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ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวรและการท�ำงานร่วมกัน 

ระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วย  
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชงิบรรยายมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถนะของพยาบาลหวัหน้าเวร และการท�ำงาน

ร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไป ระดับตติยภูมิ เขตสุขภาพที่ 8 

กลุม่ตวัอย่างคอืพยาบาลวชิาชพีท่ีท�ำหน้าท่ีพยาบาลหวัหน้าเวรอย่างเป็นทางการ จ�ำนวน 206 คน ท�ำการสุ่มตวัอย่างแบบ

หลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัยคือ แบบสอบถามเกี่ยวกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วย สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวร และ

การท�ำงานร่วมกนัระหว่างวชิาชพีแบบทมีสขุภาพ เป็นแบบมาตราส่วนประเมนิค่า 5 ระดบั ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 5 ท่าน และหาความเชือ่มัน่โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามประสิทธิผล

ของหอผู้ป่วย แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวรในด้านความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ ด้านการบริหารจัดการ 

ด้านภาวะผู้น�ำ ด้านเทคโนโลยีและสาระสนเทศ และแบบสอบถามการท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพได้ค่า

เท่ากับ 0.92, 0.86, 0.87, 0.82, 0.81 และ 0.97 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวรทุกด้านอยู่ในระดับสูง ประกอบด้วยด้านความเชี่ยวชาญเชิง

วิชาชีพ (  = 4.41, S.D. = 0.45) ด้านการบริหารจัดการ (  = 4.29, S.D. = 0.46) ด้านภาวะผู้น�ำ (  = 4.21, S.D. 

= 0.49)  และด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ (  = 4.21, S.D. = 0.51) การท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ

โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (  = 4.32, S.D. = 0.49) สมรรถนะของพยาบาลหวัหน้าเวรโดยรวมและการท�ำงานร่วมกนัระหว่าง

วิชาชีพแบบทีมสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

0.811, p < 0.01 และ r = 0.817, p < 0.01 ตามล�ำดับ)   

	 ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะของพยาบาลหัวหน ้าเวร การท�ำงานร ่วมกันระหว ่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ   

ประสิทธิผลของหอผู้ป่วย
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Relationship Between the Competencies of Charge Nurses and Interprofessional 

Collaboration as Healthcare Team and the Effectiveness of Wards in Tertiary Care, 

General Hospitals of Health Region 8
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Abstract 
	 This descriptive research aimed to study the relationship between competencies of charge nurses 

and interprofessional collaboration as healthcare team and the effectiveness of wards in tertiary care 

hospitals of health region 8. The samples were 206 registered nurses who were officially assigned to 

be charge nurses and selected by a multi–stage sampling method. The research instruments included 

the questionnaire about the effectiveness of wards, competencies of charge nurses and interprofessional 

collaboration as healthcare team with 5–level rating scale. The content validity of the questionnaires 

was measured by 5 experts. The reliability of the questionnaires about the effectiveness of wards, 

competencies of charge nurses with regard to expertise in profession, management, leadership and 

information and technology and the questionnaire about interprofessional collaboration as healthcare 

team measured by the Cronbach’s alpha coefficient were 0.92, 0.86, 0.87, 0.82, 0.81 and 0.97 respectively. 

Data were analyzed using the statistics, frequency, mean, percentage, standard deviation and Pearson’s 

correlation coefficient.

	 The study results indicated that the charge nurses’ competencies in all aspects were at a high 

level; expertise in profession (  = 4.41, S.D. = 0.45) , management (  = 4.29, S.D. = 0.46), leadership 

(  = 4.21, S.D. = 0.49) and information and technology (  = 4.21, S.D. = 0.51). In average, the 

interprofessional collaboration as healthcare team was at a high level (  = 4.32, S.D. = 0.49). The 

average competencies of charge nurses and interprofessional collaboration as healthcare team were 

positively and significantly correlated with the effectiveness of wards at a high level (r = 0.811, p < 

0.01 and r = 0.817, p < 0.01, respectively).

	 Keywords: Competencies of charge nurses, Interprofessional collaboration as healthcare team, 

Effectiveness of wards
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยมกีารพฒันาและปฏริปูระบบต่าง ๆ  เน้น

เรื่องความเสมอภาคและการเข้าถึง เพื่อให้ได้รับบริการ

สาธารณสุขอย่างทั่วถึง มีการแบ่งเขตสุขภาพภายใต้เขต

สุขภาพเพื่อประชาชนท้ังหมด 13 เขต โดยเขตบริการ

สขุภาพที ่8 มี 7 จังหวดั ได้แก่ อดุรธาน ีสกลนคร นครพนม 

เลย หนองบัวล�ำภู หนองคาย และบึงกาฬ1 ซึ่งโรงพยาบาล

ทั่วไปเป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชน

เข้าใช้บริการได้อย่างทั่วถึง ให้บริการสาธารณสุข 7 ด้าน 

ได้แก่ ด้านตรวจวินิจฉัย ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการฟื ้นฟู

