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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการที่มีคุณภาพของวิสัญญีพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการที่มีคุณภาพของวิสัญญีพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือ วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลศรี

นครินทร์ฯ จ�ำนวน 108 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล 2) แบบสอบถามปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน และ 3) แบบสอบถามการรับรู้ในการจัดบริการที่มีคุณภาพของ

วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ฯ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความ

ตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.86 และ 0.87 ตามล�ำดับ และตรวจสอบความเที่ยงโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาค

เท่ากับ 0.97 และ 0.98 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการศึกษาพบว่า 1) ระดับการรับรู้ในการจัดบริการที่มีคุณภาพของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ฯ 

อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.50, S.D. = 0.36) 2) ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านประสบการณ์การได้รับความรู้/อบรมด้านการ

จัดการที่มีคุณภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่ำต่อการจัดบริการที่มีคุณภาพ (r = 0.20, p < 0.03) และปัจจัย

สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน ได้แก่ นโยบายขององค์กร วัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว การจัดการความรู้ การรับรู้บทบาท

ของวิสัญญีพยาบาล และระบบสนับสนุนการจัดบริการ มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางต่อการจัดบริการที่มี

คุณภาพ (r = 0.53, 0.60, 0.54, 0.67 และ 0.57 ตามล�ำดับ, p < 0.01) และ 3) ตัวแปร การรับรู้บทบาทของวิสัญญี

พยาบาล และวัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว ร่วมกันพยากรณ์การจัดบริการที่มีคุณภาพของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ฯ ได้ร้อยละ 51.50 (R2  = 0.515, p < 0.001)

	 ค�ำส�ำคัญ: การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างองค์กร คุณภาพบริการวิสัญญีพยาบาล มาตรฐานการปฏิบัติงานของวิสัญญี

พยาบาล วิสัญญีพยาบาล
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Factors Influencing Quality Service by Nurse  Anesthetists at  
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Abstract 
	 This descriptive research aimed to study the factors influencing the quality service provision of 

nurse anesthetists at Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University. The sample 

consisted of 108 nurse anesthetists from Srinagarind Hospital. The research tool was questionnaire 

divided into 3 parts: 1) a personal information questionnaire, 2) a questionnaire on environmental 

factors in the workplace, and 3) a questionnaire on the perception of quality service provision by nurse 

anesthetists at Srinagarind Hospital. The content validity was checked by 5 experts, yielding content 

validity coefficients of 0.86 and 0.87, respectively. Reliability was assessed using Cronbach’s alpha 

coefficients of 0.97 and 0.98, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, including 

percentage, mean, standard deviation, Pearson’s correlation coefficients and stepwise multiple regression 

analysis.

	 The results of the research found that 1) the level of perception regarding quality service provision 

by nurse anesthetists at Srinagarind Hospital was at a high level (  = 4.50, S.D. = 0.36), 2) personal 

factors regarding experience in receiving education/training in quality management had a low positive 

correlation (r = 0.20, p < 0.03), and workplace environmental factors—including organizational policies, 

adaptive organizational culture, knowledge management, perception of the nurse anesthetist’s role, 

and support systems for service provision—had moderate positive correlations (r = 0.53, 0.60, 0.54, 

0.67, and 0.57 respectively, p < 0.01), and 3) the variables of perception of the nurse anesthetist’s role 

and adaptive organizational culture together predicted 51.50% (R² = 0.515, p < 0.001) of the quality 

service provision of nurse anesthetists at Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen 

University. 

	 Keywords: Organizational Structure Change, Quality of Nurse Anesthesia Services, Nurse 

Anesthetist Practice Standards, Nurse Anesthetists
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บทน�ำ
	 การเปลีย่นแปลงของโลกในยคุศตวรรษที ่21 เป็นการ

เปลีย่นแปลงไปสูส่งัคมแห่งการเรยีนรู ้ก่อเกดิความก้าวหน้า

ทางวิชาการและเทคโนโลยีในด้านต่าง ๆ รวมถึงองค์ความ

รู ้ ในการพัฒนางานบริการพยาบาลให้มีคุณภาพตาม

มาตรฐานของวิชาชีพและทันต ่อการเปลี่ ยนแปลง 

ประเทศไทยจึงได้ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 

2560 – 2579) ด้านสาธารณสุข เป้าหมายในการพัฒนา 

เพือ่ให้ประชาชนมีสขุภาพทีด่ ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ และระบบ

สุขภาพมีความยั่งยืน ผ่าน 4 ยุทธศาสตร์ที่เป็นเลิศ ได้แก่ 

1) การส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกันโรคเป็นเลศิ 2) ระบบ

บริการเป็นเลิศ 3) บุคลากรเป็นเลิศ และ 4) ระบบบริหาร

เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล1 เป็นสิ่งที่ทั้งผู้บริหารทางการ

พยาบาล และพยาบาลผูป้ฏบิตังิานจ�ำเป็นต้องสร้างเป้าหมาย

ร่วมกันเพื่อการออกแบบระบบบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 

และเกิดการพัฒนาองค์ความรู้ในการบริการพยาบาลมุ่งสู่

ความเป็นเลิศได้อย่างยั่งยืน โดยงานวิสัญญีพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ได้ด�ำเนินงานให้มีความสอดคล้องกับแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ ด ้วยวิสัยทัศน์การเป ็นโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยระดับโลกที่มีคุณค่าต่อสังคมไทยและมวล

มนษุยชาต ิให้การตระหนกัในค่านยิมร่วม “ACTS+3S” คือ 

การมีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (agility) 

ให้บรกิารด้วยความใส่ใจในผูร้บับรกิาร (customer target) 

มีรูปแบบบริการที่มีการน�ำใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ

นวัตกรรมใหม่ ๆ (technology and innovation) ให้การ

เกื้อกูลสังคม (social devotion) และเพื่อการเข้าถึงบริการ

ได้ง่าย (simple) มีคุณภาพและความปลอดภัย (safety) 

