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ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระยะกลาง ของพยาบาลวิชาชีพ 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบการพยากรณ์ (Predictive correlational design) เพื่อศึกษาปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความยึดมั่นผูกพันในงานและปัจจัยการจัดการหอผู้ป่วย ที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการ

ดแูลผูป่้วยบาดเจบ็สมองระยะกลางของพยาบาลวชิาชพี เครอืข่ายบรกิารสขุภาพจงัหวดัขอนแก่น กลุม่ตวัอย่างคอื พยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระยะกลาง สังกัด

กลุ่มงานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 13 โรงพยาบาล จ�ำนวน 220 คน คัดเลือก

โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 เครื่องมือวิจัยเป็น

แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน คือ1) ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 2) ปัจจัยความยึดมั่นผูกพันในงาน 

3) ปัจจัยการจัดการหอผู้ป่วย และ 4) การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระยะกลาง ของพยาบาลวิชาชีพ 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือส่วนที่ 2 3 และ 4 เท่ากับ 0.94, 0.94 และ 0.97 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ

แบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัย พบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระยะกลาง 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือ ปัจจัยการจัดการหอผู้ป่วย ปัจจัยความยึดมั่นผูกพันในงานด้านความ

กระตือรือร้น และความจดจ่อใส่ใจ โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

ระยะกลาง ได้ร้อยละ 42.10 
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Abstract
	 This predictive correlational study aimed to examine the influence of selected factors on registered nurse’s 

compliance with intermediate care guidelines for patients with a traumatic brain injury (IMC-TBI) in the Khon Kaen 

Provincial Health Service Network. The selected factors included (1) individual factors, (2) work engagement, and 

(3) ward management. The study sample was 220 Registered Nurses (RNs) who had one-year or more nursing 

experience and were currently involved in, or assigned to be responsible for, the care of patients with IMC-TBI in 

one of the 13 hospitals in the network. The multiple-stage sampling method was chosen for this study. Data were 

conducted between April and May 2022. There were four study questionnaires used in this study, one each for: 

1) individual factors, 2) work engagement 3) ward management, and 4) compliance with the guidelines for patients 

with IMC-TBI. Reliability of the second, third, and fourth questionnaires were 0.94, 0.94, and 0.97, respectively. 

Data were analyzed using frequencies, distributions, percentages, means, standard deviations, Pearson’s correlation 

coefficients, and stepwise multiple regression analysis. 

	 The findings revealed that ward management, as well as the vigor and absorption dimensions of work 

engagement, jointly predicted the RN’s compliance with IMC-TBI patient care guidelines (p<.01). These three 

independent variables jointly explained 42.10% total variance in the compliance of the RN’s with the IMC-TBI 

patient care guidelines. 

Keywords: 	work engagement, ward management, Intermediate care of traumatic brain injury patients, registered 

nurses
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บทน�ำ
สภาวะสุขภาพของประชาชนไทยเจ็บป่วยด้วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น ได้คร่าชีวิตประชากรไทยถึงร้อยละ 

75 ของการเสียชีวิตท้ังหมด หรือราว 320,000 คนต่อปี 

ในจ�ำนวนนี้พบว่าร้อยละ 55 เสียชีวิตต�่ำกว่าอายุ 70 ปี1 

จากสถิติข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัด

ขอนแก่นในปี 2560-2562 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยมี

อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 23.14, 20.21 

และ 25.03 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ2 ผู้ป่วยมีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง เข้ารับบริการมากขึ้น

ในสถานบริการสุขภาพระดบัตตยิภมู ิเกดิความแออดั บางครัง้

เกิดความล่าช้าในการรักษาพยาบาล มีภาวะแทรกซ้อน3 

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความบกพร่องทางกายและการเคลื่อนไหว

มจี�ำนวนเพ่ิมสูงขึน้อย่างต่อเนือ่ง ประสบความยุ่งยากในการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ส่งต่อกลับไปโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ

ได้น้อย ในขณะท่ีโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูหิรอืโรงพยาบาล

ชุมชนส่วนหน่ึงมีอัตราการครองเตียงต�่ำ การใช้ทรัพยากร

ด้านการครองเตียงไม่เหมาะสม จากสภาพปัญหาดังท่ี

กล่าวมา กระทรวงสาธารณสุขจึงก�ำหนดนโยบายพัฒนา

ระบบบรกิาร การดแูลผูป่้วยระยะกลางขึน้ โดยให้โรงพยาบาล

ชุมชนทุกแห่งพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วย รับผู้ป่วย

พ้นวิกฤตมาดูแล เน้น 3 โรค คือ โรคหลอดเลือดสมอง 

การบาดเจบ็ทีส่มอง และการบาดเจบ็ทีก่ระดกูสนัหลัง ซึง่จะ

น�ำไปสูก่ารพฒันาบรกิารพยาบาลในพืน้ทีใ่ห้บรรลุเป้าหมาย 

คือ ประชาชนปลอดภัย ฟื้นหายไม่เกิดภาวะทุพพลภาพ 

สามารถปฏิบัติชีวิตประจ�ำวันได้ และใช้ชีวิตอยู่ในสังคม

ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข3

จากการสรุปข้อมูลการประเมินผลการดูแลผู ้ป่วย

บาดเจ็บสมองระยะกลาง (Intermediate care Traumatic 

Brain Injury: IMC-TBI) ในภาพรวมของจังหวัดขอนแก่น

ปีงบประมาณ 2563 พบว่า ปัญหาในการดูแลผู ้ป่วย 

IMC-TBI คือยังไม่บรรลุตัวชี้วัด ขาดความต่อเนื่องในการ

ดแูล ผู้ให้บรกิารและการปฏบิตักิารพยาบาลยงัไม่ครอบคลมุ

ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI โดยผลลัพธ์การ

ติดตามผู้ป่วย Traumatic Brain Injury ในเครือข่ายบริการ

สุขภาพจังหวัดขอนแก่นที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel 

index น้อยกว่า 15 ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง

และติดตามจนครบ 6 เดือน หรอืจน Barthel index เท่ากบั 20 

ร้อยละ 45 (ตวัชีว้ดั Service plan Intermediate care (IMC) 

พ.ศ.2562 เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 65) และผลลัพธ์ตัวชี้วัด

ด้านผูใ้ห้บรกิาร ได้แก่ร้อยละของพยาบาลต่อการปฏบิตัติาม

มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติท่ีก�ำหนดไว้เท่ากับร้อยละ 80 

(ตวัชีว้ดักองการพยาบาล พ.ศ.2562 เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 

100) ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์ และมีผู้ป่วยกลับเข้ามารักษาซ�้ำ

ในโรงพยาบาล (Re-admit) 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.2

พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลส�ำคัญท่ีให้การดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองตลอด 24 ช่ัวโมง มีการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดูแลผู้รับบริการ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้

ผูร้บับรกิารได้รบัการบริการทีม่คีณุภาพและมปีระสทิธภิาพ

สูงสุด4 สอดคล้องกับเป้าหมายตามแนวทางการด�ำเนินงาน 

การจดับรกิารพยาบาลผูป่้วย IMC-TBI ซึง่กองการพยาบาล

ได้ก�ำหนดให้การใช้กระบวนการพยาบาลเป็นตัวชี้วัด

ในคุณภาพทางการพยาบาล5 การปฏิบตักิจิกรรมการพยาบาล

ผู ้ป่วย IMC-TBI ในงานบริการพยาบาลผู ้ป่วยในของ

โรงพยาบาลชุมชน ตามแนวทางการจัดบริการพยาบาล

ผู้ป่วยระยะกลาง6 ประกอบด้วย 1) การประเมินปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วย 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 

3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 

5) การวางแผนจ�ำหน่ายและการดแูลต่อเนือ่ง 6) การก�ำหนด

แผนการฟื้นฟูสภาพ 7) การประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาล 8) การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ และ 

9) การบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล

การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู ้ป่วย IMC-TBI 

พยาบาลต้องพฒันาความรู ้ทกัษะ ประสบการณ์และเจตคติ

ให้สอดคล้องกับเป้าหมายการด�ำเนินงานบริการพยาบาล

ผู้ป่วยระยะกลาง ข้อมูลที่พบจากการสังเกตการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวชิาชพีและจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลวิชาชีพ

ประกอบด้วย อายุ7,11 ระดับการศึกษา7,8,11 ประสบการณ์ใน

การท�ำงาน7-11 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย11 และการฝึก

อบรม/ ประชมุวชิาการ7-9,11 ปัจจยัความยดึมัน่ผกูพนัในงาน 

(Work engagement) รวมถึงปัจจัยการจัดการหอผู้ป่วยท่ี

เอื้อต่อการจัดบริการพยาบาล ได้แก่ การจัดหอผู้ป่วย IMC 

การมีเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เพียงพอ 

การบริหารอัตราก�ำลังและการก�ำหนดนโยบายด้านการ

พัฒนาบริการพยาบาลผู้ป่วย IMC-TBI ในโรงพยาบาล

ท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชนเพื่อให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง 

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อ
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การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI ของ

พยาบาลวิชาชีพเครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัดขอนแก่น 

ผลการศึกษาท่ีได้สามารถใช้เป็นข้อมูลน�ำเข้าเพื่อน�ำเสนอ

ผู้บริหารในการผลักดันเชิงนโยบายส่งเสริมการปฏิบัติการ

พยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI เพื่อให้เกิด

การรกัษาพยาบาลท่ีต่อเนือ่ง ให้บรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพและ

ประสิทธิผล เกิดการเชื่อมโยงการดูแลระหว่างเครือข่าย

บริการสุขภาพเพื่อการดูแลที่ต่อเน่ือง ได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานบริการแบบครบวงจร

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วย IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพ เครือข่ายบริการ

สุขภาพจังหวัดขอนแก่น

2. 	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

ปัจจยัความยดึมัน่ผกูพนัในงานและปัจจยัการจดัการหอผู้ป่วย 

ในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI ของ

พยาบาลวิชาชีพ เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดขอนแก่น

3. 	 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย

ความยึดมั่นผูกพันในงานและปัจจัยการจัดการหอผู้ป่วย

ในการร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วย IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพ เครือข่ายบริการ

สุขภาพจังหวัดขอนแก่น

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศกึษาครัง้น้ีได้ประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิของแนวทาง

การจัดบริการพยาบาลผู ้ป ่วยระยะกลาง กองการพยาบาล 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข6 ในการประเมินการ

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI ทั้งนี้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาที่เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัย

ทีอ่าจจะมคีวามสัมพนัธ์และส่งผลให้การปฏบัิตติามแนวทาง

การดูแลผู้ป่วย IMC-TBI ที่มีประสิทธิภาพประกอบด้วย 

ตัวแปรส�ำคัญ 9 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

อายุ7 ระดับการศึกษา7,8,11 ประสบการณ์ในการท�ำงาน7-11 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย11 และการฝึกอบรม/ ประชุม

วิชาการ7-9,11 ปัจจัยความยึดมั่นผูกพันในงาน (Work 

engagement) ประกอบด้วย 1) ความกระตือรือร้น (Vigor) 

2) ความทุ่มเทอุทิศ (Dedication) 3) ความจดจ่อใส่ใจ 

(Absorption)12 และปัจจัยการจัดการหอผู้ป่วย6 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบการ

พยากรณ์ (Predictive correlational design) ท�ำการศึกษา

ในพยาบาลวชิาชีพทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องหรอืได้รบัมอบหมายให้

รับผิดชอบการดูแลผู ้ป่วย IMC-TBI สังกัดงานบริการ

พยาบาลผูป่้วยใน ปฏบิตังิานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไปในโรงพยาบาล

ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในเครือข่ายบริการสุขภาพ

จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 13 โรงพยาบาล 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง: ได้จากการประมาณค่าอ�ำนาจ

การวิเคราะห์ทางสถิติในการทดสอบ(Power analysis) 

โดยใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.713 ก�ำหนดใช้สถิติ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ในการทดสอบแบบสองทาง 

ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.18 

เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

ต่าง ๆ  มค่ีา Effect size เท่ากบั 0.18-0.21 จงึเลอืกใช้ขนาด

อิทธิพลต�่ำท่ีสุด9 โดยก�ำหนดความเชื่อม่ันทางสถิติท่ี .05 

และก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test)14 ที่ .80 

ค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 96 คน แต่เพ่ือให้ได้กลุ่ม

ตวัอย่างเพยีงพอในการท�ำนายของสมการถดถอยเชงิพหุ15 

จึงใช้สัดส่วนตัวแปรอิสระต่อขนาดกลุ่มตัวอย่างที่น้อยท่ีสุด

คือ 1 ต่อ 20 ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำ คือ 180 ราย 

เพิ่มขนาดเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลอีกร้อยละ 259 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 220 ราย คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลาย

ขัน้ตอน (Multiple stage sampling) เม่ือสิน้สดุการเกบ็ข้อมลู 

ได้รับการตอบกลับและมีความสมบูรณ์ของข้อมูลจ�ำนวน 

220 รายคิดเป็นร้อยละ 100

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา: เครื่องมือมีทั้งหมด 

3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการ

ท�ำงาน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI และการ

ฝึกอบรม/ประชุมวิชาการเรื่องการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันในงานและ

แบบสอบถามการจัดการหอผู้ป่วย ปัจจัยด้านความยึดมั่น

ผูกพัน ผู ้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ สุภาพร 

เหมือนละม้าย16 ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ ชอฟเฟอลี่ และ 

แบคเกอร์12 มีจ�ำนวน 17 ข้อ

ส่วนที ่3 แบบสอบถามการจดัการหอผู้ป่วย ผู้วจัิยสร้าง

ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม รวมจ�ำนวน 25 ข้อ เป็น
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ลักษณะข้อค�ำถามให้เลือกตอบ มี 5 ระดับ คือ ข้อความนั้น

ตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 

มาก และมากที่สุด ตามล�ำดับการแปลความหมายแบ่งเป็น 

5 ระดบั คอื พยาบาลวชิาชพีมคีวามยึดมัน่ผกูพนัในงานและ

มีการจัดการหอผู้ป่วยอยู่ในระดับน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 

ดีมาก และดีมากที่สุด ตามล�ำดับ

ส่วนที ่4 แบบสอบถามการปฏบิตัติามแนวทางการดแูล

ผู้ป่วย IMC-TBI ผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวทางการจัดบริการ

พยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง กองการพยาบาล ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข6 จ�ำนวน 38 ข้อประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 9 ด้าน ได้แก่ 1) การประเมินปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วย 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 

3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 

5) การวางแผนจ�ำหน่ายและการดแูลต่อเนือ่ง 6) การก�ำหนด

แผนการฟื ้นฟูสภาพ 7) การประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาล 8) การให้ข้อมลูและความรูด้้านสุขภาพ และ 9) การ

บันทึกทางการพยาบาล เป็นลักษณะข้อค�ำถามให้เลือกตอบ 

ม ี5 ระดบั คอืข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัสภาพความเป็น

จริงน้อยที่สุดหรือไม่เป็นจริงเลย น้อย ปานกลาง มาก และ

มากที่สุด ตามล�ำดับ การแปลความหมายแบ่งเป็น 5 ระดับ 

คือปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI ในระดับ

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มากและมากที่สุด

การหาคุณภาพของเครื่องมือ

1.	 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยน�ำ

แบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบ

ความถกูต้องของเนือ้หา แล้วค�ำนวณหาดชันคีวามตรงของ

เนื้อหา (Content validity index: CVI) แบบสอบถามปัจจัย

ความยดึมัน่ผูกพนัในงาน แบบสอบถามการจดัการหอผูป่้วย

และการปฏบิตัติามแนวทางการดแูลผู้ป่วย IMC-TBI ค่า CVI 

เท่ากับ 0.96, 0.94 และ 0.97 ตามล�ำดับ

2.	 การตรวจสอบความเชือ่มัน่ โดยน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 

จงัหวดัมหาสารคามทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นชนิดความ

สอดคล้องภายในโดยใช้สตูรสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามปัจจยัความยดึมัน่ผกูพนัในงาน แบบสอบถาม

