย

ด้านสิ่งแวดล้อม

ด้านความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย

214.50

31.84

83.43

32.30

29.14

37.74

20.88

2.55

8.45

4.89

4.11

4.54

สูงมาก

สูงมาก

สูงมาก

สูงมาก

สูงมาก

สูงมาก

4. คณุภาพการพยาบาลตามการรับรูข้องพยาบาล

ในโรงพยาบาลสังกัดมูลนิธิแห ่งสภาคริสตจักรใน

ประเทศไทยโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก (= 214.50, 

SD = 20.88) และรายด้านอยู่ในระดับสูงมากเช่นกัน

ได้แก่ ด้านคุณลักษณะของพยาบาล (= 31.84, SD = 

2.55) ด้านกจิกรรมทีส่มัพนัธ์กบัการดแูลผูป่้วย (= 83 

.43, SD = 8.45 )ด้านความพร้อมของพยาบาลการดูแล

ผู้ป่วย (= 32.30, SD = 4.89) ด้านสิ่งแวดล้อม (= 

29.14, SD = 4.11) ด้านความต่อเนือ่งในการดแูลผูป่้วย 

(= 37.74, SD = 4.54) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

6. บรรยากาศของทีมในด้านวัตถุประสงค์ของทีม 

(r = 0.32, p < 0.01) และด้านการสนับสนุนความคิดใหม่ 

(r = 0.36, p < 0.01) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู ้ของ

พยาบาล ส่วนด้านความร่วมมือในทีม (r = 0.26, p < 

0.01) และด้านมุ่งงาน (r = 0.29, p < 0.01) มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัคณุภาพการพยาบาลตาม

การรบัรูข้องพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่5)

ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างบรรยากาศของทีมกับคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้

ของพยาบาล (n = 223)

ด้าน

วัตถุประสงค์ทีม

ด้าน

ความร่วมมือ

ด้าน

มุ่งงาน

ด้าน

สนบัสนนุความคดิใหม่

คุณภาพการพยาบาล 0.32** 0.26** 0.29** 0.36**

**p 0.01

5. เอกสิทธิ์วิชาชีพตามการรับรู้ของพยาบาลมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพการพยาบาลในระดับ

ปานกลางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = 0.33, p < 0.01) 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างเอกสิทธิ์วิชาชีพกับคุณภาพการพยาบาล (n = 223)

ตัวแปร คุณภาพการพยาบาล ระดับความสัมพันธ์

เอกสิทธิ์วิชาชีพ 0.33** ปานกลาง

**p 0.01
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การอภิปรายผล

ผลการศึกษาระดับเอกสิทธิ์วิชาชีพ บรรยากาศ

ของทีม คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล

และความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการพยาบาลกับ

เอกสิทธิ์วิชาชีพ และบรรยากาศของทีมของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดมูลนิธิแห่งสภาคริสตจักรใน

ประเทศไทยในครั้งนี้ ผู้ศึกษาขอเสนอการอภิปรายผล

ตามค�ำถามการวิจัยดังนี้

1. เอกสิทธิ์วิชาชีพตามการรับรู้ของพยาบาลใน

โรงพยาบาลสังกัดมูลนิธิแห ่งสภาคริสตจักรใน

ประเทศไทยอยู่ในระดับใด

จากผลการศึกษาทีพ่บว่า เอกสทิธิว์ชิาชพีของกลุม่

ตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู ( = 189.96, 

SD = 20.54) (ตารางที่ 1) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง

กับการศกึษาในรัฐไอโอวา สหรฐัอเมรกิา ทีพ่บว่า พยาบาล

มกีารรบัรูเ้อกสทิธิว์ชิาชีพอยูใ่นระดับสงู (Kumar, 2008) 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาในประเทศกรีซ และในประเทศพม่า ซึ่งพบว่า 

พยาบาลมกีารรับรูเ้อกสทิธิว์ชิาชพีอยูใ่นระดับปานกลาง

เท่านั้น (Iliopoulou & While, 2010; Myint, 2010) 

การที่พยาบาลมีการรับรู้เอกสิทธิ์ในระดับสูงนั้น แสดง

ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพรับรู ้ว่า

สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบตาม

หลักวิชาที่ ได ้ เรียนรู ้และเป็นไปตามขอบเขตของ

กฎหมายของวิชาชีพได้อย่างดียิ่ง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก

ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัด

มลูนิธแิห่งสภาคริสตจกัรเป็นการดูแลและมรีะยะเวลาท่ี

ใกล้ชิดผู้ป่วยมากกว่าแพทย์เจ้าของไข้ จึงท�ำให้มีการ

จัดการแก้ไขปัญหาและตัดสินใจในการให้การดูแลแก่

ผู ้ป ่วยในภาวะปกติและฉุกเฉินก่อนที่จะพบแพทย์ 

(Assembly of the Church of Christ in Thailand, 

2014) ซ่ึงภาวะดังกล่าวพยาบาลประจ�ำการเป็นก�ำลัง

หลกัส�ำคญัในการให้การบรกิารจะต้องมคีวามรบัผดิชอบสงู 

มคีวามรูค้วามสามารถในการตัดสนิในการประเมนิสภาพ

ปัญหาของผูป่้วย การสัง่การพยาบาล ในการให้การช่วย

เหลือชีวิตผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว และมีคุณภาพ 

(Tiengchanya, 1996) เนื่องจากการสั่งการพยาบาล

เป็นสิทธิ หน้าท่ีอันชอบธรรมท่ีสามารถปฏิบัติได้ และ

เป็นการแสดงให้เห็นถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็น

ส�ำคญัในการปฏบิตัติามสทิธขิองผูป่้วยทีพ่งึจะได้รบัการ

ดแูลสขุภาพโดยเฉพาะผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งอนัตราย

ถึงแก่ชีวิต มีสิทธิท่ีจะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจาก

ผู้ประกอบวิชาชีพทันทีตามความจ�ำเป็นแก่กรณี โดยไม่

ค�ำนึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ ซ่ึงเป็น

บทบาทท่ีแสดงถึงเอกสิทธิ์ในวิชาชีพโดยไม่ต้องมีค�ำสั่ง

การรักษาจากแพทย์ และในปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพยัง

เป็นส่วนหนึง่ของคณะกรรมการจดัซือ้เครือ่งมอืใหม่ๆ ที่

จ�ำเป็นในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเข้าไปมีส่วนร่วม

ในการปรับปรุง เสนอความคิดเห็นตามความเป็นจริง

และความต้องการทางการพยาบาลได้มากข้ึน ซ่ึงแสดง

ให้เห็นถึงการมีเอกสิทธิ์ของพยาบาลในโรงพยาบาล

สังกัดมูลนิธิสภาคริสตจักร จึงท�ำให้พยาบาลสามารถ

ตัดสินใจเก่ียวกับการพยาบาลท่ีมีคุณภาพแก่ผู ้ป่วย

ได้อย่างต่อเนื่องและความเหมาะสม

2. บรรยากาศของทีมตามการรับรู้ของพยาบาล

ในโรงพยาบาลสังกัดมูลนิธิแห่งสภาคริสตจักรใน

ประเทศไทยเป็นอย่างไร

จากการศึกษาองค์ประกอบบรรยากาศของทีม

ตามการรับรู้ของพยาบาลในครั้งนี้พบว่า ด้านความร่วม

มือในทีมอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านวัตถุประสงค์ของทีม 

ด้านมุง่งานและด้านการสนบัสนนุความคดิใหม่พยาบาล

รับรู้อยู่ในระดับปานกลาง แสดงเห็นได้ว่าพยาบาลรับรู้

ร ่วมกัน แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติ 

นโยบายและขั้นตอนการด�ำเนินงานต่างๆขององค์กร 

การที่พยาบาลมีการรับรู้บรรยากาศของทีมด้านความ

ร่วมมือในทีมอยู่ในระดับสูง (= 50.84, SD = 6.58) 

(ตารางท่ี 2) อาจเนือ่งจากพยาบาลในโรงพยาบาลสงักดั

มูลนิธิแห่งสภาคริสตจักรในประเทศไทยมีการรับรู้และ

การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกันอย่างท่ัวถึง โดยผ่าน

ทางระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล และมีการจัดตั้ง

ทมีสหวชิาชพีทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยเฉพาะโรค มกีารตัง้โค้ด

ส�ำหรับประกาศเรียกทีมเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
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วิกฤตอันตรายถึงแก่ชีวิต จึงเป็นปัจจัยที่ท�ำให้บุคลากร

ในทีมมีวิธีการท�ำงานร่วมกันเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ

องค์กร ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ในประเทศเนเธอร์แลนด์ ประเทศอังกฤษและประเทศ

มองโกเลีย ที่พบว่า พยาบาลมีการรับรู้บรรยากาศของ

ทีมด้านความร่วมมือในทีมอยู ่ ในระดับปานกลาง 

(Poulton & West, 1999; Ouwens et al., 2008; 

Tsogbadrakh, 2014) ทั้งนี้อาจเนื่องจากบริบท

การท�ำงานเป็นทีมที่แตกต่างกัน

ส ่ วนผลการ ศึกษาการรั บ รู ้ ข อ งพยาบาล

ด้านวตัถปุระสงค์ของทมี ด้านมุง่งาน และด้านการสนบัสนุน

ความคิดใหม่ พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 2) 

ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าพยาบาลในโรงพยาบาลสงักดัมลูนิธแิห่ง

สภาคริสตจักรในประเทศไทยมีการรับรู ้วิสัยทัศน์ 

นโยบาย และแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาลอย่างทั่วถึง

ผ่านการสื่อสารสู่ผู้ปฏิบัติโดยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

สู่กลุ่มงานและสู่หัวหน้าตึก ถึงแม้ว่าพยาบาลที่เข้าไปมี

ส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบายหรือจัดท�ำแผนกลยุทธ์

จะมีจ�ำนวนไม่มากนัก แต่พยาบาลก็มุ่งมั่น ตั้งใจในการ

ท�ำงานปฏิบัติงานตามแผนและปฏิบัติตามกฎระเบียบ

ของโรงพยาบาลเพ่ือให้องค์กรบรรลุวิสัยทัศน์ที่ได้

ก�ำหนดไว้ นอกจากนีโ้รงพยาบาลสงักดัมลูนธิแิห่งสภาค

รสิตจกัรในประเทศไทยทัง้สามแห่งมกีารสนับสนุนความ

คิดใหม่ ๆ  หรือวิธีการท�ำงานใหม่ ๆ  และการท�ำวิจัยจาก

งานประจ�ำ โดยประกาศเป็นนโยบายของโรงพยาบาล 

(Assembly of the Church of Christ in Thailand, 

2014) แต่อย่างไรกต็ามการน�ำไปนโยบายไปสูก่ารปฏบัิติ

อาจจะยังไม่ต ่อเนื่อง มีอุปสรรคในเรื่องของเวลา 

ขาดบคุลากรท่ีเชีย่วชาญด้านงานวจิยั การสนบัสนนุด้านเงิน

ทุน จึงยังไม่มีงานวิจัยเกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม ผลการ

ศกึษาครัง้น้ีพบความสอดคล้องกับการศกึษาในประเทศ

อังกฤษและประเทศมองโกเลียที่พบว่า พยาบาลมีการ

รับรู ้บรรยากาศของทีม ด้านวัตถุประสงค์ของทีม 

ด้านมุง่งาน และด้านการสนบัสนนุความคดิใหม่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง (Ouwens et al., 2008; Tsogbadrakh, 

2014) แต่ไม ่สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

เนเธอร์แลนด์ ซึ่งพบว่าพยาบาลมีการรับรู้บรรยากาศ

ของทีมด้านการสนับสนุนความคิดใหม่อยู่ในระดับสูง 

(Poulton & West, 1999)

3. คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู ้ของ

พยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดมูลนิธิแห่งสภาคริสต

จักรในประเทศไทยรับรู้คุณภาพการพยาบาลโดยรวม

และรายด้านอยู่ในระดับใด

ผลการศึกษาในครั้งนี้  พบว ่าระดับคุณภาพ

การพยาบาลตามการรับรูข้องพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบั

สูงมาก (= 214.50, SD = 20.88) (ตารางที่ 3) ทั้งนี้

อาจเนือ่งจากโรงพยาบาลสงักดัมลูนธิแิห่งสภาครสิตจกัร

ในประเทศไทยเป็นโรงพยาบาลเอกชน ที่มุ่งเน้นการให้

บริการแก่ผู ้รับบริการได้รับความรวดเร็ว มีความ

ปลอดภยัและประทบัใจในการให้การพยาบาล นอกจาก

นีโ้รงพยาบาลได้ด�ำเนนิการและพยายามพัฒนาคณุภาพ

การบริการอย่างต่อเนื่อง มีการด�ำเนินงาน 5 ส. 

การพฒันาพฤตกิรรมบรกิารสู่ความเปน็เลศิ การบริหาร

ความเสี่ยง การปฏิรูปสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาล

อย่างต่อเนือ่ง จนได้รบัรองมาตรฐานคุณภาพจากสถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทั้งสามแห่ง 

ซึง่ฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลสงักดัมลูนธิแิห่งสภา 

คริสตจักรในประเทศไทยได้ด�ำเนินการปรับปรุงและ

พฒันาคุณภาพการพยาบาลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง 

ส่งผลท�ำให้บรกิารพยาบาลมคีณุภาพได้มาตรฐาน ซึง่ผล

การศึกษาครั้งน้ี สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพการ

พยาบาลตามการรบัรูข้องพยาบาลพบว่า ระดบัคุณภาพ

การพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง (Zhao, 2006; Zhao et al., 2008; Myint, 

