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บทคัดยอ
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัแบบผสมผสาน เพือ่ศกึษาคุณลกัษณะของทุนทางบวกขององคการท่ีมผีลตอความ

เปนเลศิของการบรกิารพยาบาล แผนกผูปวยนอก และศึกษาอทิธพิลทางตรงของตวัแปรทนุทางบวกขององคการระดบั

บุคคล ทีมและองคการ และอิทธิพลของปฏิสัมพันธระหวางระดับ ระหวางตัวแปรทุนทางบวกขององคการที่มีผลตอ

ความเปนเลิศของการบริการพยาบาล  แผนกผูปวยนอก กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ 

แผนกผูปวยนอก จากโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํานวน 853 คน จากจํานวนทั้งหมด 2,519 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบวัดความเปนเลิศของการบริการพยาบาล แบบวัดภูมิปญญา แบบวัดการบริการ

ดวยหัวใจความเปนมนุษย แบบวัดการประสานสัมพันธภาพ และแบบวัดคุณงามความดีขององคการ มีคาความเที่ยง

ทั้งฉบับเทากับ .98; .60; .95; .95 และ.92 ตามลําดับ เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการสัมภาษณและ

การสนทนากลุมเฉพาะ สรปุประเดน็นาํมาสรางแบบวดั เก็บรวบรวมขอมลูเชงิปรมิาณดวยแบบวดัและวเิคราะหขอมลู

พหุระดับดวยโปรแกรม HLM 7 

 ผลการวิจัย พบวา ทุนทางบวกขององคการของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก ระดับบุคคล ไดแก การ

บริการดวยหัวใจความเปนมนุษย และระดับทีม ไดแก การประสานสัมพันธภาพ มีอิทธิพลทางตรงและทางบวกตอ

ความเปนเลิศของการบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ 

และสามารถทํานายความเปนเลิศของการบริการพยาบาลไดรอยละ 33.1 และรอยละ 60 ตามลําดับ และพบวา ไมมี

ปฏสิมัพนัธระหวางระดบั ระหวางตวัแปรทนุทางบวกขององคการทีม่ผีลตอความเปนเลศิของการบรกิารพยาบาลแผนก

ผูปวยนอก  

คําสําคัญ: ทุนทางบวกขององคการ ความเปนเลิศของการบริการพยาบาล 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 จากการท่ีองคการพยาบาลประสบภาวะวิกฤต 

ไมวาจะเปนการขาดแคลนกําลังคน ภาพลักษณของ

วชิาชีพ หรอืการใหบริการพยาบาลท่ีมคีณุภาพ หนวยงาน

ผูปวยนอกพยายามปรับระบบบริการเพื่อแกปญหา

ดงักลาว ตวัอยางเชน การนดัแบบชวงเวลา การบริการแบบ

เบ็ดเสร็จจุดเดียว การเปดชองทางดวน แตยงัไมประสบ

ความสําเร็จเทาที่ควร เนื่องจากสภาพการณการบริการ

พยาบาลผูปวยนอกท่ีตองทํางานแขงกับเวลา ความคาด

หวังที่สูงข้ึนผนวกกับสภาพการณการบริการท่ีพยาบาล

วิชาชีพมีภาระงานประจําท่ีลนมือ และภาระงานอ่ืน

ซึ่งบอยครั้งตองปฏิบัติเกินบทบาทหนาที่ ปฏิบัติงาน

ที่ไมใชงานการพยาบาลโดยตรง จึงทาํใหหนาที่ความรับ

ผิดชอบหลักไมสามารถตอบสนองความตองการหรือ

ความคาดหวังของผูรับบริการเทาที่ควร ทําใหเกิดความ

เหน็ดเหน่ือยเม่ือยลา คับของใจ ซึ่งยอมมีผลกระทบ
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ตอการบริการพยาบาล จึงเปนประเด็นทาทายใหผูวิจัย

ซึ่งปฏิบัติงานแผนกผูปวยนอกมามากกวา 10 ป สนใจ

ทําการศึกษาวิจัย เพื่อคนหาแนวทางเพ่ือใหการบริการ

พยาบาลผูปวยนอกมุงสูความเปนเลิศ ควบคูกับการ

สงเสริมใหมีความผาสุกในการบริการพยาบาล และ

เพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศนที่วา การบริการพยาบาล

มีคุณภาพเปนเลิศ  บุคลากรมีความสุขบนวิถีแหง

การพัฒนาที่ยั่งยืน เพ่ือสุขภาวะที่ดีของประชาชน¹ 

ในการศึกษาวิเคราะหตัวแปรท่ีมีผลตอความ

เปนเลิศของการบริการพยาบาลครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษา

วิเคราะหตัวแปรทุนทางบวกขององคการ  เนื่องจาก

หลักการของทุนทางบวกขององคการเนนการมอง

ปรากฏการณดานบวกที่มีอยูในองคการ  และสนับสนุน

การเติบโตใหเกิดขึ้นทั้งในระดับบุคคล ทีมและองคการ 

เพื่อสรางความไดเปรียบในการแขงขันของในทุกระดับ

องคการ2 ซึ่งองคการพยาบาลไมตองลงทุน เนื่องจาก

เปนทรัพยากรที่มีอยูแลวในองคการพยาบาล ตองมีการ

คนหาและพัฒนาในแนวทางและวิธีการท่ีถูกตอง ใน

บริบทการบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผูปวยนอก สภาพการณตางๆมีความหลากหลาย เน่ืองจาก

ผูรับบริการท่ีเขามารับบริการพยาบาลน้ันมีจํานวนมาก 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐ จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพได

สั่งสมประสบการณมากขึ้น เกิดความรูความเชี่ยวชาญ

เปนภูมปิญญาในวิชาชีพ สอดคลองกับแนวคิดภูมปิญญา

ของ Baltes3 ที่ไดศึกษาวิจัยภูมิปญญาวาเปนความรู

ความเชี่ยวชาญและใหความสําคัญกับผลการปฏิบัติงาน 

นอกจากการใหบริการพยาบาลท่ีประกอบดวย ความรู 

ความเช่ียวชาญในงานแลว การบริการพยาบาลยังตอง

ใหความสาํคญักบัอารมณความรูสกึ ใหบรกิารดวยหวัใจ 

มกีารศกึษา พบวา การบรกิารดวยหวัใจความเปนมนษุย

สามารลดอัตราการตายของมารดาตั้งครรภได4 ดังนั้น

ในระดับบุคคล ผูวิจัยสนใจศึกษาตัวแปร ภูมิปญญา

และตัวแปรการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย สวน

ในระดับทีม พยาบาลวิชาชีพมีระบบการทํางานเปนทีม 

การสือ่สารและสมัพนัธภาพมคีวามสาํคญัยิง่ในการประสานงาน 

มีการศึกษาวิจั ยแนวคิดการประสานสัมพันธภาพ

วาสามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติิ5 ผูวจิยัจงึศกึษาตวัแปรการประสานสมัพนัธภาพ

เปนตัวแปรระดบัทมี และเนือ่งจากองคการพยาบาลเปน

องคการทีใ่หบรกิารดานสขุภาพเกีย่วของกบัชีวติ องคการ

ตองคํานึงถึงคุณภาพและความปลอดภัย ลักษณะของ

องคการดังกลาวจึงจําเปนตองมีคุณงามความดีของ

องคการเปนองคประกอบสําคัญ และมีการศึกษา พบวา 

คุณงามความดีเปนตัวบงช้ีที่ดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

กบัผลการปฏิบตังิานขององคการ6 ในระดับองคการผูวจิยั

จึงสนใจศึกษาตัวแปรคุณงามความดีขององคการ  

นอกจากนี้การศึกษาในองคการพยาบาลซึ่งมีโครงสราง

และการบรหิารจดัการงานมลีกัษณะเปนลาํดบัชัน้ ดงัน้ัน

ผูวิจัยจึงใชการวิเคราะหพหุระดับ  เน่ืองจากธรรมชาติ

ของขอมูลเกีย่วของกบัขอมลูหลายระดบัและมผีลกระทบ

เปนทอดๆ  และการทาํใหตวัแปรตางระดบัใหเสมอืนหนึง่

อยูในระดบัเดยีวกนัและทาํการวเิคราะหรวม โดยไมสนใจ

ความแตกตางระหวางหนวยของการวิเคราะห  นับเปน

การละเลยตอการศึกษาปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรที่

อยูตางระดับ ผูวิจัยตองการศึกษาวาตัวแปรตางๆ ใน

ระดับบุคคล ทีมและองคการ ซึ่งรวมเรียกวา ตัวแปรพหุ

ระดับนั้น ตัวแปรใดในแตละระดับ และ/หรือตัวแปร

ใดรวมกับตัวแปรตางระดับ เปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอ

ความเปนเลศิของการบรกิารพยาบาล เพือ่พฒันาตวัแปร

เหลานั้นใหเกิดประโยชนตอผูรับบริการและตอองคการ

พยาบาล

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพือ่ศึกษาคุณลกัษณะของทุนทางบวกของ

