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บทคัดย่อ 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพการณ์การจัดการงานบริการ
ผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลสระบุรี 2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการจัดการงาน
บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลสระบุรี และ 3) เสนอแนวทางการจัดการงานบริการผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อโรงพยาบาลสระบุรี เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดับ และแบบสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ การหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสมมติฐานโดย ใช้ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 

ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพการณ์การจัดการงานบริการผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล
สระบุรี PDCA (P) เมื่อมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ามาพนักงานเวรเปลประเมินเบื้องต้น (D) แพทย์ส่งผู้ป่วยไป
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง และเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้นไปที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (C) มีการดูผลเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองเบื้องต้น (A) หากพบปัญหาระหว่างให้การดูแลรักษาในแต่ละขั้นตอนจะมีการน าปัญหามาประชุม
ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแก้ไขการรักษาทันที 2) ปัจจัยการจัดการงานบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการ
รักษาพยาบาล มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลต่อการจัดการงานบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดมากที่สุด ประสิทธิผล
การจัดการงานบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลสระบุรีในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  

( = 4.41, S.D.=0.49) และ 3) แนวทางการพัฒนาประสิทธิผลการจัดการงานบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยาบาลสระบุรี ทุกฝ่ายควรมีส่วนร่วมในการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมายเชิงกลยุทธ์ในการจัดการ
งานบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามกระบวนการเพิ่มมาก 

องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ คือ การรักษาพยาบาลมีผลต่อประสิทธิผลการจัดการงานบริการ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กระบวนการการวางแผน การปฏิบัติงาน การตรวจสอบ และการปรับปรุ ง  
เป็นกระบวนการท าให้งานบริการผู้ป่วย ด้านการส่งเสริม ด้านการป้องกัน ด้านการรักษาพยาบาล และด้านการฟื้นฟู
สภาพ จะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  

 
ค ำส ำคัญ :  ประสิทธิผล  การจัดการงานบริการผู้ป่วย  สภาพการณ์  แนวทางการจัดการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Pattikorn  Nuntakun.  (2022 ) .  Effectiveness of Management of Stroke Patients at Saraburi 
Hospital. Master of Public Administration (Public Administration). Advisors: Dr.Napaporn  Singnual 
 

ABSTRACT 
The purposes of this mixed-method research were to: 1) study the situation of stroke service 

management at Saraburi Hospital, 2)  study the factors related to the effectiveness of the 
management of stroke patients at Saraburi Hospital, and 3) propose guidelines for the management 
of stroke patient services at Saraburi Hospital.  The instruments used in the research were questionnaires 
of a 5- level estimation scale and interview forms.  The statistics used to analyze the data was 
frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and the hypothesis was tested by 
using multiple regression analysis.  

The results were as follows.  1)  In terms of the situation of stroke service management at 
Saraburi Hospital PDCA (P), when a stroke patient came in, a preliminary assessment was performed 
on a stretcher (D) .  The doctor sent the patient to get his brain X- rayed and him up to the stroke 
ward.  (C)  Initial brain computed tomography (A)  results were obtained.  If problems were found 
during the treatment in each step, the problem would be brought to a consultation meeting for 
improvements or immediate treatments.  2)  As for factors related to the management of services 
for stroke patients medical care, it was most correlated with the effectiveness of the management 
of vascular disease patients.  The effectiveness of stroke service management of Saraburi hospital 

as a whole was at the highest level (  = 4. 41, S. D.  = 0. 49) .  And 3)  in terms of guidelines for 
improving the effectiveness of stroke service management of Saraburi hospital, all parties should 
be involved in defining the vision, mission, and strategic goals for the management of stroke 
patients' services according to the increasing process. 

The knowledge gained from this research is that medical treatment affects the 
effectiveness of service management for stroke patients.  Planning process, operation, inspection, 
improvement, support, prevention, medical care, and rehabilitation will prevent stroke patients 
from complications. 

