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	 การวจิยัในครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อมในการท�ำงานของพยาบาล

กับผลลัพธ์ของผู้ป่วยและพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง กลุ่ม

ตัวอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยตรงในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 

1,850 คนใน 92 โรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามสิ่ง

แวดล้อมในการท�ำงานของพยาบาล ผลลัพธ์ของผู้ป่วยได้แก่ คุณภาพการดูแลและความผิดพลาดทางยา

ผลลัพธ์ของพยาบาลได้แก่ ความพึงพอใจในงาน ความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ความ

มั่นใจว่าผู้ป่วยจะสามารถจัดการดูแลตนเองเมื่อออกจากโรงพยาบาล การได้รับข้อร้องเรียนจากผู้ป่วยและ

ญาต ิการได้รับการท�ำร้ายทางวาจา วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณา และวเิคราะห์การถดถอยโลจิสตกิ

ผลการวิจัย พบว่า 

	 พยาบาลท่ีท�ำงานในโรงพยาบาลท่ีสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานระดับดีมีการรับรู้คุณภาพในการดูแล

ระดับพอใช้ถึงไม่ดี ลดลงร้อยละ 52 [OR 0.48 (0.33-0.72)] , ไม่มั่นใจว่าผู้ป่วยจะสามารถจัดการดูแล

ตนเองได้เมื่อออกจากโรงพยาบาล ลดลงร้อยละ 47[OR 0.53 (0.39-0.72)], มีความผิดพลาดทางยาลดลง

ร้อยละ 46 [OR 0.54 (0.32-0.91)], ได้รับข้อร้องเรียนจากผู้ป่วยและญาติลดลงร้อยละ 56 [OR 0.44 

(0.25-0.76)],ได้รับการท�ำร้ายทางวาจาลดลงร้อยละ 37 [OR 0.63 (0.46-0.86)], ไม่พึงพอใจในงานลดลง

ร้อยละ 42 [OR 0.58 (0.41-0.80)], ความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ลดลงร้อยละ 49 [OR 

0.51 (0.34-0.76)] เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลที่มีสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานในระดับไม่ดี 
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	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนที่

ดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการลดลงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ความไม่พึงพอใจในงาน และความ

เหนือ่ยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ของพยาบาล ผูบ้รหิารทางการพยาบาลและผู้ก�ำหนดนโยบาย

ควรปรบัปรงุและสนบัสนนุสิง่แวดล้อมในการท�ำงานของพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิความปลอดภยัของผูป่้วย

และการคงอยู่ในงานของพยาบาล 

ค�ำส�ำคัญ:  สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน ผลลัพธ์ของผู้ป่วย ผลลัพธ์ของพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน

Abstract

	 The study purpose was to examine the relationship between nurses’ practice  

environment and patient and nurse outcomes in community hospitals in Thailand. This 

study was cross-sectional study. The sample consists of 1,850 nurses who provided direct 

care for patients in in-patient units across 92 community hospitals in Thailand. Nurses’ 

practice environment was measured using the practice environment scales of the Nursing 

Work Index. Patient outcomes included quality of care, medication errors. Nurse outcomes  

included nurse job satisfaction, emotional exhaustion, confident that patients can manage 

own care after hospital discharge, complaint from patients or their families, and verbal 

abuse. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression. 

	 The results of study presented that nurses who reported favorable work environment 

were about 52% less likely to report fair to poor care quality (OR 0.48; 95% CI 0.33-0.72), 

47% not confident that patients can manage own care after hospital discharge (OR 0.53; 

95% CI 0.39-0.72), 46% medication errors (OR 0.54; CI 0.32-0.91), 56% complaint from 

patients or their families (OR 0.44; 95% CI 0.25-0.76), 37% verbal abuse (OR 0.63; 95% 

0.46-0.86), 42% job dissatisfaction (OR 0.58; CI 0.41-0.80), 49% emotional exhaustion 

(OR 0.51; 95% CI 0.34-0.76) compared with nurses who reported unfavorable work  

environment. 

	 Results from this study suggest that favorable nurses’ work environment in community 

hospital was positively associated with reducing adverse events, job dissatisfaction, and 

emotional exhaustion. Nurse Manager and policy makers should support nurses’ practice 

environment for improving patient safety and nurse retention. 

Key words: Nurses’ practice environment, patient outcomes, Nurse outcomes,  

Community hospital 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 

และ 2550 ได้มกีารก�ำหนดอย่างชดัเจนเก่ียวกับสทิธด้ิาน

สขุภาพของประชาชน โดยรฐัมีหน้าทีจ่ดับรกิารสขุภาพพ้ืนฐาน

ทีจ่�ำเป็นทีม่คุีณภาพอย่างทัว่ถงึ เท่าเทยีมแก่ประชาชน ดงั

นั้นบุคลากรด้านสุขภาพจะต้องตอบสนองต่อการ

เปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์ของ

ประชาชน และให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพอย่างต่อ

เนื่อง เข้าถึงได้ง่ายและตอบสนองต่อความต้องการของ

ประชาชนได้อย่างชัดเจน ระบบบริการที่จัดให้กับผู้ป่วย

ในปัจจุบันจึงเน้นบริการท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัย 

ไม่มข้ีอผดิพลาดหรอืผลข้างเคยีงทีไ่ม่พงึประสงค์จากการ

รักษา พยาบาล ซ่ึงผลลัพธ์คุณภาพและความปลอดภัย

ของผู้ป่วยสามารถประเมินได้จากอตัราการเกดิความผิด

พลาด หรือภาวะไม่พึงประสงค์ และอัตราการเกิดความ

ผดิพลาดยงัเป็นตวัช้ีวดัคณุภาพของโรงพยาบาล จากการ

ศึกษาสถานการณ์ในโรงพยาบาลของประเทศไทยพบ

ประเด็นภาวะไม่พึงประสงค์หรือ ความไม่ปลอดภัยของ

ผู้ป่วยเกิดขึ้น เช่น การรักษาพยาบาลที่ผิดพลาด (ข้อมูล

สถติกิระทรวงสาธารณสขุประจ�ำปี 2545 อ้างใน สรรธวชั 

อัศวเรืองชัย, 2546) การติดเช้ือในโรงพยาบาล (ศุภชัย 

คุณารัตนพฤกษ์, 2550), ความผิดพลาดในการระบุตัว 

ผู้ป่วย ความผิดพลาดในการให้ยา สารน�้ำและเลือด 

หกล้ม แผลกดทับ ความผิดพลาดในการติดต่อสื่อสาร 

การติดเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ (เรมวล นนัท์ศภุวฒัน์ 

ผ่องศรี เกียรติเลิศนภา ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเอชอนันต์ และ 

สะแกวัลย์ ผดุงศักดิ์, 2554)

	 วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องการดูแล 

ผู้ป่วย ผู้ที่ก�ำลังจะป่วย หรือผู้ท่ีอยู่ในภาวะปกติ พร้อม

กับจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการดูแล พยาบาลเป็น

ผูท้ีด่แูลผูป่้วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชัว่โมงเมือ่ผู้ป่วยเข้า