องคการ ทีม่ผีลตอความเปนเลศิของการบรกิารพยาบาล  

แผนกผูปวยนอก  

 2. เพือ่ศกึษาอทิธพิลทางตรงของตวัแปรทนุ

ทางบวกขององคการระดับบุคคล  ระดับทีม  และระดับ

องคการ  และอิทธิพลของปฏิสัมพันธระหวางระดับ  

ระหวางตัวแปรทุนทางบวกขององคการ  ทีม่ผีลตอความ

เปนเลศิของการบริการพยาบาล  แผนกผูปวยนอก 

สมมติฐานการวิจัย
 1. ตัวแปรทุนทางบวกขององคการระดับ

บคุคล มอีทิธพิลทางตรงตอความเปนเลศิของการบรกิาร

พยาบาล แผนกผูปวยนอก และตัวแปรทุนทางบวกของ
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องคการระดับทีมและระดับองคการ  มีอิทธิพลทางตรง

ตอคาเฉลีย่ความเปนเลศิของการบริการพยาบาล  แผนก

ผูปวยนอก  

 2. ตัวแปรทุนทางบวกขององคการระดับทีม

มีอิทธิพลตอความสัมพันธระหวางตัวแปรทุนทางบวก

ขององคการระดับบคุคลกับความเปนเลศิของการบริการ

พยาบาล แผนกผูปวยนอก และตัวแปรทุนทางบวก

ขององคการระดับองคการ มีอิทธิพลตอความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรทุนทางบวกขององคการระดับทีมกับ

ความเปนเลิศของการบริการพยาบาล แผนกผูปวยนอก

และระหวางตัวแปรทุนทางบวกขององคการระดับ

บุคคลกับความเปนเลิศของการบริการพยาบาล แผนก

ผูปวยนอก

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน

ระหวางการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประชากร

ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ประชากรของโรงพยาบาลรัฐ 

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล รวม 76 แหง กําหนด

ขอบเขตกลุมตัวอยางตามหลักการวิเคราะหพหุระดับซึ่ง

กาํหนดวาจาํนวนกลุมตัวอยางระดบับนสดุตองไมนอยกวา 

30 คน ผูวิจัยกําหนดเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

จากโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

แบบเฉพาะเจาะจง โรงพยาบาลประเภทบริการรักษา

โรคทัว่ไปและมีจาํนวนเตียงผูปวยต้ังแต 100 เตยีงข้ึนไป 

ไดกลุมตัวอยางรวม 30 แหง จํานวนกลุมตัวอยางที่ไดนี้

เปนกลุมตัวอยางระดับบนสุด เปนไปตามหลักการ

วิเคราะหพหรุะดบั และโรงพยาบาลเหลานี ้ประกอบดวย 

ผูบริหารการพยาบาล ไดแก หัวหนาสายการพยาบาล

ผูปวยนอกและหวัหนาหองตรวจโรค และพยาบาลวชิาชพี

แผนกผูปวยนอกจํานวนทั้งหมดประมาณ 853 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย สําหรับผูบริหารการ

พยาบาล เคร่ืองมือที่ใช  ไดแก แบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคลและแบบวัดคุณงามความดีขององคการ 

สวนพยาบาลวิชาชีพ เครื่องมือที่ใช  ไดแก แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความเปนเลิศของการบริการ

พยาบาล แบบวัดภูมปิญญา แบบวัดการบริการดวยหัวใจ

ความเปนมนุษย และแบบวัดการประสานสัมพันธภาพ

 การหาคุณภาพเครื่องมือ ใชวิธีการหาความ

ตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ และ

คํานวณหาคา Item Objective Congruence (IOC) การ

หาคาความเที่ยง (reliability) โดยทดลองใช (try out) 

กับผูบริหารและพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลตํารวจ ใชสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 

(cronbach’s alpha coeffi cient)   

