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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงพยากรณ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ

ของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เก็บข้อมูลจากผู้บริหาร

ทางการพยาบาล จ�ำนวน 118 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมใน

การท�ำงาน และแบบสอบถามการจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาได้ค่าความ

ตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .95,.96 และตรวจสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .93 และ 

.94 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน

	 ผลการวจิยัพบว่า ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมในการท�ำงาน ได้แก่ การรับรู้บทบาทของผูบ้รหิารทางการพยาบาล 

ระบบสนับสนุนการจัดบริการ และนโยบายขององค์การ เป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนายการจัดการบริการที่มีคุณภาพ

ของผู้บริหารทางการพยาบาลได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ร้อยละ 82.7 (R2 = .827, p<.05) 

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

Abstract

	 This predictive research aimed to study the factors influencing quality nursing services of nurse 

administrators at university hospitals in the northeastern region of Thailand. Data were collected from 118 

nurse administrators. The instruments used in the research were a work environmental factor questionnaire 

and a management of quality nursing service questionnaire. The content validity index was .95, and .96. The 

reliability test revealed that Cronbach’s alpha coefficients were .93, and .94, respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistics and standard multiple regression analysis.
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บทน�ำ

	 จากยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560-

2579) แผนยุทธศาสตร ์ด ้านสาธารณสุขแผน

ยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) แผนพัฒนา

เศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-

2564) แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่  12 

(พ.ศ. 2560-2564) และเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื 

(sustainable development goal: SDGs) โดยเฉพาะ

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-

2564 มเีป้าหมายในการพฒันา คอื ประชาชนสขุภาพดี 

เจ ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน โดยม ี

4 ยุทธศาสตร์ที่เป็นเลิศ คือ 1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 

ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคเป็นเลศิ 2) ยทุธศาสตร์

ที่ 2 บริการเป็นเลิศ 3) ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากร

เป็นเลิศ และ4) ยุทธศาสตร์ท่ี 4 บริหารเป็นเลิศด้วย

ธรรมาภิบาล1 จากยุทธศาตร์ดังกล่าวเป็นส่ิงที่ท้าทาย

ผู ้บริหารทางการพยาบาล ในการออกแบบระบบ

การบรกิารพยาบาลและระบบการบริหารจดัการองค์กร

พยาบาล ที่จะสามารถตอบสนองต่อนโยบายของ

โรงพยาบาลและแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว ในการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้กับผู ้รับบริการ 

การออกแบบบริการทางการพยาบาลที่เป็นเลิศได้

มาตรฐานและมีคุณภาพ รวมท้ังการพัฒนาบุคลากร

ทางการพยาบาลให้มีความเป็นเลิศ ทั้งด้านสมรรถนะ

ของพยาบาล ความก้าวหน้าในวิชาชีพ และการบริหาร

จัดการองค์กรพยาบาลให้มีธรรมมาภิบาล ลดความ

เหลื่อมล�้ำในวิชาชีพ 

การจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพเป็น

สิ่งที่พึงประสงค์ส�ำหรับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

ทางการพยาบาล แต่จากสภาวการณ์ในยุคปัจจุบัน

พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในทุกมิติ 

โดยเฉพาะมิติสังคมและสิ่งแวดล้อม จากเดิมท่ีเป็น

เศรษฐกิจสังคมอุตสาหกรรมเปลี่ยนเป็นสังคมดิจิทัล 

การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นพลวัตรในสังคมไทย 

ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของคนไทยทั้งทางตรง

และทางอ้อม จากแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(service plan) พบว่ายังมีปัญหาในด้านการพัฒนา

บุคลากร สถานที่ ครุภัณฑ์ ระบบสารสนเทศและ

เทคโนโลยทีางด้านการแพทย์ และก�ำลงัคนด้านสขุภาพ 

ซึ่งเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของระบบสุขภาพของประเทศ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเรือ่งของจ�ำนวนทีไ่ม่เพยีงพอและ

