
190 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 37 NO.2 : APRIL - JUNE  2019

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลเอกชนในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

สุภานัน ชวนพิมาย พย.ม.*

มาริสา ไกรฤกษ์ ปร.ด.**

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายแบบการศึกษาเชิงพยากรณ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้กระบวนการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา สุ่มกลุ่มตัวอย่าง แบบชั้นภูมิ โดย

ศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปในโรงพยาบาลเอกชน เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา จ�ำนวน 280 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 

2) ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล 3) การสนับสนุนจากผู้บริหารเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล 4) การนิเทศเกี่ยวกับ

การใช้กระบวนการพยาบาล และ 5) การใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบหาความเที่ยงของส่วนที่ 2 

ใช้วิธีการของคูเดอร์ริชาร์ดสัน ส่วนที่ 3, 4, 5 ใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87, 0.87, 0.92, 

0.89 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร

สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน

	 ผลการศกึษาสรปุดงันี ้1) ความรูเ้กีย่วกบัการใช้กระบวนการพยาบาลค่าเฉลีย่คะแนนโดยรวมเท่ากบั 21.14 อยูใ่นระดบั

มากทีส่ดุ 2) การสนบัสนนุจากผูบ้รหิารเกีย่วกบัการใช้กระบวนการพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 3.88, S.D. = 0.87) 

3) การนิเทศเกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาล โดยรวม อยู่ในระดับมาก (  = 3.85, S.D. = 0.81) 4) การใช้กระบวนการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม อยู่ในระดับมาก (  = 4.17, S.D. = 0.71) 5) ความรู้ การสนับสนุนจากผู้บริหาร และ

การนิเทศเก่ียวกับการใช้กระบวนการพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการใช้กระบวนการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 (r = .125, .805, .826, ตามล�ำดับ) 6) ตัวแปรที่สามารถร่วมกันท�ำนายการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาล

วชิาชพี ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื การนเิทศและการสนบัสนนุจากผูบ้ริหารโดยสามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวน

ของการใช้กระบวนการพยาบาลได้ร้อยละ 74.6 ที่ระดับ .01 ได้สมการท�ำนายในรูปแบบมาตรฐาน ดังนี้

Z = .24 (การนิเทศเก่ียวกับการใช้กระบวนการพยาบาล) + .19 (การสนับสนุนจากผู้บริหารเกี่ยวกับการใช้

กระบวนการพยาบาล) 

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยท�ำนาย การใช้กระบวนการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ

*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น

**รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Abstract
The purpose of this descriptive predictive research was to investigate the influencing factors of the nursing 

process utilization by registered nurses in private hospitals in Muang district in Nakhon Ratchasima province. 

The 280 registered nurses who have at least one year of experience in a private hospital. The research instrument 

was a questionnaire consisted of five parts: 1) general information, 2) knowledge about nursing process, 3) the 

administrative support for nursing process utilization, 4) the supervision of nursing process utilization, and 5) the 

nursing process utilization of registered nurses.The reliabilities of part 2, 3, 4, and 5 were 0.87, 0.87, 0.92, 0.89, 

respectively. Data were analyzed using statistics including frequency, percentage, standard deviation, Pearson 

product-moment correlation coefficient and stepwise multiple regression.

The results showed that: 1) The average score of knowledge about the nursing process utilization was 21.47 

which was the highest level. 2) The overall mean score of administrative support for nursing process utilization 

was in a high level (  = 3.88, S.D. = 0.87). 3) The overall mean score of the supervision of nursing process 

utilization was in a high level (  = 3.85, S.D. = .81).  4) The overall mean score of nursing process utilization by 

registered nurses was in a high level (  = 4.17, S.D. = .71).  5) The relationships among knowledge of nursing 

process, the administrative support, the supervision of nursing process, and the nursing process utilization were 

positively statistical significance (p <.01 r = .125, .805, .826, respectively). 6) Factors predicting the nursing process 

utilization of registered nurses were the supervision and the administrative support which were 74.6% accounted 

for the variance of the nursing process utilization. The standard predictive equation was

Z = .24(supervision of nursing process) + .19(administrative support for nursing process utilization)

Keywords: factors influencing the application, nursing process and profession nurses
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บทน�ำ
ระบบบรกิารสขุภาพ เป็นระบบทีต้่องปรบัตวัให้ทนักบั