มารบัการรกัษาในโรงพยาบาล บคุลากรทางการพยาบาล

มีความรับผิดชอบให้การพยาบาลในขอบเขตที่ช�ำนาญ

และตามแผนการรักษาเพื่อให้การรักษาของแพทย์มี

ความสมบูรณ์มากขึ้น หน่ึงในหน้าท่ีหลักส�ำคัญของ

พยาบาลคือ เป็นผู้ติดตามเฝ้าระวัง (surveillance) โดย

พยาบาลจะต้องใช้กระบวน การพยาบาลเป็นเครื่องมือ 

ตลอดจนเป็นผูสั้งเกต วนิจิฉยั สงัเคราะห์ข้อมลูเพือ่น�ำไป

ตัดสินใจและคาด การณ์สภาวะสุขภาพที่จะเกิดขึ้น 

กบัผู้ป่วย ตดิตามตรวจสอบผลลัพธ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ ภาวะ

แทรกซ้อน และความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 

รวมทัง้เป็นผูป้ระสานงานระหว่างบคุลากรในทมีสขุภาพ 

น�ำทรัพยากรที่มีอยู่ในโรงพยาบาลมาช่วยเหลือผู้ป่วย 

ให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและทันเวลาเพ่ือให้ 

ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย ดังน้ันความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วยจงึอยู่ในความรบัผิดชอบของพยาบาล หากพยาบาล

ให ้การดู แลที่ เหมาะสม และอยู ่ ในสิ่ งแวดล ้อม 

ทีเ่อือ้ต่อการปฏบิตังิาน กส็ามารถป้องกนัสิง่ทีไ่ม่พงึประสงค์

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ แต่ในสถานการณ์ที่เป็นจริง พบว่า

โรงพยาบาลต่างๆ ยังอยู่ในภาวะขาดแคลนพยาบาล ซึ่ง

เป็นปัญหาส�ำคญัด้านก�ำลงัคนสขุภาพ และมแีนวโน้มทวี

ความรุนแรงมากขึ้นเนื่องจาก โครงสร้างประชากร

เปล่ียนแปลงสูสั่งคมผู้สูงอาย ุจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเร้ือรงั โรค

ไร้เชือ้ทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพ โรคติดเชือ้อุบัตใิหม่

พบมากขึน้ ท�ำให้ความต้องการพยาบาลมากขึน้ ผลกระทบ

ของความขาดแคลนยงัท�ำให้พยาบาลทีท่�ำงานอยูม่ภีาระ

งานที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลกระทบคือ เกิดความเหนื่อยหน่าย 

ความพึงพอใจในงานลดลง ซึ่งทั้งปัจจัยความพึงพอใจใน

งานที่ลดลง และความเหนื่อยหน่ายสู่งขึ้นนั้นมีผลต่อ

ความตัง้ใจจะออกจากงานและอตัราลาออกจากงานของ

พยาบาล (Hayes, Brien-Pallas, Duffield, Shamain, 

Buchan, Hughes, & Stone, 2006) และมีผลกระทบ

ต่อทัง้คุณภาพการดแูลและความปลอดภัยของผู้ป่วยด้วย 

(Aiken,Sloane, Bruyneel, Van den Heede, & 

Sermeus, 2012) (Aiken, Sloane, Clarke, Poghosyan, 

Cho, You, Finlayson, Kanai-Pak, & Aungsurogh, 

2011)

	  ลักษณะขององค์กรเป็นอีกปัจจยัหนึง่ส�ำคญัทีม่ผีล

ต่อคุณภาพและความปลอดภัยในการดแูลในโรงพยาบาล 

((World Health Organization (WHO), 2009; 

Institute of Medicine, 2001) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าลักษณะของสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน

ที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลมีความสัมพันธ์

ต่อการเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วยและการลดลงของ
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เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์Aiken, Clarke, Sloane, Lake, 

& Cheney, 2008; (Aiken, Sermeus, Van den 

Heede, Sloane, Busse, McKee, et al., 2010; Flynn, 

Liang, Dickson, & Aiken, 2010; Thomas-Hawkins, 

Flynn, & Clarke, 2008) และ การเพิม่ความพงึพอใจใน

งานของพยาบาล การลดลงของความเหนือ่ยหน่ายในงาน

ของพยาบาล (Friese, 2005; Aiken et al., 2008) ความ

สัมพันธ์ดังกล่าวอธิบายได้ว่าสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน

ทางการพยาบาลคอืลกัษณะองค์กรของการท�ำงานทีเ่อือ้

อ�ำนวยหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานวิชาชีพทางการ

พยาบาล (Lake, 2002) เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยนั้นจะมี

ความซบัซ้อนและบางครัง้ไม่สามารถคาดการณ์ได้ ดงันัน้

ในการดูแลผู้ป่วยจึงต้องการการเตรียมพร้อมและทักษะ

ในการป้องกัน การติดตาม และ การแก้ไข เมื่อใดก็ตาม

ทีพ่ยาบาลสามารถตรวจสอบถงึสญัญาณเตอืนทีแ่สดงถงึ

สถานการณ์ที่อาจเกิดอันตราย ดังนั้นสิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงานทีส่นบัสนนุต่อการปฏบิตังิานของพยาบาลมีความ

ยืดหยุ่นและให้อ�ำนาจในการตัดสินใจ สนับสนุนการ

ท�ำงานในขอบเขตของการปฏิบัติการอย ่างสูงสุด 

สนบัสนนุการท�ำงานเป็นทมีในสหสาขาวชิาชพี เพือ่ระดม

ทรัพยากรอย่างรวดเร็ว นั้นจะส่งเสริมให้พยาบาลใช้

กระบวนการพยาบาลในการแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยได้

อย่างทนัเวลาและมปีระสิทธิภาพ เกดิความปลอดภยัของ

ผู้ป่วย ลดการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ นอกจากน้ีเม่ือมี

ระบบที่สนับสนุนให้พยาบาลปฏิบัติงานอย่างเต็ม

ศักยภาพ ท�ำให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานเพิ่ม

มากขึ้น และอาจส่งผลให้พยาบาลเกิดความผูกพันกับ

องค์การ และคงอยู่ในงานต่อไป 

	 โรงพยาบาลชมุชน เป็นโรงพยาบาลด่านแรกในการ

ให้บริการด้านสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุเป็นสถาน

บรกิารสาธารณสขุระดบัอ�ำเภอ มขีนาดตามจ�ำนวนเตยีง

ที่รับผู้ป่วยไว้รักษาภายในตั้งแต่ ขนาด 10 ถึง 120 เตียง 

มีภารกิจรับผิดชอบให้บริการสาธารณสุขในรูปแบบผสม

ผสานทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา

พยาบาล และการฟื้นฟูสภาพแก่ประชาชนในเขตอ�ำเภอ 

ซึ่งเป็นที่ตั้งของโรงพยาบาลโดยเป็นการตอบสนอง

นโยบายของรัฐบาล เพือ่กระจายสถานบริการสาธารณสุข

ให้ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถึง รวมท้ังให้การ

สนับสนุนผู้ป่วยในรายท่ีจ�ำเป็นต้องให้บริการรับ-ส่งต่อ 

ไปยงัโรงพยาบาลทีส่ามารถรกัษาโรคทีซ่บัซ้อนได้ ในปัจจบุนั

โรงพยาบาลชุมชนยังได้น�ำแนวคิดในการพัฒนาและรับรอง

คณุภาพโรงพยาบาลเข้ามาใช้ในการพฒันาคณุภาพ อย่างไร

ก็ตามจากการศึกษาของ สุภาเพ็ญ ปาณะวัฒนพิสุทธ์ิ 

(2539) พบว่าความพึงพอใจในงานโดยรวมในโรง

พยาบาลชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง และโรงพยาบาล

ชุมชนส่วนใหญ่มีคุณภาพบริการอยู่ในระดับปานกลาง  

(นุสรา อาจณรงค์, 2543) และยังมรีายงานการเกิดอบัุตกิารณ์

ของผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น (เรมวล นันท์ศุภวัฒน์ 

ผ่องศรี เกียรติเลิศนภา ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเอชอนันต์ และ 