การจัดการหอผู้ป่วยและการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วย IMC-TBI เท่ากับ 0.94, 0.94 และ 0.97 ตามล�ำดับ

จริยธรรมการวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เอกสาร

รับรองเลขที่ HE652021

การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่ อได ้รับการอนุมัติ

ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงาน

วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยประสาน

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือการท�ำวิจัย โดยส่ง

แบบสอบถามออนไลน์ในรูปแบบ QR code ถงึผูป้ระสานงาน

แต่ละโรงพยาบาลเพื่อส่งต่อ QR code แบบสอบถาม

ออนไลน์ไปยงักลุม่ตวัอย่างตามรายชือ่และขอความร่วมมอื

กลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามท่ีส่งมาถึงผู ้วิจัย

โดยตรง ให้เวลาในการท�ำแบบสอบถามออนไลน์ 2 สปัดาห์ 

แบบสอบถามระบเุป็นรหสั โดยทีผู่ต้อบไม่ต้องลงชือ่ มสีทิธิ์

ปฏิเสธการตอบโดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ และน�ำเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 ปัจจยัส่วนบคุคลใช้แจกแจงความถี ่ร้อยละค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยความยึดมั่นผูกพันในงาน ปัจจัยการจัดการ 

หอผู้ป่วยกับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI 

ใช้การหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั 3) ท�ำนาย

หรือพยากรณ์ตัวแปรอิสระต่อตัวแปรตาม ใช้สถิติวิเคราะห์

ความถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) โดยก่อนการวเิคราะห์ผูว้จิยัได้ท�ำการ

ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่าเป็นไปตามข้อตกลง

เบื้องต้นทุกประการ

ผลการวิจัย
ลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามปัจจัย

ส่วนบุคคล

พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 220 คน อายุโดยเฉล่ีย 32 ปี 

(SD=7.63) อยู่ในช่วงอายุน้อยกว่า 30 ปีมากท่ีสุด คือ

ร้อยละ 53.20 และมีอายุมากกว่า 50 ปี น้อยที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 4.10 พยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่มวีฒุกิารศกึษาระดบั

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 96.36 ประสบการณ์ในการ

ท�ำงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชพีเฉลีย่ 9.04 ปี (SD=6.90) 

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI เฉลี่ย 4.53 ปี 
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(SD=4.80) ในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมาผู ้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านการฝึกอบรม/ประชุมวิชาการเร่ืองการ

ดูแลผู้ป่วย IMC-TBI คิดเป็น ร้อยละ 88.64 

การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI

พบว่า ระดับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

IMC-TBI โดยรวม อยูใ่นระดับมาก ( =4.04, SD=0.66) เมือ่

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าการปฏิบัติตามแนวทาง

การดแูลผู้ป่วย IMC-TBI ทกุด้านของพยาบาลวชิาชีพ อยูใ่น

ระดับมาก ซึ่งมีคะแนนเรียงล�ำดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย 

คอื ด้านการวางแผนจ�ำหน่ายและการดแูลต่อเนือ่ง ( =4.16, 

SD=0.62) รองลงมาคือการปฏิบัติการพยาบาล ( =4.11, 

SD=0.62) การก�ำหนดแผนการฟื้นฟูสภาพ ( =4.10, 

SD=0.64) การวางแผนการพยาบาล ( =4.04, SD=0.66) 

และการประเมินปัญหาและความต้องการของผู ้ป ่วย  

( =3.94, SD=0.63) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผล โดยรวมและจ�ำแนกเป็นรายด้านของการปฏิบัติตามแนวทาง

การดูแลผู้ป่วย IMC-TBI (n=220)

การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI  SD การแปลผลระดับ
1) การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 3.94 0.63 มาก
2) การวินิจฉัยการพยาบาล 4.00 0.67 มาก
3) การวางแผนการพยาบาล 4.04 0.66 มาก
4) การปฏิบัติการพยาบาล 4.11 0.62 มาก
5) การวางแผนจ�ำหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 4.16 0.62 มาก
6) การก�ำหนดแผนการฟื้นฟูสภาพ 4.10 0.64 มาก
7) การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 4.01 0.74 มาก
8) การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 4.01 0.69 มาก
9) การบันทึกทางการพยาบาล 4.03 0.69 มาก

