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บทคัดย่อ
	 การน�ำเสนอผลงานวิชาการในต่างประเทศเป็นโอกาสส�ำคัญในการเผยแพร่ความรู้และสร้างเครือข่ายทางวิชาการ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมทีนุให้บุคลากรสายสนบัสนนุไปน�ำเสนอผลงานวชิาการในต่างประเทศ ตามระเบยีบผูน้�ำเสนอ

ผลงานจะต้องส่งผลงานตีพิมพ์ภายใน 1 ปี หลังจากกลับจากประชุมและรายงานคณะถือเป็นการจบทุน และ/หรือ ถ้าประสงค์จะ

ไปน�ำเสนอผลงานวิชาการในปีต่อไปต้องได้รับการตีพิมพ์ /หรือได้รับใบตอบรับตีพิมพ์ก่อนจึงจะสามารถรับทุนครั้งต่อไปได้  

	 โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามผลของโปรแกรมเพิ่มประสิทธิภาพในการส่งตีพิมพ์วิจัยหลังน�ำเสนอผลงานวิชาการ

ในต่างประเทศ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2566 ถึง 2568 พบว่าพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการสามารถส่งตีพิมพ์ภายใน 6 เดือน ร้อยละ 

28.57, ร้อยละ 20 และร้อยละ 71.43 ตามล�ำดับ ได้ตอบรับตีพิมพ์ภายใน 1 ปี ร้อยละ 85.71, ร้อยละ 80 และร้อยละ 42.85 ตาม

ล�ำดับ คะแนนความพึงพอใจโครงการร้อยละ 94.28, ร้อยละ 96 และร้อยละ 95 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตามพบประเด็นการส่งผลงาน

ตีพิมพ์ล่าช้า โดยปัจจัยหลักที่พบ ได้แก่ ขาดความมั่นใจในผลงานตนเอง ระยะเวลารอพิจารณาจากวารสาร ขาดการวางแผนที่ดี

ต้ังแต่เริ่มต้น มีข้อจ�ำกัดด้านเวลา ภาระงานมาก ขาดทักษะการเขียนบทความเชิงวิชาการ ผลงานโดนปฏิเสธการลงจากวารสาร 

ประเด็นนี้ทางงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตได้หาความร่วมมือกับกลุ่มผู้มีความรู้ในการตีพิมพ์ต่อไป

    

ค�ำส�ำคัญ: บุคลากรพยาบาล ตีพิมพ์ น�ำเสนอผลงานต่างประเทศ 

Abstract	  
	 Presenting academic work abroad is an important opportunity to disseminate knowledge and build 

academic networks. The Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, provides scholarships to support staff in 

presenting academic International Presentation. According to the regulations must publish their work within 

one year after returning from the presentation. This publication is considered the completion of the scholarship 

requirement. If staff wish to present in next year, they must have published their previous work or received an 

acceptance letter before they can receive the next scholarship.
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บทนำ�
	 การน�ำเสนอผลงานวชิาการในต่างประเทศเป็นโอกาส

เผยแพร่ความรู ้และสร้างเครือข่ายทางวิชาการ ทั้งนี้คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้มีทุนให้บุคลากรสาย

สนับสนุนไปน�ำเสนอผลงานต่างประเทศปีละ 1 ครั้ง ภายหลัง

จากน�ำเสนอผลงานต้องส่งรายงานต่อคณะฯ 1 ฉบบั ผลงานต้อง

ได้รับการตีพิมพ์ภายใน 1 ปี และส่งรายงานหน่วยทุนวิจัยภาย

ในคณะฯ จะถอืว่าจบทนุ กรณมีคีวามประสงค์จะไปน�ำเสนอผล

งานวชิาการในปีถดัไป ผลงานต้องได้รบัการตพีมิพ์ และ/หรอืได้

รับใบตอบรับตีพิมพ์ก่อนจึงจะสามารถรับทุนครั้งต่อไปได้1 

อย่างไรกต็าม พบว่าบคุลากรท่ีรบัทุนไปน�ำเสนอผลงานมปัีญหา

ในการส่งผลงานตีพิมพ์ล่าช้า โดยปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการส่งตี