ปัญหาการเปลีย่นแปลงสขุภาพของประชาชนอยูต่ลอดเวลา

อันเน่ืองมาจากผลกระทบจากปัจจัยแวดล้อมภายนอก 

การปรบัปรงุเปลีย่นแปลงให้ทนัต่อการตอบสนองตามความ

ต้องการและตามความคาดหวงัของผูม้าใช้บรกิาร โดยยงัยดึ

หลักพื้นฐานของวิชาชีพ ผดุงไว้ซ่ึงคุณภาพและมาตรฐาน

การบริการในระบบสุขภาพโดยรวม1 บุคลากรพยาบาลเป็น

วิชาชีพที่ต้องท�ำงานใกล้ชิดดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา และ

พัฒนาตนเองให้ทันกับการเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพ

งานทีแ่สดงออกบ่งบอกถงึความเป็นเอกลกัษณ์แห่งวชิาชพี

โดยเฉพาะน่ันคือการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล

ผู้รับบริการ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการ

บริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด2 การที่พยาบาล

วิชาชีพน�ำความรู้ไปใช้ และทักษะส่วนตัวในการปฏิบัติงาน 

มีส่วนช่วยส่งเสริมการปฏิบัติงานให้มีคุณภาพมากย่ิงขึ้น 

รวมทัง้เป็นวธิทีีจ่ะพฒันาให้เกดินวตักรรมและแนวคดิสร้าง

สรรค์ใหม่ๆ มีสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง

เต็มความสามารถของวิชาชีพพยาบาล ท�ำให้เป็นที่ยอมรับ

ของบุคลากรอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพและในสังคมทั่วไป3 

กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือและวิธีการที่ช่วยให้

พยาบาลสามารถให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยใช้การ

แก้ปัญหาและการตัดสินใจในการพยาบาลอย่างมีขั้นตอน

โดยคํานึงถึงธรรมชาติและพื้นฐานของมนุษย์หรือผู ้รับ

บริการเป็นหลัก และเป็นเครื่องมือหรือแนวทางแสดงถึง

ความเป็นอิสระของวิชาชีพ กระบวนการพยาบาล มีความ

สาํคญัต่อผูร้บับรกิาร ท�ำให้ผู้ป่วยได้รบัการตอบสนองความ

ต้องการเป็นรายบุคคล (individualized care) ได้รับการ

พยาบาลทีต่่อเนือ่ง (Comprehensive care) การปฏบิตักิาร

พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลท�ำให้พยาบาลปฏิบัติ

งานได้อย่างอิสระใช้ความรู้ ทักษะ การตัดสินใจ การแก้

ปัญหาตามกระบวนการทางวทิยาศาสตร์และพืน้ฐานศาสตร์

ทางการพยาบาล ในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 

เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ

สูงสุด สามารถบรรลุเป้าหมายคือผู้ป่วยมีสุขภาพอนามัยดี

สูงสุดตามศักยภาพของแต่ละบุคคล

กระบวนการพยาบาลมีความส�ำคัญเป็นอย่างมากใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งปัจจุบันสภาการ

พยาบาลได้ก�ำหนดให้การใช้กระบวนการพยาบาลเป็นตวัชีว้ดั

ในคุณภาพทางการพยาบาล4 รวมท้ังสถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ได้กล่าวไว้ในตอนที่ 2 ระบบ

งานส�ำคญัของโรงพยาบาล ในเรือ่งการบรหิารการพยาบาล

และปฏิบัติการพยาบาลว่าต้องส่งเสริมการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้

บรกิารทีม่คีณุภาพสงู ผสมผสานเบด็เสรจ็ และเป็นองค์รวม 

โดยมีการประสานความร่วมมือกับวิชาชีพอื่น5 คุณลักษณะ

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีส�ำคัญคือ เป็นผู้มีความสามารถใช้

กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม เพราะต้องอาศัยองค์ความรู้ ความเข้าใจ 

และทักษะของพยาบาล ทฤษฎีทางการพยาบาล และ

หลักวิทยาศาสตร์ ทั้งนี้พยาบาลมีบทบาทและหน้าที่ส�ำคัญ

ในการจัดการเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการเป็น

รายบุคคลแบบองค์รวม เพื่อให้เกิดความมั่นใจ พึงพอใจ

ในการปฏิบัติงาน วิชาชีพเจริญก้าวหน้า ท้ังยังช่วยในการ

สื่อสารส่งเวรรวมทั้งเป็นการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล

อีกด้วย

การส่งเสรมิการใช้กระบวนการพยาบาลของโรงพยาบาล

เอกชนในแต่ละโรงพยาบาล โดยทั่วๆ ไปมีแผนปฏิบัติการ

ในเร่ืองส่งเสรมิการใช้กระบวนการพยาบาลทีน่�ำมาจากแผน

ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลมีแผนฝึก

อบรมให้ความรู ้ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลที่

แตกต่างกัน บางโรงพยาบาลมีแผนการนิเทศการใช้

กระบวนการพยาบาลอย่างชัดเจน บางโรงพยาบาลไม่มี

แผนการนิเทศในเร่ืองการใช้กระบวนการพยาบาล บาง

โรงพยาบาลมรีะบบสนบัสนนุจากผูบ้รหิารแตกต่างกนัทัง้ใน

เรื่องอัตราก�ำลัง งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์รวมทั้งเอกสาร

ต�ำรา แหล่งสืบค้นข้อมูล สิ่งต่างๆ เหล่านี้ส่งผลต่อการน�ำ

นโยบายของโรงพยาบาลสู่การปฏิบัติ เพื่อส่งเสริมการใช้

กระบวนการพยาบาลให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี และหากตัวชี้วัดการ

ใช้กระบวนการพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์ก็ต้องน�ำมาทบทวน

วิเคราะห์สาเหตุหาแนวทางแก้ไขต่อไปและจากการ

สัมภาษณ์ผู ้รับผิดชอบติดตามผลการใช้กระบวนการ

พยาบาลโดยการตรวจสอบการบันทึกในเวชระเบียนและ

จากการตรวจเยีย่มทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน 

4 แห่ง ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบปัญหา

ในการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลคล้ายๆ กันคือ 

การบันทึกการใช้กระบวนการพยาบาลไม่ครอบคลุมกับ

ปัญหา ให้การพยาบาลไม่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการ
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พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลไม่มีการติดตามประเมิน

ผลต่อเน่ือง ใช้บันทึกทางการพยาบาลเป็นหลักฐานทาง

กฎหมายไม่ได้เนื่องจากให้การพยาบาลแล้วไม่บันทึก

จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาปัจจัยในด้านความรู้ การสนับสนุนจากผู้บริหาร และ

การนเิทศ ซึง่ผูว้จิยัเชือ่ว่า ปัจจยัดงักล่าวทีม่อีทิธพิลต่อการ

ใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชนในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงข้อมลูทีไ่ด้

จะเป็นประโยชน์ส�ำหรบัผูบ้รหิารทางการพยาบาลในการส่ง

เสริมและพัฒนาการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพในการปฏิบัติ และพัฒนาการพยาบาลให้มีคุณภาพ

ได้มาตรฐาน อันจะส่งให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการและเป็นท่ี

ยอมรับในสหวิชาชีพและสังคมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาระดับการใช้กระบวนการพยาบาลและ

อิทธพิลของความรู ้การสนบัสนนุจากผูบ้รหิาร การนเิทศต่อ

การใช ้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชนในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

กรอบแนวคิดการวิจัย
กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ได ้จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้กระบวนการพยาบาลและ

ปัจจยัด้านความรู ้การสนบัสนนุจากผูบ้รหิาร การนเิทศ โดย

พบว่าทัง้ 3 ปัจจยัส่งผลต่อการใช้กระบวนการพยาบาลของ

พยาบาล อย่างไร พร้อมผลวิจัยสนับสนุน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงพยากรณ์ 

(Descriptive Predictive research) เพื่อศึกษาระดับการใช้

กระบวนการพยาบาลและอทิธพิลของความรู ้การสนบัสนนุ

จากผู้บริหาร การนิเทศต่อการใช้กระบวนการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไปของ

โรงพยาบาลเอกชน ในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา 

จ�ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา

โรงพยาบาลป.แพทย์ โรงพยาบาลเซนต์เมร่ี และโรงพยาบาล

โคราชเมโมเรียล รวมทั้งหมด 320 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ 

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานต้ังแต่ 

1 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 280 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดย

ใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ Krejcie & Morgan การสุ่มตัวอย่าง

ใช้วธิกีารสุ่มอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดย

การน�ำรายชื่อพยาบาลวิชาชีพของแต่ละโรงพยาบาลมา

ท�ำการสุ่มโดยวิธีจับฉลากแบบไม่มีการแทนที่

เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการวิจัย เป ็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 2) แบบสอบถามความรู้

เกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแบบปลายปิด

โดยใช้ข้อค�ำถามจากกรอบแนวคดิของ Iyerและ Camp3 ซึง่

น�ำข้อค�ำถามมาจาก ขนัทอง มางจนัดอีดุม6 3) แบบสอบถาม

การสนับสนุนจากผู ้บริหารเกี่ยวกับการใช้กระบวนการ

พยาบาลเป ็นแบบปลายป ิด ท่ีผู ้ วิ จั ยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามของ ดวงใจ รัตนธัญญา7 โดยใช้กรอบแนวคิด