สมรรถภาพ ด้านการเรียนการสอน และด้านการวิจัย มี

จ�ำนวนเตียง 150 – 500 เตียง โดยโครงสร้างประกอบด้วย 

5 กลุ่มภารกิจ คือ ด้านอ�ำนวยการ ด้านพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ ด้านการพยาบาล ด้านบริการตติยภูมิ และด้าน

บริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ2 

	 หอผูป่้วยมกีารให้บรกิารดแูลผูป่้วยด้านสขุภาพ และ

ให้ผู้ป่วยพักรักษาตัวตลอด 24 ชั่วโมง เปรียบเสมือนหัวใจ

ที่ท�ำให้โรงพยาบาลประสบผลส�ำเร็จ ซึ่งพยาบาล เป็นผู้ใกล้

ชิดกับผู้ป่วยและญาติ มีการติดต่อสื่อสารกัน มีกิจกรรม

บริการทางสุขภาพที่เกิดข้ึนมากที่สุด โดยการประเมิน

ประสทิธผิลของหอผูป่้วยเป็นพืน้ฐานในการพฒันาคณุภาพ

การบริการ เพื่อบรรลุเป้าหมายของโรงพยาบาล3 สามารถ

ประเมินได้ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ผลิตผลผู้ป่วยได้รับการบริการ

อย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐานวิชาชีพ เกิดความพึงพอใจ

