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บทคัดย่อ
	 การขาดความยึดมั่นของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยอาจส่งผลกระทบในทางลบต่อ

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลใกล้ชิดเช่น โรคหลอดเลือดสมอง การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของเลวิน ในการปรับปรุงพฤติกรรมการให้การพยาบาลและ 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพ ให้เกิดความยึดมั่นในการปฏิบัติตาม 

แนว ทางการพยาบาล โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่าใน

ระยะ Unfreezing กระตุ้นการเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้ความส�ำคัญของการใช้แนวปฏิบัติ ระยะ Moving ท�ำให้เกิดความยึดมั่น 

ต่อการปฏิบัติมากขึ้น และระยะ Refreezing ส่งผลให้เกิดความยึดมั่นในแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการประยุกต์ใช้ทฤษฎ ี

การเปลี่ยนแปลงของเลวินสามารถปรับปรุงพฤติกรรมการให้การพยาบาลและส่งเสริมการยึดมั่นต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลได้

ค�ำส�ำคัญ : การยึดมั่น  แนวปฏิบัติทางคลินิก  หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน

Abstract	
	 Non-adherence to standard of care may lead to adverse outcomes of care especially among patients 

who need critical care such as stroke. This action research aimed to apply Lewin’s theory of change to promote 

nurses’ adherence to standard guideline for acute ischemic stroke. Study participants were 10 registered 

nurses who were currently working at the stroke unit. In conclusion, unfreezing phase motivated awareness 

regarding significance of guideline use, moving phase enabled clinical guideline adherence, and refreezing phase 

encouraged continuous adherence to guideline. Therefore, the application of change theory effectively improved 

nursing behavior and promoted nurse’s adherence to clinical practice guideline.
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาส�ำคัญทัว่โลก ในทกุๆ

ปีจะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นมากกว่า 15 ล้านคน

ทั่วโลก โดยที่ 2 ใน 3 พบในประเทศก�ำลังพัฒนา1 โรคหลอด

เลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะเฉยีบพลนั เป็นระยะทีผู่ป่้วยเริม่

มีอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง จนกระท่ัง

ได้รับ

	 การตรวจวินิจฉัยจากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ว่า

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง2 ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มแสดงอาการจนถึง      

48 ชั่วโมงแรกของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล3,4,5          

เมื่อสมองขาดเลือด 1 นาที จะสูญเสียเซลล์ประสาทเฉลี่ย            

1.9 ล้านเซลล์ เนื้อสมองถูกท�ำลาย ส่งผลให้การไหลเวียน          

ของเลือดที่ไปเลี้ยงเนื้อสมองลดลง เกิดการท�ำลายผนังของ

หลอดเลือดสมอง6 ภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองผู้ป่วยมีความพิการหลงเหลืออยู่ มีการสูญเสียการทรงตัว

และเคลื่อนไหวล�ำบาก1 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ      

ตามมา ได้แก่ ภาวะชกัภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลัน 

ภาวะตดิเชือ้ทัง้ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบทางเดนิหายใจ 

ภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอุดตันและหลอดเลือดที่ปอด       

อุดตัน รวมถึงอาจมีระดับความรู้สึกตัวลดลงท่ีบ่งบอกถึง           

การด�ำเนนิของโรคทีแ่ย่และอาจน�ำไปสูก่ารเสยีชวีติได้ จงึมีความ

จ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน7 นอกจากนี้ยัง           

ส่งผลกระทบต่อการเพิ่มจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย

อีกด้วย4 

	 หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

โดยเฉลี่ยใน 1 ปี มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันจ�ำนวน 130 รายต่อเดือน และโรคหลอด

เลือดสมองแตกจ�ำนวน 20 รายต่อเดือน และมีระยะวันนอน       

โรงพยาบาลเฉล่ียอยูร่ะหว่าง 2-7 วนั จากการเกบ็ข้อมลูตวัชีว้ดั

คณุภาพการดูแล พบว่าอตัราการตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีด  

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำภายใน 4.5 ชั่วโมงมีมากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 3 และการเกิดปอดอักเสบมากกว่า                

ร้อยละ 5 ซึง่มากกว่าเป้าหมายตัวชีว้ดัคุณภาพทีส่ถาบนัประสาท

ก�ำหนดไว้5 อีกทั้งพบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับและหลอด

เลือดด�ำอักเสบจากลิ่มเลือดอุดตัน ซึ่งพบได้น้อยแต่เป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่เป็นส่วนหนึ่งในตัวชี้วัดเป้าหมายคุณภาพการดูแล 

และภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย ได้แก่ ปอดอักเสบ และภาวะ

เลือดออกในสมองภายหลังจากได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด�ำซึ่งน�ำไปสู่การเสียชีวิตได้

	 แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเสียชีวิตและ

ภาวะเลือดออกในสมอง ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลขณะให้ยา