 แบบวัดความเปนเลิศของการบริการพยาบาล 

ผู วิ จั ยพัฒนาขึ้ น โดยใชกรอบแนวคิดของสํ า นัก

การพยาบาล7 ประกอบดวย 7 ดาน ไดแก ดานรับรูการนํา

องคการ ดานรับรูการวางแผนเชิงกลยุทธ ดานมุงเนน

ผูรับบริการ ดานวัด วิเคราะห และจัดการความรู  ดาน

มุงเนนผูใหบริการ ดานมีกระบวนการพัฒนาวิธีปฏิบัติ

การพยาบาลทีเ่ปนเลศิ และดานมผีลลพัธของการปฏบิตัิ

การพยาบาลที่เปนเลิศ รวม 50 ขอคําถาม ลักษณะแบบ

วดัเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ คา IOC อยูในชวง

ระหวาง 0.6-1.0 และคาความเที่ยงเทากับ .98  

 แบบวดัภมูปิญญา ผูวจิยัพฒันาขึน้โดยใชกรอบ

แนวคิดภูมิปญญาของ Baltes2 ประกอบดวย 5 ดาน  

ไดแก ดานมคีวามรูจากขอเทจ็จรงิ ดานมวีธิกีารใชความรู 

ดานมีความเขาใจในบริบทแวดลอมในชวงชีวิต ดาน

เห็นคุณคาของคานิยม และดานตระหนักรูและมีความ

สามารถในการจัดการความไมแนนอน รวมขอคําถาม

ทัง้หมด 9 ขอ ลกัษณะแบบวัดเปนแบบมาตรประมาณคา 

5 ระดับ  คา  IOC  อยูในชวงระหวาง  0.75-1.0  และคาความ

เที่ยงเทากับ .60 ลักษณะแบบวัดน้ีมีลักษณะคลายการ

วัดความรูและความเขาใจท่ีตองตกผลึกความรูในงาน 

เชนเดียวกับแบบทดสอบดานการเรียนการสอนที่มีคา

ความยากงาย คาความเท่ียงของแบบวัดทีไ่ดนีจ้งึเปนคาท่ี

ยอมรับไดตามหลักการวิเคราะหสถิติ  

 แบบวัดการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

ผูวจิยัพัฒนาข้ึนโดยใชกรอบแนวคิดของ Lin8 ประกอบดวย 

6 ดาน ไดแก ดานมีปฏิสัมพันธที่ดี ดานใหความรวมมือ

ในทีม ดานตอบสนองความตองการ ดานคํานึงถึงจริยธรรม

ในการบรกิาร ดานจดัสภาพแวดลอมทางกายภาพเหมาะสม 

และดานใหขอมลูทีเ่หมาะสม รวมขอคาํถามทัง้หมด 35 ขอ 

ลกัษณะแบบวดัเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดบั คา  IOC 

อยูในชวงระหวาง 0.6-1.0 และไดคาความเท่ียงเทากบั .95 
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 แบบวัดการประสานสมัพนัธภาพ ผูวจิยัพฒันาขึน้

โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการประสานสัมพนัธภาพของ 

Gittell5 ประกอบดวย 2 ดาน ไดแก ดานการสื่อสาร และ

ดานสัมพันธภาพ รวมขอคําถามทั้งหมด 24 ขอ ลักษณะ

แบบวัดเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ  คา IOC อยู

ในชวงระหวาง 0.6-1.0 และไดคาความเท่ียงเทากบั .95

 แบบวัดคุณงามความดีขององคการ ผูวิจัย

พัฒนาขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ Park & Peterson9 

ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก  ดานการมีเปาหมาย ดาน

ความปลอดภัย ดานความยุติธรรม ดานการคํานึงถึง

ความเปนมนุษย และดานการใหเกียรติ รวมขอคําถาม

ทั้งหมด 24 ขอ ลักษณะแบบวัดเปนแบบมาตรประมาณ

คา 5 ระดับ คา IOC อยูในชวงระหวาง 0.6-1.0 และคา

ความเที่ยงเทากับ .92  

 การเก็บรวบรวมขอมลู ไดดาํเนินการ 3 ขัน้ตอน 

คือ ขั้นตอนท่ี 1 เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพโดยวิธี

การสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง ในประเด็นเก่ียวกับ

บริบทการบริการพยาบาลผูปวยนอกกับผูบริหารการ

พยาบาลสายผูปวยนอกโรงพยาบาลรฐั  กรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล 5 แหง  ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

สภากาชาดไทย โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลวชิร  

พยาบาล โรงพยาบาลกลางและโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ขั้นตอนท่ี 2 เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพโดยการทํา

สนทนากลุม (focus group) กับผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปน

ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และอาจารย

พยาบาล โดยสุมแบบเฉพาะเจาะจงโรงพยาบาลตํารวจ 

ในประเด็นเก่ียวกับการวิเคราะหประเด็นสําคัญของ

องคประกอบและตัวชี้วัดเคร่ืองมือวิจัยทุนทางบวกของ

องคการ ผูวจิยัรวบรวมและสรปุประเด็นทัง้ 2 ขัน้ตอนเพือ่

สรางแบบวัด ขั้นตอนที่ 3 เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ

ดวยแบบวัดกับกลุมตัวอยางในโรงพยาบาล 30 แหง  

ดําเนินการขออนุญาตเก็บขอมูล ขอรับรองจริยธรรม

การวิจัยในคน  จากนั้นนําขอมูลวิเคราะหทางสถิติ

 การวเิคราะหขอมลู ขอมลูเชงิปรมิาณ ประกอบดวย 

การวิเคราะหคาสถิติพื้นฐาน การวิเคราะหสหสัมพันธ

ของตัวแปร และการวิเคราะหพหุระดับของตัวแปรทุน

ทางบวกขององคการที่มีอิทธิพลตอความเปนเลิศของ

การบริการพยาบาลดวยโปรแกรม HLM 7 สวนขอมูล

เชิงคณุภาพผูวจิยัวเิคราะหและสรุปประเด็นทีไ่ดจากการ

สัมภาษณและการทํา focus group และนาํเสนอผลในรูป

ของแบบวัดที่ใชในการวิจัย    

 ดานจริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยน้ีผาน

การรับรองสอดคลองกับแนวปฏิญญา เฮลซิงกิ จาก

คณะกรรมการวิจัยในคน  คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล และจากคณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลการวิจัย  
 1. ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

พยาบาลวชิาชพี แผนกผูปวยนอก สวนใหญมอีายรุะหวาง 

41-50 ป มสีถานภาพสมรส/อยูดวยกัน ระดบัการศกึษา

สูงสุด คือ ปริญญาตรีหรือเทียบเทา ประสบการณ

การเปนพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกมากท่ีสุด คือ 

นอยกวา 10 ป  สวนใหญปฏิบัติงานแผนกผูปวยนอก

อายุรกรรม  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญอยูระหวาง 

25,001-35,000 บาท  และ  35,001 บาทขึน้ไป  สาํหรบั

ผูบรหิารการพยาบาล  สวนใหญมอีายรุะหวาง 51-60 ป  

มสีถานภาพสมรส/อยูดวยกนั ระดับการศกึษาสงูสดุ คอื

ปริญญาตรหีรอืเทยีบเทา ประสบการณการเปนผูบรหิาร

การพยาบาลมากท่ีสุดคือนอยกวา 10 ป สวนใหญ

บริหารงานแผนกหูตาคอจมูก  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน

สวนใหญอยูระหวาง 35,001-45,000 บาท  

 2. คาสถิตพิืน้ฐานของตัวแปร พบวา  พยาบาล

วิชาชีพแผนกผูปวยนอก  มีระดับความเปนเลิศของการ

บริการพยาบาลท้ังโดยรวมและรายดานอยูในระดับมาก  

โดยดานการนําองคการมีคาเฉลีย่สงูสดุ  และดานผลลพัธ

ของการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด 

 สาํหรบัทุนทางบวกขององคการระดับบุคคล  พบวา 

ตัวแปรภูมิปญญาโดยรวมอยูในระดับคอนขางเหมาะสม  

สวนรายดาน พบวา ดานการตระหนักรูและมีความสามารถ

ในการจัดการความไมแนนอนอยูในระดับเหมาะสมมาก

ที่สุด รองลงมาทุกดานอยูในระดับคอนขางเหมาะสม 

โดยดานการมีวิธีการใชความรูมีคาเฉลี่ยสูงสุด และ

ดานการมีความเขาใจในบริบทแวดลอมในชวงชีวิตของ

บุคคลมีคาเฉล่ียต่ําสุด สวนตัวแปรการบริการดวยหัวใจ

ความเปนมนุษยโดยรวมอยูในระดับปฏิบัติคอนขางบอย 
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เม่ือพจิารณาเปนรายดาน พบวา ดานการคํานึงถงึจริยธรรม