พมิพ์ผลงานล่าช้า ได้แก่ การขาดการวางแผนทีด่ตีัง้แต่เริม่ต้น มี

ข้อจ�ำกัดด้านเวลา ภาระงานมาก ไม่มั่นใจในคุณภาพผลงาน

ตนเอง ขาดความรู ้ ขาดการสนับสนุนช่วยเหลือ และขาด

ประสบการณ์2,3 การตีพิมพ์งานวิจัยถือเป็นสิ่งส�ำคัญในการ

พัฒนาทักษะพื้นฐาน การเรียนรู้ต่อเนื่อง ความส�ำเร็จทางการ

ศึกษา และการพัฒนาอาชีพ4 การฝึกอบรมที่มีโครงสร้าง         

ความช่วยเหลอืทางเทคนคิ และการให้ค�ำปรกึษา มผีลสนบัสนุน

พยาบาลในการเอาชนะความท้าทายในการตีพิมพ์ และเพิ่ม

ประสิทธิภาพทางวิชาการ5 

	 งานการพยาบาลผู ้ป ่วยวิกฤตได ้ เร่ิมโครงการ

สนับสนุนให้บุคลากรพยาบาลส่งผลงานไปน�ำเสนอในต่าง

ประเทศตั้งแต่ปี 2562 เป็นต้นมา ได้หยุดไปช่วงสถานการณ์ 

COVIID-19 ระบาด และในปีพ.ศ. 2565 ภายหลังการควบคุม

โรคระบาดและสถานการณ์ต่างๆ ดีขึ้น บุคลากรเริ่มไปน�ำเสนอ

ในต่างประเทศ แต่พบประเด็นหลังกลับจากน�ำเสนอผลงาน       

ต่างประเทศแล้วส่งตพีมิพ์ผลงานล่าช้า ต้องคอยกระตุน้สอบถาม 

ซึ่งจะมีผลต่อการรับทุนในครั้งต่อไป และมีผลต่อการใช้ผลงาน

ประกอบในการท�ำความก้าวหน้าในวิชาชีพ เช่น ระดับช�ำนาญ

การพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ เป็นต้น

	 ในการนี้กลุ่มผู้เขียน สังกัด งานการพยาบาลวิกฤต 

ได้จัดท�ำโครงการให้ค�ำปรึกษาในการส่งผลงานตีพิมพ์ โดย

วตัถปุระสงค์หลกัเพือ่ให้เจ้าหนา้ทีใ่นสงักดัมแีหล่งให้ค�ำปรกึษา

เพือ่เขยีนผลงานส่งตพีมิพ์ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด และใช้เป็นผลงาน

ในการขอก�ำหนดต�ำแหน่งสูงขึ้น ร่วมกับประเมินความพึงพอใจ

ในการท�ำงานตามแนวคดิ Health Care Criteria Performance 

Excellence6 เพื่อหวังเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวให้บุคลากรมีความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเองขึ้น เพิ่มความผูกพันในองค์กร และลดจ�ำนวน

การลาออกท่ีมีมากทุกปี การวิเคราะห์สาเหตุของการไม่ส่ง           

ตีพิมพ์ และ/หรือการส่งงานวิจัยภายหลังการน�ำเสนอทาง

วชิาการระดบันานาชาตล่ิาช้านี ้ยงัไม่ม ีการศกึษาในสถานการณ์

ดังกล่าว ดังนั้น ผู้วิจัยต้องการศึกษาและจะนําผลมาพัฒนา

แนวทางในการส่งเสริมประเด็นนี้ต่อไป 

ขอบเขตของเรื่อง  
	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้มีทุนให้

บุคลากรสายสนับสนุนไปน�ำเสนอผลงานต่างประเทศ เพื่อ        

เผยแพร่ความรู้และสร้างเครือข่ายทางวิชาการ ตามระเบียบ

คณะฯ ภายหลังกลับมาภายใน 1 ปี ต้องส่งผลงานตีพิมพ์           

และส่งรายงานคณะถือเป็นการจบทุน ถ้าประสงค์จะไปน�ำเสนอ

ผลงานวชิาการในปีต่อๆ ไป ผลงานต้องได้รบัการตอบรับตพิีมพ์ 

และ/หรือได้รัการตีพิมพ์ก่อนจึงจะรับทุนครั้งต่อไปได้1 อย่างไร

ก็ตาม พบว่าบุคลากรที่รับทุนไปน�ำเสนอผลงานมีปัญหาในการ

This project aims to monitor the effectiveness of program to increase research publication after international 

academic presentations from 3 fiscal year between October 2022-September 2025. The result was shown that 

the successfully submitted within 6 months were 28.57%, 20%, and 71.43%, respectively. The research was 

submissions within one fiscal year at 85.71%, 80%, and 42.85%, respectively. The satisfaction scores were 

94.28%, 96% and 95%, respectively. The main factors contributing to delays the manuscript submissions were 

uncertainty with quality of the research, the duration of journal review process, inadequate planning time, 

heavy workload, insufficient academic writing skills. And the manuscript was rejected by journals. To address 

these obstacles, the Critical Care Nursing section would collaborate with experts for facilitate and support in 

the future publication. 