สะแกวัลย์ ผดุงศักดิ์, 2554) ถึงแม้ข้อมูลดังกล่าวจะเป็น

ข้อมูลในอดีตที่ผ่านมา อย่างไรก็ตามความซับซ้อนของ

ภาวะโรคในปัจจุบัน ประกอบกับยังมีภาวะขาดแคลน

พยาบาล อาจจะส่งผลให้ความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู ่

ในภาวะไม่พึงประสงค์ได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบความสัมพันธ์

ระหว่างสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานมีความสัมพันธ์กับ

ผลลัพธ ์ของผู ้ป ่วยและพยาบาล อย่างไรก็ตามใน

ประเทศไทยยังพบความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มากนัก มี

เพยีงบางการศึกษา ทีพ่บว่าสิง่แวดล้อมในงานเป็นปัจจยั

ท�ำนายความพึงพอใจในงาน ความเหน่ือยหน่ายของ

พยาบาล และคณุภาพในการดแูลในโรงพยาบาลทัว่ไปใน

ประเทศไทย (Nantsupawat et al., 2011; Aiken et al., 

2011) ดงันัน้การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาในบรบิทของ

โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารโรง

พยาบาลและผู้ก�ำหนดนโยบายทางสขุภาพทราบถงึปัจจยั

ทีม่ผีลต่อการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทีเ่กดิขึน้กบัผู้ป่วยและ

พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย และเป็น

ข้อมูลเชิงประจักษ์ประกอบการตัดสินใจในการก�ำหนด

นโยบาย ทิศทาง ยุทธศาสตร์ ตลอดจนส่งเสริมปัจจัยที่

ท�ำให้เกดิความปลอดภยัของผูป่้วย และการคงอยูใ่นงาน

ของพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมในการ
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ท�ำงานกบัผลลพัธ์ของผูป่้วยและพยาบาลในโรงพยาบาล

ชุมชนในประเทศไทย

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 แนวคิดที่ใช้ในการอธิบายการวิจัย ครั้งนี้ดัดแปลง

จาก The Quality Health Outcomes Model 

(QHOM) ของ Mitchell, Ferketich, and Jennings 

(1998) แนวคิดดังกล่าวอธิบายว่าทั้งปัจจัย โครงสร้าง

(system) หมายถึงลักษณะขององค์กรหรือผู้ให้บริการ 

การปฏบิตักิาร (intervention)หมายถึงกจิกรรมทางตรง

และทางอ้อมท่ีให้โดยผู ้ให้บริการทางสุขภาพ และ 

ลกัษณะของผูป่้วย (client) หมายถงึลกัษณะองค์รวมของ

ผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ (outcome) หมายถึง

ผลที่เกิดขึ้นซึ่งสามารถวัดได้จากบุคคลและองค์การ ใน

การศึกษานี้ได้ดัดแปลงรูปแบบ QHOM มาใช้โดย เลือก

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างว่าปัจจัยโครงสร้างคือ 

สิ่งแวดล้อมในงานของพยาบาลมีผลต่อผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น

กับผู้ป่วยและพยาบาล 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัในครัง้นีเ้ป็นวจิยัแบบตดัขวางโดยวเิคราะห์

ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data analysis) จากข้อมูล

การวิจยัชดุความสามารถการเฝ้าตดิตามของพยาบาลใน

โรงพยาบาลกับผลลัพธ์ของผู ้ป ่วยและพยาบาลใน 

โรงพยาบาลชุมชุนในประเทศไทย (อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์

เรมวล นนัท์ศภุวฒัน์ และวภิาดา คณุาวกิตกิลุ, 2556) ใน

การศกึษาดงักล่าวเกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามระหว่าง

เดอืน พฤษภาคม 2555-กรกฎาคม 2555 ในโรงพยาบาล

ชุมชนในประเทศไทย ระดับ 90 เตียงข้ึนไปทั้งหมดท่ัว

ประเทศจ�ำนวน 93 โรงพยาบาล มโีรงพยาบาลทีส่่งข้อมลู

กลับคืนทั้งหมด 92 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 98.92

	 ในการศึกษาครั้งน้ีกลุ ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้

ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1) โรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 

92 โรงพยาบาล 2) พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ที่

ให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง และปฏิบัติงานมาแล้ว

ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน และตอบ

แบบสอบถามสมบูรณ์ทุกข้อ จ�ำนวน 1,850 คน คิดเป็น

ร้อยละ 78.72

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบสอบถาม 

สิ่งแวดล้อมในการท�ำงานของพยาบาล ใช้เครื่องมือ the 

Practice Environment Scale of the Nursing Work 

Index (Lake, 2002) เป็นซึ่งประกอบด้วยทั้งหมด 31 

ข้อ ทัง้หมด 5 ด้าน 1) การเข้าไปมส่ีวนร่วมในการบริหาร

จัดการขององค์การ 2) มีมาตรฐานในการดูแลทางการ

พยาบาลอย่างมีคุณภาพ 3) มีหัวหน้าพยาบาลที่มีความ

สามารถและมภีาวะผู้น�ำ 4) มทีรพัยากรทีเ่พยีงพอในการ

ปฏบิตักิารพยาบาล 5) มคีวามสมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างแพทย์

และพยาบาล 3) แบบสอบถาม คุณภาพการดูแล จะ

สอบถามคณุภาพการดแูลทีใ่ห้กบัผูป่้วยในหอผูป่้วยในเวร

ล่าสุดจากการรับรู้ของพยาบาล แบบสอบถามผลลัพธ์

ของผู้ป่วย โดยถามถึงการรับรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการ

เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในปีที่ผ่านมา ได้แก่ 1)

ความผดิพลาดทางยา 2)การได้รบัข้อร้องเรยีนจากผูป่้วย

และญาต ิ3)การได้รบัการท�ำร้ายทางวาจา 4) ความมัน่ใจ

ว่าผู ้ป่วยจะสามารถจัดการดูแลตนเองเม่ือออกจาก 

โรงพยาบาล 4) แบบสอบถาม ผลลัพธ์ของพยาบาล 

สอบถามการรับรู้ของพยาบาลถึงความพึงพอใจโดยรวม

ในงานปัจจุบันที่ปฎิบัติอยู ่ และแบบสอบถามความ

เหนือ่ยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ของแมสแลช

และแจ็คสัน (Maslach & Jackson, 1996) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องเนื้อหา (content 

validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิในทีมวิจัยและการหาความ

เชือ่มัน่ของเคร่ืองมอื (reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้กบั

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน น�ำมาค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ในการ

ศึกษาพบว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ของ

แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในงานเท่ากับ 0.95 และแบบ

วัดความเหน่ือยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์
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เท่ากับ 0.91 

การรวบรวมข้อมูล

	 ในการเก็บข้อมูลปฐมภูมิมีการเก็บรวมรวมข้อมูล 

ดังนี้หลังจากโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ และได้รับอนญุาตให้เก็บข้อมลูจากผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลที่จะเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับ 

ผู้ประสานงานเก็บข้อมูลของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง เพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงค์และแนวทางการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตวัอย่าง ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามให้ผูป้ระสานงานเพือ่แจก

ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ผู้ประสานงานแจกแบบสอบถามให้

กลุ ่มตัวอย่างพร้อมกับซองจดหมายส�ำหรับปิดผนึก

แบบสอบถามก่อนการส่งกลับคืนผู้ประสานงาน และ 

ผู้ประสานงานรวบรวมซองแบบสอบถามที่กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแล้วส่งกลับคืนผู้วิจัยทางไปรษณีย์

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู ้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปดังนี้

	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล สิง่แวดล้อมในการท�ำงานของ

พยาบาล ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นผู้ป่วยและพยาบาลวิเคราะห์

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 2.	วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ความสมัพนัธ์ระหว่างสิง่

แวดล้อมในการท�ำงานและผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยและ

พยาบาล โดยวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกโดยมีการ

ควบคุมตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา และระยะเวลาท�ำงานเป็นพยาบาล

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจ�ำแนกตาม เพศ อายุ ระยะเวลาท�ำงานในวิชาชีพพยาบาล หน่วย

งานปัจจุบัน และโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

	 ตารางที่ 1 แสดงว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 33 ปี ปฏิบัติ

งานในวชิาชพีพยาบาลเฉลีย่ 8 ปี ปฏิบตังิานในหน่วยงาน

ปัจจบุนัเฉลีย่ 5 ปี และปฏบิตังิานในโรงพยาบาลปัจจบุนั

มาเฉลี่ย 7 ปี 

7 
 
ข้อมูลทั่วไป    จํานวน ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย S.D. 
เพศ  หญิง 1,631 96.22   

ชาย      64 3.78   
อายุเฉลี่ย  32.86 7.55 
การศึกษา ปริญญาตรี 1,720 96.03   
 สูงกว่าปริญญาตรี 71  3.97   
ระยะเวลาทํางานเฉลี่ยในวิชาชีพพยาบาล  8.43 6.28 
ระยะเวลาทํางานเฉลี่ยในหน่วยงานปัจจุบัน        5.38 4.39 
ระยะเวลาทํางานเฉลี่ยในโรงพยาบาลปัจจุบัน    6.91 5.62 

 
ตารางท่ี  แสดงวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉลี่ย  ปี 

ปฏิบตังิานในวิชาชีพพยาบาลเฉล่ีย 8 ปี ปฏิบตังิานในหนว่ยงานปัจจบุนัเฉลี่ย 5 ปี และปฏิบตังิานใน
โรงพยาบาลปัจจบุนัมาเฉล่ีย  ปี  
ตารางที่ 2 จํานวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย และคา่เบ่ียงเบนมาตรฐานของส่ิงแวดล้อมในงานในแตล่ะด้าน 
 

สิ่งแวดล้อมในงาน ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การเข้าไปมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการขององค์กร 2.85 0.25 
มีมาตรฐานในการดูแลทางการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ  3.03 0.22 
มีหัวหน้าพยาบาลที่มีความสามารถและมีภาวะผู้นํา 2.94 0.29 
มีทรัพยากรท่ีเพียงพอในการปฏิบัติการพยาบาล   2.54 0.32 
มีความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์และพยาบาล 2.96 0.23 

 
ตารางท่ี 2 แสดงวา่พยาบาลวิชาชีพสว่นใหญ่รับรู้ถึงลกัษณะสิง่แวดล้อมในงานในด้านมีมาตรฐานใน

การดแูลทางการพยาบาลอยา่งมีคณุภาพมากท่ีสดุ รองลงมาคือ ด้านความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์และ
พยาบาล ด้านความสามารถและภาวะผู้ นําของหวัหน้า ด้านการมีสว่นร่วมในการบริหารจดัการขององค์กรและ
ด้านมีทรัพยากรท่ีเพียงพอในการปฏิบตักิารพยาบาลน้อยท่ีสดุ 
ตารางที่  จํานวน และร้อยละของผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วย  
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ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของสิ่งแวดล้อมในงานในแต่ละด้าน

	 ตารางที่ 2 แสดงว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่รับรู้

ถึงลักษณะส่ิงแวดล้อมในงานในด้านมีมาตรฐานในการ

ดแูลทางการพยาบาลอย่างมคีณุภาพมากทีส่ดุ รองลงมา

คือ ด้านความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และพยาบาล 

ด้านความสามารถและภาวะผู้น�ำของหัวหน้า ด้านการมี

ส่วนร่วมในการบริหารจัดการขององค์กรและด้านมี

ทรพัยากรทีเ่พยีงพอในการปฏบัิติการพยาบาลน้อยทีสุ่ด

ตารางที่ 3 จ�ำนวน และร้อยละของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 

7 
 
ข้อมูลทั่วไป    จํานวน ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย S.D. 
เพศ  หญิง 1,631 96.22   

ชาย      64 3.78   
อายุเฉลี่ย  32.86 7.55 
การศึกษา ปริญญาตรี 1,720 96.03   
 สูงกว่าปริญญาตรี 71  3.97   
ระยะเวลาทํางานเฉลี่ยในวิชาชีพพยาบาล  8.43 6.28 
ระยะเวลาทํางานเฉลี่ยในหน่วยงานปัจจุบัน        5.38 4.39 
ระยะเวลาทํางานเฉลี่ยในโรงพยาบาลปัจจุบัน    6.91 5.62 

 
ตารางท่ี  แสดงวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉลี่ย  ปี 

ปฏิบตังิานในวิชาชีพพยาบาลเฉล่ีย 8 ปี ปฏิบตังิานในหนว่ยงานปัจจบุนัเฉลี่ย 5 ปี และปฏิบตังิานใน
โรงพยาบาลปัจจบุนัมาเฉล่ีย  ปี  
ตารางที่ 2 จํานวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย และคา่เบ่ียงเบนมาตรฐานของส่ิงแวดล้อมในงานในแตล่ะด้าน 
 

สิ่งแวดล้อมในงาน ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การเข้าไปมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการขององค์กร 2.85 0.25 
มีมาตรฐานในการดูแลทางการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ  3.03 0.22 
มีหัวหน้าพยาบาลที่มีความสามารถและมีภาวะผู้นํา 2.94 0.29 
มีทรัพยากรท่ีเพียงพอในการปฏิบัติการพยาบาล   2.54 0.32 
มีความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์และพยาบาล 2.96 0.23 

 
ตารางท่ี 2 แสดงวา่พยาบาลวิชาชีพสว่นใหญ่รับรู้ถึงลกัษณะสิง่แวดล้อมในงานในด้านมีมาตรฐานใน

การดแูลทางการพยาบาลอยา่งมีคณุภาพมากท่ีสดุ รองลงมาคือ ด้านความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์และ
พยาบาล ด้านความสามารถและภาวะผู้ นําของหวัหน้า ด้านการมีสว่นร่วมในการบริหารจดัการขององค์กรและ
ด้านมีทรัพยากรท่ีเพียงพอในการปฏิบตักิารพยาบาลน้อยท่ีสดุ 
ตารางที่  จํานวน และร้อยละของผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วย  
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ผลลัพธ์ของผู้ป่วยและพยาบาล  จํานวน ร้อยละ 
คุณภาพทางการพยาบาล ดีเย่ียม/ดี  1,553 83.99 

