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บทคดัย่อ 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

สัมพนัธภาพระหว่างแพทยก์ับพยาบาลและคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล

อุตรดิตถ ์และ 2) อิทธิพลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และสมัพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลท่ีมีต่อคุณภาพ

การดูแลของพยาบาลวชิาชีพ 

 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ จาํนวน 118 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบสอบถามการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล และคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.90,0.90 และ 1 ตามลาํดบั และ

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.89, 0.76 และ 0.96 ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั และการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบเพ่ิมตวัแปรเป็นขั้นตอน 

 ผลการศึกษาพบวา่ 1) พยาบาลวิชาชีพมีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สัมพนัธภาพระหว่างแพทยก์บั

พยาบาลและคุณภาพการดูแลโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 2) การเสริมสร้างพลงัอาํนาจและสัมพนัธภาพระหวา่งแพทย์

กับพยาบาลมีอิทธิพลต่อคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ โดยทั้ งสองตัวแปรสามารถร่วมอธิบายความ

แปรปรวนของคุณภาพการดูแลของพยาบาลวชิาชีพไดร้้อยละ 45.3 อยา่งมีระดบันยัสาํคญัท่ี .001 (p < .001)  
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Abstract 

 

The purposes of this descriptive research were (1) to study the empowerment, 

physician - nurse’s relationship, and quality of care of professional nurses at the In-patient 

department, Uttaradit hospital; and (2) to analyze the influences of empowerment and 

physician - nurse’s relationship on quality of care of professional nurses.  

The sample included 118 professional nurses of the In-patient department, 

Uttaradit hospital. The research tools composed of questionnaires of empowerment, physician 

- nurse’s relationship, and quality of care. These tools were validated by 5 experts.  The 

content validity indexes of the questionnaires were .90, .90, and 1 respectively. The 

Cronbach’s alpha reliability coefficients of those questionnaires were .89, .76, and .96 

respectively. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson 

product-moment correlation, and stepwisemultiple regression analysis. 

             The major findings were as follows:  (1) Professional nurses rated their overall 

empowerment, physician - nurse’s relationship and quality of care at the high level. Lastly, 

(2) the empowerment and physician - nurse’s relationship influenced on the quality of care of 

professional nurses and both of them accounted for 45.3 percent (R2 = .453, p < .001).  
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 กาํหนดว่ารัฐมีหน้าท่ีดาํเนินการให้

ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้

พื้นฐานเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค (รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย, 2560) 

บุคลากรทางสาธารณสุขจึงต้องมีการปรับตัวและตอบสนองต่อรัฐธรรมนูญดังกล่าวโดยการ

ใหบ้ริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ สามารถตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัของประชาชนได้

และผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงไดง่้าย (อภิรดี นนัทศุ์ภวฒัน์, เรมวล นนัท์ศุภวฒัน์, และวิภาดา คุณา

วิกติกุล,2557) พยาบาลเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพหน่ึงในทีมสุขภาพท่ีปฏิบติัหน้าท่ีการพยาบาลต่อ

บุคคล ครอบครัวและชุมชนโดยมีการสอน การแนะนาํ การให้คาํปรึกษาและการแกปั้ญหาเก่ียวกบั

สุขภาพ ครอบคลุมทั้ง การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ

ซ่ึงอาศยัหลกัของมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล (พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ,์ 2540) โดยมีการบริหารจดัการท่ีดี มีการนาํทรัพยากรมาใชอ้ยา่งคุม้ค่า มีการประสานงาน

ท่ีดีกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพและความต่อเน่ืองในการดูแลแบบองคร์วมท่ี

ส่งผลให้เกิดคุณภาพการดูแล (Quality of care) ผูป่้วยมีสุขภาพท่ีดีข้ึน มีความปลอดภยั และมีความ

พึงพอใจ ในการบริการพยาบาลท่ีไดรั้บ 

 คุณภาพการดูแล หมายถึง การรับรู้คุณภาพของการให้บริการสุขภาพเพื่อตอบสนอง

ความตอ้งการของผูป่้วยท่ีเน้นการมีส่วนร่วม การรับรู้ประสบการณ์ของผูป่้วยและมองผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง (กรรณิการ์ กนัรัตน์, คะนึงนิจ พงศถ์าวรกมล, และดวงรัตน์ วฒัณกิจไกรเลิศ, 2559) โดย

เน้นการให้บริการท่ีสําคญัคือระบบความปลอดภยั ผูใ้ห้บริการมีความรู้ความสามารถ การเขา้ถึง

บริการไดอ้ยา่งรวดเร็ว ระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและมีความเสมอภาค (Teleki, Damberg, & 

Reville, 2003) เป็นบริการท่ีไดม้าตรฐานมีความเหมาะสม ปราศจากขอ้ผดิพลาด ทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ี

ดีต่อสุขภาพ คุณภาพชีวิตและการตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการท่ีทาํให้ผูรั้บบริการมี

ความพึงพอใจ (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และจิรุตม ์ศรีรัตนบลัล์, 2543) นอกจากน้ี ยงัรวมถึงการบริหาร

จดัการในระบบการบริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ มีการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการ



2 

 

บริการท่ีสะดวกรวดเร็ว และมีความปลอดภยัต่อผูใ้ชบ้ริการ (เปรมฤทยั นอ้ยหม่ืนไวย และปรัชญา

นนัท ์เท่ียงจรรยา, 2555) ซ่ึงการท่ีจะพฒันาใหเ้กิดคุณภาพการดูแลไดจ้าํเป็นตอ้งคาํนึงถึงปัจจยัต่างๆ

ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ปัจจยัดา้นผูป้ฏิบติังานจาํเป็นตอ้งมีความรู้ มีเจตคติ และทกัษะในการดูแลผูป่้วย

อย่างมีคุณภาพท่ีเป็นไปตามมาตรฐานทางวิชาชีพ มีความสามารถในการทาํงานเป็นทีม โดยมี

สัมพนัธภาพและการประสานงานท่ีดีกับผูป่้วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ ปัจจัยด้านผูบ้ริหารท่ี

จาํเป็นต้องมีการวางแผน การจัดโครงสร้าง มีความเป็นผูน้ํา  รู้จักบริหารกําลังคน โดยมีการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจใหผู้ป้ฏิบติังานทาํงานอยา่งเต็มศกัยภาพท่ีจะทาํให้เกิดคุณภาพการดูแล และมี

ปัจจัยเก้ือหนุน อาทิ วสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองใช้ท่ี เพียงพอปลอดภัย และเหมาะสมต่อการนํามา

ใหบ้ริการในผูป่้วยแต่ราย (พลูสุข หิงคานนท,์ 2559)  

 การเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสําคญัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการดูแลซ่ึงคาน

เตอร์ (Kanter, 1993 cited in Laschinger, 2012) กล่าววา่ ปัจจยัดา้นโครงสร้างท่ีเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม

ในการทาํงาน (Structural factors within work environment) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อทศันคติและ

พฤติกรรมของผูป้ฏิบัติงานท่ีจะทาํให้เกิดประสิทธิผลในงานมากกว่าปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจัย

ดงักล่าวประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บการสนบัสนุนในงาน การไดรั้บทรัพยากร

ท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังาน และการไดรั้บโอกาสในการเรียนรู้และมีความกา้วหน้าในงาน ซ่ึงเป็นการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ีเกิดข้ึนไดท้ั้งจากการไดรั้บอาํนาจอยา่งเป็นทางการและอาํนาจอยา่งไม่เป็น

ทางการจากลักษณะงานตามโครงสร้างองค์กร ผูป้ฏิบัติงานท่ีได้รับการสนับสนุนให้มีความรู้

เก่ียวกบันโยบาย เป้าหมายและการตดัสินใจขององค์กร มีขอ้มูลข่าวสาร มีความรู้ทางเทคโนโลย ี

และมีความเช่ียวชาญในงาน รวมทั้งองคก์รท่ีมีการระบุลกัษณะงานตามโครงสร้างท่ีชดัเจนทั้งท่ีเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการจะช่วยให้ผูป้ฏิบติังานมีการทาํงานอยา่งยืดหยุน่ มีความคิดสร้างสรรค ์

และตดัสินใจได้อย่างรอบคอบเพื่อให้งานเกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายขององค์กร การได้รับ

อาํนาจอย่างไม่เป็นทางการยงัเกิดข้ึนได้จากการมีสัมพนัธภาพและการส่ือสารท่ีดีทั้ งภายในและ

ภายนอกองคก์ร ซ่ึงจะมีผลต่อประสิทธิผลในงานเช่นกนั การเสริมสร้างพลงัอาํนาจจึงเป็นการสร้าง

แรงจูงใจในการพฒันาศกัยภาพในการทาํงานโดยการถ่ายโอนอาํนาจ การให้อิสระในการคิดและ

ตดัสินใจ การส่งเสริมความรู้ การเสริมสร้างความมัน่ใจในการทาํงาน อนัจะส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีมี

คุณภาพ (ทองทรัพย ์ดวงภมร, 2552) หรือคุณภาพการดูแล ผูบ้ริหารทางการพยาบาลจาํเป็นตอ้งมี

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้กบัผูป้ฏิบติังานในดา้นการพฒันาความรู้ความสามารถในงาน ซ่ึงจะมี

ผลต่อคุณภาพการดูแลอยา่งมาก ( Jeffery, 2007) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูบ้ริหารการ

พยาบาลท่ีมีภาวะผูน้ําการเปล่ียนแปลง (Transformational leadership) มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของ
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พยาบาลวชิาชีพถึงการไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ร คุณภาพการดูแล และความตั้งใจคงอยูใ่นงาน 

(Laschinger, 2012) 

 นอกจากน้ีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู ้ร่วมงานก็มีผลต่อคุณภาพการดูแล (Reva, 

Ratanawadee & Thitinut, 2014) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของกินเล, ฐิติณัฏฐ์, รัตนวดี (Kinley, 

Thitinut, & Ratanawadee, 2015) ท่ีพบวา่ความร่วมมือระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลมีความสัมพนัธ์เชิง

บวกกับคุณภาพการดูแลและจากการศึกษาของชาเลนเบิร์ก และคราเมอร์ ( Schmalenberq & 

Kramer, 2009) พบวา่ สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลท่ีดีมีความสําคญัมากต่อคุณภาพการ

ดูแล และความปลอดภยัของผูป่้วย เน่ืองจากแพทยก์บัพยาบาลตอ้งปฏิบติังานร่วมกนัในการดูแล

ผูป่้วย  ไม่ว่าจะเป็นการแสดงความคิดเห็น  การบอกเล่าข้อมูลของผูป่้วย การเก็บบนัทึกข้อมูล

สุขภาพ เป็นตน้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจอห์นสันและคริง ( Johnson & Kring, 2012) พบว่า

ความร่วมมือและสัมพนัธภาพระหว่างแพทยก์บัพยาบาลท่ีดีตอ้งมีการส่ือสาร การประเมินภาวะ

สุขภาพของผูป่้วย และการประชุมร่วมกนัอยา่งต่อเน่ือง โดยมีการปฏิบติัต่อกนับนพื้นฐานของการ

เคารพ ยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน มีการทํางานด้วยเหตุผล และมีความรับผิดชอบร่วมกัน 

(American Nurses Association, 1980 ) ซ่ึงความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละพยาบาลดงักล่าวเป็น

ความสัมพนัธ์เชิงวิชาชีพท่ีจะก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสะทอ้นคุณภาพการดูแลไดแ้ก่มีความถูกตอ้ง 

ปลอดภยัไม่มีขอ้ผิดพลาดหรือผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค ์และลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยได ้

(อภิรดี นนัทศุ์ภวฒัน์และคณะ, 2557)  

 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวพบวา่พยาบาลวชิาชีพควรไดรั้บการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจจากผูบ้งัคบับญัชาให้มีความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพ มีเจตคติในการให้บริการ และมี

ความสามารถในการติดต่อประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ ผูรั้บบริการ หน่วยงานและเครือข่าย

ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้เกิดการดูแลผูป่้วยอยา่งครอบคลุมแบบองคร์วม มีความถูกตอ้ง และเกิดการดูแล

อยา่งต่อเน่ือง และพยาบาลวิชาชีพควรมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัแพทย ์เน่ืองจากพยาบาลและแพทยมี์

หน้าท่ีร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด การมีสัมพนัธภาพระหว่างแพทยก์บัพยาบาลท่ีดีจึงมี

ความสําคญัและมีอิทธิพลทาํให้เกิดคุณภาพการดูแล ในทางตรงกนัขา้มหากสัมพนัธภาพระหว่าง

แพทยก์บัพยาบาลไม่ดีท่ีอาจเกิดจากการส่ือสารท่ีไม่เขา้ใจกนั ความไม่พึงพอใจในการแสดงอารมณ์

และกิริยาต่อกนั และการไม่ยอมรับในการตดัสินใจของกนัและกนั ก็อาจมีผลกระทบทาํให้คุณภาพ

การดูแลลดลงได ้  

 

 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นโรงพยาบาลศูนยท่ี์ตั้งอยูใ่นยา่นกลางระหวา่งภาคเหนือและ

ภาคกลาง มีจาํนวนเตียงผูป่้วยใน 620 เตียง มีบุคลากรจาํนวน 2,022 คน ซ่ึงในจาํนวนน้ีเป็นแพทย์
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จาํนวน  130 คน พยาบาลวิชาชีพจาํนวน 639 คน และพยาบาลเทคนิคจาํนวน 30 คน นอกจากน้ียงัมี

บุคลากรฝ่ายต่างๆ ท่ีร่วมดาํเนินงานตามพนัธกิจของโรงพยาบาลสาขาในการให้บริการสุขภาพอยา่ง

มีมาตรฐานสากล รวดเร็ว ทนัสมยั ดว้ยนวตักรรมท่ีเหมาะสม และตามนโยบายของโรงพยาบาลใน

การพฒันาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ เพื่อยกระดบัคุณภาพมาตรฐานการบริหาร

จดัการ โดยให้ความสําคญักบัประชาชน ผูรั้บบริการ และภาคีเครือข่าย มีการทาํงานร่วมกนัเป็นทีม 

มีการปรับปรุงกระบวนการบริหารจดัการใหมี้ความยดืหยุน่คล่องตวั ส่งเสริมบุคลากรใหมี้ความ 

คิดริเร่ิมสร้างสรรค ์มีการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง และตดัสินใจโดยอาศยัขอ้มูลสารสนเทศอยา่งแทจ้ริง 

รวมทั้งการมีระบบการดาํเนินงานท่ีชดัเจนในการรับเร่ืองร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ เพื่อนาํขอ้มูล

มาดาํเนินการแกไ้ข และเจรจาไกล่เกล่ียยุติขอ้ขดัแยง้ อนัจะนาํมาสู่การบริการท่ีมีคุณภาพการดูแล

แก่ประชาชนผูรั้บบริการ ซ่ึงโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบนั

พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในพ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2561 น้ีอยูร่ะหวา่งการขอต่ออายกุาร

รับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพจากสถาบนัพฒันาและ

รับรองคุณภาพ (องคก์ารมหาชน)  

              กลุ่มงานการพยาบาลเป็นหน่วยงานหน่ึงท่ีมีบทบาทในการพฒันากระบวนการคุณภาพ

ให้เป็นไปตามมาตรฐานโรงพยาบาล การบริหารจดัการทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอ่ืนๆ อยา่งมี

ประสิทธิภาพ รวมทั้งการวางแผนการติดตามประเมินผลลพัธ์ในกลุ่มโรคท่ีมีความเส่ียงสูงในแผนก

ผูป่้วยในซ่ึงมี 32 หอผูป่้วย เพื่อนํามาสู่การแก้ไขและการปฏิบติัให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมาย ท่ี

สะท้อนถึงคุณภาพการดูแล การพัฒนากระบวนการคุณภาพดังกล่าวกลุ่มงานการพยาบาลได้

สนบัสนุนใหพ้ยาบาลวชิาชีพทุกคนมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล ผูว้จิยัในฐานะ

พยาบาลวชิาชีพจึงมีความสนใจในการศึกษาอิทธิพลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจและสัมพนัธภาพ

ระหว่างแพทยก์บัพยาบาลท่ีมีต่อคุณภาพการดูแลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยเลือกศึกษาแผนกผู ้ป่วยในเฉพาะหอผู ้ป่วย

ศลัยกรรมและหอผูป่้วยอายุรกรรม เน่ืองจากทั้งสองหอผูป่้วยมีความคลา้ยคลึงกนัดา้นลกัษณะงาน

และรูปแบบการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล และมีค่าภาระงาน (productivity) อตัราการ

ครองเตียง และตวัช้ีวดัคุณภาพการดูแล อาทิ อตัราการเกิดภาวะหลอดเลือดดาํอกัเสบ อตัราการเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ อัตราการเกิดแผลกดทับ และอัตราการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลท่ีใกลเ้คียงกบัหอผูป่้วยอ่ืน ๆ 

             ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีจะทาํให้ได้ขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกับการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล และคุณภาพการดูแลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพหอ

ผูป่้วยศลัยกรรมและหอผูป่้วยอายุรกรรม แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และทราบถึง
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อิทธิพลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลต่อคุณภาพการ

ดูแล ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการบริหารทรัพยากรบุคคลของกลุ่มงานการพยาบาลในการสนบัสนุน

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจแก่พยาบาลวชิาชีพ การส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัแพทย ์

และการลดความขดัแยง้ระหว่างพยาบาลและแพทย ์เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลแก่ผูรั้บบริการ ซ่ึงจะ

ทาํใหผู้ป่้วยปลอดภยั เกิดผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน และมีความพึงพอใจในการบริการพยาบาล 

  

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

              2.1 เพื่อศึกษาการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลและ 

คุณภาพการดูแลของพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์

              2.2 เพื่อศึกษาอิทธิพลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และสัมพนัธภาพระหวา่งแพทย์

กบัพยาบาลท่ีมีต่อคุณภาพการดูแล 

 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย  

 

 การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งศึกษาอิทธิพลของการเสริมสร้างพลังอาํนาจ และสัมพันธภาพ

ระหว่างแพทยก์บัพยาบาลต่อคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล

อุต รดิ ตถ์โด ยป ระ ยุก ต์ ใช้  Nursing Worklife  Model ข อ งลี เต อ ร์แล ะ ล าส ชิ งเจอ ร์  (Leiter and 

Laschinger, 2006; Laschinger, 2008  cited in Breau  & Rhéaume, 2014) ท่ีกล่าวว่า การได้รับการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจจากผูบ้งัคบับญัชาและการมีส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานท่ีดีมีผลต่อคุณภาพการ

ดูแลโดยสัมพนัธภาพระหว่างแพทยก์ับพยาบาลเป็นหน่ึงองค์ประกอบของส่ิงแวดล้อมในการ

ทาํงานในการศึกษาคร้ังน้ีตอ้งการศึกษาอิทธิพลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจและสัมพนัธภาพ

ระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาลท่ีทาํใหเ้กิดคุณภาพการดูแล ดงัแสดงในภาพท่ี 1.1 
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                             ตวัแปรตน้                                                                  ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

 

  การประเมินการเสริมสร้างพลงัอาํนาจวดัโดยแบบสอบถามการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

ของพยาบาลวชิาชีพ ท่ีผูว้ิจยัแปลมาจากแบบวดัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิด

ทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจทางโครงสร้างของคานเตอร์ (Kanter ,1993 cited in Laschinger, 

2012) ประเมินการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพถึงการได้รับการสนบัสนุนใน 4 ดา้น ดงัน้ี การไดรั้บ

โอกาสในงาน การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บการสนบัสนุนและการช่วยเหลือในงาน และการ

ได้รับทรัพยากร ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีมีความสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ท่ี มี

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

1. การไดรั้บโอกาสในงาน 

2. การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 

3. การไดรั้บการสนบัสนุนและการ  

ช่วยเหลือในงาน 

4. การไดรั้บทรัพยากร 

( Kanter,1993  cited in Laschinger, 

2012) 

 

 

 

คุณภาพการดูแล 

1.ความพึงพอใจในการใหก้าร 

พยาบาล    

2.การส่งเสริมสุขภาพ 

3.การป้องกนัการเกิด 

ภาวะแทรกซอ้น 

4.การแนะนาํผูป่้วยในการดูแล

สุขภาพตนเอง  

5.การช่วยเหลือผูป่้วยให้

สามารถปรับตวัได ้

6.การมีความเขา้ใจในระบบ

การทาํงานขององคก์าร

พยาบาล 

7.การมีความสามารถและความ

รับผดิชอบในงาน 

 (Martin, Gonçalves, Ribeiro 

& Tronchin, 2016) 

 

สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บั 

พยาบาล 

 ( Sirota, 2007) 
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โครงสร้างองค์กรท่ีชดัเจนโดยมีผูบ้งัคบับญัชาเป็นผูส้นบัสนุนให้มีความกา้วหนา้ในงาน ส่งเสริม

การพฒันาความรู้และทกัษะในการปฏิบติังาน การให้ขอ้มูลข่าวสาร การจดัสรรทรัพยากรต่างๆ 

และการสนบัสนุนต่างๆ ในการทาํงาน 

 การประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลวดัโดยแบบสอบถามสัมพนัธภาพ

ระหว่างแพทยก์บัพยาบาลท่ีผูว้ิจยัแปลและดดัแปลงมาจากแบบวดัสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บั

พยาบาลของซีโรตา้ (Sirota, 2007)  ประเมินการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในลกัษณะสัมพนัธภาพ

เชิงวิชาชีพโดยมีการติดต่อส่ือสารท่ีดีต่อกนั การรับฟังความคิดเห็น ความไวว้างใจ การเคารพให้

เกียรติซ่ึงกนัและกนั การให้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจและเขา้ร่วมประชุมในฐานะท่ีเป็นส่วนหน่ึง

ของทีมสหสาขาวชิาชีพ 

 การประเมินคุณภาพการดูแลวดัโดยแบบสอบถามคุณภาพการดูแล ท่ีผูว้ิจยัแปลและ

ดดัแปลงจากแบบสอบถามของมาร์ติน,กอนเคฟ, ไรเบอริโอ และตรอนชิน (Martin, Gonçalves, 

Ribeiro & Tronchin, 2016) ท่ี ว ัดพฤติกรรมในการบริการพยาบาลเพื่ อบรรลุผลลัพธ์ ท่ี ดี ข้ึน

ประกอบดว้ย 7 ดา้นได้แก่ ความพึงพอใจในการให้การพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซอ้น การแนะนาํผูป่้วยในการดูแลสุขภาพตนเอง การช่วยเหลือผูป่้วยใหส้ามารถ

ปรับตวัได ้การมีความเขา้ใจในระบบการทาํงานขององคก์ารพยาบาล และการมีความสามารถและ

ความรับผดิชอบในงาน 

 

4. สมมติฐานการวจิัย 

 การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และสัมพนัธภาพระหว่างแพทยก์บัพยาบาล มีอิทธิพลต่อ

คุณภาพการดูแล 

 

5. ขอบเขตของการวจิัย 
 

5.1 ประชากรเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมและหอผูป่้วย 

อายรุกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์จาํนวน 176 คน  

              5.2  ตัวแปรในการศึกษาประกอบด้วย 

           5.2.1 ตัวแปรต้นไดแ้ก่ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และสัมพนัธภาพระหวา่งแพทย์

กบัพยาบาล 

          5.2.2 ตัวแปรตามไดแ้ก่ คุณภาพการดูแล 
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                   5.3 ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  ระหวา่งเดือนมีนาคม พ.ศ.2562  ถึงเดือน

เมษายน พ.ศ. 2562 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

                6.1 การเสริมสร้างพลังอํานาจ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์เก่ียวกบัการไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยงานให้มีส่วนร่วมและความรับผิดชอบในงาน  

มีอิสระในการตดัสินใจและใชค้วามสามารถท่ีตนมีอยูเ่พื่อเพิ่มศกัยภาพและมีประสิทธิภาพในการ

ปฏิบติังานและเกิดความพึงพอใจ วดัโดยแบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอาํนาจของพยาบาล

วิชาชีพ ท่ีผูว้ิจยัแปลมาจากแบบวดัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ีสร้างข้ึนจากทฤษฎีการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจทางโครงสร้างของคานเตอร์ (Kanter ,1993 cited in Laschinger, 2012) ประเมินการรับรู้

ถึงการเสริมสร้างพลงัอาํนาจใน 4 ดา้น ดงัน้ี 

         6.1.1 การได้รับโอกาสในงาน หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพมีโอกาสเติบโตและมี

ความกา้วหนา้ในองคก์รรวมทั้งโอกาสในการพฒันาความรู้และทกัษะในการปฏิบติังาน 

6.1.2 การเข้าถงึข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การท่ีพยาบาลวชิาชีพไดรั้บขอ้มลูท่ีเป็น 

ทางการและไม่เป็นทางการท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานเก่ียวกบัความรู้ ความชาํนาญทางวชิาการท่ีจะทาํ

ใหเ้กิดความสาํเร็จในงานและมีความสอดคลอ้งกบันโยบายและการตดัสินใจในองคก์ร 

6.1.3  การได้รับการสนับสนุนและการช่วยเหลือในงาน หมายถึง การท่ีพยาบาล 

วิชาชีพได้รับขอ้เสนอแนะและคาํแนะนําเก่ียวกับการทาํงานจากทั้งจากผูใ้ต้บงัคบับญัชา เพื่อน

ร่วมงานและหวัหนา้งาน 

6.1.4 การได้รับทรัพยากร หมายถึง การท่ีพยาบาลวชิาชีพไดรั้บการสนบัสนุน 

ทางดา้นงบประมาณ เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีจาํเป็นต่อการปฏิบติังานรวมถึงการจดัสรรเวลาในการ

ปฏิบติังานท่ีเหมาะสม  

       6.2  คุณภาพการดูแล หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยแบบองค์

รวมและการช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวท่ีอยู่ในความดูแลบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ

เพื่อใหผู้ป่้วยมีความอยูดี่มีสุข  ปลอดภยั  มีคุณภาพชีวิตดีไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆและเกิดความ

พึงพอใจโดยสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการตดัสินใจการให้รับทราบข้อมูลต่างๆท่ี

จาํเป็นต่อการดูแลตนเอง และการใช้ทรัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพและการดูแลอย่างต่อเน่ืองวดั

โดยแบบสอบถามคุณภาพการดูแลผูว้ิจยัแปลและดดัแปลงจากแบบสอบถามของมาร์ติน,กอนเคฟ, 
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ไรเบอริโอ และตรอนชิน (Martin, Gonçalves, Ribeiro & Tronchin, 2016) ท่ีวดัพฤติกรรมในการ

บริการพยาบาลเพื่อบรรลุผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนประกอบด้วย 7 ด้านได้แก่ ความพึงพอใจในการให้การ

พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน การแนะนําผูป่้วยในการดูแล

สุขภาพตนเอง การช่วยเหลือผูป่้วยให้สามารถปรับตวัได ้การมีความเขา้ใจในระบบการทาํงานของ

องคก์ารพยาบาล และการมีความสามารถและความรับผดิชอบในงานดงัน้ี   

  6.2.1 ความพึงพอใจในการให้การพยาบาล  หมายถึง ความพอใจท่ีพยาบาลวิชาชีพ

ให้การพยาบาลผูป่้วยและครอบครัวดว้ยความเอ้ืออาทรโดยคาํนึงถึงความรู้สึก ความตอ้งการและ

ความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย 

  6.2.2 การส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง การท่ีพยาบาลวชิาชีพมีส่งเสริมใหผู้ป่้วยมี 

แบบแผนชีวิตท่ีส่งเสริมการมีสุขภาพท่ีดี สุขภาพของตนเอง เรียนรู้ทกัษะเก่ียวกบัการป้องกนัการ

เจบ็ป่วย และรู้จกัใชแ้หล่งช่วยเหลือในชุมชนในการดูแลตนเอง 

  6.2.3 การป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน หมายถึง  การท่ีพยาบาลวชิาชีพมีการ 

ประเมินและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยทั้งก่อนและหลงัการดูแล 

6.2.4 การแนะนําผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพตนเอง  หมายถึง การท่ีพยาบาล 

วิชาชีพมีการประเมินความอยู่ดีมีสุขของผูป่้วย มีการให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัวิธีการดูแลตนเองให้มี

สุขภาพดีข้ึนช่วยเหลือผูป่้วยให้สามารถทาํกิจกรรมต่างๆ ไดดี้ข้ึน และมีการประเมินผลหลงัจากให้

การดูแล 

6.2.5 การช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถปรับตัวได้ หมายถึง  การท่ีพยาบาลวชิาชีพ 

ช่วยเหลือให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัในการกระทาํกิจกรรมต่างๆ โดยมีการประเมินและวางแผนการ

ดูแลตลอดจน แผนจาํหน่ายและสอนให้ผูป่้วยสามารถทาํกิจกรรมต่างๆ ตามความสามารถในการ

ปรับตวัของผูป่้วยแต่ละราย 

6.2.6 การมีความเข้าใจในระบบการทาํงานขององค์กรพยาบาล หมายถึง การท่ี 

พยาบาลวชิาชีพ มีความเขา้ใจในนโยบายต่างๆของโรงพยาบาลและมีการบนัทึกขอ้มูลต่างๆไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งเหมาะสม 

6.2.7 การมีความสามารถและความรับผิดชอบในงาน หมายถึง  การท่ีพยาบาล 

วชิาชีพมีความสามารถ ความเช่ียวชาญ และความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยใหมี้ความสามารถใน

การดูแลตนเอง สามารถป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อน มีการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีปัญหาไปยงั

ผูเ้ช่ียวชาญและทีมสหวิชาชีพเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลเฉพาะทางอยา่งเหมาะสม และมีการนิเทศ

งานท่ีช่วยใหป้ฏิบติัการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ 
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       6.3  สัมพันธภาพระหว่างแพทย์กัพยาบาล หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ถึงการมีความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างแพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติั

กิจกรรมเพื่อการดูแลผูป่้วยร่วมกนั การรับฟังความคิดเห็น การยอมรับบทบาทท่ีเป็นอิสระของ

พยาบาลในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ ท่ีมีลกัษณะเป็นสัมพนัธภาพเชิง

วิชาชีพโดยมีความเท่าเทียมกัน เคารพให้เกียรติซ่ึงกันและกันเสมอ ไม่ค ํานึงถึงวยัวุฒิ  มีการ

ติดต่อส่ือสารท่ีดีต่อกนั การไดรั้บความไวว้างใจ การใหเ้กียรติพยาบาลวชิาชีพ ให้มีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจและเขา้ร่วมประชุมในฐานะท่ีเป็นส่วนหน่ึงของทีมสหสาขาวิชาชีพ วดัโดยแบบสอบถาม

สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลท่ีผูว้จิยัแปลและดดัแปลงมาจากแบบวดัสัมพนัธภาพระหวา่ง

แพทย์กับพยาบาลของ ซีโรต้า (Sirota, 2007) คะแนนรวมมากหมายถึงการมีสัมพันธภาพท่ีดี

ระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาลวชิาชีพ 

 6.4 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูส้ําเร็จการศึกษาวิชาชีพพยาบาลในระดบัปริญญาตรี

หรือเทียบเท่า ท่ีสภาการพยาบาลรับรอง และมีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์

ชั้นหน่ึง ท่ีปฏิบติัการพยาบาลในแผนกผูป่้วยในโดยเป็นพยาบาลวิชาชีพประจาํหอผูป่้วยศลัยกรรม

และหอผูป่้วยอายรุกรรมโรงพยาบาลอุตรดิตถม์ากกวา่ 1 ปี  

 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

  

 7.1  แผนกผูป่้วยในเห็นความสําคญัและมีแนวทางในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้กบั

พยาบาลวชิาชีพ  

                    7.2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์เห็นความสําคญัในการส่งเสริมการมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง

แพทยก์บัพยาบาลซ่ึงจะนาํไปสู่การพฒันาคุณภาพการดูแลต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการเสริมสร้างพลงั

อํานาจ สัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาลและคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และอิทธิพลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และสัมพนัธภาพระหว่างแพทย์

กบัพยาบาลท่ีมีต่อคุณภาพการดูแลโดยผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้ ตาํรา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

เพื่อนาํเป็นแนวทางในการศึกษาดงัน้ี 

 1. การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

                      1.1  ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

1.2 แนวคิดและทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

1.3   ความสาํคญัของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

                     1.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 1.5 การประเมินการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  

 2. สัมพันธภาพ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และสัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับ 

พยาบาล 

   2.1 ความหมายเก่ียวกบัสัมพนัธภาพ สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลและสัมพนัธภาพ

ระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล 

            2.2  แนวคิดสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

            2.3 องคป์ระกอบและกระบวนการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

                      2.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

            2.5 สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล 

            2.6 การประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล 

 3. คุณภาพการดูแล 

        3.1 ความหมายเก่ียวกบัคุณภาพและคุณภาพการดูแล  

       3.2  แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพการดูแล 

                     3.3 องคป์ระกอบคุณภาพการดูแล 

                     3.4 ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล 
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                     3.5 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการดูแล 

                     3.6 การประเมินคุณภาพการดูแล  

 4. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 

1. การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 

 1.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

      มีนกัวชิาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมายของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจไวด้งัน้ี 

  อารียว์รรณ  อ่วมตานี (2557) ใหค้วามหมายวา่ เป็นการเพิ่มศกัยภาพของบุคคล  

โดยผูบ้งัคบับญัชาถ่ายโอนอาํนาจ ให้อิสระในการตดัสินใจและจดัหาทรัพยากรในการปฏิบติังาน

ให้ผูใ้ต้บงัคบับญัชารวมทั้งการจดัส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังานและส่งเสริมให้บุคคลเกิด

ความสามรถในการทาํงานและแกปั้ญหาต่างๆไดบ้รรลุผลสาํเร็จของตนเองและองคก์ร 

                      คานเตอร์ (Kanter, 1997) ให้ความหมายว่าเป็นแรงจูงใจท่ีจะทําให้พยาบาล

ปฏิบติังานอย่างเต็มใจและพึงพอใจในงานเพราะพยาบาลได้รับการสนับสนุนได้ข้อมูลข่าวสาร

ไดรั้บทรัพยากรและไดรั้บโอกาส 

  เพ็ญนภา แดงค้อมยุทธ์ , ชุ ติมา มาลัย และสุพรรณี  กัณหดิลก. (2560) ให้

ความหมายว่า เป็นการกระทาํท่ีให้บุคคลรู้สึกมัน่ใจและมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและทาํภารกิจให้ประสบผลสําเร็จโดยได้รับการยอมรับ สนับสนุนและมี

อิสระในการตดัสินใจกระทาํ 

 สรุปไดว้า่การเสริมสร้างพลงัอาํนาจหมายถึง การไดมี้โอกาสให้มีส่วนร่วมและความ

รับผิดชอบในงาน  มีอิสระในการตดัสินใจและใช้ความสามารถท่ีตนมีอยู่เพื่อเพิ่มศกัยภาพและ

ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานและเกิดความพึงพอใจโดยไดรั้บการสนบัสนุนไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร

ไดรั้บทรัพยากรและไดรั้บโอกาส 

1.2 แนวคิดและทฤษฎกีารเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 แนวคิดและทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีนกัวชิาการหลายท่านท่ีเสนอ 

แนวคิดไวด้งัน้ี 

  1.2.1 แนวคิดกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจของ คอนเจอร์และคานูโก  

(Conger & Kanungo, 1998 อา้งในอารียว์รรณ  อ่วมตานี, 2557) แนวคิดน้ีเช่ือวา่บุคคลมีศกัยภาพใน

การพัฒนาและมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองซ่ึงจะส่งผลให้การปฏิบัติงานมี
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ประสิทธิภาพถ้าได้รับการสนับสนุนจากผูบ้ ังคบับัญชาอย่างเหมาะสมโดยเสนอกระบวนการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจไว ้5 ขั้นตอน ดงัน้ี 

  ขั้นท่ี 1  การหาสาเหตุหรือเง่ือนไขท่ีนาํไปสู่ ภาวะไร้อาํนาจ (Condition leading to 

a psychological state of powerlessness) ซ่ึงอาจเกิดจากปัจจยัต่างๆไดแ้ก่ปัจจยัดา้นองคก์รเช่นมีการ

ปรับเปล่ียนนโยบาย กลยุทธ์หรือระบบการบริหารงาน ด้านการนิเทศมีการควบคุมติดตามหรือมี

การใชอ้าํนาจมากเกินไป ดา้นการใหร้างวลัเป็นตน้ 

  ขั้นท่ี 2 การเลือกเทคนิคและกลยุทธ์ในการจดัการ เป็นขั้นตอนในการนาํปัญหาท่ี

เกิดข้ึนจากการใช้อาํนาจมาแก้ไขโดยการใช้กลยุทธ์การบริหารแบบมีส่วนร่วมในการวางแผน

ตดัสินใจและตั้งเป้าหมายร่วมกนัมีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการปฏิบติังานให้กบับุคคลอย่าง

สร้างสรรค์ มีการยกย่องชมเชย ยอมรับความสามารถของผูป้ฏิบติัและเพิ่มคุณค่าในงานโดยมีการ

วางแผน ออกแบบงานและประเมินผลงานกนัเองของผูป้ฏิบติังานโดยมีผูบ้ริหารเป็นตวัอยา่งท่ีดี 

  ขั้นท่ี 3 การช่วยให้ผูป้ฏิบติัมีความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนเป็นการทาํให้ผูป้ฏิบติั

รู้สึกวา่ตนเองมีศกัยภาพต่อความรับผิดชอบและสามารถในการปฏิบติังานให้สําเร็จโดยการนาํไปสู่

เป้าหมายการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผูอ่ื้น การพูดคุยให้กาํลงัใจ สอบถามปัญหาและอุปสรรค

ต่างๆในการปฏิบติังานและตอ้งลดความรู้สึกกลวั ความวติกกงัวลในการปฏิบติังานดว้ย 

  ขั้นท่ี 4 ผลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ จะช่วยให้รับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองมี

ความคาดหวงัในการปฏิบติังานและเช่ือมัน่ในความสมารถของตนองในการท่ีจะทาํใหส้าํเร็จ 

  ขั้ น ท่ี  5 พฤติกรรมท่ี เกิด ข้ึนทําให้ มีผลต่อการปรับเป ล่ียนพ ฤติกรรมของ

ผูป้ฏิบติังานเช่นมีความอดทนและความคิดสร้างสรรค ์

   1.2.2 แนวคิดข้ันตอนการเสริมสร้างพลังอํานาจของเทรซี (Tracy ,1990 อา้งใน อา

รียว์รรณ  อ่วมตานี, 2557)  กาํหนดขั้นตอนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจไว ้10 ขั้นตอนประกอบดว้ย 

   1) ให้ความชดัเจนกบังานท่ีรับผิดชอบ( Clearly define responsibilities) ของ

ผูป้ฏิบติังานและร่วมกนักาํหนดเป้าหมายและภารกิจขององคก์ร 

   2) มอบหมายอํานาจหน้าท่ี  (Delegate authority) ให้แก่ผู ้ปฏิบัติงานตาม

ขอบเขตของงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 

   3) กาํหนดมาตรฐานการทาํงาน ( Set standards of excellence) องคก์รให้การ

สนบัสนุนส่งเสริมใหผู้ป้ฏิบติังานไปถึงมาตรฐานท่ีตั้งไว ้

   4) มีการฝึกอบรมและการพัฒนา (Training and development) ให้โอกาส

ผูป้ฏิบติังานไดพ้ฒันาตนเองและการทาํงานตามความสนใจและความสามารถ 
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   5) ให้ความรู้และสารสนเทศ ( Provide knowledge and information) เก่ียวกบั

องคก์รท่ีจาํเป็นต่อการตดัสินใจในการทาํงานอยา่งถูกตอ้งชดัเจน 

   6) ใหข้อ้มูลป้อนกลบั ( Give feedback) เก่ียวกบัการทาํงาน 

   7) ใหก้ารยกยอ่งยอมรับ (Recognition) ในผลสาํเร็จท่ีเกิดข้ึนจากการทาํงาน 

   8) ใหค้วามไวว้างใจ (Trust) ในการทาํงานโดยใหอิ้สระในการตดัสินใจ 

   9) ยอม รับ ข้อผิดพ ล าด  (Permission to fail) โดยผู ้บ ริห ารต้องยอม รับ

ขอ้ผดิพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนโดยร่วมรับผดิชอบกบัผูป้ฏิบติังาน 

   10) ใหเ้กียรติและเคารพต่อการตดัสินใจของผูป้ฏิบติังาน (Respect) 

  1.2.3 แนวคิดการเสริมสร้างพลังอํานาจในองค์กรของคานเตอร์ (Kanter, 1993 

cited in Laschinger et al.,1999 อ้างใน อารีย์วรรณ   อ่วมตานี, 2557)  เป็นเจ้าของทฤษฎีการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจในองค์กร ( Kanter, Theory of  Organization Empowerment)  กล่าวไวว้า่การ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นขอ้กาํหนดเชิงโครงสร้างท่ีมีผลต่อพฤติกรรมขององคก์รและทศันคติของ

บุคคลซ่ึงถูกหล่อหลอมข้ึนมาจากการท่ีบุคคลมีตาํแหน่งสูงข้ึนทาํให้มีอาํนาจท่ีจะได้รับข้อมูล

ข่าวสาร แหล่งสนบัสนุน แหล่งประโยชน์ซ่ึงจะมีผลให้ทศันคติเปล่ียนไป โดยอาํนาจดงักล่าวมีทั้ง

แบบท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ดงัน้ี 

   1) อํานาจท่ีเป็นทางการ (Formal power) เป็นอํานาจท่ีพบการทํางานท่ีมี

รูปแบบท่ีเห็นไดช้ดัเจนในองคก์รคือ งานท่ีมีความยืดหยุ่น งานท่ีเป็นท่ียอมรับ งานท่ีตดัสินใจดว้ย

ความรอบคอบ งานท่ีมีความสร้างสรรคแ์ละพฒันาสัมพนัธ์กบักระบวนการร่วมมือสนบัสนุนจาก

ภายในและภายนอกองคก์รเพื่อใหบ้รรลุเป็นเป้าหมายขององคก์ร   

   2) อํานาจท่ีไม่เป็นทางการ (Informal power) เป็นอํานาจท่ีพัฒนามาจาก

ความสัมพนัธ์ของบุคลากรท่ีมีความสาํคญัในองคก์ร เป็นอาํนาจท่ีแต่ละคนมีอยูใ่นตาํแหน่งต่างๆใน

องค์กร เช่นผูร่้วมงาน ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งทางการเมือง การไดรั้บอาํนาจจากทั้ง 2 

ส่วนน้ี ทาํใหเ้กิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 4 ดา้นดงัน้ี 

    (1) การไดรั้บการสนับสนุน หมายถึงการท่ีหน่วยงานให้การส่งเสริมใน

ดา้นการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล การตดัสินใจในการแกปั้ญหา ไดแ้สดงความสร้างสรรคเ์พื่อ

ก่อใหเ้กิดการทาํงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

    (2) การได้รับข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การให้ข้อมูลท่ีสนับสนุนการ

ตดัสินใจ การวางแผนงานนโยบายต่างๆท่ีเป็นประโยชน์ในการปฏิบติังานทั้งภายในและภายนอก

องคก์รใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังานเพื่อเป็นการปรับปรุงและพฒันางานให้ดีข้ึน 
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   (3) การไดรั้บโอกาส หมายถึง การท่ีผูบ้งัคบับญัชาหรือหัวหน้าหอผูป่้วยให้

ความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงานเช่นการเล่ือนตาํแหน่ง การเพิ่มพูนทักษะความสามารถในการ

ปฏิบติังานเช่นการไดศึ้กษาดูงานและการยกยอ่งชมเชยไดรั้บการยอมรับให้คาํยกยอ่งชมเชยเพื่อเป็น

ขวญักาํลงัใจและความภาคภูมิใจทาํใหเ้กิดประสิทธิภาพของงาน 

   (4) การไดรั้บทรัพยากร หมายถึงการจดัหาส่ิงท่ีจาํเป็นในการปฏิบติังานให้มี

ประสิทธิภาพไดแ้ก่ วสัดุอุปกรณ์ งบประมาณ บุคลากร ค่าตอบแทนเป็นตน้ 

 สรุปได้ว่าการท่ีผูบ้งัคบับญัชาส่งเสริมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในองค์กรจะทาํให้

บุคคลมีศกัยภาพในการพฒันาและมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองซ่ึงจะส่งผลให้การ

ปฏิบติังานมีประสิทธิภาพโดยการสนบัสนุน การมีอิสระในการคิดและตดัสินใจ การมีสัมพนัธภาพ

ระหวา่งบุคคล การให้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัแผนและนโยบายทั้งภายในและภายนอกองคก์ร การให้

โอกาสในการเพิ่มพูนทกัษะความสามารถในการปฏิบติังาน และการจดัหาทรัพยากรซ่ึงเป็นส่ิงท่ี

จาํเป็นในการปฏิบติังานทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีในการปฏิบติัการพยาบาล 

 1.3 ความสําคัญของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

  การเสริมสร้างพลังอํานาจมีความสําคัญและเป็นกลยุทธ์การบริหารท่ีนํามา

ประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาบุคลากรตั้งแต่ระดบับุคคล  ทีมงานและองคก์รโดยไดรั้บจากผูน้าํในการมี

อิสระและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและมีความเช่ือมั่นในผู ้ปฏิบัติงาน (Laschinger, Wong, 

McMabon & Kaufmann, 1999) และในการพยาบาลไดน้าํมาใชส้ําหรับผูป่้วยในการการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจในการดูแลตนเองโดยใช้เป็นกิจกรรมสอดแทรกในการพฒันาครอบคลุมถึงครอบครัว

และชุมชน  (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2557) มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความเห็นเก่ียวกับ

ความสาํคญัไวห้ลายท่านดงัน้ี 

                      คินลอร์ (Kinlaw, 1995) กล่าวถึงความสําคญัของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ีมีต่อ

ระดบัองคก์รโดยมีผูบ้ริหารเป็นผูแ้นะนาํไวว้า่เป็นการกระตุน้และส่งเสริมการเรียนรู้พฒันาตนเอง 

คิดค้นนวตักรรมใหม่ๆของบุคลากรและเป็นการเพิ่มความเช่ือมั่นให้กับบุคลากรว่าสามารถ

ปฏิบติังานไดส้าํเร็จบรรลุวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไวแ้ละเกิดประสิทธิผลขององคก์ร       

    อารียว์รรณ  อ่วมตานี (2557) กล่าวถึงความสาํคญัของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจไว้

ดงัน้ี 

                      1) ระดับบุคคลในองค์กรพยาบาลในระดับผูป้ฏิบัติงานคือการให้ผูป้ฏิบติังาน

ไดรั้บโอกาสในการแสดงความคิดเห็นและตดัสินใจร่วมกบัผูบ้ริหารอยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อเป็น

แรงจูงใจในการปฏิบติังานอย่างเต็มใจและเกิดความมัน่ใจในการทาํงานของตนมากข้ึนและส่งผล

ใหผู้ป้ฏิบติังานสามารถไปเสริมสร้างพลงัอาํนาจแก่ผูอ่ื้นได ้
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                      2) ระดับผูบ้ริหารการเสริมสร้างพลังอาํนาจถือว่าเป็นเคร่ืองมือในการจดัการ

ทรัพยากรมนุษยใ์นองคก์รดงัต่อไปน้ี 

                            (1) เป็นการแบ่งปันพลังอาํนาจแก่ผูอ่ื้นเพื่อให้เขามีความสามารถท่ีจะไปถึง

เป้าหมาย 

                           (2) เป็นการอยูร่่วมกนัของบุคคลในองคก์รท่ีใหป้ระโยชน์เก้ือกลูซ่ึงกนัและกนั 

                           (3) เป็นการกระตุ้นให้ผูใ้ต้บังคบับัญชาแสดงความสามารถของตนในการ

ปฏิบติังานเม่ือไดรั้บโอกาสและส่งเสริมใหมี้ความกา้วหนา้มีศกัยภาพในงานเพิ่มข้ึนมีอิสระในการ        

ปฏิบติังานเกิดความพึงพอใจในงานและคงอยูใ่นงาน 

                      3) ระดบัทีมงาน การเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้กบัทีมคือการให้มีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารและรู้สึกถึงความเป็น

เจา้ของและรับผิดชอบในผลงานและมีการปรับปรุงพฒันางานอยา่งต่อเน่ืองส่งผลให้ผลิตผลของ

งานเพิ่มข้ึนดว้ย 

  อิศราภรณ์ ชมช่ืน (2556)ไดก้ล่าวถึงความสําคญัของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจไว้

วา่ผูบ้งัคบับญัชาเป็นผูใ้หอ้าํนาจในการปฏิบติัแก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเพื่อให้งานสาํเร็จ เกิดความภาคถูมิ

ใจและเขา้ใจทกัษะใหม่ๆในการปฏิบติังาน สาํหรับผูใ้ตบ้งัคบับญัชาจะมีความรู้สึกความเป็นเจา้ของ 

มีความพอใจต่อความรับผดิชอบ และมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานใหส้าํเร็จ  

  สรุปไดว้า่ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีความสําคญัต่อผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานใน

การเพิ่มความเช่ือมัน่ให้กบัผูป้ฏิบติังานโดยการแบ่งปันอาํนาจในการคิดและตดัสินใจร่วมกนัและ

ส่งเสริมใหที้มงานมีการส่ือสารแลกเปล่ียนขอ้มูลมีความรับผดิชอบในงานทาํให้งานมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 

 1.4 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

  เทบบิท ( Tebbit, 1993 อ้างใน นวิยา ผ่องพรรณ, 2557)ได้กล่าวถึงปัจจัยท่ีมี

ผลกระทบต่อการเสริมสร้างพลงัอาํนาจไดแ้ก่ 

   1) ความเช่ือในอาํนาจและสถานภาพขององค์กร ท่ีมีการบริหารแบบรวม

อาํนาจหรือใชอ้าํนาจในการสั่งการ   

   2)การรับรู้ถึงการควบคุม ความต้องการและทัศนคติขององค์กรท่ีให้

ความสาํคญักบัระเบียบ คาํสั่ง กฎเกณฑแ์ละการปฏิบติัตามนโยบายท่ีสาํคญั 

   3) ความเฉ่ือยขององคก์ร ท่ีขาดการเคล่ือนไหว ไม่สามารถกระตุน้ให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงวฒันธรรมในองคก์รตามแผน ตามระยะเวลาหรือตามทรัพยากรท่ีมีอยู ่
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   4) บุคลกรและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว่างแผนซ่ึงจะพบในลกัษณะของการ

แสดงความเป็นเจา้ของแผนก การแข่งขนัภายในเพื่อแยง่ชิงผลประโยชน์ 

   5) จาํนวนบุคลากร การผสมผสาน และทกัษะโดยทัว่ไปของบุคลากรในทีม

สุขภาพท่ีมีความแตกต่างกนัทั้งในดา้นวฒันธรรม การศึกษาและทกัษะการปฏิบติังาน 

   6) ความสามารถและความเต็มใจของบุคลากรในการตระหนักถึงความ

รับผดิชอบและภาระหนา้ท่ีใหรู้้สึกวา่บทบาทของตนกบัองคก์รสามารถรวมกนัเป็นส่ิงเดียวกนัได ้

   7) ความสามารถในการจดัการ การวางแผนและการกาํหนดเป้าหมาย การ

ตัดสินใจ การจัดลําดับความสําคัญของปัญหา  การปฏิบัติการบริหาร การเปล่ียนแปลง การ

ติดต่อส่ือสาร การแก้ปัญหาการขดัแยง้ การส่งเสริมแรงจูงใจ การสร้างความสอดคล้องส่ิงต่างๆ

เหล่าน้ีเป็นทกัษะและเป็นพฤติกรรมในการริเร่ิมในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงาน 

 บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2551) ได้กล่าวถึงปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจไวด้งัน้ี 

 1) ปัจจยัดา้นองคก์ร( Organization factors)  

  (1) ปรัชญาการบริหาร (Management philosophy) เป็นแนวคิดท่ีผูบ้ริหารมี 

ความเขม้งวดใน การติดตามงานอย่างใกลชิ้ด ใช้อาํนาจในการบริหาร ความสัมพนัธ์เป็นลกัษณะ

นายจา้งและลูกจา้งไม่ใหอิ้สระในการคิดและตดัสินใจ 

  (2) นโยบาย (Policy) ท่ีไม่มีความยดืหยุน่และไม่ส่งเสริมการพฒันาคนในองคก์ร 

  (3) วฒันธรรม  (Culture) ท่ี มีกฎระเบียบเคร่งครัด ไม่ชอบการเปล่ียนแปลง 

บุคลากรไม่ไดรั้บการพฒันาส่ิงใหม่ๆและองคก์รไม่มีการร่วมกนัแกปั้ญหา 

 2) ปัจจยัดา้นผูบ้ริหาร ( Administrator factors)  

  (1) พฤติกรรมภาวะผูน้าํ ( Leadership behavior) เป็นลกัษณะท่ีผูบ้ริหารใช ้

อาํนาจเผด็จการในการบงัคบับญัชาไม่เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจยึด

ความคิดของตนเป็นหลกั 

  (2) สมรรถนะของผูบ้ริหาร (Competencies) เป็นลกัษณะท่ีผูบ้ริหารท่ีไมมีการ 

พฒันาตนเอง ขาดความรู้ และทกัษะการบริหาร 

  (3) จริยธรรมของผูบ้ริหาร (Ethics) เป็นลกัษณะท่ีผูบ้ริหารใชร้ะบบพรรคพวก  

เลือกปฏิบติัมีอคติ และไม่มีความยติุธรรม 

 3) ปัจจยัดา้นผูป้ฏิบติั (Employer factors)  

   (1) พฤติกรรมการทาํงาน (Behaviors) เป็นลกัษณะท่ีผูป้ฏิบติัไม่มีความ 

รับผดิชอบในงานท่ีไดรั้บมอบหมาย ทาํงานไม่ประสบผลสาํเร็จ 
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  (2) ความสามคัคี (Esprite corps) เป็นลกัษณะท่ีผูป้ฏิบติัท่ีไม่ช่วยเหลือซ่ึงกนั 

และกนั มีการแข่งขนัและโดยคิดถึงแต่ผลประโยชน์ของตนเอง 

 สรุปได้ว่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมี 3 ปัจจยัได้แก่ ปัจจยัด้าน

องค์กร ปัจจยัดา้นผูบ้ริหาร ปัจจยัดา้นผูป้ฏิบติั ซ่ึงมีผลต่อองค์กรทาํให้ประสิทธิภาพและคุณภาพ

ของงานไม่ประสบผลสาํเร็จตามเป้าหมาย 

 1.5 การประเมินการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ (Empowerment Evaluation) 

  เฟิดเธอแมน (Fatterman, 2001 อา้งในมณีรัตนา โนนหวัรอ, 2557) กล่าววา่การ 

ประเมินการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นการนาํแนวคิด เทคนิค วิธีการประเมิน และขอ้คน้พบท่ีได้

จากการประเมินมาใชป้ระโยชน์ในการตดัสินใจ และปรับปรุงการทาํงานซ่ึงจะมีการประเมินทั้งเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ 

  1.5.1 วัตถุประสงค์ของการประเมินการเสริมสร้างพลังอํานาจ 

   1) เพื่อช่วยให้บุคลากรประเมินตวัเอง และยกระดบัความสามารถในการทาํ

โครงการเพื่อใหสู่้เป้าหมา 

   2) เพือ่เป็นการสร้างพลงั และศกัยภาพใหก้บัหน่วยงาน 

  1.5.2 หลักการประเมินการเสริมสร้างพลังอํานาจ 

   เฟิดเธอแมนและแวนเดอรส์แมน (Fatterman  & Wandersman, 2001 อา้งใน 

อมาวสี อมัพนัศิริรัตน์, 2560)  วา่ประกอบดว้ยหลกั 10 ประการ 

   1) การปรับปรุง (Improvement) เป็นการส่งเสริมและสนับสนุนในการ

ประเมินตนเองโดยมีการวดั และการติดตามท่ีจะปรับปรุงงานใหบ้รรลุเป้าหมาย 

   2) การเป็นเจา้ของชุมชน (Community ownership) บุคคลท่ีมีส่วนรับผิดชอบ

ในการแกแบบประเมิน การกาํหนดเป้าหมาย และยุทธศาสตร์ร่วมกนัจะมีอาํนาจในการตดัสินใจใน

การประเมิน 

   3) การชกันาํเขา้มามีส่วนร่วม (Inclusion)  เป็นการรวมผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสีย

ท่ีมาทาํขอ้ตกลงร่วมกนัในการวางแผน และการตดัสินใจ 

   4) การมีส่วนร่วมแบบประชาธิปไตย (Democratic participation) เป็นการ

โอกาสในการแสดงความคิดเห็นของตนต่อการประเมินไดอ้ยา่งเปิดกวา้ง 

   5) ความเป็นธรรมทางสังคม (Social justice) เป็นการปฏิบัติต่อบุคคลด้วย

ความเคารพในสิทธิของความเป็นมนุษย ์รวมถึงการเลือกระเบียบวิธีการประเมิน เคร่ืองมือ การเก็บ

รวบรวมขอ้มูลท่ีมีความเหมาะสม 
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   6) องคค์วามรู้ในชุมชน (Community  knowledge) เป็นองคค์วามรู้จากล่างข้ึน

บนท่ีมีส่วนไดส่้วนเสียสร้างข้ึนทาํใหเ้กิดการแลกเปล่ียนและพฒันา 

   7) ยทุธวิธีท่ีเนน้หลกัฐาน (Evidence – based strategies) เป็นองคค์วามรู้ท่ีเนน้

หลกัฐานกบัองคค์วามรู้ของชุมชนในการวางแผนและการนาํการแทรกแซงไปสู่การปฏิบติั 

   8) การสร้างสมรรถนะ (Capacity building) เป็นองค์กรแห่งการเรียน รู้ 

(Learning organization) ท่ีสนบัสนุนใหเ้กิดการเรียนรู้ และปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

   9) ความรับผิดชอบต่อสังคม (Accountability) เป็นการสนบัสนุนให้ผูมี้ส่วน

ไดส่้วนเสียกบัการประเมิน มีความรับผดิชอบร่วมกนัต่อพนัธะสัญญาในการประเมินท่ีเกิดข้ึน 

   ลาสชิงเจอร์ ( Laschinger., 2012) สร้างแบบสอบถามประเมินการรับรู้ของ

พยาบาลวชิาชีพถึงการไดรั้บการสนบัสนุนใน 4 ดา้นดงัน้ี การไดรั้บโอกาสในงาน การเขา้ถึงขอ้มูล

ข่าวสาร การได้รับการสนับสนุนและการช่วยเหลือในงาน และการได้รับทรัพยากรตามแนวคิด

ทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจทางโครงสร้างของคานเตอร์ (Kanter ,1993 cited in Laschinger., 

2012) ท่ีเพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบติังานโดยการใหโ้อกาสกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ในการพฒันา

ความรู้ ทกัษะ มีการทาํงานเชิงรุก มีนวตักรรมใหม่ๆท่ีทา้ทายในการปฏิบติังานเพื่อเป็นการสร้าง

แรงจูงใจท่ีจะทาํให้งานสําเร็จนอกจากน้ีการให้อาํนาจในการตดัสินใจกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชาโดยการ

ใหเ้ขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บการสนบัสนุน และการไดรั้บทรัพยากรเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของ

องคก์รได ้

 สรุปไดว้่าการประเมินการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นการช่วยพฒันาการทาํงานทั้งใน

ระดบับุคคล องค์กร และชุมชนให้มีแนวทางของตนเองได้อย่างอิสระ มีการประเมินตนเองและ

ช่วยเหลือตนเองสนบัสนุนใหเ้กิดการเรียนรู้ในองคก์รไดอ้ยา่งมัน่คง  การประเมินการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจในการศึกษาคร้ังน้ีวดัโดยแบบสอบถามการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของพยาบาลวชิาชีพ ท่ี

