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บทคัดย่อ
การวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันารปูแบบและประเมนิผลลพัธ์รปูแบบการพฒันาคณุภาพ

ระบบบริการพยาบาลโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล ด�ำเนินการ 3 ระยะ คือ ระยะ

เตรยีมการพฒันา ระยะด�ำเนนิการพัฒนา และระยะประเมนิผลลพัธ์ รปูแบบการพฒันาในแต่ละวงรอบการพฒันาม ี4 ขัน้ตอน 

คือ ขั้นวางแผน ขั้นลงมือปฏิบัติ ขั้นสังเกตการณ์ และขั้นสะท้อนผล เก็บข้อมูลโดยสังเกต สัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม 

สอบถาม ระดมสมอง สะท้อนคิด สร้างความตระหนักรู้ร่วมกัน ผู้ร่วมวิจัยเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้บริหารองค์กรพยาบาล 

จ�ำนวน 37 คน ระยะเวลาศึกษา 1 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ.2562 วิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน 

และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มงานวิจัยและ

พฒันาการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอด็ ประกอบด้วยกลยทุธ์ 3 ส่วน คอื (1) การสร้างระบบงานและทมีงานด้วยการก�ำหนด

ระบบประกนัคณุภาพงาน ก�ำหนดทศิทางพฒันางานล้อตามนโยบาย แผนงาน โครงการพฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาลตาม

ความเชี่ยวชาญพิเศษและตามนโยบาย Service Plan and Excellence Area สร้างทีมงานและจัดตั้งศูนย์วิจัยและพัฒนา

คณุภาพการพยาบาลเพือ่เป็นศนูย์การเรยีนรูบ้รกิารพยาบาลทุกกลุม่โรคและเป็นแหล่งข้อมลูสารสนเทศทีใ่ห้แนวทางในการ

จัดการดูแลโดยระบบพยาบาลรายกรณีตามความเช่ียวชาญ (2) การปฏิบัติภารกิจตามโครงสร้างกระทรวง ตามความ

เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาบริการพยาบาล ภารกิจตามความคาดหวังของผู้บริหารและผู้รับผลงาน (3) การสร้างงานวิจัยและ

วิชาการเพื่อพัฒนาการพยาบาลภายใต้การจัดการโครงการของกลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาลโดยการเป็นที่ปรึกษา

และพี่เลี้ยงนักวิจัยส�ำหรับพยาบาล ผลการใช้รูปแบบการพัฒนาฯ มีความเป็นไปได้ เหมาะสม ถูกต้อง เป็นประโยชน์ตาม

มาตรฐานการประเมิน พยาบาลผู้ใช้พึงพอใจและยอมรับในระดับมาก บรรลุผลลัพธ์การประกันคุณภาพบริการพยาบาล 

การศึกษานี้มีข้อเสนอแนะควรมีการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลในระดับองค์กรพยาบาล ตรวจสอบผลลัพธ์ซ�้ำ 

และส่งเสริมการน�ำรูปแบบที่พัฒนาไปใช้อย่างต่อเนื่องตามบริบท

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนา ระบบบริการพยาบาล การมีส่วนร่วม กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล 
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Abstract 
The purpose of this participatory action research was to study the research situation of nurses. Develop and 

evaluate the outcomes of the development of the quality of the nursing service system by the participation of the 
nursing research anddevelopment department. This study included three phases: 1) pre-development phases; 
2) development phase; and 3) evaluation phase. The selected participants were 37 nursing organization 
administrators. Data were collected by observing In-depth interviews, group discussions, questions, brainstorming 
and reflection. Duration of study 1 June 2016 - 31 August 2019. Data were analyzed using quantitative statistics 
with frequency and percentage, while qualitative statistics was a thematic summary. 

The results revealed as follows: The development of the model to improve the quality of the nursing service 
system by the participation process of the nursing research and development department, consists of (1) the 
creation of a system and work team by specifying work quality assurance systems, determine the direction of 
wheel development in accordance with the policy, work plan of the nursing service quality improvement program 
in 15 branches and special nursing services in accordance with the service plan and excellence area policy, 
establish a research and development center for nursing quality to be a learning center for nursing services for 
all groups of diseases and as a source of information that provides guidelines for care management by the 
case-based nursing system according to expertise.(2) Performance according to the ministry’s structure according 
to specialization in nursing service, the mission as according to the expectations of executives and recipients. 
(3) Research and academic research development for nursing development under the project management of the 
nursing research and development department by being consultants and mentors and researchers for nursing. 
The results of using the development model with feasibility, appropriateness, accuracy, and usefulness in accordance 
with assessment standards. The nursing users were satisfied and accepted at a high level. Achieving nursing 
services quality assurance results. The recommendation of this study, it is suggested that nursing quality should 
be improved at the organizational level and in all nursing departments double check results and promote the use 
of the developed model continuously according to the context. 

Keywords: development, nursing service system, participation, nursing research and development department.
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บทน�ำ
การปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพจ�ำเป็นต้องมีการ

แสวงหาข้อมลูเชงิประจกัษ์ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารตดัสนิใจทางการ
พยาบาลได้อย่างถูกต้องจะน�ำไปสูค่ณุภาพการบรกิารทีด่ต่ีอ
ผู ้รับบริการ1,2 ดังนั้นกระบวนการวิจัยจึงเป็นวิธีการหา
ค�ำตอบอย่างเป็นระบบทีพ่ยาบาลควรจะน�ำมาเป็นแนวทาง
ในการค้นหา วิเคราะห์ รวบรวมองค์ความรู้ที่ส�ำคัญต่อการ
ปฏบิติัการพยาบาลโดยด�ำเนนิการในระหว่างการปฏบิติัการ
พยาบาลซึง่เป็นงานประจ�ำได้ตามกระบวนการวจิยัทีมุ่ง่เน้น
การควบคุมคุณภาพภายในให้มากที่สุดภายใต้ข้อจ�ำกัดใน
ระหว่างการปฏบิติังานเพือ่ให้ค�ำตอบสามารถน�ำไปพจิารณา
แก้ปัญหาการปฏบิตักิารพยาบาลในหน่วยงานของตนเองได้
อย่างรวดเรว็ท่ามกลางสภาพปัญหาทีเ่กดิขึน้2 เพราะปัญหา
สุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ซับซ้อนและต้องการ
การดูแลในเชิงรุกมากขึ้น การแก้ไขปัญหาสุขภาพแบบ
องค์รวมที่ต้องมีวิธีการด�ำเนินงานในทิศทางที่มีเป้าหมาย
ชัดเจน บนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เพียงพอจากการวิจัย 
และเป็นข้อมลูทีส่�ำคญัในการพฒันาคณุภาพการปฏบิตักิาร
พยาบาล2,3 พยาบาลจงึจ�ำเป็นต้องท�ำวจิยัอย่างต่อเนือ่งเพือ่
ขยายองค์ความรู ้ทางการพยาบาลและแสดงความเป็น
เอกลกัษณ์ของวชิาชพีให้มคีวามเด่นชดัหรอืเป็นทีป่ระจกัษ์
ทางสงัคม การน�ำความรูท้ีไ่ด้ไปใช้ให้เกดิการพฒันางานและ
คนให้มีคุณภาพ ซ่ึงต้องอาศัยการจัดการความรู้เพื่อสร้าง
และใช้ความรู้ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงาน2 การวิจัย
ทางการพยาบาลจงึเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาวชิาชพีการ
พยาบาล4 การพัฒนางานประจ�ำสู่การวิจัยเป็นการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาล ในการสังเคราะห์
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากงานประจ�ำพัฒนาต่อยอดเป็นงานวิจัย 
เพือ่น�ำผลทีไ่ด้มาปรบัปรงุและพฒันางานบรกิารพยาบาลให้
มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ เป็นการผสมผสานระหว่างการพฒันา
คุณภาพการท�ำงานพยาบาลและการวิจัยที่ เน ้นการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้เพือ่ให้เกดิความคิดสร้างสรรค์ใหม่ๆ โดย
ค�ำถามต้องมาจากปัญหาการพยาบาลที่เกิดขึ้น คนท�ำวิจัย
ต้องเป็นคนทีก่�ำลงัเผชญิปัญหา ผลลพัธ์ทีไ่ด้คอืปัญหาได้รับ
การแก้ไขและเกดิการบรกิารพยาบาลทีด่ขีึน้และสามารถน�ำ
ผลงานวิจัยทางการพยาบาลมาใช้ประโยชน์ได้จริง2,3 