2010; Chimi, 2014; Tsogbadrakh, 2014; 

Akkadechanunt et al., 2007) แต่อย่างไรกต็ามยงัพบ

ความแตกต่างจากการศกึษาในประเทศสหภาพพม่า พบ

ว่าคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง และในประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว พบว่าคณุภาพการพยาบาล

ตามการรับรู ้ของพยาบาลโดยรวมอยู ่ ในระดับต�่ำ 

(Mouioudomdeth, 2012) เมือ่พจิารณาระดบัคณุภาพ
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การพยาบาลตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล

สังกัดมูลนิธิแห่งสภาคริสตจักรในประเทศไทยรายด้าน 

พบว่า คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพทั้ง 5 ด้าน คือ 1) ด้านคุณลักษณะของพยาบาล 

2) ด้านกิจกรรมที่สัมพันธ์กับการดูแลผู้ป่วย 3) ด้าน

ความพร้อมของพยาบาลการดแูลผูป่้วย 4) ด้านสิง่แวดล้อม

ทางกายภาพและทางสังคม 5) ด้านความต่อเน่ืองใน

การดูแลผู้ป่วย อยู่ในระดับสูงมาก (ตารางที่ 3) แสดงให้

เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล

มีบุคลิกที่เหมาะสม ท้ังนี้เนื่องมาจากโรงพยาบาลมี

การจดัอบรมพฤตกิรรมบรกิารสูค่วามเป็นเลศิเป็นระยะ ๆ  

อย่างต่อเนือ่ง และอาจเป็นผลมาจากการทีฝ่่ายการพยาบาล

ได้ก�ำหนดระเบียบข้อปฏิบัติต่างๆ เรื่องการแต่งกาย

และการพยาบาลเพือ่ตอบสนองความต้องการของผูป่้วย

เก่ียวกับการรักษาพยาบาล การยอมรับในความเป็น

บคุคลและให้เกยีรติ การพิทกัษ์สิทธขิองผูป่้วย นอกจากนี้

การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

การวางแผนการจ�ำหน่ายตัง้แต่แรกรบัถงึจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพ

การพยาบาลตามการรับรู ้ของพยาบาลโดยรวมและ

รายด้านพบว่าอยู่ในระดับสูง (Zhao, 2006; Zhao et 

al., 2008; Myint, 2010; Chimi, 2014; Tsogbadrakh, 

2014; Akkadechanunt et al., 2007) อย่างไรก็ตาม

พบการศึกษาที่ไม่สอดคล้องกันประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาวและประเทศพม่า พบว่า 

พยาบาลรบัรูด้้านคุณลกัษณะของพยาบาล ด้านกจิกรรม

ที่สัมพันธ์กับการดูแลผู ้ป่วย ด้านสิ่งแวดล้อมอยู ่ใน

ระดับต�่ำ (Mouioudomdeth, 2012) ด้านความพร้อม

ของพยาบาลการดูแลผู้ป่วย และด้านความต่อเนื่อง

ในการดแูลผู้ป่วย อยูใ่นระดับปานกลาง (Maung, 2012; 

Mouioudomdeth, 2012) และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่

ในระดับปานกลาง (Maung, 2012)

4. เอกสิทธิ์วิชาชีพและคุณภาพการพยาบาลใน

โรงพยาบาลสังกัดมูลนิธิแห ่งสภาคริสตจักรใน

ประเทศไทยมีความสัมพันธ์กันหรือไม่

จากการศกึษา พบว่า เอกสทิธิว์ชิาชีพและคณุภาพ

การพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลมีความสัมพันธ์

กันทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.33, p < 0.01) 

(ตารางท่ี 4) ซ่ึงผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าเมื่อ

พยาบาลพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดมูลนิธิแห่งสภาค

ริสตจักรในประเทศไทยสามารถปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบ ท่ีมีความสอดคล้องกับหลัก

วิชาชีพที่ได้เรียนรู้มา โดยปฏิบัติอยู่ภายใต้การปกครอง

และขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพที่มีการก�ำหนดและ

ควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพ โดยปราศจากการควบคุม

จากบุคคลภายนอกแล้ว จะท�ำให้พยาบาลสามารถ

ให้การพยาบาลอย่างมีคุณภาพต่อผู้ป่วย (Schutzen-

hofer, 1987) ผลการศกึษาครัง้นีส้นบัสนนุผลการศกึษา

ในโรงพยาบาลทางใต้ของประเทศอังกฤษท่ีพบว่า

เอกสิทธ์ิวิชาชีพเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีบ ่งชี้คุณภาพการ