เกดิความพงึพอใจในบรกิารทีไ่ด้รบั (satisfaction)2 รวมถึง

ให้การด�ำเนินงานตามทิศทางเข็มมุ่งของฝ่ายการพยาบาล 

ได้แก่ 1) การพัฒนาระบบบริการพยาบาลสู่ smart hospi-

tal โดยไม่พบข้อร้องเรียนบริการ 2) การพัฒนาระบบความ

ปลอดภัยมุ่งเน้นระบบส�ำคัญ (zero BMS error: blood, 

medication, surgery) 3) การพฒันาระบบบรกิารพยาบาล

สู่ความเป็นเลิศด้วยมาตรฐานสากล 4) การส่งเสริมสุขภาพ

บุคลากร และ 5) การพัฒนาผู้น�ำทางการพยาบาล3 

	 การจดับรกิารทีม่คีณุภาพของวสิญัญพียาบาล จงึเป็น

สิ่งที่พึงประสงค์ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ แสดงถึงการมอบ

บริการของวิสัญญีพยาบาลที่มีมาตรฐานเชิงวิชาชีพ แต่จาก

สภาวการณ์ปัจจุบันทั้งในโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย ต่างประสบปัญหาความแออัด บุคลากรไม่

เพยีงพอ ระยะเวลารอตรวจนานขึน้ อาจส่งผลให้ผูร้บับรกิาร

เกิดความไม่พึงพอใจ น�ำมาสู่การร้องเรียนและฟ้องร้องได้4 

รวมถึงในงานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ฯ มี

การขยายจุดบริการเพิ่มขึ้นเพื่อรองรับการเป็นศูนย์การ

แพทย์ชั้นเลิศอย่างครบวงจร (medical hub) ได้แก่ คลินิก

เตรียมและประเมินผู้ป่วยล่วงหน้าก่อนมารับบริการระงับ

ความรู้สึก (Srinagarind pre–anesthesia assessment 

clinic: SPAC) คลินิกระงับปวดเรื้อรัง (chronic pain 

clinic) และบริการวิสัญญีแบบบูรณาการในและนอกเวลา

ราชการ (special medical clinic: SMC) เป็นต้น การเป็น

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูง (super tertiary care) 

ประจ�ำภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ด้วยการให้บริการระงับ

ความรู้สกึในผู้ปว่ยที่มีความเจบ็ปว่ยที่ซับซ้อนรุนแรงถึงขั้น

วกิฤตส่งผลให้มผีูป่้วยเข้ามารบับรกิารวสิญัญเีพิม่มากขึน้ใน

ทุกปี โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 มีผู้รับ

บริการ จ�ำนวน 20,975 ราย 19,413 ราย และ 23,322 

ราย ตามล�ำดับ ส่งผลต่อการบริหารอัตราก�ำลังที่มีอยู่อย่าง

จ�ำกัด เพื่อตอบสนองต่อบริการวิสัญญีได้อย่างครอบคลุม 

ในรายงานสถติกิารให้บรกิารทางวิสัญญใีนปี พ.ศ. 2565 ยงั

พบว่ามอีบุตักิารณ์ความเส่ียงรนุแรงทางวิสัญญอีย่างต่อเน่ือง 

ได้แก่ การบาดเจ็บของฟัน ความคลาดเคลื่อนทางยา และ

ภาวะหัวใจหยุดเต้น รวมถึงพบข้อเสนอแนะของผู้ใช้บริการ

วิสัญญี อาทิเช่น บุคลากรผู้ให้บริการไม่มีการแจ้งชื่อและ

ต�ำแหน่งงาน ไม่มีการแขวนป้ายชื่อระบุตัวตนของบุคลากร 

ในขณะนอนรอผ่าตัดพบว่าต�ำแหน่งที่ได้รับสารละลายทาง

หลอดเลือดด�ำเลื่อนหลุด เป็นต้น5 และจากการเป็นสถาบัน

ที่ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ มีการท�ำงานร่วมกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ แพทย์ใช้ทุน/

แพทย์ประจ�ำบ้าน และนักเรยีนวิสัญญพียาบาลฝึกหดั วิสัญญี

พยาบาลจึงมีบทบาททั้งการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับ

ความรู้สึก การเป็นครูผู้สอนให้กับนักเรียนวิสัญญีพยาบาล

ฝึกหัดทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และการให้ค�ำปรึกษา

แก่ทมีวิสัญญทีีม่ปีระสบการณ์น้อย ท�ำให้บางครัง้การปฏบิตัิ

งานในบทบาทของวิชาชีพยังปฏิบัติได้ไม่ครอบคลุม ส่งผล 

กระทบต่อเพื่อนร่วมงาน รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธ์ของทีม
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บางครั้งยังมีปัญหาในเรื่องของการสื่อสาร การรับรู้บทบาท

หน้าทีข่องตนเองและความรบัผดิชอบในงาน รวมถงึในงาน

วสิญัญพียาบาลได้มีการปรบัเปลีย่นโครงสร้างสายการบงัคบั

บัญชาจากเดิมสังกัดสาขาวิชาวิสัญญีวิทยาตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2518 ไปสังกัดฝ่ายการพยาบาลในปี พ.ศ. 2565 เป็นต้น

มา ด้วยเหตุผลเพื่อการรองรับยุทธศาสตร์การพัฒนาให้

สอดคล้องกับสภาวการณ์ปัจจุบัน  และเกิดการบริหาร

ทรพัยากรร่วมกนัในองค์กรพยาบาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ6 

ซึง่จากการส�ำรวจพบว่าวสิญัญพียาบาลยงัมคีวามวติกกงัวล

ในด้านการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายบริหาร ระเบียบปฏิบัติ

งานในและนอกเวลาราชการ ข้ันตอนการจัดท�ำผลงาน

วิชาการเพื่อเลื่อนระดับความก้าวหน้าทางวิชาชีพ และการ

ปฏิบัติงานเพื่อให้ได้ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ

วิสัญญี เป็นต้น

	 จากปรากฏกาณ์ทีเ่กดิขึน้พบว่า 1) แนวโน้มของผูร้บั

บริการวิสัญญีเพิ่มขึ้นทุกปี รวมถึงการเป็นศูนย์การแพทย์

ชั้นเลิศอย่างครบวงจร ท�ำให้การบริการวิสัญญีต้องขยายจุด

บริการเพื่อครอบคลุมการให้บริการ ส่งผลต่อการบริหาร

อัตราก�ำลังที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด 2) การให้บริการวิสัญญีใน