รวม 4.04 0.66 มาก

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย

ความยึดมั่นผูกพันในงาน ปัจจัยการจัดการหอผู้ป่วย

กับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI

พบว่า อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการ

ท�ำงาน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI และ

การฝึกอบรม/ประชุมวิชาการเรื่องการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัติามแนวทางการดแูลผูป่้วย 

IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ความยดึมัน่ผูกพนัในงานด้านความกระตอืรอืร้น ด้านความ

ทุม่เทอทุศิ และด้านความจดจ่อใส่ใจ ทกุด้านมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวก ในระดับปานกลาง (r=0.552, 0.535 และ 0.567 

ตามล�ำดับ) ปัจจัยการจัดการหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วย IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพ (r=0.582, p-value < 

0.05) 

ปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพ 

เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดขอนแก่น

พบว่าตัวแปรพยากรณ์ท่ีร่วมกันท�ำนายการปฏิบัติ

ตามแนวทางการดูแลผู ้ป ่วย IMC-TBI ได ้แก่ป ัจจัย

การจัดการหอผู ้ป่วย ปัจจัยความยึดมั่นผูกพันในงาน 

ด้านความกระตือรือร้น และด้านความจดจ่อใส่ใจ อธิบาย

การผันแปรของการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู ้ป่วย 

IMC-TBI ได้ร้อยละ 42.10 (R2=0.421) (ตารางที่ 2)
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การอภิปรายผล
1. 	 ผลการศึกษาระดับการปฏิบัติตามแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วย IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพ เครือข่ายบริการ

สุขภาพจังหวัดขอนแก่นพบว่า โดยรวมของการปฏิบัติตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC- TBI ของพยาบาลวิชาชีพ 

เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดขอนแก่น ทั้ง 9 ด้านอยู่ใน

ระดบัมาก เมือ่แยกวเิคราะห์รายด้าน พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่

สูงสุดอันดับแรกคือด้านการวางแผนจ�ำหน่ายและการดูแล

ต่อเนื่อง อธิบายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพมีการวางแผน

จ�ำหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วย IMC-TBI มีรูปแบบ

การจ�ำหน่ายท่ีชัดเจน (D-Method) โดยการสอนและ

ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและญาติในเร่ืองการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ

ไปอยู่ท่ีบ้าน โดยมุ่งเน้นมิติฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วย 

ครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

จิตวิญญาณช่วยให้ฟื ้นหายจากโรค ไม่เกิดความพิการ 

สามารถจัดการสุขภาพตนเองได้และใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้

อย่างปกติหรือใกล้เคียงปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ

ลักษ์คณา พิทักษ์ภากร18 พบว่า ระดับการปฏิบัติงานตาม

กระบวนการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดกาญจนบุรี อยู ่ในระดับมาก เน่ืองจาก

กระบวนการพยาบาล เป็นหัวใจของการให้การพยาบาล 

แสดงเอกลักษณ์ความเป็นวิชาชีพ และให้การพยาบาล

ท่ีมีคุณภาพและอธิบายกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล

ก�ำหนดขึน้ ส�ำหรบัการประเมนิปัญหาและความต้องการของ

ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติน้อยที่สุด สะท้อนให้เห็นถึง

กระบวนการท่ีพยาบาลวิชาชีพต้องใช้เวลามากในการ

ประเมินปัญหา สอบถามข้อมูล ตรวจร่างกายซ�้ำ วิเคราะห์

และเชื่อมโยงผลการประเมินพร้อมทั้งระบุปัญหาและความ

ต้องการท่ีเร่งด่วน/ส�ำคัญ น�ำข้อมูลท่ีได้มาวางแผนการ

พยาบาลและให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ

ราย เป้าหมายสงูสดุคอืให้ผูป่้วยฟ้ืนหาย และลดความพกิาร 

สามารถปรบัตวัเพือ่การด�ำเนนิชวีติได้ในสภาพแวดล้อมทีม่ี

การเปลี่ยนแปลง 

2. 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยความยึดมั่นผูกพันในงานและปัจจัย