การกระจายบุคลากรที่ไม่เหมาะสม มีความแตกต่าง

ระหว่างเมืองและชนบท แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้

มนีโยบายการเพิม่การผลติก�ำลงัคนอย่างต่อเนือ่ง และ

ใช้มาตรการเพิ่มแรงจูงใจ ทั้งในรูปแบบค่าตอบแทน 

และความก้าวหน้าในอาชีพราชการ1 ในการสร้างการ

คงอยูข่องบคุลากรทางด้านสขุภาพแต่ก�ำลงัคนทางด้าน

สุขภาพยังไม ่เพียงพอต่อการให ้บริการสุขภาพ

ทีม่คีณุภาพ โดยเฉพาะวชิาชีพพยาบาลทีป่ระสบปัญหา

ในเรื่องของอัตราก� ำลั งที่ ไม ่ เพียงพอมาตลอด 

ปรากฏการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการจัดการ

บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ รวมทั้งมีการตรวจสอบ

คุณภาพและมาตรฐานการให้บริการทางการพยาบาล 

จากทั้งภายในองค์กรและภายนอกองค์กร ซ่ึงคุณภาพ

การบริการทางการพยาบาล สามารถวัดได้จากการ

ประเมินของผู้รับบริการโดยการเปรียบเทียบระหว่าง

บริการทางการพยาบาลที่คาดหวัง กับการให้บริการ

ทางการพยาบาลที่ได้รับ หากพยาบาลสามารถให้

บริการที่สอดคล้องตรงตามความต้องการของผู้รับ

บริการ หรือการให้บริการทางการพยาบาลที่มีระดับ

The findings showed that work environmental factors, including perceived roles of nursing 

administrators, service support system, and organizational policy were the predictors of management of qual-

ity nursing services, accounting for 82.7% of variance (R2 = .827, p <.05).

keywords: quality nursing services; nurse administrators; university hospitals 
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สูงกว่าท่ีผู ้รับบริการคาดหวัง ภายใต้มาตรฐานการ

พยาบาล ส ่งผลให ้การบริการทางการพยาบาล

มีคุณภาพและผู้รับบริการพึงพอใจ2 ดังนั้นการจัดการ

บริการพยาบาลที่จะสามารถตอบสนองต่อแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายด้านสาธารณสุขชาติ และ

ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ ทุกหน่วย

บริการสุขภาพคือ ก�ำลังส�ำคัญในการขับเคลื่อนและ

พัฒนา และหนึ่งในนั้นคือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื เป็นโรงพยาบาลในระดบั

ตติยภูมิ ที่มีขีดสมรรถนะสูงในการให้บริการ ที่มาจาก

ความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ และ

เจ้าหน้าที่ในระดับอื่นๆ 

ผูบ้รหิารทางการพยาบาลมบีทบาทส�ำคญัใน

การจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ การที่องค์กร

พยาบาลจะสามารถปฏิบัติงานให้บรรลุตามเป้าหมาย

หรอืตัวช้ีวดั จ�ำเป็นต้องอาศยัผูบ้รหิารทางการพยาบาล

ทีป่ระกอบด้วย หวัหน้างานบรกิารพยาบาล รองหวัหน้า

งานบรกิารพยาบาลฝ่ายต่างๆ ผูช่้วยหวัหน้างานบรกิาร

พยาบาลฝ่ายต่างๆ ผูต้รวจการพยาบาล และหัวหน้าหอ

ผูป่้วย ทีม่คีวามสามารถในการน�ำนโยบายขององค์การ 

วัฒนธรรมขององค์กร การจัดการความรู้ เพื่อน�ำสู่

การจัดการ คน เงิน วัสดุ และวิธีการจัดการ เพื่อให้

ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยมร่วม นโยบาย 

และแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาล โดยที่ผู ้บริหาร

ทางการพยาบาลจะต้องรับรู้บทบาทหน้าที่ในการน�ำ

ศกัยภาพตนเอง ผูใ้ต้บงัคบับญัชาและระบบงานในการ

บริหารจัดการเพื่อให้การจัดการบริการพยาบาลที่มี

คุณภาพบรรลุเป้าหมายขององค์กร สอดคล้องกับ

แนวคดิของ McCormick et al.3 ทีว่่าบคุคลมพีฤตกิรรม

การปฏิบัติที่แตกต่างกัน เกิดจาก 2 ปัจจัย ได้แก ่

1) ปัจจัยด้านบุคคล เช่น อายุ ความรู้ ประสบการณ์ 

ความเชื่อ ทัศนคติ การรับรู้ และความสามารถในการ

เรียนรู้ เป็นต้น และ 2) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เช่น 

ลักษณะงาน การรับรู้สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 

และลักษณะโครงสร้างขององค์กร

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์การท�ำงาน และ

ประสบการณ์การได้รบัการอบรมยังไม่มข้ีอสรปุทีไ่ปใน

ทิศทางเดียวกัน ว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัด

บริการพยาบาลที่มีคุณภาพของผู ้บริหารทางการ

พยาบาล4,5 ส�ำหรับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การก�ำหนดนโยบายของ

องค์การในการจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพเป็น

กลไกทีส่�ำคญัในการจดัการบรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพ 

รวมทั้งการจัดสิ่งสนับสนุนการบริการเป็นสิ่งที่เข้ามา

ช่วยในกระบวนการให้บริการพยาบาล นอกจากน้ี

ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมีการรับรู้บทบาทของ

ตนเองในการเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดการบริการ

พยาบาลทีม่คีณุภาพ โดยการสร้างวฒันธรรมองค์กรให้

เป็นองค์กรที่ให้บริการที่มีคุณภาพ ด้วยการน�ำการ

จดัการความรูม้าช่วยในการขบัเคลือ่น และทีผ่่านมายงั

ไม่มีการศึกษาในเรื่องของปัจจัยดังกล่าว ว่ามีอิทธิพล

ต่อการจดัการบรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพของผูบ้รหิาร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้วิจัยจึงคาดว่าปัจจัยดังกล่าว