 พอใช้/ไม่ดี    296 16.01 
ม่ันใจว่าผู้ป่วยจะสามารถจัดการดูแลตนเองเมื่อออกจาก
โรงพยาบาล ม่ันใจมาก/ม่ันใจ 1,318 71.28 
 ม่ันใจบ้าง/ไม่ม่ันใจเลย   531 28.72 
ได้รับยาผิดหรือผิดขนาด ไม่เคยเกิดข้ึน/เกิดขึ้นนานๆคร้ัง 1,647 89.02 
 เกิดขึ้นบางคร้ัง/บ่อยคร้ัง  203 10.98 
ได้รับข้อร้องเรียนจากผู้ป่วยและญาติ ไม่เคยเกิดข้ึน/เกิดขึ้นนานๆคร้ัง 1,669 90.22 
 เกิดขึ้นบางคร้ัง/บ่อยคร้ัง  181 9.78 
ได้รับการทําร้ายทางวาจา  ไม่เคยเกิดข้ึน/เกิดขึ้นนานๆคร้ัง 1,348 72.86 
 เกิดขึ้นบางคร้ัง/บ่อยคร้ัง 502 27.14 
ความพึงพอใจในงานปัจจุบัน ไม่พึงพอใจมาก/บางคร้ัง  465 25.15 

พึงพอใจปานกลาง/มาก 1,384 74.85 
ความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ สูง 599 32.38 
 ปานกลาง 406 21.95 
 ต่ํา  845 45.67 

 
ตารางท่ี  แสดงวา่พยาบาลวิชาชีพสว่นใหญ่รับรู้วา่คณุภาพการพยาบาลท่ีเกิดขึน้อยูใ่นระดบัดีเย่ียม

และดี มีความมัน่ใจและมัน่ใจมากวา่ผู้ ป่วยจะสามารถจดัการดแูลตนเองเม่ือออกจากโรงพยาบาล พยาบาล
สว่นใหญ่รับรู้การเกิดการรับยาผิดหรือผิดขนาด การได้รับข้อร้องเรียนจากผู้ ป่วยและญาต ิและได้รับการทําร้าย
ทางวาจา นัน้ได้รับนานๆครัง้และไมเ่คยได้รับเลย พยาบาลวิชาชีพสว่นใหญ่มีความพงึพอใจในงานปัจจบุนัอยู่
ในระดบัปานกลางและมาก มีความเหน่ือยหน่ายด้านความออ่นล้าทางอารมณ์อยูใ่นระดบัต่ํา  
ตารางที่ 4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งสิง่แวดล้อมในการทํางานกบัผลลพัธ์ของผู้ ป่วยและพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 ตารางที่ 3 แสดงว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่รับรู้

ว่าคุณภาพการพยาบาลที่เกิดขึ้นอยู่ในระดับดีเยี่ยมและ

ด ีมคีวามมัน่ใจและมัน่ใจมากว่าผู้ป่วยจะสามารถจดัการ

ดูแลตนเองเมื่อออกจากโรงพยาบาล พยาบาลส่วนใหญ่

รับรู้การเกิดการรับยาผิดหรือผิดขนาด การได้รับข้อร้อง

เรียนจากผู้ป่วยและญาติ และได้รับการท�ำร้ายทางวาจา 

นัน้ได้รบันานๆครัง้และไม่เคยได้รบัเลย พยาบาลวชิาชีพ

ส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจในงานปัจจบุนัอยูใ่นระดบัปาน

กลางและมาก มคีวามเหนือ่ยหน่ายด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์อยู่ในระดับต�่ำ 



ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมในการทำ�งานของพยาบาลกับผลลัพธ์
ของผู้ป่วยและพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานกับผลลัพธ์ของผู้ป่วยและพยาบาล

	 ตารางที่ 4 แสดงว่าหลังจากควบคุมปัจจัยส่วน

บุคคล (อายุ เพศ ระดับการศึกษา และระยะเวลาท�ำงาน

เป็นพยาบาล) พบว่าเฉพาะปัจจัย สิ่งแวดล้อมในงานที่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับคุณภาพในการดูแล 

ความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะสามารถจัดการดูแลตนเองได้เม่ือ

ออกจากโรงพยาบาล ความผดิพลาดทางยา การได้รบัข้อ

ร้องเรียนจากผู้ป่วยและญาติ การได้รับการท�ำร้ายทาง

วาจา ความไม่พึงพอใจในงานของพยาบาล และ ความ

เหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูง 

	 ผลการวจิยัพบว่าพยาบาลทีท่�ำงานในโรงพยาบาล

ทีม่สีิง่แวดล้อมในการท�ำงานอยูใ่นระดบัปานกลางและด ี

มกีารรบัรูผ้ลลพัธ์ทางลบทีเ่กิดขึน้กบัผูป่้วยและพยาบาล

น้อยกว่า เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่มีสิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงานอยู ่ ในระดับไม ่ดี  โดยพยาบาลที่ท�ำงานใน 

โรงพยาบาลที่มีสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานอยู่ในระดับ 

ปานกลาง มีการรับรู้คุณภาพในการดูแลระดับพอใช้ถึง 

ไม่ดี ลดลงร้อยละ 41 [OR 0.59(0.42-0.84)] การได้รับ

ข้อร้องเรียนจากผู้ป่วยและญาติลดลงร้อยละ 38 [OR 

0.62(0.42-0.92)] ความไม่พึงพอใจในงานลดลง ร้อยละ 

29[OR 0.71(0.53-0.94)] ความเหนื่อยหน่ายด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูงลดลงร้อยละ 41[OR 

0.59(0.44-0.79)] เม่ือเทียบกับโรงพยาบาลที่มีสิ่ง

แวดล้อมในการท�ำงานอยู่ในระดับไม่ดี

ผลการวิจัย พบว่า

	 พยาบาลทีท่�ำงานในโรงพยาบาลทีม่ส่ิีงแวดล้อมใน

การท�ำงานอยู่ในระดับดี

	 มีการรับรู้คุณภาพในการดูแลระดับพอใช้ถึงไม่ดี 

ลดลงร้อยละ 52 [OR 0.48 (0.33-0.72)] ไม่มั่นใจว่า 

ผู ้ป ่วยจะสามารถจัดการดูแลตนเองเมื่อออกจาก 

โรงพยาบาล ลดลงร้อยละ 47[OR 0.53 (0.39-0.72)]

ความผิดพลาดทางยาลดลงร้อยละ 46 [OR 0.54 (0.32-

0.91)] ได้รับข้อร้องเรียนจากผู้ป่วยและญาติ 56% [OR 

0.44 (0.25-0.76)] ได้รับการท�ำร้ายทางวาจาร้อยละ 37 

[OR 0.63 (0.46-0.86)] ความไม่พึงพอใจในงาน ร้อยละ 

42 [OR 0.58 (0.41-0.80)] ความเหนือ่ยหน่ายด้านความ

 หมายเหตุ:	p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***
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สิง่แวดล้อมในการทํางาน 
ระดบัปานกลางและไมดี่ 

สิง่แวดล้อมในการทํางาน 
ระดบัดีและไมดี่   

ผลลัพธ์ OR (5%CI) p-value OR (5%CI) p-value 
ผลลัพธ์ของผู้ป่วย 
คณุภาพในการดแูลระดบัปานกลางถงึแย่       0.5**(0.4-0.84) . 0.48***(0.33-0.7) 0.000 
ไมม่ัน่ใจวา่ผู้ ป่วยจะสามารถจดัการดแูล  
    ตนเองเม่ือออกจากโรงพยาบาล       0.77  (0.58-1.01) .6 0.53***(0.3-0.7) 0.000 
ความผิดพลาดทางยา       0.7  (0.45-1.00) .      0.54*(0.3-0.1) 0.03 
ได้รับข้อร้องเรียนจากผู้ ป่วยและญาติ       0.* (0.4-0.) .9 0.44** (0.5-0.7) 0.003 
ได้รับการทําร้ายทางวาจา       0.74  (0.55-1.00) . 0.3** (0.4-0.8) 0.005 
ผลลัพธ์ของพยาบาล      
ความไมพ่งึพอใจในงาน       0.71* (0.53-0.4) .2 0.58**  (0.41-0.80) 0.001 
ความเหน่ือยหน่ายด้านความออ่นล้าทาง
อารมณ์ระดบัสงู       0.5** (0.44-0.7) . 0.51*** (0.34-0.7) 0.000 
หมายเหตุ p<.05*, p<.01**, p<.001*** 