และหลังให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ  แนวทาง

พยาบาลป้องกนัภาวะปอดอกัเสบ ได้แก่ กจิกรรมแนวทางปฏิบตัิ

การกลนืในผูป่้วยทีม่กีารกลนืล�ำบาก และกจิกรรมการพยาบาล

เพือ่ป้องกันการเกิดหลอดเลอืดด�ำอักเสบจากลิม่เลอืดอดุตนัรวม

ถึงกิจกรรมการพยาบาลป้องกนัการเกดิแผลกดทับนัน้ ประกอบ

ไปด้วยการประเมินความเสี่ยง การป้องกันและการเคล่ือนไหว

ร่างกาย5 ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีความยึดมั่นในการปฏิบัติตาม

แนวทางการพยาบาลเพื่อให้เกณฑ์ตัวชี้วัดในการดูแลผู้ป่วย      

เป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนดและคาดการณ์ว่าจะส่งผลลัพธ ์      

ที่ดีต่อผู้ป่วย 

	 ในปัจจุบันจากการสังเกตยังพบว่า พยาบาลวิชาชีพ

ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง มทีัง้ทีป่ฏบัิตติาม

และไม่ปฏิบัติตามแนวทางพยาบาล มีการให้การพยาบาล              

ผู้ป่วยในลักษณะท่ีแตกต่างกัน จึงท�ำให้ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับ            

ผู้ป่วยมีความแตกต่างกันและอาจส่งผลต่อเป้าหมายตัวชี้วัด

คุณภาพการดูแลเพิ่มสูงขึ้น

	 จึงได้ส�ำรวจถึงปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ในการ

ปฏบิตัติามแนวทางการพยาบาล พบว่า การขาดแรงจงูใจในการ

ท�ำงาน ขาดการทบทวนความรูแ้ละมคีวามคุน้เคยกบัการปฏบิตัิ

แบบเดิมท่ีเข้าใจว่าเป็นการปฏิบัติตามแนวทางพยาบาลที่ถูก

ต้องและครบถ้วน ไม่มีผู้ให้ค�ำปรึกษาหรือให้ค�ำแนะน�ำ รวมถึง

ยังไม่ทราบเกี่ยวกับข้อมูลของแนวทางพยาบาลที่ชัดเจน ท�ำให้

ขาดความมั่นใจในการให้การพยาบาล

	 หลายการศึกษาให้การสนับสนุนบทบาททางการ

พยาบาลด้านการให้ความรู ้และให้ความส�ำคญักบัการมส่ีวนร่วม

สนับสนุนขององค์กร ซ่ึงเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดความยึดมั่น      

ในการให้การพยาบาลได้ และในการเพิ่มความยึดมั่นนั้น 

มีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องศึกษาค้นคว้าหาวิธีการใหม่ๆ8  มีการ

ศกึษาเกีย่วกบัการประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารเปลีย่นแปลง เพ่ือปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมการท�ำงานของทีมสุขภาพ โดยการประยุกต์

ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของ Lewin สามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการท�ำงานของทีมสุขภาพได้และสนับสนุนให้เกิด

คุณภาพชีวิตที่ดีและปลอดภัยต่อผู้ป่วย9 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดข้ึนได้ในระยะเฉียบพลันและมีความสอดคล้องกับ         

เป้าหมายตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ได้แก่ การเกิดภาวะเลือดออกในสมองรวมไปถึงการเสียชีวิต
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ส�ำหรับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะ

เฉียบพลันที่ ได ้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ 

การเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำท่ีขาอุดตัน การเกิดแผลกดทับ       

และการเกิดปอดอักเสบในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีมปัีญหา

กลืนล�ำบากร่วมด้วย

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบปัญหาพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏบัิติ

งานในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีทั้งที่ปฏิบัติตามและ        

ไม่ปฏิบัติตามแนวทางพยาบาล มีการให้การพยาบาลผู้ป่วยใน

ลักษณะที่แตกต่างกัน ส่งผลให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยแตกต่าง

กนั ดงัน้ันจงึควรประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารเปลีย่นแปลงของ Lewin 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท�ำงานของพยาบาล เพื่อส่ง

เสริมความยดึม่ันในการปฏบิติัตามแนวทางพยาบาลในการดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของ Lewin 

ในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการให้การพยาบาล       

และการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะ

เฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วย             

โรคหลอดเลือดสมอง ให้เกิดความยึดมั่นในการปฏิบัติตาม

แนวทางการพยาบาล

กรอบแนวคิด
	 การศึกษาน้ีประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ

เปลี่ยนแปลงของ Lewin ทั้ง 3 ระยะ10 ได้แก่ 

	 ระยะที่ 1 Unfreezing เป็นระยะที่แสดงให้เห็นถึง

ปัญหา สร้างความตระหนักให้เห็นถึงความจ�ำเป็นต้องปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรม การศกึษานีป้ระยกุต์ใช้เทคนคิการรบัรูปั้ญหา 