Keywords: Nursing personnel, Publish, International conferences  
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ส่งผลงานตีพิมพ์ล่าช้า ทางงานการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤต               

จึงจัดท�ำโครงการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous 

Quality Improvement; CQI) เรือ่ง “เพิม่ประสทิธภิาพในการ

ส่งตีพิมพ์วิจัยหลังน�ำเสนอผลงานวิชาการในต่างประเทศ”  

ข้อมูลจากการศึกษานี้เป็นข้อมูลย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลท่ีส่งงาน

มหกรรมคุณภาพและนวัตกรรม (CQI) คร้ังที่ 32 ของคณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือน เมษายน 

พศ.2568 โดยผู้วจิยัเป็นหวัหน้าโครงการหลกั และได้เก็บข้อมลู

เพิ่มเติมจากแบบบันทึกการเข้ารับค�ำปรึกษา ถีง 30 กันยายน 

พศ.2568 การท�ำ CQI น้ีมุ่งหวังเพื่อช่วยแก้ปัญหาดังกล่าว            

ใช้แนวคิดตามวงจรคุณภาพ 3C (Concepts, Context,              

Criteria)7 ท�ำการศึกษา บริบท สภาพปัญหา และสถานการณ์

ในการประเมนิปัญหาหลงักลบัจากน�ำเสนอผลงานต่างประเทศ

แล้วส่งตีพิมพ์ผลงานล่าช้า และใช้การประยุกต์ใช้แนวคิด              

วงล้อคุณภาพ PDSA (Plan-Do-Study-Act)7 ผู้เขียนได้เก็บ

รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน ตุลาคม พศ.2565 ถึง กันยายน           

พศ.2568 และได้ขอจริยธรรม เลขที่ MURA 2025/910 

เนื่องจากข้อค�ำถามมีการประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วม

กิจกรรม 

 

รูปที่ 1 แสดงกระแสงาน (Workflow) การกระบวนการรับปรึกษาการส่งตีพิมพ์วิจัย
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	 ผู้เขียนได้วิเคราะห์ระบบงาน (Workflow) ในการ 

ขอทุนสนับสนุนไปน�ำเสนอผลงานต่างประเทศ โดยวิเคราะห์

กระบวนการปิดทุนวิจัย และกระบวนการที่เก่ียวข้องท่ีใช้              

ในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้เป็นช้อมูล      

มาวิเคราะห์สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลไม่ตีพิมพ์ผลงาน

ภายหลังจากกลับจากน�ำเสนอผลงานต่างประเทศ ดังรูปที่ 1 

รูปที่ 2 แสดงกระแสงานผังการไหลของกระบวนการรับปรึกษาการส่งตีพิมพ์วิจัย

	 ผู้เขียนได้วิเคราะห์ภาพรวมของกระบวนการท�ำงาน

โดย SIPOC Model การส่งตีพิมพ์หลังน�ำเสนอผลงานวิชาการ

ต่างประเทศของกลุ ่มบุคลากรพยาบาล ในสังกัดงานการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต โดยมีกระบวนการที่เกี่ยวข้องหลัก ดังรูป

ที่ 2 และวัตถุประสงค์หลักของ CQI นี้ ได้แก่ 1) ศึกษาจ�ำนวน 

ร้อยละ ของงานวิจัยทีไ่ปน�ำเสนอต่างประเทศท่ีส่งตพีมิพ์ภายใน 

6 เดือน 2) ศึกษาจ�ำนวน ร้อยละ ของผลงานที่น�ำเสนอผลงาน

ต่างประเทศได้รับการตอบรับตีพิมพ์ภายใน 1 ปี และ 3) เพื่อ

ศึกษาความพึงพอใจก่อนและหลังได้รับการปรึกษา นอกจากนี้

ผู้เขียนได้วิเคราะห์เกี่ยวกับสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการที่พยาบาล