และบรรลุตามเป้าหมาย ไม่เกิดความเสี่ยง ไม่มีข้อร้องเรียน

จากผู้ป่วยหรือญาติ 2) ประสิทธิภาพมีการใช้เครื่องมือให้

เกดิประโยชน์อย่างคุม้ค่า ท�ำงานเสรจ็ในเวลาท่ีก�ำหนด และ

มีพยาบาลเพียงพอ 3) ความพึงพอใจพยาบาลสามารถที่จะ

อุทิศเวลาให้กับงานและไม่ขาดงาน เกิดความภูมิใจและมี

ความกระตือรือร้นต่อการท�ำงาน 4) การปรับตัวพยาบาล

ยอมรับในการเปลี่ยนแปลงภายในและภายนอกหอผู้ป่วย 

และ 5) พฒันาการพยาบาลได้รบัการส่งเสรมิให้มกีารพฒันา

และสนับสนุนให้ศึกษาอย่างต่อเนื่องในระดับที่สูงขึ้น4

	 พยาบาลหัวหน้าเวรถือว่าเป็นผู้บริหารระดับต้นที่

ใกล้ชิดกับผู้ป่วย มีหน้าที่โดยตรงต่อพยาบาลในทีม จึงต้อง

มีสมรรถนะทางการบริหาร และการปฏิบัติการพยาบาล 

โดยมหีน้าทีร่บัผดิชอบทกุอย่างภายในเวร ให้การพยาบาลที่

สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ ในการบริหารต้องมี

การวางแผนงาน และการประเมนิผลการปฏบิตังิานในแต่ละ

เวร5 ดงัน้ันหากปฏบิตับิทบาทหน้าทีไ่ด้อย่างมปีระสิทธิภาพ

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย เกิดความเสี่ยงลดลง 

สามารถใช้ทรัพยากรได้คุ้มค่า รวมทั้งสมาชิกทีมมีความ

พงึพอใจ สามารถปรบัตวัและพฒันาตนเองได้อย่างต่อเน่ือง 

	 สมรรถนะเป็นปัจจัยหลักที่ส�ำคัญที่มีความเช่ือมโยง

กับประสิทธิผล โดยสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวร 

ประกอบด้วย 1) ด้านความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ คือ 

สามารถน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ปฏิบัติงานและท�ำให้

เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย 2) ด้านการบริหารจัดการ 

สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง มีการวางแผน

การท�ำงาน และสามารถประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ มี

ทักษะการบริหารความเสี่ยง การบริหารอัตราก�ำลัง การ

บริหารความขัดแย้ง และการเจรจาต่อรองที่ดี 3) ด้านภาวะ

ผู้น�ำ เป็นผู้มีความมุ่งมั่น มีความคิดเชิงระบบ มีการตัดสิน

ใจที่ดี มีความเชื่อมั่น มีความมั่นใจ กล้าที่จะเสนอความ

คิดเห็น และ 4) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ มีทักษะ

ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ในการจัดการความรู้ผ่าน

เทคโนโลยี สืบค้นข้อมูลได้รวดเร็ว และน�ำมาพัฒนาให้เป็น

องค์กรแห่งการเรียนรู้6,7,8,9

	 การท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ 

(Interprofessional collaborative practice: IPCP) เป็น

ปัจจยัส�ำคญัทีส่่งผลต่อประสทิธผิลของหอผูป่้วยด้านกลุม่ที่

ปฏิบัติงานร่วมกันซึ่งจะต้องมีการสื่อสาร ประสานงาน และ

ท�ำงานร่วมกันกับทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย

พยาบาล เภสัชกร นักจติวิทยา นักกายภาพบ�ำบดั นักเทคนิค

การแพทย์ นักรังสีเทคนิค นักโภชนากร เจ ้าหน้าที่

สังคมสงเคราะห์ เจ้าหน้าที่การเงิน เจ้าหน้าที่พัสดุ และคน

งาน เป็นต้น เพือ่ท�ำให้บรกิารมคีณุภาพ10 ส่งผลดทีัง้ต่อผูใ้ห้

บริการและผู้รับบริการ มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ

เข้าใจในบทบาท แต่ละวิชาชีพมีความเข้าใจในบทบาทของ

ตวัเองและผูอ้ืน่ แบ่งปันความรูเ้พือ่น�ำไปใช้ในการดแูลผูป่้วย

อย่างมีประสิทธิภาพ 2) การท�ำงานเป็นทีม มีการสื่อสารที่ดี

และรับฟังทีม แบ่งปันข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 3) การสื่อสาร

ระหว่างวิชาชีพ เพือ่ให้เกดิความเข้าใจตรงกนั ในการปฏบิตัิ

งานและมีความรับผิดชอบร่วมกัน และ 4) การแก้ไขความ
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ขัดแย้ง ประเมินความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในการท�ำงานและหา

ทางแก้ไขปัญหาร่วมกันภายในทีมได้อย่างต่อเนื่อง11,12,13,14 

	 ในสถานการณ์ปัจจุบัน ภายใต้อัตราก�ำลังของ

บุคลากรทางการพยาบาลที่มีจ�ำกัด ส่งผลให้พยาบาลน้อง

ใหม่ทีย่งัมปีระสบการณ์ท�ำงานน้อยต้องท�ำหน้าท่ีเป็นหวัหน้า

เวรเร็วขึ้น ดังผลงานวิจัยท่ีพบว่า ภาวะความขาดแคลน

พยาบาล ส่งผลต่อการเตรยีมพยาบาลหวัหน้าเวร ท�ำให้ต้อง

ปรับคุณสมบัติ โดยลดจ�ำนวนปีในการปฏิบัติหน้าที่ของ

พยาบาลลงจาก 5 ปี เป็น 2–3 ปี15 จากสถิติการรายงาน

ความเสี่ยงของทีมการดูแลผู้ป่วย (Patient cate team, 

PCT) ศัลยกรรมของโรงพยาบาลทั่วไป ระดับตติยภูมิภาค

รัฐแห่งหนึ่ง16 ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 พบว่า การรายงานความเสี่ยงส่วน

ใหญ่อยู่ในเวรบ่ายและเวรดึก ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานมี

ประสบการณ์และจ�ำนวนน้อยกว่าเวรเช้า โดยในเวรดึก

รายงานความเสี่ยง 128 รายงาน เวรบ่าย 17 รายงาน ระดับ

ความรุนแรงอยู่ในระดับ D (เกิดความคลาดเคลื่อน แต่ไม่

เป็นอนัตราย ต้องมกีารเฝ้าระวงัเพ่ือให้มัน่ใจว่าไม่ส่งผลเสีย

หาย) ถงึระดบั I (เกดิความคลาดเคลือ่น เกดิอนัตรายจนถึง

ชีวิตต่อผู้รับบริการ) ขณะที่เวรเช้ารายงานความเสี่ยง 55 

รายงาน แต่ระดับของความรุนแรงของความเสี่ยงส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบั B (เกดิความคลาดเคลือ่นข้ึน แต่ไม่เป็นอันตราย

หรือไม่ส่งผลเสียหายเนื่องจากความคลาดเคลื่อนยังไม่ถึง

ผู้รับบริการ) และไม่เกินระดับ C (เกิดความคลาดเคลื่อนถึง

ผู้รับบริการ แต่ไม่เป็นอันตรายหรือไม่ส่งผลเสียหาย) ทั้งนี้ 

หากพยาบาลหัวหน้าเวรมีสมรรถนะที่ดีเพียงพอ สามารถ

ร่วมกันท�ำงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแผนการ

พยาบาล ย่อมเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ ซึ่งน�ำไปสู่การ

