
36 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 12   No. 2  April-June  2018

อทิธพิลของบทบาทหนาทีก่ารบรหิารจดัการของหวัหนาหอผปูวยตอผลลพัธทางการพยาบาล

ตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพที ่1

The Influence of Roles and Management Functions of Head Nurses on Nursing Outcomes

as Perceived by Professional Nurses at a General Hospital, Regional Health 1

กลัยา ปวงจนัทร (KanlayaPuangchan)*

จรรจา สนัตยากร (ChanjarSuntayakorn)**

*นิสิตหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  (การบริหารการพยาบาล) มหาวิทยาลัยนเรศวร พยาบาลวิชาชีพ

ชำนาญการ โรงพยาบาลแพร

**รองศาสตราจารย  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร
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บทคัดยอ

การวจิยัเชงิพรรณนามวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา1) บทบาทหนาทีก่ารบรหิารจดัการของหวัหนาหอผปูวย

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ2)ผลลัพธทางการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 3) อิทธิพล

ของบทบาทหนาทีก่ารบรหิารจดัการของหวัหนาหอผปูวยทีม่ตีอผลลพัธทางการพยาบาลตามการรบัรขูอง

พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพที ่1

กลมุตวัอยาง เปนพยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานการพยาบาล กลมุการพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพ

ที่ 1 กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยวิธีของ Yamane ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05 จำนวน 335 คน

ดำเนนิการสมุตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ชเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 1) แบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไป 2) บทบาทหนาที่การบริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

3) ผลลพัธทางการพยาบาลตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพี โดยมคีาดชันคีวามตรงของแบบสอบถาม (Index

of concurrence: IOC) อยรูะหวาง 0.80 -1.00 คาความเทีย่งของแบบสอบถามโดยมคีาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาคของแบบสอบถามสวนที่ 2 และ 3 เทากับ 0.98เทากัน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ (Pearson's Product Moment Correlation Coefficient) และวเิคราะหการ

ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน(Stepwise Multiple Regression Analysis)

ผลการวจิยั พบวา 1) บทบาทหนาทีก่ารบรหิารจดัการของหวัหนาหอผปูวยตามการรบัรขูองพยาบาล

วชิาชพีอยใูนระดบัสงู (   = 3.90, SD = .52)2) ผลลพัธทางการพยาบาลตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพี

อยใูนระดบัสงู (    = 3.99, SD = .51) 3) บทบาทหนาทีก่ารบรหิารจดัการของหวัหนาหอผปูวยมอีทิธพิล

ตอผลลพัธทางการพยาบาลตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพี ไดอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01
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โดยบทบาทหนาทีก่ารบรหิารจดัการดานการควบคมุ และบทบาทหนาทีก่ารบรหิารจดัการดานการจดัองคการ

สามารถรวมกันพยากรณผลลัพธทางการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป

เขตสขุภาพที ่1 ไดรอยละ 67.80 (R2 = .678)

คำสำคญั: บทบาทหนาทีก่ารบรหิารจดัการผลลพัธทางการพยาบาล หวัหนาหอผปูวย

Abstract

The purposes of the descriptive research were: 1) to investigate the roles and management functions

ofhead nursesas perceived by professional nurses, 2) to investigate the nursing outcomes as perceived by

professional nurses, and 3) to explore the influence of roles and management functions of head nurseson

nursing outcomes at a general hospital,Regional Health1.

The335 professional nurses who providing nursing care in a general hospital,Regional Health 1.

Multistage random sampling was used for selecting the sample. This research tools were the question-

naires which be comprised to three parts: 1) demographic data, 2) roles and management functions of head

nursesas perceived by professional nurses, and 3) the nursing outcomes as perceived by the professional

nurses. These questionnaires were tested for reliability and validity. The Index of concurrence was

between 0.8 and 1. The Cronbach's alphareliability coefficients of part 2 and 3 were .98, 0.98 respectively.

Data were analyzed by descriptive statistics(percentage, mean,standard deviation), Pearson's product

moment correlation Coefficient and Multiple regression

The research findings were as organized follows. 1Professional nurses perceived the roles and

management functions of head nurseat the high level (   = 3.90, SD = .52). 2) Professional nurses

perceived the nursing outcomes at the high level (     = 3.99, SD = .51). Finally, 3) the roles and management

functions that statistically significant to predict the nursing outcomes were controllingand organizing

(p < .01). These predictors accounted for 67.80 % (R2 = .678).