ของ Tappen8 4) แบบสอบถามเกี่ยวกับการนิเทศการใช้

กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพผู ้วิจัยใช ้

แบบสอบถามการนเิทศเกีย่วกบัการใช้กระบวนการพยาบาล

ของหวัหน้าหอผูป่้วยของ ขนัทอง มางจนัดอีดุม6 ท่ีสร้างจาก

แนวคิดของ พวงรัตน์ บุญญารักษ์9 5) แบบสอบถามการใช้

กระบวนการพยาบาล ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของ ขันทอง 

มางจนัดอีดุม6 ทีส่ร้างจากแนวคดิกระบวนการพยาบาลของ 

Iyer และ Camp3

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื แบบสอบถาม

ท้ัง 5 ส่วน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และเชี่ยวชาญ จ�ำนวน 

5 ท่าน จากนั้นน�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบความเท่ียง 

(Reliability) โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กบั

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันจ�ำนวน 30 คน 

วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียงของแบบสอบถาม

ความรู้เท่ากับ 0.87 และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิของ

แบบสอบถามการสนบัสนนุของผูบ้รหิาร แบบสอบถามการ

นิเทศ และแบบสอบถามการใช้กระบวนการพยาบาลได้ค่า

เท่ากับ 0.87, 0.92, 0.89 ตามล�ำดับ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำหนังสือจากคณบดี 

คณะพยาบาลศาสตร์ ถึงประธานคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อขอพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลเอกชนในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

ทั้ง 4 แห่ง และท�ำหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลในการท�ำวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ส่งถึงผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

เอกชน ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมาทั้ง 4 แห่ง 

ติดต่อกับผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาลในการช่วย

เก็บข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ลักษณะของประชากรและกลุ ่มตัวอย ่าง พร ้อมส ่ง

แบบสอบถาม 280 ฉบับโดยใส่ซองปิดผนึกส่งให้ผู้ประสาน

งานในแต ่ละโรงพยาบาลตามจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย ่าง 

แบบสอบถามแต่ละฉบบัจะมซีองเปล่าปิดผนกึพร้อมแสตมป์

ส�ำหรับส่งคืนผู้วิจัยทางไปรษณีย์เป็นรายบุคคล

หลังส่งแบบสอบถามไปแล้ว 2 สัปดาห์ได้รับคืน 

250 ฉบบั จงึติดตามแบบสอบถามทีเ่หลือจากผูป้ระสานงาน

แต่ละโรงพยาบาล หลังจากนั้นอีก 2 สัปดาห์ได ้รับ

แบบสอบถามครบ 280 ฉบับซึ่งแบบสอบถามที่ได้รับมีการ

ตอบข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ โดยคิดเป็นอัตราตอบกลับ 

100% ผูว้จิยัรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความถกูต้อง 

ครบถ้วนและความสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน�ำข้อมูลบันทึก

ลงในคอมพิวเตอร์ เพื่อท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยให้ความส�ำคัญ

ต่อการปกป้องและคุม้ครองการตอบแบบสอบถามของกลุม่

ตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียดให้กับผู้ตอบแบบสอบถาม

ทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรและระบุด้วยว่าผู ้ตอบ

แบบสอบถามการวิจัยครั้งนี้สามารถถอนตัวเมื่อใดก็ได้โดย

ไม่เสียสิทธิใดๆ และผู้วิจัยขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้รับจะเป็น

ความลับและจะน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ซึ่ง

จะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู ้ตอบแบบสอบถามแต่

ประการใด และการตอบแบบสอบถามการวิจัย ผู ้ตอบ

แบบสอบถามไม่ต้องระบชุือ่และนามสกลุ โดยผูว้จิยัได้แนบ

ซองปิดผนกึส�ำหรับใส่แบบสอบถาม พร้อมทัง้ระบหุมายเลข

โทรศัพท์ และสถานที่ติดต่อของผู้วิจัยไว้ในค�ำช้ีแจงหน้า

แบบสอบถามทุกฉบับ เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถ

ติดต่อถึงผู้วิจัยได้โดยตรง

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป 

โดยใช้สถติค่ิาเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและแปล

ผลระดับ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ และวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 96.8 มอีายอุยู่ในช่วง 31-40 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 45.7 