มีประสิทธิผลของหอผู้ป่วยและองค์กรต่อไป6 

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผล

ของหอผูป่้วยพบว่า มกีารศึกษาความสัมพนัธ์ในปัจจยัต่างๆ 

พอสมควร แต่ยังไม่พบการศึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร 

หรือในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไป และส่วนใหญ่เป็นการ

ศกึษาในระยะเวลาทีผ่่านมานานแล้ว อกีทัง้การเปลีย่นแปลง

ของโครงสร้าง นโยบาย และสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อระบบ

สุขภาพในปัจจุบัน จึงท�ำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวร และการท�ำงาน

ร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ กับประสิทธิผลของ

หอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลทั่วไป ระดับตติยภูมิ เขตสุขภาพที่ 

8 เพื่อน�ำไปสู่การปรับปรุงกระบวนการพัฒนาบทบาท

หวัหน้าเวรอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้องค์กรมปีระสิทธิผลทีด่ี 

เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการน�ำไปใช้พัฒนาหน่วยงานและ

องค์กร ช่วยให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีและมี

คุณภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของ

พยาบาลหัวหน้าเวรในด้านความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ ด้าน

การบริหารจัดการ ด้านภาวะผู้น�ำ  และด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ และการท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีม

สุขภาพของพยาบาลหัวหน้าเวร กับประสิทธิผลของหอ

ผู้ป่วย ในโรงพยาบาลทั่วไป ระดับตติยภูมิ เขตสุขภาพที่ 8

กรอบแนวคิดการวิจัย

ประสิทธิผลของหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไป 

ระดับตติยภูมิ เขตสุขภาพที่ 8

   – ผลิตผล

   – ประสิทธิภาพ 

   – ความพึงพอใจ

   – การปรับตัว

   – พัฒนาการ 

สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร

   – ด้านความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ

   – ด้านการบริหารจัดการ

   – ด้านภาวะผู้น�ำ

   – ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ

การท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ

   – ด้านการเข้าใจในบทบาท

   – ด้านการท�ำงานเป็นทีม

   – ด้านการสื่อสารระหว่างวิชาชีพ

   – ด้านการแก้ไขความขัดแย้ง
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วิธีการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descrip-

tive research) แบบการศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปร 

(Correlational study) โดยด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน 

มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง เมษายน พ.ศ. 2566

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่

ได้รับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุครรภ์ชั้นหน่ึง 

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล และปฏิบัติหน้าที่

เป็นหวัหน้าเวรในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพที่ 8 จ�ำนวน 

2,021 คน โดยผู้วิจัยใช้โปรแกรม G*Power17 ก�ำหนด

ขนาดตัวอย่างที่ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.2718 อ�ำนาจการ

ทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.95 เปิดตาราง Power 

analysis ได้จ�ำนวนตัวอย่างเท่ากับ 172 คน และได้เพิ่ม

ขนาดตัวอย่างอีก ร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่าง รวมจ�ำนวนตัวอย่างที่ศึกษาเท่ากับ 206 คน 

ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi–stage sam-

pling) ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ท�ำการสุ่มโรงพยาบาล โดยการสุ่ม

แบบง่าย ร้อยละ 5019 โดยจับฉลาก 3 โรงพยาบาล จาก

ทั้งหมด 5 โรงพยาบาล ได้โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ดังนี้ โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลนครพนม และ

โรงพยาบาลบึงกาฬ ขั้นตอนที่ 2 ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบมี

ระบบ (Systematic random sampling) เพ่ือให้กลุ่ม

ตัวอย ่างมีการกระจาย ครอบคลุมทุกหอผู ้ป ่วยใน

โรงพยาบาลที่เป็นตัวแทนประชากร โดยที่ผู้วิจัยได้ท�ำการ

จัดสรรจ�ำนวนตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลตามสัดส่วน 

(Proportional allocation)20

	 เคร่ืองมือการวิจัย เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 

4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระดับ

ต�ำแหน่ง ประสบการณ์การปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาล

หัวหน้าเวร และแผนกหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน โดยเป็นข้อ

ค�ำถามแบบเลือกตอบ 

	 ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามเก่ียวกับประสทิธผิลของหอ

ผู้ป่วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลิตผลประสิทธิภาพ ความ

พึงพอใจ การปรับตัว และพัฒนาการ ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบให้เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก

คะแนน 1 คือ ความจริงน้อยที่สุด ถึงคะแนน 5 คือ ความ

จริงมากที่สุด

	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาล

หัวหน้าเวร 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ 

ด้านการบริหารจัดการ ด้านภาวะผู้น�ำ  และด้านเทคโนโลยี

และสารสนเทศ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1 คือ การ

ปฏิบัติน้อยที่สุด ถึงคะแนน 5 คือ การปฏิบัติมากที่สุด

	 ส่วนที่ 4	 แบบสอบถามการท�ำงานร่วมกันระหว่าง

วิชาชีพแบบทีมสุขภาพ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าใจใน

บทบาท การท�ำงานเป็นทีม การสื่อสารระหว่างวิชาชีพ และ

การแก้ไขความขัดแย้ง ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้

เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1 

คือ การปฏิบัติน้อยที่สุด ถึงคะแนน 5 คือ การปฏิบัติมาก

ที่สุด

	 เกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ มี

ดงันี้19 ค่าเฉล่ีย 4.50–5.00 หมายถึง ระดบัสูงทีสุ่ด ค่าเฉล่ีย 

3.50–4.49 หมายถึง ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.50–3.49 หมาย

ถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50–2.49 หมายถึง ระดับต�่ำ 

และค่าเฉลี่ย 1.00–1.49 หมายถึง ระดับต�่ำที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการบริหารทางการพยาบาล 2 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลสาขาบริหารทางการพยาบาล 3 ท่านเพื่อพิจารณา

ความสอดคล้องและความ ครอบคลุมของเนื้อหากับ

วัตถุประสงค์และหาค่าความเที่ยง (reliability) โดยการ

หาความสอดคล้องภายในของข้อค�ำถาม (Internal con-

sistency) ของ 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับประสิทธิผลของ

หอผู้ป่วย 2) แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้า

เวรในด้านความเชีย่วชาญเชงิวชิาชพี ด้านการบรหิารจดัการ 

ด้านภาวะผู้น�ำ  และด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ 

3) แบบสอบถามการท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีม

สุขภาพ ด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) ได้ค่าสมัประสทิธิเ์ท่ากบั 0.92, 

0.86, 0.87, 0.82, 0.81 และ 0.97 ตามล�ำดับ

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
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พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

หมายเลขส�ำคัญโครงการ HE652252 ลงวันที่  28 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 และคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของแต่ละโรงพยาบาล โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับ

การชีแ้จงเกีย่วกบัการเข้าร่วมวจัิย ยินดีเข้าร่วมวจัิยโดยสมคัร

ใจ สามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลกระทบ

ใด ๆ และน�ำเสนอผลในภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผูวิ้จัยส่งมอบรหสัควิอาร์ (QR code) ให้กบัผูป้ระสาน

งาน เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการแจกให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

เพือ่ตอบแบบสอบถามออนไลน์ทาง Google forms ใช้ระยะ

เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ ได้รับ

แบบสอบถามที่ สมบูรณ์กลับมาจ�ำนวน 206 ฉบับ คิดเป็น

ร้อยละ 100

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์โดยใช้ การแจกแจงความถี่ 

ค่าเฉลี่ย และร้อยละ 

	 2.	 วิเคราะห์สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวร การ

ท�ำงานร ่วมกันระหว ่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ และ

ประสิทธิผลของหอผู้ป่วย โดยใช้ ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, S.D.)

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช ้

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s prod-

uct moment correlation coefficient) โดยก�ำหนดระดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ผลการวิจัย
	 1.	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 189 

คน (ร้อยละ 91.7) และเพศชายจ�ำนวน 17 คน คิดเป็น

ร้อยละ 8.3 ส่วนใหญ่อาย ุ30–39 ปี จ�ำนวน 78 คน (ร้อยละ 

37.9) รองลงมาคือ อายุ 20–29 ปี จ�ำนวน 71 คน (ร้อยละ 

34.5) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี จ�ำนวน 195 

คน (ร้อยละ 94.7) รองลงมาคือ ปริญญาโท จ�ำนวน 11 คน 

(ร้อยละ 5.3) ส่วนใหญ่มีระดับต�ำแหน่งช�ำนาญการ จ�ำนวน 

97 คน (ร้อยละ 47.1) รองลงมาคือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ

การ จ�ำนวน 90 คน (ร้อยละ 43.7) มีประสบการณ์ท�ำงาน 

1–10 ปี จ�ำนวน 101 คน (ร้อยละ 49) รองลงมาคือ 10 ปี

ขึ้นไป–20 ปี จ�ำนวน 58 คน มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน

ในต�ำแหน่งหัวหน้าเวร 1–10 ปี จ�ำนวน 108 คน (ร้อยละ 

52.4) รองลงมาคือ 10 ปีขึ้นไป–20 ปี จ�ำนวน 60 คน 

(ร้อยละ 29.1) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม 

จ�ำนวน 53 คน (ร้อยละ 25.7) รองลงมาคือ ปฏิบัติงานที่

หอผู้ป่วยอายุรกรรม จ�ำนวน 41 คน (ร้อยละ 19.9)

	 2.	 ผลการวิเคราะห์สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้า

เวรพบว่า ด้านความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพอยู่ในระดับสูง (  