Keywords: effectiveness, management of patient services, situation, management guideline 
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บทที่ 1  
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 กำรกระทรวงสำธำรณสุขได้วำงนโยบำยให ้ควำมสำค ัญส ูงสุดต ่อกำรพัฒนำงำนสำธำรณส ุข
ตำมแนวพระรำชดำร ิและโครงกำรเฉล ิมพระเก ียรติ เพ ื่อเทิดพระเก ียรติพระบรมวงศำนุวงศ์ท ุกพระองค์ 
และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชำชน บูรณำกำรองค์ประกอบและบทบำทเขตสุขภำพระหว่ำงส ำนักงำน
หล ักประก ันส ุขภำพแห ่งชำติและกระทรวงสำธำรณสุข เพ ื่อให้กำรดูแลสุขภำพคนไทยเป็นไปอย่ำงมี
ประส ิทธิภำพในท ุกระดับและทุกม ิตพิ ัฒนำกำรส ่งเสริมส ุขภำพและป ้องกันโรคให้ประชำชนทุกกลุ่มว ัย
เพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงต่อสุขภำพ และคุ้มครองผู้บริโภค ด้วยควำมร่วมมือของทุกภำคส่วน โดยให้คนไทย
ม ีโอกำสได้ ร ่วมค ิด ร ่วมนำ ร ่วมทำและร ่วมรับผิดชอบด้วย เป็นกำรอภิบำลแบบเครือข ่ำย เอ ื้ออำนวย
ระบบส ุขภำพแห ่งชำติ เช ื่อมประสำนทุกภำคส ่วนเข้ำด้วยกัน กำรบริหำรงำนสำธำรณสุขมีหลักกำร
เหมือนกับกำรบริหำรงำนทั่วไป โดยเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับกำร “งำน” และ “คน” อยู่ตลอดเวลำ
ผู้บริหำรจึงต้องท ำหน้ำที่จัดกำรเรื่องระบบงำนด้ำนต่ำง ๆ และวิธีกำรปฏิบัติงำน เพ่ือให้เกิดระบบกำร
ผลิต กำรให้บริกำร หรือกำรด ำเนินงำนด้ำนต่ำง ๆ ทุกด้ำนเป็นไปด้วยดีพร้อม ๆ กันกับกำรที่ต้อง
จัดกำรเรื่องคน หรือบุคลำกร ซึ่งจะเป็นผู้เข้ำไปรับมอบหมำยและปฏิบัติงำนตำมหน้ำที่หรือต ำแหน่ง
งำนต่ำง ๆ ที่ก ำหนดไว้ เพ่ือให้ทุกคนมุ่งมำนะ ทุ่มเทก ำลังควำมสำมำรถท้ังกำยและใจให้เกิดผลงำนที่ดี 
และประสำนกันกับกำรท ำงำนของบุคคลฝ่ำยอ่ืน ๆ อย่ำงดีด้วย กล่ำวคือผู้บริหำรมีหน้ำที่ในกำรจัดให้
กำรท ำงำนของสองระบบนี้ คือ ระบบงำนและระบบคน ให้สำมำรถประสำนท ำงำนร่วมกันไปอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ กำรจัดกำรยังไม่ได้มีครอบคลุ่มในเรื่องกำรท ำงำนเพ่ือให้งำนเสร็จสิ้นไปแต่อย่ำงเดียว 
โดยกำรจัดกำรจะส่งผลต่อทั้งระบบคนและระบบงำน โดยในด้ำนกำรบริหำรระบบงำน คือกำรบริหำร
ทรัพยำกรที่ไม่มีชีวิต ได้แก่ ทรัพย์สิน เงินทุน เครื่องจักร วัสดุปกรณ์ แต่ต้องมีคนที่มีกำรจัดกำรที่ดี 
จะส่งผลให้เกิดประสิทธิภำพในงำน คุณค่ำในด้ำนประสิทธิภำพ (Efficiency) หมำยถึง กำรท ำงำนให้
ส ำเร็จและได้รับประโยชน์สูงสุดโดยใช้ทรัพยำกรน้อยที่สุด ท ำให้กำรใช้งบประมำณเกิดประโยชน์มำก
ที่สุดได้ผลผลิตสูงสุด ประหยัดทั้งคน เงิน วัสดุสิ่งของหรือที่คำดหวังไว้เรียกว่ำกำรจัดกำรอย่ำงมี
ประสิทธิผล (Effectiveness) แต่ผลส ำเร็จของงำนดังกล่ำวนี้ อำจไม่ประหยัดหรือไม่มีประสิทธิภำพ 
ได้หำกไม่ใช้หลักวิชำกำรเข้ำช่วยในกำรบริหำร นอกจำกนี้กำรบริหำรที่ดียังช่วยเพ่ิมประสิทธิภำพของ
กำรตัดสินใจ และช่วยให้เกิดกำรประสำนควำมร่วมมือ ตลอดจนสำมำรถตอบสนองต่อสภำพแวดล้อม
ภำยนอกองค์กรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  ส ำหรับกำรบริหำรระบบคนนั้น ก็คือ มนุษย์หรือทรัพยำกร
บุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงำนโดยใช้ทรัพยำกรต่ำง ๆ หรือสิ่งของ เพ่ือที่จะก่อให้เกิดผลส ำเร็จให้กับองค์กร 
นักวิชำกำรบำงท่ำนให้ข้อคิดว่ำกำรบริหำรที่ส ำเร็จและถือว่ำมีประสิทธิภำพนั้นจะต้องส่งผลถึงควำมพึง
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พอใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องด้วยกำรจัดกำรในองค์กรหำกปฏิบัติตำมควำมพอใจของผู้บริหำรและ
บุคลำกรในองค์กรย่อมก่อให้เกิดควำมเป็นธรรมขึ้น ส่งผลให้คนในองค์กรเกิดขวัญและก ำลังใจในกำร
ปฏิบัติงำน ซึ่งจะส่งผลไปถึงคุณภำพ ประสิทธิภำพของงำนที่ปฏิบัติ ในทุกด้ำนและบุคลำกรจะมีควำม
รับผิดชอบงำนเพ่ิมขึ้น และท ำให้คนในองค์กรมีกำรประสำนควำมร่วมมือและท ำงำนเป็นทีมที่ดี 
(สมคิด บำงโม, 2558) ฉะนั้นกำรที่ผู้บริหำรมีควำมเข้ำใจในเรื่องกำรจัดกำรและมีควำมสำมำรถในกำร
จัดกำรที่ดีจะช่วยให้มองเห็นลู่ทำงปฏิบัติงำนหรือบริหำรงำนให้ลุล่วงไปอย่ำงมีประสิทธิภำพและเป็นที่
ยอมรับของผู้มำขอรับบริกำรได้ กำรบริกำรสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับกำรพัฒนำประเทศ ทั้งกำรตรง
และทำงอ้อม เนื่องจำกมีจุดมุ่งหมำยเดียวกัน  คือกำรด ำเนินกิจกรรมต่ำง ๆ ที่มุ่นเน้นให้ประชำชนมี
ควำมเป็นอยู่ที่ดี มีสุขภำพอนำมัยสมบูรณ์พร้อมทั้งร่ำงกำยและจิตใจกำรบริกำรสุขภำพจึงมีขอบเขต
กว้ำงขว้ำงครอบคลุมถึงกำรจัดบริกำรที่ส ำคัญ 4 ด้ำน คือ (นันทนำ โรจนำนุกูลพงศ์, 2550) 1) ด้ำนกำร
ส่งเสริมสุขภำพ 2) ด้ำนกำรป้องกันโรค 3) ด้ำนกำรรักษำพยำบำล 4) ด้ำนกำรฟ้ืนฟูสภำพ  
 โรคหลอดเล ือดสมอง (Stroke, Cerebrovascular disease) เป็นโรคทำงระบบประสำทที่มี
ควำมรุนแรงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม เป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่
เป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตที่ส ำคัญอันดับ 1 ในเพศหญิงและอันดับ 2 ในเพศชำย และเป็นโรคที่ส่งผล
กระทบต่อทั้งผู้ป่วย ครอบครัว รวมทั้งระบบกำรสุขภำพไทยในปัจจุบัน กำรรักษำโรคหลอดเลือด
สมองปัจจุบันมีกำรพัฒนำก้ำวหน้ำและทันสมัยมำกขึ้น บุคลำกรทำงกำรพยำบำลจึงต้องพัฒนำองค์
ควำมรู้ด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้สอดคล้องกับแนวทำงกำรรักษำของแพทย์ 
      กำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรีในปัจจุบันพบว่ำ
เจ้ำหน้ำที่ที่ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีไม่เพียงพอ ต้องใช้เจ้ำหน้ำที่ร่วมกับตึก  
สงฆ์อำพำธ และเจ้ำหน้ำที่ที่ปฏิบัติงำนส่วนหนึ่งเป็นบุคลำกรที่จบกำรศึกษำใหม่ ยังขำดควำมรู้ ขำดทักษะ 
และประสบกำรณ์ ควำมเชี่ยวชำญ ซึ่งอำจเนื่องมำจำกยังไม่ได้รับกำรอบรมเฉพำะทำงกำรดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง นอกจำกนี้ในกำรบริหำรจัดกำรปัญหำกำรขำดอัตรำก ำลังเจ้ำหน้ำที่ที่มีควำมรู้
เฉพำะทำงในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งยังไม่เป็นไปตำมเป้ำประสงค์ของหน่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยำบำลสระบุรี 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยำบำลสระบุรี เพ่ือศึกษำสภำพกำรณ์กำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ศึกษำ
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและเพ่ือเสนอ
แนวทำงกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อโรงพยำบำลสระบุรี 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
           1.2.1 เพื่อศึกษำสภำพกำรณ์กำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยำบำลสระบุรี  
           1.2.2 เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี  
            1.2.3 เพ่ือเสนอแนวทำงกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อโรงพยำบำลสระบุรี 
 