Keywords:  Roles and Management Functions Nursing outcomes Head nurse
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

จากนโยบายประกนัสขุภาพถวนหนาเปนหลกัประกนั

ใหประชาชนไดมัน่ใจวาเมือ่เกดิความเจบ็ปวยสามารถ

เขาถึงบริการสุขภาพทุกระดับไดอยางมีคุณภาพ

มาตรฐานสงผลตอการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพใหม

ทั้งในสวนที่เปนระบบโครงสรางระบบบริหารและ

ระบบบรกิาร เกดิการปรบัเปลีย่นทัง้ปรชัญาการทำงาน

องคความรูและการประกันคุณภาพบริการ (ประภา

ลิม้ประสตู,ิ จรรยา เสยีงเสนาะ, สลุ ีทองวเิชยีร, ปญญรตัน

ลาภวงศวัฒนา และพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2554)

บุคลากรทางสุขภาพทุกระดับมีการปรับบทบาทให

สอดคลองกบัเปาหมายและสภาพการณ สภาการพยาบาล

ไดจัดทำแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ

แหงชาติโดยมียุทธศาสตรสำคัญคือการใหบริการที่มี

คณุภาพ ประชาชนมสีขุภาวะทีด่ ีบนวถิกีารพฒันาทีย่ัง่ยนื

(สภาการพยาบาล, 2555) มงุเนนการพฒันาระบบบรกิาร

ใหมคีณุภาพมาตรฐาน กระบวนการปฏบิตังิานสอดคลอง

กบัมาตรฐานการพยาบาลของประเทศและทดัเทยีมกบั

นานาประเทศ ภายใตระบบการบรหิารจดัการทีด่ ี(สำนกั

การพยาบาล, 2555)

การบรหิารจดัการเปนบทบาทสำคญัของผบูรหิาร

ในการบริหารองคการพยาบาลใหสำเร็จลุลวงดวยดี

ผูบริหารจำเปนตองมีความรูเกี่ยวกับทฤษฎีการจัดการ

มีประสบการณ ทักษะดานการบริหารและการจัดการ

รวมทั้งสามารถประยุกตทฤษฎีการจัดการมาใชในการ

บริหารงานอยางเปนระบบ และดำเนินการแกไข

อยางเปนขั้นตอนตามกระบวนการบริหาร (บุญใจ

ศรสีถติยนรากรู, 2550) การบรหิารงานคอืการทำใหบคุคล

อืน่ทำงานใหเราไดตามวตัถปุระสงคทีต่องการ โดยการ

จัดการใหเกิดกระบวนการของความรวมมือกันดำเนิน

กิจกรรมใหประสบผลสำเร็จอยางมีประสิทธิภาพ เกิด

ประสิทธิผลทั้งตอตนเองและผูอื่นและเกิดสัมฤทธิ์

ผลตามเปาหมายขององคการ (พูลสุข หิงคานนท,

2554)หวัหนาหอผปูวยปฏบิตังิานในบทบาทผบูรหิารทาง

การพยาบาลระดับตนในการปฏิบัติบทบาทหนาที่

จะครอบคลุมทั้งดานการบริหารจัดการในหอผูปวย

เปนผนูำและเปนแบบอยางทีด่ใีนการปฏบิตักิารพยาบาล

แกผปูวย เขาใจปญหาการปฏบิตังิาน มกีารตดัสนิใจทีด่ี

มกีารคาดการณแนวโนมทีจ่ะเกดิขึน้กบังานขององคการ

จึงจะกอใหเกิดการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ

(พลูสขุ หงิคานนท, 2554) การบรหิารงานในระดบัหนวย

งานจึงมีความสำคัญตอองคการ โดยเฉพาะในสภาพ

ปจจบุนัทีม่กีารกำกบัดแูลคณุภาพมาตรฐานงานบรกิาร

ซึ่งมารควิสและฮุสตัน (Marquis & Huston, 2015)

ไดกลาวถงึบทบาทหนาทีก่ารบรหิารจดัการของผนูำทาง

การพยาบาลวาประกอบไปดวย การวางแผน การจัด

องคการ การจัดการบุคลากร การอำนวยการ และการ

ควบคมุ และจากการศกึษาของ ณฐันนัท วงษมาม ี(2555)