ผูว้ิจยัแปลมาจากแบบวดัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจทางโครงสร้างของคานเตอร์ (Kanter , 1993 cited in Laschinger, 2012) ประเมินการรับรู้

ของพยาบาลวิชาชีพถึงการไดรั้บการสนับสนุนในดา้น การไดรั้บโอกาสในงาน การเขา้ถึงขอ้มูล

ข่าวสาร การไดรั้บการสนบัสนุนและการช่วยเหลือในงาน และการไดรั้บทรัพยากร 
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2. สัมพนัธภาพ สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลและสัมพนัธภาพระหว่างแพทย์กบัพยาบาล 

 

 2.1ความหมายสัมพันธภาพ สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและสัมพันธภาพระหว่าง

แพทย์กบัพยาบาล  

2.2.1 ความหมายของสัมพนัธภาพ  

               สัมพนัธภาพ (Relationship) มีผูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 

    ฐานิยา ตนัตระกูล (2553) ไดใ้ห้ความหมายวา่ เป็นการท่ีบุคคลตั้งแต่สองคน

ข้ึนไปมีปฏิสัมพนัธ์กนัเพื่อให้บุคคลแต่ละฝ่ายมีความพึงพอใจซ่ึงกนัและกนัและบรรลุจุดประสงค์

ของตนท่ีตั้งเอาไว ้

 วรรณภา  พิพฒัน์ธนวงศ ์(2555) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นกระบวนการท่ีมี 

บุคคลตั้งแต่สองคนข้ึนไป ทาํความรู้จกักนั ติดต่อสัมพนัธ์สร้างความคุน้เคยสนิทสนมกนั 

 ชุติมา ปัญญาพินิจนุกรู และเทียนทอง หาระบุญ (2561) ไดใ้หค้วามหมายวา่ 

การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป ซ่ึงลกัษณะประจาํตวัจะมีผลต่อความคิดและการกระทาํ

ของอีกฝ่ายได ้

   สรุปสัมพนัธภาพหมายถึง การท่ีบุคคลตั้งแต่สองคนข้ึนไปมีปฏิสัมพนัธ์กนัมี

การทาํความรู้จกัและกระทาํการต่างๆเพื่อใหบ้รรลุจุดประสงคต์ามท่ีตั้งไวซ่ึ้งในการศึกษาน้ีมุ่งศึกษา

สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล ซ่ึงเป็นการมีความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาล

วชิาชีพในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อการดูแลผูป่้วยร่วมกนั 

  2.2.2 ความหมายของสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal relationship)

   สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลมีผูใ้หค้วามหมายไวห้ลายท่านดงัน้ี   

 ศิริพร กล่ินทอง (2553) ไดใ้หค้วามหมายวา่ ส่ิงท่ีช่วยใหบุ้คคลเขา้ใจความคิด  

ความรู้สึก และพฤติกรรมของตวัเองและบุคคลอ่ืน เป็นความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งบุคคล ท่ีมีความ

รัก ความอบอุ่น มีปฏิสัมพนัธ์อนัดีต่อกนั มีความผกูพนัและเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั 

 วรรณภา  พิพฒัน์ธนวงศ ์(2555) ไดใ้หค้วามหมายวา่ สัมพนัธภาพระหวา่ง 

บุคคล 2 คน ท่ีมีความสัมพนัธภาพอยา่งเป็นระบบคือมีเป้าหมายท่ีแน่นอนและมีการวางแผนท่ีเป็น

แบบแผนท่ีเป็นกระบวนการอาศยัการยอมรับ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลทั้ง 2 ฝ่าย 

   ชูทซ์ (Schultz, 1960) ได้ให้ความหมายว่า เป็นการติดต่อสัมพนัธ์กบับุคคล

อ่ืน โดยธรรมชาติและเป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐาน ซ่ึงทาํใหเ้กิดความพึงพอใจได ้
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 พจนานุกรมออ๊กฟอร์ดองักฤษ (The Oxford English Dictionary, 2010)ไดใ้ห ้

ความหมายว่าเป็นการความเช่ือมโยงกนัระหว่างบุคคล 2 คน หรือมากกว่า หรือท่ีเป็นกลุ่ม บน

พื้นฐานของปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม โดยมีเป้าหมายความสนใจและความรู้สึกร่วมกนั 

 สรุปไดว้า่ สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล หมายถึง การติดต่อส่ือสารระหวา่ง 

ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป ท่ีแสดงออกถึงความรู้สึก นึกคิด ความตอ้งการ และความพึงพอใจ เพื่อให้เกิด

มิตรภาพ และส่งผลให้เกิดความคิดการมีปฏิสัมพนัธ์อนัดีต่อกนั มีความผกูพนัและเขา้ใจซ่ึงกนัและ

กนั และมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

2.2.3 ความหมายของสัมพนัธภาพระหว่างแพทย์กบัพยาบาล (Nurse – physician  

relationship) 

 1) สัมพนัธภาพระหว่างแพทย์กบัพยาบาล มีผูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 

      เบเออร์และมาร์แชล (Beyer & Marshall, 1981) ไดก้ล่าวถึงสัมพนัธภาพใน

การทํางานของกลุ่มบุคคลในวิชาชีพ ท่ีว่าประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ มิติความเป็นวิชาชีพ มิติ

สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล และมิติการตดัสินใจ ซ่ึงอธิบายมิติสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลว่า

หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในวิชาชีพเดียวกนัในระหวา่งการปฏิบติังานร่วมกนั ทั้งท่ี

เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เป็นลกัษณะของมิตรภาพ ความเป็นเพื่อน และเอกลกัษณ์ร่วมกนั 

อนัจะก่อใหเ้กิดความสามคัคี ความคิดสร้างสรรค ์และพลงัอาํนาจทางวชิาชีพ 

    บ อ ร์ , จิล , มิ ล เล อ ร์  แล ะ อีแวน ส์  ( Bor, Gill, Miller & Evans, 2009) 

สัมพนัธภาพระหว่างแพทยก์บัพยาบาล เป็นสัมพนัธภาพเชิงวิชาชีพ การปฏิบติังานร่วมกนั มีการ

ส่ือสารและความร่วมมือกันในการปฏิบติังานเป็นลกัษณะของเพื่อนร่วมงาน มีการแสดงความ

คิดเห็น และเป็นท่ีปรึกษา  

สรุปไดว้า่ สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาล หมายถึง การรับฟังความ 

คิดเห็น ไวว้างใจและตดัสินใจร่วมกนัในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีอยู่ในความรับผิดชอบมี

ลกัษณะเป็นสัมพนัธภาพเชิงวชิาชีพโดยมีความเท่าเทียมกนั เคารพให้เกียรติซ่ึงกนัและกนัเสมอ ไม่

คาํนึงถึงวยัวฒิุ  มีความเป็นอิสระจากการคุกคาม มีการติดต่อส่ือสารและมีการประชุมร่วมกนัทาํงาน

เป็นทีมสหสาขาวชิาชีพ 

 2.2 แนวคิดสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 

  2.2.1 ทฤษฎสัีมพนัธภาพระหว่างบุคคลของชูทซ์ 

   ชูทซ์  (Schultz, 1960) ได้มีแนวคิดสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลจะเกิดข้ึนได้

จากความตอ้งการพื้นฐานของบุคคล 3 ประการคือ 
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    1) ความต้องการความเป็นพวกพอ้ง หมายถึง การอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้น ให้ผูอ่ื้น

ยอมรับว่าตนเป็นคนในกลุ่มเดียวกนั มีความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น จึงมีการแสดงพฤติกรรมให้เป็นตวั

ดึงดูดความสนใจ เช่น พยายามสร้างช่ือเสียง ทาํงานเป็นท่ียอมรับ 

   2) ความต้องการมีอํานาจควบ คุม หมายถึง บุ คคลจะพ ยายามแส ดง

ความสามารถของตนเอง แสดงการต่อตา้น การปฏิเสธ คุกคาม เพือ่ใชใ้นกระบวนการตดัสินใจของ

บุคคลท่ีตอ้งการมีอิทธิพลและมีอาํนาจเหนือผูอ่ื้น 

   3) ความตอ้งการความรักใคร่ชอบพอ หมายถึง ความรู้สึกและอารมณ์ส่วนตวั

ท่ีเกิดข้ึนระหว่างการมีปฏิสัมพนัธ์ โดยแสดงออกถึงความเป็นมิตร การช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกนัและ

กนั เพื่อใหเ้กิดความใกลชิ้ดและไดรั้บส่ิงเหล่านั้นกลบัมา 

  หลกัการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของชูทซ์ (Schultz, 1960) มี 4 ประการคือ 

   1)  มนุษยมี์ความตอ้งการพื้นฐานเก่ียวกบัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล และใน

พฤติกรรมทางสังคมท่ีสําคญั 3 ประการ คือ ความเป็นพวกพอ้ง ความมีอาํนาจควบคุม ความรักใคร่

ชอบพอ จะตอ้งมีการผสมผสานแสดงออกมาเป็นสัดส่วนท่ีอธิบายได ้

   2) พฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกในการติดต่อสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ลกัษณะ

และรูปแบบการติดต่อสัมพันธ์ของบุคคลมีพื้นฐานมาจากความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัวโดยจะลอกเลียนแบบมาจากประสบการณ์ในวยัเด็กหรือพฤติกรรมของบิดามารดา และ

ตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 

   3) ความผสมผสานกลืนกันอย่างพอดีระหว่างความต้องการทั้ ง 3 ด้าน ใน

สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล เป็นปัจจยัสําคญัในการคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลและการ

สร้างความสามคัคี 

   4) มนุษยอ์ยู่ร่วมกนัผูกพนัเป็นกลุ่ม จะเกิดข้ึนไดต้อ้งผ่านขั้นตอนของความ

เป็นพวกพอ้ง ความมีอาํนาจควบคุม และความรักใคร่ชอบพอ เม่ือส้ินสุดกระบวนการกลุ่ม ความ

ตอ้งการของกลุ่มจะค่อยๆ ถอยกลบัไปสู่ความเป็นพวกพอ้งเป็นวฏัจกัรเช่นน้ีเร่ือยไป 

  2.2.2 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเบเออร์และมาร์แชล ( Beyer & 

Marshall, 1981) แนวคิดเก่ียวกบัสัมพนัธภาพในการทาํงานร่วมกันภายในกลุ่มวิชาชีพเดียวกัน 

กล่าววา่ การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลภายในวชิาชีพเดียวกนัในทางบวก หรือในรูปแบบการสร้าง

ความรู้สึกท่ีดีต่อกนัภายในกลุ่มบุคลากร เป็นลกัษณะของมิตรภาพ ความเป็นเพื่อนและเอกลกัษณ์

ร่วม อนัจะก่อให้เกิดความสามคัคี ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์และพลงัอาํนาจวิชาชีพ โดยมีมุมมอง 3 

มิติ ไดแ้ก่ มิติความเป็นวชิาชีพ มิติการตดัสินใจ และมิติสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
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สรุปไดว้า่ แนวคิดสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกใน 

การติดต่อสัมพนัธ์กบับุคลอ่ืน บนพื้นฐานของความเป็นพวกพอ้ง ความมีอาํนาจ และความรักใคร่

ชอบพอถา้มีการทาํงานร่วมกนัในกลุ่มวิชาชีพเดียวกนั ทาํให้เกิดความรู้สึกท่ีดีต่อกนัภายในทีมงาน 

มีความสามคัคี ความคิดสร้างสรรค ์และพลงัอาํนาจวชิาชีพ 

 2.3 องค์ประกอบและกระบวนการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 

        2.3.1 องค์ประกอบของการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล   

   อี เดลแมน  (Edelmann, 1993) ก ล่าวถึง องค์ป ระกอบ ระหว่างบุ คคลท่ี

ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจในงานและมิตรภาพของผูร่้วมงาน 7  องคป์ระกอบ คือ  

 1) การยอมรับการกระจายภาระงานอยา่งยติุธรรม  

 2) การเตม็ใจใหค้วามช่วยเหลือเม่ือไดรั้บการขอร้องหรือความตอ้งการความ 

ช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม  

 3) การใหค้วามร่วมมือปฏิบติัการของสถานท่ีส่วนรวมอยา่งเอาใจใส่  

 4) การร่วมมือทาํงานกบัเพื่อนร่วมงานไดทุ้กคนแมไ้ม่ชอบผูร่้วมงานท่ีตอ้ง 

ปฏิบติังานดว้ยก็ตาม  

 5)  เคารพในความเป็นส่วนตวัของเพื่อนร่วมงานทุกคน  

 6) ไม่วจิารณ์เพื่อนร่วมงานอยา่งเปิดเผยต่อสาธารณะ  

 7) หลีกเล่ียงการใส่ร้ายป้ายสีดูถูกเหยยีดหยามเพื่อนร่วมงานต่อผูบ้งัคบับญัชา 

 เบเออร์และมาร์แชล (Beyer & Marshall, 1981) ไดใ้หแ้นวคิดเก่ียวกบัมิติ 

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในการทาํงานไว ้8 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

 1) ความมัน่ใจและความไวว้างใจท่ีมีต่อเพื่อนร่วมงาน (Confidence and trust) 

จะทาํให้เกิดความไวว้างใจต่อ จะเกิดความ เช่ือมัน่อย่างจริงใจต่อกัน โดยอาศยับุคลิกภาพและ 

ประสบการณ์ท่ีบุคคลมีอยูแ่ละแสดงออก และมีความ เสมอตน้เสมอปลาย 

 2) การใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั วงเล็บเปิด (Mutual help) คือความ 

เตม็ใจแบ่งปัน เลือกท่ีจะเตม็ใจในความช่วยเหลือผูอ่ื้น ช่วยแกปั้ญหาในงานท่ีรับผดิชอบอยา่งจริงใจ 

 3) การสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั (Mutual support) คือความเตม็ใจท่ีจะรับฟัง 

ผูอ่ื้นการให้ความยอมรับนบัถือยกยอ่ง ให้ขอ้มูลยอ้นกลบั และ ฟังความคิด เห็นของผูอ่ื้นดว้ยความ

จริงใจ ผูบ้ริหารเปิดโอกาสให้ พฒันาความรู้อย่างสมํ่าเสมอ และได้ให้ความช่วยเหลือจาก เพื่อน

ร่วมงาน 
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 4) ความเป็นมิตรและความร่ืนรมย ์(Friendliness and enjoyment) คือการ 

แสดงออกถึงความอบอุ่นในการทาํงานร่วมกนั มีความผ่อนคลาย การเคารพแก่กนั ให้ความสนใจ

และความห่วงใยบุคคลอ่ืน กลา้แสดงความรู้สึกและปัญหาต่างๆ ต่อเพื่อนร่วมงานได ้

 5) การทาํงานของกลุ่มท่ีมุ่งเนน้ความสาํเร็จตามจุดมุ่งหมายร่วมกนั (Team  

efferts toward goal achievement)  เป็นความร่วมมือ การติดต่อประสานงานและส่งเสริมให้ผูอ่ื้นได้

ทาํงานของตน อย่างเต็มความรู้ความสามารถ และยอมรับความแตกต่างของบุคคล เพื่อให้เกิดการ

ปฏิบติังานขององคก์รมีประสิทธิภาพ 

 6) การริเร่ิมสร้างสรรค ์(Creativity) เป็นการกระตุน้ ส่งเสริม สนบัสนุนและ 

วิพากษ์ความขดัแยง้อยา่งสร้างสรรค์และมีการเปล่ียนแปลงส่ิงใหม่ๆ ท่ีจะเพิ่มคุณภาพของงานให้

สาํเร็จได ้ 

 7)  การติดต่อส่ือสารระบบเปิด (Open communication) เป็นการแลกเปล่ียน 

ความคิดเห็นยอมรับ ขอ้มูลจากผูอ่ื้นเพื่อซ้ือขอ้มูลสําคญัต่อการประสานงาน โดยส่ือสาร กนัตวัต่อ

ตวัโดยตรง อยา่งเป็นกนัเอง  

 8) ความเป็นอิสระจากการคุกคาม (Freedom threat) ความสามารถในการทาํ 

หนา้ท่ีของแต่ละบุคคลท่ีทาํงานร่วมกนัปราศจากความเครียดมีความปลอดภยั สามารถให้ขอ้ติเตียน

เพื่อนร่วมงานไดอ้ย่างสร้างสรรค์ มีสิทธ์ิในการตดัสินใจ รับผิดชอบการทาํงานอย่างเท่าเทียมกนั 

สามารถปฏิบติังานโดยปราศจากการควบคุมกนัและกนั 

  2.3.2 กระบวนการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 

   สมพร สุทศันีย ์(2544) กล่าวถึงกระบวนสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลมี

กระบวนการดงัน้ี 

 1) การศึกษาตนเองและผูอ่ื้น เน่ืองจากการสร้างสัมพนัธภาพนั้นตอ้งเร่ิมท่ี 

ตนเองก่อน โดยมีการรู้จกัเขา้ใจและยอมรับตนเอง เปิดใจใหก้วา้งในการยอมรับความจริง 

  2) การแกไ้ขปรับปรุงตนเองอยา่งมีระบบและอดทน โดยทาํอยา่งสมํ่าเสมอ 

และต่อเน่ือง 

  3) การศึกษาสภาพวฒันธรรม ประเพณี สังคม 

  4) ศึกษาหลกัการและวธีิการสร้างมนุษยสัมพนัธ์ 

  5) นาํหลกัและวธีิการสร้างมนุษยสัมพนัธ์ไปใชใ้นชีวติจริง 

 สรุปไดว้า่ การสร้างสัมพนัธภาพตอ้งมีองคป์ระกอบท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ ความไวว้างใจ 

และมีความมัน่ใจมีความเคารพการเป็นส่วนตวั ช่วยเหลืองานและสนับสนุนงานดว้ยความเต็มใจ

เพื่อให้งานบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้โดยมีกระบวนการสร้างสัมพนัธภาพไดแ้ก่ การศึกษาตนเอง
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และผูอ่ื้น การปรับปรุงตนเองอยา่งสมํ่าเสมอ การรู้จกัและยอมรับตนเองและผูอ่ื้นภายใตว้ฒันธรรม 

การศึกษาหลกัการและวิธีการสร้างมนุษยสัมพนัธ์และนาํมาใช้สร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนใน

สังคมอยา่งต่อเน่ือง 

 2.4 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 

  รัตนาภรณ์ วฒันา ( 2557) ได้กล่าวถึงปัจจัยส่วนบุคคลมีผลต่อสัมพันธภาพ 

นอกเหนือจากปัจจยัท่ีเป็นนามธรรม ไดแ้ก่ ค่านิยมและทศันคติ ดงัน้ี 

  1) สรีระวิทยา (Physiology) เป็นพื้นฐานท่ีกาํหนดความตอ้งการ ระบบประสาท

และระบบสมองท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 

  2) บุคลิกภาพ (Personality) เป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคล ท่ีเกิดจากการเรียนรู้และ

พนัธุกรรม มีความซบัซ้อน จะแสดงออกในรูปของกิริยามารยาทและอุปนิสัย ส่งผลถึงการปรับตวั 

การเรียนรู้บทบาทของตนเองและผูอ่ื้น การไวว้างใจ ส่งผลต่อสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

  3) สถานศึกษา (Knowledge) การศึกษาและการเรียนรู้ด้วยตนเองเป็นตวัช่วย

เสริมสร้างสัมพนัธภาพ มีความเขา้ใจในความแตกต่างระหวา่งบุคคลและทาํใหเ้กิดการปรับตวัไดดี้ 

  4) ค่านิยม (Value) เป็นเง่ือนไขท่ีจะเป็นส่ิงท่ีทาํให้บุคคลมีค่าเหนือกว่าคนอ่ืน ซ่ึง

เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานของบุคคล 

  5) ความนึกคิดเก่ียวกบัตนเอง (Self-concept) เป็นทศันคติของบุคคล ยากต่อการ

เปล่ียนแปลง เป็นส่ิงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงลกัษณะ คุณภาพของบุคคลท่ีแตกต่างจากบุคคลอ่ืน 

  6) สังคมและวฒันธรรม (Society and culture) จากโครงสร้างทางสังคมและ

วฒันธรรม ทาํใหแ้ต่ละคนมีบทบาท และหนา้ท่ีแตกต่างกนัไป ทาํใหพ้ฤติกรรมสมัพนัธภาพ 

  นนัทธ์นาดา สวามิวสัสุกิจ ( 2558 )ไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสัมพนัธภาพไว้

ดงัน้ี 

  1) ปัจจยัส่วนบุคคล 

     (1) สภาพร่างกายและจิตใจเป็นผลมาจากการเล้ียงดูในวยัเด็กทาํให้เกิดเป็น

บุคลิกภาพซ่ึงจะออกมาเป็นลกัษณะนิสัยของบุคคล ส่งผลต่อการปรับตวั การไวว้างใจ ความรัก 

ความชอบ ความเช่ือถือต่อผูอ่ื้นอนัมีผลต่อสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลได ้

     (2) การศึกษาและเรียนรู้ดว้ยตวัเอง มีผลต่อการปรับตวั และเขา้ใจของแต่ละบุคล 

     (3) การไดรั้บการตอบสนองขั้นพื้นฐานของบุคล ทั้งทางร่างกายและจิตใจอยา่ง

เพียงพอและเกิดความพึงพอใจทาํใหเ้กิดสัมพนัธภาพได ้

     (4) พลงัอาํนาจในตวับุคคลซ่ึงอาจจะมีทั้ง 2 ฝ่าย ถ้ามีพลงัอาํนาจมากจะมีการ

ต่อสู้ต่อพลงัอาํนาจนั้นทาํใหมี้ผลต่อสัมพนัธภาพ 
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           (5) ทศันคติของแต่ละบุคคล 

           (6) ทกัษะความสามารถในการแสดงออกอยา่งเหมาะสมทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น

ไดแ้ก่ ความรู้สึกเปิดเผย ความเคารพและยอมรับผูอ่ื้น การเปิดโอกาสกบับุคคลอ่ืนท่ีแสดงออกอยา่ง

สร้างสรรค ์

  2) ปัจจยัองคก์ร 

      (1) ขนาดองคก์ร ถา้มีขนาดใหญ่จะทาํใหก้ารมีปฏิสมัพนัธ์ของบุคคลนอ้ยลง 

            (2) ระบบงานท่ีมีการประสานงานน้อยหรือระบบการส่ือสารท่ีเป็นทางการ มี

กฎเกณฑม์าตรการและขั้นตอนมาก 

       (3) การสร้างสายสัมพนัธ์ภายในองค์กร เช่นการประชุมร่วมกนั การสังสรรค์

กนัทาํใหเ้กิดการปรับตวัเขา้กบับุคคลได ้

             (4) ลกัษณะงานท่ีตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นจะมีโอกาสเกิดสัมพนัธ์กบับุคคลได ้

 สรุปไดว้า่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสัมพนัธภาพประกอบดว้ยปัจจยัท่ีเป็นนามธรรม ไดแ้ก่ 

ปัจจยัท่ีเป็นจากตวับุคคล และปัจจยัจากองค์กรซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีผลต่อสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล

ทั้งส้ิน 

 2.5 สัมพนัธภาพระหว่างแพทย์กบัพยาบาล 

  ซีโรตา้ (Sirota, 2007)ไดก้ล่าววา่ แพทยแ์ละพยาบาลท่ีตอ้งปฏิบติังานร่วมกนัมีการ

แสดงพฤติกรรมต่อกนั การรับฟังความคิดเห็น และมีการติดต่อส่ือสารในฐานะของทีมสหสาขา

วชิาชีพ 

   บาเยกุชิ ( Baiyekusi, 2010) ไดก้ล่าวถึงประเภทของสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บั

พยาบาลไวด้งัน้ี 

      1) ลกัษณะของเพื่อนร่วมงานเป็นสัมพนัธภาพท่ีมีความโดดเด่น มีความเท่าเทียม 

เสมอภาค มีความไวว้างใจและการให้ความนับถือจะแสดงออกต่อกนัลักษณะเพื่อนหรือเพื่อน

ร่วมงาน 

      2) ลกัษณะของการให้ความร่วมมือเป็นสัมพนัธภาพท่ีมีพื้นฐานของความไวว้างใจ 

นบัถือและทาํงานร่วมกนัดว้ยความเตม็ใจแต่อาจจะไม่มีความเท่าเทียมกนั 

      3) ลกัษณะของการให้คาํแนะนาํ/ช้ีแนะเป็นสัมพนัธภาพท่ีแพทยห์รือพยาบาลมี

การสอนแต่ส่วนใหญ่จะเป็นแพทยเ์น่ืองจากเป็นผูท่ี้มีความรู้และประสบการณ์แต่จะมีบางกรณีท่ี

เป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ/แพทยเ์ฉพาะทางท่ีไม่ไดม้าดูผูป่้วยประจาํก็จะเป็นหน้าท่ีของพยาบาลท่ีจะ

เป็นผูส้อนตามสมรรถนะและประสบการณ์ของพยาบาล 
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      4) ลกัษณะเป็นกลางเป็นสัมพนัธภาพท่ีมีลกัษณะทั้งเป็นมิตรและคนแปลกหนา้ไม่

สนิทสนมการสนทนาเป็นแบบทางการและสงวนท่าทีมาทาํหนา้ท่ีของแพทยเ์ท่านั้น 

      5) ลกัษณะทางดา้นลบเป็นสัมพนัธภาพท่ีมีความโกรธ ใชค้าํพูดไม่ดี มีการแสดงท่ี

ไม่เหมาะสมซ่ึงสัมพนัธภาพน้ีมีผลกระทบต่อคุณภาพการดูแล  

  ปัจจยัท่ีมีผลต่อสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล ( Baiyekusi, 2010)  

   1) สมรรถนะของพยาบาลเป็นความสามารถในการใชท้กัษะ ความรู้ ทศันคติ  การ

สร้างแรงจูงใจและวฒิุภาวะมาใชใ้นการปฏิบติังาน 

      2) ความเป็นตวัตนของพยาบาลคือการมีอิสระและความสามารถในการคิดและการ

ตดัสินใจในการทาํหนา้ท่ีของตนเองบทบาทวชิาชีพโดยมีความร่วมมือจากแพทย ์

                    3) ความรับผิดชอบและภาระหน้าท่ีของพยาบาลคือความสามารถในการอธิบาย

หน้าท่ีความรับผิดชอบของตนเองได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัการเจ็บป่วย การฟ้ืนฟู

สภาพและบรรเทาความเจบ็ป่วยเป็นตน้      

                   4) ลกัษณะทัว่ไปของแพทยแ์ละพยาบาลการท่ีแพทยแ์ละพยาบาลไดใ้ชค้วามรู้และ

ทกัษะซ่ึงอาจจะไม่ประสบผลสาํเร็จเน่ืองจากแพทยแ์ละพยาบาลไม่เขา้ใจบทบาทของตนเองและจะ

มีความแตกต่างกนัแพทยแ์ละพยาบาลคือพยาบาลจะมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยขณะท่ีแพทยจ์ะมา

ดูแลทางคลินิก 

  5) ความรู้ของพยาบาลเป็นลกัษณะเชิงวิทยาศาสตร์ เทคนิคต่างๆท่ีนาํมาใชใ้นการ

ดูแลผูป่้วย 

  6) ความร่วมมือในการศึกษาเป็นการพฒันาการในด้านการไวต่อความรู้สึก การ

แสดงออกถึงความเป็นผูน้าํ การจดัการความขดัแยง้และความเครียด มารยาทต่างๆเช่นการแสดงถึง

ความเคารพ การนบัถือ 

  7) บทบาทของแพทยท์างสังคมเน่ืองจากเป็นตาํแหน่งท่ีมีความโดดเด่นทางสังคม 

เป็นลกัษณะผูบ้งัคบับญัชามีการควบคุมหรือแลกเปล่ียนในการปฏิบติังาน 

  8) ความไวว้างใจและการนบัถือ ความไวว้างใจเป็นการแสดงออกถึงความเช่ือมัน่  

ความซ่ือสัตย ์ความดีทกัษะหรือความปลอดภยัของบุคคล องค์กรและส่ิงของส่วนการนบัถือเป็น

การแสดงออกถึงความสุภาพ การให้เกรียติ การดูแลและการให้ความสาํคญักบัความเป็นบุคคลและ 

ส่ิงของ  

 สรุปไดว้า่ สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล เป็นสัมพนัธภาพเชิงวชิาชีพระหวา่ง

แพทยแ์ละพยาบาลในการปฏิบติังานร่วมกนัภายใตบ้ทบาทหน้าท่ีทางวิชาชีพท่ีแตกต่างกนั โดยมี

การเคารพให้เกียรติซ่ึงกนัและกนัเสมอ การยอมรับความเท่าเทียมกนัในการแสดงความคิดเห็น การ
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ให้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจและเขา้ร่วมประชุมในฐานะท่ีเป็นส่วนหน่ึงของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ภายใตก้ารติดต่อส่ือสารและการแสดงออกท่ีดีต่อกนัซ่ึงการติดต่อส่ือสารกนัมีหลายลกัษณะ เช่น 

เพื่อนร่วมงาน การเป็นผูส้อน เป็นตน้ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล

มีหลายปัจจยัไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสมรรถนะ ความเป็นตวัตน ความรู้ ความรับผิดชอบของแพทยแ์ละ

พยาบาล 

                     2.6 การประเมินสัมพนัธภาพระหว่างแพทย์และพยาบาล 

พนิดา ผกานิรินทร์ (2543) ไดก้ล่าวถึงการประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลทาํ 

ได ้2 ลกัษณะคือการวดัปริมาณ และการวดัคุณภาพ 

1) การวดัปริมาณ หมายถึง จาํนวนคร้ังหรือความถ่ีของการติดต่อกบับุคคลอ่ืน ซ่ึง 

ข้ึนอยูก่บัความตอ้งการดา้นการมีสัมพนัธ์ของบุคคลนั้นๆ 

2) การวดัคุณภาพ หมายถึง ความรู้สึกท่ีเกิดหลงัจากไดติ้ดต่อสัมพนัธ์กบับุคคล  

เช่น รู้สึกว่ามีท่ีพึ่ ง มีคนให้ความช่วยเหลือ ซ่ึงจะเกิดข้ึนได้ต้องแสดงเห็นว่าบุคคลนั้ นรู้ และ