การให้ความรู้และการระดมสมอง

	 ระยะที่ 2 Moving เป็นระยะเพ่ิมความยึดมั่นต่อ      

การปฏิบัติ โดยการลดปฏิกิริยาต่อต้าน ส่งเสริมแรงกระตุ้น     

การศกึษาครัง้นีป้ระยกุต์ใช้เทคนคิการสอนสาธติ การมส่ีวนร่วม

ท�ำงานส�ำคัญร่วมกับเทคนิคท�ำสิ่งง่ายก่อน และเทคนิคจัด        

ลานเปิด 

	 ระยะที่ 3 Refreezing เป็นระยะที่ท�ำให้ความยึดมั่น

ต่อการปฏิบัติที่ เกิดขึ้นกลายเป็นพฤติกรรมที่คงอยู ่ถาวร 

การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้เทคนิคการย�้ำให้เห็นผลลัพธ์ 

ที่เกิดขึ้น จริงและการให้รางวัล 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย่าง: ท�ำการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง        

(Purposive sampling) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องตาม

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 

ในหอผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 เมษายนพ.ศ. 2562 

เป็นผู้ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า และ       

ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขั้นพื้นฐาน 

สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จ�ำนวน 10 คน 

ขั้นตอนดำ�เนินการศึกษา:
	 ด�ำเนินการวิจัยตามรูปแบบของงานวิจัยเชิงปฏิบัติ

การของ Kemmis & Mc Taggart11 มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ขั้นเตรียมการ

	 	 1.1	 เตรียมความรู ้ ทักษะในการดูแลผู ้ป่วย         

และแต่งตั้งผู้ร่วมสังเกตการณ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.2	 แจกแบบสอบถามระดับความคิดเห็นต่อ

กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือใช้เป็นข้อมูลเชิงปริมาณก่อนการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีในระยะที่ 1 Unfreezing

	 	 1.3	 เริ่มท�ำการประเมินความยึดมั่นต่อการ

ปฏิบัติตามแนวทางพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือใช้เป็นข้อมูล

เชิงปริมาณในเปรียบเทียบก่อนและหลังการประยุกต์ใช้ทฤษฎี 

	 2.	 ขั้นการวางแผน

	 	 ด�ำเนินการเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ท�ำการ

ประเมินความยึดมั่นต่อการปฏิบัติตามแนวทางพยาบาลของ

กลุ่มตัวอย่างต่อเนื่องจากขั้นเตรียมการ และแจกแบบสอบถาม      

ระดับความคิดเห็นต่อกิจกรรมการพยาบาลเมื่อส้ินสุดขั้น

วางแผน เพือ่ใช้เป็นข้อมูลเชงิปรมิาณหลงัการประยกุต์ใช้ทฤษฎี

ในระยะที่ 1 Unfreezing

	 	 2.1	 ประชุมข้ันวางแผนครั้งที่ 1 ใช้เทคนิค          

การรบัรูป้ญัหา12,13 ชีแ้จงรายละเอยีดเกีย่วกบัสถติิตวัชี้วดัตา่งๆ      

และร่วมกันค้นหาปัญหากับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้เกิดความ

ตระหนักในปัญหาและมองเห็นความส�ำคัญที่จะต้องมีการ

เปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้น

	 	 2.2	 ประชุมข้ันวางแผนครั้งที่ 2 ใช้เทคนิค           

การให้ความรู้9,12,14 ในการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับแนวทาง       

การพยาบาลที่ถูกต้อง จัดท�ำรูปแบบของแผนภาพความคิด        

เพื่อเป็นการทบทวนเนื้อหาในรูปแบบที่เข้าใจง่าย สร้างแหล่ง

ประโยชน์ทางด้านความรู้ไว้เป็นปัจจัยสนับสนุนส�ำหรับกลุ่ม

ตัวอย่าง 
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	 	 2.3	 ประชุมขั้นวางแผนครั้งที่ 3 ใช้เทคนิคการ

ระดมสมอง9,12 ในการเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความ

คิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อลดอุปสรรคที่มีขณะ

เพิ่มความยึดมั่นต่อการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล 

	 3.	 ขั้นปฏิบัติการ

	 	 กลุ่มตัวอย่างเริ่มปฏิบัติตามแผนที่ได้วางไว้จาก

ขั้นการวางแผน ใช้ระยะเวลาในการปฏิบัติ 2 เดือน โดยมีการ

จดัประชมุเพือ่ประเมนิผลการปฏบิติั 3 ครัง้ เพือ่จัดการกบัปัจจยั

ต่อต้านและส่งเสริมแรงทางด้านบวก

	 	 3.1	 ประชุมขั้นปฏิบัติการครั้งที่ 1 ใช้เทคนิค       

การสอนสาธิต9,13,14 ให้กลุ่มตัวอย่างท�ำการสอนสาธิต และ          

ท�ำกิจกรรมกลุ่มข้างเตียงของผู้ป่วย (Practice based small 

group) ในการกระตุ้นให้มีการเรียนรู้ร่วมกัน 

	 	 3.2	 ประชุมขั้นปฏิบัติการครั้งที่ 2 ใช้เทคนิค      

การมีส่วนร่วมท�ำงานส�ำคัญ14 ให้กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์