= 4.41, S.D. = 0.45) ด้านการบริหารจัดการอยู่ในระดับ

สูง (  = 4.29, S.D. = 0.46) ด้านภาวะผู้น�ำอยู่ในระดับสูง 

(  = 4.21, S.D. = 0.49) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ

อยู่ในระดับสูง (  = 4.21, S.D. = 0.51) และสมรรถนะ

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 4.28, S.D. = 0.44) ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวร (n = 206)

สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวร S.D. การแปลผล

ด้านความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ 4.41 0.45 สูง

ด้านการบริหารจัดการ 4.29 0.46 สูง

ด้านภาวะผู้น�ำ 4.21 0.49 สูง

ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 4.21 0.51 สูง

รวม 4.28 0.44 สูง

	 3.	 ผลการวเิคราะห์การท�ำงานร่วมกันระหว่างวชิาชพี

แบบทีมสุขภาพพบว่า ด้านการเข้าใจในบทบาทอยู่ในระดับ

สูง (  = 4.30, S.D. = 0.50) ด้านการท�ำงานเป็นทีมอยู่ใน

ระดับสูง (  = 4.32, S.D. = 0.52) ด้านการสื่อสารระหว่าง

วิชาชีพอยู่ในระดับสูง (  = 4.32, S.D. = 0.50) ด้านการ

แก้ไขความขัดแย้งอยู่ในระดับสูง (  = 4.30, S.D. = 0.53) 

และโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 4.32, S.D. = 0.49) 

ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ (n = 206)

การท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ S.D. การแปลผล

ด้านการเข้าใจในบทบาท 4.30 0.50 สูง

ด้านการท�ำงานเป็นทีม 4.32 0.52 สูง

ด้านการสื่อสารระหว่างวิชาชีพ 4.32 0.50 สูง

ด้านการแก้ไขความขัดแย้ง 4.30 0.53 สูง

รวม 4.32 0.49 สูง

	 4.	 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลของหอผู้ป่วยพบว่า 

มีผลิตผลอยู ่ในระดับสูง (  = 4.20, S.D. = 0.45) 

ประสทิธภิาพอยูใ่นระดบัสงู (  = 4.16, S.D. = 0.47) ความ

พึงพอใจอยู่ในระดับสูง (  = 4.29, S.D. = 0.51) การปรับ

ตัวอยู่ในระดับสูง (  = 4.32, S.D. = 0.48) พัฒนาการอยู่

ในระดับสูง (  = 4.14, S.D. = 0.60) และประสิทธิผลโดย

รวมอยู่ในระดับสูง (  = 4.22, S.D. = 0.43) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสิทธิผลของหอผู้ป่วย (n = 206)

ประสิทธิผลของหอผู้ป่วย S.D. การแปลผล

ผลิตผล 4.20 0.45 สูง

ประสิทธิภาพ 4.16 0.47 สูง

ความพึงพอใจ 4.29 0.51 สูง

การปรับตัว 4.32 0.48 สูง

พัฒนาการ 4.14 0.60 สูง

รวม 4.22 0.43 สูง

	 5.	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า สมรรถนะ

ของพยาบาลหัวหน้าเวรโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้าน

ความเชีย่วชาญเชงิวชิาชพี ด้านการบรหิารจดัการ ด้านภาวะ

ผู้น�ำ  และด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ มีความสัมพันธ์

เชิงบวกในระดับสูงกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วยอย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (r = 0.811, 0.742, 0.766, 

0.728 และ 0.711 ตามล�ำดับ) และการท�ำงานร่วมกัน

ระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกใน

ระดับสูงกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.817) ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวร และการท�ำงานร่วมกันระหว่าง

	 	 	 วิชาชีพแบบทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วย

ตัวแปร
ประสิทธิผลของหอผู้ป่วย

Pearson correlation (r) p–value ระดับความสัมพันธ์

สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวร 0.811* 0.000 สูง

    – ด้านความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ 0.742* 0.000 สูง

    – ด้านการบริหารจัดการ 0.766* 0.000 สูง

    – ด้านภาวะผู้น�ำ 0.728* 0.000 สูง

    – ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 0.711* 0.000 สูง

การท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ 0.817* 0.000 สูง

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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วิจารณ์และสรุป 
	 สมรรถนะด้านความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วยในระดับสูง

แสดงว่า พยาบาลหัวหน้าเวรมีการเตรียมความพร้อมเบื้อง

ต้นก่อนท�ำหน้าที่หัวหน้าเวร และมีประสบการณ์ท�ำงานพอ

สมควร สามารถที่บูรณาการความรู้กับการพยาบาลและการ

ตัดสินใจได้ แต่ยังต้องฝึกฝนและได้รับการนิเทศ ติดตาม 

และสอนงานจากพยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่า อีกทั้ง

ได้รบัการอบรมเพือ่พฒันา ฝึกฝนทกัษะ13 และประสบการณ์ 

เพือ่การท�ำงานทีม่ปีระสทิธภิาพผูป่้วยปลอดภยัและพงึพอใจ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่า พยาบาลหัวหน้าเวร

