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		  วารสารสังคมสุขภาพและวิจัยทางการแพทย์ (Medical Social Science Journal: MSSJ) ฉบับปฐมฤกษ์ 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนกรกฎาคม–ธันวาคม 2568 จัดทำ�ขึ้นด้วยเจตนารมณ์ในการเป็นเวทีทางวิชาการเพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัย 
และองค์ความรู้ด้านสังคมสุขภาพ การแพทย์ และระบบบริการสุขภาพ โดยมุ่งเน้นบริบทของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลระดับ
จังหวัด อันเป็นฐานสำ�คัญของระบบสุขภาพไทย

	 บทความในฉบับนี้สะท้อนการบูรณาการองค์ความรู้จากหลากหลายสหสาขาวิชาชีพ ครอบคลุมทั้งด้านเวชกรรมสังคม 
การพยาบาล การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัและภาวะฉกุเฉนิ ตลอดจนมติดิา้นทรพัยากรบคุคลและการพฒันาศกัยภาพบุคลากรทางการแพทย ์
งานวิจัยว่าด้วยประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเองและการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยเบาหวาน การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการสร้างผลงานวิชาการ ล้วนสะท้อนปัญหาและความ
ท้าทายที่เกิดขึ้นจริงในระบบบริการสุขภาพ

	 กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าวารสารฉบับน้ีจะเป็นแหล่งเรียนรู้ แลกเปล่ียนประสบการณ์ และต่อยอดองค์ความรู้
เพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย การบริหารจัดการ และการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน พร้อมทั้งเป็นแรงสนับสนุนให้
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขก้าวสู่การทำ�งานวิชาการอย่างต่อเนื่อง

	 ในนามของกองบรรณาธิการ ขอขอบคุณผู้เขียนบทความ ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน 
ที่ร่วมกันผลักดันวารสารสังคมสุขภาพและวิจัยทางการแพทย์ฉบับน้ีให้เกิดขึ้น และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้อ่านและนักวิชาการในการส่งผลงานเพื่อตีพิมพ์ในฉบับต่อไป
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการติดตามการดูแลตนเอง ร่วมกับการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยพิจารณาผลลัพธ์ด้าน
ระดบันํ้ำ�ตาลในเลอืด HbA1C ความรู ้และพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ย เปรยีบเทยีบกบั ผูป้ว่ยเบาหวานทีไ่ดรั้บการสอนสขุศึกษา
ตามปกติในศูนย์สุขภาพชุมชน
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่
พึ่งอินซูลิน จำ�นวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ดำ�เนินการในเขตบริการของเขตศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองอุตรดิตถ์ 1 โปรแกรมท่ีพัฒนาเน้น การให้ความรู้ ข้อแนะนำ� แนวทางปฏิบัติตนต่อผู้ป่วยเบาหวาน มีการลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
เบาหวานแต่ละราย โดยมีการวางแผนการเยี่ยมบ้านและการใช้แบบประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เข้ามามีส่วนช่วยในการค้นหา
ปัญหาและกำ�หนดวัตถุประสงค์ในการเยี่ยมบ้านจากแบบประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์
ผลการศึกษา: พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยของ HbA1C ลดลงอย่างชัดเจนจาก 8.2%(S.D.=0.90) เป็น 6.9%(S.D.=0.50) 
ผลทางวิเคราะห์ทางสถิติแสดงให้เห็นว่า มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การทดลอง บ่งช้ีว่าการเข้าร่วม
โปรแกรมการติดตามการดูแลตนเองและการติดตามเยี่ยมบ้าน มีผลอย่างมีนัยสำ�คัญต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่พบการเปล่ียนแปลงระดับ HbA1C (8.1% เป็น 7.9%) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p>0.05) หลังจากสิ้นสุดระยะเวลาศึกษา นอกจากน้ี ผลการประเมินความรู้และพฤติกรรม พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(c = 82.3, S.D.=5.8) และพฤติกรรมการดูแลตนเองในชีวิตประจำ�วัน (M=43.25, S.D.=2.90) ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ
ที่ระดับ 0.05
สรุป: ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้โปรแกรมการติดตามการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ ่งอินซูลิน 
และการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการควบคุมระดับ HbA1C ได้ดีขึ ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
มีศักยภาพในการส่งเสริมการดูแลตนเองและควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินอย่างมีประสิทธิผล 
อันนำ�ไปสู่การลดภาระของโรคในระดับชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม 

คำ�สำ�คัญ: ประสิทธิผลของโปรแกรม, การดูแลตนเอง, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน, การเยี่ยมบ้าน
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The Effectiveness of a Self-Care Monitoring Program 
for Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus 
Patients and Home Visit Follow-Up

Sukritta  Panichwilai*  Nawakan Chareekwuan* 
*Social Medicine Division, Uttaradit Hospital

ABSTRACT
Objective:  To study the effectiveness of a self-care monitoring program combined with home visits, 
considering the outcomes of blood sugar level (HbA1c), knowledge and self-care behavior of diabetic patients 
compared with diabetic patients who received regular health education at a community health center.
Methods: This is a quasi-experimental study. The sample consisted of 60 non-insulin-dependent 
diabetic patients, divided into an experimental group of 30 patients and a control group of 30 patients. The 
study was conducted in the service area of ​​Uttaradit Community Health Center 1. The developed program 
focused on providing knowledge, recommendations, and guidelines for diabetic patients. Each diabetic 
patient visited their home. The home visit was planned and the health-related factor assessment form was 
used to identify problems and determine the purpose of the home visit from the health-related factor 
assessment form continuously for 12 weeks.
Results: The experimental group had a significant reduction in the mean HbA1C level from 8.2%(S.D.=0.90) 
to 6.9%(S.D.=0.50). The statistical analysis showed that there was a statistically significant change at 
the 0.05 level. The trial indicated that participation in a self-care monitoring program and home visits 
significantly affected glycemic control in patients with non-insulin-dependent diabetes  while in the control 
group, no statistically significant (p>0.05) change in HbA1C levels (8.1% to 7.9%) was observed after the end 
of the study period. In addition, the results of the knowledge and behavior assessment found that the 
self-care behavior scores (c= 82.3, S.D.=5.8) and daily self-care behaviors (M=43.25, S.D.=2.90) of the experimen-
tal group increased significantly at the 0.05 level.
Conclusions: The results of this study showed that the application of self-care monitoring program for 
non-insulin dependent diabetes patients and continuous home visits resulted in significantly better HbA1c control 
in patients at the 0.05 level. It has the potential to effectively promote self-care and blood sugar control in 
non-insulin dependent diabetes patients, leading to a tangible reduction in the burden of disease in the community.

Keywords:  Program effectiveness, Self-care, Non-insulin dependent diabetes mellitus patients, Home visit.
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

เป็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญทั่วโลก1 รวมถึงประเทศไทย โดยมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรคนี้เกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน

และการหลั่งอินซูลินท่ีผิดปกติ ส่งผลให้ระดับน้ําตาลในเลือดสูง

ขึ้น ซ่ึงหากไม่ได้รับการควบคุมที่ดี อาจนำ�ไปสู่ภาวะแทรกซ้อน

ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต

วายเรื้อรัง และภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท2 จากรายงาน

ผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี  2 พบ

ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่ ปี 2565 - 2567 จำ�นวน 

2,816, 2,410 และ 2,367 ราย มีอัตรา 584.67, 516.42 

และ 523.57 ต่อแสนประชากร3 ตามลำ�ดับ โดยมีจำ�นวนผู้เสีย

ชีวิตจากโรคเบาหวาน (E10-E14) ในปี 2565-2567 คิดเป็น 

2.19, 2.25 และ 2.34 ต่อประชากรแสนคน4  ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นทุกปี (HDC อุตรดิตถ์, 2567)  มีอัตราการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได้ดีของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ที ่ร้อยละ 31.06, 

35.22 และ 37.10 ตามลำ�ดับ (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 40)5,6 ซึ ่ง 

ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือด

ให้อยู ่ในระดบัดไีด้7 การดแูลตนเองเปน็ปจัจยัสำ�คญัในการควบคมุ

โรคเบาหวาน ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องมีความรู้เก่ียวกับโรค พฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม รวมถึงการรับประทานยาอย่างถูกต้อง7,8 

อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยหลายรายยังขาดความเข้าใจและขาดแรงจูงใจ

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งนำ�ไปสู่การควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดที่ไม่เหมาะสม

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการติดตามการดูแลตนเอง

ผ่านโปรแกรมสนับสนุน รวมถึงการเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรทางการ

แพทย์หรืออาสาสมัครสาธารณสุข เป็นแนวทางหนึ่งที่สามารถ

ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้ดีขึ้น9 งานวิจัยหลายชิ้นระบุว่าการติดตามอย่างใกล้ชิด

ชว่ยเพิม่ประสทิธภิาพในการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด ลดภาวะ

แทรกซ้อน และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย7-9

	 จากขอ้มลูสถานการณโ์รคเบาหวานจงัหวดัอตุรดติถ์และการ

ทบทวนวรรณกรรม ผูวิ้จยัจึงมกีารพฒันาโปรแกรมการตดิตามการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินและการติดตาม

เยี่ยมบ้านขึ้น7 มีการให้ความรู้ ข้อแนะนำ� แนวทางปฏิบัติตนต่อ 

ผู้ป่วยเบาหวาน มีการลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานแต่ละราย8 

โดยมีการวางแผนการเยี่ยมบ้านและการใช้แบบประเมินปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ9 เข้ามามีส่วนช่วยในการค้นหาปัญหาและ

กำ�หนดวัตถุประสงค์ในการเยี่ยมบ้านจากแบบประเมินปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 

โดยพิจารณาผลลัพธ์ด้านระดับน้ํำ�ตาลในเลือด (HbA1C) ความรู้ 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย เปรียบเทียบกับ ผู้ป่วย

เบาหวานที่ได้รับการสอนสุขศึกษาตามปกติในศูนย์สุขภาพชุมชน 

เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนให้

มีประสิทธิภาพมากขึ้น8,9

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experi-

mental research) ชนิด สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(two-group pretest-posttest design) แบบ interrupted time 

series ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน10

	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ  ผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ไมพ่ึง่อนิซลูนิในเขตบรกิารของเขตศนูยส์ขุภาพชมุชนเมอืงอตุรดติถ ์

1 จำ�นวน 788 คน ระหวา่งเดอืน ตลุาคม 2566 ถงึ กนัยายน 2567  

ทีมี่อายรุะหวา่ง 30 - 70 ป ี ไดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยม์าแลว้อยา่ง

น้อย 6 เดือน จำ�นวน 30 คน คัดเลือกโดยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง  

(Purposive Sampling) จำ�นวน 30 คน แล้วดำ�เนนิการเปรยีบเทยีบ 

ผลการดำ�เนินการก่อนและหลังการใช้โปรแกรมเป็นระยะเวลา 

3 เดือน หรือ 12 สัปดาห์ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบบนัทึก

ขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุโรครว่มหรอืโรคประจำ�ตวั ชนดิ

ยาเบาหวาน ผลการตรวจ HbA1C แบบสอบถามการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ใน 5 ด้าน คือ การควบคุม

อาหาร การจัดการความเครียด การออกกำ�ลังกาย การใช้ยาและ

การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบสำ�รวจ

รายการเลือกคำ�ตอบ (Check List)10 2) ประเมินพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน

เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด8,9 แบบประเมินพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและแบบบันทึกการดูแลตนเองของ 

ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิไมพ่ึ่งอนิซลูนิและการผลการเยีย่มบา้น (Home 

Visit Record)
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	 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย คือ โปรแกรมการ

ติดตามการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

12  สัปดาห์ ซึ่งในโปรแกรมนี้ ประกอบไปด้วย 1) การตั้งเป้าหมาย 

(Goal Setting)  2) การเกบ็รวมรวมข้อมลู (Information Collec-

tion and Education Subgroup  3) การประมวลและการประเมนิ

ขอ้มลู (Information Processing and Evaluation) 4) การตดัสิน

ใจ (Decision Making) 5) การลงมอืปฏบิติั (Action) 6) การสะทอ้น

ตนเอง (Self-Reaction) 7) การติดตามตนเองจากพฤติกรรมของ

ตนเอง (Self-Monitoring) 8) การเปรยีบเทยีบเปา้หมายทีต่ัง้ไวก้บั 

พฤตกิรรมทีส่ามารถปฏบิตัไิดจ้ริง หรอืเปน็ข้ันตอนของการประเมนิ 

(Self-Evaluation)  9) การเสรมิแรงตนเองเมือ่ตนเองสามารถปรบั

ตนเองให้เป็นไปตามเป้าที่กำ�หนดหรือเป็นข้ันตอนในการให้รางวัล

แก่ตนเองเมื่อบรรลุเป้าหมาย (Self-Reinforcement) ประกอบ

ดว้ย หลกัการดแูลพืน้ฐานทัว่ไป  การตัง้เป้าหมาย การสือ่สารสรา้ง

แรงจูงใจ การปรับเปลี่ยนอาหาร การออกกำ�ลังกายและกิจกรรม

ทางกาย ประกอบด้วย

	 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 1 เพื่อสร้างความตระหนัก

ในความเสี่ยงความสำ�คัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลด

ความเสีย่ง เรยีนรู้วธิ ีและตัง้เปา้หมายในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของตนเอง

	 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 2 เพื่อประเมินความสำ�เร็จ

และอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเรียนรู้วิธีการ

ควบคุมอาหารสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวาน

	 สัปดาห์ที่ 4 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 เพื่อประเมินความสำ�เร็จ

และอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทบทวนการเรียนรู้

ตลอดโครงการ  

  	 สัปดาห์ที่ 6 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 เพื่อประเมินความสำ�เร็จ

และอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทบทวนการเรียนรู้

ตลอดโครงการ  ประเมินความเชื่อ พฤติกรรม และความพึงพอใจ 

	 สัปดาห์ที่ 8 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 เพื่อประเมินการบรรลุ

วตัถปุระสงคข์องโครงการสง่เสรมิการดแูลตนเองอยา่งตอ่เนือ่งและ

สร้างเครือข่ายการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ทบทวนผลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตลอด 2 เดือนที่ผ่านมา

	 สัปดาห์ที่ 12 ของการวิจัยประเมินการดูแลตนเองอีกคร้ัง

โดยใช้แบบสัมภาษณ์เดิม และเจาะเลือดหาระดับน้ํำ�ตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c)		        

การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม

	 การตรวจสอบความเที่ยงตรง ผู้วิจัยได้นำ�แบบทดสอบไปให้ 

ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ทา่น หาคา่ IOC ได้คา่ระหว่าง 0.67 - 1 ผู้วจัิยไดน้ำ�มา

ปรับปรงุแกไ้ขใหม้คีวามเหมาะสมตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ 

การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามที่ ผ่าน

การตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) โดย

ทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่ ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ราย

ที่มารับบริการในพื้นท่ีที่ลักษณะคล้ายกัน นำ�แบบสัมภาษณ์มา

วิเคราะห์หาความเช่ือม่ันตามวิธีการสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s coeffcient alpha) ได้ค่าความเชื ่อมั ่น 0.880 

นำ�ผลการวเิคราะหม์าปรบัปรงุแบบสัมภาษณข์ัน้สุดทา้ย และเสนอ

ประธานกรรมการท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบก่อนนำ�ไปเก็บรวบรวมจริง	

           			        

การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

	 เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดอืน ธนัวาคม พ.ศ. 2567 – กมุภาพนัธ ์

พ.ศ. 2568 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยคอมพวิเตอรด้์วยโปรแกรม สำ�เรจ็รปู

ทางสถติ ิโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และสว่น

เบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิวเิคราะหเ์ปรยีบเทียบความแตกตา่ง

ของระดบัน้ําตาลสะสมในเลือด ระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุม่ทดลอง 

โดยใช้สถิติ exact test และ independent t-test11  

การดำ�เนินงานวิจัย

	  ก่อนการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ใช้แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

โรคร่วม หรอืโรคประจำ�ตัวชนดิยาเบาหวาน ผลการตรวจ HbA1C, 

แบบสอบถามการดแูลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิไมพ่ึง่อนิซูลนิ 

ใน 5 ดา้น คอื การควบคมุอาหาร การจดัการความเครยีด การออก

กำ�ลงักาย การใชย้าและการตดิตามระดบันํา้ตาลในเลอืด และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

	 การทดลอง ใช้โปรแกรมการติดตามการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินและการติดตามเยี่ยมบ้าน 

จำ�นวน 12 สัปดาห์ประกอบด้วย จัดกิจกรรมกลุ ่ม จำ�นวน 

2 ครั ้ง ในกลุ่มทดลอง โดยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น

รายกลุ่ม โดยการเสริมสร้างความคาดหวัง เพื่อให้เกิดการตั้งเป้า

หมาย (Goal Setting) และกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจ (Decision 

Making) ในการการลงมือปฏิบัติ (Action) เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

และติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้วยการเยี่ยมบ้านหลังการ
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จัดกิจกรรมกลุ่ม จำ�นวน 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 4, 6, 8 เพื่อซักถาม

ถึงการปฏิบัติตัว โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สอดคล้อง

กับบริบทและการดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หากพบว่า 

ผูป้ว่ยยงัมพีฤตกิรรมดงักลา่วไมถู่กตอ้ง จะเนน้ย้ําใหท้บทวนสภาวะ

สขุภาพของตนเองโดยการสะทอ้นตนเอง (Self-Reaction)  และให้

ผูป้ว่ยเลา่ถงึประสบการณใ์นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยใชแ้บบ

บันทึกการเยี่ยมบ้าน (Home Visit Record) ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัย

สอบถามถึงปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ ในกรณีที่ผู้ป่วยสามารถทำ�ได้

ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ระหว่างการจัดกิจกรรมกลุ่ม และในกรณีที่ไม่

สามารถทำ�ไดต้ามเปา้หมาย ใหน้ำ�เอาปญัหาอปุสรรคทีท่ำ�ใหผู้ป้ว่ย

ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ มาแลกเปล่ียนความ

คิดเห็นเป็นรายบุคคล พร้อมหาแนวทางแก้ไข และติดตามผลใน 

1 เดือนต่อมา  ในสัปดาห์ที่ 12 ดำ�เนินการประเมินพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ครั้งที่ 2 และเจาะเลือดเพ่ือตรวจ 

HbA1C ครั้งที่ 2 เปรียบเทียบกับครั้งแรก หลังวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว

เสรจ็ ดำ�เนนิการคนืขอ้มลูดา้นสขุภาพใหก้บัผูป้ว่ย โดยการให้ผูป้ว่ย

เจาะน้ําตาลปลายนิว้เพือ่ตรวจดคูา่ระดับนํา้ตาลในเลอืด วดัรอบเอว 

คำ�นวณ คา่ BMI ดว้ยตวัผูป้ว่ยเองและใหผู้ป้ว่ยลองนำ�ผลมาเปรยีบ

เทียบกบัขอ้มูลสขุภาพที่บนัทึกไวค้รัง้แรกกอ่นเริ่มทำ�การทดลองใช้

โปรแกรมการตดิตามการดูแลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิไมพ่ึง่