น้อยได้อ่านแนวทางการพยาบาลก่อนส่งเวรทุกเช้า เพื่อให ้            

มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนและรู้สึกว่าการปฏิบัติตามแนว         

ทางพยาบาลเร่ิมได้ที่ตัวเอง ร่วมกับใช้เทคนิคท�ำสิ่งง่ายก่อน         

ให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้ฟังแนวทางการพยาบาลจากการรับส่งเวร

ตอนเช้า ได้ท�ำแผนภาพความคิดเกี่ยวกับแนวทางการพยาบาล

ทีไ่ด้รบัฟังตามความเข้าใจของตนเอง สนบัสนนุให้กลุม่ตวัอย่าง

มีความคิดรวบยอด

	 	 3.3	 ประชุมขั้นปฏิบัติการครั้งที่ 3 ใช้เทคนิค 

แบบจัดลานเปิด13 เป็นการเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้พูดคุย

แลกเปลี่ยนปัญหาและอุปสรรคที่พบ รวมถึงปัจจัยส่งเสริม 

ที่สามารถลดปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นได้ 

	 4.	 ขั้นสังเกตการณ์

	 	 ผู ้ วิ จัยท�ำการประเมินความยึดมั่นของกลุ ่ม

ตัวอย่างในการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลอย่างมีอิสระ 

โดยไม่มีการใช้เทคนิคและกลวิธีต่างๆ เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

	 5.	 ขั้นประเมินผลและสะท้อนกลับ

	 	 สรุปผลของการด�ำเนินการวิจัยทั้งหมดท่ีผ่านมา 

ในระยะนี้ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีในระยะที่ 3 Refreezing 

โดยมีการใช้เทคนิคการย�้ำให้เห็นผลลัพธ์เกิดขึ้นจริงและท�ำให้

การเปลีย่นแปลงเป็นระบบถาวร13,14 แสดงผลการศึกษาเป็นภาพ

รวมและใช้เทคนิคการให้รางวัล9,12 เพื่อสร้างสัมพันธภาพ           

ที่ดี กลุ่มตัวอย่างไม่เคร่งเครียดเกินไปกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลที่เกิดขึ้น 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั แบ่งเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

ประเมินออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

	 1.	 แบบสอบถามระดับความคิดเห็นต่อแนวทาง      

การพยาบาล 

	 2.	 แบบประเมินความยึดมั่นในการปฏิบัติตาม

แนวทางการพยาบาล 

	 	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจิยัทัง้ 2 ส่วนมรีายละเอยีด        

ของกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีเน้ือหาอยู่ในหนังสือแนวทางการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับพยาบาลท่ัวไป 

(Clinical nursing practice guideline for stroke) ที่จัดท�ำ

ขึน้โดยสถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย์ จงึไม่ได้ท�ำการหา

ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) และความเท่ียงตรง (Validity) 

ของเครื่องมือ กิจกรรมการพยาบาลที่ประเมิน ได้แก่ กิจกรรม

การพยาบาลขณะให ้ยาและหลังให ้ยาละลายล่ิมเลือด                     

การป้องกันการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบจากลิ่มเลือดอุดตัน 

การเกดิแผลกดทับและกจิกรรมแนวทางปฏบัิติการกลืนในผูป่้วย

ที่มีการกลืนล�ำบาก

	 3.	 แบบประเมินความพึงพอใจต ่อการศึกษา   

ทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือผ่านกลุ่มทดสอบจ�ำนวน           

10 ราย โดยใช ้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.77 วิเคราะห์

โดยโปรแกรม SPSS

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง แบบสอบถาม

ระดับความคิดเห็นต่อแนวทางพยาบาลเก็บข้อมูลในขั้นเตรียม

การและเมื่อสิ้นสุดขั้นวางแผน และแบบประเมินความพึงพอใจ 

ประเมินเมื่อสิ้นสุดการวิจัย

	 2.	 การสนทนากลุ่ม จดบันทึกเหตุการณ์ พฤติกรรม

และประเด็นปัญหาทุกครั้งที่จัดประชุม

	 3.	 การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม แบบประเมนิความยดึ

มั่นในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน ประเมินสัปดาห์ละ        

1 ครั้งรวม 4 สัปดาห์ ข้อมูลเชิงปริมาณก่อนการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของ Lewin จะท�ำการเก็บข้อมูล              