จากข้อมูลบริการพยาบาลของกลุ ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่ผ่านมาพบปัญหาความเสี่ยงทาง
คลินิกท่ีเกี่ยวข้องกับการพยาบาลมีแนวโน้มสูงขึ้น อาทิ 
พฤติกรรมบริการของพยาบาล การเฝ ้าระวังอาการ
แทรกซ้อนและความปลอดภยัผูป่้วยในทกุแผนกบรกิารและ
ผลการส�ำรวจความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการพยาบาล

ภาพรวม พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อคุณภาพ
บริการพยาบาลภาพรวมเพียงร ้อยละ 604 และพบ
สถานการณ์ท�ำวจิยัของพยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่เคยอบรม
และมีประสบการณ์ท�ำวิจัยแต่ไม่ได้ท�ำวิจัยต่อเนื่องเพราะ
ภาระงานมาก ขาดความรู้และประสบการณ์ มีการท�ำวิจัย
ร ่วมกับทีมสหวิชาชีพท�ำให้เห็นผลลัพธ์การพยาบาล
ไม่ชัดเจน หรือวิจัยกรณีศึกษาเฉพาะรายจึงน�ำผลวิจัยมา
พัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลได้น้อย4 ประกอบกับ
ปี 2559 กองการพยาบาลก�ำหนดให้มีโครงสร้างกลุม่งานวจัิย
และพัฒนาการพยาบาลมีภารกิจหลักในการวางระบบเพื่อ
พัฒนาบริการพยาบาลในทุกมิติ โดยใช้องค์ความรู้และ
ศาสตร์ทางการพยาบาล ให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
และทันสมัย และมีหน้าที่ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนา
องค์ความรู้ วชิาการของกลุม่การพยาบาล5,6 ซึง่โรงพยาบาล
แต่ละแห่งต้องหาแนวทางในการพฒันาระบบการด�ำเนนิงาน
ตามนโยบายทีช่ดัเจนและเหมาะสมกบับรบิทของตนเพือ่ให้
เกดิการบรหิารจดัการงานวจิยัและพฒันาการพยาบาลตาม
วัตถุประสงค์ ซึ่งต้องอาศัยการร่วมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อ
เนื่องไปด้วยกันจนเป็นวงจรไม่รู้จบทั้งทีมน�ำและทีมปฏิบัติ
การพยาบาลอนัจะท�ำให้เกดิพลงัมหาศาลในการพฒันาการ
พยาบาลให้เข้มแข็งในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นน�ำไปสู่ความปลอดภัย 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพท่ีดีของประชาชน
ผู้มารับบริการ7 จากสภาพปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นจ�ำเป็น
ต้องมทีศิทางทีช่ดัเจนเพือ่กระตุน้ให้เกดิระบบบรหิารจดัการ
งานวิจัยและพัฒนาการพยาบาลให้พยาบาลสามารถ
วเิคราะห์ปัญหาทีเ่กดิจากการปฏิบตักิารพยาบาลให้ต่อยอด
เป็นงานวิจัยเพื่อพัฒนาการพยาบาลได้ สามารถน�ำผลวิจัย
ไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการและพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการพยาบาลได้2,5,6 ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลโดยกระบวนการมี
ส ่วนร ่วมของกลุ ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล 
โรงพยาบาลร้อยเอด็ องค์ความรูท้ีไ่ด้จะเป็นประโยชน์ต่อการ
บรหิารของกลุ่มการพยาบาลในการพฒันากลุม่งานวจิยัและ
พัฒนาการพยาบาลให้บรรลุภารกิจของกระทรวง มีความ
ชัดเจนในการปฏิบัติจริง เหมาะสมกับบริบทในการพัฒนา
คณุภาพระบบบรกิารพยาบาลให้มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้ 4 แนวคิดหลักได้แก่ 1) การพัฒนา

คุณภาพระบบบริการพยาบาลโดยใช้เครื่องมือประกัน
คุณภาพการพยาบาลของส�ำนักการพยาบาล 7 หมวด8 
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2)  การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลด ้วย
กระบวนการวิจัยทางการพยาบาลของกลุ่มงานวิจัยและ
พัฒนาการพยาบาล5,6 3) ใช้ทฤษฎีระบบเป็นกรอบแนวคิด
บริหารจัดการระบบบริการ8 และ 4) แนวคิดการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของแคมมิสและเมกทากาด9 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน ขั้นลงมือปฏิบัติ 
ขั้นสังเกตการณ์ และขั้นสะท้อน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาสถานการณ์ท�ำวิจัยของพยาบาล พัฒนา

รูปแบบและประเมินผลลัพธ์รูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการพยาบาลโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่ม
งานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ ก�ำหนดพื้นที่