ตารางท่ี  แสดงวา่หลงัจากควบคมุปัจจยัสว่นบคุคล (อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา และระยะเวลาทํางาน
เป็นพยาบาล) พบวา่เฉพาะปัจจยั สิง่แวดล้อมในงานท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญักบัคณุภาพในการดแูล 
ความมัน่ใจวา่ผู้ ป่วยจะสามารถจดัการดแูลตนเองได้เม่ือออกจากโรงพยาบาล ความผิดพลาดทางยา การได้รับ
ข้อร้องเรียนจากผู้ ป่วยและญาต ิการได้รับการทําร้ายทางวาจา ความไมพ่งึพอใจในงานของพยาบาล และ 
ความเหน่ือยหน่ายด้านความออ่นล้าทางอารมณ์ระดบัสงู ผลการวิจยัพบวา่พยาบาลท่ีทํางานในโรงพยาบาลที่
มีสิง่แวดล้อมในการทํางานอยูใ่นระดบัปานกลางและดี มีการรับรู้ผลลพัธ์ทางลบท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วยและพยาบาล
น้อยกวา่ เม่ือเทียบกบัโรงพยาบาลท่ีมีสิง่แวดล้อมในการทํางานอยูใ่นระดบัไมดี่ โดยพยาบาลท่ีทํางานใน
โรงพยาบาลที่มีสิง่แวดล้อมในการทํางานอยูใ่นระดบัปานกลาง มีการรับรู้คณุภาพในการดแูลระดบัพอใช้ถึงไมดี่ 
ลดลงร้อยละ  [OR 0.5(0.4-0.84)] ,การได้รับข้อร้องเรียนจากผู้ ป่วยและญาตลิดลงร้อยละ  [OR 
0.(0.4-0.)], ความไมพ่งึพอใจในงานลดลง ร้อยละ 2[OR 0.71(0.53-0.4)], ความเหน่ือยหนา่ยด้าน
ความออ่นล้าทางอารมณ์ระดบัสงูลดลงร้อยละ [OR 0.5(0.44-0.7)] เมื่อเทียบกบัโรงพยาบาลท่ีมี
สิง่แวดล้อมในการทํางานอยูใ่นระดบัไมดี่ 
 ผลการวิจยัพบวา่พยาบาลท่ีทํางานในโรงพยาบาลท่ีมีสิง่แวดล้อมในการทํางานอยูใ่นระดบัดี 
มีการรับรู้คณุภาพในการดแูลระดบัพอใช้ถึงไมดี่ ลดลงร้อยละ 2 [OR 0.48 (0.33-0.7)] , ไมม่ัน่ใจวา่ผู้ ป่วยจะ
สามารถจดัการดแูลตนเองเม่ือออกจากโรงพยาบาล ลดลงร้อยละ [OR 0.53 (0.3-0.7)], ความผิดพลาด
ทางยาลดลงร้อยละ 6 [OR 0.54 (0.3-0.1)], ได้รับข้อร้องเรียนจากผู้ ป่วยและญาต ิ5% [OR 0.44 (0.5-
0.7)], ได้รับการทําร้ายทางวาจาร้อยละ 37 [OR 0.3 (0.4-0.8)], ความไมพ่งึพอใจในงาน ร้อยละ 4 [OR 
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อ่อนล้าทางอารมณ์ระดบัสงูร้อยละ 49 [OR 0.51 (0.34-

0.76)] เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่มีสิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงานอยู่ในระดับไม่ดี

การอภิปรายผล 

	 1.	สิ่งแวดล้อมในการท�ำงานของพยาบาล พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่รับรู้ถึง ลักษณะสิ่งแวดล้อมใน

งานเป็นไปในด้านบวกสูงสุด คือด้านมาตรฐานการดูแล 

ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างได้เข้า

ร่วมโครงการของสถาบันรับรองคุณภาพสถานบริการ   

โครงการดังกล่าวมีการก�ำหนดกิจกรรมให้โรงพยาบาล

ร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพสร้างแนวทางในการดูแลรักษา

ผูป่้วย จดัให้มเีครอืข่ายและเวทแีลกเปลีย่นประสบการณ์

ในภูมิภาคและกลุ่มวิชาชีพต่าง ๆ   จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่

จะต้องก�ำหนดมาตรฐานการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความ

ปลอดภยัและมุง่เน้นสร้างกระบวนการเรยีนรูร่้วมกนัร่วม

ไปกับการพัฒนางานของโรงพยาบาล (รายงานประจ�ำปี

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2550)อีกทั้ง

หน่วยงานมกีารพฒันาบคุคลากรอย่างสม�ำ่เสมอ มรีะบบ

พี่เลี้ยงส�ำหรับพยาบาลใหม่ มีทีม PCT ซ่ึงมีแพทย์และ

พยาบาลร่วมมือกันในการวางแนวปฎิบัติการบริการ

พยาบาลอย่างมคีณุภาพส่งผลให้พยาบาลได้พฒันาทกัษะ

ของตนเองและให้การพยาบาลอย่างเป็นอิสระ ซ่ึง

สอดคล้องกับค�ำกล่าวของเลค (Lake, 2002) ที่ว่าการ

ก�ำหนดมาตรฐานการดูแลทางการพยาบาลอย่างมี

คุณภาพจะเป็นการสนับสนุนบทบาทของพยาบาลได้

ปรึกษาผู้ร่วมงานที่มีความสามารถท�ำให้พยาบาลพัฒนา

ทักษะของตนเองและให้การดูแลอย่างอิสระท�ำให้การ

พยาบาลมจีดุส�ำคญัในองค์การ   ส�ำหรบัด้านสมัพนัธภาพ

ระหว่างแพทย์และพยาบาล เนือ่งจากโรงพยาบาลชมุชน

มีบุคลากรไม่มากและทั้ง 2 วิชาชีพต้องท�ำงานอาศัยซ่ึง

กันและกัน จึ ง มีสัมพันธภาพที่ดีต ่อ กัน ซ่ึง เป ็น 

องค์ประกอบของสิ่งแวดล้อมทางบวก (McClure, 

Poulin, Sovie, & Wandelt, 1983) ส่วนด้านภาวะผูน้�ำ

ของหัวหน้าสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถในการแก้ไข

ปัญหาและการตดัสนิใจในการบรหิารจดัการสิง่แวดล้อม

ในการท�ำงานของหัวหน้าที่ให้ผู้ปฎิบัติมีส่วนร่วมซึ่งการ

ศึกษาของลาสซิ่งเจอร์และไลเตอร์ (Laschinger & 

Leiter, 2006) พบว่าความสามารถของผู้น�ำในการมี

อิทธิพลต่อสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน เช่น อัตราก�ำลัง 

สัดส่วนของความเชี่ยวชาญ (skill mix) และ การมี 

ส่วนร่วมในองค์การซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าด้านการมี