อินซูลิน 12  สัปดาห์  (ตารางที่ 1)

เพศ 					   

     -	เพศหญิง		 21	 70.0	 20	 66.7	 0.781

     -	เพศชาย		  9	 30.0	 10	 33.3	

อายุ					     0.788

     -	40-49 ปี		 10	 33.3	 8	 26.7	

     -	50-59 ปี		 16	 53.3	 18	 60.0	

	 -	 60 ปีขึ้นไป	 4	 13.4	 4	 13.3	

	  				     c = 53.23	  S.D. =6.33	   c = 52.57	  S.D. =6.59	

โรคร่วม/โรคประจำ�ตัว (≥1 โรค)	 18	 60.0	 17	 56.7	 0.792

ชนิดยาเบาหวาน (รับประทาน)	 30	 100	 30	 100	       -

ค่า HbA1C เฉลี่ยก่อนทดลอง					   

	 <7			   4	 13.3	 5	 16.7	 0.52

	 7.0-8.9		  18	 60.0	 19	 63.3	

	 ≥ 9			   8	 26.7	 6	 20.0	

					     c = 8.20	 S.D. =0.94	  c = 8.05	 S.D. =0.92

*p < 0.05	 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม

ร้อยละ ร้อยละ
กลุ่มทดลอง

(n=30) (n=30)
p - value

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่มวจิยั เพือ่เปรยีบเทยีบความเหมอืนหรอืความแตกตา่งของขอ้มลูพืน้ฐานระหวา่ง กลุม่ควบคมุ และ 

กลุ่มทดลอง (n = 30)     

ผลการศึกษา
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	 จากตารางพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน จำ�นวน 30 ราย โดยส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70.0 ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ียระหว่าง 

50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.30 ส่วนใหญ่มีโรคร่วมที่ไม่ใช่โรคเบา

หวานเพียงอยา่งเดยีว คดิเปน็รอ้ยละ 60.0 รปูแบบยาทีใ่ช้เปน็ยากิน

ทุกคน  ส่วนใหญ่มีค่า HbA1C อยู่ในช่วง 7.0 - 8.9 คิดเป็นร้อยละ 

60.0

	 จากตารางพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการควบคุม

อาหาร, จัดการความเครียด, การออกกำ�ลังกาย และการติดตาม

ระดับนํ้ำ�ตาล กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ท่ี “ปฏิบัติเป็นประจำ�” 

เพิ่มขึ้นหลังเขา้รว่มโปรแกรมอย่างมนีัยสำ�คญั (p < 0.05) ดา้นการ

ใช้ยา ไม่พบความแตกต่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

เน่ืองจากกลุ่มทดลองมีอัตราการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�เรื่องการ

	 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติใน

ทกุตวัแปร แสดงวา่ ท้ังสองกลุม่มลีกัษณะพืน้ฐานใกล้เคยีงกนั เพียง

พอที่จะนำ�ไปเปรียบเทียบผลของโปรแกรมที่ได้รับในระยะต่อไป

อย่างน่าเชื่อถือ (ตารางที่ 2)

ด้านการการควบคุมอาหาร					   

- ปฏิบัติตามแผนการรับประทานอาหาร      	 17	 56.7	 26	 86.7	 0.006

- หลีกเลี่ยงอาหารที่มีนํ้าตาลสูงหรือไขมันสูง	 16	 53.3	 25	 83.3	 0.005

ด้านการจัดการความเครียด					   

- มีวิธีการจัดการความเครียดที่เหมาะสมเมื่อเกิดความเครียด	 14	 46.7	 24	 80.0	 0.008

- ใช้เวลาผ่อนคลาย เช่น การนั่งสมาธิหรือทำ�กิจกรรมที่ผ่อนคลาย	 13	 43.3	 23	 76.7	 0.010

ด้านการออกกำ�ลังกาย					   

- ออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห	์ 11	 36.7	 21	 70.0	 0.007

- ออกกำ�ลังกายตามคำ�แนะนำ�ของแพทย	์ 12	 40.0	 22	 73.3	 0.009

- รับประทานยาตามคำ�สั่งของแพทย์ทุกครั้ง	 27	 90.0	 29	 96.7	 0.30

- รู้วิธีการใช้ยาเบาหวานและปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ในการใช้ยา	 25	 83.3	 28	 93.3	 0.24

การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด					   

- ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดตามที่แพทย์แนะนำ�	 18	 60.0	 26	 86.7	 0.016

*p < 0.05	 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ปฏิบัติเป็นประจำ�

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

ร้อยละ ร้อยละ(n=30) (n=30)
p - value

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ใน 5 ด้าน หลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=30)     

ใช้ยาในระดับสูงตั้งแต่เริ่มต้น ผลการวิเคราะห์พบว่า โปรแกรม

การติดตามการดูแลตนเองร่วมกับการเยี่ยมบ้านช่วยส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน ได้ในหลายด้าน โดย

เฉพาะพฤตกิรรมทีต่อ้งอาศยัการปรบัเปลีย่นในชวีติประจำ�วนั เช่น 

การควบคุมอาหาร ความเครียด และการออกกำ�ลังกาย ซึ่งกลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเข้าร่วม

โปรแกรม (ตารางที่ 3)
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1. 	การควบคุมอาหาร						    

	 1.1 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีนํ้าตาลสูง	 3.2	 0.70	 4.3	 0.60	 7.25	 <0.001

	 1.2 รับประทานอาหารที่มีไฟเบอร์สูง	 3.1	 0.65	 4.2	 0.58	 6.90	 <0.001

	 1.3 รับประทานผักและผลไม้สดทุกวัน	 3.1	 0.75	 4.1	 0.55	 6.45	 <0.001

2. 	การออกกำ�ลังกาย						    

	 2.1 ออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน	 2.9	 0.80	 4.0	 0.70	 6.10	 <0.001

	 2.2 ออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห	์ 3.0	 0.75	 4.1	 0.65	 6.60	 <0.001

3. 	การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด						    

	 3.1 ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองตามแพทย์สั่ง	 3.5	 0.60	 4.5	 0.55	 7.80	 <0.001

4. 	การใช้ยา						    

	 4.1 ทานยาตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์อย่างสมํ่าเสมอ	 4.2	 0.55	 4.8	 0.40	 5.90	 <0.001

	 4.2 ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�การใช้ยาอย่างเคร่งครัด	 4.1	 0.60	 4.75	 0.45	 5.75	 <0.001

5. 	การจัดการความเครียด						    

	 5.1 ใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อจัดการความเครียด	 3.0	 0.80	 4.1	 0.65	 6.3	 <0.001

	 5.2 นอนหลับเพียงพอ (7–8 ชั่วโมงต่อวัน) 	 3.3	 0.75	 4.2	 0.55	 6.1	 <0.001

	 โดยรวม		  34.6	 3.2	 43.25	 2.90	 12.85	 <0.001

*p < 0.05	 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม
หลังเข้าร่วม

โปรแกรม

S.D. S.D.

t

M M

p - value

ตารางท่ี 3 แสดงผลข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองในชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน โดยใช้แบบสอบถามสเกล 5 ระดบั 

(Likert Scale: 1-5) แสดงคา่เฉลีย่ (Mean) และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เปรยีบเทยีบกลุม่ทดลอง กอ่นและหลงัการทดลอง (n=30 )     

	 จากตารางพบวา่ คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

โดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในกลุ่มทดลอง ก่อน

และหลงัเขา้รว่มโปรแกรมการตดิตามการดแูลตนเองและการเย่ียม

บ้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) โดย

หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน (M = 43.25, S.D. = 2.90) เมื่อเปรียบ

เทียบกับคะแนนก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมที่ใช้มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วย นอกจากนี้ เมื่อพิจารณารายด้าน ได้แก่ 

การควบคุมอาหาร, การออกกำ�ลังกาย, การใช้ยา, การตรวจระดับ 

นํ้ำ�ตาลในเลอืดและการจดัการความเครียด พบวา่ ทกุดา้นมคีะแนน

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < 0.05) เช่นกัน
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กลุ่มทดลอง		  30	 8.2	 0.90	 6.9	 0.50	 -1.3	 <0.001*

กลุ่มควบคุม 		  30	 8.1	 0.85	 7.9	 0.60	 -0.2	 0.73 (ns)

*p < 0.05

ค่านํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด

(HbA1C)

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม
หลังเข้าร่วม

โปรแกรม

S.D. S.D.

t

M

n

M

p-value

ตารางที ่4  เปรยีบเทยีบระดบัการควบคมุคา่นํา้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1C) กลุม่ทดลองกอ่นเขา้รว่มโปรแกรมการติดตามการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินและการติดตามเยี่ยมบ้านและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=30 )     

	 จากตารางพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยของ HbA1C 

ลดลงอย่างชัดเจนจาก 8.2% (S.D.=0.90) เป็น 6.9% (S.D.=0.50) 

และผลการทดสอบทางสถิติแสดงให้เห็นว่าการเปล่ียนแปลง

ดังกล่าวมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงบ่งชี้ว่าการเข้าร่วม

โปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับการติดตามเยี่ยมบ้าน มีผลอย่าง

	 จากตารางพบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

กลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ 0.05 (  =82.3, 

S.D.=5.8) ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุ ซึง่ไดร้บัการดแูลสขุภาพแบบเดมิ 

มีนัยสำ�คัญต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในขณะที่กลุ่มควบคุม ไม่พบการเปลี่ยนแปลง

ระดับ HbA1C อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) หลังจากสิ้น

สุดระยะเวลาศึกษา

กลุ่มทดลอง		  30	 65.4	 6.2	 82.3	 5.8	 +16.9	 <.0001

กลุ่มควบคุม		  30	 66.1	 6.4	 68.5	 5.9	 +2.4	 0.087

*p < 0.05

คะแนนพฤติกรรม                        

การดูแลตนเอง

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม
หลังเข้าร่วม

โปรแกรม

S.D. S.D.

t

c
n

c
p-value

ตารางที่ 5  	เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลอง (n=30 )     

มคีะแนน พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิม่ขึน้เพยีงเลก็นอ้ย (   =68.5, 

S.D.=5.9)
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วิจารณ์
	 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินเป็นความท้าทาย

สำ�คัญในระบบสุขภาพ เน่ืองจากโรคน้ีต้องอาศัยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง เช่น การควบคุมอาหาร 

การออกกำ�ลงักาย การรบัประทานยาอยา่งเคร่งครดั และการตรวจ

ระดบันํ้ำ�ตาลในเลอืดอยา่งสมํ่ำ�เสมอ โปรแกรมการตดิตามการดแูล

ตนเองร่วมกับการเย่ียมบ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์หรืออาสา

สมคัรสาธารณสขุ ไดรั้บการพฒันาข้ึนเพือ่สง่เสริมพฤติกรรมเหลา่นี ้

และเพิ่มประสิทธิผลในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย 

โปรแกรมการติดตามอยา่งใกลช้ดิ โดยเฉพาะการเยีย่มบา้นอยา่งตอ่

เนือ่ง สามารถเพิม่แรงจงูใจและความรว่มมอืของผูป้ว่ยไดด้กีวา่การ

ใหค้วามรูห้รือคำ�แนะนำ�ในคลนิกิเพยีงอยา่งเดยีว การมทีมีสนบัสนนุ

ที่ติดตามประเมินพฤติกรรมและให้คำ�แนะนำ�เป็นรายบุคคล ช่วย

ให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้ระดับ HbA1C ลดลงอย่าง

มีนัยสำ�คัญ และลดภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน 

แต่การดำ�เนินโปรแกรมดังกล่าว อาจต้องมีทรัพยากรบุคคลและ

งบประมาณที่เหมาะสม รวมถึงการฝึกอบรมบุคลากรให้มีความรู้

และทักษะในการดูแลแบบองค์รวมและให้การสนับสนุนเชิงจิตใจ

แกผู้่ปว่ยนอกจากนี ้ยงัควรมกีารประเมนิผลในระยะยาวเพือ่ยนืยนั

ความยั่งยืนของผลลัพธ์ และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จของ

โปรแกรมในบริบทที่หลากหลาย

สรุป

	 จากการศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการตดิตามการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินร่วมกับการติดตาม

เยี่ยมบ้าน ในกลุ่มทดลองจำ�นวน 30 คน เปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมจำ�นวน 30 คน ผลการวิจัยพบว่า		                                 	

	 1. ความรู้ ( c = 82.3, S.D.=5.8) และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในชีวิตประจำ�วัน (M=43.25, S.D.=2.90) ของกลุ่มทดลอง 

ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย การใช้ยา การตรวจ

ระดับนํ้าตาลในเลือด และการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉล่ีย

หลังเขา้ร่วมโปรแกรมเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 

เมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	

	 2. ระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1C) ของกลุ่ม

ทดลอง ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (M=6.9, 

S.D.=0.50) หลังจบโปรแกรม ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ (p > 0.05)                    

	 3. เมือ่เปรียบเทยีบคา่ HbA1C ระหวา่งกลุม่ทดลอง และกลุม่

ควบคุมหลังจบโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย HbA1C 

ตํ่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

	 จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการติดตามการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินร่วมกับการติดตามเยี่ยมบ้าน ท่ีนำ�

มาทดลองใช้นี้ ส่งผลให้ผู้ป่วย  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม

ด้านต่างๆ ดีขึ้น และระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง12 ซึ่งระบบนี้ได้มุ่ง

เน้นให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง  เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคที่เกิดจาก

การมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม13,14  ในช่วง 2 สัปดาห์แรกของการ

ใช้โปรแกรมฯ เป็นการสร้างความใส่ใจในการดูแลสุขภาพและการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ เพื่อเป็นแบบอย่างและความภาคภูมิใจ

ในตัวผู้ป่วย15 (World Health Assembly, 2016) เม่ือผู้ป่วย

เริ่มมีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม ยังต้องติดตามจนม่ันใจและมี

ผลลัพธ์ที่ดีต่อการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม (Kinsella, 2010)16 จึงจะ

ถือว่าโปรแกรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน ชนิดไม่

พึ่งอินซูลิน มีความเป็นไปได้ในการดำ�เนินการและเกิดผลดีต่อ

ผู้ป่วย16 จากการติดตามเยี ่ยมบ้านจำ�นวน 3 ครั ้ง ในสัปดาห์ที ่ 

4, 6, 8 และสัปดาห์ที่ 12 เป็นการติดตามผลของโปรแกรม พบว่า 

นอกจากการรกัษาพยาบาลการให้ยาให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติใน

การดูแลตนเอง  ทีไ่ดรั้บในหนว่ยบรกิาร การให้ความรูเ้พ่ิมเตมิตาม

โปรแกรมที่กำ�หนดไว้ และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็น

ระยะ การตดิตามเยีย่มใหก้ำ�ลงัใจและการแลกเปลีย่นประสบการณ ์

ดกีวา่การดแูลแบบเดมิ13 และการตดิตามเยีย่มบา้น ทำ�ใหผู้ป้ว่ยโรค

เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น12 และมีระดับนํ้าตาล

ในเลือดเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  		

		    

อภิปรายผล  					   

	 ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า การจัดโปรแกรมการติดตาม

พฤติกรรมร่วมกับการเยี่ยมบ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการควบคุมระดับ 

HbA1C ได้ดีข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินได้อย่างมี

ประสทิธผิล โดยเฉพาะเมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ดร้บัการดแูล
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แบบเชิงรุก กลไกสำ�คัญที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จของโปรแกรม ได้แก่ 

ความรู้ท่ีเพิ่มข้ึน ความเอาใจใส่จากทีมเย่ียมบ้าน และการติดตาม

ต่อเนื่องแบบรายบุคคล สอดคล้องกับงานวิจัยของ Khunti et al. 

(2020) พบว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยรูปแบบ communi-

ty-based intervention มผีลตอ่การควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด

และลดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว17 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ      					   

	 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ดังน้ี 1. หน่วยบริการของ

โรงพยาบาลหรือศูนย์สุขภาพชุมชน ควรนำ�โปรแกรมการติดตาม

การดูแลตนเองร่วมกับการเยี่ยมบ้าน ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มี

ความรู้และสามารถจัดการกับโรคได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง และ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้เหมาะสม 2. ควรมีการพัฒนา

พัฒนาแอปพลิเคชันการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมของ

ผู้ป่วยบนโทรศัพท์มือถือบูรณาการกับเทคโนโลยี นำ�เทคโนโลยี

ต่างๆ มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อช่วยในการบันทึกข้อมูลระดับ 

นํ้าตาลในเลือด อาหารที่รับประทาน รวมถึงการออกกำ�ลังกาย 

3. ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองมีการติดตามผลระยะยาว 

(Longitudinal Study) เพื่อประเมินผลต่อเนื่องของโปรแกรมต่อ

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

เพื่อนำ�ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน

ให้มุ่งสู่โรคเบาหวานระยะสงบ (DM Remission)

กิตติกรรมประกาศ            		

	 ขอกราบขอบคุณผู ้อำ�นวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

นายแพทย์อายุส ภมะราภา ตลอดจนเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ 

และสาธารณสุข ที่ให้การสนับสนุนด้านข้อมูล สถานที่ และอำ�นวย

ความสะดวกในการดำ�เนินการวิจัย ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณ

อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ที่กรุณา

ให้คําชี ้แนะ และสละเวลาอันมีค่ายิ ่งในการตรวจสอบเครื่อง

มือสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ที่ให้คำ�แนะนำ� ความรู้ และข้อเสนอแนะ

ตลอดกระบวนการวิจัย จนทำ�ให้งานวิจัยฉบับนี้สำ�เร็จลุล่วงไปได้

ด้วยดี จึงขอขอบพระคุณท่านด้วยความเคารพรัก ความซาบซึ้งใจ

อย่างสูงสุดมา ณ ที่น้ี ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน (อสม.) และบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ

ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยอย่างสมํ่าเสมอ อันมีส่วนช่วยให้การ

ดำ�เนินโครงการมีประสิทธิภาพและเป็นไปตามเป้าหมายท้าย

ที ่สุดนี ้ ขอขอบพระคณุผูป้ว่ยเบาหวานชนดิไมพ่ึง่อนิซลูนิทุกท่านท่ี

เขา้รว่มการศึกษา ซ่ึงได้เสียสละเวลาและใหค้วามรว่มมอืเป็นอยา่งดี

ตลอดระยะเวลาการดำ�เนนิการวจิยั จงึขอขอบพระคณุทกุทา่นดว้ย

ความซาบซ้ึงใจอยา่งสูงสดุมา ณ ทีน่ีค้ณุประโยชนอ์นักอ่เกดิจากผล

งานวิจัยชิ้นนี้ขอมอบให้กับทุกท่านที่ผู้วิจัยได้กล่าวมาข้างต้น
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แบง่เปน็รอบพฒันา 2 รอบ ดำ�เนนิการวจิยัระหวา่งเดอืน พฤษภาคม 2566 – พฤษภาคม 2567 เครือ่งมอืวจัิยประกอบดว้ยแบบสมัภาษณ ์        
แบบประเมินความรู้ แบบประเมินการปฏิบัติ และแบบประเมินผลลัพธ์การพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้วยค่า 
(IOC=0.97) ทดสอบความเช่ือมัน่ดว้ยค่า (ICC=0.96) และ (KR 20=0.98 และ 0.95) วเิคราะห์ข้อมูลเชงิคณุภาพดว้ยการวเิคราะห์เนือ้หา 
และข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติการทดสอบ t-test  Wilcoxon signed rank test และ Mann–Whitney U test
ผลการศึกษา: รูปแบบการพยาบาลที่ได้ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่ก่อนถึงโรงพยาบาล การพยาบาลในห้อง
ฉุกเฉิน และการดูแลต่อเนื่องในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) สมรรถนะพยาบาล 3) การนิเทศทางการพยาบาล หลังการใช้รูป
แบบ พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ครบ 100% มีคะแนนสมรรถนะเฉลี่ย 4.46 (SD=0.49) ความพึงพอใจของพยาบาลและผู้ป่วย
อยู่ในระดับมากที่สุด ผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า เวลา Door-to-Needle ลดลงเฉลี่ยเป็น 45.90 นาที ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใช้ยา rt-PA จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) คะแนนความรู้การนิเทศทางการพยาบาลรูปแบบ    
พรอคเตอร์สูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001)
สรปุ: รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล ลดเวลาในการรักษา และเพิ่มความพึงพอใจของพยาบาล
และผู้ป่วย สามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลโรคอื่นได้ต่อไป 

คำ�สำ�คัญ: การพัฒนารูปแบบการพยาบาล, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน, ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
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นิพนธ์ต้นฉบับ



Development of Nursing Care Model for Acute
Ischemic Stroke Patients at Uttaradit Hospital

Pornchanida Keawpea* Somporn Meechai** Kanyarat Naklek** 
*Accident and Emergency Nursing Department, Uttaradit Hospital, Uttaradit Province.