ผูป่้วยทีมี่ความซับซ้อนและวกิฤตฉกุเฉนิ พบว่ามอีบุตักิารณ์

ความเสีย่งรนุแรงเกดิข้ึนบ่อยครัง้ รวมถงึมข้ีอเสนอแนะของ

ผู้รับบริการวิสัญญีอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อความพึงพอใจใน

บรกิารวสิญัญทีีอ่าจลดลงได้ 3) บทบาทของวสิญัญพียาบาล

ท่ีต้องท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพตลอดเวลา การมี

บทบาทเป็นทั้งผู้ปฏิบัติงาน และผู้สอนงานแก่ทีมวิสัญญ ี

ท�ำให้บางครัง้การปฏิบตังิานเกดิปัญหาในการสือ่สาร การรบั

รู ้ในบทบาทหน้าที่ของตนเอง และ 4) การปรับเปลี่ยน

โครงสร้างสายการบังคับบัญชา ส่งผลให้วิสัญญีพยาบาลมี

ความวิตกกังวลในนโยบายบริหาร และระเบียบปฏิบัติงาน 

เป็นต้น ซึ่งอาจส่งผลต่อการจัดบริการท่ีมีคุณภาพของ

วิสัญญีพยาบาลลดลงได้ ผู้วิจัยได้มีการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีผ่านมาพบว่า ในการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคลจะมี

พฤตกิรรมในการปฏบิติังานท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงเกิดจากปัจจยั

ส่วนบุคคล และปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน7 โดยบริบท

ของงานวิสัญญีพยาบาลในปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อาย ุ

ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท�ำงาน และประสบการณ์ได้

รับความรู้/การอบรม เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการจัด

บริการที่มีคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ8,9 และมีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจของผู้รับ

บริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ10 ส�ำหรับปัจจัย

ส่ิงแวดล้อมในการท�ำงาน พบว่านโยบายขององค์กร เป็น

กลไกส�ำคัญในการสร้างความเข้าใจในทิศทางขององค์กร 

และก่อให ้เกิดการน�ำนโยบายสู ่การปฏิบัติได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ เกิดความก้าวทันต่อสภาวการณ์ปัจจุบันได ้

และจ�ำเป็นต่อการสร้างวฒันธรรมองค์กรเพือ่ให้เกดิการปรบั

ตัวต่อการเปล่ียนแปลง ทั้งการเปล่ียนโครงสร้างสายการ

บังคับบัญชา การขยายจุดบริการ และการเพิ่มขึ้นของผู้รับ

บริการ รวมถึงการจัดการความรู้เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ใน

งานวิสัญญพียาบาลเฉพาะทาง สร้างความปลอดภัยในบรกิาร

วิสัญญ ีการสร้างการรบัรูบ้ทบาทของวิสัญญพียาบาลเพือ่ให้

สามารถแสดงบทบาทในขอบเขตที่ถูกต้องเหมาะสม และ

การมรีะบบสนบัสนนุการจดับรกิารทีด่จีะช่วยส่งเสรมิการจดั

บริการวิสัญญีพยาบาลให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น เกิดความพร้อม

ในการบริการวิสัญญีที่เป็นเลิศได้11,12 ซึ่งที่ผ่านมายังไม่พบ

ว่ามีการศึกษาปัจจัยดังกล่าวในบริบทของงานวิสัญญี

พยาบาล โดยใช้แนวคิดคุณภาพบริการวิสัญญีพยาบาลของ

ส�ำนกัการพยาบาลมาเป็นกรอบในการศกึษาวจิยั ทีป่ระกอบ

ด้วย 1) มิติด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ  2) มิติด้าน

คุณภาพการให้บริการ 3) มิติด้านประสิทธิภาพของการ

ปฏบิตักิารพยาบาล และ 4) มติด้ิานการพฒันาองค์กร13 โดย

ผลการศึกษาที่ ได ้จะน�ำไปใช ้ ในการพัฒนาปรับปรุง

ประสิทธิภาพการจัดบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน และ

เพือ่ตอบสนองต่อวสัิยทศัน์ พนัธกจิ และเป้าหมายความเป็น

เลิศในทุกมิติของการให้บริการของโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ 

McCormick et al7 ในการศึกษาตัวแปรต้น ประกอบด้วย 

ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน รวม

ถึงผู้วิจัยได้ผสมผสานแนวคิดที่เกี่ยวข้องมาเป็นกรอบใน

การศึกษา ประกอบด้วย 1) นโยบายการก�ำกับดูแลองค์กร

ที่ดีของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ14 

2) วัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัวของ Denison15 3) การ

จัดการความรู้เซกิโมเดลของ Nonaka และ Takeuchi16 

4) การรับรู้บทบาทของวิสัญญีพยาบาลของทัตพิชา อุปศรี 

และกัญญดา ประจุศิลป17 และ 5) ระบบสนับสนุนการจัด



	108	Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 28  No. 1  January – April 2025
บรกิารของสถานบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน)18 และในการศึกษาตัวแปรตาม ใช้กรอบแนวคิด

คุณภาพบริการวิสัญญีพยาบาลของส�ำนักการพยาบาลทั้ง 

4 มิติ ประกอบด้วย 1) มิติด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ 

2) มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 3) มิติด้านประสิทธิภาพ

ของการปฏิบัติการพยาบาล และ 4) มิติด้านการพัฒนา

องค์กร13 ดังแผนภาพที่ 1 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การจัดบริการที่มีคุณภาพของวิสัญญี