เป้าหมาย คือ กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล กลุ่ม
การพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ด�ำเนินการวิจัยระหว่าง 
1 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2562 
ผูร่้วมวิจยั ได้แก่ ทีมผูบ้รหิารองค์กรพยาบาลและผูเ้กีย่วข้อง
ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล จ�ำนวน 71 คน 
ประกอบด้วย 1) ทมีผูบ้ริหารองค์กรพยาบาล จ�ำนวน 37 คน 
และ 2) คณะกรรมการวิจัยและพัฒนาคุณภาพพยาบาล 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการจัดการรายกรณี จ�ำนวน 
34 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือ
ในการพัฒนา ได้แก่ แบบบันทึกเอกสารส�ำหรับวิเคราะห์
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ แบบสอบถามสถานการณ์การท�ำวจิยั
ของพยาบาลวิชาชีพ มี 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
เกี่ยวกับการท�ำงานวิจัย และความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่
ส่งผลต่อการท�ำวิจัยของพยาบาล เป็นมาตรวัด 3 ระดับ 
แนวทางการสัมภาษณ์เชงิลกึ และ แนวทางการประชุมระดม
สมองเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนาคุณภาพระบบ
บรกิารพยาบาลโดยกระบวนการมส่ีวนร่วมของกลุม่งานวจิยั
และพฒันาการพยาบาล 2) เครือ่งมือประเมนิผล ได้แก่ แบบ
บันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกตามเกณฑ์การประกันคุณภาพ
ระบบบริการพยาบาล ของกองการพยาบาล 5 มิติ ได้แก่ 
มิติประสิทธิภาพ มิติประสิทธิผล มิติคุณภาพผู้ให้บริการ 
มิติสมรรถนะพยาบาลผู้ให้บริการ และ มิติพัฒนาองค์กร
พยาบาลด้านการวจิยัและพฒันาการพยาบาล แบบประเมนิ
รูปแบบการพัฒนาฯ เป็นแบบมาตรวัดแบบประมาณค่า 
5 ระดับ มีรายการประเมินครอบคลุมตามมาตรฐาน 4 ด้าน 

ได้แก่ มาตรฐานด้านความมีประโยชน์ ความเป็นไปได้ 
ความเหมาะสม และความถูกต้อง และ แบบประเมินระดับ
การยอมรับจากองค์กรพยาบาลผู้ใช้รูปแบบการพัฒนาฯ 
เป็นแบบมาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ ทุกเครื่องมือ
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 5 คน และได้หาค่าดัชนีความสอดคล้อง อยู่ระหว่าง 
0.86-1.0

การด�ำเนินการวิจัย เป็น 3 ระยะ ดังนี ้
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการพัฒนา (1 มิถุนายน- 

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559) 1) การเตรียมตวัผูว้จิยั ทีเ่ป็นเครือ่ง
มอืหลกัส�ำคญัของการวจิยัมกีารเตรยีม 2 ด้าน ดังนี ้(1) ด้าน
เนื้อหาวิชาการระเบียบวิธีวิจัย ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาล การวิจัยทางการ
พยาบาล กระบวนการมีส่วนร่วม บทบาทภารกิจกลุ่มงาน
วิจัยและพัฒนาการพยาบาล การพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลโดยการใช้ผลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ ์
(2) ด้านทักษะและประสบการณ์ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
และการเก็บข้อมลูเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ 2) การวเิคราะห์
สถานการณ์ ความชดัเจนของยทุธศาสตร์ ความชดัเจนของ
โครงสร้างองค์กร ความพร้อมของระบบงาน ภาวะผู้น�ำของ
หวัหน้ากลุม่งานวจิยัและพฒันาการพยาบาล การมส่ีวนร่วม
ของบคุลากร ทกัษะของบคุลากร ค่านยิมร่วมและวฒันธรรม
องค์กร และปัจจัยที่เอื้อหรือเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติตาม
มาตรฐานคณุภาพการพยาบาลมาพฒันารปูแบบการพฒันา
คุณภาพระบบบริการพยาบาลโดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของกลุ ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล 3) ศึกษา
สถานการณ์การท�ำวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
พยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ ด้วยการสอบถามส�ำรวจระดม
สมองวิเคราะห์สถานการณ์พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
พยาบาลโดยใช้วิธี SWOT analysis รายงานการประเมิน
ตนเอง เพือ่เสรมิพลงัอ�ำนาจจากการแลกเปลีย่นประสบการณ์ 
สะท้อนคิด จนเกิดความตระหนักร่วมกันเพื่อวางแผน 
ร่วมปฏบิตัแิละร่วมประเมนิผล ตามกรอบแนวคดิการประกนั
คุณภาพบริการพยาบาลของส�ำนักการพยาบาล8 

ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการพัฒนาฯ (1 มกราคม 
พ.ศ. 2560-30 กนัยายน พ.ศ. 2561) ประกอบด้วย 2 วงรอบ

วงรอบที่ 1 การสร้างระบบและทีมงาน (1 มกราคม 
พ.ศ. 2559-30 กันยายน พ.ศ. 2561) โดย 1) การวางแผน
การพัฒนาดังนี้ 1.1) น�ำเสนอข้อมูลจากการวิเคราะห์
สถานการณ์การท�ำวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ และกระบวนการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาลในการพัฒนา
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คุณภาพระบบบริการพยาบาลที่ส่งเสริมให้พยาบาลท�ำวิจัย
และใช้ผลงานวิจัยทางการพยาบาลในการปฏิบัติบริการ
พยาบาล และปัจจยัทีมี่ผลต่อการพฒันาคณุภาพระบบรกิาร 
พยาบาล 1.2) น�ำเสนอแนวคิด แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการพยาบาลโดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล เพื่อพิจารณา
การน�ำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
พยาบาลด้วยการวจิยัทางการพยาบาลในกลุม่การพยาบาล
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 1.3) ประชุมระดมสมองเพื่อร่วมกัน
ก�ำหนดเป้าหมาย ระบุแนวทางในการด�ำเนินการและ
ร่างแผนปฏิบัติการในแต่ละองค์ประกอบของรูปแบบ
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลโดยกระบวนการ
มส่ีวนร่วมของกลุม่งานวจิยัและพฒันาการพยาบาล 2) การ
ก�ำหนดรูปแบบการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาล
โดยกระบวนการมส่ีวนร่วมของกลุม่งานวจิยัและพฒันาการ
พยาบาลโดย 2.1) ก�ำหนดเนื้อหาครอบคลุมด้านโครงสร้าง 
วสัดอุปุกรณ์ ด้านกระบวนการและด้านผลลพัธ์ 2.2) แต่งตัง้
คณะกรรมการวิจัยและพัฒนาคุณภาพพยาบาล และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการจัดการรายกรณี เป็น
ผูร่้วมวจิยั จัดท�ำแผน และมอบหมายงานก�ำหนดให้หวัหน้า
กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาลเป็นหัวหน้าทีม และ 
2.3) การด�ำเนินการปฏิบัติและสังเกตการณ์ ในขั้นตอนนี้
พยาบาลหวัหน้าหน่วยงาน พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญการพยาบาล
ทั้ง 15 สาขาซึ่งเป็นคณะกรรมการวิจัยและพัฒนาคุณภาพ
พยาบาล และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพพยาบาล
รายกรณี มีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามแผนงาน โครงการ 
รวมทัง้มกีารสงัเกตและบนัทกึข้อมลูจากการปฏบิตัติามแผน
อย่างต่อเนือ่ง โดยมกีารบันทกึภาคสนามและวิเคราะห์เนือ้หา 