ในการบริการอยูในระดับปฏิบัติเปนประจํา  มีคาเฉลี่ย

สูงสุด  และดานการใหความรวมมือในทีมอยูในระดับ

ปฏิบัติคอนขางบอย  มีคาเฉล่ียตํ่าสุด  ทุนทางบวกของ

องคการระดับทีม พบวา ตัวแปรการประสานสัมพันธภาพ  

ทั้งโดยรวมและรายดานอยูในระดับปฏิบัติคอนขาง

บอย โดยดานการสื่อสารมีคาเฉล่ียสูงสุด ทุนทางบวก

ขององคการระดบัองคการ พบวา ตวัแปรคุณงามความดี

ขององคการ  ทั้งโดยรวมและรายดานอยูในระดับมาก  

โดยดานการใหเกียรติมีคาเฉลี่ยสูงสุด และดานการมี

เปาหมายมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด 

 3. คาสหสมัพนัธของตวัแปร  ผลการวเิคราะห

พบวา  ตัวแปรทํานายระดับบุคคลและระดับทีม  ไดแก 

การบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยและการประสาน

สัมพันธภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับความเปนเลิศ

ของการบริการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร

เทากับ .598 และ .656 ตามลําดับ

 4. การวเิคราะหพหรุะดบั พบวา ตวัแปรระดบั

บุคคลที่สงผลตอความเปนเลิศของการบริการพยาบาล  

คือ ตัวแปรการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย โดย

สงผลทางตรงและทางบวกตอความเปนเลิศของการ

บริการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

และสามารถอธิบายความแปรปรวนของความเปนเลิศ

ของการบริการพยาบาลระหวางบุคคลได รอยละ 33.1 

ตวัแปรทาํนายระดบัทมีคอืตวัแปรการประสานสมัพันธภาพ

สงผลทางตรงและทางบวกตอความเปนเลิศของการ

บริการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และสามารถอธิบายความแปรปรวนของความเปนเลิศ

ของการบริการพยาบาลระหวางทมีไดรอยละ 60 ตวัแปร

ทํานายระดับองคการคือตัวแปรคุณงามความดีของ

องคการ  ไมสงผลและไมสามารถทํานายความเปนเลิศ

ของการบริการพยาบาล  สาํหรบัอทิธพิลของปฏิสมัพันธ

ระหวางระดับ  พบวา  ไมมีปฏิสัมพันธระหวางระดับของ

ตวัแปรทนุทางบวกขององคการทีม่ตีอความเปนเลศิของ

การบริการพยาบาล

การอภิปรายผล
 ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลตามสมมติฐาน 

ดังน้ี

 1. ตัวแปรการบริการดวยหัวใจความเปน

มนุษยมีอิทธิพลทางตรงและทางบวกตอความเปน

เลิศของการบริการพยาบาล  แผนกผูปวยนอก อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตามสมมติฐานขอ 1 และ

สามารถอธิบายความแปรปรวนของความเปนเลิศของ

การบริการพยาบาลระหวางบุคคลไดรอยละ 33.1 ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากบริบทของการบริการพยาบาลผูปวย