รองลงมา 20-30 ปี ร้อยละ 41.1 อายุงานมากที่สุด 6-10 ปี 

ร้อยละ 31.8 ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา

มากท่ีสุดร้อยละ 37.5 รองลงมา โรงพยาบาลเซนต์เมร่ี 

ร้อยละ 31.1 และมีประสบการณ์เคยได้รับการอบรม

หรือประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการพยาบาล 

ร้อยละ 56

ความรู้เกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาลพบว่า

พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียความรู ้เกี่ยวกับการใช้

กระบวนการพยาบาลโดยรวมเท่ากับ 21.47 คะแนน 

จากคะแนนเตม็ 24 คะแนน (  = 21.47, S.D. = 2.07) อยูใ่น

ระดับมากที่สุด

การสนบัสนนุจากผูบ้รหิารเกีย่วกบัการใช้กระบวนการ

พยาบาล ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยการสนับสนุนจาก

ผูบ้รหิารเกีย่วกบัการใช้กระบวนการพยาบาลโดยรวมอยูใ่น

ระดับมาก (  = 3.88, S.D. = 0.87) เมื่อพิจารณารายข้อ 

ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ หน่วยงานใช้บันทึกรายงาน

ต่างๆ รวมท้ังบันทึกทางการพยาบาลเป็นข้อมูลส�ำคัญ

ส�ำหรับผู้บริหารในการประเมินความก้าวหน้าในการปฏิบัติ

การพยาบาล (  = 4.12, S.D. = 0.82) และน้อยทีส่ดุ คอื ใน

หน่วยงานมีเอกสารต�ำราต่างๆ รวมทั้งแหล่งสืบค้นทาง IT 

เกีย่วกบัการใช้กระบวนการพยาบาล เพือ่ให้ศกึษาหาความรู้

เพิ่มเติม (  = 3.54, S.D. = 1.04)

การนเิทศเกีย่วกบัการใช้กระบวนการพยาบาล ผลการ

วิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยการนิเทศเกี่ยวกับการใช้กระบวนการ

พยาบาลโดยรวมมีค่าเท่ากบั 3.85 ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ

คอื การนิเทศด้านการประเมนิผล การใช้กระบวนการพยาบาล 

(  = 3.93, S.D. = .78) และน้อยที่สุด คือ การนิเทศด้าน

การสอน (  = 3.79, S.D. = .86) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ คอื ข้อทีว่่า หน่วยงานมกีาร ตดิตาม 

ตรวจสอบ ประเมินผลการใช้กระบวนการพยาบาลตามท่ี

บันทึกโดยการติดตาม ตรวจสอบจากผู้ประเมิน (  = 3.95, 
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S.D. = .76) และน้อยทีส่ดุ คอื หวัหน้าได้พยายามสอดแทรก

เร่ืองเกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาลเข้าไปในขณะท�ำ 

Nursing round และข้อที่ 6 ให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการใช้

กระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน (  = 3.76, S.D. = .82 

และ  = 3.76, S.D. = .86 ตามล�ำดับ)

การใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉล่ียการใช้กระบวนการพยาบาลของ

พยาบาลวชิาชพีโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.17, S.D. = 

.71) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับ

มาก ยกเว้นด้านที่ 2 การวินิจฉัยการพยาบาลมีค่าเฉลี่ยอยู่

ในระดับมากที่สุด (  = 4.52, S.D. = .55) เมื่อพิจารณาเป็น

รายข้อ พบว่า ค่าเฉล่ียรายข้อที่มากที่สุดคือการติดตาม

ศึกษาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และจากการตรวจด้วย

เครื่องมือพิเศษต่างๆ ที่ เกี่ยวข้อง (  = 4.62, S.D. = .49) 

และอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉล่ียข้อท่ีน้อยสุดคือ มีการ

ก�ำหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล (  = 3.59, 

S.D. = 1.03) และอยู่ในระดับมาก

ความสัมพนัธ์พบว่า ความรู ้การสนบัสนนุจากผูบ้ริหาร 

และการนิเทศมีความสัมพันธ์กับการใช้กระบวนการ

พยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยการนิเทศเก่ียวกับ

การใช้กระบวนการพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการใช้

กระบวนการพยาบาลของพยาบาล อยู่ในระดบัสงู (r = .826, 

P<.01) และการสนับสนุนจากผู้บริหารเกี่ยวกับการใช้

กระบวนการพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์กบัการใช้กระบวนการ

พยาบาล อยู่ในระดับสูง (r = .805, P<.01) และความรู้

เกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาลมีความสัมพันธ์กับ

การใช้กระบวนการพยาบาล ในระดับต�่ำ (r = .125, P=.05) 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตวัแปรทีส่ามารถร่วมกนัพยากรณ์ การใช้กระบวนการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนในเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ การนิเทศเกี่ยวกับ