ในขั้นเตรียมการและขั้นการวางแผน ส่วนหลังการประยุกต์ใช้

ทฤษฎี จะท�ำการเก็บข้อมูลในขั้นสังเกตการณ์
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2561 หมายเลขโครงการ 

HE612307 ได้รบัการพจิารณาว่าเป็นโครงการทีเ่ข้าข่ายไม่ต้อง

รับรองด้านจริยธรรมการวิจัย เน่ืองจากเข้าข่ายโครงการท่ีมี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพ หรือพัฒนาระบบงาน 

ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลของอาสาสมัคร อาสาสมัครมีอิสระ            

ในการตัดสินใจเข้าร่วม มีใบยินยอมการเข้าร่วมเพื่อเป็น             

ลายลักษณ์อักษร และสามารถยุติการเป็นอาสาสมัครเมื่อใด         

ก็ได้ขณะที่ท�ำการวิจัย โดยไม่มีความผิดแต่ประการใด

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข ้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร ้าง 

วิเคราะห์จากแบบสอบถามระดับความคิดเห็นต่อแนวทางการ

พยาบาลและแบบประเมินความพึงพอใจ ซึ่งการแบ่งระดับ      

ความคดิเหน็ในแบบสอบถามระดับความคิดเหน็ต่อแนวทางการ

พยาบาล เป็นลักษณะค�ำตอบแบบประเมินค่า (Rating rate)        

5 ระดับ ไม่เห็นด้วยให้ 1 คะแนน และเห็นด้วยมากที่สุดให ้          

5 คะแนน และการแบ่งระดับความพึงพอใจในแบบประเมิน

ความพงึพอใจ เป็นลกัษณะค�ำตอบ 1 คะแนน หมายถงึ พงึพอใจ

น้อยที่สุด และ 5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด โดย

วเิคราะห์ข้อมลูทางสถิตเิป็นค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2.	 ข ้อมูลจากการสนทนากลุ ่ม วิเคราะห์จาก

พฤติกรรมและบทสนทนาที่สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลง

ทั้งทางด้านความคิด

	 3.	 ข้อมูลการสังเกตแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์จาก

แบบประเมนิความยดึมัน่ในการปฏบัิตติามแนวทางการพยาบาล

ให้ค่าคะแนน 2 ค่า ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน และปฏิบัติ 

ให้ 1 คะแนน โดยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเป็นความถี่และ        

ร้อยละ

ผลการวิจัย
	 ผลการด�ำเนินการระยะท่ี 1 Unfreezing ผล              

การด�ำเนินเทคนิคการให้ความรู้ เทคนิคการรับรู้ปัญหาและ       

เทคการระดมสมอง พบว่ากลุ ่มตัวอย ่างมีแนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงทางความคิด ซึ่งสอดคล้องกับผลการเปรียบเทียบ

ระดับความคิดเห็นต่อแนวทางการพยาบาลก่อนและหลัง          

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงระยะที่ 1 Unfreezing 

ของกลุ่มตัวอย่างแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงผลรวมค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นต่อแนวทางการพยาบาลก่อนและหลังด�ำเนินการ

ศึกษาในระยะที่ 1 Unfreezing 

กิจกรรมการพยาบาล	 ค่าเฉลี่ย ( ) 	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)	 ระดับความคิดเห็น

1.	 กิจกรรมการพยาบาลขณะให้ยาและหลังให้ยาละลายลิ่มเลือด

	 ก่อนด�ำเนินการในระยะที่ 1 Unfreezing	 4.45	 0.39	 มากที่สุด

	 หลังด�ำเนินการในระยะที่ 1 Unfreezing	 4.85	 0.27	 มากที่สุด

2.	 กิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบจากลิ่มเลือดอุดตัน

	 ก่อนด�ำเนินการในระยะที่ 1 Unfreezing	 3.40	 0.46	 มาก

	 หลังด�ำเนินการในระยะที่ 1 Unfreezing	 4.40	 0.72	 มากที่สุด

3.	 กิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ

	 ก่อนด�ำเนินการในระยะที่ 1 Unfreezing	 3.94	 0.53	 มาก

	 หลังด�ำเนินการในระยะที่ 1 Unfreezing	 4.46	 0.48	 มากที่สุด

4.	 กิจกรรมแนวทางปฏิบัติการกลืนในผู้ป่วยที่มีการกลืนล�ำบาก

	 ก่อนด�ำเนินการในระยะที่ 1 Unfreezing	 4.12	 0.52	 มาก

	 หลังด�ำเนินการในระยะที่ 1 Unfreezing	 4.75	 0.50	 มากที่สุด
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	 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อแนวทางการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น โดยระดับ 

ความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุดภายหลังด�ำเนินการศึกษาในระยะที่ 1 Unfreezing 

	 ผลการด�ำเนินการระยะที่ 2 Moving และระยะที่ 3 Refreezing จะแสดงข้อมูลเชิงปริมาณการเปรียบเทียบความยึดมั่น