มีอิทธิพลต่อการจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

ของผูบ้รหิารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยศึกษาตามแนวคิด 

มาตรฐานการพยาบาลและผดุงครรภ์ โรงพยาบาล

ระดับมหาวิทยาลัย ของสภาการพยาบาล6 การจัดการ

และการมีส ่วนร่วมในการให้บริการพยาบาลที่มี

คุณภาพ ของ Ellis, Hartley7 และแนวคิดการจัดการ

บรกิารพยาบาล ของส�ำนกัการพยาบาล8 เนือ่งจากเป็น

แนวคิดที่มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง มีการปรับปรุง

ตามสถานการณ์การจัดการบริการพยาบาลที่มีการ

เปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา และประการส�ำคญัมีความ

สอดคล้องกับปรากฏการณ์ของปัญหาตามบริบทของ

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

กล่าวคอื เป็นแนวคดิทีใ่ห้ความส�ำคญัต่อการจดับรกิาร

พยาบาลที่มีคุณภาพ ในโรงพยาบาล ที่ประกอบด้วย



ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ของผู้บริหารทางการพยาบาล118

ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2563

Volume 43 No.2 (April-June) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

องค์ประกอบ 7 ด้าน ดังนี้ 1) การก�ำหนดมาตรฐาน

การพยาบาล 2) การจัดระบบบริการพยาบาล 3) การ

ประเมินผลคุณภาพการบริการพยาบาล 4) การ

ปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

5) การบรหิารความเสีย่งและความปลอดภยั 6) การมี

ส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ และ 7) การจัดการระบบ

ข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการจดัการบรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพของผูบ้รหิาร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อน�ำผลการวิจัยดังกล่าวไปใช้

ในการในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ เพื่อการ

จดัการบรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพ เหมาะสมกบับรบิท 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

อันจะเป็นประโยชน์ต่อ ผู้รับบริการ องค์กรพยาบาล 

โรงพยาบาล และวิชาชีพพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการ

บริการที่มีคุณภาพของผู ้บริหารทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้แนวคิด

ของ 1) McCormick et al.3 เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพล

กบัการจดัการบรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพของผูบ้รหิาร

ทางการพยาบาลมาเป็นกรอบในการศึกษาตัวแปรต้น 

ซ่ึงประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้าน

สิง่แวดล้อม นอกจากนีผู้ว้จิยัได้ผสมผสานแนวคดิของ 

1) มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยของสภาการพยาบาล6 

ร่วมกับ 2) แนวคิดการจัดการบริการพยาบาลและ

การมีส่วนร่วมในการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ

ของ Ellis , Hartley.7 และ 3) แนวคิดการจัดบริการ

พยาบาลของส�ำนักการพยาบาล8 เป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษาตัวแปรตาม คือ การจัดบริการพยาบาลที่มี

คณุภาพของผูบ้รหิารทางการพยาบาล ซึง่ประกอบด้วย 

1) การก�ำหนดมาตรฐานการพยาบาล 2) การจดัระบบ

การบริการพยาบาล 3) การประเมินผลคุณภาพการ

บริการพยาบาล 4) การปรับปรุงคุณภาพการบริการ

พยาบาลอย่างต่อเนื่อง 5) การบริหารความเสี่ยงและ

ความปลอด ภัย 6) การมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ 

และ 7) การจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศทางการ

พยาบาล ดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1.อายุ 

2.ระดับการศึกษา 

3.ประสบการณ์การเป็นผู้บริหารทางการ

พยาบาล 

4. ประสบการณ์การได้รับความรู้/การอบรม

เกี่ยวกับการจัดบริการที่มีคุณภาพ

การจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพของผู้บริหาร

ทางการพยาบาล 

1. การกําหนดมาตรฐานการพยาบาล 

2. การจัดระบบการบริการพยาบาล 

3. การประเมินผลคุณภาพการบริการพยาบาล 

4. การปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

5. การบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย 

6. การมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ 

7. การจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

1. นโยบายขององค์การ 

2. วัฒนธรรมองค์กร 

3. การจัดการความรู้ 

4. การรบัรูบ้ทบาทของผูบ้รหิารทางการพยาบาล 

5. ระบบสนับสนุนการจัดบริการ

ภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 เป ็นการวิจัยเชิ งส� ำรวจ (descr ip t ive 

research) แบบการพยากรณ์ (predictive study) 

ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การเป็นผู้บริหาร

ทางการพยาบาล และประสบการณ์การได้รับความรู้/

การอบรมเกีย่วกบัการจดับรกิารทีม่คุีณภาพ และปัจจยั

ด้านสิง่แวดล้อม ได้แก่ นโยบายขององค์การ วฒันธรรม

ขององค์กร การจัดการความรู้ การรับรู้บทบาทของ

ผู้บริหารทางการพยาบาล และระบบสนับสนุนการจัด

บริการพยาบาล ตัวแปรตาม ได้แก่ การจัดบริการที่มี

คุณภาพของผู้บริหารทางการพยาบาล

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรท่ีใช้

ในการศกึษา คอื ผูบ้รหิารทางการพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 3 แห่ง ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ที่มีประสบการณ์ในการเป็นผู ้บริหาร

ทางการพยาบาล ตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป ประกอบด้วยหวัหน้า

งานบริการพยาบาล รองหัวหน้างานบริการพยาบาล

ฝ่ายต่างๆ ผู้ช่วยหัวหน้างานบริการพยาบาลฝ่ายต่างๆ 

ผูต้รวจการพยาบาล และหวัหน้าหอผูป่้วย จ�ำนวนทัง้สิน้ 

118 คน 

	 ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ค�ำนวนจากสตูรของ 

Tabachnick, Fidell9 เนื่องจากเป็นสูตรที่ใช้ค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ท�ำนายผลจากค่าตัวแปร และใช้

ทดสอบความสัมพันธ ์ระหว ่างตัวแปร ดังสูตร  

n≥ 104+m ซึ่ง n คือขนาดตัวอย่าง m คือ จ�ำนวน

ตัวแปรต้น เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างมากกว่า 113 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่ม

ประชากรจ�ำนวน 118 คน ผู ้วิจัยจึงศึกษาในกลุ ่ม

ประชากรทั้งหมด 

	 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร วิ จั ย  ได ้ แก  ่

แบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์

การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล ประสบการณ์การ

ได้รับความรู ้ การอบรมเกี่ยวกับการจัดบริการที่มี

คุณภาพ

ส่วนที ่2 แบบสอบถามปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม

ในการท�ำงาน โดยมีเนื้อหาครอบคลุมทั้งปัจจัยต่างๆ 

ทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ นโยบายขององค์การ 6 ข้อ วฒันธรรม

องค์กร 5 ข้อ การจัดการความรู้ 9 ข้อ การรับรู้บทบาท

ของผู ้บริหารทางการพยาบาล 13 ข้อ และระบบ

สนับสนุนการจัดบริการ 15 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งหมด 

51 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของ 

ประคอง กรรณสูตร10 ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 

หมายถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมสนับสนุนการจัดการ

บริการพยาบาลที่มีคุณภาพในระดับมากที่สุด คะแนน

เฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

สนับสนุนการจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพใน

ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึงปัจจัย

ด้านสิง่แวดล้อมสนบัสนนุการจัดการบรกิารพยาบาลที่

มคีณุภาพในระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49 

หมายถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมสนับสนุนการจัดการ

บรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพในระดบัน้อย คะแนนเฉลีย่ 

1.00-1.49 หมายถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมสนับสนุน

การจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพในระดับน้อย

ที่สุด

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการจัดการบริการ

พยาบาลทีม่คีณุภาพตามการรบัรูข้องผูบ้รหิารทางการ

พยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยผสมผสานแนวคิดของ 

1) มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยของสภาการพยาบาล6 

ร่วมกับ 2) แนวคิดการจัดการบริการพยาบาลและ

การมีส่วนร่วมในการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

ของ Ellis , Hartley7 และ 3) แนวคดิการจัดการบริการ

พยาบาล ของส�ำนักการพยาบาล8 มีจ�ำนวน 40 ข้อ 

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของ ประคอง 
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กรรณสูตร10 ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง

ปฏิบัติการจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพในระดับ

มากที่สุด คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึงปฏิบัติ

การจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึงปฏิบัติการจัดการ

บรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพในระดบัปานกลาง คะแนน

เฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึงปฏิบัติการจัดการบริการ

พยาบาลที่มีคุณภาพในระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 

1.00-1.49 หมายถงึปฏบิตักิารจัดการบรกิารพยาบาล

ที่มีคุณภาพในระดับน้อยที่สุด มีองค์ประกอบ 7 ด้าน 

ได้แก่ 1) การก�ำหนดมาตรฐานการพยาบาล 5 ข้อ 

2) การจัดระบบการบริการพยาบาล 6 ข้อ 3) การ

ประเมินผลคุณภาพการบริการพยาบาล 4 ข้อ 4) การ

ปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

4 ข้อ 5) การบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย 

10 ข้อ 6) การมส่ีวนร่วมของสหสาขาวชิาชพี 5 ข้อและ 

7) การจดัการระบบข้อมลูสารสนเทศทางการพยาบาล 

5 ข้อ

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ 

แบบสอบถามทั้ง 3 ส่วนได้รับการตรวจสอบความตรง

ด้านเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน โดย

ค�ำนวณค่า CVI ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 ได้

ค่า CVI เท่ากับ .95 และ .96 แล้วน�ำไปทดลองใช้กับ

ผู้บริหารทางการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน น�ำมาค�ำนวณหาค่าความเที่ยง โดย

ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach, s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 

เท่ากับ .93 และ .94 ตามล�ำดับ

การเกบ็รวบรวมข้อมลู หลงัผ่านการรบัรอง

จรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์จากมหาวทิยาลยั ขอนแก่น 

ผู ้วิจัยได้ส่งเอกสารทั้งหมดไปทางไปรษณีย์ไปยัง

ผู้ประสานงาน หลังจากผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปแล้ว 

2 สัปดาห์ ได้แบบสอบถามกลับมาทั้งหมด 80 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ 68 ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการติดต่อกับ

ผู้ประสานงานแต่ละโรงพยาบาลอีกคร้ัง เพื่อขอความ

อนุเคราะห์ให้แจ้งและขอความร่วมมือไปยังกลุ ่ม

ตัวอย่างทุกคนอีกครั้งในการตอบแบบสอบถามกลับ 

และอีก 4 สัปดาห์ต่อมา ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามที่มี

ความครบถ้วนและสมบูรณ์ จ�ำนวน 118 ฉบับ คิดเป็น

ร้อยละ 100 เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2562-

กรกฎาคม 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ ความถ่ี 

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 วิเคราะห์การจัดการบริการพยาบาลที่มี

คุณภาพของผู้บริหารทางการพยาบาล โดยใช้ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3.	 วิเคราะห์ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการ

จดัการบริการพยาบาลทีม่คุีณภาพของผูบ้รหิารทางการ

พยาบาล โดยใช้การวเิคราะห์ถดถอยพหแุบบมาตรฐาน 

(Standard multiple regression analysis) และก่อนการ

ใช้สถติกิารวเิคราะห์ถดถอยพห ุผูว้จิยัได้ท�ำการทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้น (assumptions) พบว่าเป็นไปตาม

เงื่อนไขทุกประการ

จริยธรรมการวิจัย การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่าน

การขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ ประจ�ำมหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE621194 

ผู้วิจัยท�ำการขออนุญาตผู้บริหารทางการพยาบาลก่อน

การเกบ็ข้อมลูโดยได้ให้ค�ำอธบิายวตัถปุระสงค์ของการ

วิจัยและสามารถซักถามข้อสงสัยก่อนการตัดสินใจ 

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ

มีการลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ผลการวิจัย

	 1.	 ข ้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง 

118 คน พบว่ามีอายุเฉลี่ย 49.62 ปี มีอายุระหว่าง 

51-60 มากท่ีสุดร้อยละ 50 จบการศึกษาในระดับ

ปริญญาโท มากท่ีสุดร้อยละ 55.10 สาขาวิชาท่ีจบใน

ระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ มากที่สุด
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ร้อยละ 22.90 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

เฉลีย่ 25ปี ระยะเวลาทีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาล ตัง้แต่ 

30 ปีขึน้ไป มากทีส่ดุร้อยละ 44.49 ระยะเวลาทีป่ฏบิตัิ

งานในบทบาทผูบ้รหิารทางการพยาบาล เฉลีย่ 7.79 ปี 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในบทบาทผู้บริหารทางการ

พยาบาล ระยะเวลา 1-10 ปี มากทีส่ดุร้อยละ 73.70 ปี 

ต�ำแหน่งผู ้บริหารทางการพยาบาล ส่วนมากเป็น

หัวหน้าหอผู้ป่วย มากที่สุดร้อยละ 57.60 ผู้บริหาร

ทางการพยาบาล เกือบทุกคนผ่านการอบรมเกี่ยวกับ

การจัดการบริการที่มีคุณภาพ ร้อยละ 97.50

	 2.	 การจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ

ของผู้บรหิารการพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ผู้บริหารทางการ

พยาบาลมีการจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

ในภาพรวมอยู่ในระดับดี ( =4.26) โดยมีการจัดการ

บริการพยาบาลที่มีคุณภาพทุกด้านอยู่ในระดับดี เรียง

ล�ำดับคะแนนเฉลี่ยจากมากไปน้อยได้ ดังนี้ 1) การมี

ส่วนร่วมของสหสาขาวชิาชพี ( =4.48) 2) การบรหิาร

ความเสี่ยงและความปลอดภัย ( =4.39) 3) การจัด

ระบบบริการพยาบาล ( =4.33) 4) การประเมิน

คณุภาพการบรกิารพยาบาล ( =4.14) 5) การก�ำหนด

มาตรฐานการพยาบาล ( =4.13) 6) การจัดระบบ

ข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล ( =4.09) และ 

7) การปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่อง ( =4.09) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพของผู้บริหารทางการ