การใช้กระบวนการพยาบาล การสนับสนุนจากผู้บริหาร

เกีย่วกบัการใช้กระบวนการพยาบาล ได้ร้อยละ 74.6 ทีร่ะดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 

จากค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยในรปูแบบมาตรฐาน (Beta) 

พบว่า ตัวแปรที่มีค่า Beta สูงสุด คือการนิเทศเก่ียวกับ

การใช้กระบวนการพยาบาล (Beta= .24) รองลงมาคือ 

การสนับสนุนจากผู ้บริหารเกี่ยวกับการใช้กระบวนการ

พยาบาล (Beta= .19) ตามล�ำดบั แสดงว่า การนเิทศเกีย่วกบั

การใช้กระบวนการพยาบาล เป็นตัวพยากรณ์ส�ำคัญอันดับ

แรกในการพยากรณ์การใช้กระบวนการพยาบาล รองลงมา

คือการสนับสนุนจากผู้บริหารเกี่ยวกับการใช้กระบวนการ

พยาบาล โดยสามารถสร ้างสมการพยากรณ์การใช ้

กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพดังนี้

Y (การใช้กระบวนการพยาบาล) = 2.626 + .244 

การนิเทศเกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาล + .194 

การสนับสนุนจากผูบ้ริหารเกีย่วกบัการใช้กระบวนการพยาบาล

จากสมการอธิบายได้ว่า เมื่อการนิเทศเกี่ยวกับการใช้

กระบวนการพยาบาลเปล่ียนแปลงไปหนึ่งหน่วย จะท�ำให้

การใช ้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลเอกชนในเขตอ�ำ เภอเมือง จั งหวัด

นครราชสีมา เปลี่ยนแปลงไป .244 เมื่อการสนับสนุนจาก

ผูบ้ริหารเกีย่วกบัการใช้กระบวนการพยาบาล เปล่ียนแปลง

ไปหนึ่งหน่วย จะท�ำให้การใช้กระบวนการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา เปลี่ยนแปลงไป .194 หน่วย

การอภิปรายผล
การใช้กระบวนการพยาบาล พบว่า พยาบาลวชิาชพีมี

ระดับการใช้กระบวนการพยาบาลโดยรวมในระดับมาก ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ จิราพร พรหมพิทักษ์กุล10 

เนือ่งจากพยาบาลวชิาชพีต้องใช้เครือ่งมอืในการปฏบิตังิาน

นัน่กค็อืการน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏบิตังิาน

เป็นประจ�ำทุกวัน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย นอกจาก

น้ีอาจเป็นไปได้ว่า พยาบาลมีความต่ืนตัวในการพัฒนา

ตนเองเนือ่งจากมรีะบบประกนัคณุภาพเข้ามาเกีย่วข้องรวม

ทัง้มกีารตรวจเยีย่มทางคณุภาพทัง้ภายในและภายนอก เช่น 

การตรวจเยี่ยมจากฝ่ายการพยาบาล การตรวจเยี่ยม

ประเมินคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล และความก้าวหน้าของวิชาชพีพยาบาลทีม่กีาร

เปลี่ยนแปลงตามบันไดอาชีพ และการมีแผนฝึกอบรม

ในฝ ่ายการพยาบาลเองก็มีส ่วนสนับสนุนให ้การใช ้

กระบวนการของพยาบาลวิชาชีพมีมากขึ้นจากเดิม 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ศกึษาครัง้นีพ้บว่า คะแนนเฉลีย่โดยรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 

21.47 (  == 21.47, SD = 2.07) จากคะแนนเต็ม 24 คะแนน 

จากผลการวิจัย พบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ เคยได้รับ

การอบรมการใช้กระบวนการพยาบาล มากถึง 157 คน 
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คิดเป็นร้อยละ 56 และพยาบาลวิชาชีพทุกคนเคยได้เรียน

การใช้กระบวนการพยาบาลจากสถาบนัท่ีตนศกึษา จงึท�ำให้

เกิดความรู้น�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติงาน 

อีกทัง้ประสบการณ์การปฏิบติังานอายงุาน 6-10 ปีมมีากถงึ

ร้อยละ 31.8 ท�ำให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์การ

ท�ำงาน

การสนับสนุนจากผู ้บริหารที่เกี่ยวข้องกับการใช้

กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับมาก 

(  = 3.88, S.D. = .87) ซึ่งสอดคล้องกับ สุภานี อ่อนชื่นจิต 

และสุนันท์ ศรีวิ รัตน์11 ที่ศึกษาบทบาทของผู ้บริหาร

การพยาบาลในการส่งเสรมิสขุภาพ การด�ำเนนิการด้านคณุ

ภาพใดๆ ในโรงพยาบาลผู้บริหารมีบทบาทส�ำคัญในการ

ส่งเสริมและสนับสนุนเพราะผู้ที่จะเปลี่ยนแปลงแนวทางคือ

ผู้บริหารการพยาบาลผู้บริหารการพยาบาลต้องสามารถ

ต่อยอดการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลทีมีอยู่สู่การ

พัฒนาระบบคุณภาพในภาพรวมของโรงพยาบาลได้

การนิเทศเกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพพบว่า อยู่ในระดับมาก (  = 3.85, S.D. = 