ทีไ่ดศกึษาความสมัพนัธระหวางการบรหิารจดัการแบบ

มุงผลสัมฤทธิ์กับผลลัพธทางการพยาบาลตามการรับรู

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสุข พบวาการบริหารจัดการแบบ

มงุผลสมัฤทธิข์องหวัหนางานอยใูนระดบัสงูและมคีวาม

สมัพนัธเชงิบวกกบัผลลพัธทางการพยาบาลในระดบัสงู

(r = .936) จากแนวคดิดงักลาวแสดงถงึหวัหนาหอผปูวย

ควรมกีารปฏบิตับิทบาทหนาทีบ่รหิารจดัการหนวยงาน

ใหเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพเพือ่ใหบรรลเุปาหมาย

ขององคการ

เปาหมายสำคัญในการบริหารจัดการทางการ

พยาบาลนัน้ มงุเนนทีผ่ลลพัธทางการพยาบาล เนือ่งจาก

ผลลัพธทางการพยาบาลเปนการเปลี่ยนแปลงสภาวะ

สุขภาพของผูรับบริการอันเปนผลจากการใหบริการ

พยาบาลหรือการเปลี่ยนแปลงที่คาดไวลวงหนา เชน

สภาวะสุขภาพพฤติกรรมผูปวย หรือความรูที่เกิดขึ้น

ภายหลงัการใหการพยาบาล และสามารถวดัได (Marek,

1989; Redfern & Norman, 1990 อางองิใน รชัน ีศจุจินัทร

รัตน, 2557) โดนาเบเดียน (Donabedian) ไดตั้งขอ

สนันษิฐานเกีย่วกบัการบรหิารจดัการไววาโครงสรางการ

บริหารจัดการที่ดีจะสงผลใหเกิดกระบวนการและ

ผลลัพธที่ดี กระบวนการบริหารจัดการที่ดีจะสงผล

ใหเกดิผลลพัธทีด่ ี (Donabedian, 1992 อางองิใน รชันี

ศจุจินัทรรตัน, 2557) การบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ

จงึเปนกลไกสำคญัในการจดัการคณุภาพบรกิารพยาบาล
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ใหบรรลเุปาหมายและเกดิผลลพัธในทศิทางทีพ่งึประสงค

ทั้งสะทอนถึงการบริหารจัดการของหัวหนางานใน

หนวยบริการนั้นๆหากมีการกำกับดูแลกระบวนการ

ใหบริการตามมาตรฐาน ผลลัพธทางการพยาบาลยอม

เหมาะสมตามมาตรฐานดวย (รชัน ีศจุจินัทรรตัน, 2557)

ทั้งนี้สภาการพยาบาลไดกำหนดมาตรฐานบริการการ

พยาบาลเพือ่เปนแนวทางการปฏบิตังิานใหเกดิผลลพัธ

ที่พึงประสงคโดยกำหนดหมวดมาตรฐานผลลัพธการ

บริการพยาบาลและการผดุงครรภโรงพยาบาลระดับ

ทตุยิภมูแิละตตยิภมูปิระกอบดวย 5 มาตรฐาน (สภาการ

พยาบาล, 2548) ไดแก  1) ผรูบับรกิารไดรบัความปลอดภยั

จากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนทางการพยาบาล

ทีป่องกนัได 2) ผรูบับรกิารไดรบัการบรรเทาทกุขทรมาน

3) ผรูบับรกิารมคีวามรคูวามเขาใจเกีย่วกบัภาวะสขุภาพ

การรกัษาพยาบาล 4) ผรูบับรกิารมคีวามสามารถในการ

ดูแลตนเอง 5) ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอคุณภาพ

บริการซึ่งมาตรฐานดังกลาวเปนเปาหมายหลักและ

องคประกอบสำคญัของการปฏบิตังิานในวชิาชพีพยาบาล

ทกุระดบัในโรงพยาบาล(สำนกัการพยาบาล, 2551)