1.3 กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรว ิจัย   
  จำกกำรทบทวนแนวคิด ทฤษฎีต่ำง ๆ และรวมถึงผลงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้น ำแนวคิด
ทฤษฎีของวัฏจักรเดมมิ่ง (Deming Cycle) หรือวงจรคุณภำพ ได้แก่ 1) กำรวำงแผน (Plan) 2) กำรปฏิบัติ
ตำมแผน (Do) 3) กำรตรวจสอบ (Check) และ 4) กำรปรับปรุง (ACT) ปัจจัยด้ำนกำรบริกำรผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 4 ด้ำน จำกแนวคิดของ (นันทนำ โรจนำนุกูลพงศ์, 2550) ได้แก่ 1) ด้ำนกำรส่งเสริม
สุขภำพ 2) ด้ำนกำรป้องกันโรค 3) ด้ำนกำรรักษำพยำบำล และ 4) ด้ำนกำรฟ้ืนฟูสภำพ ประสิทธิผลกำร
จัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยำบำลสระบุรี จำกแนวคิดของกระทรวงสำธำรณสุข 
คือ   กำรไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน (กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) ได้แก่ บุคลำกรมีทักษะและควำมรู้
เรื่องกำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนสมอง กำรท ำงำนและกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้
และกำรวำงแผนและให้กำรพยำบำลที่เหมำะสม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 1  กรอบแนวคิดในกำรวิจัย  