ตระหนกัถึงสถานภาพท่ีตนมีต่อผูอ่ื้น 

                          เนลสัน , คิง, และบรอดดีน (Nelson, King, & Brodine, 2008) ศึกษาปฏิสัมพันธ์

ระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาลโดยประเมินการประสานงานระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาล โดยใช ้“ The 

Collaborative Practice Scale (CPS)” ของไวส์และดาวิส (Weiss & Davis, 1985) โดยประเมินสอง

องค์ประกอบ ซ่ึงองค์ประกอบแรกประเมินระดับท่ีพยาบาลยอมรับความชํานาญการและความ

คิดเห็นเม่ือมีปฏิสัมพนัธ์กบัแพทยเ์ก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย และองค์ประกอบท่ีสองประเมินระดบั

ความชดัเจนท่ีพยาบาลช้ีแจงกบัแพทยแ์ละความคาดหวงัซ่ึงกนัและกนัเก่ียวกบัลกัษณะของความ

รับผดิชอบร่วมกนัในดูแลผูป่้วย  

  ซี โรต้า  (Sirota, 2007) ป ระ เมิ น การรับ รู้ของพ ยาบ าลวิช าชี พ ใน ลักษ ณ ะ

สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ  โดยสร้างแบบสํารวจสัมพันธภาพระหว่างแพทย์และพยาบาลเพื่อ

เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงในระหวา่ง ค.ศ.1991 และ ค.ศ. 2008 โดยแบบสํารวจท่ีประกอบดว้ย

ขอ้คาํถามท่ีมีลกัษณะมาตรประมาณค่าและแบบให้เลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ รวมจาํนวน 25 ขอ้

สอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อสัมพนัธภาพเชิงวิชาชีพกบัแพทยใ์นการปฏิบติั

กิจกรรมเพื่อการดูแลผูป่้วยร่วมกนั ไดแ้ก่ ความรู้สึกพึงพอใจต่อสัมพนัธภาพกบัแพทย ์ความเขา้ใจ

ของแพทยท่ี์มีต่อการส่ือสารของพยาบาล การรับฟังความคิดเห็นในการดูแลผูป่้วย ความรู้สึกต่อการ

ทาํงานร่วมกบัแพทยท่ี์มีอายตุ่างกนั การเคารพให้เกียรติซ่ึงกนัและกนั การเรียกช่ือของแพทยท่ี์มีต่อ

พยาบาล ลักษณะการทาํงานร่วมกบัแพทย ์ประสบการณ์ท่ีได้รับและระบบการจดัการถึงการมี

พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของแพทย ์และสภาพแวดลอ้มของสถานท่ีทาํงาน 
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                     สรุปได้ว่าการประเมินสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลมีการวดัปริมาณ และการวดั

คุณภาพ ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินสัมพนัธภาพระหว่างแพทยก์ับพยาบาลโดยแบบสอบถาม

สัมพนัธภาพระหว่างแพทยก์ับพยาบาล ท่ีผูว้ิจยัแปลและดัดแปลงมาจากแบบวดัสัมพนัธภาพ

ระหว่างแพทย์กับพยาบาลของซีโรต้า (Sirota, 2007) ประเมินการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพใน

ลกัษณะสัมพนัธภาพเชิงวิชาชีพโดยมีการติดต่อส่ือสารท่ีดีต่อกนั การรับฟังความคิดเห็น ความ

ไวว้างใจ การเคารพใหเ้กียรติซ่ึงกนัและกนั การให้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจและเขา้ร่วมประชุมใน

ฐานะท่ีเป็นส่วนหน่ึงของทีมสหสาขาวชิาชีพ  

 

3. คุณภาพการดูแล 

  

 3.1 ความหมายเกีย่วกบัคุณภาพ และคุณภาพการดูแล  

  ความหมายคุณภาพจากการรวบรวมไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 

  พจนานุกรมนกัเรียนฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉบบัปรับปรุง (2550)ให้ความหมายว่า 

คุณภาพเป็นลกัษณะความดี ลกัษณะประจาํบุคคลหรือส่ิงของ 

  พิรุณ รัตนวณิช  อ้างในกนกพร นทีธนสมบัติ (2550) ให้ความหมายว่าเป็น

คุณสมบติัในภาพรวมของสินคา้หรือบริการซ่ึงแสดงถึงสามารถในการตอบสนองความตอ้งการ

ให้แก่ลูกคา้ทั้งทางตรงและทางออ้มลูกคา้จะไดรั้บมอบสินคา้หรือบริการตรงตามความตอ้งการมี

ความพึงพอใจและยนิดีท่ีจะจ่ายในราคาท่ีเสนอและผูผ้ลิตหรือผูบ้ริการสามารถดาํเนินไดด้ว้ยตน้ทุน

ท่ีเหมาะสมสมํ่าเสมอและจะพฒันาส่ิงท่ีดีกวา่มอบใหแ้ก่ลูกคา้ในอนาคต 

  ศรญา ยงัเจริญ (2557) ใหค้วามหมายวา่ คุณภาพเป็นลกัษณะโดยรวมของบริการท่ี

ได้รับตามกาํหนดมาตรฐานท่ีกาํหนดไวโ้ดยองค์กรเป็นผูจ้ดัเตรียมให้กับผูรั้บบริการในเวลาท่ี

ตอ้งการดว้ยความถูกตอ้ง ความรวดเร็ว เหมาะสม ปราศจากขอ้ผิดพลาดมีความน่าเช่ือถือไวว้างใจ

ไดแ้ละตอบสนองความตอ้งการไดแ้ละเกิดความพึงพอใจ 

  พาราสุรามาน, ซิลทัม และเบอรร่ี ( Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985)ให้

ความหมายว่า คุณภาพเป็นการรับรู้ของผู ้บริโภคต่อคุณภาพบริการเกิดจากการท่ีผู ้บริโภค

เปรียบเทียบกบัความคาดหวงัในบริการและส่ิงท่ีผูรั้บบริการคิดวา่จะไดรั้บจากบริการนั้นซ่ึงคุณภาพ

จะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือผูรั้บบริการไดรั้บในส่ิงท่ีคาดหวงัไว ้

  กล่าวโดยสรุปคุณภาพ หมายถึง การใหบ้ริการท่ีไดม้าตรฐาน และตอบสนองความ

ตอ้งการของลูกคา้ ตามท่ีลูกคา้คาดหวงัไว ้ด้วยการบริการท่ีรวดเร็ว ถูกตอ้ง ปลอดภยั ปราศจาก

ขอ้ผดิพลาดและเกิดความพึงพอใจ 
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           ความหมายคุณภาพการดูแล (Quality of care)ได้มีผู ้ให้ได้ให้ความหมายของ

คุณภาพการดูแล ไวด้งัน้ี 

         อนุวฒัน์  ศุภชุติกุลและคณะ (2543) ให้ความหมายว่า คุณภาพการดูแลเป็น

คุณลกัษณะของบริการท่ีเป็นไปตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม ปราศจากขอ้ผดิพลาด ทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ี

ดีต่อคุณภาพชีวติและตอบสนองความตอ้งการเป็นท่ีพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ 

          ศรญา ยงัเจริญ (2557) ให้ความหมายว่าลกัษณะของการให้บริการทางสุขภาพ

ดว้ยความเอาใจใส่ ความเมตตา ความเอ้ืออาทร ให้ความสนใจดว้ยความเต็มใจอยา่งเหมาะสมและ

ตอบสนองความตอ้งการใหเ้กิดความพึงพอใจได ้

  กรรณิกา กนัรัตน์และคณะ (2559) ไดใ้ห้ความหมายว่า คุณภาพการดูแลเป็นการ

รับรู้คุณภาพของระบบสุขภาพท่ีไดรั้บ โดยใหค้วามสาํคญัต่อมุมมองการรับรู้และประสบการณ์ของ

ผูป่้วยเป็นหลกั เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยท่ีเป็นการท่ีส่วนร่วมและผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

  โดนาบิเดียน (Donabedian, 1980 อา้งใน พลูสุข หิงคานนท,์ 2559) ให้ความหมาย

ว่าคุณภาพการดูแลเป็นการดูแลท่ีคาดหวงัได้ว่ามีมาตรการท่ีจะช่วยให้เกิดความอยู่ดีมีสุขและ

ปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการโดยมีการประเมิน ติดตามอยา่งละเอียดถึงผลไดผ้ลเสียท่ีเก่ียวขอ้งท่ีอาจมีผล

ตามมาในการดูแลนั้น 

  แวร์แฮม ( Wareham, 1991) ให้ความหมายว่า คุณภาพการดูแลเป็นการเพิ่มระดบั

การปฏิบติังานในการดูแลสุขภาพแก่ผูรั้บบริการไม่วา่จะเป็นบุคคลหรือชุมชนโดยใชค้วามรู้ท่ีเป็น

มาตรฐานเชิงวชิาชีพ 

  สถาบนัทางการแพทย ์(The Institute of Medicine, 2001) ประเทศสหรัสอเมริกา

ให้ความหมายวา่ระดบัของการบริการทางสุขภาพทั้งบุคคลและชุมชนโดยการเพิ่มโอกาสในการ

ตอบสนองทางสุขภาพท่ีจดัใหส้อดคลอ้งกบัความรู้เชิงวชิาชีพท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั 

  สรุปไดว้า่ คุณภาพการดูแลหมายถึงการดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวท่ี

อยูใ่นความดูแลบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพแบบองคร์วมเพื่อให้มีความอยูดี่มีสุข  ปลอดภยั  มี

คุณภาพชีวิตดีไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆและผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจโดยให้ผูรั้บบริการมี

ส่วนร่วมในการตดัสินใจและรับทราบขอ้มูลต่างๆโดยใชท้รัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพและกระทาํ

อยา่งต่อเน่ือง 

 3.2 แนวคิดเกีย่วกบัคุณภาพการดูแล 

  ในปัจจุบันแนวคิดเก่ียวกับคุณภาพมีการนํามาใช้อย่างแพร่หลาย ซ่ึงนํามา

ประยกุตใ์ชใ้นองคก์รหรือหน่วยงานในการปฏิบติังาน เพื่อสร้างความมัน่ใจแก่ผูใ้ชบ้ริการให้ไดรั้บ

การบริการท่ีมีคุณภาพในระยะเวลาท่ีเหมาะสมและเกิดความพึงพอใจ ซ่ึงแนวคิดคุณภาพน้ีเร่ิมจาก
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ในวงการธุรกิจการคา้ท่ีมีการแข่งขนัทางการตลาดและการร้องเรียนต่าง ๆ จากผูบ้ริโภคจึงให้ตอ้ง

เพิ่มศกัยภาพของสินคา้ให้ไดคุ้ณภาพตรงตามความตอ้งการของผูบ้ริโภคมากท่ีสุด (Juran, 1992) ซ่ึง

พาราสุรามาน และคณะ ( Parasuraman, et al., 1985) ไดมี้แนวคิดในการประเมินการรับรู้คุณภาพ

บริการตามความคาดหวงั และความตอ้งการของผูรั้บบริการในวงการธุรกิจบริการโดยการสร้าง

เกณฑ์การประเมินการรับรู้คุณภาพข้ึน และตามแนวคิดทฤษฏีระบบ ( System theory) มากาํหนด

คุณภาพบริการพยาบาลดงัน้ี มาตรฐานด้านโครงสร้างมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยันําเขา้ในระบบ

ทั้งหมด  มาตรฐานดา้นกระบวนการมีความเก่ียวขอ้งกบัวธีิการปฏิบติัการพยาบาลทั้งหมดเพื่อให้

เกิดผลดีแก่ผูใ้ชบ้ริการ ครอบครัว และชุมชนให้ไดม้าตรฐานวิชาชีพโดยใช้กระบวนการพยาบาล 

และมาตรฐานดา้นผลลพัธ์ เป็นผลท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนในเร่ืองของสุขภาพกบัผูรั้บบริการ ครอบครัว 

และชุมชนหลงัจากท่ีปฏิบติัตามมาตรฐานดา้นโครงสร้างและมาตรฐานดา้นกระบวนการแลว้ (ยพุิน 

องัสุโรจน์, 2543) 

 นอกจากน้ีในระบบสุขภาพของประเทศไทยได้นําแนวคิดน้ีมาใช้โดยเน้นการสร้าง

หลกัประกนัด้านสุขภาพให้กบัประชาชนโดยให้บริการด้านสุขภาพแก่ผูรั้บบริการให้ได้รับการ

ตอบสนองตามความตอ้งการท่ีได้มาตรฐานทาํให้ผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจ บริการท่ีรวดเร็ว 

ปลอดภยั (กิติมา หะยดีาราแม, 2554) 

 สรุปได้ว่าคุณภาพจะเกิดข้ึนได้ผูใ้ห้บริการจะต้องให้การบริการท่ีตรงตามความ

ต้องการและความคาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีได้มาตรฐานและเกิดความพึงพอใจรวดเร็ว และ

ปลอดภยั 

 3.3 องค์ประกอบคุณภาพการดูแล 

  องคป์ระกอบคุณภาพการดูแลในระบบสุขภาพจากการทบทวนมีหลายท่านได ้

กล่าวไว ้ดงัน้ี 

  แอดทรี (Attree, 1993) กล่าววา่องคป์ระกอบคุณภาพการดูแลประกอบดว้ย 3  

ปัจจยัไดแ้ก่ 

  1) ปัจจยัดา้นโครงสร้างเป็นลกัษณะท่ีเก่ียวขอ้งขององค์กรเช่นวิสัยทศัน์ พนัธกิจ

ความเช่ียวชาญของโรงพยาบาลและของหน่วยงาน ดา้นโครงสร้างอาคารสถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือ

ต่างๆรวมทั้งการจดัระบบบริการท่ีมีความเสมอภาคให้การดูแลตามความตอ้งการของผูรั้บบริการท่ี

มีประสิทธิภาพและมีความต่อเน่ืองเป็นตน้ 
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  2)  ปัจจยัดา้นกระบวนการ แบ่งเป็น 

       (1) ด้านกระบ วนการให้การดูแลซ่ึงหมายถึงการปฏิบัติตามหลักของ

กระบวนการ) พยาบาลท่ีมีการประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบติัการพยาบาล และการ 

ประเมินผล 

      (2) ดา้นวิธีการปฏิบติังานเช่นมีความรับผิดชอบ การให้การพยาบาลแบบองค์

รวมและมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

       (3) ดา้นมุมมองวิชาชีพพยาบาลตามทศันคติส่วนบุคคล เช่นความเช่ือ ปรัชญา 

คุณค่าในการปฏิบติังาน 

      (4) ดา้นสัมพนัธ์ภาพระหวา่งบุคคลไดแ้ก่การส่ือสาร การแสดงออกทางกริยา

ท่าทางและพฤติกรรมต่างๆขณะใหก้ารดูแล 

     (5) ดา้นลกัษณะส่วนบุคคลของพยาบาล 

     (6) ดา้นการปฏิบติัตามวิชาชีพในการดูแลเช่นการใชค้วามรู้ การตดัสินใจและ

ทกัษะต่างๆ  

  3) ปัจจยัดา้นผลลพัธ์ แบ่งเป็น 

        (1) ความพึงพอใจของผูป่้วย 

        (2) ระดบัของภาวะสุขภาพ 

        (3) การใชท้รัพยากรท่ีคุม้ค่าและมีประสิทธิภาพ 

        (4)  กระบวนการและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

        (5) ความสามารถในการปฏิบติังาน 

  โดนาบิเดียน (Donabedian, 1980) โดยมาจากทฤษฎีระบบแบ่งเป็น 3 ประกอบ

หลกัคือ 

  1) ดา้นโครงสร้าง หมายถึง ลกัษณะของโรงพยาบาลคลา้ยเป็นปัจจยันาํเขา้ไดแ้ก่

เคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์  ทรัพยากรท่ีเพียงพอ งบประมาณ เป็นต้นซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจาํเป็น

สาํหรับการใหบ้ริการทางสุขภาพ 

  2) ดา้นกระบวนการ หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์และกิจกรรมต่างๆระหว่างแพทย์

และบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆหรือผูรั้บบริการแบ่งเป็น 2 ดา้น 

    (1) ดา้นเทคนิคเป็นการใชศ้าสตร์และเทคโนโลยีสาขาต่างๆมาประยุกตใ์ชใ้นการ

ดูแลและแกปั้ญหาทางสุขภาพในทางท่ีเหมาะสมโดยข้ึนอยูก่บัความรู้ การตดัสินใจ และทกัษะต่างๆ 
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    (2) ดา้นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เป็นสัมพนัธภาพท่ีเกิดข้ึนระหวา่งผูรั้บบริการ

ท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการและสอดคลอ้งกบัความคาดหวงัและมาตรฐานของการ

ใหบ้ริการ 

    (3) ดา้นผลลพัธ์เป็นสภาวะของผูใ้ชบ้ริการท่ีมีการเปล่ียนแปลงในสภาพปัจจุบนั

และในอนาคต ตลอดจนผลกระทบท่ีมีไปถึงชุมชน 

  มาร์ตินและคณะ(Martin, et al., 2016) ได้ศึกษาและกําหนดองค์ประกอบด้าน

คุณภาพการดูแลไว ้7 ดา้นไดแ้ก่ 

  1) ความพึงพอใจในการใหก้ารพยาบาล   หมายถึง ความพอใจท่ีพยาบาลวชิาชีพ

ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยและครอบครัวดว้ยความเอ้ืออาทรโดยคาํนึงถึงความรู้สึกความตอ้งการ และ

ความเป็นส่วนตวัผูป่้วย 

2) การส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง การท่ีพยาบาลวชิาชีพส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีแบบ 

แผนชีวิตท่ีส่งเสริมการมีสุขภาพท่ีดี สุขภาพของตนเอง เรียนรู้ทักษะเก่ียวกับการป้องกันการ

เจบ็ป่วยและรู้จกัใชแ้หล่งช่วยเหลือในชุมชนในการดูแลตนเอง 

3) การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น หมายถึง การท่ีพยาบาลวชิาชีพมีการ 

ประเมินและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยทั้งก่อนและหลงัการดูแล 

4) การแนะนาํผูป่้วยในการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง หมายถึง การท่ีพยาบาล 

วิชาชีพมีการประเมินความอยู่ดีมีสุขของผูป่้วย มีการให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัวิธีการดูแลตนเองให้มี

สุขภาพดีข้ึน ช่วยเหลือผูป่้วยให้สามารถทาํกิจกรรมต่างๆ ไดดี้ข้ึน และมีการประเมินผลหลงัจากให้

การดูแล 

5) การช่วยเหลือผูป่้วยใหส้ามารถปรับตวัได ้หมายถึงการท่ีพยาบาลวชิาชีพ 

ช่วยเหลือให้ผูป่้วยสามารถปรับตวักระทาํส่ิงต่างๆ ได้ โดยมีการประเมินและวางแผนการดูแล

ตลอดจนแผนการจาํหน่าย และสอนให้ผูป่้วยสามารถทาํกิจกรรมต่างๆ ตามความสามารถในการ

ปรับตวัของผูป่้วยแต่ละราย 

6) การมีความเขา้ใจในระบบการทาํงานขององคก์ารพยาบาล  หมายถึง การท่ี 

พยาบาลวชิาชีพ มีความเขา้ใจในนโยบายต่างๆของโรงพยาบาลและมีการบนัทึกขอ้มูลต่างๆไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งเหมาะสม 

7) การมีความสามารถและความรับผดิชอบในงาน หมายถึง  การท่ีพยาบาลวชิาชีพ 

มีความสามารถ ความเช่ียวชาญ และความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยให้มีความสามารถในการ

ดูแลตนเอง สามารถป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อน มีการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีปัญหาไปยงั
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ผูเ้ช่ียวชาญและทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลเฉพาะทางอยา่งเหมาะสม และมีการ

นิเทศงานท่ีช่วยใหป้ฏิบติัการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ 

 สรุปได้ว่าองค์ประกอบคุณภาพการดูแลจะประกอบไปด้วยด้านโครงสร้าง ด้าน

กระบวนการและดา้นผลลพัธ์ซ่ึงแต่ละแนวคิดจะมีความคลา้ยคลึงกนัในแต่ละองค์ประกอบโดยมี

จุดประสงคเ์ดียวกนัคือการบริการท่ีสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดแ้ละสอดคลอ้งกบัความ

คาดหวงัและมาตรฐานของการให้บริการ มีความปลอดภยัและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และเกิดความ

พึงพอใจ 

 3.4 การประเมินคุณภาพการดูแล 

  อารี ชีวเกษมสุข (2555) ไดใ้ห้ความหมายไวว้่าเป็นการตดัสินลกัษณะความดีของ

บริการท่ีเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนั การควบคุมโรคและการควบคุมปัจจยัคุกคาม

สุขภาพ การตรวจวนิิจฉยั และการบาํบดัภาวะความเจ็บป่วย รวมทั้งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน โดยการเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานท่ีตั้งไว ้

 ไวด์และลาซลั ( Wilde& Larsson, 2002) ไดก้ล่าววา่การประเมินคุณภาพการดูแลใน 4 

มิติไดแ้ก่  

  1) สมรรถนะของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแล 

  2) เทคนิคอุปกรณ์ของการดูแล 

  3) อตัลกัษณ์ของเจตคติและพฤติกรรมการดูแล 

  4) บรรยากาศทางสังคมและวฒันธรรมขององคก์รสุขภาพโดยมอง 2 ดา้นคือดา้น

ทรัพยากร  โครงสร้างขององคก์รท่ีดูแลและดา้นความตอ้งการมีส่วนร่วมของผูป่้วย 

 การประเมินคุณภาพการดูแลเป็นรูปแบบของการประเมินคุณภาพบริการสาธารณสุข

จาํแนกตามลกัษณะของการบริการในโรงพยาบาลและถ้าแยกตามองค์ประกอบของการประเมิน

คุณภาพบริการสาธารณสุขจะประกอบไปดว้ยการประเมินคุณภาพ 3 ดา้น ไดแ้ก่ โครงสร้าง 

( Structure) ซ่ึงเน้นองค์การ กระบวนการ (Process) เน้นผูใ้ห้บริการ และผลลพัธ์ (Outcome) เน้น

ผูใ้ช้บริการ ( Donabedian, 1980 อา้งใน อารี ชีวเกษมสุข, 2555) จะเห็นได้วา่การประเมินสามารถ

ประเมินได้ทั้ งจากมุมมองของผูใ้ห้บริการซ่ึงจะเน้นด้านกระบวนการจะประเมินวิธีการในการ

ให้บริการต่อผูใ้ชบ้ริการ และระดบัความรู้ ความสามารถ ระดบัของคุณภาพในการให้บริการวา่ได้

ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกาํหนดไวห้รือไม่และส่ิงใดท่ีควรปรับปรุงและพฒันาเพื่อเพิ่มศกัยภาพของผู ้

ให้บริการให้เป็นไปตามท่ีผูรั้บบริการคาดหวงั ส่วนในมุมมองของผูรั้บบริการจะเน้นดา้นผลลพัธ์ 

คือตอ้งการเพียงการบริการท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการในช่วงเวลานั้น มีความเป็นธรรม ปลอดภยั 

มีความพึงพอใจ และเกิดความไวว้างใจ  จะเห็นไดว้า่การประเมินคุณภาพการดูแลจากผูใ้ห้บริการ



35 

 

หรือผูรั้บบริการมีความสําคญัเท่าๆกนัแลว้แต่วา่จะตอ้งการประเมินในส่วนของกระบวนการ หรือ

ผลลพัธ์ (อารี ชีวเกษมสุข, 2555) ในงานวจิยัน้ีผูว้จิยัสนใจประเมินคุณภาพการดูแลตามมุมมองของ 

ผูใ้ห้บริการเน่ืองมาจากเม่ือผูใ้ห้บริการมีความรู้ ความสามารถ ระดบัของคุณภาพได้ตามเกณฑ์

มาตรฐานท่ีกาํหนดไวก้ารให้บริการท่ีมีคุณภาพก็จะเป็นส่ิงท่ีตามมาคือผูใ้ช้บริการจะไดรั้บบริการ

ตามท่ีคาดหวงัและความตอ้งการ  

 กรรมการพฒันาคุณภาพของระบบริการสุขภาพอเมริกา อา้งใน พรทิพย ์มาลาธรรม

และประคอง อินทรสมบติั (2549 )ได้พิจารณาคุณภาพการดูแลในระบบบริการสุขภาพ สําหรับ

ศตวรรษ 21 มีดงัน้ี 

  1) ผูใ้ช้บริการควรเสริมการดูแลอย่างต่อเน่ืองได้ตลอดเวลา ไม่เพียงแต่มารับ

บริการเป็นคร้ังๆ เท่านั้น โดยใชช่้องทางบริการท่ีหลากหลาย 

  2) การออกแบบระบบบริการสุขภาพตอ้งตอบสนองความตอ้งการท่ีพบบ่อยของ

ผูใ้ชบ้ริการ 

  3) ผูใ้ช้บริการมีโอกาสในการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในแผนการรักษาของ

ตนเอง และไดรั้บขอ้มูลท่ีจาํเป็น 

  4) ผูใ้ชบ้ริการตอ้งมีสิทธ์ิรับทราบเก่ียวกบัขอ้มูลประวติั และความรู้ท่ีเก่ียวกบัการ

เจบ็ป่วยของตนเอง โดยใชก้ารส่ือสารท่ีดี 

  5) ระบบบริการสุขภาพตอ้งใช้การตดัสินใจในการดูแลท่ีจะเป็นประโยชน์มาก

ท่ีสุด โดยอิงหลกัฐานทางวชิาการ (Evidence – based decision making) 

  6) ผูใ้ชบ้ริการควรไดรั้บความปลอดภยัจากอนัตราย หรือการบาดเจ็บและลดความ

เส่ียงท่ีเกิดจากระบบบริการสุขภาพ 

  7) ควรพิจารณาเปิดเผยขอ้มูลต่อผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัแผนการรักษาและ

ทางเลือกในการรักษาอ่ืนๆ ความปลอดภยัในการรักษา การปฏิบติัอิงหลกัฐานและความพึงพอใจ

ของผูป่้วย เพื่อช่วยในการตดัสินใจเลือกแผนการดูแลสุขภาพ 

  8) มีความเข้าใจในความคาดหวงัของผู ้ใช้บริการ และมีการตอบสนองต่อ

เหตุการณ์ และมีการวางแผนการตอบสนองตามตอ้งการไวล่้วงหนา้ดว้ย 

  9) ควรมีการใช้ทรัพยากรอย่างประหยัดและคํานึงถึงคุณค่าของเวลาของ

ผูใ้ชบ้ริการ 

  10) ผูใ้ห้บริการและสถาบนัควรร่วมมือกนั และแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารในการ

ดูแลผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการอยา่งมีประสิทธิภาพ   
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 สรุปได้ว่าการประเมินคุณภาพการดูแลมีการประเมินได้ 3 ด้าน ได้แก่ โครงสร้าง

(Structure) ซ่ึงเน้นองค์การ กระบวนการ (Process) เน้นผูใ้ห้บริการ และผลลัพธ์ (Outcome)เน้น

ผูใ้ชบ้ริการ ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการประเมินดา้นกระบวนการคือผูใ้ห้บริการท่ีตอ้งให้บริการได้

ตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว ้ให้บริการด้านการส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และการฟ้ืนฟู 

ครอบคลุมทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยา่งต่อเน่ืองและไม่เกิดความเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อน

ใดๆ โดยใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งคุม้ค่า  

 3.5 ตัวช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล  

  ส ถ าบัน รับ รองคุ ณ ภาพ ด้าน สุ ข ภ าพ (Joint Commission on Accreditation of  

Healthcare Organization, 1989 อา้งใน พูลสุข หิงคานนท์, 2559)ไดส้รุปปัจจยัท่ีเป็นตวัช้ีวดัไว ้11 

ประการ ไดแ้ก่ 

  1) ความสามารถในการเขา้ถึงบริการ (Accessibity) หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีความ

สะดวกในการเขา้รับการดูแลรักษาท่ีจาํเป็น 

  2) ทนัเวลา (Timeliness) หมายถึง การมีความพร้อมในการดูแลผูป่้วยในทนัทีท่ีมา

รับการรักษา 

  3) ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง การดูแลรักษาผูรั้บบริการโดยใชค้วามรู้

และกิริยามารยาทไดอ้ยา่งดี 

  4) สัมฤทธ์ิผล (Efficacy) หมายถึง การให้บริการท่ีตรงกับความต้องการของ

ผูรั้บบริการ 

  5) ความเหมาะสม (Appropriateness) หมายถึง การให้บริการตรงกบัความตอ้งการ

ของผูรั้บบริการ 

  6) ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง การดูแลรักษาท่ีใชค่้าใชจ่้ายและความเส่ียง

นอ้ยท่ีสุด แต่ไดผ้ลตามความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

  7) ความพอเพียง (Continuty) หมายถึง การดูแลรักษาท่ีไดรั้บบริการประสานงาน

อยา่งต่อเน่ืองจากทีมสหสาขาวชิาชีพ 

  8) สิทธิผูป่้วย (Privacy of care) หมายถึง การดูแลรักษาท่ีคาํนึงถึงสิทธิผูป่้วย 

  9) การรักษาความลบั (Confidentiality) การไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูรั้บบริการ โดย

ไม่ไดรั้บคาํยนิยอมจากผูรั้บบริการ 

  10)  การใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล (Paticipation of patient and 

patient family in care) หมายถึง การเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจในการรักษา 
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  11) การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัย (Safety of care environment) หมายถึง การ

จดัเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้สถานท่ีต่างๆ พร้อมใชใ้นการดูแลผูรั้บบริการอยา่งทนัท่วงที 

  สภารับรองระบบบริการสุขภาพของประเทศแคนาดา(Canadian Council on 

Health Services Accreditation:,  CCHSA,  1996) ไดแ้บ่งคุณภาพไว ้8 ดา้น ไดแ้ก่ 

  1) ความปลอดภยั (Safety) หมายถึง สภาพแวดลอ้มและกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ 