ABSTRACT
Objective:  To develop a nursing care model for acute ischemic stroke patients at Uttaradit Hospital and 
to evaluate the outcomes of its implementation.
Methods: This study employed a research and development (R&D) design conducted in three phases. Phase 
1 involved a situational analysis Phase 2 focused on developing the acute ischemic stroke patient care model 
and Phase 3 assessed the outcomes of the implemented nursing model. The participants were selected from 
31 professional nurses from the Accident and Emergency Department and the Stroke Patient Unit and 60 
stroke patients who received thrombolytic medication, divided into two development cycles. The research 
will be conducted between May 2023 and May 2024. Data collection instruments included medical record                       
review forms, in-depth interview guides, nursing knowledge and supervision knowledge assessments. 
Content validity was verified with an IOC value of (IOC=0.97), reliability was tested with an ICC value of 
(ICC=0.96), and (KR-20=0.98 and 0.95). Qualitative data were analyzed using content analysis, and quantitative 
data were analyzed using descriptive statistics, t-test, Wilcoxon signed rank test and the Mann-Whitney U test.
Results: The developed nursing model for acute ischemic stroke patients comprised three key components: 
1) Clinical nursing practice guidelines covering pre-hospital care, nursing in emergency room and continuous 
nursing care in the stroke unit. 2) Nursing competence enhancement. 3) A nursing supervision framework 
aligned with Proctor’s model. Following the implementation of the nursing model, nurses achieved 100% 
adherence to the established clinical practice guidelines. The average competency score was 4.46 (SD=0.49). 
Both nurse and patient satisfaction were at the highest level. Regarding clinical outcomes, the average 
Door-to-Needle time decreased to 45.90 minutes. No complications from rt-PA administration were found. 
The number of hospital days showed statistically significant improvement (p<0.05). The 
knowledge score on the Proctor model of nursing supervision increased significantly (p<0.001).
Conclusions: The developed nursing model enhances care efficiency, reduces treatment time, costs, 
increases the satisfaction of both nurses and patients. and provides a guideline for improving care for 
patients with other conditions.

Keywords: Development of Nursing Care Model, Acute Ischemic Stroke Patient, Nursing outcomes.

e2977

MEDICAL SOCIAL SCIENCE JOURNAL   Volume 1   No.1   July - December 2025 

ORIGINAL ARTICLE



บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคท่ีมีอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทอย่างเฉียบพลันท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำ�คัญของประเทศไทย เป็นสาเหตุสำ�คัญของการ

เสียชีวิตเป็นอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็งของประชากรไทย ส่วน

ใหญ่พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง มักพบในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 

45 ปีขึ้นไป โดยผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตมักมีความพิการหลงเหลืออยู่

ส่งผลให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัวสังคมและ

ประเทศชาติ1 องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าทุกปีจะพบ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคนทั่วโลก 5 ล้านคน

พิการถาวร 5 ล้านคนเสียชีวิตและ 2 ใน 3 อยู่ในประเทศกำ�ลัง

พฒันา2,3 จากสถติผิูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองในระดบัประเทศ เขต

สขุภาพที ่2 และจงัหวัดอตุรดติถ ์ปงีบประมาณ 2563 ถงึ 2565 พบ

ว่าในระดับประเทศมี จำ�นวน 292,561, 312,858 และ 331,654 

ราย ตามลำ�ดับ เขตสุขภาพที่ 2 จำ�นวน 18,691, 20,634 และ 

22,055 ราย ตามลำ�ดบั สำ�หรบัจงัหวดัอตุรดติถ ์พบผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดสมอง จำ�นวน 1,731, 1,838 และ 1,779 ราย ตามลำ�ดับ จะ

เห็นได้ว่าจำ�นวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน อัตราการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในระดับประเทศ คิดเป็นร้อยละ 8.04, 8.37 และ 7.68 

เขตสุขภาพท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 10.04, 10.56 และ 9.76 ตามลำ�ดับ 

และจังหวัดอุตรดิตถ์คดิเปน็รอ้ยละ 0.50, 0.48 และ 0.44 ตามลำ�ดบั4

	 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

หมายถงึ ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะเฉยีบพลนั 

มีอาการผิดปกติทางระบบประสาท จำ�เป็นต้องให้การรักษาด้วย

การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� (Recombinant 

Tissue - Plasminogen Activator:rt-PA) วิธีการรักษาที่เป็น

มาตรฐานและได้รับการยอมรับสามารถลดความพิการได้ ร้อยละ 

30-50 โดยผู้ป่วยต้องได้รับยาภายใน 4.5 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ5 

การรักษาจะช่วยลดอัตราการตาย ลดความพิการ และลดภาระ

การดูแลผู้ป่วยระยะยาวได้ คุณภาพการรักษาของประเทศไทย 

นอกจากความพิการทางกายแล้ว ยังมีผลต่อความคิด การวางแผน 

ความจำ� ทำ�ให้เกิดความจำ�เสื่อมในระยะต่อมา ซึ่งมักถูกมอง

ข้ามไปในผู้ป่วยส่วนใหญ่ จึงควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

(Acute Ischemic Stroke) เพื่อเพิ่มอัตราการเข้าถึงและการ

รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� ได้ทันภายในเวลา

ที่กำ�หนดและผู้ป่วยปลอดภัย6

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ระยะเฉียบพลันในหลายบริบท โดยในประเทศไทย ได้พัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่ประกอบด้วยการประเมิน

ผู้ป่วย 6 หัวข้อ และการจัดการภาวะแทรกซ้อน 8 หัวข้อ ผลการ

ศึกษาพบว่าหลังการใช้แนวปฏิบัติ คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการ

พยาบาลสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) และ

สัดส่วนผู้ป่วยที่อาการดีขึ้นและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น7 

สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในแผนก

ฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า Door-to-Needle Time 

และคะแนน NIHSS ดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ (p<0.05) การเกิด

เลือดออกในสมองหลังได้รับยา rt-PA ภายใน 24 ช่ัวโมงลดลง

จากร้อยละ 13.3 เหลือ 3.3 และคะแนนสมรรถนะพยาบาลเพิ่ม

จาก 3.99 เป็น 4.408 เช่นเดียวกับงานของ ณฤดี ศรีแสง (2562) 

และตุลาพร อินทนิเวศน์ (2562) ที่มุ่งพัฒนาระบบการดูแลเพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA เร็วขึ้น9,10  ในต่างประเทศ มีการศึกษา

แนวทางปฏิบัติในประเทศแคนาดา โดยจัดระบบการดูแลผู้ป่วย

อย่างเป็นลำ�ดับตั้งแต่จุดเกิดเหตุ การส่งต่อในระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน การดูแลในห้องฉุกเฉิน จนถึงหอผู้ป่วยในโรคหลอด

เลือดสมอง ทำ�ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ปลอดภัย11

	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยมี

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นงานด่านแรก

ที่ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยทั่วไปทุก

ประเภท ตลอด 24 ช่ัวโมง จากข้อมูลสถิติการให้บริการผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน ที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

ปีงบประมาณ 2563 ถึง 2565 มีจำ�นวน 167, 144 และ135 ราย 

ตามลำ�ดับ พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 7.78, 8.33 และ 7.44 

ตามลำ�ดับ ผลลัพธ์ทางคลินิกการดูแลผู้ป่วย คือระยะเวลาตั้งแต่

เข้ารับบริการจนได้รับยา (Door to needle time: DTN) 

ใช้เวลาเฉล่ีย 80.52, 69.40 และ 82.35 นาที ตามลำ�ดับ ซึ่งเกิน

ค่ามาตรฐานที่กำ�หนด 60 นาที12,13
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	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลและการนิเทศทางการพยาบาล 

ผู้วิจัยพบปัญหาจากการปฏิบัติงานท่ีผ่านมา ได้แก่ การประเมิน

ผู้ป่วยและการรายงานแพทย์ล่าช้า การบันทึกทางการพยาบาล

ไม่ครอบคลุม พยาบาลมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการประเมิน 

NIHSS ผู้ป่วยจากระบบส่งต่อมีการเจาะเลือดซ้ํา มีการโยกย้าย

หมนุเวยีนบคุลากร รวมทัง้มพียาบาลใหมป่ฏบิตัปิระจำ�หอ้งฉกุเฉนิ 

และพบอุบัติการณ์การบริหารยาผิดพลาด ทำ�ให้สูญเสียค่าใช้จ่าย

ของโรงพยาบาล และส่งผลต่อการได้รับยาของผู้ป่วยล่าช้า รวมทั้ง

เอกสารแนวทางมีหลากหลาย ทำ�ให้เกิดความยุ่งยากในการปฏิบัติ

การพยาบาล โดยการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติทาง

คลินิกในการดูแลผู้ป่วยของแพทย์อายุรกรรมโรคหลอดเลือดสมอง 

(Clinical Practice Guideline) และปฏิบัติตามผังการปฏิบัติงาน 

ซึ่งไม่ใช่แนวปฏิบัติการพยาบาล ทำ�ให้บทบาทหน้าท่ีของพยาบาล

ไม่ชัดเจน โดยส่วนใหญ่เป็นการปฏิบัติท่ีต้องอาศัยความรู้ ความ

ชำ�นาญประสบการณ์ และทักษะของผู้ปฏิบัติแต่ละบุคคล

	 ดังนั้นผู้วิจัย และบุคลากรทางสุขภาพ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

จึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลันโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพื่อมีความสอดคล้อง

กบัหนา้ทีห่ลกัทางคลนิกิของพยาบาลวชิาชีพ (7 Aspect of Care) 

ที่ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์

ทางการพยาบาลที่ดีต่อไป
 

คำ�ถามการวิจัย

	 รปูแบบการพยาบาล และผลลพัธข์องการพฒันารปูแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์

	 เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development) เพือ่พฒันารูปแบบการพยาบาล และศกึษาผลลพัธ์

ของการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ

เฉียบพลัน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ การดำ�เนินการแบ่งเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ โดยการสอบถาม ประชุมกลุ่ม และ

ทบทวนการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดตีบหรอือดุตนัระยะเฉียบพลนั

จากเวชระเบยีนผูป้ว่ย เดอืนพฤษภาคม-กนัยายน 2565 จำ�นวน 60 

ราย กอ่นการพัฒนาแนวปฏบัิตกิารพยาบาล 2) ระยะพฒันารปูแบบ

การพยาบาล ทดลองใช้ และลงสู่การปฏิบตั ิ3) การประเมนิผลลพัธ์

การพัฒนา 3 ด้าน ได้แก่ด้านผู้ป่วย ด้านบุคลากร และด้านองค์กร 

ดำ�เนินการวิจัยระหว่างเดือนพฤษภาคม 2566 ถึงเดือนพฤษภาคม 

2567
	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพ

ทุกคนที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน จำ�นวน 34 คน และพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 16 คน โดยแบ่งเป็น 

ทมีพฒันา ประกอบดว้ยแพทยเ์วชศาสตรฉุ์กเฉนิ 2 คน และพยาบาล

เฉพาะทางเวชปฏบิติัฉกุเฉนิ 4 คน และพยาบาลผูใ้ชแ้นวทางปฏบิตัิ

การพยาบาลทางคลินิก ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อายุงานมากกว่า 

2 ปี จำ�นวน 16 คน และพยาบาลหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จำ�นวน 15 คน  2) ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาในกลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และ

ได้รับการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ

เฉียบพลัน อายุมากกว่า 18 ปี และได้รับการรักษาด้วยการให้

ยาละลายลิ่มเลือด จำ�นวน 135 รายต่อปี คัดเลือกโดยใช้วิธีแบบ

เจาะจง โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป estimate sample size for 

a one-sample proportion กำ�หนด power of study=80%, 

ค่า alpha 0.01, two-sided test ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

45 ราย เพื่อทดแทนกรณีสูญหายหรือถูกคัดออก ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่ม

ตัวอย่าง 30% ได้กลุ่มตัวอย่าง 60 ราย แบ่งเป็นรอบพัฒนา 

2 รอบๆ ละ 30 ราย ระหว่างเดือน พฤษภาคม 2566 – กุมภาพันธ์ 

2567 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยนี้ ใช้กรอบแนวคิดเชิงระบบการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลของโดนาบีเดียน14 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ดว้ย 3 องคป์ระกอบ คอื 1) โครงสรา้ง (Structure)  2) กระบวนการ 

(Process) และ 3) ผลลัพธ์ (Outcomes) โดยมีกรอบแนวคิด ดังนี้
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัยคือ แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน เป็น

เคร่ืองมอืทีพั่ฒนาข้ึนในการวจิยั ระยะที ่2 ระยะพัฒนารปูแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

	 2.	 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลู แบง่ตามขัน้ตอนการดำ�เนนิ

การวิจัย ดังนี้

	     2.1	 ระยะที ่1 ระยะศกึษาสถานการณ ์การคน้หาปญัหา

ทางคลินิก เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

			   2.1.1	 แบบบนัทกึการทบทวนข้อมลู ผูว้จิยัสรา้งขึน้

เพื่อใช้บันทึกการดูแลผู้ป่วยจากการทบทวนเวชระเบียนในระยะ

ศึกษาสถานการณ์

			   2.1.2	 แนวคำ�ถามทีใ่ชใ้นการสมัภาษณ ์และประชมุ

กลุ่ม โดยใช้คำ�ถามสัมภาษณ์และการประชุมกลุ่ม 

			   2.1.3	 แบบสอบถาม และแบบสังเกตการปฏิบัติ

ตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันระยะเฉียบพลันของพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาล 

ผู้ปว่ยอบุตัเิหตุและฉุกเฉนิ ทีม่ปีระสบการณใ์นการดแูลผู้ป่วยผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

		  2.2	 ระยะที ่2 ระยะพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ย

โรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตนัระยะเฉยีบพลัน เครือ่งมอืไดแ้ก่
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-	 นโยบาย Service plan สาขา

	 โรคหลอดเลือดสมอง

-	 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

	 ผู้ป่วย stroke fast track

-	 สมรรถนะของพยาบาล

	 วิชาชีพแต่ละระดับ

-	 ผลลัพธ์การดำ�เนินการที่

	 ผ่านมา

โครงสร้าง (Structure)

-	 กระบวนการพัฒนารูปแบบการ

	 พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

	 สมองตีบหรืออุดตันระยะ

	 เฉยีบพลนั โรงพยาบาลอตุรดติถ์

กระบวนการ (Process)

1.	ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่

	 -	ระยะเวลา Door to needle

	 time rt-PA ภายใน 1 ชั่วโมง

	 -	Bleeding complication

	 -	ความพึงพอใจของผู้ป่วย

2.	ผลลัพธ์ด้านบุคลากร ได้แก่

	 -	การปฏิบัติตามรูปแบบการ

		  พยาบาล

	 -	สมรรถนะพยาบาลในการ

		  พยาบาลผู้ป่วยฯ

	 -	ความพึงพอใจต่อการพัฒนา

3.	ผลลัพธ์ด้านองค์กร

	 -	จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล

	 -	ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล

ผลลัพธ์ (Outcomes)

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ 

การดูแลของ Donabedian (1980)  



2.2.1	แบบประเมินด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ 

	 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล 

	 ส่วนที่ 2 แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันในห้องฉุกเฉิน 

แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันที่มาโดยระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน และการปฏิบัติการพยาบาลดูแลต่อเน่ืองในหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองเปน็การประเมนิการไดร้บัการปฏบิตักิารพยาบาล

สำ�หรับผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะเฉียบพลันใน

หอ้งฉกุเฉนิ หวัขอ้กิจกรรมการพยาบาล 14 หวัขอ้ 84 กจิกรรม โดย

กำ�หนดคะแนนการไดร้บัการปฏบิตั ิเปน็ 3 ระดบัไดแ้ก่ ไมไ่ดร้บัการ

ปฏิบัติ (1 คะแนน) ได้รับการปฏิบัติไม่ครบถ้วน (2 คะแนน) และ

ได้รับการปฏิบัติครบถ้วน (3 คะแนน) กรณีผู้ป่วยไม่จำ�เป็นต้องได้

รับการปฏิบัติการพยาบาล ในข้อใดจะบันทึกเป็นไม่ต้องได้รับการ

ปฏิบัติ ไม่ต้องคิดคะแนน แปลผลระดับการได้รับปฏิบัติโดยแบ่ง

เป็น 3 ระดับ ความกว้างของชั้นเท่ากับ 0.67 คะแนน โดยคะแนน

เฉลีย่ 1.00 - 1.67 หมายถงึการไดร้บัการปฏบิตัใินระดบัต่ํา คะแนน

เฉลีย่ 1.68 - 2.35  หมายถงึ การไดร้บัการปฏบิตัใินระดบัปานกลาง 

และคะแนนเฉลี่ย 2.36 - 3.00 หมายถึง การปฏิบัติในระดับสูง15 

การปฏิบัติการพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันระยะเฉียบพลันที่มาโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ

การดูแลต่อเนื่องในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองการประเมิน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (ADL) ประเมินความพิการ (mRS) 

ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check lists) โดยแบ่งเป็น 

2 ระดบัไดแ้ก ่ไดร้บัการปฏบิตั ิ (1 คะแนน) และไมไ่ดร้บัการปฏิบตั ิ

(0 คะแนน)

	 ส่วนที่ 3 สมรรถนะของพยาบาล และการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ระยะเฉียบพลัน ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ ปฏิบัติ

ไม่ปฏิบัติ และหมายเหตุซ่ึงจะบันทึกเหตุผลท่ีไม่ปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลผู้ทำ�หน้าที่ประเมินคือหัวหน้าทีม

ในเวรนัน้ๆ โดยคะแนนการแปลผลระดบัสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี

ในการจัดการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

คือ คะแนนที่ได้ในช่วง 1-5 การแปลความหมายระดับสมรรถนะ 

ใชม้าตรวดัความถี ่Rating Scale16  โดยกำ�หนดคะแนน ดงันี ้ต่ําสดุ 

(1.00 – 1.80) ต่ํา (1.81 – 2.60) ปานกลาง (2.61 - 3.40) 

สูง (3.41 – 4.20) และสูงสุด (4.21 – 5.00)

	 ส่วนที ่ 4  ประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลในการใชแ้นวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

ระยะเฉียบพลัน เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่าตัวเลข (numeric 

rating scale: NRS) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 

ใช้มาตรวัดความถี่เป็น 5 ระดับ คะแนน 5 ความพึงพอใจมาก

ที่สุด คะแนน 4 ความพึงพอใจมาก คะแนน 3 ความพึงพอใจ

ปานกลาง คะแนน 2 ความพึงพอใจน้อย และคะแนน 1 ความ 

พึงพอใจน้อยที่สุด

			   2.2.2	 แบบประเมินด้านผู้รับบริการ ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามรูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน  

	 ส่วนที่ 3 ประเมินความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลโดยรวม

ของผู้ปว่ย เปน็ 5 ระดบั คะแนน 5 ความพงึพอใจมากทีสุ่ด คะแนน 

4  ความพึงพอใจมาก คะแนน 3  ความพึงพอใจปานกลาง คะแนน 

2 ความพึงพอใจน้อย และคะแนน 1 ความพึงพอใจน้อยที่สุด 

		  2.3	 ระยะที ่3 ระยะศึกษาผลลัพธ์การพฒันารปูแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

ด้านองค์กร ได้แก่ แบบบันทึกจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล และ 

ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 การตรวจสอบความเที่ยงตรง ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่า IOC ได้ค่าเท่ากับ 0.97 ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุง

เนือ้หาตามขอ้เสนอแนะของผู้ผู้ทรงคุณวฒุกิอ่นนำ�ไปทดลองใช ้เก็บ

รวบรวมข้อมูล จำ�นวน 10 ราย เพื่อประเมินความเป็นไปได้ของ

การปฏิบตัขิองพยาบาล กอ่นนำ�ไปใช้จรงิ การตรวจสอบความเทีย่ง

โดยการวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องของการประเมิน (Inter-rater 

reliability) ด้วยสถิติ Intraclass Correlation Coefficient 

(ICC) เท่ากับ 0.96 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง

และแบบทดสอบความรู้เรื่องการนิเทศทางการพยาบาลด้วยสถิติ 

Kuder-Richardson 20 (KR 20) ได้ค่าเท่ากับ 0.98 และ 0.95 

ตามลำ�ดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ ดำ�เนินการขอการรับรองการพิจารณา

จริยธรรมโครงการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เลขที่ 13/2566 

และได้รับการอนุมัติให้ดำ�เนินการศึกษาได้
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การวิเคราะห์ข้อมูล

		  วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพดว้ยการวเิคราะหเ์นือ้หา และ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูปโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา สถิติการทดสอบ t-test Wilcoxon signed rank test 

และ Mann-Whitney U test 

การดำ�เนินการวิจัย

	 ระยะที ่1 การวเิคราะหส์ถานการณก์ารดแูลผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันก่อนการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาล: R1 (พฤษภาคม – มิถุนายน 2566) 

	 1.	 ทบทวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ

เฉยีบพลนัทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป้ว่ยอบัุตเิหตแุละฉุกเฉนิ และ

รับไว้รักษาในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จากการทบทวนเวชระเบียน 

โดยการประเมินการได้รับการปฏิบัติการพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วย               

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน และผลลัพธ์

ของการให้การพยาบาล ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันระยะเฉียบพลัน ท่ีเข้าพักรักษาตัวในแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โดยใช้แบบเก็บรวบรวมข้อมูลเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก   

เวชระเบยีนของผูป้ว่ย จำ�นวน 60 ราย ระหวา่งวนัที ่1 เมษายน ถงึ        

วนัที ่30 กนัยายน 2565 พบวา่ ผูป้ว่ยสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย รอ้ยละ 

68.34 เพศหญงิรอ้ยละ 31.66 มอีายรุะหวา่ง 51-79 ปรีอ้ยละ 73.33 

รองลงมามีอายุมากกว่า 80 ปี ร้อยละ 15 และอายุน้อยกว่า 50 ป ี

ร้อยละ 11.67 ตามลำ�ดับ มีโรคร่วมมากกว่า 3 โรค ร้อยละ 48.33 

การเตรียมความพร้อมการดูแลผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการยังไม่ครบ

ถ้วน การประเมินผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุมโดยใช้แบบบันทึกการ 

คัดกรองรวมกับการคัดกรองโรคทั่วไป พยาบาลไม่มีการประเมิน  

NIHSS ร้อยละ 100 และการซักประวัติเกณฑ์ประเมินข้อบ่งช้ี 

ขอ้หา้มในการใหย้าปฏบิตัโิดยแพทยเ์วรอายรุกรรมเทา่นัน้  ผลลพัธ์

ผู้ป่วยทางคลินิก ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ

เฉียบพลันที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับการรักษาด้วยยา

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�ภายใน 60 นาที (Door to 

needle time) ร้อยละ 66.66 2) ทุเลาอาการโดยแพทย์จำ�หน่าย

กลับบ้าน ร้อยละ 98.34 3) เกิดภาวะแทรกซ้อนเส้นเลือดแตก

รอ้ยละ 66.66 และ 4) อตัราการการเสยีชวีติ เทา่กบัรอ้ยละ 1 และ

ระยะเวลาเฉลี่ยการได้รับยา 48 นาที มีจำ�นวนวันนอนเฉลี่ย 8 วัน

	 2.	 ผลการสัมภาษณ์พยาบาลผู้ มีประสบการณ์ในการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน

มากกว่า 5 ปี จำ�นวน 10 คน และประชุมกลุ่มเพื่อค้นหา

ปัญหา โดยใช้คำ�ถามสัมภาษณ์และการประชุมกลุ่ม จำ�นวน 

3 ข้อ คำ�ถาม ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลปัจจุบันเป็น

อย่างไร 2) พบปัญหาอะไรบ้างในการดูแลผู้ป่วย และ 3) ท่าน

ต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างไร เพ่ือวิเคราะห์

สถานการณ์ ค้นหาปัญหาก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองตบีระยะเฉยีบพลนัหรอือุดตนัระยะเฉยีบพลนั ยงั

ไม่มีแนวทางปฏิบัติของพยาบาลที่เป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน 

มีเพียงผังการปฏิบัติการพยาบาล แนวทางการซักประวัติไม่เป็น

แนวทางเดียวกัน ไม่มีแบบบันทึกทางการพยาบาลที่ชัดเจน ทำ�ให้

การซกัประวตัไิมค่รอบคลมุ การดแูลผูป้ว่ยไมเ่ปน็แนวทางเดยีวกนั

ทั้งหมด ยังมีบางกรณีที่เข้าใจไม่ตรงกัน เช่น ผู้ป่วยที่มีความดัน

โลหิตสูง ยังรอให้ยาละลายลิ่มเลือดที่แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน และบางรายนำ�ผู้ป่วยไปให้ยาที่หอผู้ป่วย stroke unit 

2) พบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ

เฉียบพลัน หรืออุดตันระยะเฉียบพลัน ได้แก่ การซักประวัติไม่

ครอบคลุม โดยเฉพาะ กลุ่มอาการที่เป็น Posterior circulation 

(Balance, Eye) เนือ่งจากผูป้ว่ยกลุม่นีไ้ม่มอีาการผดิปกติของกลา้ม

เนื้อ ไม่มีอาการอ่อนแรง  ทำ�ให้อาจ เกิดการประเมินล่าช้าและการ

วินิจฉัยผิดพลาดได้การบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลไม่ครอบคลุม 

การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ที่จำ�เป็นยังไม่พร้อมใช้ เช่น 

เครื่องช่ังน้ําหนัก หลอดฉีดยา (Syringe pump) พยาบาลยังไม่มี

ความชำ�นาญในการให้ยาละลายล่ิมเลือด การประเมินผู้ป่วยซํ้ายัง

ไม่กำ�หนดเวลาที่ชัดเจน การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ยงัไมค่รอบคลมุ เชน่ การจดัทา่นอนผูป้ว่ยยงัใหผู้ป้ว่ยนอนราบ และ 

3)  สิง่ทีต่อ้งการพัฒนาแนวปฏบัิตกิารพยาบาล ไดแ้ก่การมแีนวปฏิบตัิ

ที่ชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน เอกสารการบันทึกควรน้อยลงแต่มี

ความครอบคลุมทัง้หมด ง่ายตอ่การบนัทกึ  อปุกรณม์คีวามพรอ้มใช ้

และเพียงพอ 

	 3.	 การสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำ�นวน 10 คน โดย

แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ใช้สอบทาน

กับข้อมูลที่ได้ จากน้ันนำ�ข้อมูลที่ได้จากแบบสังเกตมาวิเคราะห์

สถานการณ ์การคนืขอ้มลูทีไ่ดใ้นท่ีประชมุประจำ�เดือนของพยาบาล

วิชาชีพท่ีให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
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อุดตันระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ซึ่งพบประเด็นการ

ให้การพยาบาล ผู้ป่วยมีความหลากหลายตามประสบการณ์ และ

การบันทึกทางการพยาบาลไม่ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาล 

รวมถึงสมรรถนะบางด้านของพยาบาลยังต้องการพัฒนาได้แก่ 

สมรรถนะดา้นการประเมนิและการจดัการภาวะเรง่ดว่น สมรรถนะ

ดา้นการบรหิารยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดำ� เปน็ตน้ จงึได้

จัดประชุมเพื่อร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โดยจัดประชุมจำ�นวน 

4 ครั้ง ครั้งละ 9-11 คน เพื่อสร้างความตระหนักและมีส่วนร่วม

ในการพัฒนา และพบว่ายังมีประเด็นในการพัฒนา ได้แก่ ยังไม่มี

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุด

ตันระยะเฉียบพลัน มีเพียงแผนผังกระบวนการดูแล ซึ่งนำ�ไปสู่

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ต่อไป

	 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาในวงจรท่ี 1 : D1 ระยะพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ

เฉียบพลัน (กรกฏาคม – กันยายน 2566) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีอายุงานมากกว่า 2 ปี 

จำ�นวน 16 คน และผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะ

เฉียบพลัน จำ�นวน 30 ราย ผลลัพธ์ที่ต้องการคือ การร่วมพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ระยะเฉียบพลัน การดำ�เนินการต่อจากระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 

โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

	 การคัดเลือกปัญหาและการกำ�หนดเป้าหมายการประชุม 

การจัดทำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันระยะเฉียบพลัน คือ นำ�สภาพปัญหา กับผลลัพธ์การ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และแนวทาง

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันมาสังเคราะห์ เพื่อออกแบบแนว

ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสม โดยนำ�ข้อมูลจากข้ันตอนที่ 1 

และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการสืบค้น มาวิเคราะห์แล้ว

สังเคราะห์ประเด็นสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

หรืออุดตันระยะเฉียบพลัน นำ�หลักฐานท่ีได้ไปปรับใช้ในการ

พัฒนาฉบับร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน จากน้ันผู้วิจัยนำ�ข้อคิดเห็นที่

ได้จากการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการจัดลำ�ดับข้อมูล

ตามข้อสรุป และมีการตรวจสอบคุณภาพรูปแบบจากผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่าน ร่วมกับทีมพัฒนาคุณภาพ สรุปได้ว่าองค์ประกอบของ

รูปแบบกิจกรรมทั้งหมดมีความเหมาะสม และความเป็นประโยชน์ 

โดยมุ่งเน้นที่ปฏิบัติการพยาบาลที่ผู้ป่วยควรได้รับอย่างครบถ้วน 

เมือ่เขา้รบัการรกัษาในแผนกผู้ปว่ยอบุติัเหตแุละฉกุเฉนิ และกำ�หนด

เป้าหมายคือ ระยะเวลาได้รับยาละลาย ล่ิมเลือดภายใน 60 นาที 

ลดอัตราการเสียชีวิต และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้

ยาละลายลิม่เลอืด จดัอบรมให้ความรูกั้บบคุลากรเรือ่งการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน เพื่อ

พฒันาแนวทางปฏิบตักิารพยาบาลและใหค้วามรู ้ในการดแูลผูป้ว่ย 

กลุ่ม Stroke fast track และการประเมิน NIHSS จำ�นวน 4 รุ่น 

ในวันที่ 29 ถึง 31 พฤษภาคม 2566 และวันที่ 1 มิถุนายน 2566 

และการพัฒนาและดำ�เนินงานตามวิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน ในแบบเก็บ

รวบรวมข้อมูลของงานวิจัยซึ่งเนื้อหาได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ประชุมทีมพัฒนาแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน เห็นชอบให้นำ�มาจัดทำ�เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โดยมี

กระบวนการดำ�เนินการออกแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออดุตนัระยะเฉยีบพลนั โดยใชแ้นวทาง

การพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองสำ�หรับพยาบาลทั่วไปมาเป็น

แนวทางในการสรา้งแนวปฏบิตัปิฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มาในระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 20 หัวข้อ ส่วนที่ 2 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ประกอบด้วย 14 กิจกรรม 84 หัวข้อ และส่วนที่ 3 แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูป้ว่ยตอ่เนือ่งในหอผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง 2 กจิกรรม 

พัฒนาสมรรถนะพยาบาล 6 ด้านได้แก่ ด้านที่ 1 สมรรถนะด้าน

ความรู้เรื่องโรค ด้านที่ 2 สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะเฉยีบพลนั ดา้นที ่3 สมรรถนะ

ด้านการประเมินและการจัดการภาวะเร่งด่วน  ด้านที่ 4 สมรรถนะ

ด้านการบริหารยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� ด้านท่ี 5 

สมรรถนะด้านการพยาบาลเพื่อการวางแผนจำ�หน่ายและการดูแล

ต่อเนื่อง และด้านที่ 6 สมรรถนะด้านการสื่อสารประสานงาน 

จำ�นวน 28 ข้อ
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	 การดำ�เนินการพัฒนาในวงจรท่ี 2 : R2 (ตุลาคม 2566 – 

กุมภาพันธ์ 2567)  เป็นระยะพัฒนาต่อเนื่องจากวงจรที่ 1 โดยกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำ�นวน 

16 คน และผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ

เฉียบพลันที่ จำ�นวน 30 ราย มีขั้นตอนในการดำ�เนินการดังนี้

	 โดยการนำ�ผลการปฏิบัติจากวงจรท่ี 1 มาพิจารณาและ

ปรับปรุงแผนร่วมกันอีกครั้ง ศึกษาจากข้อมูลผลลัพธ์ การให้การ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดดันระยะเฉียบพลัน 

โดยใช้การสนทนากลุ่มย่อย เพื่อวิเคราะห์ปัญหา การประชุมเชิง

ปฏิบัติการถอดบทเรียนเพื่อปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA เพื่อร่วม

กันปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล ให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งพบว่า 

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 1 การเตรียมพร้อมก่อนให้บริการ ได้แก่

การเตรียมรถเข็นนอนพร้อมออกซิเจนช่ังน้ําหนักรถรอ การเตรียม 

Stroke Box จำ�นวน 2 กล่องให้เกิดความรวดเร็วในการพร้อมใช้ 

ได้แก่ 1) กล่องยา rt-PA พร้อมเวชภัณฑ์การแพทย์ และ 2) กล่อง

สำ�หรับอุปกรณ์ในการตรวจร่างกายผู้ป่วย 3) ปรับแบบบันทึก

ทางการพยาบาลรูปแบบ FOCUS Charting ให้มีความครอบคลุม

ชดัเจน 4) พฒันาสือ่วดิทีศันใ์หค้ำ�แนะนำ�ผูป้ว่ยใหเ้ขา้ใจขัน้ตอนการ

รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด และ 5) จัดทำ�แอพพลิเคชันในการคิด

คำ�นวณคะแนน NIHSS

	 ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ : D2 (กรกฏาคม 2566 – 

พฤษภาคม 2567)

	 1)	การประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาลที่

พฒันาขึน้ หลงัจากการใชร้ปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ในการดแูลผูป้ว่ยเปน็

เวลา 10 เดือน ผู้วิจัยได้ประเมินการได้รับการปฏิบัติการพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน และ

ผลลัพธ์ของการให้การพยาบาลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรอือุดตนัระยะเฉียบพลนั ทีเ่ข้าพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาลอตุรดติถ์ 

แบง่เปน็ผลลพัธด้์านผูป้ว่ย ผลลพัธผ์ูป้ว่ยทางคลนิกิ ไดแ้ก ่1) ผู้ปว่ย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ระยะเฉียบพลันที่มีอาการไม่

เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดดำ�ภายใน 60 นาที (Door to needle time) 2) การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนเส้นเลือดแตก และ 3) การเสียชีวิต ผลลัพธ์ผู้ป่วย

ทางการพยาบาล ไดแ้ก ่1) ผูป้ว่ยไดรั้บการจดัการอาการรบกวน 2) 

ผู้ป่วยได้รับการประเมินโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ

เฉียบพลันได้อย่างถูกต้อง 3) ผู้ป่วยได้รับการประเมินการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วัน การประเมินความพิการ และ 4) ความพึงพอใจ

โดยรวมของผูป้ว่ย ผลลัพธด์า้นบุคลากร ไดแ้ก ่1) รอ้ยละการปฏบิตัิ

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตันระยะเฉียบพลัน 2) คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

3) สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีการการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอด

เลอืดสมองตีบหรอือดุตนัระยะเฉยีบพลนั และ 4) ความพงึพอใจของ

พยาบาลวชิาชพีตอ่การพฒันาและการใชรู้ปแบบการพยาบาลผู้ปว่ย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน ส่วนผลลัพธ์