วงจรกำรจัดกำรตำมวงจรเดมมิ่ง 
1. กำรวำงแผน 
2. กำรปฏิบัต ิ
3. ตรวจสอบ 
4. ปรับปรุง  

ประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
1. บุคลำกรมีทักษะและควำมรูเ้รื่องกำรป้องกัน
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อน 
2. โรงพยำบำลมีกำรท ำงำนและกำรดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเพื่อไม่ใหเ้กิด
ภำวะแทรกซ้อน 
3. โรงพยำบำลมีกำรวำงแผนและให้กำรพยำบำล
ที่เหมำะสมเพื่อไม่ให้เกดิภำวะแทรกซอ้น 
(กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) 
 
 

ปัจจัยด้ำนกำรบริกำรผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

1. ด้ำนกำรส่งเสรมิสุขภำพ  
2. ด้ำนกำรป้องกันโรค 
3. ด้ำนกำรรักษำพยำบำล  
4. ด้ำนกำรฟื้นฟูสภำพ  
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1.4 ขอบเขตของกำรว ิจัย 
1.4.1 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 

          1) ศึกษำปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยตำมวงจรเดมม่ิง ประกอบด้วย กำรวำงแผน      
กำรปฏิบัติตำมแผน กำรตรวจสอบ และกำรปรับปรุง  

2) ศึกษำปัจจัยด้ำนกำรบริกำรผู้ป่วย ประกอบด้วย กำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค 
กำรรักษำพยำบำล และกำรฟื้นฟูสภำพ  

3) ศึกษำประสิทธิผลจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำล
สระบุรี โดยใช้หลักกำรของกระทรวงสำธำรณสุข เพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ประกอบด้วย 
บุคลำกรมีทักษะและควำมรู้เรื่องกำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน โรงพยำบำลมีกำรท ำงำนและ
กำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อน และโรงพยำบำลมีกำรวำงแผนและ
ให้กำรพยำบำลที่เหมำะสมเพ่ือไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อน 