ตอ้งมีความเส่ียงนอ้ยท่ีสุด 

  2) ความสามารถ (Competence) หมายถึง การดูแลรักษาหรือการให้บริการด้วย

ความรู้และชาํนาญท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

  3) การยอมรับได้ ( Acceptability) หมายถึง การดูแลรักษาและการให้บริการ

ตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัของผูรั้บบริการ 

  4) ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง การดูแลรักษาและกิจกรรมต่างๆ ไดผ้ล

ตามท่ีตอ้งการและตั้งเป้าหมายไว ้

  5) ความเหมาะสม (Appropriateness) หมายถึง การให้บริการท่ีเหมาะสมและได้

มาตรฐานแก่ผูรั้บบริการ 

  6) สัมฤทธิผล (Efficiency) หมายถึง การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและ

ไดผ้ลตามท่ีตอ้งการและตั้งเป้าหมายไว ้

  7) ความสามารถในการเข้าถึงบริการ (Accessibility) หมายถึง ความสามารถใน

การท่ีผูรั้บบริการจะมาถึงในการรักษาและบริการท่ีเหมาะสม เช่น ทุกเวลา สถานท่ี ในการบริการ

ขั้นพื้นฐาน 

  8) ความต่อเน่ือง (Continuity) หมายถึง การไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองจากทมัสห

วชิาชีพ 

  พรทิพย ์มาลาธรรม และประคอง  อินทรสมบติั (2549) ไดก้าํหนดตวัช้ีวดัคุณภาพ

การพยาบาล พิจารณาใน 5 ประเด็น ดงัน้ี 

  1) ควรพิจารณาปัจจยัเชิงระบบ ไดแ้ก่ ปัจจยัเชิงโครงสร้าง เชิงกระบวนการ และ

เชิงผลลพัธ์ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนั ท่ีจะทาํให้ผูใ้ห้บริการมองได้ครอบคลุมมากข้ึน ซ่ึงผลลพัธ์ท่ี

เกิดข้ึนถา้ไม่บรรลุเป้าหมาย อาจเกิดจากปัจจยัเชิงโครงสร้างหรือเชิงกระบวนการได ้

  2) ควรพิจารณาตวัช้ีวดัท่ีไวต่อผลของการพยาบาล หมายความว่า เป็นตวัช้ีวดัท่ี

แสดงวา่ผลลพัธ์ท่ีเป็นผลจากการพยาบาลมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความสามารถในการทาํหนา้ท่ี ความสุข

แรงขยายการ ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ เป็นตน้ 
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  3) ตวัช้ีวดัท่ีใช้วดั ตอ้งพิจารณาคุณสมบติัในการวดัท่ีดี คือ มีความตรง (validity)  

ซ่ึงหมายถึงความสามารถสะทอ้นการมีคุณภาพทางการพยาบาลไดจ้ริง ส่วนความเท่ียง (reliability) 

หมายถึง ตวัช้ีวดัมีความคงเส้นคงวา ท่ีจะใชป้ระเมินผลลพัธ์หน่ึงๆ และตอ้งมีความไว (sensitivety)  

  4) ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล ไม่พิจารณาเฉพาะผลลพัธ์ทางการรักษาหรือหรือ

ทางการแพทยเ์ท่านั้น แต่ควรพิจารณาแนวคิดทางการพยาบาล ครอบคลุมถึงการส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกนั การจดัการกบัอาการต่างๆ และการบรรเทาผลของความเจ็บปวดเฉียบพลนัและเสียใจ 

เป็นตน้ 

  5) ควรพิจารณากรอบเวลาท่ีจะบรรลุเป้าหมาย ให้สอดคลอ้งกบัตวัช้ีวดั เน่ืองจาก

ผลลพัธ์ของกิจกรรมการพยาบาลแต่ละกิจกรรม จะใชเ้วลาในการสัมฤทธ์ิผลต่างกนั 

  วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ(อา้งใน กนกพร นทีธนสมบติั, 2550 )พบว่า ดชันี

ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลนั้น ประกอบดว้ย 3 กลุ่ม คือ 

  1) ดชันีโครงสร้าง (Structure indicators) ประกอบดว้ย การจดัการ สภาพแวดลอ้ม 

แหล่งทรัพย ์และบุคคล 

  2) ดัชนีกระบวนการ (Process indicators) ประกอบด้วย การปฏิบติัการพยาบาล 

การปฏิบติัการพยาบาลบนมาตรฐานการพยาบาล การจดัการในการดูแลผูรั้บบริการ และความพึง

พอใจของบุคลากรทางการพยาบาล 

  3) ดชันีของผลลพัธ์ (Outcome indicators) ประกอบดว้ย เหตุการณ์และโรคแทรก

ซอ้นท่ีเกิดข้ึน ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ความพงึพอใจกบัขอ้มูลข่าวสาร เวลา เป็นตน้ 

 สรุปได้ว่าตัวช้ีวดัคุณภาพการดูแลจะต้องพิจารณาเชิงระบบได้แก่ เชิงโครงสร้าง 

กระบวนการ และผลลพัธ์ โดยเป็นการวดัแบบองคร์วม และมองถึงสิทธิผูป่้วย ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 

เน้นการเข้าถึงบริการ ความปลอดภัย มีความต่อเน่ือง การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมและ

ประสิทธิภาพของการดูแล 

 3.6 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อคุณภาพการดูแล 

  เจมส์ (Jame, 1996 อา้งใน พูลสุข หิงคานนท์, 2559)ไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพล

ต่อคุณภาพการดูแลไวด้งัน้ี 

  1) ผูบ้ริหารเน่ืองจากเป็นผูท่ี้ส่วนในการท่ีจะพฒันาการดูแลให้สําเร็จไดโ้ดยมีการ

วางแผน การจดัโครงสร้างองค์กร การนํา การบริหารกาํลงัคน และการควบคุมซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะ

นาํไปสู่ประโยชน์ต่อคุณภาพการดูแล 
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  2) ผู ้ปฏิบัติงาน คุณภาพการบริการจะเกิดข้ึนได้ผู ้ปฏิบัติงานต้องมีความรู้

ความสามารถ มีทศันะคติท่ีดี มีทกัษะในการปฏิบติังานท่ีไดม้าตรฐาน มีความรับผิดชอบร่วมกนัใน

องคก์ร 

  3) ปัจจยัเก้ือหนุนได้แก่วสัดุ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการปฏิบติังานมีเพียงพอ ปลอดภยั 

เหมาะสมกบัลกัษณะงาน ราคาของการบริการและเวลาในการมารับบริการตอ้งเหมาะสม เป็นท่ีพึง

พอใจแก่ผูรั้บบริการ 

                               ลีเตอร์และลาสชิงเจอร์ (Leiter and Laschinger, 2006  cited in Breau  & Rhéaume, 

2014)  เสนอรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบของสภาพแวดล้อมในการทาํงานท่ีมี

อิทธิพลต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาลและผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดี ท่ีเรียกว่า “Nursing 

Worklife Model”  ซ่ึงองค์ประกอบของสภาพแวดล้อมในการทํางาน ประกอบด้วย ผูน้ําทางการ

พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการบริหารองคก์าร การมีจาํนวนบุคลากร

ท่ีเพียงพอต่อคุณภาพการดูแล การไดรั้บการสนบัสนุนในงาน และสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บั

พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงต่อมาลาสชิงเจอร์ (Laschinger, 2008  cited in Breau  & Rhéaume, 

2014)  ได้เพิ่มคุณภาพการดูแลเข้าไปในรูปแบบด้วย โดยพบว่าการเสริมสร้างพลังอาํนาจและ

สภาพแวดล้อมในการทาํงานมีอิทธิพลต่อคุณภาพการดูแล ซ่ึงสัมพนัธภาพระหว่างแพทย์กับ

พยาบาลเป็นองค์ประกอบหน่ึงในส่ิงแวดล้อมในการทาํงาน การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยุกต์ใช ้

Nursing Worklife  Model ของลีเตอร์และลาสชิงเจอร์ (Leiter and Laschinger, 2006, Laschinger, 2008 

cited in Breau  & Rhéaume, 2014) โดยเลือกศึกษาอิทธิพลของการเสริมสร้างพลังอํานาจ และ

สัมพนัธภาพระหว่างแพทยก์ับพยาบาลต่อคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ 

 

4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมมีงานวิจยังานท่ีเก่ียวข้องกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

สัมพนัธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาล และคุณภาพการดูแล พบว่ามีงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกับ

อิทธิพลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ีมีต่อคุณภาพการดูแล ดงัน้ี 

 นารีรัตน์ รูปงาม (2542) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ การ

ไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัดา้นคุณภาพบริการการให้รางวลัและวฒันธรรมคุณภาพบริการ กบัคุณภาพ

บริการตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลรัฐท่ีเขา้ร่วมโครงการพฒันาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลพบวา่การเสริมสร้างพลงัอาํนาจดา้นผลกระทบและการไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบั
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ดา้นคุณภาพบริการสามารถร่วมทาํนายคุณภาพบริการตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพไดร้้อยละ 

46.90 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

            จาลาลิและแชมิ (Jalali & Shaemi, 2015) ไดท้าํการศึกษาการเสริมสร้างพลงัอาํนาจและ

การตดัสินใจของพยาบาลท่ีมีผลต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วยในการปฏิรูประบบสุขภาพ พบว่า การ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจและการตดัสินใจของพยาบาลมีผลต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วยอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ และการเสริมสร้างศกัยภาพของพยาบาลเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีผลต่อคุณภาพการดูแล 

                  โบแกรท, เพียร์แมน, วิท, แวนอุสเดน, ทิมเมอร์แมน และ ฮาเวน (Bogaert, Peremans, 

Wit, Vanheusden, Franck, Timmermans, & Haven, 2015) ได้ศึกษาการรับรู้ของพยาบาลผูจ้ดัการ

และประสบการณ์ของพยาบาลปฏิบติัการต่อการเสริมสร้างพลงัอาํนาจพบวา่การท่ีพยาบาลผูจ้ดัการ

ไดส่้งเสริมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจใหแ้ก่พยาบาลปฏิบติัการมีผลทางบวกคือ เพิ่มความรับผิดชอบ 

ความเป็นตวัตน และทกัษะการส่ือสารท่ีนาํไปสู่การดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพและปลอดภยั   

                     ทิพากร กระเสาร์ และพูลสุข หิงคานนท์ (2561) ได้ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการ

เสริมสร้างพลังอาํนาจของหัวหน้าหอผูป่้วยกบัประสิทธิผลการพฒันาคุณภาพการพยาบาลตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ พบว่า ความสัมพนัธ์ของการเสริมสร้างพลังอาํนาจ

โดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับประสิทธิผลการพฒันาคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.001 (r= .804) 

                    นอกจากน้ียงัพบงานวิจยัท่ีพบอิทธิพลของสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลท่ีมี

ต่อคุณภาพการดูแล ดงัน้ี 

       เคนาสชุค, วิล กินส์ , รีเวส, ซวาเรนส์สเตน และ รัสเซล  (Kenaszchuk, Wilkins,  

Reeves,  Zwarenstein, & Russell, 2010) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับพยาบาลกับ

คุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศแคนาดาพบว่า 

สัมพนัธภาพระหว่างแพทย์กบัพยาบาลมีอิทธิพลต่อคุณภาพการดูแลตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ เม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการดูแลตํ่ า ประกอบด้วย 

สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลท่ีไม่ดี การขาดการสนบัสนุนช่วยเหลือจากผูร่้วมงาน ความ

ไม่พึงพอใจในงาน และการรับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพไม่ดี ซ่ึงพยาบาลท่ีมีอายุและประสบการณ์

ในการทาํงานมากกวา่รับรู้คุณภาพการดูแลมากกวา่ และการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลทาํ

ใหพ้ยาบาลมีเวลาในการปฏิสัมพนัธ์กบัแพทยล์ดลง   

      อภิรดี นันท์ศุภวฒัน์, เรมวล นันท์ศุภวฒัน์, และวิภาดา คุณาวิกติกุล (2557) ได้ศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหวา่งส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานของพยาบาลกบัผลลพัธ์ของผูป่้วยและพยาบาลใน

โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย ซ่ึงผลลพัธ์ของผูป่้วย ไดแ้ก่ คุณภาพการดูแล และความผดิพลาด
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ทางยา ผลลพัธ์ของพยาบาลไดแ้ก่ ความพึงพอใจในงาน ความเหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อนลา้ทาง

อารมณ์ ความมัน่ใจว่าผูป่้วยจะสามารถจดัการดูแลตนเองเม่ือออกจากโรงพยาบาล การได้รับขอ้

ร้องเรียนจากผูป่้วยและญาติ และการไดรั้บการทาํร้ายทางวาจา พบวา่ พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่รับรู้

ถึงลักษณะส่ิงแวดล้อมในงานเป็นไปในด้านบวกสูงสุดคือด้านมาตรฐานในการดูแลทางการ

พยาบาลอย่างมีคุณภาพ รองลงมาคือด้านความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างแพทยแ์ละพยาบาล เน่ืองจาก

บริบทเป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีบุคลากรจาํนวนน้อยและแพทยแ์ละพยาบาลทาํงานอาศยัซ่ึงกนั

และกนัจึงมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั นอกจากน้ียงัพบวา่ โรงพยาบาลท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังานของ

พยาบาลระดบัดีมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ของผูป่้วยคือ ความผิดพลาดทางยาลดลง คุณภาพในการ

ดูแลระดบัพอใช้ถึงไม่ดีลดลง ความไม่มัน่ใจว่าผูป่้วยจะสามารถจดัการดูแลตนเองเม่ือออกจาก

โรงพยาบาลลดลง ไดรั้บขอ้ร้องเรียนจากผูป่้วยและญาติลดลง และไดรั้บการทาํร้ายทางวาจาลดลง  

พยาบาลท่ีทาํงานในโรงพยาบาลท่ีส่ิงแวดล้อมในการทาํงานระดบัดีมี การรับรู้คุณภาพการดูแล

ระดับพอใช้ถึงไม่ดีลดลงร้อยละ 52 [OR 0.48 (0.33 – 0.77)] และพยาลวิชาชีพรับรู้ถึงลักษณะ

ส่ิงแวดลอ้มในงานดา้นความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาลอยูใ่นระดบัสอง ( =2.96) รอง

จากมาตรฐานในการดูแลทางการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ ( = 3.03)ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็น

วา่ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนท่ีดีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ

ลดลงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

 กินเล, ฐิติณัฏฐ์, รัตนวดี (Kinley, Thitinut, & Ratanawadee, 2015) ได้ศึกษาปัจจยัท่ี

เก่ียวข้องกบัคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ราชอาณาจกัรภูฏาน ผลการวิจยั

พบวา่คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลอยูใ่นระดบัสูงและความร่วมมือระหวา่งแพทย์

และพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพการพยาบาลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 ซีดเลคกิและฮิกสัน (Siedlecki & Hixson, 2015) ได้ศึกษาสัมพนัธภาพระหว่างแพทย์

กบัพยาบาลท่ีมีผลต่อความปลอดภยัและคุณภาพการดูแล โดยศึกษาถึงพฤติกรรมการยอมรับนบัถือ

ของแพทยแ์ละพยาบาลตามการรับรู้ของแพทยแ์ละพยาบาล และวิเคราะห์ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน พบวา่ 

ร้อยละ 55 ของพยาบาลมีความคิดวา่พฤติกรรมของแพทยมี์ผลกระทบต่อการตดัสินใจของพยาบาล

และพยาบาลท่ีมีอายุและประสบการณ์นอ้ยมีแนวโนม้ในการรายงานพฤติกรรมของแพทยม์ากกวา่

พยาบาลท่ีมีอายแุละประสบการณ์มาก 

                    นอกจากน้ียงัพบงานวิจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สัมพนัธภาพ

ระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล และคุณภาพการดูแล ดงัน้ี 
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 นงพงา ป้ันทองพนัธ์ุ (2542) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลของ 

พยาบาลประจาํการภาวะผูน้ําและการเสริมสร้างพลังอาํนาจ ในงานของหัวหน้าหอผูป่้วยกับ

ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลประจาํการหน่วยอภิบาลผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลของ

รัฐ กรุงเทพมหานคร พบว่าการได้รับการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย การได้รับอาํนาจและการ

ได้รับโอกาสมีความสัมพนัธ์กับความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลประจาํการหน่วย

อภิบาลผูป่้วยหนกัอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 

 จาํรูล จันทร์หอม (2549) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจในงานกบัการปฏิบติักิจกรรมพฒันาคุณภาพบริการของพยาบาลประจาํการใน

โรงพยาบาลชุมชนเขต 13 พบวา่การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงานในภาพรวมมีความสัมพนัธ์ทาง

เชิงบวกระดบัปานกลางกบัการปฏิบติักิจกรรมพฒันาคุณภาพบริการอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

(p < .001) โดยมีดา้นการไดรั้บอาํนาจและการไดรั้บโอกาสมีความสัมพนัธ์ทางเชิงบวกระดบัปาน

กลางกบัการปฏิบติักิจกรรมพฒันาคุณภาพบริการ(p < .001) และการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงาน

ทั้งดา้นการไดรั้บอาํนาจ การไดรั้บโอกาส สามารถร่วมทาํนายการปฏิบติักิจกรรมพฒันาคุณภาพ

บริการโดยมีอาํนาจทาํนายร้อยละ 38.8 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (R2 =.388, p < .05) 

 มธุรส  เมืองศิริ ( 2549) ได้ศึกษาปัจจยัทาํนายความสามารถในการปฏิบติังานของ

พยาบาลประจาํการพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหมพบวา่การเสริมสร้างพลงัอาํนาจของพยาบาล

ประจาํการวิชาชีพอยูใ่นระดบัสูงทุกดา้นทั้งดา้นการส่งเสริม การสนบัสนุน การให้ขอ้มูลข่าวสาร

และการจดัสรรทรัพยากรและมีความสัมพนัธ์ทางเชิงบวกกบัการปฏิบติังานของพยาบาลอย่างมี

นยัสาํคญัท่ีระดบั.05 

 ศิวิไล โพธ์ิชยั (2552) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะงาน การเสริมสร้างพลงั

อํานาจกับ ความส ามารถในการป ฏิบัติงานของพ ยาบาลวิชาชีพ ศูนย์สุ ขภาพ ชุมชนภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือพบว่าลกัษณะงานการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีความสัมพนัธ์ทางเชิงบวกกบั

ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ อย่างมีนัยสําคัญ ท่ีระดับ .05(r =.29 และ.16 

ตามลาํดบั) 

     พงัวานิ, สมาโด,เฮนดริก และเลนทอส (Punjwani, Smardo, Hendrick & Lantos, 2017)  

พบว่า พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยหนักเด็กซ่ึงเป็นหอผูป่้วยท่ีมีภาวะความตึงเครียดอยู่

ตลอดเวลามีการลาออกจากงานโดยรวมร้อยละ 20 เน่ืองจาก การส่ือสารของแพทยท่ี์ไม่ดีส่งผลต่อ

ส่ิงแวดลอ้มในการปฏิบติังาน ความพึงพอใจในการปฏิบติังานของพยาบาล และความปลอดภยัของ

ผูป่้วย 
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     สรุปจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องพบว่ามีงานวิจัยจาํนวนหน่ึงท่ีพบว่าการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจมีความสัมพนัธ์ทางบวกหรือมีอิทธิพลกบัคุณภาพการดูแล และสัมพนัธภาพ

ระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกหรือมีอิทธิพลต่อคุณภาพการดูแล แต่ยงัไม่พบ

งานวิจยัใดในประเทศไทยท่ีศึกษาอิทธิพลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สัมพนัธภาพระหว่าง

แพทยก์บัพยาบาลท่ีมีต่อคุณภาพการดูแล ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาอิทธิพลของการ

เสริมสร้างพลังอํานาจ  สัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาลท่ีมีต่อคุณภาพการดูแลใน

โรงพยาบาลอุตรดิตถโ์ดยงานวจิยัคร้ังน้ีมีรายละเอียดวธีิดาํเนินการวิจยัท่ีจะกล่าวในบทท่ี 3 ต่อไป 

 

 

 

 

 

 



บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจ สัมพนัธภาพระหว่างแพทยก์ับพยาบาล และคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผูป่้วยใน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และอิทธิพลของการเสริมสร้างพลังอาํนาจ และสัมพันธภาพ

ระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลท่ีมีต่อคุณภาพการดูแล โดยมีรายละเอียดวธีิดาํเนินการวจิยั ดงัน้ี 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

   

1.1 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี ้เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย 

ศลัยกรรมและหอผูป่้วยอายรุกรรม แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์จาํนวน 176 คน  

1.2 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี ้  เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย 

ศลัยกรรมและหอผูป่้วยอายุรกรรม แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ อยา่งน้อย 1 ปีท่ีไดรั้บการ

สุ่มอยา่งง่าย จาํนวน 118 คน  

                   กําห น ดข น าดตัวอย่างโดยใช้โป รแก รม  G*Power 3.0 (Faul, Erdfelder, Lang & 

Buchner, 2007) สําหรับการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณท่ีมีตวัแปรตน้ 2 ตวั ค่าขนาดอิทธิพล

เท่ากบั .15 ค่าอาํนาจทดสอบ เท่ากบั  .95 ระดบันยัสาํคญัทางสถิติเท่ากบั .05 ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง

เท่ากับ 107 คนผูว้ิจยัเพิ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง รวมกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีตอ้งการเท่ากบั 118 คน 

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

              2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลกัษณะแบบสอบถามส่วนน้ีเป็นขอ้คาํถามแบบให้เลือกตอบ

และแบบเติมคาํในช่องว่างสอบถามเก่ียวกบั เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา แผนกท่ี

ปฏิบติังาน และระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน 
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 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอํานาจของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีผูว้ิจยัแปลมา

จากแบบวดัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ีสร้างข้ึนจากทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจทางโครงสร้าง

อาํนาจในองค์กรของคานเตอร์ ( Kanter, 1993 cited in Laschinger, 2012) ซ่ึงประเมินการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บการสนับสนุนจากองค์การใน 4 ด้านไดแ้ก่ การได้รับโอกาสในงาน  การ

เขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร การได้รับการสนับสนุนและการช่วยเหลือในงาน  และการได้รับทรัพยากร 

เป็นลกัษณะคาํถามปลายปิดแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) จาํนวน 16 ขอ้โดยมี

เกณฑก์ารใหค้ะแนนตามระดบัความเห็น ดงัน้ี 

 5  หมายถึง  ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัสูงท่ีสุด 

 4  หมายถึง  ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระสูงมาก 

 3  หมายถึง  ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัปานกลาง 

 2  หมายถึง  ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบันอ้ย 

 1  หมายถึง  ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบันอ้ยท่ีสุด 

การแปลผลคะแนนนาํคะแนนของผูต้อบแต่ละคนมารวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ียในการให ้

ความหมายของคะแนน (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

 คะแนนเฉล่ีย  4.50 - 5.00  หมายถึง  การเสริมสร้างพลงัอาํนาจอยูร่ะดบัสูงมาก 

 คะแนนเฉล่ีย  3.50 - 4.49  หมายถึง  การเสริมสร้างพลงัอาํนาจอยูร่ะดบัสูง 

 คะแนนเฉล่ีย  2.50 - 3.49  หมายถึง  การเสริมสร้างพลงัอาํนาจอยูร่ะดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย  1.50 - 2.49  หมายถึง  การเสริมสร้างพลงัอาํนาจอยูร่ะดบัตํ่า 

 คะแนนเฉล่ีย  1.00 - 1.49  หมายถึง  การเสริมสร้างพลงัอาํนาจอยูร่ะดบัตํ่ามาก 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาล ท่ีผูว้ิจยัแปลและดดัแปลง

จากแบบวดัสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลของ  ซีโรตา้ ( Sirota, 2007) เป็นลกัษณะคาํถาม

ปลายปิดแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) ) จาํนวน 18 ขอ้ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน

ตามระดบัความเห็นดงัน้ี 

 5  หมายถึง  ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัสูงท่ีสุด 

 4  หมายถึง  ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัสูงมาก 

 3  หมายถึง  ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัปานกลาง 

 2  หมายถึง  ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบันอ้ย 

 1  หมายถึง  ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบันอ้ยท่ีสุด 

 เน่ืองจากแบบสอบถามส่วนท่ี 3 มีขอ้คาํถามท่ีเป็นด้านลบจาํนวน 5 ขอ้จึงได้ทาํการ

กลบัคะแนนก่อนรวมค่าเฉล่ียและแปลผล 
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 การแปลผลคะแนนนาํคะแนนของผูต้อบแต่ละคนมารวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ียในการให้

ความหมายของคะแนน (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

 คะแนนเฉล่ีย  4.50 - 5.00  หมายถึง  สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลอยูร่ะดบัสูงมาก 

 คะแนนเฉล่ีย  3.50 - 4.49  หมายถึง  สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลอยูร่ะดบัสูง 

 คะแนนเฉล่ีย  2.50 - 3.49  หมายถึง  สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลอยูร่ะดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย  1.50 - 2.49  หมายถึง  สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลอยูร่ะดบัตํ่า 

 คะแนนเฉล่ีย  1.00 -1.49  หมายถึง  สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลอยูร่ะดบัตํ่ามาก 

 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพการดูแล ท่ีผูว้ิจยัแปลและดดัแปลงจากแบบสอบถาม

ของ มาร์ตินและคณะ(Martin et al., 2016) วดัพฤติกรรมในการบริการพยาบาลเพื่อบรรลุผลลพัธ์ท่ีดี

ข้ึน ประกอบด้วย 7 ด้านได้แก่ ความพึงพอใจในการให้การพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น การแนะนาํผูป่้วยในการดูแลสุขภาพตนเอง การช่วยเหลือผูป่้วยให้

สามารถปรับตัวได้  การมีความเข้าใจในระบบการทํางานขององค์การพยาบาล  และการมี

ความสามารถและความรับผิดชอบในงาน เป็นลกัษณะคาํถามปลายปิดแบบมาตราประมาณค่า 5 

ระดบั (Rating scale)  จาํนวน 25 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามระดบัความเห็นดงัน้ี 

 5  หมายถึง  ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัสูงท่ีสุด 

 4  หมายถึง  ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัสูง 

 3  หมายถึง  ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัปานกลาง 

 2  หมายถึง  ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบันอ้ย 

 1  หมายถึง  ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบันอ้ยท่ีสุด 

 การแปลผลคะแนนนาํคะแนนของผูต้อบแต่ละคนมารวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ียในการให้

ความหมายของคะแนน (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

 คะแนนเฉล่ีย  4.50 - 5.00  หมายถึง  คุณภาพการดูแล อยูร่ะดบัสูงมาก 

 คะแนนเฉล่ีย  3.50 - 4.49  หมายถึง  คุณภาพการดูแล อยูร่ะดบัสูง 

 คะแนนเฉล่ีย  2.50 - 3.49  หมายถึง  คุณภาพการดูแล อยูร่ะดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย  1.50 - 2.49  หมายถึง  คุณภาพการดูแล อยูร่ะดบัตํ่า 

 คะแนนเฉล่ีย  1.00 - 1.49  หมายถึง  คุณภาพการดูแล อยูร่ะดบัตํ่ามาก 

 2.2 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

  2.2.1  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  (Content validity) ผู ้วิจ ัยได้นํา

แบบสอบถามส่วนท่ี 2-4 ท่ีได้แปลและดัดแปลงจากแบบสอบถามต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็น
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ภาษาไทยแล้วนําเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของการแปลแบบสอบถาม 

ก่อนนาํ ไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่านตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา ถอ้ยคาํ สาํนวน เพื่อให้

ผูต้อบแบบสอบถามเขา้ใจตรงกบัผูว้ิจยัท่ีตอ้งการจะถ่ายทอด หลงัจากนั้นผูว้ิจยัคาํนวณหาค่าดชันี

ความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือทั้ง 3 ฉบบั ขอ้คาํถามท่ีมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาตํ่ากว่า 0.8 

ไดน้าํมาพิจารณา ปรับปรุงแกไ้ขกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ ก่อนนาํไป

ทดลองใช ้ ซ่ึงไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามส่วนท่ี 2-4 เท่ากบั 0.90, 0.90 และ 1 

ตามลาํดบั         

             2.2.2 การทดสอบหาความเที่ยง (Reliability) ผูว้จิยัไดน้าํแบบสอบถามทั้ง 3 ตอน 

ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและแกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิไป

ทดลองใชก้บัพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในศลัยกรรม-อายรุกรรม โรงพยาบาลน่าน ท่ี

มี คุณ สมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ ํานวน 30 คน และนําไปคํานวณ ความเท่ียงของ

แบบสอบถาม โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปประมวลผลหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) พบวา่แบบสอบถาม ส่วนท่ี 2-4 ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั  .89, .76 และ .96 ตามลาํดบั  

 

3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 

                การเก็บรวบรวมขอ้มูลมีขั้นตอนดงัน้ี 

 3.1 ผู้วิจัยทําหนังสือขออนุมัติ ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากสาขาพยาบาลศาสตรมหา

วทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูอ้าํนวยการและหวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์

   3.2 เมื่อได้รับอนุญาตในการเก็บข้อมูล ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงขั้นตอนการวิจยั ความเส่ียง สิทธิ

การถอนตวัและเชิญเขา้ร่วมโครงการวิจยัตามความสมคัรใจและให้ลงนามในแบบยินยอมเขา้ร่วม

โครงการวจิยัและนาํแบบสอบถามไปเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง 

   3.3 นําข้อมูลที่เกบ็รวมรวบมาตรวจสอบความถูกตอ้งและความครบถว้น เพื่อเตรียม

นาํมาวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
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 4. การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 

 โครงการวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดผ้า่นการรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษยจ์ากสาขาวชิา

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  เลขท่ี NS No. 38/2561โดยผู ้วิจ ัยได้ช้ีแจง

รายละเอียดของโครงการวจิยัในคร้ังน้ี และขอคาํยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรใน

โครงการวิจยัโดยให้ลงลายมือช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรด้วยความสมคัรใจกลุ่มตวัอย่างสามารถ

ปฏิเสธหรือถอนตวัในการตอบแบบสอบถามได้ทุกเม่ือถ้าต้องการ และข้อมูลน้ีจะถูกเก็บเป็น

ความลบัและนาํเสนอในภาพรวมและจะนาํไปใชป้ระโยชน์ในการศึกษาคร้ังน้ี 

 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

                  ผูว้จิยัทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ดงัน้ี 

 5.1 วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics)ไดแ้ก่ การ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 5.2 วเิคราะห์ระดับการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สัมพนัธภาพระหว่างแพทย์กบัพยาบาล 

และคุณภาพการดูแล โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่  ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  

 5.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอํานาจ สัมพันธภาพระหว่าง

แพทย์กับพยาบาล และคุณภาพการดูแล โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation)โดยกาํหนดค่าดงัน้ี (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2546) 

 r = .50 ถึง 1.00 หรือ r = -.50 ถึง -1.00 ถือวา่ขอ้มูลมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 

 r = .30 ถึง .49 หรือ r = -.30 ถึง -.49 ถือวา่ขอ้มูลมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 

 r = .10 ถึง .29 หรือ r = -.10 ถึง -.29 ถือวา่ขอ้มูลมีความสัมพนัธ์ในระดบัตํ่า 

 r = .00 ถือวา่ขอ้มูลไม่มีความสัมพนัธ์กนั 

 5.4 วเิคราะห์อิทธิพลของการเสริมสร้างพลังอาํนาจ และสัมพนัธภาพระหว่างแพทย์

กบัพยาบาลทีม่ีต่อคุณภาพดูแลโดยใชก้ารวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรเป็นขั้นตอน 

(Stepwise  multiple regression analysis)  



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สัมพนัธภาพระหว่าง

แพทยก์บัพยาบาล และคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

และอิทธิพลของการเสริมสร้างพลังอาํนาจ และสัมพนัธภาพระหว่างแพทยก์ับพยาบาลท่ีมีต่อ

คุณภาพการดูแล ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลนาํเสนอดว้ยตารางประกอบคาํบรรยาย โดยเรียงลาํดบัดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง     

 ส่วนท่ี 2 ระดบัของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล 

และคุณภาพการดูแลผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 

 ส่วนท่ี 3 อิทธิพลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และสัมพนัธภาพระหว่างแพทยก์บั

พยาบาลท่ีมีต่อคุณภาพการดูแล 

   

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง     

 

กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้ งหมดจาํนวน 118 คน เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 97.5 มีอายุ

ระหวา่ง 23-28 ปี ร้อยละ 33.90 โดยมีอายุเฉล่ีย 34 ปี (SD = 8.38) มีสถานภาพโสดมากท่ีสุด ร้อยละ 

50.0 ส่วนใหญ่ มีรายไดต่้อเดือน 20,001- 25,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.10 สําเร็จการศึกษาระดบั

ปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 99.20 ส่วนใหญ่ปฏิบติังานในแผนกศลัยกรรม คิดเป็นร้อย

ละ 59.30 โดยมีประสบการณ์การปฏิบติังานพยาบาลวชิาชีพ เฉล่ีย 11 ปี (SD = 8.22) ดงัตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 118) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ     

  ชาย 3 2.50 

 หญิง 115 97.50 

อายุ  (ปี)     

  นอ้ยกวา่30 ปี 40 33.90 

 31-40 ปี 32 27.10 

  41-50 ปี 23 19.50 

  มากกวา่ 50 ปี 23 19.50 

(ค่าเฉล่ีย 34 ปี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน   8.38)   

สถานภาพสมรส    

  โสด 59 50.00 

 สมรส 53 44.90 

  หมา้ย หยา่ร้าง 6 5.10 

รายได้ต่อเดือน    

  15,001 – 20,000 บาท 17 14.40 

 20,001- 25,000 บาท 45 38.10 

  25,001 – 30,000 บาท 29 24.60 

  มากกวา่ 30,000 บาทข้ึนไป 27 22.90 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

  ปริญญาตรี 117 99.20 

 ปริญญาโท 1     .80 

หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน    

  หอผูป่้วยอายุรกรรม 48 40.70 

 หอผูป่้วยศลัยกรรม 70 59.30 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาลวชิาชีพ (ปี)   

 2-5 ปี 42 35.60 

  6-10 ปี 29 24.60 

  11-15 ปี 18 15.20 

  มากกวา่ 15 ปี 29 24.60 

(ค่าเฉล่ีย 11 ปี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.22)   

 

ส่วนที่ 2 ระดับของการเสริมสร้างพลังอํานาจ สัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาล 

และคุณภาพการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวชิาชีพรายด้านและโดยรวม 

 

 พยาบาลวชิาชีพ มีค่าเฉล่ียการเสริมสร้างพลงัอาํนาจโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (Χ = 3.66, 

SD = .36) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าอยู่ในระดบัสูงทุกดา้น โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ( Χ = 3.71, SD = .41) และด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ การได้รับความ

สนบัสนุนช่วยเหลือในงาน (Χ = 3.57, SD = .49) ดงัตารางท่ี 4.2 

 

ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของพยาบาลวิชาชีพ 

รายดา้นและโดยรวม (n = 118) 

 

     การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ      Χ .          SD           ระดับ 

         การไดรั้บโอกาสในงาน     3.67         .39 สูง 

         การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร     3.71        .41 สูง 

         การไดรั้บการสนบัสนุนและการช่วยเหลือในงาน     3.57        .49 สูง 

         การไดรั้บทรัพยากร     3.68        .41 สูง 

 โดยรวม     3.66        .36 สูง 
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 สัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ มี

ค่าเฉล่ียระดบัสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (Χ = 3.65, SD = .38) 

แต่เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงคือ ท่านคิดวา่แพทยเ์ขา้ใจและยอมรับใน

ส่ิงท่ีเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล (Χ  = 3.76, SD = .48) และแพทยก์บัพยาบาลในหน่วยงานของ

ท่านเยีย่มตรวจอาการผูป่้วยดว้ยกนั (Χ = 3.77, SD = .47) ขอ้ท่ีไดมี้ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางคือ

แพทยย์อมรับความคิดเห็นหรือการตดัสินใจของตนในการประชุมต่าง ๆ (Χ = 3.49, SD = .58) และ

แพทยมี์การติดต่อส่ือสารท่ีดีกบัท่าน (Χ = 3.48, SD = .70)  ดงัตารางท่ี 4.3 

 

ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล 

(n = 118)        

สัมพนัธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาล Χ
. 

SD ระดับ 

สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลโดยรวม          3.65 .38 สูง 

    
  

 พยาบาลวิชาชีพ มีค่าเฉล่ียคุณภาพการดูแลโดยรวมอยู่ในระดบัสูง ( Χ = 3.51, SD = 

.38) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าอยู่ในระดับสูง 5 ด้านและระดับปานกลาง 2 ด้าน โดยด้านท่ีมี

ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การแนะนาํผูป่้วยในการดูแลสุขภาพตนเอง (Χ = 3.65, SD = .42) และดา้นท่ีมี

ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ การช่วยเหลือผูป่้วยใหส้ามารถปรับได ้(Χ = 3.33, SD = .56) ดงัตารางท่ี 4.4 
 

ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัคุณภาพการดูแลรายดา้นและโดยรวม              

                                                                                                                                           (n = 118)  

 คุณภาพการดูแล         Χ .          SD           ระดับ 

ความพงึพอใจในการใหก้ารพยาบาล 

การส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

การแนะนาํผูป่้วยในการดูแลสุขภาพตนเอง  

การช่วยเหลือใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัได ้ 

การมีความเขา้ใจในระบบการทาํงานขององคก์รพยาบาล 

การมีความสามารถและความรับผดิชอบในงาน 

       3.62         .45   สูง 

       3.38         .51    ปานกลาง 

       3.51        .52 สูง 

       3.65        .42 สูง 

       3.33        .56   ปานกลาง 

       3.60        .41 สูง 

       3.62        .45 สูง 

 โดยรวม        3.51        .38 สูง 
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ส่วนที ่3 อทิธิพลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และสัมพนัธภาพระหว่างแพทย์กบั

พยาบาลทีม่ต่ีอคุณภาพการดูแล  

 

ก่อนวิเคราะห์อิทธิพลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บั

พยาบาลท่ีมีต่อคุณภาพการดูแล  ผูว้ิจยัทาํการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์การถดถอย

พหุคูณ ดงัน้ี (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2546) 

1. ทดสอบการแจกแจงขอ้มูลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สัมพนัธภาพระหวา่งแพทย์

กบัพยาบาล และคุณภาพการดูแล (Normal distribution) ตรวจสอบได้โดย Kolmogorov-Smirnov 

Test พบว่า ระดบันัยสําคญัมากกว่า .05  ( p > .05)  ซ่ึงแสดงว่าขอ้มูลของตวัแปรทุกตวัมีการแจก

แจงแบบปกติ (Normal distribution) และจากภาพฮิสโตแกรมพบว่า ขอ้มูลมีการกระจายเป็นโคง้

ปกติ ดงัตารางท่ี 4.8 (ภาคผนวก จ) 

2. ตรวจสอบความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนมีค่าคงท่ี (Homoscedasticity) 

ตรวจสอบไดด้ว้ย Scatterplot จากการตรวจสอบขอ้มูลพบวา่ ค่าความคลาดเคล่ือนของตวัแปรทุกตวั

ส่วนใหญ่กระจายอยูเ่หนือและใตเ้ส้นศูนยพ์อๆ กนั หรืออยูใ่นช่วงแคบ แสดงวา่ค่าความแปรปรวน

ของความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการพยากรณ์ ดงัภาพท่ี 4.1 (ภาคผนวก จ) 

3. ทดสอบตวัแปรตน้ไม่มีความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้นต่อกนั (No multicollinearrity) ดู

ได้จากความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระไม่ เกิน 0.5 และค่า VIF  พบว่า ค่า VIF ของการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจ และสัมพนัธภาพระหว่างแพทยก์บัพยาบาล มีค่า 2.084 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่า 10 

และค่า Tolerance พบว่ามีค่า .480 มีค่าเขา้ใกล ้1 แสดงวา่ ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์พหุร่วม

เชิงเส้นต่อกนั ดงัตารางท่ี 4.9 (ภาคผนวก จ) 

4. ทดสอบตวัแปรความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงปกติ และค่าความคลาดเคล่ือนแต่ละ

ค่าเป็นอิสระกัน ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อกัน (No autocorrelation) โดยดูค่า Durbin-Watson ซ่ึงมีค่า 

1.987 แสดงว่า ความคลาดเคล่ือนแต่ละค่าเป็นอิสระกนั ถ้าค่า Durbin-Watson มีค่าน้อยกว่า 1.5 

และมากกวา่ 2.5 แสดงวา่เกิด Autocorrelation   ดงัตารางท่ี 4.10 (ภาคผนวก จ) 

 โดยสรุปแล้วพบว่าข้อมูลในการทําวิจัยคร้ังน้ี เป็นไปตามสมมติฐานเบ้ืองต้น 

(Assumptions) ของการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) ทุก

ประการ จึงสามารถวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรเป็นขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) ได ้

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอาํนาจ สัมพนัธภาพระหว่าง

แพทยก์บัพยาบาล และคุณภาพการดูแล โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product 
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moment correlation) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่การเสริมสร้างพลงัอาํนาจโดยรวมมีความสัมพนัธ์

ทางบวกในระดบัสูงกบัคุณภาพการดูแล (r = .627, p < .001) และสัมพนัธภาพระหว่างแพทยก์บั

พยาบาลโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัคุณภาพการดูแล (r = .621, p < .001) ดงั

ตารางท่ี 4.5  

 

ตารางท่ี 4.5 เมตริกซ์ความสัมพนัธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สัมพนัธภาพระหวา่งแพทย์

กบัพยาบาล และคุณภาพการดูแล 
 

               ตัวแปร 
การเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจ 

สัมพนัธภาพระหว่าง

แพทย์กบัพยาบาล 

คุณภาพ

การดูแล 

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 1   

สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล .721*** 1  

คุณภาพการดูแล .627*** .621*** 1 

*** p ≤ .001 

  

 หลงัจากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สัมพนัธภาพ

ระหว่างแพทยก์บัพยาบาล และคุณภาพการดูแล จึงวิเคราะห์ดว้ยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

แบบเพิ่มตวัแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) พบวา่ตวัแปรแรกท่ีเขา้ไปใน

สมการ คือ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ โดยสามารถพยากรณ์ความแปรปรวนของคุณภาพการดูแล

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ได้ร้อยละ 39.3 (R²= .393) ท่ีระดบันัยสําคญั .001 (p < 

.001) และสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลเขา้สมการถดถอยพหุคูณเป็นตวัท่ี 2 โดยทาํนาย

คุณภาพการดูแลของพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 5.9 (R² 

Change = .059)  ซ่ึงทั้ งการเสริมสร้างพลังอาํนาจและสัมพันธภาพระหว่างแพทยก์ับพยาบาล

สามารถร่วมทาํนายความแปรปรวนของคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ได้ร้อยละ 45.3(R²= .453)  ท่ีระดบันัยสําคญั .001 (p < .001) แสดงว่า การ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจ และสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลมีอิทธิพลในการทาํนายคุณภาพ

การดูแลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลอุตรดิตถไ์ดร้้อยละ 45.3 ดงัตารางท่ี4.6 
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ตารางท่ี 4.6 ค่าสัมประสิทธ์ิสมการถดถอยพหุคูณ (R) ระหวา่งตวัแปรท่ีไดรั้บคดัเลือกเขา้สู่สมการ 

ถดถอยสัมประสิทธ์ิการทาํนาย (R²) และการทดสอบความมีนยัสาํคญัของสัมประสิทธ์ิ 

                   การทาํนายท่ีเพิ่มข้ึน (R² Change) ในการทาํนายคุณภาพการดูแล  (n = 118) 
 

ตัวแปรทาํนาย    R   R² 
      R² 

Adjusted 

      R² 

Change 

      F 

Change 
p-value 

1. การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ .627a .393    .388    .393  75.154 .000*** 

2. สัมพนัธภาพระหวา่งแพทย ์

กบัพยาบาล 

.673b .453    .443    .059  12.498 .001*** 

*** p ≤ .001 

ตารางท่ี 4.7 ค่าสัมประสิทธ์ิสมการถดถอยพหุคูณของตวัแปรทาํนายคุณภาพการดูแล ในรูปแบบ 

                    คะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณ (n = 118) 
 

ตัวแปรทาํนาย     B 
Std. 

Error 
Beta      t p-value VIF 

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  .394     .105    .373 3.747  .000***  2.084 

สัมพนัธภาพระหวา่งแพทย์

กบัพยาบาล 

 .346     .098    .352 3.535  .001***  2.084 

Durbin-Watson = 1.987       

Constant = .806       

F = 47.550***       

*** p ≤ .001 

 

 จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) พบวา่การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลมี

อิทธิพลในการทาํนายความแปรปรวนของคุณภาพการดูแล ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน

ไดด้งัน้ี 

 สมการทาํนายคุณภาพการดูแลของพยาบาลวชิาชีพ ในรูปคะแนนดิบ 

  Y = a+b1(x1)+b2(x2) 

  Y = คุณภาพการดูแลของพยาบาลวชิาชีพ   

  a = ค่าคงท่ีหรือระยะตดัแกน Y 
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  b1 = ค่าสัมประสิทธ์การถดถอยของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

  b2 = ค่าสัมประสิทธ์การถดถอยของสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล 

  x1 = คะแนนของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

  x2 = คะแนนของสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล 

 ทาํนายคุณภาพการดูแลของพยาบาลวชิาชีพ ในรูปคะแนนดิบ ดงัน้ี 

 คุณภาพการดูแล = .806 + .394 (การเสริมสร้างพลังอํานาจ) + .346 (สัมพันธภาพ

ระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล) 

 จากสมการทาํนายคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน  โรงพยาบาล

อุตรดิตถ ์ในรูปคะแนนดิบ จึงเป็นดงัน้ี   

 1. การเสริมสร้างพลังอาํนาจ สามารถทาํนายคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ได้ เม่ือการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเพิ่มข้ึน 1 คะแนน คุณภาพการดูแลของ

พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลอุตรดิตถจ์ะเพิ่มข้ึน .394 คะแนนเม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนใหค้งท่ี 

 2. สัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาล สามารถทํานายคุณภาพการดูแลของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ได้ เม่ือสัมพนัธภาพระหว่างแพทยก์ับพยาบาลเพิ่มข้ึน 1 

คะแนน คุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์จะเพิ่มข้ึน .346 คะแนน เม่ือ

ควบคุมตวัแปรอ่ืนใหค้งท่ี 

 สมการทาํนายคุณภาพการดูแลของพยาบาลวชิาชีพ ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

  Zy = β1(z1)+β2(z2) 

  Z = คุณภาพการดูแลของพยาบาลวชิาชีพ  

  β1 = ค่าสัมประสิทธ์การถดถอยท่ีเป็นคะแนนมาตรฐานของการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจ 

  β2 = ค่าสัมประสิทธ์การถดถอยท่ีเป็นคะแนนมาตรฐานของสัมพนัธภาพระหวา่ง

แพทยก์บัพยาบาล 

  z1 = คะแนนมาตรฐานของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

  z2 = คะแนนมาตรฐานของสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล 

 ทาํนายคุณภาพการดูแลของพยาบาลวชิาชีพ ในรูปคะแนนมาตรฐาน ดงัน้ี 

 Z (คุณภาพการดูแล) = .373Z (การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ) + .352Z (สัมพนัธภาพ

ระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล) 
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 จากสมการทาํนายคุณภาพการดูแลของพยาบาลวชิาชีพ ในรูปคะแนนมาตรฐาน จึงเป็น

ดงัน้ี   

 1. การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สามารถทาํนายคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ ได ้

เม่ือคะแนนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ีเพิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน จะทาํให้คุณภาพการดูแลของ

พยาบาลวชิาชีพ จะเพิ่มข้ึน .373 หน่วยเม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนใหค้งท่ี 

 2. สัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาล สามารถทํานายคุณภาพการดูแลของ

พยาบาลวิชาชีพได ้เม่ือคะแนนสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน 

จะทาํใหคุ้ณภาพการดูแลของพยาบาลวชิาชีพ จะเพิ่มข้ึน .352 หน่วยเม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนใหค้งท่ี 

 กล่าวโดยสรุป ตวัแปรการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และสัมพนัธภาพระหว่างแพทยก์บั

พยาบาล มีอิทธิพลต่อคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

โดยสามารถทาํนายความแปรปรวนของคุณภาพการดูแลไดร้้อยละ 45.3 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาการเสริมสร้าง

พลังอาํนาจ สัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาลและคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถแ์ละอิทธิพลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บั

พยาบาลท่ีมีต่อคุณภาพการดูแล โดยสรุปการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ มีรายละเอียดดงัน้ี 

 

1. สรุปการวจิัย 

 

 1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย 

  1.1.1 เพื่อศึกษาการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล

และคุณภาพการดูแลของพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยใน  โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์

  1.1.2 เพื่อศึกษาอิทธิพลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และสัมพนัธภาพระหว่าง

แพทยก์บัพยาบาลท่ีมีต่อคุณภาพการดูแล 

                1.2 วธีิดําเนินการวจัิย 

  1.2.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ

ผูป่้วยศลัยกรรมและหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์จาํนวน 176 คน 

   1.2.2 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย 

ศลัยกรรมและหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ อย่างน้อย 1 ปีท่ีได้รับการสุ่มอย่างง่าย 

จาํนวน 118 คนกําหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.0 ((Faul, Erdfelder, Lang & 

Buchner, 2007 ) สําหรับการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณท่ีมีตวัแปรตน้ 2 ตวั ค่าขนาดอิทธิพล

เท่ากบั .15 ค่าอาํนาจทดสอบ เท่ากบั .95 ระดบันยัสาํคญัทางสถิติเท่ากบั .05 ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง

เท่ากบั 107 คนและปรับเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกนัการสูญเสียกลุ่มตวัอยา่ง รวมกลุ่มตวัอยา่งท่ี

ตอ้งการเท่ากบั 118 คน 
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  1.2.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่  

   1) ขอ้มูลทัว่ไป ลกัษณะแบบสอบถามส่วนน้ีเป็นขอ้คาํถามแบบใหเ้ลือกตอบ

และแบบเติมคาํในช่องว่างสอบถามเก่ียวกบั เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา แผนกท่ี

ปฏิบติังาน และระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน 

   2) แบบสอบถามการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีผูว้ิจยัแปล

มาจากแบบวดัการเสริมสร้างพลังอาํนาจท่ีสร้างข้ึนจากทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอาํนาจทาง

โครงสร้างอาํนาจในองคก์รของคานเตอร์ (Kanter, 1993 cited in Laschinger, 2012) ซ่ึงประเมินการ

รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการไดรั้บการสนบัสนุนใน 4 ดา้นไดแ้ก่ การไดรั้บโอกาสในงาน การ

เขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บการสนบัสนุนและการช่วยเหลือในงาน และการไดรั้บทรัพยากร  

   3) แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาลท่ีผูว้ิจยัแปลและ

ดดัแปลงจากแบบวดัสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลของ  ซีโรตา้ ( Sirota, 2007)  

 4) แบบสอบถามคุณภาพการดูแลท่ีผูว้จิยัแปลและดดัแปลงจากเคร่ืองมือ 

ของ มาร์ตินและคณะ( Martin, et al., 2016) วดัพฤติกรรมในการบริการพยาบาลเพื่อบรรลุผลลพัธ์ท่ี

ดีข้ึน ประกอบดว้ย 7 ด้านไดแ้ก่ ความพึงพอใจในการให้การพยาบาล    การส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น การแนะนาํผูป่้วยในการดูแลสุขภาพตนเอง การช่วยเหลือผูป่้วยให้

สามารถปรับตัวได้  การมีความเข้าใจในระบบการทํางานขององค์การพยาบาล  และการมี

ความสามารถและความรับผดิชอบในงาน 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content  

validity)โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาของแบบสอบถามการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจ แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหว่างแพทยก์บัพยาบาล และแบบสอบถาม

คุณภาพการดูแล ได้เท่ากับ .90, .90 และ 1 ตามลําดับ และนําไปทดลองกับพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลน่าน จาํนวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิครอนบาค (Cronbach alpha’s coefficient) ของ

แบบสอบถามการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล และ

แบบสอบถามคุณภาพการดูแล เท่ากบั .89, .76 และ .96 ตามลาํดบั 

   1.2.4  การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลจากการส่งแบบสอบถามใหก้บั

กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 118 ฉบบั ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ท่ีสามารถนาํมาวิเคราะห์ได้

ทั้งหมดจาํนวน 118 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 ใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง เดือน 

มีนาคม พ.ศ. 2562  ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2562     

   1.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยใชส้ถิติใน

การวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
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 1) วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 

ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2) วเิคราะห์ระดบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บั 

พยาบาล และคุณภาพการดูแล โดยใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่  ค่าเฉล่ีย ค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 3) วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สัมพนัธภาพ 

ระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาลและคุณภาพการดูแล โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation) 

  4) วเิคราะห์อิทธิพลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สัมพนัธภาพระหวา่ง 

แพทยก์บัพยาบาลท่ีมีต่อคุณภาพดูแลโดยใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรเป็น

ขั้นตอน (Stepwise  multiple regression analysis)  

 1.3 ผลการวจัิย 

  1.3.1 กลุ่มตัวอย่าง เกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 97.50 กลุ่มตวัอยา่งมี

อายุระหว่าง 23-28 ปี ร้อยละ 33.90 โดยมีอายุเฉล่ีย 34 ปี (SD = 8.38) มีสถานภาพโสดมากท่ีสุด 

ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่ มีรายได้ต่อเดือน  20,001- 25,000 บาท  คิดเป็นร้อยละ  38.10 สําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 99.20 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในแผนก

ศลัยกรรม คิดเป็นร้อยละ 59.30 โดยมีประสบการณ์การปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพ เฉล่ีย 11 ปี (SD 

= 8.22) 

  1.3.2 ระดับของการเสริมสร้างพลังอํานาจ สัมพนัธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาล 

และคุณภาพการดูแลของพยาบาลวชิาชีพ 

  1) การเสริมสร้างพลังอํานาจ พยาบาลวิชาชีพ มีค่าเฉล่ียการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (Χ = 3.66, SD = .36) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่อยู่ในระดบัสูงทุก

ดา้น โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร (Χ = 3.71, SD = .41) และดา้นท่ีมี

ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ การไดรั้บความสนบัสนุนช่วยเหลือในงาน (Χ = 3.57, SD = .49) 

  2) สัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ มีค่าเฉล่ียระดบัสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (Χ = 3.65, 

SD = .38) แต่เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัสูง และ ระดบัปานกลาง 

  3) คุณภาพการดูแล พยาบาลวิชาชีพ มีค่าเฉล่ียคุณภาพการดูแลโดยรวมอยูใ่น

ระดับสูง ( Χ = 3.51, SD = .38) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าอยู่ในระดบัสูง 5 ด้านและระดับปาน

กลาง 2 ด้าน โดยด้านท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การแนะนาํผูป่้วยในการดูแลสุขภาพตนเอง ( Χ = 
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3.65, SD = .42) และด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ การช่วยเหลือผูป่้วยให้สามารถปรับได้ ( Χ = 

3.33, SD = .56) 

1.3.3 อิทธิพลของการเสริมสร้างพลังอํานาจ สัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับ

พยาบาลที่มีต่อคุณภาพการดูแล ของพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์โดยผูว้จิยั

วเิคราะห์ตวัแปรท่ีสามารถทาํนายเม่ือวเิคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรเป็นขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) พบวา่ตวัแปรแรกท่ีเขา้ไปในสมการ คือ การเสริมสร้างพลงั

อาํนาจ โดยสามารถพยากรณ์ความแปรปรวนของคุณภาพการดูแล ได้ร้อยละ 39.3 (R² = .393) ท่ี

ระดับนัยสําคญั .001 (p < .001) และสัมพนัธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาลเข้าสมการถดถอย

พหุคูณเป็นตวัท่ี 2 อธิบายความแปรปรวนของคุณภาพการดูแลไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 5.9 (R² Change = 

.059)  ท่ีระดบันัยสําคญั .001 (p ≤ .001) แสดงว่า การเสริมสร้างพลังอาํนาจ และสัมพนัธภาพ

ระหว่างแพทย์กับพยาบาลร่วมกันพยากรณ์คุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

อุตรดิตถไ์ดร้้อยละ 45.3  

จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้ นตอน (Stepwise 

multiple regression analysis) การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล

สามารถพยากรณ์ความแปรปรวนของคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์

ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานไดด้งัน้ี 

  1. สมการทาํนายคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ในรูป

คะแนนดิบ ดงัน้ี 

  คุณภาพการดูแล = .806 + .394 (การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ) + .346 (สัมพนัธภาพ

ระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล) 

  2. สมการทาํนายคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ในรูป

คะแนนมาตรฐาน ดงัน้ี 

  Z (คุณภาพการดูแล) = .373Z (การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ) + .352Z (สัมพนัธภาพ

ระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล) 
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2. อภิปรายผล 

 

 2.1 การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สัมพนัธภาพระหว่างแพทย์กบัพยาบาลและคุณภาพการ

ดูแลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ อยูใ่นระดบัสูง อภิปรายผลไดด้งัน้ี 

  2.1.1 การเสริมสร้างพลังอํานาจ ของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ 

การไดรั้บโอกาสในงาน การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บการสนบัสนุนและความช่วยเหลือ และ

การไดรั้บทรัพยากร อยูใ่นระดบัสูง โดยมีรายดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารอยูใ่นระดบัสูงสุด (ตาราง

ท่ี 4.2)  อธิบายไดว้า่ในปัจจุบนัการใชแ้อปพลิเคชัน่ไลน์เป็นท่ีนิยมและใชก้นัมากในองคก์รเพื่อเป็น

การส่ือสารและแจ้งข้อมูลต่างๆ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ก็เช่นเดียวกันคือมีการให้บุคคลากรทุก

หน่วยงานและทุกระดบัเขา้มาเป็นสมาชิกแอปพลิเคชัน่ไลน์ เพื่อใชเ้ป็นการแจง้ขอ้มูลข่าวสารและ

ปัญหาต่างๆ ท่ีพบ รวมทั้งเป็นช่องทางให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นต่างๆไดอ้ยา่งอิสระ นอกจากน้ี

ผูบ้ริหารยงัใช้ช่องทางน้ีในการให้กาํลงัใจหรือช่ืนชมบุคลากรท่ีปฏิบติังานดีไดอี้กดว้ย ซ่ึงเป็นการ

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ีจะช่วยและขอความช่วยเหลือ ส่งเสริมให้บุคลากรโดยเฉพาะพยาบาล

วิชาชีพมีความมัน่ใจและมีแรงจูงใจในการทาํงาน การติดต่อส่ือสารกบัผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อน

ร่วมงานไดท้ั้งทางไลน์และทางโทรศพัท์เคล่ือนท่ีช่วยให้บุคลากรไดรั้บขอ้มูลข่าวสารอยา่งสะดวก

รวดเร็ว และช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถติดต่อประสานงาน และสอบถามขอ้สงสัยกบัทีมการ

พยาบาล แพทยแ์ละทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งไดท้นัที จึงช่วยให้สามารถแกไ้ขปัญหาต่างๆ ใน

การทาํงานไดดี้ข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทองทรัพย ์ดวงภมร (2552) ท่ีกล่าวถึงบุคคลท่ี

ได้รับการเสริมสร้างพลังอาํนาจจากผูมี้อาํนาจหรือผูใ้ต้บังคบับัญชาโดยให้ความอิสระในการ

ตดัสินใจทาํให้เกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง และการศึกษาของ สุมล สายอุ่นใจ 

(2550) ท่ีอธิบายถึงการท่ีผูบ้ริหารไดใ้ห้การสนบัสนุนแก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาในทุกๆ ดา้นทั้งดา้นการ