ด้านองค์กร ได้แก่ 1) มีรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีหรอือดุตนัระยะเฉยีบพลนั 2) มีแนวทางการนเิทศทางการ

พยาบาล 3) จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย และ 4) ค่าใช้

จ่ายของโรงพยาบาล ในระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ก่อน

การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางการพยาบาล ประชากรและ

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดทุกรายที่เข้า

รกัษาในแผนกผูป้ว่ยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลอตุรดติถ ์จาก

การทบทวนเวชระเบยีนทกุรายทีเ่ขา้รกัษาใน โรงพยาบาลอุตรดติถ ์

ก่อนการพัฒนา ส่วนการประเมินการปฏิบัติภายหลังการพัฒนา 

รูปแบบการพยาบาล และผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาล

ของผู้ป่วยทุกรายที่เข้าพักรักษาในวงรอบที่ 1 และวงรอบที่ 2 ของ

การพัฒนา จำ�นวนกลุ่มละ 30 ราย 

	 2)	การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลกลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

จำ�นวน 16 คน 

	 3)	การประเมินความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วย ต่อการได้

รับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผลการวิจัย
	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย พบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33 อายุเฉลี่ย 60 ปี ขึ้นไป มีโรคประจำ�

ตัว 3 โรค ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วยการส่งต่อการรักษา (Refer) 

ร้อยละ 46.6 รองลงมาคือ มาเอง (Walk in) ร้อยละ 26.7 และ มา

โดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ร้อยละ 26.7 ลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินและพยาบาลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.75 และ 100 ตามลำ�ดับ 
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อายุเฉลี่ย 36 ปี และ 33 ปี ตามลำ�ดับ มีประสบการณ์การทำ�งาน 
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 62.50 และ 53.34 ตามลำ�ดับ การศึกษา
ระดบัปริญญาตรี รอ้ยละ 100 รปูแบบการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน ประกอบด้วย 1) แนว
ปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยแบง่เปน็ 3 สว่น ดงันี ้สว่นที ่1 แนวปฏบิตัิ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มาในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนที่ 2 
แนวปฏิบัติการพยาบาลในแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ
ส่วนที่ 3 แนวปฏิบัติการดูแลต่อเนื่องของพยาบาลในหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 2) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 6 ด้าน 
3) การนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดของพรอคเตอร์ พบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การนิเทศการพยาบาลภายหลังการพัฒนา
พบว่าคะแนนความรู้การนิเทศทางคลินิก (c8.06, S.D.= 0.929) 
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก (c3.38, S.D.= 1.088) 
อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<0.001) และ3) ผลลพัธก์ารนำ�รปูแบบ
การพยาบาลไปใช้ต่อผู้ป่วย พบว่าเวลา Door-to-needle ดีข้ึน
เล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบระยะก่อนและหลังการพัฒนา แต่ไม่แตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05) โดยมีค่าเฉลี่ยก่อนการ
พัฒนา 45.30 นาที (SD=13.19) และหลังการพัฒนา 45.90 นาที 
(SD=17.30) การเกิดเลือดออกในสมองหลังได้รับยา rt-PA ภายใน 

24 ชั่วโมงลดลงเท่ากับ 0 อัตราการเสียชีวิต  เท่ากับ 0 และ 6.70 
ตามลำ�ดับ ร้อยละของการเกิดความพิการลดลงจากร้อยละ 66.63 
เปน็รอ้ยละ 3.33  ความพงึพอใจโดยรวมของผู้ปว่ยอยูใ่นระดบัมาก
ที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 4.77 (S.D.=0.43) และ 4.83 (S.D.= 0.38) 
ผลลัพธด์า้นบคุลากรภายหลงัการใชร้ปูแบบการพยาบาล พบว่ารอ้ย
ละของการปฏบัิตติามแนวปฏิบตักิารพยาบาลสำ�หรบัผูป้ว่ยทีม่าโดย
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพิ่มขึ้น มากกว่าร้อยละ 80 คิดเป็น 
รอ้ยละ 100 คะแนนเฉล่ียการไดร้บัการปฏบัิตกิารพยาบาลในแผนก
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะพยาบาลโดย
รวมเพิ่มขึ้นจาก 4.26 (S.D.=0.21) เป็น 4.46 (S.D.=0.49) ระดับ
ความพึงพอใจของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดมีคะแนน
เฉลี่ย 4.63 (S.D.=0.50) ผลลัพธ์ด้านองค์กร พบว่า จำ�นวนวันนอน
โรงพยาบาลคา่เฉลีย่ลดลงจาก 5.70 วัน (S.D.=3.43) เปน็ 3.93 วนั 
(S.D.=1.59) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) 
ค่ า รั ก ษ าพย าบ าล เ ฉ ลี่ ย ล ดล ง จ า ก  8 4 , 3 7 5 . 0 5  บ าท 
(S.D.= 65745.79) เป็น 77,341.93 บาท (S.D.= 66959.95) แตก
ต่างอย่างไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05)

ด้านที่ 1 สมรรถนะด้านความรู้เรื่องโรค	 4.31	 สูงสุด	 4.58	 สูงสุด	 -3.017	 0.003
				    (0.37)		  (0.31)
ด้านที่ 2 สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วย 	 4.50	 สูงสุด	 4.53	 สูงสุด	 -0.073	 0.942
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	 (0.22)		  (0.18)
ระยะเฉียบพลัน	
ด้านที่ 3 สมรรถนะด้านการประเมินและ	 4.25	 สูงสุด	 4.54	 สูงสุด	 -2.385	 0.017
การจัดการภาวะเร่งด่วน	 (0.32)	 สูงสุด	 (0.19)		
ด้านที่ 4 สมรรถนะด้านการบริหารยาละลาย	 4.06	 สูง	 4.20	 สูง	 -1.942	 0.052
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� ในผู้ป่วยโรค	 (0.14)		  (0.15)		
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน
ด้านที่ 5 สมรรถนะด้านการพยาบาลเพื่อ	 4.19	 สูง	 4.44	 สูงสุด	 -2.041	 0.041
การวางแผนจำ�หน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 	 (0.21)		  (0.38)	
ด้านที่ 6 สมรรถนะด้านการสื่อสารประสานงาน	 4.41	 สูงสุด	 4.48	 สูงสุด	 -0.602	 0.547
				    (0.15)		  (0.13)	
ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะรวม	 4.26	 สูงสุด	 4.46	 สูงสุด	 -2.999	 0.003
				    (0.21)		  (0.49)

*Wilcoxon signed rank test (p<0.05)

สมรรถนะพยาบาล
ก่อนพัฒนา (n=16)

ร้อยละ ระดับ
Zหลังพัฒนา (n=16)

c(S.D.)   c(S.D.)
p-value

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะรายด้านของพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ (n=16)     
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	 จากตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะโดยรวมการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า ค่าเฉลี่ย

	 จากตารางที่ 2 จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ภายหลังการพัฒนา มีวันนอนเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการ

	 จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันท่ีไดรับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่าภายหลังการ
พัฒนาค่าเฉลี่ยค่ารักษาพยาบาลลดลงกว่าก่อนพัฒนา 

คะแนนสมรรถนะรวมอยู่ในระดับสูงสุด เท่ากับ 4.26 (S.D.=0.21)  
และ 4.46 (S.D.=0.49) ตามลำ�ดบั แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทาง
สถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 1)

จำ�นวนวันนอนเฉลี่ย	 5.70	 3.43	 3.93	 1.59	 2.55	 0.013***

*** independent t-test (p<0.05)

ก่อนพัฒนา (n=30)	 84,375.05	 32.22	 966.50	 -0.761	 0.223

				    (65745.79)

หลังพัฒนา (n=30)	 77,341.93	 28.78	 863.50

				    (66959.95)		

*Mann-Whitney U Test (p<0.05)

วันนอนโรงพยาบาล

ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย

ก่อนพัฒนา (n=30)

   c (S.D)

ร้อยละ ระดับ
t-test

Z

หลังพัฒนา (n=30)

Mean Ranks Mean of Ranks

 c (S.D.)   c (S.D.)
p-value

p-value

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน ก่อนและหลังการ

พัฒนา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์     

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบ ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันที่ไดรับการรักษาด้วยยาละลาย

ลิ่มเลือด ก่อนและภายหลังการพัฒนา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์     

พัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) (c=3.93, 
S.D.=1.59) และ (c=5.70, S.D.=3.43) ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2)

ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05) (c=77,341.93,  
S.D.= 66959.95) และ (c=84,375.05,  S.D.= 65745.79) ตามลำ�ดบั 
(ตารางที่ 3)
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วิจารณ์
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนาใช้ระยะเวลาในแต่ละ

ขั้นตอนของการพัฒนาที่ยาวนานและต่อเนื่อง ต้องอาศัยการ

มีส่วนร่วมของทีมพัฒนา และพยาบาลผู้ปฏิบัติ การเก็บข้อมูลของ

พยาบาลมีหลายวิธี ได้แก่ การประชุมกลุ่มระดมสมอง การทดสอบ

ขอ้เขยีน การสอบปฏบิตักิารประเมิน NIHSS และการเกบ็ข้อมลูวจิยั

โดยการสงัเกตโดยผูถ้กูสงัเกตรูต้วั อาจมผีลตอ่การแสดงพฤตกิรรม

การปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ย การประเมินระดบัสมรรถนะพยาบาล

จากทีมผู้วิจัยอาจเกิดความลำ�เอียงในการประเมินได้ การพยาบาล

ผู้ป่วยที่มาโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีข้อจำ�กัดผู้วิจัยไม่ได้

ออกไป ณ จุดเกิดเหตุ เป็นการให้ให้ผู้ปฏิบัติประเมินตนเองควร

สังเกตโดยพัฒนาควบคู่กับระบบ Telemedicine เพื่อการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลต่อไป 

สรุป
	 จากการวจัิยพฒันารปูแบบการพยาบาลโรคหลอดเลอืดสมอง

ตบีหรอือดุตนั โรงพยาบาลอตุรดติถ ์มแีนวปฏบิตักิารพยาบาลและ

ผลลัพธ์ ดังนี้ 

	 1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมาในระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนที่ 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลในห้องฉุกเฉิน 

และส่วนที่ 3 แนวปฏิบัติการดูแลต่อเนื่องของพยาบาลในหอผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

	 2.	 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล พบว่า ประกอบด้วย 

6 ด้าน ภายหลังการพัฒนาค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะโดยรวม อยู่

ในระดับสูงสุดเท่ากัน เท่ากับ 4.46 (S.D.= 0.49) แตกต่างอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)  

	 3.	 สื่อวีดีทัศน์ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือด โปสเตอร์ให้

ความรู้พยาบาลในการประเมนิ NIHSS และจดัทำ�แอพพลเิคชนัชว่ย

การคิดคะแนน

	 4.	 การนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดของพรอคเตอร์ 

พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การนิเทศการพยาบาลภายหลังการ

พัฒนาพบว่าคะแนนความรู้การนิเทศทางคลินิก (c=8.06, S.D.= 

0.92) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก (c=3.38, S.D.= 

1.08) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001)

	 5.	 ผลลพัธก์ารนำ�รปูแบบการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ไปใช้ 

		  1)	 ด้านผู้ป่วย พบว่า Door to needle time ดีขึ้นค่า

เฉล่ียเท่ากับ 45.30 และ 45.90 นาที ในระยะก่อนและหลังการ

พัฒนาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05) การเกิด

เลือดออกในสมองหลังได้รับยา rt-PA ภายใน 24 ช่ัวโมงลดลง

เท่ากับ 0 อัตราการเสียชีวิต เท่ากับ 0 และ 6.70 ตามลำ�ดับ ความ

พึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วย อยู่ในระดับมากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 

4.77 (S.D.=0.43) และ 4.83 (S.D.= 0.38) 

		  2)	 ด้านบุคลากรภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล 

พบว่าร้อยละของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลสำ�หรับ 

ผู้ปว่ยทีม่าโดยระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน เพิม่ข้ัน มากกวา่รอ้ยละ 

80 คิดเป็นร้อยละ 100 คะแนนเฉลี่ยการได้รับการปฏิบัติการ

พยาบาลในห้องฉุกเฉิน สูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะพยาบาลโดย

รวมเพิ่มขึ้นจาก 4.26 (0.21) เป็น 4.46 (0.49) แตกต่างกันอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<0.05) ระดบัความพึงพอใจของพยาบาลโดย

รวมอยู่ในระดับมากที่สุดมีคะแนนเฉลี่ย 4.63 (S.D.=0.50) 

		  3)	 ด้านองค์กร พบว่า จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล

ค่าเฉล่ียลดลงจาก 5.70 วัน (S.D.=3.43) เป็น 3.93 วัน (S.D.= 

1.59) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ค่ารักษา

พยาบาลเฉลี่ยลดลงจาก 84,375.05 บาท (S.D.= 65745.79) เป็น 

77,341.93 บาท (S.D.= 66959.95) ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (p>0.05)

อภิปรายผล
	 การวจิยัเรือ่งการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

	 1.	 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันระยะเฉียบพลัน ประกอบด้วย 

		  1.1	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มาในระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน ส่วนที่ 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลในแผนกผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และส่วนที่ 3 แนวปฏิบัติการดูแลต่อเนื่อง

ของพยาบาลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าภายหลังการ
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พัฒนาร้อยละของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลสำ�หรับผู้

ปว่ยทีม่าโดยระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิ มากกว่ารอ้ยละ 80 คดิ

เป็นร้อยละ 100 คะแนนเฉลี่ยการได้รับการปฏิบัติการพยาบาลใน

แผนกผูป้ว่ยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ หลงัพฒันาสงูกวา่กอ่นการพฒันา

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่การพยาบาล

ผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนือ่งในแผนกผูป้ว่ยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิคะแนนเฉล่ีย  

(c=2.8, S.D.=1.00) เพิ่มขึ้นเป็น (c=2.96, S.D.=0.51) และ 

6) การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังหอ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนเฉลี่ย (c=2.8, S.D.=0.99) 

เพิ่มขึ้นเป็นคะแนนเฉลี่ย (c=2.97, S.D.=0.50) ค่าเฉลี่ยคะแนน

ก่อนและหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นจาก 4.26 (S.D.=0.21) เป็น 4.46 

(S.D.=0.49) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพยาบาลที่

พฒันาขึน้ชว่ยเพิม่ความครบถว้นของการปฏบิตักิารพยาบาลตัง้แต่

กอ่นถงึโรงพยาบาล แผนกผูป้ว่ยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ จนถงึการดูแล

ตอ่เนือ่งในหอผูป้ว่ย ทำ�ใหพ้ยาบาลสามารถปฏบิตัติามมาตรฐานได้

ครบถ้วนมากขึ้น โดยร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทางในระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 100 ผลนี้อาจเกิดจาก

การกำ�หนดขั้นตอนการปฏิบัติอย่างชัดเจนและการใช้แบบบันทึก

ที่ครอบคลุมกิจกรรมสำ�คัญ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา ที่รายงาน

วา่การมแีนวทางมาตรฐานและการจดัระบบการดแูล ชว่ยเพิม่ความ

รวดเร็วและความปลอดภยัในการดูแลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง7,11

		  1.2	 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล พบว่า ภายหลังการ

พัฒนา สมรรถนะของพยาบาลหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นทุกด้าน โดย

เฉพาะด้านการบริหารยาละลายลิ่มเลือดและการประสานงาน ซึ่ง

อยู่ในระดับสูงสุด การปรับปรุงนี้เกิดจากการจัดการฝึกอบรม การ

นเิทศ และการใชคู้ม่อืแนวทางปฏบัิตทิีชั่ดเจน ทำ�ให้พยาบาลมคีวาม

มั่นใจมากขึ้น ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับรายงานว่าสมรรถนะพยาบาล

สูงขึ้นหลังได้รับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลัน แสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนด้วยความรู้และการ

ฝึกปฏิบัติจริงมีบทบาทสำ�คัญต่อการยกระดับศักยภาพบุคลากร8 

อีกทั้งพยาบาลยังมีบทบาทสำ�คัญในทุกขั้นตอนของการดูแลผู้ป่วย 

ตั้งแต่การรับบริการ การประสานงาน การให้การบำ�บัดที่รวดเร็ว 

ไปจนถึงการดูแลสนับสนุนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่งส่งผล

โดยตรงต่อผลการรักษาของผู้ป่วย17

		  1.3	 การนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดของ 

พรอคเตอร์ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การนิเทศการพยาบาล

ภายหลังการพัฒนาพบว่า คะแนนความรู้การนิเทศทางคลินิก 

(c8.06, S.D.=0.92) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

(c3.38, S.D.=1.08) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) การ

ใช้แนวคิดของพรอคเตอร์ ในการนิเทศทำ�ให้คะแนนความรู้

การนิเทศทางคลินิกสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ กลไกสำ�คัญคือการ

กำ�หนดกระบวนการนิเทศที่มีโครงสร้างชัดเจนและการติดตาม

อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการแก้

ปัญหาหน้างานทันที ทำ�ให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

อย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับบทบาทผู้นำ�การพยาบาลที่เน้นความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาที่ชี้ว่าการนิเทศ

โดยมีแนวทางชัดเจนช่วยเพิ่มสมรรถนะและความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วย18 รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่าการใช้รูปแบบ

นิเทศตามแนวคิดของพรอคเตอร์ ทำ�ให้ผู้รับการนิเทศมีความพึง

พอใจและมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน19 อีกทั้งการนิเทศทางคลินิก

เป็นบทบาทสำ�คัญในการเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย อย่างมีนัย

สำ�คญั และเปน็กลไกหลกั ทีช่ว่ยส่งเสริมความปลอดภยัของผูป้ว่ย20 

ซึง่รปูแบบการนเิทศทางคลินกิ มส่ีวนสำ�คัญตอ่สมรรถนะการปฏบิตัิ

การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล21

	 2.	 ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ 3 ด้าน 

		  1)	 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบว่า แม้ค่าเฉลี่ย door to 

needle time และภาวะ Bleeding Complication ลดลง กอ่นและ

หลังพัฒนาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05) แต่

รอ้ยละผู้ปว่ยทีไ่ดร้บัยาภายใน 60 นาท ีมจีำ�นวนวนันอนโรงพยาบาล

ลดลงอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (p<0.05) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา 

ทีร่ายงานวา่เวลาทีส่ัน้ลงสมัพันธกั์บผลลพัธท์ีดี่ขึน้ อตัราการเสียชวีติ 

ตํา่กวา่ รอ้ยละ 7 และไมพ่บภาวะแทรกซอ้นเลือดออกในสมองหลงั

ได้รับยา rt-PA แสดงถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของการ

ดแูล22,23 ทัง้นี ้ความพงึพอใจของผูป้ว่ยและญาตอิยูใ่นระดบัสงูมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ช้ีว่าการให้ข้อมูลท่ีชัดเจนและต่อเนื่อง 