พยาบาลทั้งภาพรวมและรายด้าน (n=118)

การจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพของผู้บริหารทางการพยาบาล S.D ระดับ

1.การมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ 4.48 .55 มาก

2.การบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย 4.39 .59 มาก

3.การจัดระบบการบริการพยาบาล 4.33 .59 มาก

4.การประเมินผลคุณภาพการบริการพยาบาล 4.14 .62 มาก

5.การก�ำหนดมาตรฐานการพยาบาล 4.13 .54 มาก

6.การจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล 4.09 .61 มาก

7.การปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 4.09 .61 มาก

รวม 4.26 .53 มาก

3.	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการบริการ

พยาบาลที่มีคุณภาพของผู้บริหารทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุ แบบมาตรฐาน ผู้วิจัย

ได้ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล

พบว่า ตัวแปรท�ำนายมีระดับการวัดเป็นช่วงมาตรา 

(interval scale) ข้อมูลมีการแจกแจงปกติเป็นอิสระ

ต่อกนั และข้อมลูไม่เกดิ Autocorrelation ไม่ม ีOutliers 

ไม่มี Multicollinearity ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่

สามารถร่วมกันอธิบายการจัดการบริการพยาบาลที่มี

คณุภาพ ประกอบด้วย 3 ตวัแปร ได้แก่ การรบัรูบ้ทบาท

ของผูบ้รหิารทางการพยาบาล มอีทิธพิลต่อการจดัการ

บริการพยาบาลที่มีคุณภาพมากที่สุด (Beta =.437) 

รองลงมาเป็นระบบสนับสนุนการจัดบริการ (Beta 

=.319) และนโยบายขององค์การ (Beta =.227) 

โดยตัวแปรทั้งสามตัวสามารถร่วมกัน ท�ำนายการ

จัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพได้ร้อยละ 82.7 

(R2 =.827) (ตารางที่ 2) 
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การอภิปรายผล

	 1.	 การจัดการบรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพ

ของผูบ้รหิารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

อยู ่ ในระดับดี  มีค ่ าคะแนนเฉลี่ยเท ่ากับ 4.26 

(SD=.53) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ามีการ

จัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ในระดับดีทุกด้าน 

ดังนี้ 1) การมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ ( =4.48) 

2)  การบริหารความเสี่ ยงและความปลอดภัย 

( =4.39) 3) การจดัระบบบรกิารพยาบาล ( =4.33) 

4) การประเมนิคณุภาพการบรกิารพยาบาล ( =4.14) 

5) การก�ำหนดมาตรฐานการพยาบาล ( =4.13) 

6) การจัดระบบข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล 

( =4.09) และ 7) การปรับปรุงคุณภาพการบริการ

พยาบาลอย่างต่อเนื่อง ( =4.09) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

ก่อตั้งข้ึนมาเพื่อให้เป็นสถานที่ใช้ส�ำหรับการเรียน 

การสอนและฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา ในศูนย์

วทิยาศาสตร์สขุภาพ ทีป่ระกอบด้วย คณะแพทยศาสตร์ 

คณะทั นตแพทยศาสตร ์  คณะ เภสั ชศ าสตร ์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ คณะเทคนิคการแพทย์ และ

คณะสาธารณสุขศาสตร์ เป็นต้น การจัดรูปแบบการให้

บริการพยาบาล จึงมีความจ�ำเพาะเจาะจง เพ่ือให้

เป็นต้นแบบในการให้บรกิารทีม่คีวามเลศิในทกุๆ ด้าน 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ คชัรนิทร์ ตยาค ีและคณะ11 

เรื่อง ความพร้อมของพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับ

สากลในองค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง

หนึ่งในกรุงเทพมหานคร ที่พบว่า ความพร้อมของ

พยาบาลสู ่ความเป็นเลิศระดับสากลในองค์การ

พยาบาลอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

มีความพร้อมสูง 3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านภาพลักษณ์

ของการพยาบาล ( =4.22) ด้านการพัฒนาวิชาชีพ 

( =4.20) และด้านสัมพันธภาพระหว่างสหสาขา

วิชาชีพ ( =4.09) 

	 2.	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการจดัการบริการ

พยาบาลที่มีคุณภาพของผู้บริหารทางการพยาบาล ใน

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ 

พบว่าตัวแปรที่สามารถร่วมอธิบายการจัดการบริการ

พยาบาลที่มีคุณภาพของผู้บริหารทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ 0.05 ประกอบด้วย 