เสริมสร้างขวญัและกาํลงัใจในการปฏิบติังาน การให้โอกาสและอาํนาจ รวมทั้งการให้ทรัพยากรท่ี

เอ้ือต่อการทาํงานจะช่วยให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เกิดความเช่ือมัน่ว่าตนเองเป็นบุคคลท่ีมีความสําคญั

ขององค์กร และทาํให้สามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างเต็มความรู้ความสามารถและมีประสิทธิภาพเกิด

ประสิทธิผลต่อองค์กร ซ่ึงคานเตอร์  (Kanter ,  1997) ไดก้ล่าวถึงการเสริมสร้างพลงัอาํนาจว่าการ

ได้รับการสนบัสนุน การไดข้อ้มูลข่าวสาร การได้รับทรัพยากร และการไดรั้บโอกาส จะเป็นการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจให้ผูป้ฏิบติังานมีแรงจูงใจท่ีจะทาํงานอย่างเต็มใจและพึงพอใจในงานซ่ึงจะ

ส่งผลดีต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน เน่ืองจากบุคคลมีศกัยภาพในการพฒันา หากมีความ

เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองจะส่งผลให้การปฏิบติังานมีประสิทธิภาพ และถ้าได้รับการ
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สนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาอยา่งเหมาะสม จะช่วยใหรั้บรู้ถึงสมรรถนะของตนเอง มีความคาดหวงั

ในการปฏิบัติงาน และเช่ือมัน่ในความสามารถของตนองในการท่ีจะทาํงานให้สําเร็จ (Conger, 

et.al.,1998 อา้งใน อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2557) 

  2.1.2 สัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีสัมพนัธภาพกับพยาบาลโดยรวมอยู่ใน

ระดบัสูง (ตารางท่ี 4.3) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีสําเร็จการศึกษามาไม่

นาน มีอายุระหวา่ง 23 – 28 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.90 มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานอยูใ่นช่วง 2-5 

ปี คิดเป็นร้อยละ 35.60 (ตารางท่ี 4.1) และเป็นผูท่ี้ปฏิบัติงานเป็นเวรผลัดดึก เช้า บ่าย ซ่ึงข้ึน

ปฏิบติังานในเวรเชา้นอ้ยจึงทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งไม่ค่อยมีโอกาสในการประสานงานกบัแพทยโ์ดยตรง 

เน่ืองจากแพทยจ์ะออกตรวจช่วงเวรเชา้ท่ีมีหวัหนา้และรองหวัหนา้หอผูป่้วยอยูด่ว้ย และเม่ือมีปัญหา

ในการรับคาํสั่งแพทย ์จะมีหวัหนา้และรองหวัหนา้หอผูป่้วยคอยช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหา 

  ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ ซีคเลคกิและฮิกซ์สัน (Siedlecki, & 

Hixson, 2015)  ท่ีศึกษาสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลท่ีมีผลต่อความปลอดภยัและคุณภาพ

การดูแลโดยศึกษาถึงพฤติกรรมการยอมรับนับถือของแพทยแ์ละพยาบาลตามการรับรู้ของแพทย์

และพยาบาลและวเิคราะห์ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนพบวา่พยาบาลท่ีมีอายุและประสบการณ์ท่ีนอ้ยกวา่มี

แนวโน้มในการรายงานพฤติกรรมของแพทยม์ากกว่าพยาบาลท่ีมีอายุและประสบการณ์มาก และ

พยาบาลร้อยละ 55 มีความคิดวา่พฤติกรรมของแพทยมี์ผลกระทบต่อการตดัสินใจของพยาบาล  

  เม่ือพิจารณาผลการศึกษารายข้อ ได้แก่    “แพทยย์อมรับความคิดเห็นหรือการ

ตดัสินใจของท่านในการประชุมต่างๆ  ” “แพทยมี์การติดต่อส่ือสารท่ีดีกบัท่าน  ” พบวา่ค่าเฉล่ียใน

รายข้อเหล่าน้ีอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 4.12ในภาคผนวก จ) อธิบายได้ว่าในบริบทของ

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลจะเป็นลกัษณะสัมพนัธภาพเชิงวชิาชีพ 

แบบการให้ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมแต่เน่ืองจากภาระงานท่ีมากและต้องทําให้ทัน

กาํหนดเวลาทาํให้การส่ือสารจะออกเป็นคาํสั่งมากกวา่การขอให้กระทาํ ส่วนการทกัทายส่วนใหญ่

จะเป็นการเรียกตาํแหน่งเช่น “คุณหมอ” “คุณพยาบาล” “พยาบาล” “ หมอ” เป็นตน้ สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของพังวานิและคณะ (Punjwani et.al., 2017) ท่ีพบว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอ

ผูป่้วยหนกัซ่ึงเป็นหอผูป่้วยท่ีมีภาวะความตึงเครียดอยูต่ลอดเวลามีการลาออกจากงานโดยรวมร้อย

ละ 20 ซ่ึงเป็นอตัราท่ีสูงเน่ืองมาจากสาเหตุการส่ือสารของแพทยท่ี์ไม่ดีส่งผลต่อส่ิงแวดลอ้มในการ

ปฏิบติังาน ความพึงพอใจในการปฏิบติังานของพยาบาลและความปลอดภยั  

  2.1.3 คุณภาพการดูแล ของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้คุณภาพการดูแลโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ ความพึงพอใจใน
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การให้การพยาบาล การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การแนะนาํผูป่้วยในการดูแลสุขภาพตนเอง การมี

ความเขา้ใจในระบบการทาํงานขององค์การพยาบาล และการมีความสามารถและความรับผิดชอบ

ในงาน อยูใ่นระดบัสูง (ตารางท่ี 4.4) เน่ืองจากพยาบาลเป็นวิชาชีพเป็นผูท่ี้มีความรู้ มีจริยธรรม และ

จรรยาบรรณในวิชาชีพในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพ มีความรับผิดชอบในหน้าท่ีของ

ตนเองและผูอ่ื้น มุ่งมัน่ตั้งใจในการทาํงานท่ีมีคุณภาพ โดยคาํนึงถึงสิทธิผูป่้วยในการตดัสินใจใน

เร่ืองการเจ็บป่วยของตนเองและครอบครัวอย่างยุติธรรมเพื่อไม่ให้เกิดความเส่ียงใด ๆ จึงทาํให้

พยาบาลรับรู้คุณภาพการดูแลอยู่ในระดับสูง และตั้งใจปฏิบติังานตามพนัธกิจของโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ คือ การให้บริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน และปลอดภยัและสร้างเสริมสุขภาพชุมชน

อย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกบัวิถีชุมชน โดยมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนซ่ึงตรงกบัแนวคิดของเจม 

(Jame, 1996 อา้งใน พูลสุข หิงคานนท,์ 2559) ท่ีกล่าววา่การกาํหนดนโยบาย วสิัยทศัน์ พนัธกิจของ

องค์การท่ีชัดเจนช่วยให้ผูป้ฏิบติังานมีเป้าหมายในการทาํงานร่วมกนัและสามารถปฏิบติังานให้

สาํเร็จตามเป้าหมายท่ีองคก์ารกาํหนด 

พยาบาลวิชาชีพรับรู้คุณภาพการดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการช่วยเหลือให้

ผูป่้วยสามารถปรับตวัไดอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง อธิบายไดว้า่ นโยบายและพนัธกิจของโรงพยาบาล

อุตรดิตภจ์ะเนน้ในเร่ืองการการบริการท่ีปลอดภยั ตามมาตรฐานวชิาชีพ การสร้างความพึงพอใจแก่

ผูรั้บบริการ การสนบัสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยและการพฒันางานการบริการ

ลงสู่ชุมชนโดยมีการติดตามเยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้น (รายงานประจาํปี โรงพยาบาลอุตรดิตถ์, 2560) ซ่ึง

นโยบายน้ียงัอยูร่ะหวา่งการดาํเนินการพฒันาและการประเมินผลเพื่อนาํมาสู่การปรับปรุงงานการ

บริการ โดยเฉพาะการประสานงานกบัเครือข่ายในชุมชนท่ีเก่ียวขอ้ง และอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่ปฏิบติังานในเวรผลดับ่ายและดึกจึงไม่ไดด้าํเนินการประสานงานไปยงัหน่วยงานและ

เครือข่ายในชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัคาํกล่าวของ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุลและจิรุตม ์ 

ศรีรัตนบัลล์ (2543) ท่ีกล่าวว่าการจัดบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม ปราศจาก

ข้อผิดพลาด เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อคุณภาพชีวิตและตอบสนองความต้องการเป็นท่ีพึงพอใจของ

ผูใ้ชบ้ริการนั้นยงัมีส่วนท่ีตอ้งพฒันาทางดา้นการส่งเสริมการในเร่ืองของการให้ขอ้มูลท่ีเป็นแหล่ง

ส่งเสริมสุขภาพในชุมชนและในการปรับตวัต่อการทาํหนา้ท่ีของตนเองในเร่ืองของการประเมินการ

รักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บและให้คาํแนะนาํให้มากข้ึนเพื่อเป็นการลดการเขา้มารับบริการในโรงพยาบาล 

และช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวักบัโรคท่ีเป็นอยูไ่ดอ้ยา่งเหมาะสม  

 

 



65 

 

2.2 อิทธิพลของการเสริมสร้างพลังอํานาจ สัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาลที่มี

ต่อคุณภาพการดูแล 

  ผลการศึกษาพบวา่ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บั

พยาบาลมีอิทธิพลและสามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพการดูแล ไดร้้อยละ 45.30 อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (F = 47.550, p ≤ .001) โดยค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R²)  เท่ากบั 

.453 แสดงวา่การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลร่วมกนัทาํนาย

คุณภาพการดูแลได ้โดย การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัคุณภาพการดูแล อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

  การเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นตวัแปรแรกท่ีสามารถทาํนายคุณภาพการดูแลของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ สามารถอธิบายจากผลการศึกษาไดว้่า การเสริมสร้างพลงั

อาํนาจสามารถทาํนายคุณภาพการดูแลของพยาบาลวชิาชีพและมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง 

กบัคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ (r = .627, p < .001) โดยคาดว่าเป็น

ผลมาจากการท่ีพยาบาลวิชาชีพได้รับการสนับสนุนในเร่ืองของโอกาสในงาน การเข้าถึงขอ้มูล

ข่าวสาร การได้รับการสนับสนุนและการช่วยเหลือ และการได้รับทรัพยากรเช่นบุคลากร วสัดุ

อุปกรณ์ต่าง ๆ อย่างเต็มท่ี ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการตดัสินใจ ช่วยให้สามารถ

สืบคน้ขอ้มูลและติดต่อส่ือสารกบัแพทย ์และบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพได้ดีข้ึน สามารถให้การ

พยาบาลท่ีมีคุณภาพไดโ้ดยมีความรู้สึกมัน่ใจในการใหก้ารพยาบาลท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยั

และเกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึน การเสริมสร้างพลงัอาํนาจทางการพยาบาลโดยการให้อิสระใน

การคิดและตดัสินใจ  มีความเป็นธรรม ให้รางวลัและให้การยอมรับ จะเป็นการเพิ่มความสามารถ

ในการปฏิบัติงานให้เกิดคุณภาพและเกิดประสิทธิผลเชิงบวก  (Radhakrishnan &  Anuchithra, 

2016) สอดคล้องกับจิลาลิ และแชมิ( Jalali  & Shaemi, 2015) และโบแกรทและคณะ ( Bogaert, 

et.al., 2015) ท่ีพบวา่ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้แก่พยาบาลระดบัปฏิบติัการจะมีผลทางบวก คือ 

ทาํให้พยาบาลรับรู้ถึงการไดรั้บการยอมรับ ทาํให้เกิดความรับผิดชอบในงานเพิ่มข้ึน ซ่ึงนาํไปสู่การ

ดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพและความปลอดภยั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จาํรูล จนัทร์หอม (2549) 

ท่ีพบวา่ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงานดา้นการไดรั้บอาํนาจ การไดรั้บโอกาส มีผลต่อการปฏิบติั

กิจกรรมพฒันาคุณภาพบริการด้วยเหตุผลท่ีว่าในปัจจุบนัพยาบาลมีความตอ้งการปฏิบติังานตาม

บทบาทอิสระมากข้ึน การมีอาํนาจในการคิดและตัดสินใจในงานของตนเองช่วยให้พยาบาล

สามารถพฒันาคุณภาพบริการไดดี้ข้ึน นอกจากน้ีการจดัลกัษณะงานท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการปฏิบติังาน

จะทาํให้ผูป้ฏิบติัเกิดความมัน่ใจ พึงพอใจในงานและร่วมกนัพฒันางานอย่างต่อเน่ือง  (อารียว์รรณ 

อ่วมตานี, 2557)  
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 สัมพนัธภาพระหว่างแพทยก์บัพยาบาลเป็นตวัแปรท่ี 2 ท่ีสามารถทาํนายคุณภาพการ

ดูแลของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ สามารถอธิบายจากผลการศึกษาได้

วา่ สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลสามารถทาํนายคุณภาพการดูแลของพยาบาลวชิาชีพ และ

มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัค่อนขา้งสูงกบัคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ (r = .621, p < .05) เน่ืองจากแพทย์กับพยาบาลจะต้องปฏิบัติงานร่วมกันในฐานะทีม

สุขภาพ เป็นลกัษณะของเพื่อนร่วมงาน ในการปฏิบติัการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีอยู่ในความ

รับผิดชอบ มีการวางแผนในการดูแล การแกปั้ญหา มีการส่ือสาร และการตดัสินใจร่วมกนัในการ

รักษาพยาบาล โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมีส่วนสําคญัต่อการปฏิบติัการพยาบาลให้

เกิดคุณภาพการดูแล 

 นอกจากน้ีการท่ีแพทยแ์ละพยาบาลมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัส่งผลให้เกิดความร่วมมือ

ในการปฏิบติังานร่วมกัน โดยการมีอาํนาจควบคุมร่วมกัน (Mutual power  control) ได้แก่ มีการ

รับรู้คุณค่า มีโอกาสแสดงความคิดเห็น และอาํนาจในการตดัสินใจในการดูแลรักษาพยาบาล การมี

ส่วนร่วมและแบ่งแยกขอบเขตการปฏิบติังาน (Separate and combined practice spheres) คือการท่ี

แพทย์และพยาบาลแสดงบทบาทหน้าท่ีในขอบเขตวิชาชีพของตนในฐานะผูดู้แลสุขภาพตาม

กฏหมายวิชาชีพ  โดยมีความรับผิดชอบร่วมกนั บนพื้นฐานของความมีอิสระ มีการเอาใจใส่ซ่ึงกนั

และกนั ( Mutal concems ) และการท่ีแพทยแ์ละพยาบาลมีการรับรู้เป้าหมายในการดูแลผูป่้วยตาม

วิชาชีพร่วมกนัก็เป็นส่ิงสําคญัเน่ืองจากการไดก้าํหนดเป้าหมายร่วมกนัช่วยทาํให้เกิดความร่วมมือ

ในการทาํงานตามบทบาทหน้าท่ีของตนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยอย่างมีคุณภาพ

สูงสุด (American Nurses Association, 1980 อา้งใน บุษบา ประสารอธิคม, 2543) ไดแ้ก่สามารถลด

ความรุนแรงของโรค ลดอตัราตาย ลดจาํนวนวนันอน ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลด

ค่าใช้จ่าย (บุษบา ประสารอธิคม, 2543) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของเคนาชุค และคณะ 

(Kenaszchuk,  et.al., 2010) ท่ีพบว่า สัมพนัธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาลท่ีไม่ดี และการถูก

ควบคุมศกัยภาพในการปฏิบติังานจะส่งผลให้ความร่วมมือในงานของพยาบาลลดลงและมีผลต่อ

คุณภาพการดูแล และจากการศึกษาของกินเล และคณะ (Kinley, et.al., 2015) ท่ีพบวา่ ความร่วมมือ

ระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาลมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพการพยาบาล    

                 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีจึงสอดคล้องกบัผลการศึกษาของงานวิจยัส่วนใหญ่ท่ีผ่านมา ท่ี

พบว่าการเสริมสร้างพลงัอาํนาจและสัมพนัธภาพระหว่างแพทยก์บัพยาบาลมีอิทธิพลต่อคุณภาพ

การดูแล เน่ืองมาจากการใหก้ารเสริมสร้างพลงัอาํนาจแก่ผูป้ฏิบติัอยา่งเตม็ท่ีจะส่งผลใหผู้ป้ฏิบติังาน

สามารถทาํงานได้อย่างเต็มความรู้ความสามารถท่ีมีอยู่ สามารถนาํทรัพยากรท่ีมีอยู่มาใช้ให้เกิด

ประโยชน์อยา่งคุม้ค่าท่ีจะส่งผลให้เกิดคุณภาพการดูแล การเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีความสัมพนัธ์
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ทางบวกกบัสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลเช่นกนั โดยการเสริมสร้างพลงัอาํนาจโดยเฉพาะ

ในดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร จะช่วยทาํให้พยาบาลมีขอ้มูลท่ีมีคุณภาพ และเพียงพอในการให้

ขอ้มูลกบัแพทย ์และในการแลกเปล่ียนความคิดเห็นในการทาํงาน ซ่ึงช่วยทาํให้แพทยแ์ละพยาบาล

มีการประสานงานท่ีดีต่อกนั มีการติดต่อส่ือสารท่ีชัดเจน ลดความผิดพลาดในการให้ยา และช่วย

ป้องกนัความเส่ียงต่างๆ ในการทาํงาน จึงทาํให้เกิดการเสริมสร้างพลังอาํนาจและสัมพนัธภาพ

ระหว่างแพทยก์ับพยาบาลมีอิทธิพลต่อคุณภาพการดูแล แต่อย่างไรก็ตามยงัมีตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีมี

อิทธิพลต่อคุณภาพการดูแลท่ีไม่ได้นํามาศึกษาในคร้ังน้ี  เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัย

ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการดูแล ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีสนบัสนุนให้

ผูบ้ริหารองคก์ารให้ความสําคญักบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจแก่พยาบาล และการสร้างสัมพนัธภาพ

เชิงวิชาชีพระหวา่งพยาบาลกบัแพทยแ์ละทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ เพื่อส่งเสริมการทาํงานเป็นทีม

แบบสหสาขาวิชาชีพ เกิดการทาํงานอย่างบูรณาการท่ีมุ่งสู่คุณภาพการดูแลโดยมีผูรั้บบริการเป็น

ศูนย์กลาง อนัจะช่วยเพิ่มระดับคุณภาพของการบริการทางสุขภาพให้ก้าวสู่ความเป็นเลิศ ซ่ึง

ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อทั้ งผูรั้บบริการสถาบัน องค์การวิชาชีพ ระบบบริการทางสุขภาพและ

ประเทศชาติ 

 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

 3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

3.1.1 สามารถนาํผลการศึกษาไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนพฒันาการ 

เสริมสร้างพลงัอาํนาจในทุกดา้นให้เพิ่มข้ึน เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบติังานในการคิดและ

การตดัสินใจ และมีการส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลซ่ึงจะส่งผลให้ คุณภาพ

การดูแลมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

         3.1.2 ควรพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยในดา้นการส่งเสริมสุขภาพและในดา้นการ

ช่วยเหลือให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัต่อหน้าท่ีของตนเองให้เพิ่มมากข้ึน เพื่อให้การดูแลผูป่้วยมี

คุณภาพ สอดคลอ้งกบัความตอ้งการและสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

      3.2.1 ในการทําการวิจัยคร้ังคร้ังต่อไปควรใช้กลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถมองเป็น

ภาพรวมใหญ่ได้ชัดเจนข้ึน เช่นศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์ทั้ งหมดในเขต 2 หรือถ้าจะศึกษาใน

โรงพยาบาลควรใชก้ลุ่มตวัอยา่งทุกแผนกและนาํมาเปรียบเทียบกนั 
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     3.2.2 ผูท่ี้สนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพในคร้ัง

ต่อไปควรศึกษาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการดูแลของพยาบาลวชิาชีพ 
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               ๒๐  พฤศจิกายน  ๒๕๖๑ 
 

เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน   ดร.นิศารัตน์ นาคทัง่  
 

 ด้วย นางสาวเบญจมาพร บัวหลวง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้

ดาํเนินการทาํวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจยัทาํนายระหว่างการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สัมพนัธภาพระหว่าง

แพทย์กับพยาบาลต่อคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์” โดยมี  ผู ้ช่วย

ศาสตราจารย ์ดร.เปรมฤทยั น้อยหม่ืนไวย เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ซ่ึงอยู่ระหว่างการ

ดาํเนินการตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจยั  

 ในการน้ี  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู ้ท่ี มีความรู้

ความสามารถ และประสบการณ์ในเร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ

เคร่ืองมือในการทาํวทิยานิพนธ์ของนกัศึกษาดงักล่าว 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดว้ย จะขอบคุณยิง่ 

 

                       ขอแสดงความนบัถือ 

 

 

        (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์) 

    ประธานกรรมการประจาํสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

                มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

โทรศพัท ์๐-๒๕๐๔-๘๐๓๖-๗ 

โทรสาร ๐-๒๕๐๓-๒๖๒๐ 

โทรศพัท ์๐๘๑-๖๘๐๙๕๑๖ (นางสาวเบญจมาพร  บวัหลวง) 
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เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน   คุณสุภาพรรณ ลวนานนท ์ พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษผูต้รวจการสาขาอายรุกรรม 
 

 ด้วย นางสาวเบญจมาพร บัวหลวง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้

ดาํเนินการทาํวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจยัทาํนายระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สัมพนัธภาพระหวา่ง

แพทย์กับพยาบาลต่อคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์”โดยมี  ผู ้ช่วย

ศาสตราจารย ์ดร.เปรมฤทยั น้อยหม่ืนไวย เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั ซ่ึงอยู่ระหว่างการ

ดาํเนินการตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจยั  

 ในการน้ี  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู ้ท่ี มีความรู้

ความสามารถ และประสบการณ์ในเร่ืองดังกล่าวเป็นอย่างดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเป็นผู ้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบเคร่ืองมือในการทาํวทิยานิพนธ์ของนกัศึกษาดงักล่าว 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดว้ย จะขอบคุณยิง่ 
 

                       ขอแสดงความนบัถือ 

    

 

        (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์) 

    ประธานกรรมการประจาํสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

                 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

โทรศพัท ์๐-๒๕๐๔-๘๐๓๖-๗ 

โทรสาร ๐-๒๕๐๓-๒๖๒๐ 

โทรศพัท ์๐๘๑-๖๘๐๙๕๑๖ (นางสาวเบญจมาพร  บวัหลวง) 
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เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน   คุณสุธีรา สร้อยสังวร    พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษผูต้รวจการสาขาศลัยกรรม 
 

 นางสาวเบญจมาพร บวัหลวง นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้าํเนินการ

ทาํวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจยัทาํนายระหว่างการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บั

พยาบาลต่อคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์”โดยมี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.

เปรมฤทยั นอ้ยหม่ืนไวย เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั ซ่ึงอยูร่ะหวา่งการดาํเนินการตรวจสอบ

เคร่ืองมือการวจิยั  

 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ พิจารณาแล้วเห็นว่า รองศาสตราจารยว์รัญญา 

ปุณณวฒัน์บุคลากรในสังกดัหน่วยงานของท่านเป็นผูท่ี้มีความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ใน

เร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือในการทาํวิทยานิพนธ์

ของนกัศึกษาดงักล่าว 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติัดว้ย จะขอบคุณยิง่ 
 

                        ขอแสดงความนบัถือ 

    
              (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์) 

          ประธานกรรมการประจาํสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

                    มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

โทรศพัท ์๐-๒๕๐๔-๘๐๓๖-๗ 

โทรสาร ๐-๒๕๐๓-๒๖๒๐ 

โทรศพัท ์๐๘๑-๖๘๐๙๕๑๖ (นางสาวเบญจมาพร  บวัหลวง) 
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เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน   รองศาสตราจารย ์ดร.อารี  ชีวเกษมสุข 
 

  ดว้ย นางสาวเบญจมาพร บวัหลวง นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้าํเนินการ

ทาํวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจยัทาํนายระหว่างการเสริมสร้างพลังอาํนาจ สัมพนัธภาพระหว่างแพทย์กับ

พยาบาลต่อคุณภาพการดูแลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์” โดยมีผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เปรม

ฤทยั นอ้ยหม่ืนไวย เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั ซ่ึงอยูร่ะหวา่งการดาํเนินการตรวจสอบเคร่ืองมือ

การวจิยั 

  ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผูท่ี้มีความรู้

ความสามารถ และประสบการณ์ในเร่ืองดังกล่าวเป็นอย่างดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเป็นผู ้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบเคร่ืองมือในการทาํวทิยานิพนธ์ของนกัศึกษาดงักล่าว 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดว้ย จะขอบคุณยิง่ 
 

                        ขอแสดงความนบัถือ 

 
                 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์) 

           ประธานกรรมการประจาํสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

                    มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิรา 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

โทรศพัท ์๐-๒๕๐๔-๘๐๓๖-๗ 

โทรสาร ๐-๒๕๐๓-๒๖๒๐ 

โทรศพัท ์๐๘๑-๖๘๐๙๕๑๖ (นางสาวเบญจมาพร  บวัหลวง) 

 

ท่ี ศธ ๐๕๒๒.๒๖/ว 1456 

 

  

 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี   ๑๑๑๒๐ 
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                                                                        20  พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 
 

เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน   อาจารยอ์ญัชลี เขม็เพชร  
 

 ด้วย นางสาวเบญจมาพร บัวหลวง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้

ดาํเนินการทาํวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจยัทาํนายระหว่างการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สัมพนัธภาพระหว่าง

แพทยก์ับพยาบาลต่อคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยใน ศลัยกรรมและอายุรกรรม 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์” โดยมี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ ดร.เปรมฤทัย น้อยหม่ืนไวย เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา

วทิยานิพนธ์หลกั ซ่ึงอยูร่ะหวา่งการดาํเนินการตรวจสอบเคร่ืองมือการวจิยั 

 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ พิจารณาแล้วเห็นว่า อาจารยอ์ญัชรี เข็มเพชร ในสังกดั

หน่วยงานของท่านเป็นผูท่ี้มีความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ในเร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิ่ง จึงขอ

เรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือในการทาํวทิยานิพนธ์ของนกัศึกษาดงักล่าว 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติัดว้ย จะขอบคุณยิง่ 
 

                          ขอแสดงความนบัถือ 

 

 
                                                     (ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์) 

        ประธานกรรมการประจาํสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

                     มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

โทรศพัท ์๐-๒๕๐๔-๘๐๓๖-๗ 

โทรสาร ๐-๒๕๐๓-๒๖๒๐ 

โทรศพัท ์๐๘๑-๖๘๐๙๕๑๖ (นางสาวเบญจมาพร  บวัหลวง) 

อาจารยอ์ญัชรี เขม็เพชร พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 

 

 ท่ี ศธ ๐๕๒๒.๒๖/ว 1456 

 

  

 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี   ๑๑๑๒๐ 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 

เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

แบบยนิยอมผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 

คาํช้ีแจงการตอบโปรดทาํเคร่ืองหมาย ใน  หนา้ขอ้ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านหรือเติม

ขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริงของท่านในปัจจุบนั 

1.เพศ 

  ชาย     หญิง 

2.อาย.ุ.........ปี (มากกวา่ 6 เดือนปัดข้ึนเป็น 1 ปี) 

3.สถานภาพสมรส 

   โสด       สมรส     หมา้ย หยา่ร้าง 

4.รายไดต่้อเดือน 

  15,001 – 20,000 บาท      20,001- 25,000บาท  

  25,001 – 30,000บาท    มากกวา่ 30,000 บาทข้ึนไป 

5.ท่านจบการศึกษาสูงสุดในระดบัใด  

  1.ปริญญาตรี 

  2.ปริญญาโท 

  3.ปริญญาเอก 

6.ปัจจุบนัท่านปฏิบติังานในหน่วยงานใด 

 แผนกอายรุกรรม 

  แผนกศลัยกรรม 

7.ประสบการณ์การปฏิบติังานพยาบาลวชิาชีพนบัตั้งแต่เร่ิมทาํงานพยาบาลจนปัจจุบนัรวม 

จาํนวน...........ปี (มากกวา่ 6 เดือนปัดข้ึนเป็น 1 ปี) 

 

 

 

 

 

 

 

แบบสอบถาม   อิทธิพลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล 

       ต่อคุณภาพการดูแลของพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
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ส่วนที ่2. แบบสอบถามการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

คาํช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้พิจารณาขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านโดยทาํ

เคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามระดบัความเห็นดงัน้ี 

 5 หมายถึง ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัมากท่ีสุด 

 4 หมายถึง ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัมาก 

 3 หมายถึง ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัปานกลาง 

 2 หมายถึง ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบันอ้ย 

 1 หมายถึง ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบันอ้ยท่ีสุด 

 

ข้อที่ ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
สําหรับ

ผู้วจัิย 
มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

 

1 

การได้รับโอกาสในงาน 

ท่านมีโอกาสทาํงานในบทบาท

ใหม่ๆท่ีทา้ทาย 

      

2 ท่านมีอิสระในความคิดริเร่ิม

สร้างสรรคแ์ละพฒันางานใน

หน่วยงานใหดี้ข้ึน 

      

3 ท่านไดรั้บการสนบัสนุนในการทาํ

ผลงาน เพื่อเล่ือนสู่ตาํแหน่งท่ีสูงข้ึน 

      

4 ท่านมีโอกาสเขา้ร่วมการประชุม

วชิาการหรือฝึกอบรม ทั้งในและ

นอกหน่วยงานอยา่งต่อเน่ือง 

      

5 ท่านไดรั้บโอกาสในการพฒันา

ความรู้และทกัษะการปฏิบติังาน

เช่นการศึกษาดูงาน/การลาศึกษาต่อ 

เฉพาะทาง/ในระดบัท่ีสูงข้ึนเป็นตน้ 
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ข้อที่ ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
สําหรับ