พยาบาล

1.	มิติด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ

2.	มิติด้านคุณภาพการให้บริการ

3.	มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการ

พยาบาล 

4.	มิติด้านการพัฒนาองค์กร

1. ปัจจัยส่วนบุคคล

  1.1 อายุ

  1.2 ระดับการศึกษา

  1.3 ประสบการณ์การเป็นวิสัญญีพยาบาล

  1.4 ประสบการณ์ได้รับความรู้/การอบรมด้านการจัดการที่มี

คุณภาพ 

2. ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน

  2.1 นโยบายขององค์กร

  2.2 วัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว

  2.3 การจัดการความรู้

  2.4 การรับรู้บทบาทของวิสัญญีพยาบาล

  2.5 ระบบสนับสนุนการจัดบริการ

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการที่มี

คุณภาพของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ฯ

วิธีการวิจัย
	 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม   
	 การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ประจ�ำมหาวทิยาลยัขอนแก่น ลง
วันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2567 หมายเลขส�ำคัญ HE661600 
ตามประกาศมหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับที่ 2178/2563 
และได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยในโรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์ ฯ โดยกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมวจิยัด้วยความสมคัร
ใจ และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ ข้อมูลจะถูกเก็บเป็น
ความลับ และน�ำเสนอในภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ วิสัญญีพยาบาลที่ได้รับการขึ้น
ทะเบยีนจากราชวิทยาลยัวสิญัญแีพทย์แห่งประเทศไทย เป็น
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ฯ ที่มีประสบการณ์
การท�ำงานด้านวิสญัญพียาบาลตัง้แต่ 6 เดอืนขึน้ไป ก�ำหนด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้กฎแห่งความชัดเจน (rule of thumb) 

ของ Schumacker and Lomax19 โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 10 

– 20 คนต่อตัวแปร ในการวิจัยน้ีได้ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 10 คนต่อ 1 ตัวแปร โดยมีการศึกษาตัวแปร

ทั้งหมด 9 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำ คือ 90 คน 

และท�ำการศึกษาในวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลศรี

นครินทร์ฯ ทุกคนจ�ำนวนทั้งส้ิน 112 คน เน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เป็นแบบสอบถามทีผู่วิ้จยัพฒันาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

		  ส่วนที่ 1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

ค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์การเป็นวิสัญญีพยาบาล และประสบการณ์ได้

รบัความรู/้การอบรมด้านการจดัการทีม่คุีณภาพ รวมทัง้หมด 

4 ข้อ

	 	 ส่วนที่ 2	แบบสอบถามปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงานซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย นโยบายของ

องค์กร14 5 ข้อ วัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว15 4 ข้อ การ

จดัการความรู้16 4 ข้อ การรบัรูบ้ทบาทของวสิญัญพียาบาล17 
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4 ข้อ และระบบสนบัสนนุการจัดบรกิาร18 7 ข้อ รวมท้ังหมด 

24 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน (rating scale) 5 

ระดับ แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของบุญชม ศรีสะอาด20 

ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อม

ในการท�ำงาน สนับสนุนการจัดบริการวิสัญญีพยาบาลที่มี

คุณภาพในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.41–4.20 หมาย

ถึง ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน สนับสนุนการจัดบริการ

วิสัญญีพยาบาลที่มีคุณภาพในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 

2.61–3.40 หมายถึง ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน 

สนบัสนนุการจดับรกิารวสิญัญพียาบาลทีม่คีณุภาพในระดบั

ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.81–2.60 หมายถึง ปัจจัยสิ่ง

แวดล้อมในการท�ำงาน สนับสนุนการจัดบริการวิสัญญี

พยาบาลที่มีคุณภาพในระดับน้อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00–

1.80 หมายถึง ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน สนับสนุน

การจดับรกิารวสิญัญพียาบาลท่ีมคุีณภาพในระดับน้อยทีสุ่ด 

	 	 ส่วนที่ 3	แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู ้ของ

วิสัญญีพยาบาลในการจัดบริการที่มีคุณภาพ ซึ่งผู้วิจัยสร้าง

ขึน้เองจากการบรูณาการแนวคิดเกณฑ์ชีว้ดัคุณภาพวสิญัญี

พยาบาลของส�ำนักการพยาบาล13 ทั้ง 4 มิติ ได้แก่ มิติด้าน

ประสทิธผิลตามพนัธกิจ 1 ข้อ มติิด้านคุณภาพการให้บรกิาร 

16 ข้อ มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 5 

ข้อ และมิติด้านการพัฒนาองค์กร 4 ข้อ รวมทั้งหมด 26 

ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน (rating scale) 5 ระดับ 

แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของบุญชม ศรีสะอาด20 ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง การจัดบริการวิสัญญี

พยาบาลที่มีคุณภาพในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.41–

4.20 หมายถงึ การจดับรกิารวสิญัญพียาบาลท่ีมคุีณภาพใน

ระดบัมาก คะแนนเฉลีย่ 2.61–3.40 หมายถึง การจัดบรกิาร

วสิญัญพียาบาลทีม่คีณุภาพในระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 

1.81–2.60 หมายถึง การจัดบริการวิสัญญีพยาบาลที่มี

คุณภาพในระดับน้อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00–1.80 หมาย

ถึง การจัดบริการวิสัญญีพยาบาลที่มีคุณภาพในระดับน้อย

ที่สุด 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้

ค่า CVI เท่ากับ 0.86 และ 0.87 และหาค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.97 และ 0.98 ตามล�ำดับ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู ้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามให้ผู ้

ประสานงานวิจัยด�ำเนินการแจกแบบสอบถาม ภายใน 2 

สปัดาห์ ได้แบบสอบถามกลบัคนืมา จ�ำนวน 90 ฉบบั ผูว้จิยั

ได้ติดต่อผู้ประสานงานวิจัย เพื่อขอความอนุเคราะห์ให้แจ้ง

ไปยังกลุ่มตัวอย่างทุกคนอีกครั้งภายใน 2 สัปดาห์ และได้

แบบสอบถามกลับคืนมารวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 108 ฉบับ คิด

เป็น ร้อยละ 96.42 เก็บข้อมูลตั้งแต่ เดือน มิถุนายน 2567 

ถึง กรกฎาคม 2567

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูทั่วไป โดยใช้ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความ

สมัพนัธ์ของตวัแปรกบัการจดับรกิารทีม่คีณุภาพของวสิญัญี

พยาบาล โดยใช้สถติสิหสมัพนัธ์เพยีร์สนั (Pearson’s prod-

uct moment correlation coefficient) และวิเคราะห์

ตัวแปรต้นที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการที่มีคุณภาพของ