โรงพยาบาลทั่วไปเปนหนวยบริการสาธารณสุข

ระดบัทตุยิภมู ิทีม่คีวามยงุยากซบัซอนในการใหบรกิาร

สุขภาพเฉพาะสาขาการปรับปรุงคุณภาพการบริการ

พยาบาลเปนสิง่สำคญัทีผ่บูรหิารยคุใหมตองพฒันาการ

ทำงานเพือ่ผลลพัธทางดานบรกิารสขุภาพแกผรูบับรกิาร

(สำนักการพยาบาล, 2555) จากรายงานขอมูลดาน

ตวัชีว้ดัผลลพัธทางการพยาบาลของโรงพยาบาลทัว่ไป

เขตสขุภาพที ่1 พบวาดานผรูบับรกิารไดรบัความปลอดภยั

จากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนทางการพยาบาล

ที่ปองกันได พบอุบัติการณที่ไมพึงประสงค เชน

ความผดิพลาดในการใหยา/สารน้ำ การพลดัตกหกลม/

ตกเตยีง และการรกัษาพยาบาลผดิคน/ผดิตำแหนง มอีตัรา

แนวโนมทีส่งูขึน้ ดานการบรรเทาความทกุขทรมานของ

ผูรับบริการ พบมีการจัดการความปวดอยางเปนระบบ

เพยีงรอยละ 47.5 ดานผรูบับรกิารมคีวามรคูวามเขาใจ

ภาวะสขุภาพ การรกัษาพยาบาล พบโรงพยาบาลทีผ่ปูวย

ไดรับขอมูลการดูแลสุขภาพตนเอง รอยละ 49.25

ดานความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการ

พบอัตราการกลับมารักษาซ้ำรอยละ 38.67 และดาน

ความพึงพอใจของผูรับบริการพบคาคะแนนความ

พึงพอใจต่ำกวาเปาหมายที่กำหนดไว (สำนักการ

พยาบาล, 2558) จะเหน็วาผลลพัธทางการพยาบาลตาม

มาตรฐานผลลพัธการบรกิารพยาบาลและการผดงุครรภ

ของสภาการพยาบาล ยังมีผลลัพธที่ไมเปนไปตาม

เปาหมายทีก่ำหนด

จากที่กลาวมาจะเห็นวาการบริหารจัดการตาม

บทบาทหนาทีข่องหวัหนาหอผปูวยจะสงผลตอผลลพัธ

ทางการพยาบาล ซึ่งเปนมาตรฐานสำคัญที่พยาบาล

วชิาชพีทกุคนตองปฏบิตัผิวูจิยัจงึมคีวามสนใจจะศกึษา

บทบาทหนาทีก่ารบรหิารจดัการของหวัหนาหอผปูวยใน

โรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพที ่1 และศกึษาอทิธพิลของ

บทบาทหนาที่การบริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวย

ที่สงผลตอผลลัพธทางการพยาบาลตามการรับรูของ

พยาบาลวชิาชพี เพือ่เปนแนวทางในการพฒันาบทบาท

หนาที่การบริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวย และ

พฒันาคณุภาพมาตรฐานทางการพยาบาลของโรงพยาบาล

ใหมปีระสทิธภิาพในอนาคตตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อศึกษาบทบาทหนาที่การบริหารจัดการของ

หัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพที ่1

2. เพือ่ศกึษาผลลพัธทางการพยาบาล ตามการรบัรู

ของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพที ่ 1

3. เพือ่ศกึษาอทิธพิลของบทบาทหนาทีก่ารบรหิาร

จัดการของหัวหนาหอผูปวยที่มีตอผลลัพธทางการ

พยาบาลตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาล

ทัว่ไป เขตสขุภาพที ่1

สมมติฐานการวิจัย

บทบาทหนาที่การบริหารจัดการของหัวหนา

หอผูปวย มีอิทธิพลตอผลลัพธทางการพยาบาลตาม

การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขต

สขุภาพที ่1
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วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นี ้ เปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descrip-

tive research) ซึง่มวีธิดีำเนนิการวจิยัดงันี้

ประชากรในการศกึษา เปนพยาบาลวชิาชพีทีไ่มได

ดำรงตำแหนงทางการบริหาร ปฏิบัติงานการพยาบาล

สังกัดกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพ

ที่ 1 มีจำนวน 2,051 คนกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง

โดยวิธีของ Yamane ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05

มจีำนวน 335 คนดำเนนิการสมุกลมุตวัอยางโดยอาศยั

ทฤษฎคีวามนาจะเปนดวยวธิกีารสมุตวัอยางแบบหลาย

ขัน้ตอน (Multistage Random sampling) ขัน้แรกใชวธิี

การสมุแบบแบงกลมุ (Cluster sampling) ดวยการจบัฉลาก

ชื่อโรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพที่ 1 เลือกมา 1

โรงพยาบาล จาก 8 โรงพยาบาล ขัน้ทีส่องสมุแบบแบงชัน้

(Stratified Random sampling) ขนาดกลุมตัวอยางมี

สัดสวนกับจำนวนประชากรในแตละกลุมงานการ

พยาบาลเทากบั 1.3  ตอ 1 คนขัน้ทีส่ามใชการสมุตวัอยาง

แบบงาย (Simple Random sampling)  ดวยวธิเีขยีนชือ่

พยาบาลวชิาชพีทีเ่ปนกลมุประชากรและจบัสลากแบบ

ไมใสคนื ใหไดจำนวนตามกำหนด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัเปนแบบสอบถามประกอบดวย

แบบสอบถาม 3 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของพยาบาลวชิาชพี ประกอบ

ดวย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ระยะเวลาการปฏบิตังิาน

ลกัษณะคำถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)

และเตมิคำในชองวางใหสมบรูณ

สวนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกบับทบาทหนาทีก่าร

บริหารจัดการ ตามแนวคิดของ มารควิสและฮุสตัน

(Marquis& Huston, 2015) จำนวนทัง้หมด39 ขอ

สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับผลลัพธทางการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิด

มาตรฐานผลลพัธการบรกิารพยาบาลและการผดงุครรภ

ในระดบัทตุยิภมูแิละตตยิภมู ิ(สภาการพยาบาล,  2548)

จำนวน 32 ขอ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาของเครือ่งมอื

(Content Validity) โดยแบบสอบถามผานการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ทาน

ซึง่แบบสอบถามมคีา IOC อยรูะหวาง 0.8- 1.0

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Relia

bility) ผวูจิยันำแบบสอบถามทีผ่านการตรวจสอบความ

ตรงและปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใช

(Try-out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคลายคลึง

กลมุตวัอยาง จำนวน 30 คนวเิคราะหหาความเทีย่งของ

แบบสอบถาม โดยใชสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

(Cronbach's alpha coefficient) โดยแบบสอบถามสวน

ที ่2 และ 3ไดคาความเทีย่งเทากบั0.98 เทากนั

การเกบ็รวบรวมขอมลู

1. จดัทำหนงัสอืถงึผอูำนวยการโรงพยาบาลทัว่ไป

เขตสุขภาพที่ 1เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจาก

พยาบาลวชิาชพีกลมุตวัอยางในสงักดักลมุการพยาบาล

2. ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง

โดยแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตามรายชื่อที่

กำหนด จำนวน 335คนใหผตูอบแบบสอบถามปดผนกึ

แบบสอบถามกอนการสงคนื

3. ผวูจิยัไดรบัแบบสอบถามคนื335 ฉบบั คดิเปนรอย

ละ 100 ดำเนนิการประมวลผลวเิคราะหขอมลู

การวเิคราะหขอมลู

โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปประมวลผล และจัดทำ

ตารางวเิคราะหทางสถติ ิเพือ่นำเสนอและสรปุผลการวจิยั

ดงันี้

1. ตรวจสอบการแจกแจงของขอมูล พบวามีการ

แจกแจงขอมูลแบบโคงปกติ (Multivariate Normal

Distribution)ตวัแปรมคีวามสมัพนัธเชงิเสน (linearity)

คาความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นในการพยากรณ

(Homoscedasticity) มีคาคงที่ และไมมีความสัมพันธ

พหรุวมเชงิเสนระหวางตวัแปรอสิระ (Multicollinearity)

2. วเิคราะหขอมลูทัว่ไปของพยาบาลวชิาชพี โดยใช

การแจกแจงความถี ่ (Frequency) รอยละ (Percentage)

คาเฉลีย่ (Mean) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard de-

viation) และพสิยั (Range)
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3.  วิเคราะหบทบาทหนาที่การบริหารจัดการของ

หัวหนาหอผูปวยผลลัพธทางการพยาบาลตามการรับรู

ของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพที ่1

ดวยการหาคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

(Standard deviation)

4. วเิคราะหหาคาความสมัพนัธ (Pearson's Product

Moment Correlation)  และปจจยัดานบทบาทหนาทีก่าร

บรหิารจดัการของหวัหนาหอผปูวยทีม่อีทิธพิลตอผลลพัธ

ทางการพยาบาลตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพี โดยใช

การวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน

(Stepwise Multiple Regression Analysis)

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ไดรับคำรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที ่COA

No. 417/2016 IRB No.697/59

ตาราง 1 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และบทบาทหนาทีก่ารบรหิารจดัการของหวัหนาหอผปูวยตามการรบัรู

ของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลทัว่ไปเขตสขุภาพที ่1

ผลการวิจัย

1. พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง ในโรงพยาบาล

ทั่วไปเขตสุขภาพที่ 1 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ

95.5 การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรอยละ 96.7 มอีายเุฉลีย่

39.24 ป (     = 39.24, SD = 8.85)  มอีายรุะหวาง 23-59 ป

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน เฉลี่ย 16.48 ป (   =16.48,

SD = 8.90) มรีะยะเวลาปฏบิตังิานอยรูะหวาง1-36 ป

2. บทบาทหนาที่การบริหารจัดการของหัวหนา

หอผปูวยตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพี โดยรวมอยใูน

ระดบัสงู (     = 3.90, SD = .52) เมือ่พจิารณาเปนรายดาน

พบวาดานการจัดองคการมีคาเฉลี่ยสูงสุด (   = 3.95,

SD = .53) และดานการอำนวยการ มีคาเฉลี่ยต่ำสุด

(     = 3.86, SD = .60) ดงัตาราง 1

x
x

x
x

x

1.  การวางแผน 3.92 .55 สงู

2.  การจดัองคการ 3.95 .53 สงู

3.  การจดัการบคุลากร 3.92 .60 สงู

4.  การอำนวยการ 3.86 .60 สงู

5.  การควบคมุ 3.87 .57 สงู

ภาพรวมของบทบาทหนาทีก่ารบรหิารจดัการของหวัหนาหอผปูวย 3.90 .52 สงู

บทบาทหนาทีก่ารบรหิารจดัการของหวัหนาหอผปูวย                                                   S.D.             ระดบัx

3. ผลลพัธทางการพยาบาลตามการรบัรขูองพยาบาล

วิชาชีพ มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง (   = 3.99,

SD  = .51) เมือ่พจิารณาเปนรายดานพบวาดานผรูบับรกิาร

ไดรบัความปลอดภยัจากความเสีย่งและภาวะแทรกซอน

ทางการพยาบาลทีป่องกนัได มคีาเฉลีย่สงูสดุ (     = 4.06,

SD = .55) และดานผรูบับรกิารมคีวามสามารถในการ

ดูแลตนเอง มีคาเฉลี่ยต่ำสุด (   = 3.89, SD = .60)

ดงัตาราง 2

x
x

x
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ตาราง 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับผลลัพธทางการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลทัว่ไปเขตสขุภาพที ่1

ผลลพัธทางการพยาบาล                                                                                                       S.D.             ระดบัx