ช่วยเพิ่มความมั่นใจในการรักษา21

		  2)	 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร ได้แก่  1) การประเมิน

สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ระยะเฉียบพลัน ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะพยาบาลโดยรวมเพิ่ม

ขึ้นจาก 4.26 (S.D.=0.21) เป็น 4.46 (S.D.=0.49) สอดคล้องกับ

การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ได้รับยา rt-PA แผนกผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

สมรรถนะพยาบาลโดยรวมเพ่ิมขึ้นจาก 3.99 (S.D.=0.51) เป็น 
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4.40 (S.D.=0.51)8 ซึ่งแนวปฏิบัติพยาบาลให้มีความครอบคลุม 

7 aspects of care ช่วยให้การดูแลมีความต่อเน่ืองและทำ�ให้

บทบาทของวชิาชีพพยาบาลมคีวามชดัเจนมากข้ึน ซ่ึงทำ�ใหพ้ยาบาล

ปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกันแล้ว ยังสามารถ

ลดช่องว่างของประสบการณ์การทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพโดย

เฉพาะพยาบาลเริ่มต้นใหม่24 และ 2) ความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรอือดุตนัระยะเฉยีบพลนั พบวา่ พยาบาลมคีวามพงึพอใจโดยรวม 

มากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 4.63 (S.D.=0.50) เน่ืองมาจากการมี 

รูปแบบการพยาบาลท่ีชัดเจนทำ�ให้มีรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยเป็น

ไปในทศิทางเดยีวกนั ชว่ยใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการประเมนิและไดร้บัการ

ดูแลครอบคลุมมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยความพึงพอใจ

ของพยาบาลต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันการ ช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการ

พยาบาลด้วยความถูกต้องเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงาน7 และ

พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจโดยรวมร้อยละ 958

		  3)	 ผลลัพธ์ด้านองค์กร ได้แก่  1) จำ�นวนวันนอน 

โรงพยาบาลของผู้ป่วย พบว่า จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล ค่าเฉลี่ย

ลดลงจาก 5.70 วัน (S.D.=3.43) เป็น 3.93 วัน (S.D.=1.59) แตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) เนื่องมาจากผู้ป่วยได้

รับการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นใหม่ ตั้งแต่การ

ประเมินผูป้ว่ยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ได้แก ่การประเมนิอาการทีเ่ขา้ไดก้บั

โรคหลอดเลอืดสมอง การประเมนิ NIHSS การจดัการอาการรบกวน 

การแนะนำ�ผูป้ว่ยกอ่นไดร้บัการรกัษาดว้ยยาโดยใชส้ือ่วดีโีอ แนะนำ�

ทำ�ใหผู้ป้ว่ยสามารถตดัสนิใจ รบัการรกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลอืดได้

อยา่งรวดเร็ว แตกตา่งกบัการศกึษาผลการใชแ้นวทางการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ในโรงพยาบาลระนอง 

พบว่าจำ�นวนวันนอนแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ25 และ       

2) ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล โดยพบว่าค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย

ลดลงจาก 84,375.05 บาท (S.D.=65745.79) เป็น 77,341.93 

บาท (S.D.= 66959.95) แตกตา่งอยา่งไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิซึง่คา่ 

ใช้จ่ายเฉลี่ยลดลง แม้ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ แต่สะท้อน 

แนวโน้มการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ จากการวิเคราะห์

ปัญหาสถานการณ์ก่อนการพัฒนาพบว่าผู้ป่วยท่ีมาโดยระบบส่ง

ต่อมีการเจาะ Lab ใหม่ทุกราย จากแบบฟอร์ม standing order 

ไม่ได้ระบุว่ายกเว้นสำ�หรับผู้ป่วยในระบบส่งต่อ ทำ�ให้โรงพยาบาล

เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัยเพิ่มข้ึน จึงประชุมทบทวนและ

นิเทศทางการพยาบาลโดยให้พยาบาล Recommendation 

แพทย์เวร และเจาะเลือดเฉพาะบางรายการที่โรงพยาบาลชุมชน

ไม่สามารถตรวจวินิจฉัยได้ เช่น D-dimer เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการใชแ้นวทางการดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอื

อุดตัน ในโรงพยาบาลระนอง พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

หลงัการใช้แนวทางการดแูลรกัษาลดลงกวา่กอ่นการใชแ้นวทางการ

ดูแลรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต (p<0.05)26 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมกีารพฒันาแนวปฏิบตักิารบรหิารยาเส่ียงสูง เพือ่ให้ 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ลดความคลาด

เคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา รวมท้ัง 

เป็นการเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยภายในองค์กร และ

ขยายบริการปรับยกระดับในโรงพยาบาลระดับ standard plus 

โดยพัฒนาควบคู่ไปกับการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (CT Scan) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงและเข้ารับบริการให้ 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ� 

(rt-PA) ได้อย่างรวดเร็ว ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์จากการบริการที่ดีแก่ 

ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรอือดุตนัระยะเฉียบพลันทีไ่ดร้บัการ

รักษาด้วยยา rt-PA ทางหลอดเลือดดำ� 

	 2.	 ควรมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการให้บริการพยาบาลและผลลัพธ์ที่ดีกับผู้รับบริการ 	

	 3.	 พยาบาลวิชาชีพควรมีการพัฒนาระดับความสามารถใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันให้เหมาะสมกับ

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

ประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล สูงสุดแก่ผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในครั้งต่อไป
	 1. ควรมกีารศกึษาพฒันาตอ่ยอดในระดบัตำ�บลและอำ�เภอที่

จะยกระดับคุณภาพสถานบริการ (standard plus) ควบคู่กับการ

พฒันาการตรวจวนิจิฉยัดว้ยเครือ่งเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT Scan) 

เพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืด

ดำ� (rt-PA) ได้อย่างรวดเร็ว ได้แก่ อำ�เภอลับแล พิชัย และนํ้าปาด  

เป็นต้น 
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	 2.	 ควรมีการศึกษาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันในระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงและเข้ารับบริการได้รวดเร็ว 

ซึ่งเป็นส่วนสำ�คัญที่จะช่วยลดเวลา onset to needle time 

ในการได้ยา rt-PA

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอกราบขอบพระคณุ ดร.เพญ็ศร ีรกัษว์งค ์หวัหนา้พยาบาล 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา อาจารย์ยุรีพรรณ วณิชโยบล 

อาจารย์ที่ปรึกษาจากกองการพยาบาลท่ีกรุณาให้ข้อคิดเห็น

และให้คำ�แนะนำ�ในการแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ทุ ก ท่ า น ที่ ส ล ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ เ ค ร่ื อ ง มื อ วิ จั ย 

นายแพทย์อายุส ภมะราภา ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

นายแพทย์วีระวุฒิ มิ่งขวัญ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ผศ.ดร.รพีแพทย์ ประสิทธินราพันธ์ 

อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ์ ผศ.ดร.ดุจเดือน 

เขียวเหลือง ผู้อำ�นวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ์ 

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

แพทย์และทีมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ ทุกท่าน ตลอดจนพระคุณของบิดามารดาผู้ล่วงลับ ญาติ

พีน่อ้ง เพือ่นๆ และบตุรทีใ่หก้ำ�ลงัใจจนงานวจิยัสำ�เรจ็ลลุว่งไปด้วยดี
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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค:์  เพือ่ศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่ความพรอ้ม และศกึษาความสมัพนัธข์องปจัจยัทีม่ผีลตอ่ความพรอ้มในการจดัทำ�ผลงานวชิาการ
เพื่อเลื่อนระดับของข้าราชการในสังกัดโรงพยาบาลพิจิตร
วธิกีารศกึษา: ดำ�เนนิการศกึษากลุม่ตวัอยา่งจากข้าราชการในสังกดัโรงพยาบาลพจิติรทีม่คุีณสมบตัใินการเล่ือนระดบัตำ�แหนง่ทางวชิาการ 
จำ�นวน 246 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือการวิจัย เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าสู่กระบวนการเลื่อนให้ดำ�รงตำ�แหน่งที่สูงขึ้น 
และความต้องการเข้าสู่ตำ�แหน่งที่สูงขึ้นของข้าราชการในสังกัดโรงพยาบาลพิจิตร นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์หาระดับของความคิดเห็น โดย
ใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) จากนั้นวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อความ
พร้อมในการจัดทำ�ผลงานวิชาการเพื่อเลื่อนระดับของข้าราชการในสังกัดโรงพยาบาลพิจิตร พร้อมทดสอบหาความสัมพันธ์แบบถดถอย
เชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ด้วยเครื่องมือทางสถิติ
ผลการศกึษา: พบว่าปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกทั้ง 8 ด้าน มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) เท่ากับ 0.69 ซึ่งปัจจัยทั้งหมด
สามารถอธิบายความแปรปรวนของการตัดสินใจเข้าสู่กระบวนการเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ดำ�รงตำ�แหน่งที่สูงขึ้นของข้าราชการในสังกัด 
โรงพยาบาลพิจิตรได้ร้อยละ 47.9 (R2 = 0.479) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์มีค่า 0.71 ตัวแปรพยากรณ์ที่เป็น
ปัจจัยภายใน จำ�นวน 3 ตัว ได้แก่ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์, แรงจูงใจใฝ่สัมพันธ์ และการพัฒนาตนเอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
สรปุ: ปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจัดทำ�ผลงานวิชาการเพื่อเลื ่อนระดับของข้าราชการในสังกัดโรงพยาบาลพิจิตร อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ คือ ปัจจัยภายในด้านแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ แรงจูงใจใฝ่สัมพันธ์ และการพัฒนาตนเอง ส่วนปัจจัยภายในอย่าง
ด้านเจตคติต่อวิชาชีพและ แรงจูงใจใฝ่อำ�นาจ รวมถึงปัจจัยภายนอกด้านหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื ่อนไขของกระบวนการเลื ่อน
ตำ�แหน่ง นโยบายของโรงพยาบาลพิจิตร และการส่งเสริมและสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา ไม่มีผลต่อความพร้อมในการจัดทำ�
ผลงานวิชาการเพื่อเลื ่อนระดับของข้าราชการในสังกัดโรงพยาบาลพิจิตร 
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Factors Affecting the Readiness to Prepare 
Academic Works for Promotion of Government 
officials under Phichit Hospital

Wanintorn Opaspongpipat*  Chonticha Jirinvong** 
*Human Resources Department, Phichit Hospital

ABSTRACT
Objective: To study the factors influencing readiness and to examine the relationships of factors affecting 
readiness in preparing academic works for civil service promotion among staff at Phichit Hospital.
Methods: The study was conducted with 246 government officials at Phichit Hospital who had the 
qualifications for civil service promotion by rank. A questionnaire was used as the research instrument to 
investigate factors affecting entry into the civil service promotion process and the desire to assume higher 
positions among government officials at Phichit Hospital. The data were analyzed for the level of opinions 
using mean and standard deviation. Subsequently, the relationships of factors affecting readiness to prepare 
academic works for civil service promotion were analyzed using multiple regression analysis with statistical tools.
Results: The findings revealed that eight internal and external factors had a multiple correlation coefficient 
of 0.69, which explained 47.9 percent of the variance in the decision to enter the civil service promotion 
process and assume higher positions among government officials at Phichit Hospital. The standard error of 
prediction was 0.71. Three internal factors were significant predictors at the 0.05 level:  achievement   motivation, 
affiliation motivation, and self-development.
Conclusions: The factors that significantly affect readiness to prepare academic works for civil service 
promotion among government officials at Phichit Hospital are the internal factors of achievement 
motivation, affiliation motivation, and self-development. However, the internal factors of professional 
attitude and power motivation, as well as the external factors of promotion criteria and procedures, 
hospital  policy,  and supervisory support, do not significantly affect readiness to prepare academic works for 
civil service promotion among government officials at Phichit Hospital.
Keywords:  Academic works, civil service promotion, readiness, motivation, self - development
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บทนำ�
	 ในสภาพแวดลอ้มดา้นสขุภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไปอยา่งรวดเรว็ 

การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มีสมรรถนะสูงขึ้นเป็นสิ่ง

สำ�คัญยิ่ง การเลื่อนระดับของข้าราชการให้ดำ�รงตำ�แหน่งที่สูงขึ้น

ตามความเหมาะสม ซึ่งเป็นกลไกทางการบริหารจัดการบุคลากร

ทีส่ำ�คญั ไมเ่พยีงแตเ่พิม่ประสทิธภิาพการดำ�เนนิงานองค์รวม แตย่งั

เปน็การสรา้งแรงจูงใจ และส่งเสรมิความกา้วหนา้ใหก้บับุคลากรได้

	 สำ�นกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรอืน (สำ�นกังาน ก.พ.) 

ได้กำ�หนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการกำ�หนดตำ�แหน่ง สำ�หรับส่วน

ราชการทีม่กีฎกระทรวงแบง่สว่นราชการใหม ่ตามกฎหมายวา่ดว้ย

ระเบียบบริหารราชการแผ่นดินที่ปรากฏในกฎกระทรวงแบ่งส่วน

ราชการ1 ทำ�ใหภ้ารกิจ หนา้ทีแ่ละอำ�นาจของกอง หรอืส่วนราชการ

ทีม่ฐีานะเทยีบกองเดมิ มกีารดำ�เนนิภารกิจทีเ่ปลีย่นแปลงไปอยา่งมี

นัยสำ�คัญทั้งในเชิงผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบ ส่งผลให้การบริหาร

จัดการด้านคุณภาพ มีความยุ่งยากซับซ้อนมากยิ่งขึ้น2 

	 ในปี  2567 โรงพยาบาลพิจิตร มีข้าราชการที่ เข้า สู่

กระบวนการเลื่อนระดับน้อยมาก ซึ่งชี้ให้เห็นว่ามีปัญหาเกี่ยวกับ

ความพร้อมในการจัดทำ�ผลงาน ทั้งๆ ที่การเลื่อนระดับชำ�นาญการ

เป็นการแต่งตั้งในลักษณะเล่ือนไหลท่ีข้าราชการระดับปฏิบัติการ

สามารถทำ�ผลงานไดเ้มือ่มรีะยะเวลาดำ�รงตำ�แหนง่ครบ 6 ป ีแตก่ลบั

มีข้าราชการที่มีคุณสมบัติครบถ้วนทำ�ผลงานเลื่อนระดับน้อย และ

คอ่นขา้งลา่ชา้ ทำ�ใหเ้สยีโอกาสในการเตบิโตในสายงานอาชพีเมือ่มี

ตำ�แหนง่วา่งในระดบัทีส่งูขึน้ เพราะระยะเวลาการดำ�รงตำ�แหนง่ไม่

เพียงพอ จึงทำ�ให้พลาดสิทธิและสวัสดิการที่ควรได้รับไปด้วย

	 จากข้อมูลขา้งตน้ ปญัหาการขาดการเล่ือนระดบัอาจเกิดจาก

ปัจจัยหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาจากปัจจัยภายในบุคคล เช่น 

ภาระงานปัจจุบันท่ีหนัก ขาดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง หรือ

จากปัจจัยภายนอก เช่น ความไม่เข้าใจในระเบียบ หลักเกณฑ์ที่

เกีย่วขอ้ง หรอืขาดการสนบัสนนุจากองคก์ร ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวาม

สนใจทีจ่ะศกึษาปจัจยัภายในและภายนอกทีม่ผีลตอ่ความพรอ้มของ

ข้าราชการในการจัดทำ�ผลงานวิชาการเพื่อเลื่อนระดับ เพื่อนำ�ผล

การศกึษาไปใชป้ระโยชน ์หาวธิสีนบัสนนุใหข้า้ราชการทีม่คีณุสมบตัิ

ครบถว้น จดัทำ�ผลงานเพือ่เลือ่นระดบัไดอ้ยา่งไมล่า่ชา้ อนัจะกอ่ให้

เกิดผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป

คำ�ถามการวิจัย

	 1. ปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อความพร้อมในการจัดทำ�ผลงาน

วิชาการเพื่อเลื่อนระดับของข้าราชการในสังกัดโรงพยาบาลพิจิตร 

	 2. ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกมีผลต่อความพร้อมใน

การจัดทำ�ผลงานวิชาการเพื่อเล่ือนระดับของข้าราชการในสังกัด

โรงพยาบาลพิจิตรหรือไม่

สมมติฐานของการวิจัย

	 1. ปัจจัยภายใน มีผลต่อความพร้อมในการจัดทำ�ผลงาน

วิชาการเพื่อเลื่อนระดับของข้าราชการ โรงพยาบาลพิจิตร

	 2. ปัจจัยภายนอก มีผลต่อความพร้อมในการจัดทำ�ผลงาน

วิชาการเพื่อเลื่อนระดับของข้าราชการ โรงพยาบาลพิจิตร 

ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย

	 1. ผลงานวจิยันีท้ำ�ใหไ้ดท้ราบถงึปจัจยัทีม่ผีลตอ่ความพรอ้ม

ในการจดัทำ�ผลงานวชิาการเพ่ือเลือ่นระดบัของขา้ราชการในสงักัด

โรงพยาบาลพิจิตร

     	 2. ผลการวจิยันีค้าดวา่สามารถนำ�ไปใชเ้ปน็ขอ้มลูเพือ่พฒันา

หรือการกำ�หนดนโยบายส่งเสรมิความกา้วหนา้ในการบรหิารจดัการ

ทรัพยากรมนุษย์ให้แก่ข้าราชการในสังกัดโรงพยาบาลพิจิตรต่อไป

	 3. ผลการวิจัยนี้สามารถนำ�ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อความ

พร้อมในการจัดทำ�ผลงานวิชาการเพื่อเล่ือนระดับของข้าราชการ

ในสงักดัโรงพยาบาลพจิติร มาวเิคราะหห์าปญัหาและอปุสรรคของ

กระบวนการเลือ่นขึน้ดำ�รงตำ�แหนง่ทีส่งูขึน้ของขา้ราชการในสงักัด

โรงพยาบาลพิจิตรต่อไป

นิยามศัพท ์

	 “การเลือ่น” หมายถึง การเล่ือนขา้ราชการพลเรอืนสามญัไป

แต่งตั้งให้ดำ�รงตำ�แหน่งในระดับที่สูงกว่าระดับที่ผู้นั้นดำ�รงอยู่ โดย

ใหเ้ล่ือนไดไ้มเ่กนิหนึง่ระดบั โดยมวีธิกีารดำ�เนนิการตามหลกัเกณฑ ์

วิธีการและเงื่อนไขที่สำ�นักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 

(สำ�นักงาน ก.พ.) กำ�หนด

	 “ตำ�แหน่งประเภทวิชาการ” หมายถึง ตำ�แหน่งที่ต้องใช้

ผู้สำ�เร็จการศึกษาในระดับปริญญาเพื่อปฏิบัติงาน  ซ่ึงเป็นตำ�แหน่ง

ที่เกี่ยวข้องกับงานที่ต้องใช้ความรู้ความสามารถเฉพาะทาง โดย

สามารถแบ่งออกเป็นระดับตำ�แหน่ง ได้แก่ ระดับปฏิบัติการ ระดับ

ชำ�นาญการ ระดับชำ�นาญการพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ และระดับ