พยาบาล (Hogston, 1995) และสอดคล้องกับผล

การศกึษาของ ทีพ่บว่าเอกสทิธิข์องวชิาชพีมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการรบัรูค้ณุภาพการดแูล 

และการศกึษาในนครย่างกุ้ง ประเทศสหภาพพม่าทีพ่บว่า

เอกสทิธิว์ชิาชีพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกแต่อยูใ่นระดบัต�ำ่

กบัคณุภาพการพยาบาล (r = 0.233, p < 0.01) (Myint, 

2010)

5. บรรยากาศของทีมในแต่ละด้านและคุณภาพ

การพยาบาลในโรงพยาบาลสงักดัมลูนธิแิห่งสภาครสิต

จักรในประเทศไทยมีความสัมพันธ์กันหรือไม่

จากการศึกษา พบว่า คุณภาพการพยาบาลตาม

การรับรู้ของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกบับรรยากาศของทีมด้านวัตถุประสงค์ของทีม

และด้านสนับสนุนความคิดใหม่ (r = 0.32, p < 0.01; 

r = 0.36, p < 0.01) ด้านความร่วมมือในทีมและด้านมุง่

งานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ (r = 0.26, 

p < 0.01; r = 0.29, p < 0.01) (ตารางท่ี 5) ซึง่แสดงให้เหน็

ว่าการที่บุคลากรมีการรับรู ้บรรยากาศของทีมดีจะมี

ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจใน

องค์กร ร่วมคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติใหม่ ๆ เพื่อที่จะเพิ่ม

คุณภาพการปฏิบัติงานร่วมกัน เมื่อทีมมีบรรยากาศท่ีดี
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สมาชิกทีมจะมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ความรู ้และ

ประสบการณ์จากผู้เชี่ยวชาญและสมาชิกทีมด้วยกัน

ท�ำให้สามารถปฏบิตังิานในการให้บรกิารสขุภาพได้ดขีึน้ 

(Nembhard, 2006) ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนการ

ศึกษาท่ีพบว่าองค์กรมีความจ�ำเป็นจะต้องปรับปรุง

บรรยากาศของทีมในโรงพยาบาลเพ่ือให้การดูแลของ

พยาบาลมคีณุภาพสงูขึน้ (Bower et al., 2003; Poulton 

& West, 1999) และผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของพูลตันและเวสต์ (Poulton & West, 

1999) เบาเวอร์และคณะในปี ค.ศ. 2003 (Bower et 

al, 2003) และบาสบิช ท๊อกบัดหรา (Tsogbadrakh, 

2014) ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้บรรยากาศ

ของทีมกับคุณภาพการพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลในเครือ 

ครสิตจกัรสามารถน�ำผลการศึกษาไปพฒันาคุณภาพการ

พยาบาลดังนี้

1. จัดเตรียมเอกสารค�ำแนะน�ำหรือคู่มือเกี่ยวกับ

การดแูลรกัษาให้ครอบคลมุทกุโรคและมจี�ำนวนเพยีงพอ

ส�ำหรบัผูป่้วยทีเ่ข้ามารบัการรกัษา และควรจัดท�ำสือ่การ

สอนให้หลากหลายรูปแบบ

2. ส่งเสริมและติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

บริการสู่ความเป็นเลิศอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

เรือ่งการสือ่สารระหว่างบคุลากรพยาบาลในขณะให้การ

พยาบาล

3. สนับสนุน ส่งเสริมให้พยาบาลมีการศึกษาต่อ

เนือ่งในระดบัต่างๆ ทัง้ในระดบัปรญิญาโท เอก และการ

อบรมฟ้ืนฟวูชิาการเพือ่ให้พยาบาลมคีวามรูแ้ละทกัษะที่

ทันสมัยอยู่เสมอ มีความมั่นใจ สามารถตัดสินใจปฏิบัติ

การพยาบาลอย่างมีเอกสิทธิ์ได้อย่างต่อเนื่อง

4. ส ่งเสริมการท�ำงานเป็นทีมของสหสาขา 

สนับสนุนความคิดใหม่ในการสร้างนวัตกรรมในหน่วย

งาน และเสรมิสร้างความรูค้วามเข้าใจในการท�ำวจิยัจาก

งานประจ�ำอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ศึกษาเปรยีบเทียบการรบัรูคุ้ณภาพการพยาบาล

ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดมูลนิธิ

แห่งสภาคริสตจักรในประเทศไทย

2. ศกึษาปัจจยัอืน่ ๆ  ทีม่คีวามสมัพนัธ์หรือมอีทิธพิล

ต่อคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดมูลนิธิ

แห่งสภาคริสตจักรในประเทศไทย
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