ผู้วจัิย 
มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

 

6 

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 

ท่านไดรั้บขอ้มลูเพื่อเป็นแนวทาง

ในการพฒันาความสามารถในการ

ปฏิบติังานของท่านอยูเ่สมอ 

      

7 ท่านไดรั้บขอ้มลูเก่ียวกนันโยบาย/  

และการตดัสินใจขององคก์ร 

      

8 ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ท่ี

ทนัสมยัเพื่อนาํไปใชใ้นการ

ปฏิบติังานใหส้าํเร็จ 

      

 

9 

การได้รับความสนับสนุนช่วยเหลอื

ในงาน 

ท่านไดรั้บคาํแนะนาํและการ

ช่วยเหลือในงานจากเพื่อนร่วมงาน 

      

10 หวัหนา้งานให้คาํแนะนาํและ

ขอ้เสนอแนะต่างๆในการ

ปฏิบติังาน 

      

11 ท่านไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือ

ในการปฏิบติังานจาก

ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 

      

 

12 

การได้รับทรัพยากร 

หน่วยงานของท่านจดัสรรอุปกรณ์

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นปฏิบติัการพยาบาล

อยา่งเพียงพอ 
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ข้อที่ ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
สําหรับ

ผู้วจัิย 
มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

13 หน่วยงานของท่านมีการจดั

บุคลากรข้ึนปฏิบติังานไดเ้หมาะสม

กบัปริมาณงานตลอด 24 ชัว่โมง 

      

14 หน่วยงานของท่านจดัตารางการ

ปฏิบติังานไดอ้ยา่งเหมาะสม 

      

15 หน่วยงานของท่านไดรั้บการ

จดัสรรงบประมาณสาํหรับการ

ปฏิบติังาน 

      

16 ท่านปฏิบติังานในเวลา 8 ชัว่โมงต่อ

เวรเหมาะสมกบัภาระงานท่ีไดรั้บ 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล 

คาํช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้พิจารณาขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านโดยทาํ

เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามระดบัความเห็นดงัน้ี 

 5 หมายถึง ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัมากท่ีสุด 

 4 หมายถึง ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัมาก 

 3 หมายถึง ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัปานกลาง 

 2 หมายถึง ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบันอ้ย 

 1 หมายถึง ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบันอ้ยท่ีสุด 

 

ข้อที่ ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
สําหรับ

ผู้วจัิย 
มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

1 ท่านคิดวา่แพทยเ์ขา้ใจและยอมรับ

ในส่ิงท่ีเป็นบทบาทอิสระของ

พยาบาล 

      

2 แพทยพ์ดูคุยกบัท่านเหมือนกบัท่าน

เป็นผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 

      

3 แพทยม์กัปรึกษาท่านเก่ียวกบัการ

ดูแลและการรักษาผูป่้วย 

      

4 แพทยย์อมรับความคิดเห็นหรือการ

ตดัสินใจของท่านในการประชุม

ต่างๆ 

      

5 

 

แพทยท์กัทายหรือเรียกช่ือท่านอยา่ง

ใหเ้กียรติ 

      

6 ท่านทกัทายแพทยด์ว้ยการกล่าว

นามของแพทย ์

      

7 แพทยมี์การติดต่อส่ือสารท่ีดีกบั

ท่าน 
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ข้อที่ ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
สําหรับ

ผู้วจัิย 
มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

8 แพทยแ์ละพยาบาลในหน่วยงาน

ท่านเยีย่มตรวจอาการผูป่้วยดว้ยกนั 

      

9 ในปีท่ีผา่นมามีแพทยบ์างคนแสดง

พฤติกรรมไม่เหมาะสมกบัท่าน 

      

10 ท่านมีช่องทางในการรายงาน

พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของแพทย ์

      

11 ท่านเคยรายงานเก่ียวกบัพฤติกรรม

ท่ีไม่เหมาะสมของแพทยบ์างคน 

      

12 องคก์รของท่านใหค้วามสาํคญัใน

การส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีและ

แกไ้ขความขดัแยง้ระหวา่งแพทย์

และพยาบาล 

      

13 ท่านพึงพอใจในสมัพนัธภาพเชิง

วชิาชีพระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาล

ในองคก์รของท่าน 

      

14 ท่านคิดวา่แพทยไ์มเ่ขา้ใจใน

บทบาทหนา้ท่ีของท่าน 

      

15 ท่านคิดวา่แพทยไ์ม่ค่อยสนใจรับฟัง

ขอ้มูลผูป่้วยท่ีท่านรายงาน 

      

16 แพทยใ์หก้ารยอมรับและปฏิบติัตาม

แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพยาบาล

พฒันาข้ึน 

      

17 แพทยป์ฏิบติัต่อท่านโดยแสดงถึง

ความเท่าเทียมกนัและการเคารพให้

เกียรติซ่ึงกนัและกนัเสมอ 
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ข้อที่ ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
สําหรับ

ผู้วจัิย 
มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

18 ท่านไดรั้บการยอมรับใหเ้ขา้ร่วม

ประชุมและมีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจในฐานะท่ีเป็นส่วนหน่ึง

ของทีมสหวชิาชีพ 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามคุณภาพการดูแลผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 

คาํช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้พิจารณาขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านโดยทาํ

เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามระดบัความเห็นดงัน้ี 

 5 หมายถึง ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัมากท่ีสุด 

 4 หมายถึง ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัมาก 

 3 หมายถึง ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัปานกลาง 

 2 หมายถึง ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบันอ้ย 

 1 หมายถึง ขอ้ความในรายการนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบันอ้ยท่ีสุด 

 

ข้อที่ ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
สําหรับ

ผู้วจัิย 
มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

 

 

1 

ความพงึพอใจในการให้การ

พยาบาล 

ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยสนใจ

ความรู้สึกและความตอ้งการของ

ผูป่้วย 

      

2 ท่านแสดงความสนใจเอ้ืออาทรต่อ

ผูป่้วยและครอบครัวเสมอ 

      

3 ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยคาํนึงถึง

ความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย 

      

 

4 

การส่งเสริมสุขภาพ 

ท่านแจง้ใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกบั

หน่วยงานในชุมชนท่ีจดับริการ

ดา้นส่งเสริมสุขภาพ 

      

5 ท่านส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีแบบแผน

ชีวติท่ีดี 

      

6 ท่านส่งเสริมใหผู้ป่้วยเรียนรู้ทกัษะ

ใหม่ๆในการดูแลตนอง 
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ข้อที่ ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
สําหรับ

ผู้วจัิย 
มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

 

7 

การป้องกนัการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน 

ท่านแจง้ใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกบั

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนของ

ผูป่้วย 

      

8. ท่านใหก้ารดูแลโดยสามารถ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆให้

ผูป่้วยได ้

      

9 ท่านมีการประเมินผลการพยาบาล

เพื่อป้องกนัและลดส่ิงท่ีไม่พึง

ประสงคต่์างๆ 

      

 

10 

การแนะนําผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 

ท่านแจง้ใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกบั

วธีิการดูแลตนเองใหมี้สุขภาพดีข้ึน 

      

11 ท่านสามารถช่วยเหลือผูป่้วยให้

สามารถทาํกิจกรรมต่างๆ ไดดี้ข้ึน 

      

12 ท่านมีการประเมินผลการให้การ

พยาบาลเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยมีสุขภาพ

ดีข้ึน 

      

13 ท่านสนใจความอยูดี่มีสุขของ

ผูป่้วยทั้งท่ีโรงพยาบาลและท่ีบา้น 

      

 

 

 14 

การช่วยเหลอืให้ผู้ป่วยสามาร

ปรับตัวได้ 

ท่านใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐาน

วชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
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ข้อที่ ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
สําหรับ

ผู้วจัิย 
มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

15 ท่านมีการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย

แต่ละรายในขณะท่ีผูป่้วยอยู่

โรงพยาบาลตามความตอ้งการของ

ผูป่้วยและแหล่งสนบัสนุนท่ีมีอยู่

ในชุมชน 

      

16 ท่านสามารถประเมินวธีิการ

บาํบดัรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บและให้

คาํแนะนาํกบัผูป่้วยแต่ละรายได้

อยา่งเหมาะสม 

      

17 ท่านสอนใหผู้ป่้วยสามารถทาํ

กิจกรรมต่างๆ ท่ีตอ้งการตาม

ความสามารถในการปรับตวัของ

ผูป่้วยแต่ละราย 

      

 

 

18 

การมีความเข้าใจในระบบการ

ทาํงานขององค์กร 

ท่านทราบวธีิการจดัการกบัระบบ

บนัทึกขอ้มูล 

      

19 ท่านทราบถึงนโยบายต่างๆของ

โรงพยาบาล 

      

 

 

20 

การมีความสามารถและความ

รับผดิชอบในงาน 

ผูป่้วยในการดูแลของท่านไม่เกิด

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีสามารถ

ป้องกนัได ้
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ข้อที่ ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
สําหรับ

ผู้วจัิย 
มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

21 ท่านวางแผนการดูแลผูป่้วยใน

ความรับผดิชอบครอบคลุมถึงการ

จาํหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองท่ี

บา้น  

      

22 ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถจดัการ

กบัภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีเกิด

ข้ึนกบัผูป่้วยได ้

      

23 ท่านมีความสามารถสอนและฝึก

ใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการทาํ

กิจกรรมต่างๆไดม้ากข้ึน 

      

24 ท่านมีการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีปัญหาไป

ยงัผูเ้ช่ียวชาญและทีมสหวชิาชีพ

เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลเฉพาะ

ทางอยา่งเหมาะสม 

      

25 ท่านสามารถนิเทศงานและ

ปรับปรุงแนวปฏิบติัการพยาบาล

ใหมี้คุณภาพดีข้ึน 
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เอกสารหมายเลข 3 

 เอกสารช้ีแจง ผู้ร่วมโครงการวจัิย สําหรับผู้ใหญ่ 

(Participant Information Sheet) 

เรียน ผูร่้วมโครงการวจิยั 

 เน่ืองด้วย ขา้พเจา้ นางสาวเบญจมาพร บวัหลวง กาํลงัดาํเนินการวิจยั เร่ือง ปัจจยัทาํนาย

ระหว่างการเสริมสร้างพลังอาํนาจ สัมพันธภาพระหว่างแพทย์และพยาบาลต่อคุณภาพการดูแล  โดยมี

วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาอาํนาจในการทาํนายของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สัมพนัธภาพระหว่างแพทยก์บั

พยาบาลท่ีมีต่อคุณภาพการดูแลประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจยัเพื่อเป็นข้อมูลเป็นข้อมูลสําหรับ

ผูบ้ริหารการพยาบาลนาํไปใชใ้นการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ การมีสัมพนัธภาพท่ีระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลซ่ึง

จะนาํไปสู่การพฒันาคุณภาพการดูแลต่อไปการวิจยัมีขั้นตอน ดงัน้ี ผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะไดรั้บแบบสอบถาม 

โดยแบบสอบถามมีการช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงค์การวิจยั ระเบียบวิธีวิจยั โดยมีการขอความ

ยนิยอมก่อนทาํแบบสอบถาม แลว้ใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการตอบแบบสอบถามตามความสมคัรใจ 

 ความเส่ียงทีอ่าจจะเกดิขึน้เมื่อเข้าร่วมการวจัิย และการจัดการแก้ไข การตอบแบบสอบถาม

อาจทาํให้เกิดความไม่สะดวกหรืออึดอดัไม่สบายใจในการตอบ ดงันั้นในแบบสอบถามจะไม่ระบุช่ือ/ ขอ้มูล

ส่วนตวั ผลการวิจยัจะนาํเสนอในลกัษณะภาพรวมเท่านั้น และจะตอ้งเสียเวลาประมาณ 10 นาที หากท่านไม่

สะดวกมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากการวจิยัเม่ือใดก็ได ้

  หากมีข้อสงสัยที่จะสอบถามเกี่ยวข้องกับการวิจัยหรือมีความเส่ียงเกิดขึน้จากการวิจัย 

ท่านสามารถติดต่อ นางสาวเบญจมาพร บัวหลวง โทร 081- 6809516 

      หากมีข้อมูลเพิม่เติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกีย่วข้องกบัการวิจัยนี้ ผู้วจัิยจะแจ้งให้

ผู้ร่วม โครงการวจัิยทราบโดยรวดเร็วและไม่ปิดบัง 

           ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะเก็บรักษาข้อมูลที่ได้รับจากท่านไว้เป็นความลับ โดยขอ้มูลนั้นจะ

รับรู้เฉพาะผูว้ิจยัและผูร่้วม โครงการวิจยั เท่านั้น และผลการวจิยัจะนาํเสนอในลกัษณะภาพรวม ไม่ระบุช่ือ/ 

ขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ท่านมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่ตอ้งแจง้ให้ทราบล่วงหน้า 

โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน 

หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านสามารถร้องเรียนไปยัง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ต.

บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7 อเีมล์ boontip.sir@stou.ac.th   

       ลงช่ือ...................................................  

                             (นางสาวเบญจมาพร บวัหลวง)   

                       หวัหนา้โครงการวจิยั 

                                                                                                            วนั……เดือน……….ปี……. 

mailto:boontip.sir@stou.ac.th
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                                                                                       ท่ี................................................................... 

วนัท่ี................. เดือน.................... พ.ศ................ 

 

ขา้พเจา้ นาง/นางสาว/นาย…………………….…………นามสกุล……………………..อายุ……ปี

ไดรั้บฟังคาํอธิบายจาก นางสาวเบญจมาพร บวัหลวง หัวหน้าโครงการวิจยั ในโครงการวิจยัเร่ือง ปัจจยั

ทาํนายระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาลต่อคุณภาพการดูแล ของ

พยาบาลวชิาชีพในแผนกผูป่้วยในศลัยกรรมและอายุรกรรมโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ไดอ่้านเอกสารช้ีแจงและ

ไดรั้บคาํอธิบายเพิ่มเติมจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคโ์ครงการวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ความเส่ียงท่ี

อาจจะเกิดข้ึนและการจดัการแกไ้ข และอ่ืนๆ (ถา้มี) จนเขา้ใจเป็นอยา่งดี ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมเป็นผู ้

ร่วม โครงการวิจยัของโครงการวิจยัคร้ังน้ี และขา้พเจา้มีสิทธ์ิถอนตวัออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่

ตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้ และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน  

ขา้พเจา้ได้รับคาํรับรองว่า ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุในเอกสารช้ีแจง

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั หากไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีระบุไว ้ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดท่ี้ คณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ขา้พเจา้จึงไดล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี 

 

ลงช่ือ……….………….……………….. 

        (…………………………………..)   

                       ผูย้นิยอม 

      วนัท่ี………เดือน…………ปี………                                                

 

   ลงช่ือ……….………….……………….. 

              (นางสาวเบญจมาพร บวัหลวง) 

                   หวัหนา้โครงการวจิยั 

         วนัท่ี………เดือน…………ปี…… 

   ลงช่ือ.................................……………. 

                  (…...……………………………..) 

                                   พยาน 

                                                                                     วนัท่ี………เดือน…………ปี……… 

เอกสารหมายเลข 4 

 แบบคํายนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย สําหรับผู้ใหญ่  

(Consent Form) 

หมายเหตุ เอกสารช้ีแจงและยนิยอมน้ีใหจ้ดัทาํเป็น 2 ชุด มอบใหผู้ร่้วมโครงการวิจยั 1 ชุด และผูว้จิยั 1 ชุด  
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ภาคผนวก จ 

ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumptions) 

ตารางท่ี 4.11 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และระดบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจรายขอ้(n = 118) 

ตารางท่ี 4.12 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และระดบัสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลรายขอ้ (n = 118) 

ตารางท่ี 4.13 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และระดบัคุณภาพการดูแลรายขอ้ (n = 118) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



104 

 

ข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumptions) 

ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumptions) ของการใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Regression Analysis) ต่อไปน้ี(กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2546) 

1. ทดสอบการแจกแจงขอ้มูลของตวัแปรตาม และค่าความคลาดเคล่ือน พบวา่มีการแจก

แจงป กติ (Normal distribution) ตรวจส อบ ได้โดย Kolmogorov-Smirnov Test พ บ ว่า ค่ าส ถิ ติ 

Kolmogorov-Sminov = .200, P > .05 ซ่ึงแสดงว่าข้อมูลของกลุ่มตวัอย่างมีการแจกแจงแบบปกติ 

(Normal distribution), และจากภาพฮิสโตแกรมพบวา่ ขอ้มูลมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ ดงัตารางท่ี 

4.8 

ตารางท่ี 4.8 Test of Normality ของตวัแปรตามและค่าความคลาดเคล่ือน 

 

ตัวแปร 
Kolmogorov-Smirnov 

Statistic df Sig. 

คุณภาพการดูแล .070 118 .200 

 

2. ตรวจสอบความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนมีค่าคงท่ี (Homoscedasticity) 

ตรวจสอบได้ด้วย Scatterplot จากการตรวจสอบข้อมูลพบว่าตัวแปรอิสระทั้ ง 2 ตัว มีค่าความ

แปรปรวนของความคลาดเคล่ือนกระจายอยู่รอบแนวท่ีค่าความคลาดเคล่ือนมีค่าเป็น 0 แสดงว่า

ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี จากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter Plot 

พบว่าค่าความคลาดเคล่ือนส่วนใหญ่กระจายอยู่เหนือและใต้ระดบั 0 ซ่ึงจากการกระจายตวัอยู่

ในช่วงแคบ ไม่วา่ คุณภาพการดูแล  (Y) จะเปล่ียนแปลงไปในทิศทางใด ดงันั้นจึงสรุปว่าค่าความ

แปรปรวนของความคลาดเคล่ือนเป็นค่าคงท่ี ดงัภาพท่ี 4.1 
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ภาพท่ี 4.1 แผนภาพการกระจาย Scatter Plot ของตวัแปรตาม: คุณภาพการดูแล 
 

3. ทดสอบตวัแปรตน้ไม่มีความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้นต่อกนั (No multicollinearrity) 

พบว่า ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นต่อกัน (No multicollinearrity) ดูได้จาก

ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ พบวา่ ค่า VIF ของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และสัมพนัธภาพ

ระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล มีค่า 2.084 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ 10 และค่า Tolerance พบวา่มีค่า .480 มีค่าเขา้

ใกล ้1 ดงัตารางท่ี 4.9 

 

ตารางท่ี 4.9 ค่า Tolerance และ Variance Inflation Factor (VIF) ของตวัแปรอิสระ 

 

ตัวแปรอสิระ 
Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ .480 2.084 

สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล .480 2.084 

4. ทดสอบตวัแปรความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงปกติ และค่าความคลาดเคล่ือนแต่ละ

ค่าเป็นอิสระกนั ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อกนั (No autocorrelation) พบว่า ความคลาดเคล่ือนแต่ละค่า
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เป็นอิสระกนัโดยดูค่า Durbin-Watson ซ่ึงมีค่า 1.987 ซ่ึงทาํให้การคาํนวณในสมการการวิเคราะห์

ความถดถอยพหุเชิงเส้นไม่มีปัญหา ดงัตารางท่ี 4.10 

ตารางท่ี 4.10 ค่า R , R Square และ Durbin- Watson ของสมการพยากรณ์ 

 

      Model R R Square 
Adjusted R      

   Square 

Std. Error of the  

      Estimate 

Durbin-

Watson 

          2             .673a     .453       .443        .28006   1.987 

a. Predictors: (Constant), การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ, สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล 

 

ตารางท่ี 4.11 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจรายขอ้ 

 (n = 118) 

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ Χ . SD ระดับ 

ท่านมีโอกาสทาํงานในบทบาทใหม่ๆ ท่ีทา้ทาย 3.60 .51 สูง 

ท่านมีอิสระในความคิดริเร่ิมสร้างสรรคแ์ละพฒันา

งานในหน่วยงานให้ดีข้ึน 

3.70 .46 สูง 

ท่านไดรั้บการสนบัสนุนในการทาํผลงาน เพื่อเล่ือน

สู่ตาํแหน่งท่ีสูงข้ึน 

3.67 .49 สูง 

ท่านมีโอกาสเขา้ร่วมการประชุมวชิาการหรือ

ฝึกอบรม ทั้งในและนอกหน่วยงานอยา่งต่อเน่ือง 

3.66 .48 สูง 

ท่านไดรั้บโอกาสในการพฒันาความรู้และทกัษะการ

ปฏิบติังาน เช่น การศึกษาดูงาน/การลาศึกษาต่อ 

เฉพาะทาง/ในระดบัท่ีสูงข้ึน เป็นตน้ 

3.71 .46 สูง 

ท่านไดรั้บขอ้มูลเพื่อเป็นแนวทางในการพฒันา

ความสามารถในการปฏิบติังานของท่านอยูเ่สมอ 

3.74 .53 สูง 

ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกนันโยบาย/และการตดัสินใจ

ขององคก์ร 

3.67 .51 สูง 

ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ท่ีทนัสมยัเพื่อ

นาํไปใชใ้นการปฏิบติังานให้สาํเร็จ 

3.74 .51 สูง 
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ตารางท่ี 4.11 (ต่อ)   

 

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ Χ . SD ระดับ 

ท่านไดรั้บคาํแนะนาํและการช่วยเหลือในงานจาก

เพื่อนร่วมงาน 

3.47 .68 ปานกลาง 

หวัหนา้งานให้คาํแนะนาํและขอ้เสนอแนะต่างๆ ใน

การปฏิบติังาน 

3.54 .58 สูง 

ท่านไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือในการปฏิบติังาน

จากผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 

3.69 .52 สูง 

หน่วยงานของท่านจดัสรรอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใชใ้น

ปฏิบติัการพยาบาลอยา่งเพียงพอ 

3.68 .50 สูง 

หน่วยงานของท่านมีการจดับุคลากรข้ึนปฏิบติังาน

ไดเ้หมาะสมกบัปริมาณงานตลอด 24 ชัว่โมง 

3.64 .55 สูง 

หน่วยงานของท่านจดัตารางการปฏิบติังานไดอ้ยา่ง

เหมาะสม 

3.70 .50 สูง 

หน่วยงานของท่านไดรั้บการจดัสรรงบประมาณ

สาํหรับการปฏิบติังาน 

3.70 .50 สูง 

ท่านปฏิบติังานในเวลา 8 ชัว่โมงต่อเวร เหมาะสมกบั

ภาระงานท่ีไดรั้บ 

3.66 .56 สูง 

 

ตารางท่ี 4.12 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัสัมพนัธภาพระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล

รายขอ้ (n = 118) 

สัมพนัธภาพระหว่างแพทย์กบัพยาบาล Χ . SD ระดบั 

ท่านคิดวา่แพทยเ์ขา้ใจและยอมรับในส่ิงท่ีเป็นบทบาทอิสระ

ของพยาบาล 

3.76 .48 สูง 

แพทยพ์ดูคุยกบัท่านเหมือนกบัท่านเป็นผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 3.73 .48 สูง 

แพทยม์กัปรึกษาท่านเก่ียวกบัการดูแลและการรักษาผูป่้วย 3.60 .54 สูง 

แพทยย์อมรับความคิดเห็นหรือการตดัสินใจของท่านในการ

ประชุมต่างๆ 

3.49 .58 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 

 

สัมพนัธภาพระหว่างแพทย์กับพยาบาล Χ . SD ระดับ 

แพทยท์กัทายหรือเรียกช่ือท่านอยา่งใหเ้กียรติ 3.42 .67 ปานกลาง 

ท่านทกัทายแพทยด์ว้ยการกล่าวนามของแพทย ์ 3.43 .67 ปานกลาง 

แพทยมี์การติดต่อส่ือสารท่ีดีกบัท่าน 3.48 .70 ปานกลาง 

แพทยแ์ละพยาบาลในหน่วยงานท่านเยีย่มตรวจ

อาการผูป่้วยดว้ยกนั 

3.77 .46 สูง 

ในปีท่ีผา่นมามีแพทยบ์างคนแสดงพฤติกรรมไม่

เหมาะสมกบัท่าน 

3.80 .45 สูง 

ท่านมีช่องทางในการรายงานพฤติกรรมท่ีไม่

เหมาะสมของแพทย ์

3.64 .55 สูง 

ท่านเคยรายงานเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม

ของแพทยบ์างคน 

3.76 .47 สูง 

องคก์รของท่านใหค้วามสาํคญัในการส่งเสริม

ความสัมพนัธ์ท่ีดีและแกไ้ขความขดัแยง้ระหวา่ง

แพทยแ์ละพยาบาล 

3.66 .56 สูง 

ท่านพึงพอใจในสัมพนัธภาพเชิงวชิาชีพระหวา่ง

แพทยแ์ละพยาบาลในองคก์รของท่าน 

3.71 .53 สูง 

ท่านคิดวา่แพทยไ์ม่เขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีของท่าน 3.71 .51 สูง 

ท่านคิดวา่แพทยไ์ม่ค่อยสนใจรับฟังขอ้มูลผูป่้วยท่ี

ท่านรายงาน 

3.70 .56 สูง 

แพทยใ์หก้ารยอมรับและปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทาง

คลินิกท่ีพยาบาลพฒันาข้ึน 

3.65 .55 สูง 

แพทยป์ฏิบติัต่อท่านโดยแสดงถึงความเท่าเทียมกนั

และการเคารพใหเ้กียรติซ่ึงกนัและกนัเสมอ 

3.62 .57 สูง 

ท่านไดรั้บการยอมรับให้เขา้ร่วมประชุมและมีส่วน

ร่วมในการตดัสินใจในฐานะท่ีเป็นส่วนหน่ึงของ

ทีมสหวชิาชีพ 

3.69 .53 สูง 

 



109 

 

ตารางท่ี 4.13 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพการดูแลรายขอ้ (n = 118) 

 

คุณภาพการดูแล Χ . SD ระดับ 

ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยสนใจความรู้สึกและความ

ตอ้งการของผูป่้วย 

3.93 .52 สูง 

ท่านแสดงความสนใจเอ้ืออาทรต่อผูป่้วยและ

ครอบครัวเสมอ 

3.75 .60 สูง 

ท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยคาํนึงถึงความเป็นส่วนตวั

ของผูป่้วย 

3.53 .70 สูง 

ท่านแจง้ใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกบัหน่วยงานในชุมชนท่ี

จดับริการดา้นส่งเสริมสุขภาพ 

3.29 .54 ปานกลาง 

ท่านส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีแบบแผนชีวติท่ีดี 3.51 .61 สูง 

ท่านส่งเสริมใหผู้ป่้วยเรียนรู้ทกัษะใหม่ๆในการดูแล

ตนอง 

3.55 .52 สูง 

ท่านแจง้ใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นท่ี

อาจเกิดข้ึนของผูป่้วย 

3.74 .55 สูง 

ท่านใหก้ารดูแลโดยสามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

ต่างๆใหผู้ป่้วยได ้

3.76 .48 สูง 

ท่านมีการประเมินผลการพยาบาลเพือ่ป้องกนัและ

ลดส่ิงท่ีไม่พึงประสงคต่์างๆ 

3.57 .55 สูง 

ท่านแจง้ใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกบัวธีิการดูแลตนเองให้

มีสุขภาพดีข้ึน 

3.81 .53 สูง 

ท่านสามารถช่วยเหลือผูป่้วยใหส้ามารถทาํกิจกรรม

ต่างๆ ไดดี้ข้ึน 

3.61 .54 สูง 

ท่านมีการประเมินผลการให้การพยาบาลเพื่อช่วยให้

ผูป่้วยมีสุขภาพดีข้ึน 

3.51 .54 สูง 

ท่านสนใจความอยูดี่มีสุขของผูป่้วยทั้งท่ีโรงพยาบาล

และท่ีบา้น 

3.34 .72 ปานกลาง 

ท่านใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพอยา่ง

ต่อเน่ือง 

4.27 .53 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) 

 

คุณภาพการดูแล Χ . SD ระดับ 

ท่านมีการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยแต่ละรายในขณะท่ี

ผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาลตามความตอ้งการของผูป่้วย

และแหล่งสนบัสนุนท่ีมีอยูใ่นชุมชน 

3.68 .54 สูง 

ท่านสามารถประเมินวธีิการบาํบดัรักษาท่ีผูป่้วย

ไดรั้บและใหค้าํแนะนาํกบัผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ยา่ง

เหมาะสม 

3.43 .53 ปานกลาง 

ท่านสอนใหผู้ป่้วยสามารถทาํกิจกรรมต่างๆ ท่ี

ตอ้งการตามความสามารถในการปรับตวัของผูป่้วย

แต่ละราย 

3.60 .57 สูง 

ท่านทราบวธีิการจดัการกบัระบบบนัทึกขอ้มูล 3.44 .53 ปานกลาง 

ท่านทราบถึงนโยบายต่างๆของโรงพยาบาล 3.52 .50 สูง 

ผูป่้วยในการดูแลของท่านไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น

ต่างๆ ท่ีสามารถป้องกนัได ้

3.69 .60 สูง 

ท่านวางแผนการดูแลผูป่้วยในความรับผิดชอบ

ครอบคลุมถึงการจาํหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 

3.57 .53 สูง 

ท่านมัน่ใจวา่สามารถจดัการกบัภาวะแทรกซอ้น

ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้

3.54 .50 สูง 

ท่านมีความสามารถสอนและฝึกใหผู้ป่้วยมี

ความสามารถในการทาํกิจกรรมต่างๆ ไดม้ากข้ึน 

3.50 .50 สูง 

ท่านมีการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีปัญหาไปยงัผูเ้ช่ียวชาญและ

ทีมสหวชิาชีพเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลเฉพาะทาง

อยา่งเหมาะสม 

3.60 .53 สูง 

ท่านสามารถนิเทศงานและปรับปรุงแนวปฏิบติัการ

พยาบาลใหมี้คุณภาพดีข้ึน 

3.52 .52 สูง 
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สถานทีเ่กดิ อาํเภอ.เมือง จงัหวดั.อุตรดิตถ์ 

ประวตัิการศึกษา พยาบาลและผดุงครรภร์ะดบัตน้ พ.ศ. 2534 
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