3 ตัวแปร คือ การรับรู้บทบาทของผู้บริหารทางการ

พยาบาล ระบบสนับสนุนการจัดบริการ และนโยบาย

ขององค์การ โดยตัวแปรทั้งสามตัวสามารถร่วมกัน

ท�ำนายการจัดการบริการพยาบาลทีม่คีณุภาพได้ร้อยละ 

82.7 (R2 =.827) โดยผู้วิจัยได้อภิปรายผลที่เกิดขึ้น 

ดังนี้ 

	 1) 	 การรับรู้บทบาทของผู้บริหารทางการ

พยาบาลต่อการจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

สามารถร่วมกันท�ำนายและมีอิทธิพลทางบวกต่อการ

ตารางที่ 2 	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพของผู้บริหารทางการ

พยาบาล (n=118)

ตัวแปรที่ใช้พยากรณ์ B Std.Error Beta t p-value

ค่าคงที่ .141 .179 .788 .432

ด้านการรับรู้บทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาล .467 .084 .437 5.560 .000*

ด้านระบบสนับสนุนการจัดบริการ .294 .062 .319 4.749 .000*

ด้านนโยบายขององค์การ .215 .061 .227 3.52 .001*

R=.909, R2 .827, Adjust R2 =.822, F=181.247, p-value <0.05

*p<0.05
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จัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ (Beta =.437) 

กล่าวคือ การรับรู ้บทบาทและการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบเป็นส่ิงที่ผู ้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ทุกคนต้อง

ยดึถอืและปฏบิตั ิโดยต้องปฏบิตัติามมาตรฐานงานใน

บริบททีแ่ตกต่างกันไปตามบทบาทของพยาบาลแต่ละ

คนตามบทบาทที่ได้รับมอบหมาย และบทบาทตาม

คุณสมบัติที่เฉพาะ ถ้าผู้บริหารทางการพยาบาลมีการ

รับรู ้บทบาทของตนเองในการปฏิบัติในการบริหาร

จัดการการให้บริการพยาบาล โดยมีการวิเคราะห์และ

ประเมินองค์กรพยาบาลในการจัดการบริการพยาบาล 

การจัดท�ำแผนพัฒนาระบบการบริการพยาบาล 

ออกแบบระบบการจดัการบรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพ

และได้มาตรฐาน พร้อมก�ำหนดตัวชี้วัด และผลลัพธ์

ทางการพยาบาลของหน่วยงาน นอกจากน้ันการขับ

เคลื่อนคุณภาพการจัดการบริการพยาบาลผู้บริหาร

ทางการพยาบาลต้องให้ความส�ำคัญในการพัฒนา

สมรรถนะของบคุลากรพยาบาล ให้มคีวามรู ้ทกัษะและ

ทศันคตใินเรือ่งของคุณภาพการจดัการบรกิารพยาบาล 

สอดคล้องกับผลการศึกษา เรื่อง การพัฒนาระบบการ

บริการพยาบาลส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชนที่ได้รับการ

ยกฐานะ ที่พบว่า ผู้บริหารการพยาบาลมีการรับรู้และ

เห็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบการบริการพยาบาล

ทีมีคุณภาพ ส่งผลให้ได้รับการสนับสนุนการพัฒนา

ทั้งด้านวิชาการ มาตรฐานการพยาบาล และระบบ

คุณภาพการพยาบาล12

	 2) 	 ระบบสนับสนุนการจัดการบริการ เมื่อ

พิจารณาน�้ำหนักและทิศทางพบว่าสามารถร่วมกัน

ท�ำนายและมีอิทธิพลทางบวกต่อการจัดการบริการ

พยาบาลทีม่คีณุภาพ (Beta =.319) แสดงว่าการจดัการ

บรกิารทางการพยาบาลทีม่คีณุภาพนอกเหนอืจากการ

รบัรูใ้นบทบาทของผูบ้รหิารทางการพยาบาล ศกัยภาพ

และสมรรถนะของผู ้บริหารทางการพยาบาลแล้ว 

การจัดระบบสนับสนุนการจัดการบริการพยาบาลเป็น

สิ่งที่จ�ำเป็นในการขับเคล่ือนงานการบริการพยาบาล 

ดังที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล13 ได ้

กล่าวว่า สิ่งสนับสนุนการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ

ประกอบด้วย ความพร้อมใช้ของเครื่องมือและระบบ

สาธารณูปโภคที่จ� ำ เป ็นต ่อการให ้บริการ และ

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ปลอดภัย เช่น พื้นที่การให้

บริการที่ปลอดภัย สะดวกสบายและเป็นส่วนตัว และ

มีระบบการป้องกันอัคคีภัย เป็นต้น ดังน้ันระบบ

สนับสนุนการจัดการบริการจึงเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงใน

การจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ

	 3) 	 นโยบายขององค์การ เมื่อพิจารณา

น�้ำหนักและทิศทางพบว่า สามารถร่วมกันท�ำนายและ

มีอิทธิพลทางบวกต่อการจัดการบริการพยาบาลที่มี

คุณภาพ (Beta =.227) เพราะนโยบายขององค์การมี

ส่วนส�ำคัญในการจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ

ของผูบ้รหิารทางการพยาบาล ดงัท่ีส�ำนกัการพยาบาล14 

ได้กล่าวถึง กระบวนการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ

การให้บริการที่มีคุณภาพ ในกระบวนการการวางแผน

การบริหารจัดการคุณภาพ ต้องมีการก�ำหนดนโยบาย 

ตวัชีว้ดั ในการวางแผนการด�ำเนนิการท่ีชดัเจน นโยบาย

ขององค์การเปรยีบเสมอืนเขม็ทศิให้คนทัง้องค์การใน

โรงพยาบาล และองค์กรพยาบาล ปฏบิตังิานเพือ่ให้การ

บริการพยาบาล มีเป้าหมายคือ คุณภาพการบริการ

เป็นไปในทิศทางเดียวกันถ้วนทั่วองค์กร

ข้อเสนอแนะ

1.	 การพัฒนาบทบาทของผู้บริหารการ

พยาบาล องค์กรพยาบาลควรจัดให้มีการพัฒนา

บทบาท หน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาล ดังนี้

	 1)	 บทบาทในการเป็นผูน้�ำขององค์กร 

ในการจัดการระบบการจัดบริการที่มีคุณภาพ โดยการ

ก�ำหนดนโยบาย ตวัช้ีวดัทีเ่ป็นคณุภาพทางการพยาบาล 

และสือ่สารลงไปในทมีการพยาบาล เพือ่น�ำสูก่ารปฏบิตัิ

การพยาบาลที่มีคุณภาพ

	 2)	 บทบาทในการเป็นผู้กระตุ้น และ

ติดตามระบบการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาล โดย
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การน�ำ  ใช้กระบวนการพยาบาล กระบวนการคุณภาพ 

และการดูแลผูรั้บบริการท่ีเน้นผูรั้บบริการเป็นศูนย์กลาง 

พร้อมทั้งฟังเสียงสะท้อนของผู้รับบริการ เพื่อน�ำมา

ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการพยาบาล

	 3)	 บทบาทในการพฒันาศกัยภาพของ

ทมีการพยาบาลให้มคีวามรู ้และทกัษะในการให้บรกิาร 

ที่มีคุณภาพ ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

2.	 การพัฒนาระบบสนับสนุนในการให้

บริการพยาบาล โรงพยาบาลควรจัดให้มีสิ่งสนับสนุน

การให้การบริการพยาบาลอย่างเพียงพอ แนวทางใน

การพัฒนามีดังนี้

	 1)	 การสนับสนุนทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ให้มีการท�ำงานเป็นทีมเพื่อเป้าหมายคุณภาพของการ

ให้บริการ โดยมีช่องทางการสื่อสาร การเชื่อมประสาน

งาน แนวปฏิบัติในการให้บริการที่มาจากสหสาขา

วิชาชีพ มีเวทีให้ทีมสหสาขาวิชาชีพแลกเปลี่ยนเรียนรู้

การท�ำงานร่วมกัน และการจัดการความรู้ในการให้

บริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

	 2)	 การสนบัสนุนเทคโนโลย ีสารสนเทศ 

เข้ามาช่วยในการให้บริการ เพือ่ลดความเสีย่งและความ

ผิดพลาดจากการให้บริการพยาบาล และลดภาระงาน

ที่ไม่จ�ำเป็นของพยาบาล เพื่อที่พยาบาลจะได้มีเวลา

ให้การพยาบาลกับผู ้รับบริการเพิ่มมากขึ้น และ

การสนับสนุนวสัด ุครภุณัฑ์ และเวชภณัฑ์ทีเ่พยีงพอต่อ

การให้บริการ

	 3)	 การสนับสนุนและพัฒนาแนว

ปฏิบัติในการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ พร้อมทั้ง

มกีารทบทวนปรบัปรงุแนวปฏบัิตใิห้มีความทนัสมยัอยู่

ตลอดเวลา และมีการส่ือสารให้บุคลากรรับทราบแนว

ปฏิบัติในการให้บริการที่มีคุณภาพทั่วทั้งองค์กร

	 4)	 การสนับสนุนงบประมาณในการ

พัฒนาระบบการให้บริการพยาบาล โดยส่งเสริมให้มี

การท�ำวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ปัญหาและ

พัฒนาระบบการให้บริการพยาบาล
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