ไม่ตีพิมพ์ผลงานภายหลังจากกลับจากน�ำเสนอผลงานต่าง

ประเทศ พบว่ามีหลายปัจจัยประกอบ ดังแสดงในแผนภูมิก้าง

ปลา รูปที่ 3

 

รูปที่ 3 แสดงในแผนภูมิก้างปลา (Fish bone) วิเคราะห์สาเหตุที่พยาบาลไม่ส่งตีพิมพ์

ผลงานหลังน�ำเสนอผลงานต่างประเทศในเวลาที่ก�ำหนด
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การวิเคราะห์โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการตีพิมพ์งานวิจัย
ภายหลังการน�ำเสนอทางวิชาการ ระดับนานาชาติ: การศึกษาน�ำร่อง

	 ผู ้เขียนได้วิเคราะห์สาเหตุดังกล่าวเป็นแผนภูมิ           

ก้างปลา (Fish bone) ดังรูปที่ 3 โดยแบ่งได้เป็น 3 ด้านใหญ่ 

ได้แก่   

	 1.	 ด้าน People ได้แก่ การขาดความรู้ในการเขียน

วิจัยเพื่อตีพิมพ์ การไม่มีรูปแบบในการปรึกษา การขาดการ

ติดตามอย่างต่อเนื่อง ไม่มีเวลา ภาระงานมากทั้งผู ้ปรึกษา         

และผู้รับปรึกษา เวลาว่างไม่ตรงกัน การขาดความรู้ในการ           

ท�ำวิจัย ไม่กล้าปรึกษา และไม่มีที่ปรึกษาที่เฉพาะเจาะจง

	 2.	 ด้าน Environment ได้แก่ ไม่มีหน่วยงานรับ          

ค�ำปรกึษาเฉพาะ ไม่มบุีคคลต้นแบบ (Role model) ในทีท่�ำงาน 

งานประจ�ำยุ่ง

	 3.	 ด้าน System ได้แก่ ไม่มขีัน้ตอนในการสอบถาม

ที่ชัดเจน ไม่มีเครื่องมือ และ/หรือ ระบบช่วยติดตามท่ีชัดเจน 

ไม่มีผู้รับผิดชอบ/ติดตาม ไม่มีโปรแกรมที่ช่วยแนะน�ำในการ

เขียนวิจัย บรรณานุกรม ไม่มีระบบในการส่งต่อปรึกษา            

เพราะบางอย่างผู้รับปรึกษาไม่ทราบวิธีให้ค�ำแนะน�ำ  

ตารางที่ 1 กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง   

	 ปัญหา	 กระบวนการ และวิธีการแก้ไขปรับปรุง	 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการพัฒนา

วิธีท�ำงานเดิม 
การท�ำวิจัย เพื่อไปน�ำเสนอผลงานต่างประเทศ แต่ยัง
มีผู ้สนใจน้อยเริ่มตั้งแต่ปี 2562 และหยุดไปช่วง
สถานการณ์ COVID-19 ระบาด

ปรับปรุงครั้งที่ 1 เดิม (Phase I: ตค.65-กย.66) 
(PDCA 1)
-	 หลังสถานการณ์ COVID-19: มีกลุ่มผู้สนใจท�ำวิจัย 

จับกลุ่มเรียนรู้จากกลุ่มเพื่อน/ พี่ ที่สนใจ และเริ่ม
เข้าปรึกษา เริ่มการท�ำวิจัย เพื่อไปน�ำเสนอผลงาน
ต่างประเทศ

ปรับปรุงคร้ังที่ 2 (Phase II: ตค.66-กย.67)  
(PDCA 2)
1.	ทบทวนร่วมกันกับหน่วยงานท่ีสนใจ ภายในของ

งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
2.	เปิดกลุ่มไลน์ รวม ในงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

แจ้งให้ผู้ที่สนใจท�ำวิจัยได้ ปรึกษา

ปรับปรุงครั้งที่ 3 (Phase III: ตค.67-กย.68)  
(PDCA 3)
1.	ทบทวนร่วมในการประชุมในหน่วยงาน สังกัด 

งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
2.	ปรบักลุม่วจัิยย่อยในหน่อยงาน โดยแบ่งระบบตาม