การจัดการหอผู้ป่วย ในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วย IMC-TBI พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์

กบัการปฏิบตัติามแนวทางการดแูลผู้ป่วย IMC-TBI อธบิาย

ได้ว่า ผู้ป่วย IMC-TBI จะถูกส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษา

ต่อเนื่องในโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชนเมื่อมี

อาการคงที ่และการดแูลผูป่้วยใช้สมรรถนะพืน้ฐานทางการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทั่วไป เช่น การดูแลแผลกดทับ 

การสอนและฝึกทักษะการสวนปัสสาวะ เป็นต้น พยาบาล

วชิาชพีสามารถปฏบิตัไิด้ทกุคน นอกจากนีก้ารสอนหน้างาน 

(On the job training) ในการแลกเปลีย่นเรยีนรูช่้วยเพิม่พนู

ทักษะการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้พยาบาล

วิชาชีพสามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย IMC-TBI ได้ 

ปัจจยัความยดึมัน่ผูกพนัในงานโดยภาพรวมมคีวามสมัพนัธ์

เชิงบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติตามแนวทางการ

ดูแลผู ้ป่วย IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพ (r=0.591, 

p-value < 0.05) อธิบายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน

ทีม่คีวามยดึมัน่ผกูพนัในงานจะก่อให้เกดิผลดต่ีอบคุคลและ

ตารางที่ 2 	ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัแปรพยากรณ์ในรปูคะแนนดบิ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของการวเิคราะห์

การถดถอยพหุคูณในการพยากรณ์การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพ 

เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดขอนแก่น (n=220)

ตัวแปรพยากรณ์ B SE (b) Beta (b) t-value P-value
(Constant) 78.81 6.51 12.01 .000

1. ปัจจัยการจัดการหอผู้ป่วย 1.137 .216 .350 5.253 .000
2. ปัจจัยความยึดมั่นผูกพันในงาน 

ด้านความกระตือรือร้น

1.085 .485 .197 2.237 .026

3. ปัจจัยความยึดมั่นผูกพันในงาน

ด้านความจดจ่อใส่ใจ

.941 .449 .192 2.096 .037

F=52.451 (Sig=0.000) df=219 R=.649 R2=.421 R2
adj=.413

*p-value <.01
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คุณภาพการบริการผู้ป่วย IMC-TBI คือท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน

เกดิความรูสึ้กเตม็ใจ ภมูใิจ มแีรงบนัดาลใจ และรูส้กึท้าทาย

ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน

การพยาบาล สอดคล้องกบัการศกึษา รจุริางค์ วรรณ์ธนาทศัน์10 

พบว่าความยึดมั่นผูกพันต่อวิชาชีพและการได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาล

วชิาชพีอย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั .01 (r=.641) และปัจจยัการ

จดัการหอผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง

กับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI ของ

พยาบาลวิชาชีพ (r=0.582, p-value < 0.05) อธิบายได้

ว่าการสนับสนุนการด�ำเนินงานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน

แต่ละบริบทพื้นที่ของการดูแลผู้ป่วย เอื้อต่อการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลอย่างครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองระยะกลาง 

3. 	 ผลการทดสอบปัจจัยคัดสรรที่ร่วมกันพยากรณ์

การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI ปัจจัย

การจดัการหอผูป่้วยร่วมกบัปัจจยัความยดึมัน่ผกูพนัในงาน 

ด้านความจดจ่อใส่ใจ และด้านความกระตือรือร้น สามารถ

ร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพ เครือข่ายบริการสุขภาพ

จังหวัดขอนแก่นได้ร้อยละ 42.10 โดยตัวแปรที่มีอิทธิพล

มากทีส่ดุคอืตวัแปรการจดัการหอผูป่้วยสามารถอธบิายการ

ผันแปรตัวแปรการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู ้ป่วย 

IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 33.80 สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ อรทยั เขยีวเจรญิ ศภุสทิธ์ิ พรรณารโุณทยั 