ต่อการปฏิบติัในตารางที ่2 และข้อมลูเชงิคุณภาพทีบ่่งบอกถึงการเปลีย่นแปลงในแต่ละระยะของทฤษฎกีารเปลีย่นแปลงของ Lewin 

จะแสดงในตารางที่ 3 ดังนี้

ตารางที่ 2 แสดงผลรวมร้อยละของความยึดมั่นในการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการประยุกต์

ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของ Lewin (n = 10)

	 กิจกรรมการพยาบาล	 ร้อยละการปฏิบัติก่อนและหลังการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

	 ก่อน	 หลัง

1.	 กิจกรรมการพยาบาลขณะให้ยาและหลังให้ยาละลายลิ่มเลือด	 93.64	 98.18

2. 	กิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบจากลิ่มเลือดอุดตัน	 20	 73.33

3. 	กิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ	 78	 92

4. 	กิจกรรมแนวทางปฏิบัติการกลืนในผู้ป่วยที่มีการกลืนล�ำบาก	 46.67	 76.67

	 จากตารางที่ 2 ผลรวมร้อยละของความยึดมั่นในการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มที่สูงขึ้น

ในทุกๆ กิจกรรม ภายหลังการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของ Lewin 

ตารางที่ 3 แสดงตัวอย่างข้อมูลเชิงคุณภาพที่บ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลงในแต่ละระยะของทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของ Lewin 

	 ระยะของทฤษฎี	 ปฏิกิริยาต่อต้าน	 ปฏิกิริยาส่งเสริม

ระยะที่ 1 Unfreezing	 “ก็ท�ำเป็นประจ�ำอยู่แล้วนะ...”	 “ใครที่เคยไปอบรมมา ให้มาสอนจะได้ท�ำ

	 “จะให้ท�ำตามครบทุกข้อ มันเป็นไปไม่ได้หรอก...”	 เหมือนกันหมดทุกคน...”

	 	 “ท�ำ mapping แบบนี้ก็ดีนะ...”

	 	 “บางข้อไม่รู้เลยนะว่ามีในแนวทางการ	

	 	 พยาบาลด้วย...”

	 	 “เวลาที่ไม่เข้าใจว่าเราท�ำถูกไหม เราก็มาดู

	 	 Mapping ได้...”

ระยะที่ 2 Moving	 “จ�ำแนวทางการพยาบาลได้ไม่ครบทุกข้อ”	 “Mapping มันท�ำให้จ�ำได้ง่ายขึ้น”

	 “ไม่มีทักษะในการปฏิบัติตามแนวทาง	 “Mapping กระจายอยู่เต็มวอร์ด

	 การพยาบาลที่ถูกต้อง”	 หันไปทางไหนก็เจอ เห็นแล้วก็พอจ�ำได้”

	 “ไม่มีต้นแบบในการปฏิบัติตามและคนให้ค�ำปรึกษา	 “ได้อ่าน ได้ฟังหลงัส่งเวรเช้าทกุวนั จนจ�ำได้…” 

	 และยังคุ้นเคยกับการปฏิบัติแบบเดิม” 	 “ลองมาสอนสาธิตดูไหม สักเรื่อง สอนแล้ว

	 	 จ�ำได้เลยนะ...”

	

ระยะที่ 3 Refreezing	 	 “ตวัชีว้ดัก็น่าจะดข้ึีนอยูน่ะ เพราะเรากท็�ำเยอะ

	 	 ขึ้นอยู่”

	 	 “เราลองมาท�ำเป็นนวัตกรรมดูไหม...”
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	 จากตารางที ่3 แสดงให้เหน็ว่าพยาบาลกลุม่ตัวอย่าง

มีปฏิกิริยาต่อต้านที่ลดลงและมีพลังด้านบวกความคิดและ         

มุมมองด ้านบวกมากขึ้น มีความพร ้อมท่ีจะพัฒนางาน 

ให้เกิดความต่อเนื่องภายหลังจากการประยุกต์ใช ้ทฤษฎ ี

การเปลี่ยนแปลงของ Lewin

การอภิปรายผลการวิจัย
	 อภิปรายผลการวิจัยด้านการด�ำเนินงานในแต่ละ

ระยะของทฤษฎีและด้านผลของความยึดมั่นต่อแนวทาง            

การพยาบาลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน           

ก่อนและหลังการประยุกต์ใช้ทฤษฎี ดังนี้

	 1.	 อภิปรายผลด้านการด�ำเนินงานในแต่ละระยะ

ตามทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของ Lewin

	 	 ผลด�ำเนินงานระยะที ่1 Unfreezing พบปฏกิริยิา

ต่อต้านของพยาบาลกลุ่มตัวอย่างต่อการรับรู้ถึงสถานการณ์ท่ี

เป็นปัญหาและการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นปฏิกิริยาต่อต้านที่เป็น