1. ผรูบับรกิารไดรบัความปลอดภยัจากความเสีย่งและ 4.02 .55 สงู

ภาวะแทรกซอนทางการพยาบาลทีป่องกนัได

2. ผรูบับรกิารไดรบัการบรรเทาทกุขทรมาน

3. ผรูบับรกิารมคีวามรคูวามเขาใจภาวะสขุภาพ การรกัษาพยาบาล 3.92 .60 สงู

4. ผรูบับรกิารมคีวามสามารถในการดแูลตนเอง 3.89 .60 สงู

5. ผรูบับรกิารมคีวามพงึพอใจตอคณุภาพบรกิาร 3.96 .59 สงู

ภาพรวมของผลลพัธทางการพยาบาล 3.99 .51 สงู

1. การควบคมุ .811 .657 .656 638.813 .000

2. การควบคมุ และการจดัองคการ .823 .678 .676 349.514 .000

4. เมือ่พจิารณาคาสมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัแปร

พยากรณพบวา บทบาทหนาที่การบริหารจัดการของ

หัวหนาหอผูปวยดานการควบคุมและการจัดองคการ

สามารถรวมกันพยากรณผลลัพธทางการพยาบาล

ตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพีไดรอยละ 67.80 (R2=

.678) อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ดงัตาราง 3

ตาราง 3 แสดงการวเิคราะหสมการถดถอยพหคุณูแบบเปนขัน้ตอน ระหวางบทบาทหนาทีก่ารบรหิารจดัการของ

หวัหนาหอผปูวยกบัผลลพัธทางการพยาบาล ตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพที ่1

Modelลำดบัขัน้ตวัพยากรณ                                                R R2            R2 adjusted            F           p-value

การอภิปรายผล

จากขอคนพบในการวิจัยดังกลาวผูวิจัยมีประเด็น

ในการนำมาอภปิรายดงันี้

1.บทบาทหนาทีก่ารบรหิารจดัการของหวัหนาหอ

ผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใน

ระดบัสงู อภปิรายไดวาพยาบาลวชิาชพีรบัรวูาหวัหนาหอ

ผูปวยมีการปฏิบัติบทบาทหนาที่ในการบริหารจัดการ

โดยอาศยักระบวนการของการวางแผน การจดัองคการ

การจดัการดานบคุลากร การอำนวยการ และการควบคมุ

ทีเ่หมาะสม สอดคลองการศกึษาของโกลญัญา สมานวงษ

(2551) และ ณัฐนันท วงษมามี (2555) ประกอบกับ

โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 1 ไดรับการประเมิน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐาน

หวัหนาหอผปูวยมกีารปฏบิตับิทบาทการบรหิารโดยการ

นำนโยบายระดบัสงูสกูารปฏบิตังิาน มกีารกำหนดหนาที่

ความรบัผดิชอบ  จดัระบบงานบรกิาร ตลอดจนควบคมุ

กำกบัการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีใหไดมาตรฐาน

ซึ่งมารควิสและฮุสตัน  (Marquis &Huston, 2015)

ไดกลาววาหวัหนาหอผปูวยเปนผบูรหิารทางการพยาบาล

ระดบัตนทีอ่ยใูกลชดิกบัพยาบาลวชิาชพีระดบัปฏบิตักิาร

และผรูบับรกิารมากกวาผบูรหิารระดบัอืน่ ๆ  จงึมบีทบาท

หนาที่โดยตรงในการบริหารจัดการระบบงานบริการ

พยาบาลในหอผปูวยใหมปีระสทิธภิาพจากการทบทวน

ผลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทบริหาร

จดัการ พบวาหวัหนาหอผปูวยรบัรบูทบาทหนาทีต่นเอง



43วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่12  ฉบบัที ่2 เมษายน - มถินุายน  2561

มกีารนำนโยบายไปปฏบิตัไิดทัง้ในแงการบรหิารจดัการ

และการบรกิาร  เปนผนูเิทศงานใหคำปรกึษาแกปญหา

สรางบรรยากาศทีด่ใีนการทำงานสรางแรงจงูใจสงเสรมิ

ใหบุคลากรสรางสรรคนวัตกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพ

งาน(สภุาณ ีออนชืน่จติร, 2550;รงุนภา ตาอนิทร, 2551;

อญัชสิา อยสูบาย, 2555; จริาภรณ รตัตกิาลสขุะ, 2557)

สอดคลองกบัสภาการพยาบาล (2551) ทีไ่ดกำหนดให

หัวหนาหอผูปวยตองมีความรูความสามารถดานการ

บริหารจัดการสามารถกำหนดเปาหมายจัดลำดับความ

สำคัญและวางแผนการปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับ

สถานการณ

เมือ่วเิคราะหเปนรายดานพบวา บทบาทหนาทีก่าร

บริหารจัดการดานการจัดองคการ มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด

สอดคลองกบัการศกึษาของโกลญัญา สมานวงษ (2551)

หัวหนาหอผูปวยมีการจัดอัตรากำลัง กำหนดหนาที่

ความรับผิดชอบทีมการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร

จดัระบบบรกิารพยาบาลแบบองครวม มกีารมอบหมาย

งานประจำวันรวมถึงการจัดการขอมูลตัวชี้วัดผลลัพธ

ทางการพยาบาลอยางเปนระบบ สอดคลองกบัแนวคดิ

ของมารควิสและฮุสตัน (Marquis & Huston, 2015)