งาน เพื่อนช่วยเพื่อน 
3.	เปิดกลุ่มไลน์ แยก หน่วยงาน แจ้งให้ผู้ที่สนใจท�ำ

วิจัยได้ ปรึกษา และดึงเข้ากลุ่ม
4. 	ประเมิน และแจ้งผลให้หัวหน้าหน่วยงาน ในงานฯ 

ทุกเดือน  

-	 ไม่มีผู้ให้ค�ำปรึกษา และผู้ให้ค�ำปรึกษาเป็นเพียง
กลุ่มเล็กๆ 

-	 ไม่มีกระบวนการที่แน่นอน ใช้ความสะดวกของผู้
ปรึกษา และผู้ให้ค�ำปรึกษา

-	 ประชุมกับหัวหน้าหน่วยงานที่สนใจ ในสังกัด
งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

-	 มีช่วงเวลาปรึกษาเกี่ยวกับการท�ำวิจัย
-	 ส่งอบรมเช่น การเขียนวิจัย บทความวิชาการ ทั้ง

ในฝ่ายการฯ และภายนอก
-	 เปิดไลน์ และให้มีการติดต่อให้ง่าย ในการให้ค�ำ

ปรึกษา เพื่อความรวดเร็วในการท�ำวิจัย โดยแยก
หน่วยงานที่สังกัด 

-	 ปรับเพิ่มการให้ข้อมูลในกลุ่มไลน์ย่อย  
-	 ส่งอบรมการท�ำวิจัย บทความวิชาการ 
-	 เพิ่มให้มีพี่เลี้ยงตามความสนใจ
-	 เปิดโอกาสให้เข้ารับค�ำปรึกษาแบบ online /และ

เปิดให้ค�ำปรึกษาแบบนอกเวลาเพิ่มขึ้น
-	 เพิ่มการติดตาม ระบบเพื่อน ช่วยเพื่อน 
-	 จัดเพิ่มขอค�ำปรึกษา expert เช่น แพทย์ อาจารย์

พยาบาล

ข้อดี 
-	 กลุม่ท�ำวิจยั เรียนรู้จาก พ่ี/เพ่ือน ตามความคุน้เคย  
ข้อจ�ำกัด
-	 ไม่มีแบบแผนที่แน่นอน 

ข้อดี 
-	 กลุ่มผู้สนใจท�ำวิจัย เรียนรู้จาก พ่ี/เพื่อน เลือก

ปรึกษาตามความคุ้นเคย  
ข้อจ�ำกัด
-	 ไม่มีแบบแผนไปในทางเดียวกัน

ข้อดี 
-	 กลุ่มผู้สนใจท�ำวิจัยมีที่ปรึกษาเพิ่มขึ้น
-	 ในกลุ่มสามารถรับรู้ความก้าวหน้าการท�ำวิจัย
-	 เพิ่มแนวทางให้กลุ่มผู ้สนใจท�ำวิจัย เรียนรู้และ 

สามารถเลือกปรึกษาตามที่สนใจได้ โดยมีกลุ่ม
เฉพาะ 

ข้อจ�ำกัด
-	 ผู ้ปรึกษาตามความต้องการ วันว่างของตนเอง           

ไม่เร่งรีบ
-	 เวลาผู้ปรึกษา และผู้ให้ค�ำปรึกษา ไม่ตรงกัน ท�ำให้

วิจัยไม่คืบหน้าในเวลาที่ก�ำหนด

ข้อดี 
-	 กลุม่ผูส้นใจท�ำวจัิย สามารถเรียนรู้จากผูร้บัผดิชอบ

ในหน่วยงาน 
-	 สามารถได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง และได้รับการส่งต่อ 

ในการท�ำเอกสารเพ่ือใช้ประกอบขอความก้าวหน้า
ในวิชาชีพได้

ข้อจ�ำกัด
-	 ผู้ให้ค�ำปรึกษามีน้อย ทางกลุ่มได้หาแหล่งปรึกษา

อื่น ให้บุคลากร เช่น ขอค�ำปรึกษา expert เช่น 
แพทย์ อาจารย์พยาบาล
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	 ผู้เขียนได้ประยุกต์ใช้แนวคิด 3C-PDSA แบ่งการ

ศึกษาออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะที่ 1 การวิจัยใช้หลัก          