สามารถน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบติังาน เพือ่

ให้ผู้ป่วยปลอดภยั น�ำความรูท้างคลนิกิมาใช้ในการตดัสนิใจ

เพื่อให้เกิดประสิทธิผลที่ดีต่อองค์กร6 

 	 สมรรถนะด้านการบริหารจัดการมีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วยในระดับสูง ซึ่งพยาบาล

หัวหน้าเวรเป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบโดยตรงกับผู้ป่วย ทั้ง

ดูแล วางแผนให้การพยาบาล ให้ค�ำปรึกษา ติดต่อประสาน

งาน และบรหิารจดัการทุกอย่างภายในเวร ต้องพบกับปัญหา

ท่ีมีความซับซ้อน มีทักษะในการบริหารจัดการที่ดี เพื่อ

ให้การดแูลผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ21 สอดคล้องกบัผล

การศึกษาที่พบว่า พยาบาลหัวหน้าเวรต้องวิเคราะห์

สถานการณ์ เพื่อให้การพยาบาลได้ตรงกับปัญหาและความ

ต้องการของผูป่้วยและญาติ มทีกัษะในการบรหิารความขดั

แย้ง และการเจรจาต่อรองอย่างมีประสิทธิภาพ มีการคิด

วิเคราะห์ การตัดสินใจและแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ6 ส่ง

ผลให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพ 

	 สมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ประสิทธิผลของหอผู้ป่วยในระดับสูงแสดงว่า พยาบาล

หัวหน้าเวรมีพื้นฐานของภาวะผู ้น�ำท่ีได้จากการเรียนรู ้

ฝึกฝน และประสบการณ์ จากการสงัเกตพบว่า ประสบการณ์

น้อยก็สามารถแสดงภาวะผู้น�ำได้ดี กล้าคิด กล้าพูด กล้า

ตัดสินใจ เผชิญปัญหาด้วยความมั่นใจ สามารถมอบหมาย

งานให้กบัสมาชกิในทมีได้ แต่ยงัต้องมกีารพฒันาและฝึกฝน

เพื่อให้ดีที่สุด5,22 สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า ผู้น�ำมี

ความสมัพนัธ์กบัประสทิธผิลการปฏบิตังิาน เข้าใจในบทบาท

และความรับผิดชอบของตนเอง สามารถปฏิบัติงานภายใต้

มาตรฐานวิชาชีพ มีความพึงพอใจ มีการพัฒนาตนเอง มี

ความเชื่อมั่น และมีทัศนคติต่องานที่ดี23 

	 สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วยในระดับสูง

แสดงว่า พยาบาลหวัหน้าเวรมสีมรรถนะด้านเทคโนโลยแีละ

สารสนเทศที่ดี เนื่องจากต้องใช้ในการท�ำงานประจ�ำวัน เช่น 

ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ระบบเอกซเรย์ ระบบยา 

เป็นต้น แต่เนื่องจากปัจจุบันเทคโนโลยีในการให้การดูแล

ผูป่้วยมกีารพฒันาอยูเ่สมอ พยาบาลจงึต้องมคีวามเข้าใจใน

การใช้เทคโนโลยีเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมาก

ที่สุด24 สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่า พยาบาลในในศตวรรษ

ที่ 21 มีสมรรถนะด้านการใช้ดิจิทัลสูง สามารถใช้แอปพลิ

เคชัน่หรอืเครอืข่ายสงัคมโลกออนไลน์ เพือ่ตดิต่อสือ่สารกบั

ผูป่้วยและญาต ิรวมถงึบคุลากรทางการแพทย์ได้รวดเรว็ ส่ง

ผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดี25

	 การท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพมี

ความสัมพนัธ์เชิงบวกกับประสิทธิผลของหอผูป่้วยในระดบั

สูง เนื่องจากการท�ำงานให้ส�ำเร็จจะต้องร่วมกันเป็นทีม เมื่อ

มีความร่วมมือกันของทีมสุขภาพ ภายใต้ความเชี่ยวชาญ

ของแต่ละวิชาชีพ น�ำไปสู่การบริการที่เป็นเลิศ ท�ำให้ผู้รับ

บริการพึงพอใจ ซึ่งมีความส�ำคัญเพราะงานส่วนใหญ่ไม่

สามารถท�ำให้ส�ำเรจ็ได้ด้วยตนเอง จะต้องอาศยัความร่วมมอื

ของสมาชิกภายในทีม เพื่อให้เกิดความส�ำเร็จตามเป้าหมาย

ที่องค์กรได้ตั้งไว้26 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การ

ท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพท�ำให้เกิดคุณภาพในการให้

บริการ เช่น ลดค่าใช้จ่าย ผู้ให้และผู้รับบริการมีความพึง

พอใจ เป็นต้น11

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 ผู้บริหารควรส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีมระหว่าง