นอกที่เต็มไปดวยความหลากหลายและคับคั่งของผูรับ

บริการ  การสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการ  การใสใจ  

การรับฟง มีผลทําใหเกิดผลลัพธการบริการพยาบาลที่

เปนเลิศ สอดคลองกับการศึกษาการมีปฏิสัมพันธที่ดี

รับฟงอยางต้ังใจ  นําไปสูการวางแผนและใหบริการ

พยาบาลไดถกูตอง  สามารถลดอัตราการตายของมารดา

ตัง้ครรภได4 ดงัน้ันถาพยาบาลวชิาชพีแผนกผูปวยนอกให

บรกิารดวยหวัใจความเปนมนษุยทาํใหเกดิความเปนเลศิ

ของการบริการพยาบาล สวนตัวแปรภูมิปญญา พบวา 

ไมมีอิทธิพลตอความเปนเลิศของการบริการพยาบาล  

แผนกผูปวยนอก  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 การ

คนพบน้ีไมสอดคลองกับการศกึษาภูมปิญญาท่ีกลาววามี

ความสาํคญัเก่ียวของกับความเปนเลศิ10,11 ทัง้น้ีอาจเนือ่ง

มาจากในมติขิองการบรกิารพยาบาลแผนกผูปวยนอก ที่

ถอืวาเปนการบรกิารดานหนา การทาํใหเกดิความเปนเลศิ

ของการบริการพยาบาลไดนั้น สิ่งสําคัญประการแรก

อาจไมใชทักษะความรู ความเชี่ยวชาญในศาสตรการ

พยาบาล แตเปนการใหความสําคัญกับความเอาใจใส

อารมณความรูสึกของผูรับบริการและสัมพันธภาพท่ีดี 

และบริบทของสังคมไทย เปนสงัคมท่ีชวยเหลือเก้ือกูลกนั 

มีความเอื้ออาทรตอกัน ดังน้ันการบริการพยาบาลดวย

ความเอ้ืออาทรและใสใจจึงอาจเปนเหตุผลสาํคญัในการ

กาวสูความเปนเลิศ 

 ตัวแปรการประสานสัมพันธภาพ  มีอิทธิพล

ทางตรงและทางบวกตอความเปนเลิศของการบริการ

พยาบาล  แผนกผูปวยนอก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และสามารถอธิบายความแปรปรวนของความเปนเลิศ
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ของการบริการพยาบาลระหวางทีมไดรอยละ 60 เปนไป

ตามสมมติฐานขอ 1 ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากกระบวนการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ อาศัยการทํางานเปนทีม  

และลักษณะงานมีความไมแนนอนสูง ไมวาจะเปนดาน

ปริมาณของผูรับบริการหรือสภาพการณ รวมทั้งมีขอ

จํากัดของเวลาการบริการ ประสิทธิภาพของการทํางาน

เปนทีมจึงเปนสิ่งสําคัญ  สอดคลองกับผลการศึกษาที่ใช

แนวคิดการประสานสัมพันธภาพกับคุณภาพการดูแล

ผูปวยและระยะวันนอนโรงพยาบาล พบวา สามารถพัฒนา

คุณภาพการดูแลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ12 ดังนั้น

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกมีการประสาน

สัมพันธภาพกันในทีมจะทําใหเกิดความเปนเลิศของ

การบริการพยาบาล

 ตัวแปรคุณงามความดีขององคการไมมีผลตอ

ความเปนเลิศของการบริการพยาบาล  ซึ่งไมเปนไปตาม

สมมตฐิานขอ 1 ขอคนพบนีไ้มสอดคลองกบัผลการศกึษา

คณุงามความดทีีก่ลาววาเปนตวับงชีท้ีด่ทีีม่นียัสาํคญัทาง

สถิติกับผลการปฏิบัติงานขององคการ¹³ ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจากองคการพยาบาลเปนองคการที่ใหบริการสุขภาพ  