วิสัญญีพยาบาล โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบ

ขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) ซึ่ง

ผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (assumption) 

พบว่าเป็นไปตามเงื่อนไขทุกประการ

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 108 

คน พบว่ามีอายุเฉลี่ย 40.10 ปี มีอายุน้อยที่สุด 28 ปี และ

มีอายุมากที่สุด 60 ปี ช่วงอายุระหว่าง 31–35 ปี มีมาก

ทีสุ่ด ร้อยละ 30.60 จบการศึกษาระดบัปรญิญาตรมีากทีสุ่ด 

ร้อยละ 96.30 มีประสบการณ์การเป็นวิสัญญีพยาบาลเฉลี่ย 

12.26 ปี ช่วงประสบการณ์การเป็นวิสัญญพียาบาลมากกว่า 

10 ปี มีจ�ำนวนมากที่สุด ร้อยละ 50.00 และมีประสบการณ์

การได้รับความรู ้/การอบรมด้านการจัดการที่มีคุณภาพ 

ร้อยละ 67.60

	 2.	ผลระดบัการรบัรูข้องวิสัญญพียาบาล โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ฯ ในการจัดบริการที่มีคุณภาพมิติโดยรวมมี

ระดับมากที่สุด (  = 4.50, S.D. = 0.36) ) เมื่อพิจารณา

เป็นรายมิติพบว่า มิติที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ มิติ

ด้านคุณภาพการให้บรกิาร มค่ีาคะแนนเฉล่ียสูงมากทีสุ่ด (  

= 4.78, S.D. = 0.26) รองลงมา คือ มิติด้านประสิทธิภาพ

ของการปฏิบัติการพยาบาล (  = 4.56, S.D. = 0.44) มิติ
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ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ (  = 4.31, S.D. = 0.56) 

และมติทิีม่ค่ีาคะแนนเฉลีย่น้อยท่ีสดุ คือ มติิด้านการพัฒนา

องค์กร (  = 3.88, S.D. = 0.70) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้ของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ฯ ใน

	 	 	 การจัดบริการที่มีคุณภาพ จ�ำแนกตามมิติ (n = 108)

มิติการจัดบริการที่มีคุณภาพ S.D. การแปลผล

1. มิติด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ 4.31 0.56 มากที่สุด

2. มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 4.78 0.26 มากที่สุด

3. มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 4.56 0.44 มากที่สุด

4. มิติด้านการพัฒนาองค์กร 3.88 0.70 มาก

รวม 4.50 0.36 มากที่สุด

	 3.	 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลกับการจดั

บริการที่มีคุณภาพของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลศรี

นครินทร ์ฯ ผลการวิ เคราะห ์พบว ่าป ัจจัยด ้านการมี

ประสบการณ์ได้รับความรู้ หรือการอบรมด้านการจัดการที่

มคีณุภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัต�ำ่อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.20) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับการจัดบริการที่มีคุณภาพของวิสัญญีพยาบาล 

	 	 	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ฯ (n = 108)

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p–value ระดับความสัมพันธ์

อายุ 0.16 0.09 ไม่มีความสัมพันธ์

ระดับการศึกษา 0.04 0.67 ไม่มีความสัมพันธ์

ประสบการณ์การเป็นวิสัญญีพยาบาล 0.15 0.10 ไม่มีความสัมพันธ์

ประสบการณ์การได้รบัความรู/้การอบรมด้านการจดัการทีม่คีณุภาพ 0.20 0.03 ระดับต�่ำ

* ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงานกับการจัดบริการที่มีคุณภาพของวิสัญญีพยาบาล 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ฯ ผลการวเิคราะห์พบว่า ปัจจัยด้าน

การรับรู้บทบาทของวิสัญญีพยาบาล (r = 0.67) ด้าน

วัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว (r = 0.60) ด้านระบบ

สนับสนุนการจัดบริการ (r = 0.57) ด้านการจัดการความรู้ 

(r = 0.54) และด้านนโยบายขององค์กร (r = 0.53) มคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานต่อการจัดบริการที่มีคุณภาพของวิสัญญี

	 	 	 พยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ฯ (n = 108)

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p–value ระดับความสัมพันธ์

นโยบายขององค์กร 0.53 < 0.001 ปานกลาง

วัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว 0.60 < 0.001 ปานกลาง

การจัดการความรู้ 0.54 < 0.001 ปานกลาง

การรับรู้บทบาทของวิสัญญีพยาบาล 0.67 < 0.001 ปานกลาง

ระบบสนับสนุนการจัดบริการ 0.57 < 0.001 ปานกลาง

* ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.01
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	 5.	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการที่มีคุณภาพ

ของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ฯ ผลการ

วิเคราะห์พบว่าประกอบด้วย 2 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้

บทบาทของวิสัญญีพยาบาล มีอิทธิพลต่อการจัดบริการที่มี

คุณภาพมากที่สุด (beta = 0.494) และวัฒนธรรมองค์กร

แบบปรบัตวั (beta = 0.310) โดยตวัแปรทัง้ 2 ตวั สามารถ

ร่วมกันพยากรณ์การจัดบริการที่มีคุณภาพของวิสัญญี

พยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ฯ ได้ร้อยละ 51.50 (R2 = 

0.515) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการที่มีคุณภาพของวิสัญญีพยาบาล 

	 	 	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ฯ (n = 108)

ตัวแปรพยากรณ์ b Std. error beta (ß) t p–value

การรับรู้บทบาทของวิสัญญีพยาบาล 0.322 0.054 0.494 5.974 < 0.001

วัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว 0.200 0.053 0.310 3.742 < 0.001

Constant = 2.243, R = 0.718, R2  = 0.515, Adjusted R2 = 0.506, F–change = 14.000 (Sig. < 0.001)

วิจารณ์และสรุปผล

	 1.	 จากผลการศึกษาพบว ่า  วิสัญญีพยาบาล 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ฯ มรีะดับการรบัรูก้ารจัดบรกิารทีม่ี

คุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.50, S.D. = 

0.36) เรียงตามระดับการรับรู้มากที่สุดถึงน้อยที่สุดได้ ดังนี้ 

1) มิติด้านคุณภาพการให้บริการ มีระดับการรับรู้การจัด

บริการที่มีคุณภาพมากที่สุด (  = 4.78, S.D. = 0.26) โดย

วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ฯ ให้บริการระงับ

ความรู้สึกด้วยค�ำนึงถึงคุณภาพการให้บริการเป็นส�ำคัญ 

ให้การดูแลตามมาตรฐานการระงับความรู้สึกทุกระยะของ

การผ่าตัด และพบว่า การค�ำนึงถึงความพึงพอใจของผู้ร่วม

งานอย่างเพียงพอ มีคะแนนเฉลี่ยรายข้อน้อยท่ีสุด (  = 

4.44, S.D. = 0.78) จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้ความส�ำคัญ

ในการท�ำงานร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี เคารพในความคดิ

เห็นและการตดัสนิใจของทมี ส่งเสรมิการสร้างบรรยากาศใน

การท�ำงานที่ดี และมีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วม

กันจะช่วยสร้างความสัมพันธ์และส่งเสริมความร่วมมือใน

การท�ำงานได้ดขีึน้ สอดคล้องกับการศึกษาประสทิธผิลของ

ระบบบริการวิสัญญีของจารุจิตร ประจิตร และคณะ พบว่า

สามารถลดอัตราการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมก่อนผ่าตัด และ

ลดอตัราการเลือ่นผ่าตัดได้ และเกิดความพึงพอใจต่อระบบ

บรกิารวิสญัญพียาบาล21 รวมถงึการศึกษาของ Hossny EK, 

et al พบว่าการสร้างบรรยากาศทีด่ี และมคีวามสภุาพต่อกนั 

จะสามารถท�ำให้เกดิความร่วมมอืในการท�ำงานมากข้ึน และ

เกิดบริการที่มีคุณภาพสูงข้ึนได้22 2) มิติด้านประสิทธิภาพ

ของการปฏิบัติการพยาบาล (  = 4.56, S.D. = 0.44) 

วสัิญญพียาบาล โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ฯ ประจ�ำแต่ละห้อง

ผ่าตัดมีความรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย การใช้

อุปกรณ์เครื่องมือทางวิสัญญีได้อย่างปลอดภัย และยังพบ

ว่าการให้บริการทางวิสัญญีพยาบาลในการมอบหมายงานที่

เหมาะสมกับสมรรถนะและผลิตภาพของงาน (productiv-

ity) มีคะแนนเฉลี่ยรายข้อน้อยที่สุด (  = 4.24, S.D. = 

0.71) อาจเน่ืองจากในบางครั้งผู้ป่วยมีความซับซ้อนของ

โรคมีระยะเวลาในการผ่าตัดแตกต่างกัน มีจ�ำนวนผู้ป่วย

หลายรายในห้องผ่าตัด จ�ำนวนบุคลากรไม่เพียงพอ รวมถึง

ผูป่้วยบางรายอยูใ่นระยะทีว่กิฤต จ�ำเป็นต้องได้รบัการผ่าตดั

เพือ่รกัษาชวีติ และมกีารบรหิารอตัราก�ำลงัในการปฏบิตังิาน

ให้เกิดความเพียงพอ โดยการดึงอัตราก�ำลังไปช่วยในห้อง

ผ่าตัดที่ขาดแคลนอัตราก�ำลัง หรือมีภาระงานที่มากนอก

เหนือจากความเชี่ยวชาญในโซนบริการของตนเอง เป็นต้น 

ส่งผลให้การมอบหมายงานอาจมีความไม่เหมาะสมกับ

สมรรถนะ จงึควรสนับสนุนส่งเสรมิในการเพิม่สมรรถนะการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนของโรค โดยการจัดการสอน

หน้างาน (on the job training) การจัดอบรมฝึกปฏิบัติ

การ (workshop) ในการระงับความรู้สึกที่มีความซับซ้อน

เฉพาะโรคอย่างต่อเนื่อง สร้างความมั่นใจในการระงับความ

รู ้สึกเฉพาะทาง สอดคล้องกับการศึกษาของจิรพรรณ 

โพธ์ิทอง และคณะ พบว่าวิสัญญีพยาบาลมีความต้องการ

ด้านความรู้ในเรื่องการพยาบาลก่อนระงับความรู้สึก ด้าน

ทกัษะในเรือ่งการดมยาสลบในผูป่้วยเดก็ ผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ 

ผู ้ป่วยสูงอายุผ่าตัดระบบประสาท และด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศในเรื่องการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย (R2R) 
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การอบรมแบบฝึกปฏิบัติการ การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านสื่อ 

e–learning เป็นต้น ส่งผลให้เกดิการพฒันาศกัยภาพในการ

ระงบัความรูส้กึผูป่้วยท่ีมคีวามเฉพาะทางในวสิญัญพียาบาล

ได้23 3) มิติด้านการปฏิบัติงานตามพันธกิจ (  = 4.31, 

S.D. = 0.56) โดยวสัิญญีพยาบาล โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ฯ 

มุ่งเน้นผลลัพธ์ตามข้อตกลงขององค์กร โดยการทบทวน 

OKRs (objective and key results) ร่วมกับทีมวิสัญญี

ประจ�ำห้องผ่าตัด การเน้นย�้ำในท่ีประชุมวิสัญญีพยาบาล

ประจ�ำสัปดาห์ การให้ความร่วมมือในโครงการพัฒนา

คณุภาพงาน รวมถงึการสนบัสนนุการวจิยั และการเรยีนการ

สอนทุกหลักสูตรได้เป็นอย่างดี ซึ่งการปฏิบัติงานวิสัญญี

พยาบาลให้บรรลุ OKRs ทีมผู้บริหารวิสัญญีพยาบาล และ

วิสัญญีพยาบาลผู้ปฏิบัติงานจะต้องมุ่งเป้าหมายร่วมกันใน

การก�ำหนดโครงการพฒันาคณุภาพงานให้มคีวามสอดคล้อง

กับนโยบาย พันธกิจ และเข็มมุ่งของโรงพยาบาล มีความ

ยืดหยุ ่น สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการได้สอดคล้องกับ