3C (Concepts, Context, Criteria)7 ศึกษา บริบท สภาพ

ปัญหา และสถานการณ์การไม่ส่งตีพิมพ์ในเวลาที่ก�ำหนด               

2) ระยะที่ 2 การพัฒนา (Development) ประยุกต์แนวคิดวง

ล้อคุณภาพ PDSA (Plan-Do- Study-Act) ก�ำหนดการศึกษา

อยู่ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน (Plan) โดยวางแผนพัฒนา

แนวปฏิบัติเพื่อให้พยาบาลสังกัดที่ไปน�ำเสนอผลงานต่าง

ประเทศ โดยอ้างอิงผลการศึกษา สภาพปัญหาและจัดท�ำเพื่อน

ช่วยเพื่อน เพื่อร่วมพัฒนาแนวทางให้มีความเหมาะสมกับ

บุคลากรแต่ละราย 2) การปฏิบัติ (DO) ได้แก่ การน�ำประเด็น

พฒันาจากการวางแผน (Plan) ระดมสมองของพยาบาลในกลุ่ม

ร่วมกันค้นคว้าวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องและ              

น�ำข้อมูลที่ได้มาพัฒนาการติดตามการท�ำงาน 3) เรียนรู ้ 

ประเมินผล (Study) ด�ำเนินการติดตามส่งตีพิมพ์ผลงาน            

วิจัย โดยประชุมปรึกษากับทีมพยาบาล สอบถามปัญหาและ

อุปสรรค ลงบันทึก รวบรวมปัญหาและอุปสรรคของโครงการ 

พร้อมข้อเสนอแนะ วิธีการ แก้ไขปัญหา และแจ้งให้ผู้ปฏิบัติ

ทราบ และ 4) ปรับปรุงในประเด็นที่ผลลัพธ์ ที่ยังไม่ได้ตามเป้า

หมาย (Act) และปรับปรุงผลลัพธ์จนกว่าจะได้ผลลัพธ์ตาม

ต้องการ และน�ำผลที่ได้มาสรุป ตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 2 แสดงผลการด�ำเนินการในตัวชี้วัด  

	 ตัวชี้วัด	 ผลด�ำเนินการ (เดือน/ ปี)

	 เป้าหมาย (ร้อยละ)	 หลัง (ร้อยละ)

	 ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 3

	 ตค.65-กย.66 	  ตค.66-กย.67	  ตค.67-กย.68

1.	 วิจัยที่ไปน�ำเสนอต่างประเทศได้รับการส่งตีพิมพ์   	 ≥50 	 28.57 	 20.00 	 71.43                 

	 ภายใน 6 เดือน (หน่วยวัด = ชิ้น)	

2.	 ผลงานที่น�ำเสนอผลงานต่างประเทศได้รับการตอบรับ    	 ≥80 	 85.71 	 80 	 42.85         

	 ตีพิมพ์ภายใน 1 ปี (เกณฑ์คณะ1 ปี) (หน่วยวัด = ชิ้น)	

3.	 อัตราความพึงพอใจในการได้รับดูแลให้ได้ตีพิมพ์      	 ≥85	 94.28	 96.00	 95.00               

	 ตามกฏเกณ์หลังน�ำเสนอผลงานระดับ ดี-ดีมาก

	 (หน่วยวัด = ร้อยละ)

	 การติดตามผลการตีพิมพ์มีประโยชน์ท�ำให้พยาบาล

สามารถตีพิมพ์ได้ตามกฏเกณฑ์คณะฯ ตามเวลาท่ีก�ำหนด            

ผลการส่งวิจัยงานตีพิมพ์เร็วขึ้นภายใน 6 เดือน โดยเพิ่มขึ้น        

จากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 71.43 ผลงานที่น�ำเสนอผลงาน        

ต่างประเทศได้รับการตอบรับตีพิมพ์ภายใน 1 ปี อยู่ท่ีร้อยละ 

85.71, ร้อยละ 80 และครั้งที่ 3 ลดลง ร้อยละ 42.85 เนื่องจาก

การรอผลการตอบรับจากทางวารสาร บางวารสารใช้เวลานาน 

และบางงานได้รับการปฏิเสธตีพิมพ์ท�ำให้ผลลัพท์ไม่ได้ตาม

แผนที่ก�ำหนด ทางผู้เขียนได้หาวิธีแก้ไขโดยก่อนการตีพิมพ์          

ได้ติดต่อไปที่วารสารก่อนเพื่อวางแผนการได้ลงตีพิมพ์ และ      

การที่ผลงานโดนปฏิเสธการตีพิมพ์จากวารสาร ทางหน่วยงาน

ได้หาความร่วมมือกับกลุ่มผู้มีความรู้ ประสบการณ์ในการช่วย

ให้ความรู้เกี่ยวกับวิจัยและการตีพิมพ์ในระยะต่อไป และอัตรา

ความพึงพอใจในการติดตามให้ได้รับตีพิมพ์ตามตีพิมพ์ตาม         

กฏเกณฑ์คณะ ตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไปอยู่ในเกณฑ์ที่ดีมากกว่า