เกี่ยวของกับชีวิตของบุคคล  ผูบริหารองคการตองคํานึง

ถึงคุณภาพและความปลอดภัย  ตองตระหนักและให

ความสําคัญกับเปาหมายและนโยบายท่ีมุงเนนดาน

คุณงามความดีมากกวาดานอื่นใด  คุณงามความดีของ

องคการดงักลาวจงึเปนสิง่ทีม่อียูแลวในองคการพยาบาล  

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก  รบัรูถงึคณุงามความดี

ขององคการ จงึไมทาํใหเกดิความแตกตางของการบริการ

พยาบาล คณุงามความดขีององคการจงึไมมผีลตอความ

เปนเลิศของการบริการพยาบาล นอกจากน้ีบุคลากรใน

องคการยังไดรับการปลูกฝงตั้งแตเปนนักศึกษาหรือ

นกัเรียนพยาบาล  ทีต่องมีเมตตา  เสยีสละคุณงามความดี

ขององคการจึงเปนส่ิงที่มีอยูเปนปกติวิสัยในองคการ  

ดงันัน้ตวัแปรคณุงามความดขีององคการจงึไมแสดงการ

สงผลชัดเจนตอการบริการพยาบาล 

 2. จากสมมติฐานขอที่ 2 ผลการวิจัย พบวา  

ไมมีปฏิสัมพันธระหวางระดับของตัวแปรทุนทางบวก

ขององคการทีม่ตีอความเปนเลศิของการบรกิารพยาบาล  

ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 นั่นคือพยาบาลวิชาชีพ  

แผนกผูปวยนอก  ทีใ่หบรกิารพยาบาลโดยคํานงึถงึความ

เปนมนุษย  ทําใหการบริการพยาบาลเปนเลิศ  แมอยูใน

ทีมที่มีการประสานสัมพันธภาพแตกตางกัน รวมทั้งแม

อยูในองคการพยาบาลที่ผูบริหารการพยาบาลมีคุณงาม

ความดีขององคการแตกตางกัน  ไมมผีลตอความเปนเลิศ

ของการบริการพยาบาล  สอดคลองกับคํากลาวที่วาการ

รับฟงอยางต้ังใจ เปนสิ่งสําคัญของพยาบาลวิชาชีพแม

ภาระงานมากมาย  เพือ่ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

และสามารถจัดการกับปญหาการรักษาที่ไรผลได14 

และจากขอคนพบที่วาการประสานสัมพันธภาพทําให

เกิดความเปนเลิศของการบริการพยาบาล  แมองคการ

พยาบาลท่ีผูบริหารการพยาบาลมีคุณงามความดีของ

องคการแตกตางกัน  ก็ไมมีผลตอความเปนเลิศของการ

บรกิารพยาบาล  ดงัน้ันพลงัอํานาจของสมัพนัธภาพ  และ

คณุภาพของปฏิสมัพนัธ  ทาํใหเกิดความเคารพ  ไววางใจ

และชวยเหลือกนั ทาํใหเกิดการพัฒนาผลลัพธ  สอดคลอง

กับคํากลาวท่ีวาความสําเร็จในอาชีพ ขึ้นอยูกับความ

สามารถในการทํางานของทีม15   

  

ขอเสนอแนะ
 1. ควรสงเสริมใหเกิดการส่ือสารท่ัวทั้ง

องคการ  จัดหาชองทางในการรับรูขอมูลขาวสารและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู  เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพตระหนักและ

เขาใจในเปาหมาย  กลยุทธ  แผนปฏิบัติการ  โดยเฉพาะ

ผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาล  

 2. ผูบริหารการพยาบาลพึงตระหนักถึง

คุณคาและความสําคัญ และมุงพัฒนาการใหบริการ

พยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษย สรางการมีสวนรวม  

มีปฏิสัมพันธที่ดี รับฟง รับรูปฏิกิริยา ตอบสนองความ

ตองการ ใหความชวยเหลือและเห็นอกเห็นใจ มีความ

ยืดหยุน มีจริยธรรม และเคารพมุมมองและความรูสึก

ของผูรับบริการ เพื่อรักษาระดับความเปนเลิศของการ

บริการพยาบาลไวใหยั่งยืน  

 3. สงเสริมการประสานสัมพันธภาพของ

พยาบาลวิชาชพี  แผนกผูปวยนอก  ทัง้โดยรวมและรายดาน

ใหเนนสมัพนัธภาพในทีม สงเสริมใหทมีมกีารต้ังเปาหมาย

รวมกัน  มีการแลกเปล่ียนขอมูลและความรู  สื่อสารกัน

แบบแกปญหา  ดวยขอมูลที่ถูกตอง  ทันเวลา  และสราง

วัฒนธรรมองคการการเคารพซ่ึงกันและกัน  เพื่อใหเกิด
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ความเปนเลิศของการบริการพยาบาล 

 4. ศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกับคุณลกัษณะของทุน

ทางบวกขององคการในระดับบุคคล  และระดับทีมวามี

ลกัษณะใดอีกบางทีม่ผีลตอความเปนเลิศของการบริการ

พยาบาล  แผนกผูปวยนอก    
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Abstract
 The purposes of this mixed method research were to study characteristics of positive organizational 

scholarship affecting nursing service excellence, and direct effects of individual-level, team-level, organizational-level 

and cross-level interaction of positive organizational scholarship variables upon nursing service 

excellence in Outpatient Departments. The subjects were 853 administrators and professional nurses 

in Outpatient Departments in Bangkok and urban zone. The research instruments were nursing 

Service Excellence Inventory, Wisdom Inventory, Humanized Health Care Inventory, Relational Coordination 

Inventory, and Organizational Virtuousness Inventory with the reliability coeffi cient (alpha) of .98, .60, .95, 

.95, and .92 respectively. Data collecting were qualitative data by semi-constructed interview and focus group, 

and quantitative data by all established inventories. Statistical methods used to analyze multi-level data were 

Hierarchical Linear Models (HLM) 7.

 The results of this research were as follows: individual and team level of positive organizational scholarship, 

humanized health care and relational coordination were found to be signifi cantly positive and having direct effects 

on nursing service excellence in Outpatient Departments, and could predict nursing service excellence at 33.12 

and 60 percent consecutively. Scholarship were cross-level interaction on positive organizational not signifi cantly 

effects upon nursing service excellence in selected Outpatient Departments.
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