1.4.2 ขอบเขตด้ำนกลุ่มประชำกำร 
   1. กลุ่มประชำกร  

 ขอบเขตด้ำนประชำกร ได้แก่ บุคลำกรของโรงพยำบำลสระบุรี ประกอบด้วยพยำบำล
ที่บริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 100 คน และเวรเปล จ ำนวน 15  รวม 115 คน 
               2. ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 
   ผู้วิจัยท ำกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In depth Interview) โดยกำรเลือกแบบเจำะจง ผู้ให้
ข้อมูลส ำคัญจ ำนวน 8 คน ดังนี้ แพทย์อำยุรกรรมเป็นแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยทำงอำยุรกรรมทั่วไปรวมทั้ง
โรคหลอดเลือดสมองโดยมีกำรประเมินและให้กำรรักษำ  วินิจฉัยวำงแผนในกำรรักษำรวมทั้ง 
แพทย์อำยุรกรรมประสำท เป็นแพทย์เฉพำะทำงดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพำะแพทย์
ศัลยกรรมประสำท เป็นแพทย์เฉพำะทำงที่ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหำเลือดออกทำงสมองหรือด้ำนกำรผ่ำตัด
โดยเฉพำะ โภชนำกร เป็นผู้ประเมินวำงแผน และจัดกำรภำวะทำงโภชนำกรของผู้ป่วย ให้ควำมรู้ทำง
โภชนำกรแก่ผู้ป่วยและญำติ นักกำยภำพบ ำบัด ประเมินและให้กำรรักษำโดยท ำกำยภำพบ ำบัด 
นักกิจกรรมบ ำบัด ประเมินและให้ค ำแนะน ำฝึกกิจกรรมบ ำบัด ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับสภำพแวดล้อม 
กำรท ำกิจกรรมที่บ้ำน เภสัชกร ให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับยำ ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและญำติ นักจิตวิทยำคลินิก 
เป็นผู้ประเมินกำรเปลี่ยนแปลงทำงสติปัญญำ พฤติกรรมและอำรมณ์ของผู้ป่วย  

 
1.5 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1.5.1 ทรำบถึงสภำพกำรณ์กำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำล 
สระบุรี 
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1.5.2 ทรำบถึงปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของโรงพยำบำลสระบุรี  

1.5.3 เสนอแนวทำงกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อโรงพยำบำลสระบุรี  
 