สถานการณ์ ช่วยให้การปฏิบติังานตามพันธกิจประสบความ

ส�ำเรจ็ยิง่ขึน้ และเป็นไปในทศิทางเดยีวกนัทัว่ทัง้องค์กรได้24 

4) มิติด้านการพัฒนาองค์กร มีระดับการรับรู้การจัดบริการ

ที่มีคุณภาพน้อยที่สุด (  = 3.88, S.D. = 0.70) ในองค์กร

ได้มกีารน�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์มาใช้ในการปฏบิตังิาน การ

พัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย การศึกษาเพิ่มพูนความรู้จาก

การเข้ารับฟังวิชาการประจ�ำสัปดาห์ เป็นต้น ซึ่งอาจยังไม่

เพยีงพอ โดยเฉพาะการอบรมเกีย่วกบัการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้

สูง (ACLS) อย่างน้อย 1 ครั้ง/คน/ปี มีคะแนนเฉลี่ยรายข้อ

น้อยทีส่ดุ (  = 3.2, S.D. = 1.36) ถงึแม้จะมทีมีตอบสนอง

เร่งด่วน (rapid response team: RRT) ท�ำหน้าที่ให้การ

ช่วยเหลือเม่ือเกิดสถานการณ์วิกฤตในห้องผ่าตัด และจัด

ฝึกอบรมเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูง แต่ส่วนใหญ่

เป็นการจัดให้กับบุคลากรภายในกลุ่ม จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่

ผู้บริหารต้องให้ความส�ำคัญ สนับสนุนและจัดสรรช่วงเวลา

ให้กับทีม RRT จัดการฝึกอบรมให้กับวิสัญญีพยาบาลทั้ง

องค์กร สอดคล้องกบัการศกึษาของวนัเพญ็ ศภุตระกลู และ

คณะ ในการช่วยฟื้นคืนชีพของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าด้าน

ความรู้และด้านทักษะหลังการอบรมช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้น

ฐานและขั้นสูงมีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติซิึง่การมทีกัษะทีด่เีกดิจากการได้ปฏบิตัอิย่าง

ต่อเนื่อง ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากพยาบาลที่มีคุณภาพ และ

สร้างชื่อเสียงให้กับองค์กรได้25 

	 2.	 ตัวแปรที่สามารถพยากรณ์การจัดบริการที่มี

คณุภาพของวสัิญญพียาบาล โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ฯ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือ การรับรู้บทบาทของ

วิสัญญีพยาบาล และวัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว โดย

ตัวแปรทั้งสองสามารถร่วมกันพยากรณ์การจัดบริการที่มี

คุณภาพของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ฯ ได้

ร้อยละ 51.50 (R2 = 0.515) อภิปรายผลได้ ดังนี้ 1) การ

รับรู้บทบาทของวิสัญญีพยาบาล สามารถร่วมกันพยากรณ์

และมีอิทธิพลทางบวกต่อการจัดบริการที่มีคุณภาพ (beta 

= 0.494) กลา่วคือ การรับรูบ้ทบาทของวิสัญญพียาบาลถือ

เป็นสิ่งที่วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ฯ ต้อง

ตระหนักรู้ในทุกขั้นตอนของการให้บริการ ประกอบด้วย 

บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในการระงับ

ความรู้สึก บทบาทด้านผู้จัดการความปลอดภัยและบริหาร

ความเส่ียง บทบาทด้านผู้ให้ความรู้และให้ค�ำปรึกษา และ

บทบาทด้านการพัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญี 

โดยการพฒันาตนเองให้มคีวามรู ้ทกัษะ และทศันคตต่ิอการ

ให้บริการที่มีคุณภาพ การน�ำใช้ผลงานวิจัยในงาน และการ

ศกึษาวจิยัจากงานประจ�ำ เพือ่พฒันาบรกิารให้ดยีิง่ขึน้อย่าง

ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของสมปรารถนา ดาผา 

และคณะ พบว่าการรับรู ้บทบาทของผู ้บริหารทางการ

พยาบาล มีอิทธิพลทางบวกต่อการจัดบริการที่มีคุณภาพ 

(beta = 0.437)11รวมถึงการรับรู้บทบาทของพยาบาล

วิชาชีพ (beta = 0.562) เมือ่ร่วมกับบรรยากาศองค์กร และ

ประสบการณ์ในการท�ำงาน สามารถพยากรณ์การปฏบิตังิาน

ตามบทบาทหน้าทีข่องพยาบาลห้องผ่าตดัได้ร้อยละ 52.20 

(R2 = 0.522)26 ดังนั้นการรับรู้บทบาทของวิสัญญีพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ฯ จึงสามารถท�ำให้เกิดการปฏิบัติ

งานให้การระงบัความรูส้กึได้อย่างถกูต้องเหมาะสม และเกดิ

บริการที่มีคุณภาพได้ 2) วัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว 

สามารถร่วมกันพยากรณ์และมีอิทธิพลทางบวกต่อการจัด

บริการที่มีคุณภาพ (beta = 0.310) กล่าวคือ ในปัจจุบัน

งานวิสัญญี โรงพยาบาลศรีนครินทร์ฯ มีการขยายจุดบริการ

วิสัญญีเพิ่มขึ้น เพื่อการเป็นศูนย์การแพทย์ชั้นเลิศ การเป็น

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง มีศักยภาพสมรรถนะสูงใน

การดูแลรักษาประจ�ำภูมิภาค รวมถึงการเปลี่ยนโครงสร้าง

สายการบงัคบับญัชา และการรบันโยบายเขม็มุง่จากฝ่ายการ
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พยาบาลโดยตรง ท�ำให้ทั้งผู ้บริหารและวิสัญญีพยาบาล

ผูป้ฏิบตังิานจ�ำเป็นต้องสร้างวฒันธรรมองค์กรแบบการปรบั

ตวัให้เกดิความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบนั และเตรยีม

ความพร้อมให้บริการวิสัญญีท่ีมีคุณภาพในอนาคตได้ดียิ่ง

ขึ้น ตามแนวคิดของ Denison15 ประกอบด้วย การสร้าง

การเปลี่ยนแปลง (creating change) ด้วยมีความพร้อม

ต่อการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา น�ำวิธีการบริหารจัดการ