วงรอบที่ 2 การปฏิบัติตามภารกิจและการสร้างงาน
วิจัยและวิชาการ (1 ตุลาคม พ.ศ. 2561-30 เมษายน พ.ศ. 
2562) โดยน�ำรูปแบบการพัฒนาฯ มาปฏิบัติและปรับปรุง 
ภายหลังการปฏิบัติวิเคราะห์ความแปรปรวนด้วยการ
สะท้อนการปฏบิตัแิละประเมนิผล โดยประเมนิใน 3 ส่วน คอื 
1) กระบวนการด�ำเนินงานในแต่ละวงรอบของรูปแบบการ
พฒันาคณุภาพระบบบรกิารพยาบาลโดยกระบวนการมส่ีวน
ร่วมของกลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล 2) ผลลัพธ์ 
และ ปัจจัยเงื่อนไข ของการด�ำเนินงานในแต่ละวงรอบของ
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพ 3) การเปลี่ยนแปลงด้านการใช้
ระบบการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลด้วยการวิจัย
ทางการพยาบาล และกจิกรรมการมส่ีวนร่วมพฒันาของกลุม่
งานวิจัยและพัฒนาการพยาบาลผ่านศูนย์วิจัยและพัฒนา
คุณภาพพยาบาลของคณะกรรมการวิจัย 

ระยะที ่3 ระยะประเมนิผลลพัธ์รปูแบบการพฒันาฯ 
(ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2562) 
โดยประเมินผลลัพธ์ 2 ส่วน คอื 1) ประเมินรูปแบบการพฒันาฯ 
ตามมาตรฐานการประเมิน และ 2) ประเมินผลลัพธ์การ
พฒันาตามรปูแบบการพฒันาคณุภาพระบบบรกิารพยาบาล
ด้วยการวิจัยทางการพยาบาลโดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาลในงานบริการ
พยาบาลทัง้ 15 สาขาโดยสรุปภาพรวมของกลุม่การพยาบาล
ตามตวัชีว้ดัการประกนัคณุภาพระบบบรกิารพยาบาล 5 มติิ
ตามส�ำนักการพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
สถิติพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้การวเิคราะห์เนือ้หา ตรวจสอบความเชือ่ถอืได้ของ
ข้อมลูวจิยัเพือ่สร้างความวางใจของผลการวิจยัโดยการตรวจ
สอบแบบสามเส้าด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการเก็บ
ข้อมูลหลากหลายวิธีโดยเริ่มจากการสังเกต การสัมภาษณ์ 
แล้วน�ำมาบันทึกรวมท้ังพิจารณากิริยาท่าทาง พฤติกรรม 
บรรยากาศต่างๆ ท่ีเกีย่วข้องกบัผูใ้ห้ข้อมูลหลกัและสมาชิกท่ี
ท�ำกิจกรรมกลุ่มเพ่ือน�ำมาประกอบการแปลความหมายร่วม
กบัผลการถอดเทปและการบนัทกึภาคสนามวธิกีารอืน่ ใช้วธิี
การตรวจสอบจากสมาชิกโดยน�ำข้อมูลที่ได้กลับไปให้ผู้ให้
ข้อมลูหลกัอ่านหรอืถามซ�ำ้อกีครัง้เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีส่อดคล้อง
กบัความเป็นจรงิตามประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมลูมากทีส่ดุ7,9 

จริยธรรมการท�ำวิจัย การวิจัยคร้ังนี้ได้รับหนังสือ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเลขที่ RE 050/2562 การเก็บรวมรวม
ข้อมูลและการด�ำเนินการวิจัยได้รับความยินยอมจากผู้ให้
ข้อมูลหลัก ผู้ร่วมวิจัยทุกคนรับทราบวัตถุประสงค์การวิจัย 
สทิธใินการปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบใดๆ  
การน�ำเสนอข้อมูลกระท�ำในภาพรวมตามปฏิญญาเฮิลซิงกิ10

ผลการวิจัย 
1. 	 สถานการณ์ท�ำวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบ

บรกิารพยาบาลของพยาบาลวชิาชพีในกลุม่การพยาบาล 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผลการวิเคราะห์พบว่า สถานการณ์
ท�ำวิจัยของพยาบาลวิชาชีพส ่วนใหญ่ เคยอบรมและ
มปีระสบการณ์ท�ำวจิยัแต่ไม่ได้ท�ำวจิยัต่อเนือ่งเพราะภาระงาน
มาก ขาดความรู้และประสบการณ์ มีการท�ำวิจัยร่วมกับทีม
สหวิชาชีพท�ำให้เห็นผลลัพธ์การพยาบาลไม่ชัดเจน หรือวิจัย
กรณีศึกษาเฉพาะรายจึงน�ำผลวิจัยมาพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการพยาบาลได้น้อย และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการท�ำวิจัย
ทางการพยาบาลได้น้อยเพราะลกัษณะงานทีร่บัผดิชอบ ความ
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ก้าวหน้าในต�ำแหน่งงาน และการส่งเสรมิสนบัสนนุบรรยากาศ
การเรยีนรู้ของกลุม่การพยาบาลไม่ค่อยให้ความส�ำคัญกบัการ
ท�ำวิจัยทางการพยาบาล ส่วนกระบวนการมีส่วนร่วม พบว่า 
แม้มีโครงสร้างและก�ำหนดภารกิจชัดเจน แต่ในทางปฏิบัติยัง
ขาดทิศทางนโยบาย ยุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการและ
กระบวนการพัฒนาระบบบริการของกลุ ่มงานวิจัยและ
พัฒนาการพยาบาลที่ชัดเจน แต่ในทางปฏิบัติ ยังไม่มีทิศทาง
นโยบาย ยุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการ และกระบวนการ
พฒันาระบบบรกิารด�ำเนนิงานของกลุม่งานวจัิยและพฒันาการ
พยาบาล ปัจจัยท่ีเอ้ือต่อการพัฒนา คือ ผู้บริหารระดับสูง
สนับสนุนนโยบายและวิสัยทัศน์ที่ชัดเจน ภาวะผู้น�ำในองค์กร 
ความร่วมมือของกลุ่มการพยาบาล ปัจจัยที่ไม่เอื้อต่อการ
พัฒนา คือการมอบหมายงานไม่ชัดเจน การสื่อสารข้อมูล
ภารกิจของกลุ่มงานนี้ยังไม่ถึงผู้ปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับ 

2. 	 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
พยาบาลโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มงานวิจัย
และพัฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลร ้อยเอ็ด 
ประกอบด้วย กลยุทธ์ 3 ส่วน คอื 1) การสร้างระบบงานและ
ทีมงาน 2) การปฏิบัติภารกิจตามโครงสร้างกระทรวง และ 
3) การสร้างงานวิจัยและวิชาการเพื่อพัฒนาการพยาบาล
ภายใต้การจดัการโครงการของกลุม่งานวจิยัและพฒันาการ
พยาบาล รายละเอียด ดังนี้