1.6 ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
 ประสิทธิผล หมำยถึง ผลกำรด ำเนินงำนที่สนองวัตถุประสงค์ได้ผลดีทั้งเชิงปริมำณและ
คุณภำพ และครอบคลุมถึงกระบวนกำรด ำเนินงำนที่ใช้ทรัพยำกรอย่ำงคุ้มค่ำและใช้วิธีกำรปฏิบัติ  
ที่เหมำะสมกับกำรจัดกำรองค์กรเพ่ือให้เกิดประสิทธิผลในกำรปฏิบัติงำน ประสิทธิผลองค์กรในกำร
จัดกำรผู้ป่วยต้องอำศัยกำรบูรณำกำรกระบวนกำรบริหำรทั้ง 4 ด้ำน คือคน เครื่องมือกำรบริหำร และ
งบประมำณ ซึ่งวัดได้จำกสถิติผลจำกกระบวนกำรให้งำนบริกำร กระบวนกำรรักษำ กระบวนกำร
ป้องกันโรค และกระบวนกำรฟื้นฟูสภำพ 
 กำรจัดกำร หมำยถึง กระบวนกำร แนวทำง ข้อปฏิบัติในกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ในกำรให้บริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
ผู้ป่วย หมำยถึง ผู้ที่เข้ำรับกำรรักษำหรือผู้รับบริกำรด้วยกำรพยำบำล 
 งำนบริกำรผู้ป่วย คือ กำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขในรูปแบบต่ำง ๆ เพื่อ
แก้ปัญหำควำมต้องกำรของประชำชนในเรื่องสุขภำพ และเป็นกำรยกระดับสุขภำพของประชำชนให้ดี
ขึ้นกำรมีสุขภำพดี หมำยถึง กำรมีสุขภำวะที่สมบูรณ์  และมีควำมสมดุลทั้ งทำงกำย จิตใจ สังคม 
และสติปัญญำ 
 โรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง ภำวะที่สมองขำดออกซิเจนเนื่องมำจำกเลือดไปเลี้ยงสมอง
ไม่พอ ท ำให้สมองส่วนดังกล่ำวตำยภำยในไม่กี่นำที อำกำรของโรค stroke จะเกิดบริเวณของร่ำงกำย
ที่ควบคุมด้วยสมองส่วนนั้น เช่น อำกำรอ่อนแรงโดยเฉียบพลัน อ่อนแรงหรือชำบริเวณใบหน้ำ แขนหรือ
ขำ พูดล ำบำก หรือไม่เข้ำใจค ำพูด หรือมีปัญหำเรื่องกำรมองเห็น 
 บุคลำกรของโรงพยำบำล หมำยถึง เจ้ำหน้ำที่ท่ีปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลสระบุรี  
 กำรวำงแผน (Plan) หมำยถึง กำรก ำหนดแนวทำงเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนรวมถึง กำรวำง
แนวทำงเกี่ยวกับกำรปฏิบัติ กำรเตรียม กำรก ำหนดนโยบำย เป้ำหมำย วัตถุประสงค์  หรือมำตรฐำน
ของกำรปฏิบัติงำน ที่จะกระท ำในอนำคตอย่ำงเป็นระบบ ผู้รับผิดชอบแต่ละงำน  ต้องชัดเจน รวมถึง
ระยะเวลำและงบประมำณท่ีเพียงพอ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก ำหนดไว้ 
 กำรปฏิบัติตำมแผน (Do) หมำยถึง กำรน ำแผนที่วำงไว้มำด ำเนินกำรตำมนโยบำย เป้ำหมำย 
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ หรือเป้ำหมำยที่วำงไว้โดยมีกำรส่งเสริมสนับสนุน จัดอ ำนวยควำมสะดวกใน
ด้ำนทรัพยำกรต่ำง ๆ เพ่ือน ำไปใช้ในกำรด ำเนินงำน กำรเลือกสรร  กำรฝึกอบรม กำรพัฒนำบุคคล
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เพ่ือให้มีคุณสมบัติเหมำะสมกับต ำแหน่งและ ควำมรับผิดชอบงำนบริกำรทั้ง 5 บริกำรกำรสั่งกำร
หมำยถึง กำรมอบหมำยงำน เพ่ือให้กิจกรรมขององค์กร ได้ด ำเนินไปตำมวัตถุประสงค์ให้ส ำเร็จผลด้วยดี 
 กำรตรวจสอบ (Check) หมำยถึง กำรก ำกับติดตำมผลกำรปฏิบัติงำนหรือกำรด ำเนินงำนที่
สถำนพยำบำลจัดท ำขึ้นว่ำได้ปฏิบัติตรงตำมเป้ำหมำยและวัตถุประสงค์ที่ก ำหนดไว้หรือไม่ รวมถึง
ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนแล้วน ำผลที่ได้มำวิเครำะห์แปลควำมหมำยเพ่ือพัฒนำให้งำนมี
ประสิทธิภำพเพ่ิมข้ึน มีกำรจัดท ำในรูปรำยงำนเผยแพร่ด้วย  
 กำรปรับปรุง (Act) หมำยถึง กำรน ำเอำข้อมูลข่ำวสำรสำรเทศที่ได้จำกกำรตรวจสอบมำ
พิจำรณำวำงแผนหำแนวทำงแก้ไข กำรปฏิบัติงำนและข้อบกพร่องของ คณะท ำงำน เพ่ือให้เกิด
มำตรฐำนมีประสิ ทธิภำพของงำนมำกยิ่งขึ้น และมีกำรจัดท ำรำยงำนผล กำรด ำเนินงำนเพื่อเป็นข้อมูล
สำรสนเทศในกำรพัฒนำต่อไป 
 กำรส่งเสริมสุขภำพ หมำยถึงงำนบริกำรของบุคลำกรสำธำรณสุข เพ่ือท ำให้คนมีสุขภำพดี 
กำรให้สุขศึกษำกำรให้ค ำปรึกษำแนะน ำ มุ่งบริกำรที่บุคคลถึงครอบครัวและชุมชนด้วยทั้งด้ำนร่ำงกำย
จิตใจสังคมและจิตวิญญำณ 
 กำรป้องกันโรค หมำยถึงกำรขจัดส ำหรับยับยั้งพัฒนำกำรของโรครวมถึงกำรประเมินและ
กำรรักษำเฉพำะ เพ่ือขจัดควำมก้ำวหน้ำของโรคในทุกระยะ ประกอบด้วย กำรให้สุขศึกษำและกำร
ตรวจสุขภำพกำรวินิจฉัยในระยะแรกของโรค กำรได้รับกำรรักษำทันท่วงที เพ่ือให้กลับสู่สภำวะกำรมี
สุขภำพที่ดีได้อย่ำงรวดเร็ว รวมถึงเมื่อมีกำรด ำเนินของโรคจะต้องมีกำรป้องกันควำมเสื่อมสภำพอย่ำง
สมบูรณ์ให้กับสู่สังคมได้อย่ำงมีคุณค่ำ 
 กำรรักษำพยำบำล หมำยถึง กำรรักษำคนเจ็บป่วยรวมถึงควำมบกพร่องหรือผิดปกติทำงจิต 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยภำยในหรือภำยนอกได้ ให้กำรรักษำดูแลให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับลักษณะโรคที่เป็นทำง
ร่ำงกำยอำรมณ์จิตใจช่วยฟ้ืนฟูสุขภำพผู้ป่วย ช่วยให้ปรับตัวเข้ำกับภำวะขัดข้องใด ๆ ที่อำจเกิดจำก
กำรเจ็บป่วย จัดสิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะ  ป้องกันและควบคุมกำรแพร่ของโรคติดเชื้อ สอนผู้ป่วย
และประชำชนทั่วไปให้รู้จักกำรดูแลส่งเสริมสุขภำพ วำงแผน มอบหมำยสั่งกำรดูแลและประเมินผล 
และท ำหน้ำที่ประสำนร่วมงำนกับเจ้ำหน้ำที่แผนกอ่ืน ๆ ในกำรบริกำรผู้ป่วย 
 กำรฟ้ืนฟูสภำพ หมำยถึง กำรเสริมสร้ำง ป้องกันและแก้ไขปัญหำควำมบกพร่องของร่ำงกำย
และจิตใจที่สูญเสียไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้สำมำรถเรียนรู้ปฏิบัติตัวและด ำรงชีวิตในสังคม
ได้ ประกอบด้วย แพทย์เวชศำสตร์ฟ้ืนฟู นักกำยภำพนักฝึกพูด นักอรรถบ ำบัด นักจิตบ ำบัด นักกำย
อุปกรณ ์นักสังคมสงเครำะห์นักอำชีวบ ำบัด พยำบำลที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน หมำยถึง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีพยำธิสภำพของโรคที่มี
ปัญหำเรื่องกำรกลืน ไม่เกิดภำวะปอดอักเสบจำกกำรส ำลักอำหำร เมื่อประเมินกำรกลืนไม่ผ่ำนต้องใส่
สำยยำงให้อำหำรทำงจมูก ไม่เกิดกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะจำกกำรใส่สำยสวนปัสสำวะ ไม่เกิดแผล 
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กดทับจำกกำรนอนนำน ๆ ไม่เกิดหลอดเลือดด ำที่ขำอุดตัน ผู้ป่วยและญำติมีควำมรู้เรื่องกำรปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้องและเหมำะสมทั้งที่โรงพยำบำลและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้ำน 
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บทที่  2  
เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 กำรศึกษำประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำสภำพกำรณ์กำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ศึกษำปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
และเสนอแนวทำงกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษำแนวคิดและทฤษฎี
เอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกำรบริหำรจัดกำร 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับกำรบริหำรสำธำรณสุข 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับประสิทธิผล 
2.4 บริบทกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
2.5 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกำรบริหำรจัดกำร  
     2.1.1 ควำมหมำยกำรบริหำรจัดกำร  