ทีก่ลาวถงึการจดัองคการ (Organizing)  เปนการจดัรปูแบบ

โครงสรางหนวยงานใหมีผูปฏิบัติเพียงพอตอการ

ปฏบิตังิานตามแผนทีก่ำหนดไว ทำใหหนวยงานประสบ

ผลสำเรจ็มากกวาการทีผ่บูรหิารปฏบิตัดิวยตนเอง

2. ผลลพัธทางการพยาบาลตามการรบัรขูองพยาบาล

วิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง อภิปรายไดวาพยาบาล

วชิาชพีรบัรวูาหวัหนาหอผปูวยมกีารบรหิารจดัการระบบ

บรกิารพยาบาลในหนวยงานใหมกีารปฏบิตักิารพยาบาล

ตามมาตรฐานวชิาชพี เพือ่ใหเกดิผลลพัธทางการพยาบาล

ทีม่ปีระสทิธภิาพสอดคลองกบัการศกึษาของศรสีวุรรณ

ชูกิจ (2552) ณัฐนันท วงษมามี (2555) และกีรตยา

อนิทรกัษา (2557) ผลลพัธทางการพยาบาลเปนผลลพัธ

ทางตรงจากการปฏิบัติการพยาบาลสภาวะที่เกิดขึ้นใน

ผูรับบริการจึงสะทอนไดจากตัวชี้วัดผลลัพธทางการ

พยาบาล เพื่อแสดงถึงมาตรฐานการบริการ กลุมการ

พยาบาลจงึกำหนดตวัชีว้ดัทางการพยาบาลตามมาตรฐาน

ของสภาการพยาบาลตดิตามตรวจสอบผลการดำเนนิงาน

ของแตละหอผูปวย ประกอบกับกลุมการพยาบาล

โรงพยาบาลแพร ไดผานการรบัรองคณุภาพบรกิารจาก

สภาการพยาบาลและการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลจาก

สถาบนัรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (กลมุการพยาบาล

โรงพยาบาลแพร, 2559) พยาบาลวิชาชีพจึงรับรูการ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลและ

ใหเปนไปตามมาตรฐานทีส่ภาพยาบาลกำหนด

เมือ่พจิารณารายดาน พบวา ดานผรูบับรกิารไดรบั

ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน

ทางการพยาบาลทีป่องกนัได มคีาเฉลีย่สงูสดุ สอดคลอง

การศกึษาของ สมุล สายอนุใจ (2550) หวัหนาหอผปูวย

มีการนำแผนงานการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk

management) มากำหนดแนวทางการจดัการความเสีย่ง

ทางการพยาบาลภายในหอผูปวยนำความรูหลักฐาน

เชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล  จัดทำ

แนวทางการดูแลผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพเปนตน

(กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลแพร, 2560) ซึ่งความ

ปลอดภัยของผูปวยเปนการปลอดจากการบาดเจ็บ

อนัเนือ่งมาจากการกระทำผดิและการละเลยในการดแูล

เชน ความปลอดภัยจากการคลาดเคลื่อนทางยา หรือ

การพลดัตกหกลม เปนตน (วณีา จรีะแพทย และเกรยีง

ศกัดิ ์จรีะแพทย, 2555)ความปลอดภยัมคีวามสำคญัตอ

ผลลพัธทางสขุภาพของผรูบับรกิารและตอการบรรลเุปา

หมายขององคการ ถือเปนบทบาทหนาที่สำคัญของ

พยาบาล จงึสงผลตอการรบัรใูนการปฏบิตักิารพยาบาล

เพือ่ใหเกดิมาตรฐานการดแูลผรูบับรกิารในระดบัสงูดวย

3.บทบาทหนาที่การบริหารจัดการของหัวหนา

หอผปูวยดานการควบคมุ และการจดัองคการ สามารถ

รวมกันพยากรณผลลัพธทางการพยาบาลตามการรับรู

ของพยาบาลวชิาชพีไดอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

.01 อภปิรายไดวาหวัหนาหอผปูวยมกีารปฏบิตับิทบาท

หนาที่การบริหารจัดการที่เนนการควบคุมและการ

จัดองคการเพื่อควบคุมกำกับดูแลใหพยาบาลวิชาชีพ

ปฏบิตังิานการพยาบาลตามมาตรฐานอยางมปีระสทิธภิาพ

สอดคลองการศึกษาของโกลัญญา สมานวงษ (2551)

ที่พบวา การปฏิบัติบทบาทการบริหารของหัวหนา

หอผูปวยในดานการควบคุมสงผลตอประสิทธิผลของ
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หอผปูวยในโรงพยาบาลชมุชน เขต 8 (R2 =.343) และ

ณัฐนันท วงษมามี (2555) ที่พบวาการบริหารจัดการ

ของหัวหนางานแบบมุงผลสัมฤทธิ์ในดานระบบและ

การจัดโครงสรางองคการมีความสัมพันธกับผลลัพธ

ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสุขในระดับสูง (r = .936) ทั้งนี้

เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยมีการจัดการใหมีแนวทาง

หรอื มาตรฐานการปฏบิตังิาน เชน การบรหิารจดัการความ

เสีย่ง มาตรฐานการปองกนัการตดิเชือ้ มกีารนำเครือ่งมอื

จดัการ คณุภาพ เชน CPGs หรอื QA มาทบทวนแนวทาง

การดูแลผูปวย  สนับสนุนการศึกษาวิจัย หรือคิดคน

นวตักรรมเพือ่พฒันาคณุภาพบรกิาร นำตวัชีว้ดัผลการ

ดำเนินงานและความคิดเห็นผูรับบริการมาปรับปรุง

พัฒนา รวมถึงมีการควบคุมกำกับประเมินผลการ

ปฏบิตังิานของบคุลากรจากผลสมัฤทธิข์องงาน  กำกบั

ดูแลดานพฤติกรรมของบุคลากรในลักษณะของคำสั่ง

กฎระเบียบการปฏิบัติงาน กำหนดเปนอัตลักษณของ

โรงพยาบาล ในดานคณุธรรมจรยิธรรมวชิาชพีการพยาบาล

มกีารกำหนดขอบเขตอำนาจหนาทีค่วามรบัผดิชอบเปน

ลายลักษณอักษรมีการมอบหมายงานจัดระบบบริการ

พยาบาลแบบองครวม รวมถงึการจดัการดานขอมลูตวัช้ี

วัดผลลัพธทางการพยาบาลอยางเปนระบบ (กลุมการ

พยาบาลโรงพยาบาลแพร, 2560) ซึง่มารควสิและฮสุตนั

(Marquis & Huston, 2015) กลาววา การควบคุม

เปนกระบวนการหรือกิจกรรมสุดทายของการบริหาร

จัดการ เปนการติดตามตรวจสอบความกาวหนาและ

การประเมนิประสทิธภิาพของการปฏบิตังิาน โดยเฉพาะ

การควบคมุคณุภาพการพยาบาล เปนการประกนัคณุภาพ

งานบริการพยาบาลใหผลลัพธจากการปฏิบัติงาน

บรรลเุปาหมายขององคการ และ วนัชยั มชีาต ิ (2552)

ไดกลาววาวา การควบคุมมีความสำคัญตอองคการ

เนื่องจากเปนกิจกรรมที่ทำหนาที่ตรวจสอบผลการ

ปฏบิตังิาน แกไขปรบัปรงุการทำงานใหถกูตองและเปน

ไปตามความตองการขององคการ หากองคการไหนมแีต

การกำหนดนโยบายหรือการวางแผนงานโดยขาด

การควบคุมกำกับ ก็จะไมสามารถทราบไดวาแผนงาน

ทีว่างไว บรรลผุลลพัธหรอืทำไดดเีพยีงใด  การควบคมุ

จึงเปนการตรวจสอบเพื่อสรางความมั่นใจวา บุคลากร

ปฏิบัติงานไดผลตามวัตถุประสงคหรือแผนงานที่ได

กำหนดไว และเกิดผลลัพธที่ตรงหรือใกลเคียงกับ

มาตรฐานมากทีส่ดุ

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช

1.1 ผบูรหิารการพยาบาลควรตระหนกัถงึบทบาท

หนาที่การบริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวยโดย

สนบัสนนุ สงเสรมิ พฒันาการปฏบิตับิทบาทหนาทีก่าร

บรหิารจดัการ ทัง้ในดานการควบคมุ และการจดัองคการ

ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป

1.2 ผบูรหิารการพยาบาลควรสนบัสนนุสงเสรมิ

การพัฒนาระบบที่เอื้อตอการปฏิบัติงานการอบรมเพิ่ม

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีอยางตอเนือ่งใหมคีวาม

สามารถทกัษะการใหบรกิารพยาบาลใหเพิม่มากยิง่ขึน้

2. ขอเสนอแนะในการวจิยัครัง้ตอไป

2.1 ควรมกีารศกึษาวจิยัเพิม่เตมิในดานการปฏบิตัิ

บทบาทการบรหิารจดัการ การพฒันาคณุภาพการบรกิาร

พยาบาลทีส่งผลตอผลลพัธทางการพยาบาล

2.2 ควรมีการพัฒนารูปแบบหรือการอบรม

บทบาทหนาทีก่ารบรหิารจดัการของพยาบาลในทกุระดบั

2.3 ควรมีการศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ

การบรหิารจดัการตอระดบัผลลพัธทางการพยาบาล  เชน

การพฒันารปูแบบ การวางแผนจำหนาย  การสงเสรมิ

ความสามารถในการดแูลตนเองของผรูบับรกิารเปนตน

กิตติกรรมประกาศ

ผวูจิยัขอขอบพระคณุผทูรงคณุวฒุ ิและกลมุตวัอยาง

ทีม่สีวนเกีย่วของในการทำวจิยัครัง้นีอ้ยางดยีิง่
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