ธรรมชาตขิองมนษุย์15,16 ร่วมกบัการใช้เทคนคิการให้ความรูแ้ละ

การรับรู้ถึงสถานการณ์ที่เป็นปัญหา ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิด       

การยอมรับเพ่ือน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงได้6,9,10,11 และการเปิด

โอกาสให้มีการพูดคุยกันและร่วมกันหาทางแก้ไขปัญหาการ

เปลี่ยนแปลงมีการขับเคลื่อนอย่างต่อเน่ือง9 ดังนั้นในระยะนี้ 

กลุ่มตัวอย่างจึงมีความตระหนักในสถานการณ์ของปัญหา         

และมีความพร้อมที่จะเพิ่มความยึดมั่นต่อการปฏิบัติ ดังข้อมูล

เชิงปริมาณที่แสดงผลการเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นต่อ

แนวทางการพยาบาลในตารางที ่1 มคีวามแตกต่างกนั แสดงให้

เห็นว่าการเริม่ต้นการเปลีย่นแปลงนัน้ เกดิจากการทีท่กุคนเหน็

ความส�ำคัญของปัญหาและมีส่วนร่วมให้มีการเปลี่ยนแปลง        

เกิดขึ้น

	 	 ผลด�ำเนินงานระยะที่ 2 Moving การใช้เทคนิค

สอนสาธติท�ำให้เกิดการแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละสร้างแรงบนัดาล

ใจ9,13,14 และเทคนิคการมีส่วนร่วมท�ำงานส�ำคัญร่วมกับเทคนิค

ท�ำสิ่งง่ายก่อน เป็นการสะท้อนกลับทางด้านความคิดและ

พฤติกรรมด้วยตนเองได้14 และการจัดลานเปิดสามารถช่วยลด

แรงต่อต้านการเปลี่ยนแปลงได้13 เทคนิคเหล่านี้เป็นปัจจัยที่

สามารถส่งเสริมให้เกิดความยึดมั่นต่อการปฏิบัติตามแนวทาง

การพยาบาลประสบความส�ำเร็จได้ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างทราบ       

ถงึปัญหาอปุสรรคต่างๆ และสะท้อนให้เหน็ถงึแรงเสรมิทางบวก

ที่ช่วยให้ลดแรงต่อต้านขณะที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม         

เพื่อเพิ่มความยึดมั่นต่อการปฏิบัติ 

	 	 ผลด�ำเนินงานระยะที่ 3 Refreezing โดย                          

การประยุกต ์ใช ้เทคนิคการย�้ำให ้เห็นว ่าเกิดขึ้นจริงและ                

ท�ำให้การเปลี่ยนแปลงเป็นระบบถาวร13,14 และเทคนิคการ           

ให้รางวัล9,12 เป ็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีในหน่วยงาน                

ส่งเสริมพลังด้านบวกท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการที่จะ

พัฒนางาน เนื่องจากเป็นเทคนิคท่ีสามารถสร้างความมั่นใจ       

และส่งผลให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นเป็นระบบถาวรได้

และการมีสัมพันธภาพท่ีดีจะเป็นอีกหนึ่งแรงจูงใจให้เกิดความ

ยึดมั่นต่อการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลได้ 

	 2.	 อภิปรายผลด้านผลลัพธ์ของความยึดมั่นต่อ

แนวทางการพยาบาลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ            

อุดตันระยะเฉียบพลันก่อนและหลังการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

เปลี่ยนแปลงจากการประยุกต์ใช้เทคนิคต่างๆ ในแต่ละระยะ       

ตามทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของ Lewin พบว่าสามารถเพิ่ม 

ความยึดมั่นต่อการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลได้ โดย

วิเคราะห์จากข้อมูลเชิงปริมาณที่เปรียบเทียบการปฏิบัติตาม

แนวทางการพยาบาลของกลุ ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีได้ดังนี้

	 กิจกรรมการพยาบาลขณะให้ยาและหลังให้ยา 

ละลายลิม่เลอืดมแีนวโน้มความยดึมัน่ต่อการปฏบิตัติามแนวทาง

การพยาบาลเพิ่มข้ึนไม่มีความแตกต่างกันมาก เนื่องจากการ 

ให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำเป็นภาวะวิกฤต17  

ดังนั้นกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงให้ความส�ำคัญกิจกรรมการ

พยาบาล ในการป ้องกันการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ 

จากลิ่มเลือดอุดตันก่อนการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามยดึมัน่ ในการปฏบิตักิารพยาบาลน้อย เนือ่งจาก

เป็นภาวะแทรกซ้อน ที่พบในวันที่ 5 ของการเข้ารับการรักษา

ตวัในโรงพยาบาล18 แต่เนือ่งจากท่ีหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