.81) ซึ่งสอดคล้องกับผลวิจัยของจิราพร พรหมพิทักษ์กุล10 

การนิเทศทางคลินิก เป็นกระบวนการท่ีมีความสัมพันธ์

ระหว่างบคุคล ระหว่างผู้บงัคบับญัชา กบัผูป้ฏบิตังิาน ท�ำให้

เกิดค�ำแนะน�ำ ส่งเสริม สนับสนุนแก้ไข ปรับปรุง ให้งานไป

จุดมุ่งหมายเดียวกัน ตรงตามวัตถุประสงค์ของงานที่ตั้งไว้ 

ในทีน่ีห้มายถงึระดบัอาวโุสกว่าทีไ่ด้รบัมอบหมายหรอืมหีน้า

ทีก่�ำกบัดแูล หรอืหวัหน้าหอผูป่้วย ขึน้ไป อย่างไรกต็ามการ

นิเทศจะมีประสิทธิภาพได้นั้น ผู ้นิเทศจะต้องมีความรู ้

เชี่ยวชาญในด้านนั้น จึงจะเกิดประโยชน์สูงสุดโดยเฉพาะ

ด้านกระบวนการพยาบาล เพราะจะท�ำให้ผูป้ฏบิตันิ�ำความรู้ 

ข ้อมูล หรือวิ ธีการปรับปรุงไปใช ้นั้นได ้ตรงจุดตาม

กระบวนการพยาบาลมากขึน้ เป็นไปตามศาสตร์ของวชิาชพี

การพยาบาล

ตารางที่ 1 	ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้กีย่วกบัการใช้กระบวนการพยาบาล การสนบัสนนุจากผูบ้รหิารเพือ่ส่งเสรมิการใช้

กระบวนการพยาบาล การนิเทศเกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาล และการใช้กระบวนการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ

ปัจจัย

การใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ P - Value ระดับความสัมพันธ์

ความรู้เกี่ยวกับการใช้

กระบวนการพยาบาล

.125* .036 ต�่ำมาก

การสนับสนุนจากผู้บริหาร

เกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาล

.805** .000 สูงมาก

การนิเทศเกี่ยวกับการใช้

กระบวนการพยาบาล

.826** .000 สูงมาก

**มีความสัมพันธ์ที่ระดับ .01, *มีความสัมพันธ์ที่ระดับ .05

ตารางที่ 2 	 ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัแปรพยากรณในรปูคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) การทดสอบการมี

นัยสําคัญของ B ของการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุที่ใช้พยากรณ์การใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

ตัวพยากรณ์ B SE (b) Beta t sig
การนิเทศเกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาล .244 .02 .24 10.33 0.00
การสนับสนุนจากผู้บริหารเกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาล .194 .02 .19 8.03 0.00
R = .86 Constant = .2626 R2 = .746 F = 597

*P< .01
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ปีที่ 37  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2562

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

การสนับสนุนจากผู ้บริหาร และการนิ เทศเก่ียวกับ

กระบวนการพยาบาล กับ การใช้กระบวนการพยาบาลพบ

ว่า ด้านที่มีความสัมพันธ์มากที่สุด ต่อ การใช้กระบวนการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ คือการนิเทศเกี่ยวกับการใช้

กระบวนการพยาบาล อยูใ่นระดบั สงูมาก (r = .826, P<.01) 

รองลงมา คือ การสนับสนุนจากผู้บริหารเก่ียวกับการใช้

กระบวนการพยาบาลอยู่ระดับสูงมาก (r = .805, P<.01) 

และน้อยท่ีสุด คือ ความรู้เกี่ยวกับการใช้กระบวนการ

พยาบาลมีความสัมพันธ์กับ การใช้กระบวนการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับต�่ำ (r = 125, P=.05)

ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�ำนายการใช้กระบวนการ

พยาบาล จากการวิเคราะห์พบว่าค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยใน

รูปแบบมาตรฐาน (Beta) พบว่า ตัวแปรที่มีค่า Beta สูงสุด 

คอืการนเิทศเกีย่วกบัการใช้กระบวนการพยาบาล (Beta = .24) 