ส่วนร่วมของพยาบาลในโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ีย 2.85 

ส�ำหรบัด้านอัตราก�ำลงัและทรพัยากรทีเ่พยีงพอมค่ีาเฉล่ีย 

2.54 สะท้อนให้เห็นว่าอัตราก�ำลังและทรัพยากรยังมี

ปัญหา 

	 2.	ผลลัพธ์ท่ีเกดิขึน้กบัผู้ป่วยและพยาบาลตามการ

รบัรูข้องพยาบาลวชิาชพี พบว่า พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่

รบัรูว่้าคณุภาพการพยาบาลทีเ่กดิขึน้อยูใ่นระดบัด ีได้รบั

ยาผิดหรือผิดขนาดเกิดขึ้นนานๆ ครั้ง การติดเชื้อเกิดขึ้น

นานๆ ครั้ง พลัดตกเตียง/หกล้มไม่เคยเกิดขึ้น อาจเป็น

ไปได้ว่ากลุม่ตัวอย่างในการวจิยัครัง้นี ้มคีวามช�ำนาญทาง

คลินกิ ซึง่สามารถตรวจสอบการเปล่ียนแปลงจากอาการ

ของผู้ป่วยได้ทันทีและให้การดูแลที่จะป้องกันเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ได้ (Christensen & Hewitt-Taylor, 

2006) และส่วนใหญ่มปีระสบการณ์ท�ำงานในวชิาชีพโดย

เฉลีย่ 8 ปี พบว่าหอผูป่้วยทีม่พียาบาลมีประสบการณ์จะ

มีอัตราการลดลงของการเกิดความผิดพลาดทางยาและ

การตกเตียง (Blegen, Vaughn, & Goode, 2001)

	 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในงาน

ปัจจุบันอยู ่ในระดับปานกลาง อาจเป็นไปได้ที่กลุ ่ม

ตัวอย่างมีช่วงอายุต�่ำสุดและสูงสุด (อายุเฉลี่ย 33 ปี) ซึ่ง

สามารถมองปัญหา ความเข้าใจ การวิเคราะห์สถานการณ์

ต่างๆ ผู้ที่มีอายุมาก จะมีประสบการณ์ มีวุฒิภาวะทาง

อารมณ์สงูขึน้ มคีวามสขุมุรอบคอบ ความคดิอ่าน ความรูส้กึ 

และการกระท�ำจะปรับเปลี่ยนไปตามวัยท�ำให้มองเห็น

ปัญหาได้ชัดเจน ถูกต้องตรงตามความเป็นจริงมากขึ้น 

สามารถปรับตัวให้เข้ากับงานได้ดี แตกต่างจากผู้มีอายุ

น้อย (จุฑาวดี กลิ่นเฟื่อง, 2543) บุคคลที่มีอายุมากขึ้น 

ความสามารถในการพิจารณาปัญหาและวิธีแก้ไขจะมี

ประสทิธภิาพ และครอบคลมุกว่าบคุคลทีม่อีายนุ้อยกว่า 

ซ่ึงเป็นการป้องกันการลุกลามของปัญหาท่ีเกิดขึ้นใน

อนาคต (สร้างสรรค์ รกัราษฎร์, 2549) สอดคล้องกบังาน

วิจัย ที่พบว่า ผู้ท�ำงานที่มีอายุน้อยจะมีความพึงพอใจใน
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งานน้อยกว่าผู้มีอายุมาก (Spear, Wood, & Chawla, 

2004) นอกจากนี้มีระดับการศึกษาปริญญาตรีและมี

ประสบการณ์มากการศกึษาทีส่งูแสดงถงึความสามารถที่

จะมองปัญหาได้ครอบคลุมกว่า สามารถจะเชื่อมโยง

เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ในอดตีมาประยกุต์ใช้ในการแก้ปัญหา

ในปัจจบุนัได้ดกีว่า (สร้างสรรค์ รกัราษฎร์, 2549) บคุคล

ทีม่ปีระสบการณ์ในอาชพีนาน ย่อมมคีวามสามารถในการ

ท�ำงานอาชีพนั้นมากกว่า (จุฑาวดี กลิ่นเฟื่อง, 2543) สิ่งดัง

กล่าวข้างต้นจึงส่งผลให้มีความเหน่ือยหน่ายด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับต�่ำ  ซึ่งผลการศึกษาของ

แมสแลส(Maslach, 1982) พบว่าความเหนื่อยหน่ายมัก

เกดิขึน้ในปีแรกๆ ของการท�ำงาน เช่นเดยีวกบั Muldary 

(1983) ที่ศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ที่ท�ำงาน

ในโรงพยาบาลของรัฐในสหรัฐอเมริกาจะเกิดความ

เหนือ่ยหน่ายในช่วง 2 ปีแรกของการท�ำงานผลทีส่บืเนือ่ง

ตามมา คอืซึง่การไม่พบความเหนือ่ยหน่ายในการท�ำงาน

ของกลุ่มตัวอย่างนี้ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการ

ท�ำงานท�ำให้ผลการปฏิบัติงานดีขึ้น เกิดความผิดพลาด

ใ น ง า น ต�่ ำ แ ล ะ เ กิ ด ผ ล ท า ง บ ว ก อื่ น ๆ  เ ช ่ น  

พงึพอใจในงาน ความรูส้กึผกูพนัต่อองค์การ มคีวามมัน่ใจ

ว่าผู ้ป่วยจะสามารถจัดการดูแลตนเองเมื่อออกจาก 

โรงพยาบาล 

	 3. ความสมัพนัธ์ระหว่างสิง่แวดล้อมในการท�ำงาน

กับผลลัพธ์ของผู้ป่วยและพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน

ในประเทศไทย จากผลการวิจัยเชิงพรรณานั้นพบว่า 

พยาบาลส่วนใหญ่รบัรู้ถึงผลลพัธ์ของผูป่้วยและพยาบาล

ในระดับดี แต่ก็ยังมีบางส่วนที่รับรู้ถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นใน

ระดบัพอใช้หรือไม่ด ีนอกจากนีเ้มือ่ศึกษาถึงความสมัพนัธ์

ระหว่างสิง่แวดล้อมในการท�ำงานและผลลพัธ์ทีเ่กดิข้ึนพบ

ว่าโรงพยาบาลที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาล

ระดบัดีมคีวามสมัพนัธ์กบัผลลัพธ์ของผูป่้วยคอื ความผดิพลาด

ทางยาลดลง คุณภาพในการดูแลระดับพอใช้ถึงไม่ดีลดลง 

และผลลัพธ์ของพยาบาล คือ ความไม่มั่นใจว่าผู้ป่วยจะ

สามารถจัดการดูแลตนเองเมื่อออกจากโรงพยาบาล 

ลดลงได้รับข้อร้องเรียนจากผู้ป่วยและญาติลดลง ได้รับ

การท�ำร้ายทางวาจาลดลง ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องกับ

ผลของการศกึษาทีผ่่านมาและ Aiken et al., (2008) ได้

ศึกษาผลของสิ่งแวดล้อมในการดูแลในโรงพยาบาลกับ

ผลลัพธ์ โดยวิเคราะห์จากข้อมูลทุติยภูมิจากข้อมูลการ

ส�ำรวจพยาบาลจ�ำนวน 10,184 คนในโรงพยาบาลของ

รัฐเพนซิวาเนียจ�ำนวน 168 โรงพยาบาล ผลการศึกษา

พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน

ที่ดี ท�ำให้ความความพึงพอใจในงานที่มากข้ึน และ

คุณภาพในการดูแลที่ไม่ดีลดลง การศึกษาของ Kutney-

Lee, Wu, Sloane, & Aiken, (2010) ได้ศึกษา

แบบretrospective จากข้อมูลในปี 1999-2006 ของโรง

พยาบาลในรัฐเพนซิลวาเนียจ�ำนวน 137 โรงพยาบาล 

สหรัฐอเมริกาและพบว่าการส่งเสริมส่ิงแวดล้อมในการ

ท�ำงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเปล่ียนแปลงของ

อัตราการเกิดความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ (β=-6.42%, p<0.01) และความไม่พึงพอใจใน