มีระบบการส่ง ต่อผู้ป่วยกลับไปโรงพยาบาลชุมชน ท�ำให้ระยะ

วันนอนโรงพยาบาลสั้นลงเฉลี่ยท่ี 2-4 วัน ใน 1 เดือนแรก

ท่ีท�ำการศึกษาพบอุบัติการณ์เกิด1 รายที่เป็นกรณีศึกษา 

จึงท�ำให ้ภายหลังการประยุกต ์ใช ้ทฤษฎีกลุ ่มตัวอย ่างมี 

ความยึดมั่นในการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลมากขึ้น 

	 กิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผล         

กดทับ เนื่องจากผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผู้ป่วยที่ม ี       

ความพิการ มีความบกพร่องด้านความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน19 และเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สามารถเกิดขึ้น

กบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตนัในระยะเฉยีบพลนั 

72 ชั่วโมงแรก20 ดังนั้นพยาบาลกลุ่มตัวอย่างจึงให้ความส�ำคัญ 
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จะเห็นได้ว่าผลรวมร้อยละเฉลี่ยของความยึดมั่นต่อการปฏิบัติ

ทั้งก ่อนและหลังการประยุกต์ใช ้ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง 

มีแนวโน้มที่สูง

	 กิจกรรมการพยาบาลแนวทางปฏิบัติการกลืนใน          

ผู ้ป่วยที่มีการกลืนล�ำบาก หลังการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

เปล่ียนแปลง มีแนวโน้มการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล        

ที่สูงขึ้น ซึ่งกิจกรรมนี้ป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบจาก        

การส�ำลัก ที่มักพบร่วมกับภาวะกลืนล�ำบากในผู้สูงอายุและ        

ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

	 อีกทั้งยังช ่วยในการพัฒนาการกลืนของผู ้ป ่วย              

ดังนั้นกลุ ่มตัวอย ่างจึงให ้ความส�ำคัญกับการปฏิบัติตาม 

แนวทางการพยาบาล แต่อาจมีการเข้าใจในการปฏิบัติที่          

แตกต่างกันไป จึงท�ำให้การปฏิบัติก่อนการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การเปลี่ยนแปลงมีค่าผลรวมร้อยละเฉลี่ยที่ค่อนข้างต�่ำ  จะเห็น

ได้ว่าปฏิกิริยาต่อต้านลดลงได้จากการได้รับความรู้ การมีที่

ปรึกษาและการได้รับความส�ำคัญจากหน่วยงาน และเริ่มมี

บทบาทในการปฏบิติัมากข้ึน ด้วยเทคนคิต่างๆ ทีน่�ำมาประยกุต์

เป็นแรงผลักดัน สอดคล้องกับการศึกษาที่มีการสนับสนุน 

การให้ความรู้และให้ความส�ำคัญกับการมีบทบาท รวมถึงการ

สนับสนุนจากองค์กร เป็นสิ่งส�ำคัญท�ำให้เกิดความยึดมั่นได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	 ผลการวิจัยรวมถึงกระบวนการในการวิจัย 

ปัจจัยต่อต้านและแรงกระตุ ้น สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์         

ส�ำหรับการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานของพยาบาลใน 

หน่วยงานที่มีบริบทที่คล้ายคลึงกันได้ ทั้งนี้ผลลัพธ์ที่ได้อาจ       

แตกต่างกันขึ้นอยู่กับบริบทของหน่วยงาน ควรท�ำการศึกษา

ปัจจัยและ ความสัมพันธ์ในหน่วยงานก่อนน�ำผลการศึกษา         

ครั้งนี้ไปปรับใช้

	 	 1.2	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น

พยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นเทคนิคที่ใช้เพื่อลดแรงต่อต้านและ         

เพิ่มความยึดมั่นนั้น อาจน�ำไปใช้กับการศึกษาการเปลี่ยนแปลง

ในวิชาชีพอื่นได้ แต่ต้องมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับ

ลักษณะงานของอาชีพนั้น

	 	 1.3	 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถเพิ่มความยึดมั่น

ในจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 10 คน ซึ่งหากจะน�ำผลการวิจัยไปใช้ใน

กลุม่ตวัอย่างท่ีมจี�ำนวนมากกว่าน้ีควรมกีารศกึษาและพิจารณา

ตามความเหมาะสมก่อนน�ำไปปรับใช้ รวมถึงระดับการศึกษา

และประสบการณ์ในการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่างอาจส่งผล 

ท�ำให้ผลการวิจัยมีความแตกต่างกัน 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 การวิจัยเป็นรูปแบบงานวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ่ง

สามารถพัฒนางานต่อเนื่องได้จากการสะท้อนผลลัพธ์และ          

น�ำกลับมาวางแผนแก้ไขปัญหาอีกครั้ง โดยสามารถพัฒนา            

ได ้ในรูปแบบของนวัตกรรมทางการพยาบาลในงานวิจัย             

ครั้งต่อไป ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดในด้านของระยะ          

เวลา จึงท�ำให้ไม่สามารถประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการพัฒนา

ต่อเนื่องได้
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