วัชรา ริ้วไพบูลย์และชัยโรจน ซึ่งสนธิพร19 พบว่าข้อเสนอ

แนะเชิงนโยบาย คือควรมีการพัฒนาบุคลากร สถานที่ 

และอุปกรณ์ วัสดุครุภัณฑ์ต่างๆเพื่อรองรับการให้บริการ 

Intermediate care ในสถานบริการทุกระดับต่อเนื่องจนถึง

ในชุมชน และการศึกษาของ ธัญพร ช่ืนกล่ิน, นงณภัทร 

รุ่งเนย, นภัส แก้ววิเชียร, เบญจพร สุธรรมชัย, วิชาญ 

เกิดวิชัย, ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย20 พบว่าปัจจัยความ

ส�ำเร็จของการน�ำนโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลางสู่การ

ปฏิบัติ ประกอบด้วย ผู้บริหารมีการก�ำหนดนโยบายและ

เป้าหมายการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจนและก�ำกบัติดตามต่อเนือ่ง 

ผู้ให้บริการมีความมุ่งมั่นตั้งใจท�ำงานและด้านระบบบริการ 

คือมีหอผู้ป่วย IMC ส�ำหรับผู้ป่วยตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Bogaert, 

และคณะ21 พบว่าความยึดมั่นผูกพันในงานมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความตั้งใจที่จะอยู่ปฏิบัติงานการพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ผู้บริหารควรสนับสนุนให้มีการจัดการหอผู้ป่วย

ท้ังในด้านโครงสร้างทางกายภาพในโรงพยาบาลท่ัวไป/

โรงพยาบาลชุมชนโดยก�ำหนดพื้นที่ ให ้บริการผู ้ป ่วย 

ท้ังรูปแบบ IMC Ward หรือ IMC unit จัดหาเครื่องมือ 

วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ วางแผนอัตราก�ำลังพยาบาล ให้เอื้อต่อ

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอย่างครอบคลุมทุกด้าน

ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองอย่างมีคุณภาพ 

2. 	 จากผลการวิจัยพบว่าความยึดมั่นผูกพันในงาน 

ด้านความทุม่เทอทุศิ มค่ีาเฉลีย่รายข้อส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง ผู้บริหารควรมีวิธีการสร้างความยึดมั่นผูกพัน

ในงานกับพยาบาลวิชาชีพ มีระบบการเสริมสร้างก�ำลังใจ 

สนับสนุนการฝึกอบรมที่จ�ำเป็นต่าง ๆ ให้รู้สึกมั่นใจในการ

ปฏิบัติงาน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพได้แสดง

ความคิดเห็นเพื่อมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ให้ความ

ยืดหยุ่นในการท�ำงาน สร้างสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวและ

การท�ำงานให้ดีขึ้นและสื่อสารโอกาสความก้าวหน้าใน

วิชาชีพเพื่อเป็นขวัญก�ำลังใจในการปฏิบัติงาน

3. 	 การวิจัยครั้งต่อไปควรท�ำการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ 

ท่ีอาจมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพ อาทิเช่น ทัศนคติของ

พยาบาลวิชาชีพ แรงจูงใจ ความพึงพอใจในงาน ภาระงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ บรรยากาศองค์กร สิ่งแวดล้อม 

ที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน การท�ำงานเป็นทีม ระบบพยาบาล

พี่เลี้ยง เป็นต้น และควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อจะได้

ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับภาระงานที่รับผิดชอบ แรงจูงใจ 

ความเหน่ือยหน่าย จากการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย 

IMC-TBI เพื่อศึกษาปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยเส่ือมถอย 

เพือ่จะได้เป็นแนวทางให้ผูบ้รหิารน�ำไปวางแผนพฒันาต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาจาก 

อาจารย์ที่ปรึกษา ท่ีได ้ให ้ข ้อเสนอแนะมาโดยตลอด 

ขอขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิ ท่ีตรวจสอบเครื่องมือ 

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ผู ้บริหารกลุ ่มการพยาบาล 

ผู้ประสานวิจัยและบุคลากรโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
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