ร้อยละ 85 อยู่ท่ีร้อยละ 94.28, ร้อยละ 96 และร้อยละ 95        

ตามล�ำดับ ตารางที่ 2     

บทสรุป	    
	 ผู้เขียนได้สรุปประโยชน์ที่ได้จากการท�ำ CQI นี้ตาม

มุมมองของ “มิติคุณภาพ” STEEEP7,8 ได้แก่ 1) Safety   

พยาบาลสามารถน�ำความรู้ ข้อสรุปวิจัยมาปรับปรุงในการดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ผลของการตีพิมพ์ท�ำให้ความรู้เกี่ยวกับ 

โรคที่ศึกษาได้น�ำเสนอสู่ภายนอก 2) Timely Efficiency 

พยาบาลสามารถน�ำความรู ้ที่ได้มาปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย              

ได้ดีขึ้น ผลงานที่ได้ใช้เป็นผลงานต่อยอดในการขอช�ำนาญ         

การพิเศษได้ ลดเวลาในการท�ำวิจัย และการท�ำผลงานวิขาการ            

3) Effectiveness พยาบาลที่ไปน�ำเสนอผลงานต่างประเทศได้
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การวิเคราะห์โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการตีพิมพ์งานวิจัย
ภายหลังการน�ำเสนอทางวิชาการ ระดับนานาชาติ: การศึกษาน�ำร่อง

รับการติดตามให้ได้รับตีพิมพ์หลังกลับมาทุกราย การตีพิมพ์มี

ผลเพิม่การพฒันาระบบบรกิาร สามารถขยายผลองค์ความรู้ใหม่

จากการวิจัย และแพร่หลายในวงกว้าง 4) Equity พยาบาลที่

สนใจท�ำวจิยัเข้าถงึการเข้ารบัการปรกึษาได้เท่าเทยีมกนัทกุราย 

การตีพิมพ์ท�ำให้มีโอกาสในการประเมินประสิทธิผลงานอย่าง

เป็นระบบ 5) Patient Center ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะ               

โรคพยาบาลสามารถใช้ความรูจ้ากงานวจิยั ทบทวนวรรณกรรม 

มีผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้อง ปลอดภัยยิ่งขึ้น ข้อมูลอิง

หลักฐานเชิงประจักษ์การดูแลผู้ป่วยได้รับการเผยแพร่ และ

พฒันาคณุภาพการพยาบาล กลุม่พยาบาลการพฒันาสมรรถนะ

ด้านทักษะทางวิชาการ การวิจัย เพ่ิมประโยชน์ และความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น9,10 6) การวิเคราะห์นี้แสดงให้เห็น

ว่าการไม่ตีพิมพ์ผลงานวิจัยของพยาบาลส่งผลกระทบในทุกมิติ

ของคณุภาพตาม STEEEP Model หากมกีารส่งเสรมิให้เกดิการ

ตีพิมพ์มากขึ้น จะช่วยยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโดย          

รวมได้ และงานการพยาบาลผู ้ป ่วยวิกฤตได้สื่อสารแผน              

การปฏิบัติไปยังหน่วยงานที่เหลือในสังกัดผ่านการประชุมกับ

หัวหน้าหน่วยงาน ประจ�ำเดือน เพื่อให้เจ้าหน้าที่ในฝ่ายการฯ         

มีแนวทางและที่ปรึกษาในการท�ำงานวิจัย เพ่ือเป็นส่วนหนึ่ง           

ทีจ่ะท�ำความก้าวหน้าในวชิาชพี เช่น การท�ำช�ำนาญงาน ช�ำนาญ

งานพิเศษ ช�ำนาญการพิเศษ และเชี่ยวชาญ ในกลุ่มบุคลากรที่

อายงุานถงึก�ำหนด11 อย่างน้อยร้อยละ 1 ต่อปี โดยการประมาณ

บุคลากรพยาบาล 1 คน สังกัดงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต          

ถึงแม้ว่าการส่งตีพิมพ์จะพบข้อเสีย เช่น ใช้เวลาในการเขียน         

ใช้เวลารอทบทวนจากผูป้ระเมนิบทความ (Reviewer) การขาด

การติดตามความคืบหน้าในการตีพิมพ์อย่างเป็นระบบ การที่

วิจัยได้มีโอกาสไปน�ำเสนอในต่างประเทศ จะท�ำให้ได้รับ 

ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญโดยตรง เพิ่มช่องทางเจอผู้ที่สนใจ         