 กำรบริหำร (administration) มีรำกศัพท์มำจำกภำษำลำติน “administatrae” หมำยถึง 
ช่วยเหลือ (assist) หรืออ ำนวยกำร (direct) กำรบริหำรมีควำมสัมพันธ์หรือมีควำมหมำยใกล้เคียงกับ
ค ำว่ำ “minister” ซึ่งหมำยถึง กำรรับใช้หรือผู้รับใช้ หรือผู้รับใช้รัฐ คือ รัฐมนตรี ส ำหรับควำมหมำย
ดั้งเดิมของค ำว่ำ Administer หมำยถึง กำรติดตำมดูแลสิ่งต่ำง ๆ  

 กำรบริหำรบำงครั้งเรียกว่ำ กำรบริหำรจัดกำร หมำยถึง กำรด ำเนินงำน หรือกำรปฏิบัติงำน 
ใด ๆ ของหน่วยงำนของรัฐ และ/หรือ เจ้ำหน้ำที่ของรัฐ (ถ้ำเป็นหน่วยงำนภำคเอกชน หมำยถึงของ
หน่วยงำนและ/หรือบุคคล) ที่เก่ียวข้องกับคนสิ่งของและหน่วยงำนโดยครอบคลุมเรื่องต่ำง ๆ  เช่น  

 (1) กำรบริหำรนโยบำย (Policy)  
 (2) กำรบริหำรอ ำนำจหน้ำที่ (Authority)  

 (3) กำรบริหำรคุณธรรม (Morality)  
 (4) กำรบริหำรที่เก่ียวข้องกับสังคม (Society)  
 (5) กำรวำงแผน (Planning)  
 (6) กำรจัดองค์กำร (Organizing)  
 (7) กำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย์ (Staffing)  
 (8) กำรอ ำนวยกำร (Directing)  
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 (9) กำรประสำนงำน (Coordinating)  
 (10) กำรรำยงำน (Reporting) และ  
 (11) กำรงประมำณ (Budgeting)  