	 1)	 ก า ร ส ร ้ า ง ร ะ บ บ ง า น แ ล ะ ที ม ง า น 
ประกอบด้วย 1.1) ก�ำหนดระบบการประกันคุณภาพงาน
ของกลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาลใช้กรอบแนวคิด 
QA ของกองการพยาบาล 7 หมวด 1.2) ก�ำหนดทศิทางการ
พัฒนางานของกลุม่งานวจิยัและพฒันาการพยาบาลล้อตาม 
(1) นโยบาย แผนงาน โครงการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล 15 สาขาและบริการพยาบาลความเชี่ยวชาญ
พิเศษตามนโยบาย Service Plan and Excellence Area 
และสร้างทีมกรรมการวิจัยและพัฒนาคุณภาพพยาบาลใน
การด�ำเนินงานพัฒนาระบบงาน 4 ขั้นตอน ดังนี้ (1) ระบบ
งานและความเชีย่วชาญพเิศษ (2) การออกแบบกระบวนการ
ท�ำงานตามระบบงาน 15 สาขาบริการและความเชี่ยวชาญ
พเิศษ (3) การจดัการกระบวนการท�ำงานตามระบบงาน และ
ความเชีย่วชาญพเิศษ (4) การปรบัปรงุกระบวนการท�ำงาน
และ (5) การจัดการนวัตกรรม 1.3) ก�ำหนดกรอบการสร้าง
งานวิจัย เพื่ อ พัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาล 
ประกอบด้วย (1) ปัจจยัน�ำเข้า (2) กระบวน และ (3) ผลลพัธ์
โดยใช้ 7Aspects of care มาเป็นกรอบแนวคิดการก�ำหนด
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 1.4) ตัวชี้วัดคุณภาพการ
ด�ำเนินงานตามความคาดหวังขององค์กรประกอบด้วย 

3 ระดับ (1) ระดับพื้นฐานเป็นการวิจัยส�ำรวจและวิเคราะห์
สถานการณ์วิจัยประเมินผล (2) ระดับต่อเนื่องเป็นงานวิจัย
จากงานประจ�ำวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมวิจัย
เชิงทดลองและ(3) ระดับต่อยอด เป็นงานวิจัยและพัฒนา
และวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นต้น 1.5) การสร้างทีมและ
การมอบหมายงาน โดยร่วมกับหัวหน้ากลุ ่มงานการ
พยาบาลแต่ละสาขา หวัหน้างานและพยาบาลวชิาชีพประจ�ำ
การในหอผูป่้วย 1.6) จดัตัง้ศนูย์วจัิยและพัฒนาคณุภาพการ
พยาบาลเพือ่เป็นศนูย์การเรยีนรูบ้รกิารพยาบาลทกุกลุม่โรค 
มีกิจกรรม Journal club ท�ำ Case conference ทุกเดือน 
ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลสารสนเทศท่ีให้แนวทางในการจัดการ
ดูแลโดยระบบพยาบาลรายกรณีตามความเชี่ยวชาญเพื่อ
จดัการดแูลตามปัญหาเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละรายและพฒันา
คุณภาพระบบบริการพยาบาลรายโรค

	 2)	 การปฏิบัติภารกิจตามโครงสร ้ าง
กระทรวง ประกอบด้วย 2.1) ภารกิจของกลุ่มงานวิจัยและ
พัฒนาการพยาบาลประกอบด้วย (1) ภารกิจหลักตาม
บทบาทหน้าทีโ่ครงสร้าง กฎกระทรวงตามต�ำแหน่งทีด่�ำรงอยู่ 
(ตามจ.) และเป็นไปตามมาตรฐานก�ำหนดต�ำแหน่ง 
(2) ภารกจิรอง คอื งานทีส่นบัสนนุงานหลักและเป็นไปตาม
ความเชี่ยวชาญความช�ำนาญและประสบการณ์ตามสาขา
บริการพยาบาล และ (3) ภารกิจตามความคาดหวังของ
ผู้บริหารและผู้รับผลงาน อาทิการสนับสนุนและพัฒนาผล
งานวชิาการทางการพยาบาลเพือ่ก้าวสูต่�ำแหน่งทีส่งูขึน้ของ
พยาบาล และ 2.2) ขอบเขตหน้าท่ีของกลุ่มงานวิจัยและ
พัฒนาการพยาบาลประกอบด้วย (1) ระดับองค์กรกลุ่มการ
พยาบาล (2) ระดับกลุ่มงานการพยาบาล 15 สาขาบริการ
พยาบาล และ (3) ระดับหน่วยงาน หรือหอผู้ป่วยในสังกัด
งานการพยาบาล 15 สาขาบริการพยาบาล

	 3)	 การสร ้างงานวิจัยและวิชาการเพื่อ
พัฒนาการพยาบาลภายใต้การจัดการโครงการของ
กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล ประกอบด้วย 
3.1) การพัฒนาภาวะผู้น�ำของหัวหน้ากลุ่มงานวิจัยและ
พัฒนาการพยาบาลในการเป็นที่ปรึกษาและผู ้จัดการ
โครงการด้านการวิจัยในการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนา
คณุภาพระบบบรกิารพยาบาล 3.2) การพฒันาแบบประเมนิ
สมรรถนะของพยาบาลกลุ ่มงานวิจัยและพัฒนา และ 
3.3) การพัฒนาศักยภาพพยาบาลพี่เลี้ยงนักวิจัยส�ำหรับ
พยาบาลท่ัวไปในงานบริการพยาบาล 15 สาขาบริการท่ี
สนใจการท�ำวจิยัทางการพยาบาลในรปูแบบคณะกรรมการ
วิจัยและพัฒนาคุณภาพพยาบาล 



113วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2563

3. 	 ผลการใช้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการพยาบาลโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มงาน
วจัิยและพฒันาการพยาบาล โดยประเมนิผลลัพธ์ 2 ส่วน คอื 

	 3.1	 ประเมนิความคดิเหน็ต่อรูปแบบการพฒันาฯ 
พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.70, S.D.=.78) 
และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความเหมาะสม (  = 
4.40 + .52) ด้านความเป็นไปได้ และด้านความถูกต้องอยู่
ในระดับมาก ส่วนด้านความเป็นไปได้ (  = 4.30 + 3.18) 
ด้านความเหมาะสม ด้านความถูกต้อง (  = 4.18 + .93) 
ด้านความเป็นประโยชน์ (  = 4.35 + 1.27) ผลการประเมนิ
อยู่ในระดับมากท่ีสุด และประเมินระดับการยอมรับของ
องค์กรพยาบาลผู้ใช้รปูแบบการพฒันาคณุภาพระบบบรกิาร
พยาบาลโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มงานวิจัยและ
พฒันาการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอด็ พบว่า โดยรวมอยู่
ในระดับมาก (  3.94 +1.92)