สหสาขาวชิาชพี สร้างสมัพนัธภาพทีด่ ีปลกูฝังค่านยิมในการ

ปฏิบัติงานเป็นทีม ยอมรับในความแตกต่างของแต่ละ

วิชาชีพ วางแผนงานให้มีความเหมาะสมกับความรู้ความ

สามารถของผู้ปฏิบัติ เพื่อพัฒนาคุณภาพของการให้บริการ

อย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ผู ้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมการจัด

กิจกรรมทางวิชาการในการบริหารจัดการที่ส่งผลต่อทักษะ

ในการบริหารงานของพยาบาลหัวหน้าเวร เช่น การจัดการ

ทรัพยากรบุคคล การบริหารอัตราก�ำลัง การจัดการระบบ

ครุภัณฑ์ การจัดการความเสี่ยง การปฏิบัติการพยาบาลที่มี
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คุณภาพให้แก่พยาบาลหัวหน้าเวร และส่งเสริมวิชาการด้าน

ภาวะผู้น�ำ 

	 3.	 ผู ้บริหารทางการพยาบาลควรมีการจัดอบรม

การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร การ 

เตรียมความรู้ ความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ และทักษะใน

การบริหารงานของพยาบาล ก่อนที่จะให้ปฏิบัติหน้าท่ีเป็น

หัวหน้าเวร 

	 4.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมการพัฒนา

ทักษะด้านภาวะผู้น�ำ โดยให้เข้าอบรมด้านการบริหาร หรือ

พัฒนาทักษะภาวะผู้น�ำ  เพื่อเพิ่มศักยภาพของพยาบาล

หัวหน้าเวรและน�ำไปประยุกต์ใช ้ในการปฏิบัติงานได้

เหมาะสม

	 5.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรพัฒนาโปรแกรม

ด้านการบรหิารทรพัยากรบคุคล โดยมกีารน�ำเทคโนโลยแีละ

สารสนเทศมาพัฒนาระบบบริหาร การจัดการความรู้ต่าง ๆ 

รวมถึงการพัฒนาบุคลากรในด้านของการใช้เทคโนโลยีและ

สารสนเทศยุคใหม่ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การวิจัยศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของทีม

สุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการก�ำหนดกลยุทธ์ และ

เป้าหมายในการพัฒนาประสิทธิผลของหอผู้ป่วย ทั้งใน

โรงพยาบาลของภาครัฐและเอกชน 

	 2.	 การท�ำวิจัยในการสร้างเครื่องมือเพื่อประเมิน

ประสทิธผิลของหอผู้ป่วย ตามการรบัรูข้องพยาบาลหวัหน้า

เวรในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน โดยน�ำผลใน

การประเมินมาพิจารณาในแต่ละประเด็นที่ต้องพัฒนา เพื่อ

ให้ประสิทธิผลของหอผู้ป่วยดีขึ้น

	 3.	 การท�ำการวจิยัในการประเมนิประสทิธผิลของหอ

ผู้ป่วยโดยการวัดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นโดยตรงที่ไม่ใช่ประเมิน

จากการรับรู้ของพยาบาล เช่น การส�ำรวจความเสี่ยงที่เกิด

ขึ้นภายในหอผู้ป่วย การประเมินความพึงพอใจของผู้รับ

บริการ เป็นต้น

	 4.	 การวิจยัเชิงทดลองหรอืก่ึงทดลอง เช่น โปรแกรม

พัฒนาการเรียนรู ้โดยใช้ ส่ืออิเล็กทรอนิกส์เพื่อพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลหวัหน้าเวร พฒันาความสามารถของ

พยาบาลหัวหน้าเวร หรือการพัฒนาเพื่อหารูปแบบที่เหมาะ

สมในการเตรียมพยาบาลหัวหน้าเวร ให้เข้ากับบริบทของ

แต่ละหน่วยงาน 

	 5.	 การวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกกับ

พยาบาลหัวหน้าเวรเพื่อค้นหาเงื่อนไขความส�ำเร็จของการ

ท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ หรือลักษณะการท�ำงานที่เป็นเลิศ

จากประสบการณ์จริงของพยาบาลหัวหน้าเวร เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
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และพยาบาลวิชาชีพทุกท่านที่ให้ความร่วมมือด้วยดีในการ

ด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณผู้ทรงวุฒิที่ได้กรุณา

ตรวจสอบความถกูต้อง และให้ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิช่วยให้

งานวิจัยฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
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