เรือ่งเดยีวกัน ซ่ึงเป็นข้อดีทีม่ปีระโยชน์อย่างมาก นอกจากนีก้ลุม่

ผู้เขยีนยงัใช้ระบบ mentorship เพือ่ช่วยให้พยาบาลมีทีป่รกึษา

โดยพัฒนารูปแบบพี่เลี้ยงวิชาการเพื่อส่งเสริมศักยภาพใน          

การเขียนงานวิจัย12 ร่วมกับการมุ่งเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 

(Student - Centered) โดยส่งเสริมและสอบถามประเด็น

ปัญหาที่ต้องได้รับการช่วยเหลือรายบุคคล13 และช่วยแก้ไข         

งานเมือ่ได้ตอบรับการแก้ไขจากผูป้ระเมนิบทความ เป็นตัวเสรมิ

ความม่ันใจในการท�ำงาน12 จึงท�ำให้การตีพิมพ์ผลงานทาง

วิชาการดีขึ้นได้ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด

References 
	 1.	 Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital,              

Mahidol University. Introduction: Payment of 

subsidies for travel to attend conferences or 

present academic work abroad in 2023.  

F a cu l t y  o f  Med i c i ne  Rama th i bod i  

Hospital;2023. (in Thai)

	 2.	 Juychum D,  Sangmanee R,  S i r iphan S ,  

Mettarikanon D, & Kamhaengkit R. Influencing 

factors of producing academic publication           

in International Journal of Lectures at Princess 

of Naradhiwas University. 2019;6(2):1-13.             

(in Thai)

	 3.	 Sangmanee W, Kaewvichit N, & Tohteng S.  

State, Problems and Needs for Research of 

Professional Nurse at Faculty of Medicine, 

Prince of Songkla University. Princess of  

Naradhiwas University Journal. 2021;13(1): 

160-85. (in Thai)

	 4.	 Ahmad I, Bibi A, Shaheen A, Saeed I, Arzoo, Angeez 

M, & Bibi R. Challenges for nurse educators         

to publish their research in national and  

international journal. Rehman Journal of 

Health Sciences. 2023;5(2):171-6. 

	 5.	 Rajendran RU, Pai MS, Nayak BS, Nayak SG,  

Noronha JA, Venkata SK, & et al. Challenges 

and needs of nurse researchers on research 

publication in health universities of Karnataka, 

India: a cross-sectional survey. Journal of        

Research in Nursing. 2025;30(5-6):606-19. 

	 6.	 Sathagathonthun G. The evaluation of nursing 

organizations effectiveness. Journal of Nursing 

and Health Sciences. 2018;12(3):10-20. (in Thai)

	 7.	 Supachutikul A. HA Update 2017. 1st ed. Bangkok: 

D-One book company Limited.; 2017. (in Thai)

	 8.	 Ponathong C. Risk factors in challenges of  

managing higher education institution in the 

21st  Century. Suthiparithat. 2017;31(99):260-73. 

(in Thai)   



41
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Analysis of the Project to Enhance Research Publication Efficiency after          
International Academic Presentation: A Pilot Study

	 9.	 Yaprom C, & Chuamanochan N. Patient safety 

competency : Nursing care for prevention          

with Catheter-Associated Urinary Tract 

infection for new graduated nurses. Journal  

of The Royal Thai Army Nurses. 2024; 25(3):     

10-8. (in Thai)

	10.	 Choodum N, Lohitthai S, & Chuachomket N.  

Competencies of professional nurses in the 

hospital. Journal of The Royal Thai Army 

Nurses. 2023;24(3):31-8. (in Thai)

	11.	 Koomprom K. An Analysis: The readiness of  

academic writing for Promotion among  

Supporting university staff, Faculty of Nursing, 

Mahidol University. 2019. (in Thai)

	12.	 Jantarakantee E. Coaching and mentoring system 

model for developing science teachers’teaching 

practices and the ability to conduct classroom 

action research. Journal of graduate studies 

ValayaAlongkornRajabhat University. 2017; 

10(1):128-41. (in Thai)

	13.	 Choochuen W. Application of nursing theory 

for a student-centered teaching. Journal of 

Nursing Research Innovation and Health. 2019; 

2(1):87-98. (in Thai)