ทรงคุณวุฒิ

e3080

วารสารสังคมสุขภาพและวิจัยทางการแพทย์  ปีที่ 1  ฉบับที่ 1  เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม  2568     



	 “ปัจจยัภายใน” หมายถงึ สิง่ทีต่อ้งการและอยูภ่ายในบคุคล 

ของข้าราชการในสังกัดโรงพยาบาลพิจิตร โดยผู้วิจัยมีการจำ�แนก

เปน็ เจตคตติอ่วชิาชพี, แรงจงูใจใฝส่มัฤทธิ,์ แรงจงูใจใฝ่อำ�นาจ และ

การพัฒนาตนเอง

	 “เจตคติต่อวิชาชีพ” หมายถึง ท่าทีหรือความรู้สึก ความ

รักความศรัทธาที่มีในวิชาชีพ การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์กร ความ

เช่ือมั่นในวิชาชีพ ด้วยตระหนักว่าวิชาชีพนี้ เป็นวิชาชีพที่มีเกียรติ 

มีความสำ�คัญ และมีความจำ�เป็นต่อองค์กรและสังคม พึงปฏิบัติ

งานด้วยความภาคภูมิใจ และมีความสุขพร้อมปกป้องเกียรติภูมิ

ของวิชาชีพของตน

	 “แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์” หมายถึง แรงจูงใจที่เป็นความ

ปรารถนาที่จะกระทำ�สิ่งหนึ่งสิ่งใดให้สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี โดย

พยายามแขง่กบัมาตรฐานอนัดเีลิศ ความสบายใจ เมือ่ประสบความ

สำ�เร็จ และจะมีความวิตกกังวลเมื่อพบกับความล้มเหลว

	 “แรงจูงใจใฝ่สัมพันธ์” หมายถึง แรงจูงใจที่เป็นความ

ปรารถนาที่จะเป็นท่ียอมรับจากคนอื่นต้องการเป็นท่ีนิยมชมชอบ 

หรือรักใคร่ชอบพอของคนอื่น สิ่งเหล่าน้ีเป็นแรงจูงใจท่ีจะทำ�ให้

บุคคลแสดงพฤติกรรม เพื่อให้ได้มาซึ่งการยอมรับจากบุคคลอื่น

	 “แรงจูงใจใฝ่อำ�นาจ” หมายถึง แรงจูงใจที่เป็นความ

ปรารถนาที่จะได้มาซ่ึงอิทธิพลที่เหนือกว่าคนอื่นๆ ในสังคม ทำ�ให้

บุคคลแสวงหาอำ�นาจเพื่อจะได้ควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ให้เป็น

ไปตามความต้องการของตนเอง 

	 “การพฒันาตนเอง” หมายถงึ การทีบ่คุคลพยายามปรบัปรงุ

เปลีย่นแปลงตนเองให้ดขีึน้กว่าเดิม เหมาะสมกวา่เดมิ ทำ�ใหส้ามารถ

ดำ�เนินกิจกรรม แสดงพฤติกรรม เพื่อสนองความต้องการแรงจูงใจ 

หรือเป้าหมายที่ตนตั้งไว้

	 “ปัจจัยภายนอก” หมายถึง แรงผลักดันที่มาจากภายนอก

บุคคลที่อยู่นอกเหนือการควบคุม สามารถกระทบความรู้สึกของ

บุคคลในด้านต่างๆ ของการทำ�งาน ได้แก่ หลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เงื่อนไขของกระบวนการเลื่อนตำ�แหน่ง, นโยบายของโรงพยาบาล 

และการส่งเสริมและสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา

กรอบแนวคิด
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ปัจจัยภายใน

	 -	 ด้านเจตคติ

	 -	 ด้านแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์

	 -	 ด้านแรงจูงใจใฝ่สัมพันธ์

	 -	 ด้านแรงจูงใจใฝ่อำ�นาจ

	 -	 ด้านการพัฒนาตนเอง

ปัจจัยภายนอก

	 -	 ด้านนโยบายของโรงพยาบาลพิจิตร

	 -	 ด้านการส่งเสริมและสนับสนุนจาก

		  ผู้บังคับบัญชา และด้านหลักเกณฑ์ 

	 -	 ด้านวิธีการและเงื่อนไขของกระบวนการ

		  เลื่อนตำ�แหน่ง

			   ความพร้อมในการจัดทำ�

			   ผลงานวิชาการเพื่อเลื่อนระดับ

			   ของข้าราชการในสังกัด

			   โรงพยาบาลพิจิตร

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม



วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย  

	 การศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มผีลต่อความพร้อมในการจดัทำ�

ผลงานวิชาการเพ่ือแต่งตั้งให้ดำ�รงตำ�แหน่งสูงข้ึนของข้าราชการ

ในสังกัดโรงพยาบาลพิจิตร เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ข้าราชการในสังกัดโรงพยาบาลพิจิตร ทั้งหมด 

676 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้าราชการโรงพยาบาลพิจิตร ระดับ

ปฏิบัติการ และชำ�นาญการ จำ�นวน 246 คน 

	 วิ ธีการเลือกตัวอย่าง (Sampling Method) ใช้วิธี

เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยคัดเลือก

ข้าราชการที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนด เน่ืองจากจำ�นวน

ข้าราชการที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ไม่มากพอสำ�หรับการ

สุ่ ม แบบง่ า ย  ผู้ วิ จั ย จึ ง ใช้ ป ระชากรทั้ ง หมดที่ เข้ า เ กณฑ์  

(Total Population) ในการศึกษา จำ�นวน 246 คน คำ�นวณ

จากสูตร (Krejcie & Morgan)10  

	 กำ�หนดจำ�นวนประชากรทีศ่กึษา (N) = 676 คน ระดบัความ

เช่ือมัน่ = 95% ความคลาดเคลือ่น (e) 5% (0.05) และสดัสว่นของ

ลักษณะประชากรที่สนใจ (P) = 0.5

	 - 	ข้าราชการสายวิชาการของโรงพยาบาลพิจิตร ระดับ

ปฏิบัติการ และชำ�นาญการ 

	 - 	ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพิจิตร อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป

	 -	 มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษา

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)

	 - 	อยู่ระหว่างการลาศึกษาต่อหรือลาทำ�งาน ณ เวลาเก็บ

ข้อมูล

	 - 	ปฏิบัติงานในองค์กรอื่นชั่วคราว

	 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ข้อมูลได้รับการเก็บรวบรวม

ตั้งแต่วันที่ 25 กันยายน 2568 ถึงวันที่ 20 ตุลาคม 2568 

เครื่องมือวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือ แบบสอบถาม (Questionnaire) 

โดยมีการจดัทำ�ในรปูแบบ Google Form แบง่ออกเปน็ 3 สว่น ดงันี้

	 1.	แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน 6 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา (วุฒิการศึกษาสูงสุด) ระดับตำ�แหน่ง

ของท่าน ระยะเวลาดำ�รงตำ�แหน่ง และรายได้ต่อเดือน

 

	 2.	แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก

ที่ส่งผลต่อการเข้าสู่กระบวนการเล่ือนให้ดำ�รงตำ�แหน่งที่สูงขึ้น 

จำ�นวน 55 ข้อ โดยปัจจัยภายใน 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเจตคติต่อ

วิชาชีพ 2) แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 3) ด้านแรงจูงใจใฝ่สัมพันธ์ 4) ด้าน

แรงจูงใจใฝ่อำ�นาจ 5) ด้านการพัฒนาตนเอง และปัจจัยภายนอก 

3 ด้าน ได้แก่ 1) นโยบายของโรงพยาบาลพิจิตร 2) หลักเกณฑ์ 

วิธีการและเงื่อนไขของกระบวนการเลื่อนตำ�แหน่ง 3) การส่งเสริม

และสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา 

	 3.	 แบบสอบถามเกีย่วกับความตอ้งการเขา้สูต่ำ�แหนง่ท่ีสงูขึน้

ของข้าราชการในสังกัดโรงพยาบาลพิจิตร จำ�นวน 3 ข้อ

	 เครื่องมือวิจัยชุดนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ การศึกษานี้ไม่ได้ทำ�การทดสอบความเชื่อถือได้ 

(Reliability) ของแบบสอบถามเนื่องจากข้อจำ�กัดด้านเวลา ทั้งนี้ 

การทดสอบดังกล่าวเป็นส่ิงที่ควรดำ�เนินการเพ่ือให้แบบสอบถามมี

คุณภาพสูงยิ่งขึ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้การวิเคราะห์หาค่าสถิติด้วยโปรแกรมวิเคราะห์สถิติ

สำ�เร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ดังต่อไปนี้

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ค่าความถี่ และค่า

ร้อยละ (Percentage)  

	 2.	 การวิเคราะห์ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก โดยใช้

จำ�นวน ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และค่าส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในการวิเคราะห์ระดับของ

ความคิดเห็น 

	 3.	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อความ

พร้อมในการจัดทำ�ผลงานวิชาการเพื่อเล่ือนระดับของข้าราชการ

ในสังกัดโรงพยาบาลพิจิตร โดยใช้สถิติทดสอบหาความสัมพันธ์

แบบถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

ซึ่งก่อนทำ�การวิเคราะห์ด้วย (Multiple Regression Analysis) 

ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ทำ � ก า รต ร วจสอบสมมติ ฐ าน  ( A s sump t i on 

Testing) ได้แก่ การแจกแจงแบบปกติของค่าความคลาดเคลื่อน 

(Normality of Residuals)

	 การศกึษาครัง้นีไ้ดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพิจิตร กระทรวงสาธารณสุข 

(หมายเลขอนุมัติ: 0281/2568) และปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลของ 

ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด

e3080

วารสารสังคมสุขภาพและวิจัยทางการแพทย์  ปีที่ 1  ฉบับที่ 1  เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม  2568     



ผลการศึกษา
	 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจัดทำ�ผล

งานวิชาการเพื่อแต่งตั้งให้ดำ�รงตำ�แหน่งสูงขึ้นของข้าราชการใน

สังกัดโรงพยาบาลพิจิตร โดยมีการนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการรวบรวม

แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 246 คน ซึ่งเป็นข้าราชการ

ที่ดำ�รงตำ�แหน่งประเภทวิชาการ โรงพยาบาลพิจิตร มาทำ�การ

วิเคราะห์สถิติ และแบ่งการนำ�เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

1. เพศ	

	 ชาย	 9.1

	 หญิง	 90.9

2. อาย	ุ

	 21 – 30 ปี	 29.05

	 31 – 40 ปี	 36.75

	 41 – 50 ปี	 25.11

	 51 – 60 ปี	 9.09

3. การศึกษา	

	 ปริญญาตรี	 79.1

	 ปริญญาโท	 20.9

4. สายงานและระดับตำ�แหน่ง	

	 ระดับปฏิบัติการ	 36.4

	 ระดับชำ�นาญการ	 63.6

5. ระยะเวลาดำ�รงตำ�แหน่ง	

	 น้อยกว่า 1 ปี	 5.04

	 1 - 4 ปี	 19.16

	 5 – 10 ปี	 34.17

	 11 - 15 ปี	 26.45

	 16 – 20 ปี	 12.41

	 20 ปี ขึ้นไป	 2.77

6. รายได้ต่อเดือน	

	 15,001 – 20,000 บาท	 8.49

	 20,001 – 30,000 บาท	 40.72

	 30,001 – 40,000 บาท	 20.75

	 มากกว่า 40,001 ขึ้นไป	 30.04

ข้อมูลทั่วไป ร้อยละ

ตารางที่ 1  แสดงร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง     
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	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.9 ส่วนใหญ่
อายุอยู่ระหว่าง 31- 40 ปี ร้อยละ 36.75 รองลงมาอายุ 21 - 30 ป ี
รอ้ยละ 29.05 สว่นใหญจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรอ้ยละ 79.1 
มีระดับสายงานและระดับตำ�แหน่งส่วนใหญ่อยู่ระดับชำ�นาญการ 
ร้อยละ 63.6 ระยะเวลาดำ�รงตำ�แหน่ง 5 - 10 ปี ร้อยละ 34.17 
รองลงมา 11 – 15 ปี ร้อยละ 26.45 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 20,001 – 30,000 ร้อยละ 40.72 รองลงมาอยู่ในช่วง
มากกว่า 40,001 ขึ้นไป ร้อยละ 30.04

	 จากตารางที ่2 ผลการวเิคราะหป์จัจยัภายใน รายดา้น พบวา่ 
บุคลากรมีระดับความคิดเห็นเรียงลำ�ดับคะแนนจากสูงสุดไปตํ่าสุด 
ดงันี ้ดา้นเจตคตติอ่วชิาชพีมคีา่เฉล่ียสูงสดุ c = 4.54, S.D. = 0.506 
ตามดว้ยดา้นแรงจูงใจใฝ่สัมพนัธ์ c = 4.38, S.D. = 0.491 ดา้นการ
พัฒนาตนเอง c = 4.12, S.D. = 0.575 ด้านแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ ์
c = 4.03, S.D. = 0.544 และด้านแรงจูงใจใฝ่อำ�นาจ c = 3.59, 
S.D. = 0.761

1) 	ด้านเจตคติ
	 ต่อวิชาชีพ

2)	 ด้านแรงจูงใจ
	 ใฝ่สัมฤทธิ์

3)	 ด้านแรงจูงใจ
	 ใฝ่สัมพันธ์

4)	 ด้านแรงจูงใจ
	 ใฝ่อำ�นาจ

5)	 ด้านการพัฒนา	

	 ตนเอง	

	

1) 	มีความเต็มใจท่ีจะทำ�งานที่ได้รับมอบหมายให้ 
	 สำ�เร็จตามเป้าหมาย 
2.	 เชื่อว่าสายงานวิชาชีพของตนมีเกียรติและมี 
	 คุณค่าสูง 
3.	 รู้สึกภาคภูมิใจทุกครั้งเม่ือท่านบอกให้ผู้อื่น 
	 ทราบว่าท่านประกอบวิชาชีพปัจจุบัน
1.	 มีความพอใจการกระทำ�ของตนเองเมื่อการ
	 กระทำ�นั้นสัมฤทธิ์ผล 
2.	 มีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะรับผิด
	 ต่องานหรือการแก้ปัญหาในงาน 
3.	 มีความปรารถนาอย่างแรงกล้าในการย้อนกลับ
	 ดูการกระทำ�ของตนเองว่าดีหรือไม่อย่างไร
1.	 มีการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น เมื่อได้รับสัมพันธภาพ
	 ที่ดีจากเพื่อนร่วมงานหรือสังคมรอบข้าง
2.	 รักษาสัมพันธภาพระหว่างตนเองกับองค์กร
 
3.	 ชอบทำ�งานเป็นทีม

1.	 รู้สึกดีเมื่อผู้อื่นยกย่องสรรเสริญให้เกียรติ 

2.	 ต้องการมีอำ�นาจในการตัดสินใจมากขึ้น 

3.	 รู้สึกดีที่ตนเองมีอิทธิพลต่อผู้อื่นได้

1.	 ตระหนักถึงความสำ�คัญในการทำ�ผลงานทาง 
	 วิชาการเพื่อการใช้ในกระบวนการเล่ือน 
	 ตำ�แหน่งที่สูงขึ้น 
2.	 มีความมุ่งมั่นในการศึกษาค้นคว้าหาข้อมูล	
	 เพื่อการทำ�ผลงานอย่างต่อเนื่อง 
3.	 มีความสนใจในการอบรมและสัมมนาเกี่ยวกับ 

	 การทำ�ผลงานทางวิชาการ

4.69

4.66

4.64

4.50

4.47

4.36

4.57

4.52

4.48

4.16

4.05

3.74

4.32

4.24

4.20

0.488

0.544

0.571

0.587

0.586

0.610

0.603

0.606

0.587

0.786

0.815

0.941

0.670

0.661

0.790

เห็นด้วย
มากที่สุด
เห็นด้วย
มากที่สุด
เห็นด้วย
มากที่สุด
เห็นด้วย
มากที่สุด
เห็นด้วย

มาก
เห็นด้วย

มาก
เห็นด้วย
มากที่สุด
เห็นด้วย
มากที่สุด
เห็นด้วย

มาก
เห็นด้วย

มาก
เห็นด้วย

มาก
เห็นด้วย

มาก
เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย
มาก

เห็นด้วย

มาก

ปัจจัยภายใน S.D. แปลผลระดับความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย

ตารางที ่2  แสดงการเรยีงลำ�ดบัจากระดบัความคดิเห็นปจัจยัภายในทีส่ง่ผลตอ่การเขา้สูก่ระบวนการเลือ่นใหด้ำ�รงตำ�แหนง่ทีสู่งขึน้ (รายขอ้)     
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	 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก รายด้านพบ
วา่ บคุลากรมีระดบัความคดิเห็นเรยีงลำ�ดบัตามลำ�ดบัคะแนนจากสงู
สดุไปตํา่สดุ โดยดา้นการสง่เสริมและสนบัสนนุจากผูบ้งัคบับญัชามี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด c = 3.94, S.D. = 0.794 ตามด้วยด้านหลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเงื่อนไขของกระบวนการเล่ือนตำ�แหน่ง c = 3.84, 
S.D. = 0.761 และด้านนโยบายของโรงพยาบาลพจิติรมค่ีาเฉลีย่ตํา่
สุด c = 3.68, S.D. = 0.761

1) 	ด้านหลักเกณฑ์ 	
	 วิธีการ และเงือ่นไข	
	 ของกระบวนการ
	 เลื่อนตำ�แหน่ง

2)	 ด้านนโยบายของ	
	 โรงพยาบาล
	 พิจิตร

1) 	สนใจและตดิตามขอ้มลูหลักเกณฑ์ วธิกีาร และ 
	 เงือ่นไขการประเมนิบคุคลและผลงานเพือ่เลือ่น 
	 ให้ดำ�รงตำ�แหน่งที่สูงขึ้น 
2.	 ทราบว่าจะสามารถติดตามข่าวสารเกี่ยวกับ 
	 การประกาศรับสมัครประเมินบุคคลและ 
	 ผลงาน เพื่อเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ดำ�รงตำ�แหน่งที ่
	 สูงขึ้นได้จากช่องทางใด 
3.	 มคีวามรูเ้กีย่วกับกระบวนการและขัน้ตอนการ 
	 ประเมินบุคคลและผลงานเพื่อเล่ือนขึ้นแต่งตั้ง 
	 ให้ดำ�รงตำ�แหน่งที่สูงขึ้น
1.	 โรงพยาบาลพิจิตรมีการกำ�หนดนโยบายเพื่อ 
	 สง่เสรมิความเขา้ใจเรือ่งเสน้ทางความกา้วหนา้ 
	 ในสายอาชีพแก่บุคลากรที่ชัดเจน และแจ้งให้ 
	 ทราบอย่างทั่วถึง 
2.	 โรงพยาบาลพิจิตรมีนโยบายเพิ่มงบประมาณ 
	 สนับสนุนการจัดโครงการส่งเสริมความรู้เก่ียวกับ 
	 แนวทางการจัดทำ�ผลงานวิชาการ เพื่อกระตุ้น 
	 และส่งเสริมให้บุคลากรมีความสามารถในการ 
	 จัดทำ�ผลงานวิชาการได้ เช่น การอบรม การ 
	 สมัมนา การเสวนาทางวชิาการ การศกึษาดงูาน  
	 การจัดเวทีประชุมวิชาการ 
3.	 โรงพยาบาลพิจิตรมีนโยบายและหลักเกณฑ์  
	 การกำ�หนดเงินประจำ�ตำ�แหน่ง/เงินรางวัล 
	 การประกวดผลงานวชิาการทีเ่หมาะสมสำ�หรบั 
	 บุคลากรในระดับดีมาก