งาน (β=-6.42%, p<0.01) Pantrician, Shang, & Lake, 

(2010) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของ

องค์กรและผลลัพธ์และคุณภาพการดูแลในโรงพยาบาล 

Army Medical Department ในประเทศอเมริกา

จ�ำนวน 23 โรงพยาบาล และพบว่าโรงพยาบาลที่มี 

สิง่แวดล้อมในการท�ำงานทีไ่ม่ดีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเพิม่

ขึน้ของความไม่พงึพอใจในงานของพยาบาล (OR 13.75, 

p<0.01) ความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์(OR 12.70, p<0.01) และคุณภาพการดูแลที่ไม่

ได้ (OR 10.66, p<0.01) สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 

Aiken et al., (2012) ที่ศึกษาใน 210 โรงพยาบาลใน

ยโุรป 430 โรงพยาบาลในประเทศอเมรกิา และพบว่า ใน

ยโุรปพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในสิง่แวดล้อมในการท�ำงานที่

ดีมีการรายงานเรื่องคุณภาพในการดูแลแบบแย่และ 

ปานกลางลดลงร้อยละ 44 [OR 0.56 (0.51-0.61)], ไม่

ม่ันใจว่าผู้ป่วยจะสามารถจัดกการดูแลตนเองเม่ือออก

จากโรงพยาบาลลดลง 27% [OR 0.73 (0.69-0.78)], 

ความไม่พงึพอใจในงานลดลงร้อยละ 48 [OR 0.52 (0.47-

0.57)], ความเหนือ่ยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

ระดับสูงลดลงร้อยละ 33 [OR 0.67 (0.61-0.73)] 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Flynn, Liang,  Dickson,  

Xie, & Suh, (2012) ซึ่งศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ส่ิงแวดล้อมในการปฏบิตังิานของพยาบาลกบั การปฏบิตัิ
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งานทีข่ดัขวางความผดิพลาด และการเกดิความผดิพลาด

ทางยาในหอผู ้ป ่วยใน ซ่ึงเก็บข้อมูลจากหอผู ้ป ่วย 

อายุรกรรมและศัลยกรรมจ�ำนวน 82 หอผู้ป่วยในโรง

พยาบาล 14 โรงพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการ

ศกึษาพบว่าสิง่แวดล้อมท่ีสนบัสนนุการปฏบิตังิานมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานท่ีขัดขวางความ 

ผิดพลาด ซึ่งการปฏิบัติงานที่ขัดขวางความผิดพลาดมี

ความสมัพันธ์ทางลบกับอตัราการเกดิความผดิพลาดทาง

ยา ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุน

ในการปฏิบัติงานจะท�ำให้พยาบาลปฏิบัติงานโดยลด

โอกาสของการเกิดความผิดพลาดทางยาลง 

	 ในประเทศไทยพบการศึกษาของ Nantsupawat 

et al., (2011) ทีศึ่กษาจากข้อมลูการส�ำรวจพยาบาลไทย

ในโรงพยาบาลทั่วไปในปี 2550 จ�ำนวน 5,247 คนและ

พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสิ่งแวดล้อมที่ดีจะมีการ

รายงานถงึคณุภาพในการดแูลท่ีไม่ดลีดลงร้อยละ 31[OR 

0.69 (0.48-0.98)] และ การศกึษาสิง่แวดล้อมการท�ำงาน

กับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลใน เยอรมันนี แคนนา

ดา เกาหลีใต้ จีน ญี่ปุ่น นิวซีแลนด์ อังกฤษ อเมริกา และ

ไทย และพบวา่การท�ำงานในโรงพยาบาลที่มสีิ่งแวดล้อม

ที่ดีท�ำให้ผลลัพธ์ของคุณภาพการดูแล ความม่ันใจว่า 

ผูป่้วยจะสามารถจดัการดแูลตนเองเม่ือออกจากโรงพยาบาล 

ความพงึพอใจในงานเพิม่ขึน้ และความเหนือ่ยหน่ายด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสงูลดลง (Aiken et al., 2011) 

	 ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลท่ีมีส่ิง

แวดล้อมในการท�ำงานทีด่มีผีลลพัธ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ทีเ่กดิ

ขึน้กบัผูป่้วยและพยาบาลน้อยลง ผลการศกึษาสนบัสนนุ

กรอบแนวคดิของ the QHOM ทีอ่ธบิายถงึความสมัพนัธ์

ของปัจจยัโครงสร้างองค์กรต่อผลลพัธ์ ผลจากการศกึษา

ครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีแสดงให้เห็นว่า

ลักษณะขององค์กรน้ันมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของคุณภาพ

และความปลอดภัยในการดูแลในโรงพยาบาล และการ

ส่งเสริมของสิ่งแวดล้อมการท�ำงานในโรงพยาบาล

สามารถเป็นกลยทุธ์หนึง่ทีใ่ช้งบประมาณน้อยในการเพิม่

การดูแลทางสุขภาพ และการใช้แนวปฎิบัติที่เป็นเลิศ 

(Best practice) เช่น Magnet Recognition นั้นได้รับ

การยอมรบัว่าสัมพันธ์กบัความส�ำเรจ็ของการเปล่ียนแปลง

ขององค์กร ซ่ึงผู้ก�ำหนดนโยบายทางสุขภาพและผู้บรหิาร

สามารถส่งเสรมิสิง่แวดล้อมในการท�ำงานทีส่นบัสนนุการ

ปฏิบัติงานของพยาบาล เช่น การส่งเสริมให้พยาบาล

เข้าไปมส่ีวนร่วมในการบรหิารจดัการขององค์การ ส่งเสรมิ

ให้มีมาตรฐานในการดูแลทางการพยาบาลอย่างมี

คณุภาพ ส่งเสรมิให้มมีหัีวหน้าพยาบาลทีม่คีวามสามารถ

และมภีาวะผูน้�ำ มทีรพัยากรทีเ่พยีงพอในการปฏบิตักิาร

พยาบาล และมคีวามสมัพันธ์ท่ีดรีะหว่างแพทย์และพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการวจิยันีส้ามารถเป็นแนวทาง ส�ำหรบัผูบ้รหิาร

ในการพิจารณาพัฒนาและส่งเสริมปัจจัยที่มีผลต่อการ

เพิม่คณุภาพในการดแูลของผูป่้วยและการคงอยูใ่นงานพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	ควรมีการศึกษาระยะยาวถึงความสัมพันธ์

ระหว่างสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

	 2.	ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยโครงสร้างด้านอื่นๆ 

เช่น ขนาดของโรงพยาบาล เทคโนโลยี เป็นต้น และควร

มีการศึกษาถึงปัจจัยโครงสร้างร่วมกับปัจจัยอื่นๆที่มีผล

ต่อผลลัพธ์ตามกรอบแนวคิดของ QHOM เช่น ปัจจยัการ

ปฏิบัติการ และลักษณะของผู้ป่วย

	 3.	ควรมีการศึกษาท�ำนายกับผลลัพธ์ทางคลินิก

ด้านอื่นๆ
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