รองลงมาคือ การสนับสนุนจากผู้บริหารเกี่ยวกับการใช้

กระบวนการพยาบาล (Beta = .19) ตามล�ำดับ แสดงว่า 

การนิเทศเกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาล เป็นอันดับ

แรกในการท�ำนาย การใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพ รองลงมา คือ การสนับสนุนจากผู้บริหารเกี่ยวกับ

การใช้กระบวนการพยาบาล โดยสามารถสร้างสมการท�ำนาย

การใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 

สมการในรูปคะแนนดิบ

Y = 2.626 + .244 การนิเทศเกี่ยวกับการใช ้

กระบวนการพยาบาล + .194 การสนับสนุนจากผู้บริหาร

เกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาล

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน

Z = .24 การนเิทศเกีย่วกบัการใช้กระบวนการพยาบาล 

+ .12 การสนบัสนุนจากผูบ้รหิารเกีย่วกับการใช้กระบวนการ

พยาบาล

ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�ำนายการใช้กระบวนการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนในเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมาโดย ตัวแปรที่สามารถ

ท�ำนายได้เป็นอันดับแรกคือ การนิเทศเกี่ยวกับการใช้

กระบวนการพยาบาล (Beta=.24) เนื่องจากการนิเทศเป็น

กลยุทธ์อย่างหนึ่งในการสนับสนุนการบริหาร โดยเพิ่มพูน

ความรู้ความสามารถและก�ำลังใจให้ผู้ปฏิบัติงาน ตลอดจน

ระดมทรัพยากรต่างๆ ช่วยเหลือสนับสนุนทั้งนี้จะช่วย

เปลี่ยนแปลงการท�ำงานให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น ส่วนการ

สนบัสนนุจากผูบ้รหิารเกีย่วกบัการใช้กระบวนการพยาบาล

(Beta=.19) เป็นปัจจัยที่ร่วมกันท�ำนายการใช้กระบวนการ

พยาบาลการส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาลนอกจาก

จะท�ำได้จากการนเิทศแล้ว การสนบัสนนุจากผูบ้ริหารกเ็ป็น

อกีปัจจัยทีส่ามารถส่งเสรมิการใช้กระบวนการพยาบาลร่วม

กันได้ โดยหน่วยงานใดท่ีผู้บริหารให้การสนับสนุนการใช้

กระบวนการพยาบาลอย่างเต็มที่ ก็จะท�ำให้หน่วยงานนั้น

สามารถท่ีจะน�ำเอากระบวนการพยาบาลไปใช้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และปัจจัยด้านนิเทศกับปัจจัยการ

สนับสนุนจากผู้บริหารร่วมกันท�ำนายการใช้กระบวนการ

พยาบาลโดยรวมได้ร้อยละ 74.6

ข้อเสนอแนะ
1.	 ผู้บริหารควรจัดระบบเสริมสร้างก�ำลังใจ ยกย่อง 

เสริมแรง ให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ใช้กระบวนการพยาบาล

ในการปฏิบัติงานโดยให้รางวัลหรือมอบประกาศนียบัตร

ชมเชยแก่พยาบาลวิชาชีพท่ีใช้กระบวนการพยาบาลได้

อย่างดีเยี่ยม

2.	 ผูบ้รหิารควรจดัสิง่เอือ้อ�ำนวยในการสบืค้นความรู้ 

เช่น ทางด้าน IT เอกสารต�ำราเกี่ยวกับการใช้กระบวนการ

พยาบาลในโรงพยาบาลมค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ ผู้บรหิารควรจดั

ห้องสมุด แหล่งค้นหาทาง IT ต�ำราเอกสารต่างๆ เพื่อเป็น

แหล่งสืบค้น

3.	 ผู้บริหารควรจัดระบบนิเทศด้านการสอน โดยจัด

ให้มีการท�ำ Nursing round/ Nursing conference อย่าง

ต่อเนือ่ง รวมทัง้สอดแทรกเรือ่งเกีย่วกบัการใช้กระบวนการ

พยาบาลเข้าไปในการท�ำ pre-post conference เป็นการ

เรียนรู้และพัฒนาการใช้กระบวนการพยาบาล

4.	 ควรศึกษาโดยให้หัวหน้าเป็นผู ้ประเมินการใช้

กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อลดความ

ล�ำเอียงในการประเมินตนเอง ท�ำให้ข้อมูลเป็นกลางมาก

ยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร.มาริสา ไกรฤกษ์ 

คณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารการ

พยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีเป็นผู้ประสิทธิ์ประสาท

วิชาความรู้จนสามารถน�ำมาใช้ในการท�ำวิทยานิพนธ์ และ

ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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