4.06

3.94

3.83

3.81

3.73

3.72

 	

0.793

0.822

0.861

0.882

0.840

0.830

 	

เห็นด้วย
มาก

เห็นด้วย
มาก

เห็นด้วย
มาก

เห็นด้วย
มาก

เห็นด้วย
มาก

เห็นด้วย
มาก

 	

ปัจจัยภายนอก S.D. แปลผลระดับความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย

ตารางที่ 3  แสดงการเรียงลำ�ดับจากระดับความคิดเห็นปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการเข้าสู่กระบวนการเลื่อนให้ดำ�รงตำ�แหน่งที่

		  สูงขึ้น (รายข้อ)     
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3) 	ด้านการส่งเสริม
	 และสนับสนุน	
	 จากผูบ้งัคับบญัชา

1) 	ผูบ้งัคบับญัชามกีารแจง้/สง่ต่อขา่วสารเกีย่วกบั 
	 การประกาศรับสมัครประเมินบุคคลและผล 
	 งานเพื่อเลื่อนข้ึนแต่งต้ังให้ดำ�รงตำ�แหน่งที่สูง 
	 ขึ้น 
2.	 ผู้บังคับบัญชาทำ�ให้ท่านรู้สึกมีว่าตนเองมี 
	 บทบาทและความสำ�คัญในองค์กร 
3.	 ผูบ้งัคบับญัชาทราบและเขา้ใจถงึภาระงานและ 
	 หน้าที่ความรับผิดชอบของท่าน

4.07

4.00

4.00

0.894

0.816

0.871

เห็นด้วย
มาก

เห็นด้วย
มาก

เห็นด้วย
มาก

ปัจจัยภายนอก S.D. แปลผลระดับความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย

ตารางที่ 3  แสดงการเรียงลำ�ดับจากระดับความคิดเห็นปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการเข้าสู่กระบวนการเลื่อนให้ดำ�รงตำ�แหน่งที่

		  สูงขึ้น (รายข้อ) (ต่อ)    

	 จากตารางที่ 4 แสดงความต้องการเข้าสู่ตำ�แหน่งที่สูง
ขึ้น ผลการวิเคราะห์พบว่า บุคลากรมีความคิดเห็นเก่ียวกับความ
ต้องการเข้าสู่ตำ�แหน่งท่ีสูงขึ้นโดยรวม c = 4.05, S.D. = 0.940 
ในระดับเห็นด้วยมาก ส่วนรายละเอียดแต่ละด้านเรียงลำ�ดับจาก
ด้านที่มีคะแนนสูงสุดไปถึงด้านท่ีมีคะแนนต่ําสุดพบว่า ด้านความ
คิดเห็นอยาก/สนใจท่ีจะเลื่อนตำ�แหน่งท่ีสูงขึ้น มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

	 จากตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจัดทำ�ผลงานวิชาการเพื่อเล่ือน
ระดับ ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกท้ัง 8 ด้านร่วมกันทำ�นาย
ผลการเข้าสู่กระบวนการเลื่อนข้ึนแต่งตั้งให้ดำ�รงตำ�แหน่งที่สูงขึ้น
ของข้าราชการในสังกัดโรงพยาบาลพิจิตร โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุคูณ R=0.69 ซึ่งปัจจัยทั้งหมดสามารถอธิบายความ

c  =  4.25,  S.D.  =  0.916 รองลงมาคือ ดา้นการวางแผนความกา้วหนา้ใน
สายอาชีพ ในอีก 2 - 6 ปีข้างหน้า c = 4.09, S.D. = 1.011 
และด้านการมีผลงานพร้อมสำ�หรับการเข้าสู่กระบวนการเลื่อน
เพื่อแต่งตั้งให้ดำ�รงตำ�แหน่งที่สูงขึ้น มีค่าเฉล่ียตํ่าสุด c = 3.82, 
S.D. = 1.130 ทั้งหมดอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก 

1.	มีการวางแผนความก้าวหน้าในสายอาชีพ ในอีก 2 - 6 ปีข้างหน้า	 4.09	 0.978	 เห็นด้วยมาก

2. 	อยาก/สนใจที่จะเลื่อนตำ�แหน่งที่สูงขึ้น	 4.25	 0.962	 เห็นด้วยมาก

3. 	มีผลงานพร้อมสำ�หรับการเข้าสู่กระบวนการเลื่อนเพื่อแต่งตั้ง	 3.82	 1.130	 เห็นด้วยมาก

	 ให้ดำ�รงตำ�แหน่งที่สูงขึ้น

		       ภาพรวม	 	 	 4.05	 0.940	 เห็นด้วยมาก

S.D. แปลผลความต้องการเข้าสู่ตำ�แหน่งที่สูงขึ้น ค่าเฉลี่ย

ตารางที่ 4  ความต้องการเข้าสู่ตำ�แหน่งที่สูงขึ้นของข้าราชการโรงพยาบาลพิจิตร    

แปรปรวน R²=0.479 รอ้ยละ 47.9  ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน
ของการพยากรณเ์ทา่กบั 0.712 ตวัแปรพยากรณท์ีเ่ปน็ปจัจยัภายใน
จำ�นวน  3 ตัว ได้แก่ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ แรงจูงใจใฝ่สัมพันธ์ และ
การพัฒนาตนเอง มีผลต่อความพร้อมในการจัดทำ�ผลงานวิชาการ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ค่าคงที่ (Constant)			   0.019	 0.755	  	 0.025	 0.980
1. 	เจตคติต่อวิชาชีพ			   0.014	 0.248	 0.008	 0.058	 0.954
2. 	แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์			   0.698	 0.281	 0.404	 2.484	 0.015*
3. 	แรงจูงใจใฝ่สัมพันธ์			   -0.683	 0.317	 -0.357	 -2.150	 0.035*
4. 	แรงจูงใจใฝ่อำ�นาจ			   0.170	 0.138	 0.138	 1.229	 0.223
5. 	การพัฒนาตนเอง			   0.808	 0.274	 0.495	 2.946	 0.004*
6. 	หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขของ	 0.003	 0.171	 0.002	 0.017	 0.987
	 กระบวนการเลื่อนตำ�แหน่ง
7. 	นโยบายของโรงพยาบาลพิจิตร	 -0.224	 0.152	 -0.181	 -1.474	 0.144
8. 	การส่งเสริมและสนับสนุนจาก	 0.210	 0.136	 0.178	 1.548	 0.126
	 ผู้บังคับบัญชา

R= 0.692a, R2 = 0.479, Std. Error of the Estimate = 0.712

ตัวแปรทำ�นาย t Pคะแนนดิบ

B St. Error Beta

คะแนนมาตรฐาน

ตารางที่ 5  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจัดทำ�ผลงานวิชาการเพื่อเลื่อนระดับของข้าราชการ

		  โรงพยาบาลพิจิตร (Multiple Regression Analysis)    

สรุป
	 สมมติฐานท่ี 1 ปัจจัยภายในท่ีมีผลต่อความพร้อมในการ

จัดทำ�ผลงานวิชาการเพื่อเลื่อนระดับของข้าราชการในสังกัด

โรงพยาบาลพิจิตร ได้แก่ ด้านแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์, แรงจูงใจใฝ่

สัมพันธ์ และการพัฒนาตนเอง ส่วนปัจจัยภายในด้านเจตคติ

ต่อวิชาชีพและ แรงจูงใจใฝ่อำ�นาจ ไม่มีผลต่อความพร้อมในการ

จัดทำ�ผลงานวิชาการเพื่อเลื่อนระดับของข้าราชการในสังกัด

โรงพยาบาลพิจิตร

	 สมมติฐานท่ี 2 ปัจจัยภายนอกด้านหลักเกณฑ์ วิธีการและ

เงื่อนไขของกระบวนการเลื่อนตำ�แหน่ง, นโยบายของโรงพยาบาล

พิจิตร และการส่งเสริมและสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา ไม่มีผล

ต่อความพร้อมในการจัดทำ�ผลงานวิชาการเพื่อเลื่อนระดับของ

ข้าราชการในสังกัดโรงพยาบาลพิจิตร

อภิปรายผล
	 ผลการวิจัยเรื่องนี้แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความ

พร้อมในการจัดทำ�ผลงานวิชาการเพื่อเลื่อนระดับของข้าราชการ 

โรงพยาบาลพิจิตร ได้แก่ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ, แรงจูงใจใฝ่สัมพันธ์ 

และการพัฒนาตนเอง

	 ปัจจัยภายในด้านแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์

	 ข้าราชการในสังกัดโรงพยาบาลพิจิตรมีระดับความคิด

เหน็ตอ่ปจัจยัภายใน ดา้นแรงจงูใจใฝส่มัฤทธิใ์นภาพรวมอยูใ่นระดบั

เหน็ดว้ยมาก ซึง่ใหค้วามสำ�คัญกบัความพอใจการกระทำ�ของตนเอง

เมื่อการกระทำ�นั้นสัมฤทธิ์ผล และการมีความปรารถนาอย่างแรง

กล้าที่จะรับผิดชอบต่องานหรือการแก้ปัญหาในงาน สอดคล้องกับ

งานวิจัยของโสภนา สุดสมบูรณ์9 ที่กล่าวว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อแรง

จูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการสำ�เร็จการศึกษา การศึกษาระดับบัณฑิต คือ 

ปัจจัยด้านผู้เรียนและด้านนโยบายทางการศึกษา ซึ่งสามารถเขียน

สมการพยากรณแ์รงจงูใจใฝส่มัฤทธิใ์นการสำ�เรจ็การศกึษาหลกัสตูร

ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต และงานวจิยัของณฐัธารนิ ีใส่ละม้าย7 ทีไ่ด้

ศกึษาวจิยัเรือ่ง ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่การตดัสนิใจเขา้สูก่ระบวนการ

เลือ่นขึน้แตง่ตัง้ใหด้ำ�รงตำ�แหนง่ทีส่งูขึน้ของขา้ราชการในสงักดักรม

ควบคุมโรค ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์มีอิทธิพล

ต่อการตัดสินใจเข้าสู่กระบวนการเลื่อนขึ้นแต่งต้ังให้ดำ�รงตำ�แหน่ง

ทีส่งูขึน้ของขา้ราชการตำ�แหนง่ประเภทวชิาการ สายงานหลกั สงักดั

กรมควบคุมโรค และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริพัสตร์ ถาอ้าย 

และปิยาภรณ์ ณ เชียงใหม่5  ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการ
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ดำ�รงตำ�แหนง่ทีส่งูขึน้ของบคุลากรสายปฏบิตักิารกลุม่วทิยาศาสตร์

และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า ปัจจัยด้านแรงจูงใจ

ใฝ่สัมฤทธิ์มีผลต่อการดำ�รงตำ�แหน่งที่สูงขึ้น 

	 ปัจจัยภายในด้านแรงจูงใจใฝ่สัมพันธ์

	 ข้าราชการในสังกัดโรงพยาบาลพิจิตรมีระดับความคิดเห็น

ต่อปัจจัยภายใน ด้านแรงจูงใจใฝ่สัมพันธ์ในภาพรวมอยู่ในระดับ

เห็นด้วยมาก ซึ่งให้ความสำ�คัญกับการได้รับการยอมรับ ชื่นชม 

เป็นที่รักใคร่จากบุคคลอื่น สิ่งเหล่าน้ีเป็นแรงจูงใจท่ีจะทำ�ให้บุคคล

แสดง พฤตกิรรมเพือ่ใหไ้ดม้าซึง่การยอมรบัจากบคุคลอืน่ สอดคลอ้ง

กับแนวคิดทฤษฎีสองปัจจัย (Two Factor Theory) ของ Her-

zberg2 ทีเ่รยีกวา่ปจัจยัจงูใจ (Motivator Factors)  มคีวามสมัพนัธ์

โดยตรงกับแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนจากงานท่ีทำ�ด้านการยอมรับนับถือ 

หมายถึง การได้รับการยอมรับนับถือจากผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วม

งาน กลุ่มเพื่อนและบุคคลท่ัวไป ซ่ึงอาจแสดงออกในรูปของการ

ยกย่องชมเชย และสอดคล้องกับแมคคีลแลนด์3 ได้กล่าวถึงความ

ตอ้งการทางด้านสังคมหรอืความผกูพนัวา่บคุคลต่างตอ้งการมแีละ

ผูกพันกับสมาชิกในกลุ่ม มีสัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคลอื่น ต้องการ

การยอมรับ ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ต้องการมีความเป็น

มิตรไมตรี เป็นที่ยอมรับจากบุคคลอื่น

	 ปัจจัยภายในด้านการพัฒนาตนเอง

	 ข้าราชการในสังกัดโรงพยาบาลพิจิตร มีระดับความคิดเห็น

ต่อปัจจัยภายใน ด้านการพัฒนาตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับเห็น

ด้วยมาก ซึ่งให้ความสำ�คัญกับการพัฒนาศักยภาพของตนเองให้ดี

ขึ้น มีกระบวนการที่จะเพิ่มพูนความรู้ เพื่อยกระดับมาตรฐานหรือ

ความชำ�นาญในการปฏิบัติงานให้สูงข้ึนและตนเองมีความเจริญ

กา้วหนา้ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของศริพิสัตร ์ถาอา้ย และ ปยิาภรณ ์

ณ เชียงใหม่5 ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการดำ�รงตำ�แหน่งท่ี

สูงขึ้นของบุคลากรสายปฏิบัติการกลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า ปัจจัยด้านการพัฒนาตนเองมีผล

ต่อการดำ�รงตำ�แหน่งที่สูงขึ้น งานวิจัยของณัฐธารินี ใส่ละม้าย7 ได้

ศกึษาวจิยัเรือ่ง ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่การตดัสนิใจเขา้สูก่ระบวนการ

เลือ่นขึน้แตง่ตัง้ใหด้ำ�รงตำ�แหนง่ทีส่งูขึน้ของข้าราชการในสงักดักรม

ควบคุมโรค ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยการพัฒนาตนเองภาพรวม

ระดบัความคดิเหน็อยูใ่นระดบัมาก และอทิธพิลตอ่การตัดสินใจเขา้สู่

กระบวนการเล่ือนขึน้แตง่ตัง้ให้ดำ�รงตำ�แหนง่ทีสู่งขึน้ของขา้ราชการ

ในสังกัดกรมควบคุมโรค และงานวิจัยของประยงค์ จำ�ปาศรี8 ได้

ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าสู่ตำ�แหน่งที่สูงขึ้นของ

บุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ผลการ

ศึกษาพบว่า การพัฒนาตนเองของบุคลากรสายสนับสนุนส่งผลต่อ

การเข้าสู่ตำ�แหน่งที่สูงขึ้นของบุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัย

ราชภัฏมหาสารคาม

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผลจากการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การตัดสินใจ

เข้าสู่กระบวนการเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ดำ�รงตำ�แหน่งที่สูงขึ้นของ

ข้าราชการในสังกัดโรงพยาบาลพิจิตร ยังมีปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการ

เลื่อนตำ�แหน่งทางวิชาการที่สูงขึ้น เช่น ความพร้อมของบุคลากร 

สภาพปัญหาในการทำ�ผลงานทางวิชาการ ระดับความซับซ้อนของ

กระบวนการประเมนิผลงานวชิาการทีใ่ชเ้สนอเลือ่นตำ�แหนง่ ความ

ไม่เทา่เทยีมในวชิาชพี ทัง้คา่ตอบแทน และความกา้วหนา้ของแตล่ะ

สายงาน ความพร้อมขององค์กรในการพิจารณากำ�หนดมาตรฐาน

ของตำ�แหน่งแต่ละสายงาน การมีข้อจำ�กัดด้านงบประมาณหรือ

โครงสร้างที่ไม่เอื้ออำ�นวยต่อการสร้างตำ�แหน่งใหม่หรือการเลื่อน

ตำ�แหน่งขององค์กร เป็นต้น ดังน้ันจึงควรทำ�การศึกษาปัจจัยด้าน

อื่นๆ ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้าสู่กระบวนการเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้

ดำ�รงตำ�แหน่งที่สูงขึ้นของข้าราชการในสังกัดโรงพยาบาลพิจิตร 

เพื่อนำ�ผลการวิจัยมาพิจารณาหาแนวทางพัฒนาบุคลากรต่อไป

	 2. ควรนำ�ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปวิเคราะห์เพ่ือศึกษา

ปญัหาอปุสรรคของการเขา้สู่กระบวนการเล่ือนตำ�แหนง่ทีส่งูขึน้ของ

ขา้ราชการในสงักดัโรงพยาบาลพจิติร และหาแนวทางในการพฒันา

ความก้าวหน้าของข้าราชการในสังกัดโรงพยาบาลพิจิตรต่อไป

	 3. ควรศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) โดยการ

สัมภาษณ์เจาะจงกับบุคลากรกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก

เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ที่อาจส่งผลถึงความพร้อมในการ

จัดทำ�ผลงานวิชาการเพื่อเล่ือนระดับของข้าราชการในสังกัดโรง

พยาบาลพิจิตรต่อไป
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	 ผลงานวิจัยฉบับนี้สำ�เร็จได้อย่างสมบูรณ์ ผู้วิจัยต้อง

ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคนท่ีมีส่วนร่วมในการดำ�เนินการ

วิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย รวมท้ัง

ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล

ของโรงพยาบาลพิจติร ทกุทา่นท่ีใหก้ารสนบัสนนุ ประชาสมัพนัธ ์และ

กระจายแบบสอบถาม ทำ�ใหก้ารดำ�เนนิการวจัิยสำ�เรจ็ลลุว่งไปดว้ยดี

	 สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณ ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน 

และผู้สนับสนุนทุกท่าน ที่ช่วยเหลือด้านแนวความคิด เป็นกำ�ลังใจ 

และอยู่เคียงข้าง จนกระทั่งงานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์
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