	 3.2 	 ประเมนิผลการใช้รปูแบบการพฒันาฯ พบว่า 
บรรลุผลลัพธ์ในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการพยาบาลตามการประกันคุณภาพบริการพยาบาล
ท้ัง 5 มิติ เมื่อพิจารณาคุณภาพความตรงของรูปแบบการ 
พัฒนาฯ ด้วยการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและ
หลังการพัฒนาด้วยการเทียบเคียงค่าเป้าหมายให้ผลท่ี
แตกต่าง ดังนี้ 1) มิติประสิทธิภาพ พบว่า มีแผนงาน/
โครงการในทกุระยะการพฒันาทัง้ในระยะส้ัน (1 ปี) ระยะกลาง 
(2 ปี) ระยะยาว (4 ปี) มกีารสรปุผลการด�ำเนนิงานตามแผน
งานตามไตรมาส และมคีูม่อืการพฒันาคุณภาพระบบบริการ
พยาบาลของกลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล และ
มีคู ่มือการพัฒนาคุณภาพพยาบาลรายกรณีตามระบบ 
Service Plan & Excellence Area ครอบคลุม 15 สาขา
บริการพยาบาล 2) มิติประสิทธิผล พบว่า หลังการพัฒนา
มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลรายโรคสาขา
บรกิารพยาบาลท้ัง 16 สาขา มรีะบบบรกิารพยาบาลรายโรค
รายกรณีตาม Service Plan & Excellence Area 10 ราย
โรค และมจี�ำนวนแนวปฏบิตักิารพยาบาล (CNPG) รายโรค
ครอบคลมุเป้าหมายตาม Service Plan & Excellence Area 
20 เรือ่ง (เป้าหมาย 28 เรือ่ง) และมจี�ำนวนการวจิยัทางการ
พยาบาลรายโรค/สาขาบริการพยาบาลครอบคลุมทั้ง 16 
สาขาบริการ 3) มิติคุณภาพผู้ใช้บริการ พบว่า ประชาชน
ท่ีมารับบริการมีความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการพยาบาล 
เพิ่มขึ้นโดยก่อนพัฒนาจากร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 80 
หลงัพฒันา (เป้าหมายร้อยละ 80) และผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร
พยาบาลทุกสาขาบริการพยาบาลเข้าถึงบริการรายโรค 
อย่างรวดเร็วและต่อเนื่องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 20 เป็น 

ร้อยละ 80 หลังพัฒนา (เป้าหมายร้อยละ 100) 4) มิติ
สมรรถนะพยาบาลผู ้ให้บริการ พบว่า หลังการพัฒนา
มีจ�ำนวนพยาบาลในกลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล
เพิ่มขึ้นแค่ถึงกรอบขั้นต�่ำที่ 5 คน (เป้าหมาย 5-16 คน) 
ความพึงพอใจในการท�ำงานวิจัยทางการพยาบาลเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 50.91เป็นร้อยละ 70.73 (เป้าหมาย ≥ 80%) จ�ำนวน
คณะกรรมการวิจัยและพัฒนาคุณภาพพยาบาลตามสาขา
การพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 16 คน เป็น 34 คน (เป้าหมาย 
16 คน) จ�ำนวนพยาบาลผู้จัดการรายกรณีรายโรคตาม 
Service Plan & Excellence Area เพิ่มขึ้นจาก 1 คนเป็น 
34 คน (เป้าหมาย 16 คน) จ�ำนวนพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงเท่าเดิมคือ 12 คน (เป้าหมาย 16 คน) และ
มีการจัดสรรอัตราก�ำลังที่ปฏิบัติบทบาทพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณทีีเ่หมาะสมเพิม่ขึน้จ�ำนวน 24 คนโดยแบ่งเป็นกลุม่
ด�ำเนนิบทบาทผูจ้ดัการรายกรณีแบบเตม็เวลาจ�ำนวน 2 คน 
กลุ่มด�ำเนินบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยและผู้จัดการรายกรณี
จ�ำนวน 10 คน กลุ่มด�ำเนินบทบาทผู้ปฏิบัติการในหน่วย
บริการจ�ำนวน 2 คน และกลุ่มด�ำเนินบทบาทเลขานุการ
พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ตาม Service Plan ที่ได้รับมอบ
หมายจ�ำนวน 10 คน และ 5) มติพิฒันาองค์กรพยาบาลด้าน
การวจิยัและพฒันาการพยาบาล พบว่า มกีารจดัตัง้ศนูย์วจิยั
และพัฒนาการพยาบาล 1 แห่งที่กลุ่มการพยาบาล แต่ยัง
ไม่เป็นTraining Center Consultant/Research/EBP 
แก่เครือข่ายผ่านการร่วม MOU กับคณะพยาบาลศาสตร์ มี
จ�ำนวนงานวิจัยทางการพยาบาลเพิ่มขึ้นทุกปีโดยก่อน
พัฒนามี 1เรื่องต่อปีภายหลังพัฒนาเพิ่มขึ้นเป็น 34 เรื่อง
ต่อปี (เป้าหมาย 1 เรื่อง/ปี) โดยแบ่งเป็นงานวิจัยที่ก�ำลัง
ด�ำเนินการ 34 เรื่อง ด�ำเนินการแล้วเสร็จ 24 เร่ือง และ
งานวจิยัทีด่�ำเนนิการแล้วเสรจ็และเผยแพร่ จ�ำนวน 12 เรือ่ง 
องค์กรพยาบาลเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 70 (เป้าหมายร้อยละ 70) และการ
ด�ำเนนิการพฒันาการพยาบาลผูป่้วยรายโรคส�ำเรจ็ตามแผน
ของ CNO ทกุระดบัตามแนวทางทีก่�ำหนด ลดลงจากร้อยละ 
60 เป็นร้อยละ 20 (เป้าหมายร้อยละ 100) ส่วนการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลด้วยการวิจัย ส�ำเร็จตามแผนของ 
CNO ทกุระดบัตามแนวทางทีก่�ำหนดเพิม่ขึน้จากร้อยละ 80 
เป็นร้อยละ 100 (เป้าหมายร้อยละ100) 

การอภิปรายผล 
ผลการพฒันารปูแบบการพฒันาคณุภาพระบบบรกิาร

พยาบาลโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มงานวิจัยและ
พัฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตอบสนองความ
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ต้องการด้านบริหาร บริการ วิชาการและการวิจัยของกลุ่ม
การพยาบาลท่ีจะส่งมอบบริการที่มีคุณภาพแก่ผู้รับบริการ 
อภิปรายผลตามระยะการพัฒนา ดังนี้

ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการพัฒนา พบสถานการณ์
ท�ำวจิยัเพือ่พฒันาคณุภาพระบบบรกิารพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่เคยอบรมและมีประสบการณ์ท�ำวิจัยแต่ไม่
ได้ท�ำวิจัยต่อเนื่องเพราะภาระงานมาก ขาดความรู ้และ
ประสบการณ์ มีการท�ำวิจัยร่วมกับทีมสหวิชาชีพท�ำให้เห็น
ผลลัพธ์การพยาบาลไม่ชัดเจน หรือวิจยักรณีศกึษาเฉพาะราย
จงึน�ำผลวจิยัมาพฒันาคณุภาพระบบบรกิารพยาบาลได้น้อย 
และขาดการส่งเสรมิสนบัสนนุบรรยากาศแห่งการเรยีนรูก้าร
ท�ำวิจัยของกลุ่มการพยาบาล ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรคิด
ว่างานวิจัยเป็นงานที่ต้องท�ำโดยนักวิชาการหรือผู้เชี่ยวชาญ
ระดบัสูง รวมทัง้การศกึษาเกีย่วกบัระเบยีบวธิกีารวจัิยเป็นสิง่
ที่ยุ ่งยากซับซ้อน จึงท�ำให้เกิดความกังวลไม่กล้าที่จะแก้
ปัญหาต่างๆ ด้วยการท�ำวิจัย จึงท�ำให้การแก้ปัญหาในงาน
ประจ�ำไม่ได้น�ำมาพัฒนาต่อยอดไปเป็นงานวิจัย และขาด
โอกาสการพัฒนาคุณภาพงานด้วยการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางวิชาการ จากการวิจัยและขาดโอกาสในการ
พัฒนาทักษะและความเช่ียวชาญในการวิจัยและการน�ำผล
การวิจัยมาใช้ประโยชน์และเผยแพร่ในวงกว้าง11 กลุ่มการ
พยาบาลทุกแห่งจึงต้องให้ความส�ำคัญในการพัฒนางาน
ประจ�ำสูก่ารวจิยัทางการพยาบาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพและ
สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการได้เพราะความ
สามารถด้านการวิจัย ยังเป็น 1 ใน 8 สมรรถนะของพยาบาล
วชิาชพีตามประกาศของสภาการพยาบาล6 สอดคล้องกบัการ
ศกึษาของพนดิา สทุธปิระภาและคณะ12 และการศกึษาวชัรย์ี 
แสงมณีและคณะ เกี่ยวกับอุปสรรคในการน�ำผลงานวิจัย
ทางการพยาบาลมาใช้ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยกลุ่มที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับวิจัยประสบการณ์ใน
การท�ำวิจัย และประสบการณ์การน�ำผลงานวิจัยมาใช้มี
คะแนนการรับรู้อุปสรรคน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์13 
ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีการเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์ส 
ที่กล่าวว่า การจะยอมรับนวัตกรรมนวัตกรรมต้องเป็นความ
รู้ใหม่ สื่อสารให้ผู้ใช้นวัตกรรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
วัตกรรมนั้น ผู้ใช้มีเวลาที่จะเรียนรู้และพิจารณาว่าจะยอมรับ
นวัตกรรมหรือไม่ และเกี่ยวข้องกับโครงสร้างของสังคมหรือ
องค์กร14 ทั้งนี้เป็นเพราะการพัฒนาระบบประกันคุณภาพจะ
ต้องมีความสอดคล้องกนัทัง้องคาพยพและการบรหิารจดัการ
ที่ดีในการพัฒนาระบบงานคุณภาพขององค์กร5,6 

ระยะที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการพยาบาลโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

กลุ่มงานวิจยัและพัฒนาการพยาบาล มกีลยทุธ์ครอบคลมุ
ทั้งการสร้างระบบงานและทีมงาน การปฏิบัติภารกิจตาม
โครงสร้างกระทรวง การสร้างงานวิจัยและวิชาการเพื่อ
พัฒนาการพยาบาลภายใต้การจัดการโครงการของกลุ่มงาน
วิจัยและพัฒนาการพยาบาล ทั้งนี้ผลวิจัยสอดคล้องภารกิจ
ของกองการพยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุขที่ก�ำหนดไว้ชัดเจน5,6 ซึ่งการศึกษาโดยตรง
เกีย่วกบัรูปแบบการพฒันาคุณภาพระบบบริการพยาบาลโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ ่มงานวิจัยและพัฒนาการ
พยาบาลยังไม ่มีแต ่สอดคล ้องการศึกษาของอุไรรัตน ์ 
อยู ่เป็นสุข เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะเร่ิมต้นพัฒนาคุณภาพ ระยะน�ำแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพลงสู ่การปฏิบัติงานของกลุ ่มงานการพยาบาล 
และระยะการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสู ่การเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ โดยกระบวนการพฒันาคุณภาพ
บริการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ พบว่า ปัจจัยท่ีท�ำให้ประสบผล
ส�ำเร็จ ได้แก่ 1) ผู้น�ำองค์กร 2) การมีส่วนร่วมของบุคลากร 
3) ค่านยิมและวฒันธรรมของกลุม่งานการพยาบาล 4) เครอืข่าย
การท�ำงานทีเ่ข้มแขง็ 5) การมุง่มัน่ในการท�ำงานบริการเชงิรุก 
6) กลยุทธ์ในการขับเคลื่อนกระบวนการคุณภาพ15 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของประณีต ส่งวัฒนา พบว่าจากการ
พฒันาเครอืข่ายการวจิยัทางการพยาบาลท้ังจากการทีส่ภาการ
พยาบาลและสถาบนัทางการศกึษาและบรกิารพยาบาลบางแห่ง
ได้ด�ำเนนิการ ท�ำให้ก�ำหนดประเดน็หรอืทศิทางและล�ำดบัความ
ส�ำคญัของการวจัิยในระดบัชาติได้และเป็นทศิทางหนึง่ของการ
วิจัยร่วมกันเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ร่วมกัน3 รวมทั้งสร้าง
กระบวนการเรียนรู ้ในบุคคลองค์กรและสร้างองค์ความรู ้ที่
เป ็นประโยชน์ต ่อการพยาบาลและการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน3,5,6 สอดคล้องการศกึษาของปัทมา วงษ์กยีูแ้ละคณะ
พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส่งผลให้
พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเพิ่มข้ึน16 และ
เป็นกลยุทธ์ในการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
เฉพาะด้านของตนให้เกิดความเชี่ยวชาญเพื่อพัฒนาสู่การเป็น
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลผู้เชี่ยวชาญได้ตามล�ำดับ17-19 

ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์รูปแบบการพัฒนาฯ 
พบว่า 1) ด้านการน�ำใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไป
ได้ เหมาะสม ถูกต้อง เป็นประโยชน์ตามมาตรฐานการ
ประเมนิ พยาบาลผูใ้ช้พงึพอใจและยอมรบัในระดบัมาก ทัง้นี้
สะท้อนให้เหน็ว่าบคุลากรทางการพยาบาลมทีศันคตทิีด่ต่ีอ
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการ
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พยาบาล เนื่องจากเป็นรูปแบบที่ทุกคนได้ร่วมคิดร่วมสร้าง
จากการตระหนกัถึงปัญหาและมคีวามต้องการพฒันาจึงเป็น
รูปแบบที่ทุกคนมีความพึงพอใจ ยอมรับได้ และต้องการน�ำ
ไปปฏบิตัอิย่างต่อเน่ือง19 2) ด้านผลลพัธ์รปูแบบการพฒันาฯ 
ตามแนวคิดการประกันคุณภาพบริการพยาบาลทั้ง 5 มิติ 
พบว่าตัวชี้วัดท่ีบรรลุเป้าหมายคือ ผู้ป่วยที่มารับบริการ
พยาบาลทุกสาขาบริการพยาบาลเข้าถึงบริการรายโรค 
อย่างรวดเร็วและต่อเนื่องเพ่ิมขึ้น องค์กรพยาบาลเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้เพิ่มขึ้น มีการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลด้วยการวิจัยส�ำเร็จตามแผนของ CNO ทุกระดับ
ตามแนวทางที่ก�ำหนดเพิ่มขึ้น ทั้งน้ีเป็นเพราะการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการพยาบาลโดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาลท�ำให้เกิดการแก้
ปัญหาการปฏบิติัการพยาบาลซึง่บุคลากรทางการพยาบาล
ได้ใช้กระบวนการวิจัยเป็นเคร่ืองมือในการแก้ไขปัญหาใน
งานบรกิารและผูร้บับรกิารอย่างเป็นระบบน�ำไปสูก่ารพฒันา
ปรับปรุงงานด้วยหลักและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์
ที่เชื่อถือได้ส่งผลต่อคุณภาพการบริการพยาบาลและ
ผู้รับบริการโดยตรง นอกจากนี้การใช้แนวคิดการวิจัยจาก
งานประจ�ำ ผสมผสานกบกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการวิจัยแก่
บุคลากรทางการพยาบาลช่วยน�ำไปสู่การวางแผนพัฒนาที่
สอดคล้องกับงานที่ปฏิบัติจริง สนับสนุนให้เกิดการสร้าง
บรรยากาศทางวชิาการ1,2 สอดคล้องกบัการศกึษาของดาราวดี 
เมธนาวนิ พบว่าการพฒันาศกัยภาพในการท�ำวจิยัจากงาน
ประจ�ำช่วยให้พยาบาลมคีวามสามารถในการปฏบิตัขิัน้ตอน
ต่างๆ ของการท�ำงานวิจัยจากงานประจ�ำได้ และเกิด
แรงจงูใจภายใน รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการท�ำวจิยั
และสามารถผลิตผลงานวิจัยจากงานประจ�ำที่สามารถแก้ไข
ปัญหาของผู้รับบริการได้20 และสอดคล้องการศึกษาของ
ประณีต ส่งวัฒนา พบว่าจากการพัฒนาเครือข่ายการวิจัย
ทางการพยาบาล ทั้งจากการที่สภาการพยาบาลและสถาบัน
ทางการศึกษาและบริการพยาบาลบางแห่งได้ด�ำเนินการ
ท�ำให้ก�ำหนดประเด็นหรือทิศทางและล�ำดับความส�ำคัญของ
การวิจัยในระดับชาตไิด้และเป็นทิศทางหนึง่ของการวจิยัร่วม
กันเพื่อมุ ่งสู ่ เป ้าหมายที่ได ้ ต้ังไว ้ร ่วมกัน6 รวมทั้งสร ้าง
กระบวนการเรยีนรูใ้นบุคคลองค์กรและสร้างองค์ความรู้ทีเ่ป็น
ประโยชน์ต่อการพยาบาลและการดแูลสุขภาพของประชาชน3 

ส่วนตวัชีว้ดัทีไ่ม่บรรลเุป้าหมาย คือ จ�ำนวนพยาบาลใน
กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาลยังไม่ถึงกรอบขั้นต�่ำ
จ�ำนวนพยาบาลผูป้ฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงทีไ่ด้รับการจดัสรร
อัตราก�ำลังที่ปฏิบัติบทบาทพยาบาลผู ้จัดการรายกรณีท่ี

เหมาะสมเพิม่ขึน้ ทัง้นีเ้พราะแม้มโีครงสร้างกลุม่งานวจัิยและ
พัฒนาการพยาบาลแต่ในทางปฏิบัติยังไม่สามารถท�ำให้เกิด
ความชัดเจนท้ังด้านนโยบายและความก้าวหน้าท�ำให้
พยาบาลไม่มีความมั่นใจในการท�ำงานตามกรอบโครงสร้าง
กระทรวง ส่วนจ�ำนวนแนวปฏิบัติการพยาบาลรายโรค
ครอบคลุมเป้าหมายตาม Service Plan & Excellence Area 
เพียง 20 เรื่องและการพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยรายโรค
ส�ำเรจ็ตามแผนของ CNO ทุกระดบัตามแนวทางท่ีก�ำหนดลด
ลงจากร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 20 นั้น ทั้งนี้เป็นเพราะมีบาง
แผนงานโครงการที่ไม่สามารถด�ำเนินการตามเวลาและ
ยกเลิกเนื่องจากภาระงาน ระยะเวลา ขาดการส่งเสริม
สนับสนุนให้มีบรรยากาศการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
ของทีมน�ำส่งผลให้การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลไม่แล้ว
เสรจ็ไม่มีการน�ำใช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาลเพ่ือดแูลผูป่้วยได้
ตามแผนท่ีวางไว้ สอดคล้องการศกึษาของพนดิา สทุธปิระภา
และคณะว่าลกัษณะกลุม่การพยาบาลท่ีส่งเสรมิให้พยาบาลมี
การปฏิบัติบริการพยาบาลที่เป็นเลิศผู้บริหารระดับสูงควรมี 
นโยบายและวิสัยทัศน์ที่ชัดเจน ส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอื้อ
อ�ำนวยเพื่อให้บริการพยาบาลทางคลินิกได้อย่างมืออาชีพ 
และน�ำไปสู่การปฏิบัติได้จริงและยั่งยืน12 และสอดคล้องการ
ศึกษาของชรัสนิกูล ยิ้มบุญณะและคณะว่าผู ้บริหารควร
สนับสนุนและช่วยให้เกิดการใช้ผลงานวิจัย เสริมพลังอ�ำนาจ
ให้พยาบาลมเีอกสทิธิใ์นการปฏบัิตกิารพยาบาล มคีวามรูแ้ละ
ทักษะด้านการอ่านประเมินงานวจัิย จัดหาแหล่งสนบัสนนุ ให้
เวลาส�ำหรับการทบทวนงานวิจัยและน�ำผลการวิจัยไปใช้ใน
การปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วย21

ข้อเสนอแนะ
ผู้บริหารการพยาบาลควรมีการวางแผนในการพัฒนา

บุคลากร และด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
พยาบาลด้วยการวิจยัทางการพยาบาล ส่งเสรมิให้พยาบาล
มกีารท�ำวจิยัทางการพยาบาล สร้างและใช้ผลการวจิยัในการ
ปฏบิตักิารพยาบาลและตดิตามนเิทศเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการ
ดแูลตามมาตรฐานการประกนัคณุภาพบรกิารพยาบาลด้วย
การวจิยั และสร้างความเข้มแข็งในการพฒันาคณุภาพระบบ
บริการพยาบาลด้วยการวิจัยทางการพยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณคณะอาจารย์จากกองการพยาบาล 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข หัวหน้า
พยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ท่ีสนับสนุนชี้แนะให้ค�ำปรึกษาการวิจัยคร้ังน้ี และกราบ
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ขอบพระคณุท่าน ผศ.ดร. อารยิา สอนบญุ ทีก่รณุาชีแ้นะให้
งานวิจัยมีความสมบูรณ์ 
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