ใหม่ ๆ มาประยุกต์ใช้ในงาน เช่น การมีหัวหน้าหน่วยงาน 

ผูช่้วยหวัหน้าหน่วยงาน คอยช่วยบรหิารอตัราก�ำลงั รวมถงึ

การวางแผนเพิม่หน่วยงานวสิญัญพียาบาล เพือ่ให้สอดคล้อง

กับการขยายจดุบรกิารวสิญัญีในอนาคต เป็นต้น การมุง่เน้น

ผูร้บับรกิาร (customer focus) ให้ได้รบัการดูแลท่ีมคุีณภาพ

ในการระงับความรู้สึกแบบองค์รวม การน�ำใช้กระบวนการ

พยาบาลในงานวิสญัญพียาบาลให้ดียิง่ข้ึน และการเรยีนรูข้อง

องค์กร (organization learning) ด้วยการสรุปบทเรียนที่

ได้จากการปฏิบตังิานมาเรยีนรู ้การกล่าวชมเชยกบับคุลากร

ทีส่ร้างผลงานหรอืเป็นแบบอย่างท่ีดี สอดคล้องกบัการศกึษา

ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

กรณีศกึษาโรงพยาบาลรามาธบิด ีพบว่าปัจจยัด้านวฒันธรรม

องค์กรมีผลต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

มากที่สุด27 รวมถึงวัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว (beta = 

0.319) เม่ือร่วมกับภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และการมี

ส่วนร่วม สามารถพยากรณ์การขับเคลื่อนองค์กรสมรรถนะ

สูงของผู้บริหารทางการพยาบาลได้ร้อยละ 72.90 (R2 = 

0.729)28 ดงันัน้เมือ่องค์กรมวีฒันธรรมแบบปรบัตัวจะช่วย

ให้วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ฯ สามารถจัด

บริการที่มีคุณภาพของวิสัญญีพยาบาลได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้
	 1.	 ผู้บริหารวิสัญญีพยาบาล ควรให้ความส�ำคัญต่อ

การจัดบริการที่มีคุณภาพของวิสัญญีพยาบาล ด้วยการ

ก�ำหนดนโยบาย และเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพของงานวิสัญญี

พยาบาลให้มีความชัดเจน มีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ 

พนัธกจิ และทศิทางเขม็มุง่ของโรงพยาบาล มกีารสือ่สารกับ

บุคลกรเพื่อให้เกิดการรับรู้ สร้างความเข้าใจ และให้ความ

ร่วมมอืปฏบิตังิานตามนโยบายได้ท่ัวท้ังองค์กรอย่างต่อเน่ือง 

มีการส่งเสริมการรับรู้ และการแสดงบทบาทของวิสัญญี

พยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ ส่งเสริม

การสร้างบรรยากาศที่ดีในการท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ เป็นผู้น�ำในการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่พร้อมต่อ

การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา รวมถึงวางแผน

พัฒนาสมรรถนะบุคลากรเพื่อให้เกิดความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ทางเพิ่มมากขึ้น ให้การระงับความรู้สึกได้หลากหลายชนิด

การผ่าตัด สามาถหมุนเวียนอัตราก�ำลังได้อย่างเหมาะสม 

อาทิเช่น สนับสนุนส่งเสริมการสอนหน้างาน (on the job 

training) การจัดอบรมฝึกปฏิบัติการเฉพาะทาง (work-

shop) การจัดสรรเวลาให้กับบุคลากรได้รับการอบรมฝึก

ปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้สูง (ACLS) อย่างครบถ้วนและ

ต่อเนือ่ง การมอบหมายงานให้บคุลากรรบัผดิชอบโครงการ

พฒันาคุณภาพงานบรกิาร และการส่งเสรมิการจดัท�ำผลงาน

วิชาการเพื่อเลื่อนระดับความก้าวหน้าทางวิชาชีพ เป็นต้น 

ซึง่ส่งผลให้วสัิญญพียาบาลมคีวามพร้อมทัง้ด้านการบรหิาร 

ด้านวิชาการ และด้านบริการที่มีคุณภาพ มีความพร้อมใน

การเป็นองค์กรที่มีความเป็นเลิศได้อย่างยั่งยืน  

	 2.	 วิสัญญีพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ควรให้ความส�ำคัญ

ต่อการจัดบริการที่มีคุณภาพของวิสัญญีพยาบาล ด้วยการ

ให้ความร่วมมอืปฏบิตังิานสอดคล้องกบันโยบายขององค์กร 

ทบทวนเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพก่อนปฏิบัติงานอยู ่ เสมอ 

ตระหนักถึงการแสดงบทบาทของวิสัญญีพยาบาลได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม มีมาตรฐานวิชาชีพ และครอบคลุม

กระบวนการพยาบาล อันแสดงถึงเอกสิทธิ์ทางวิชาชีพได้

อย่างชัดเจน ค�ำนึงถึงความพึงพอใจในบริการทั้งจากผู้รับ

บรกิาร และทมีสหสาขาวชิาชพี ซึง่ช่วยให้เกดิบรรยากาศใน

การท�ำงานที่ดี และการสร้างวัฒนธรรมแบบปรับตัวต่อการ

เปลี่ยนแปลงขององค์กร อันได้แก่ มีความยืดหยุ่นในการ

ท�ำงาน ให้การระงับความรู้สึกแบบองค์รวม เรียนรู้ร่วมกับ

ทีมในการถอดบทเรียนจากข้อผิดพลาดในการให้บริการ 

เป็นต้น รวมถึงให้ความร่วมมือในแผนพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรของทีมบริหารวิสัญญีพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการให้บริการที่มี

คณุภาพของวสิญัญพียาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัทีเ่ป็น

งานวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อที่จะได้องค์ความรู ้ใหม่ในการ

ออกแบบบริการที่มีความเป็นเลิศ เหมาะสมกับบริบทของ

หน่วยงานและองค์กรยิ่งขึ้น 
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	 ขอบคุณวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร ์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น กลุม่ตวัอย่าง และ

วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น ในการทดลองใช้

เครื่องมือวิจัยในครั้งนี้
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