เช่นนี้ เป็นกำรน ำ “กระบวนกำรบริหำร” หรือ “ปัจจัยที่มีส่วนส ำคัญต่อกำรบริหำร” ที่เรียกว่ำ 
แพ็มส์-โพสคอร์บ (PAMS-POSDCoRB) แต่ละตัวมำเป็นแนวทำงในกำรให้ควำมหมำย พร้อมกันนี้อำจ
ให้ควำมหมำยได้อีกว่ำ กำรบริหำร หมำยถึง กำรด ำเนินงำน หรือกำรปฏิบัติงำนใด ๆ ของหน่วยงำน
ของรัฐ และ/หรือ เจ้ำหน้ำที่ของรัฐ ที่เกี่ยวข้องกับ คน สิ่งของ และหน่วยงำน โดยครอบคลุม 
เรื่องต่ำง ๆ เช่น (1) กำรบริหำรคน (Man) (2) กำรบริหำรเงิน (Money) (3) กำรบริหำรวัสดุอุปกรณ์
(Material) (4) กำรบริหำรงำนทั่วไป (Management) (5) กำรบริหำรกำรให้บริกำรประชำชน (Market) (6) 
กำรบริหำรคุณธรรม (Morality) (7) กำรบริหำรข้อมูลข่ำวสำร (Message) (8) กำรบริหำรเวลำ (Minute) 
และ (9) กำรบริหำรกำรวัดผล (Measurement) เป็นกำรน ำ “ปัจจัยที่มีส่วนส ำคัญต่อกำรบริหำร” 
ที่เรียกว่ำ 9M แต่ละตัวมำเป็นแนวทำงในกำรให้ควำมหมำยกำรให้ควำมหมำยทั้ง 2 ตัวอย่ำงที่ผ่ำนมำ
นี้ เป็นกำรน ำหลักวิชำกำรด้ำนกำรบริหำร คือ “กระบวนกำรบริหำร” และ “ปัจจัยที่มีส่วนส ำคัญต่อ
กำรบริหำร” มำใช้เป็นแนวทำงหรือกรอบแนวคิดในกำรให้ควำมหมำยซึ่งน่ำจะมีส่วนท ำให้กำรให้
ควำมหมำยค ำว่ำกำรบริหำรเช่นนี้ครอบคลุมเนื้อหำสำระส ำคัญที่เกี่ยวกับกำรบริหำร ชัดเจน เข้ำใจได้
ง่ำย เป็นวิชำกำร และมีกรอบแนวคิดด้วย นอกจำก 2 ตัวอย่ำงนี้แล้ว ยังอำจน ำปัจจัยอ่ืนมำใช้เป็น
แนวทำงในกำรให้ควำมหมำยได้อีก เป็นต้นว่ำ 3M ซึ่งประกอบด้วย กำรบริหำรคน (Man) กำรบริหำร
เงิน (Money) และกำรบริหำรงำนทั่วไป (Management) และ 5ป ซึ่งประกอบด้วย ประสิทธิภำพ 
ประสิทธิผล ประหยัด ประสำนงำน และประชำสัมพันธ์ เพ่ือช่วยเพ่ิมควำมเข้ำใจกำรบริหำรมำกข้ึน 
จึงขอน ำควำมหมำยค ำว่ำ กำรบริหำร กำรจัดกำร และกำรบริหำรจัดกำร  
 กำรบริหำรตำมแนวคิดของ เฮ็นรี ฟำโยล (Henry Fayol) ประกอบด้วย 5 ประกำรได้แก่ 
กำรวำงแผน  (Planning) กำรจัดองค์กำร (Organizing) กำรบั งคับบัญชำสั่ งกำร (Commanding) 
กำรประสำนงำน (Coordinating) และกำรควบคุมติดตำม (Controlling) หรือรวมเรียกว่ำ พอคค์ 
(POCCC) (วิรัช วิรัชนิภำวรรณ, 2545) 

 กำรจัดกำร (Management) ตำมพจนำนุกรมฉบับพระรำชบัณฑิตสถำน พ.ศ. 2542 
ให้ควำมหมำย กำรจัดกำรหมำยถึงกำรสั่งงำน ควบคุมงำน ด ำเนินงำน  

  กำรจัดกำรเป็นทั้งศำสตร์และศิลป์ เนื่องจำกกำรจัดกำรเป็นควำมรู้ที่สำมำรถถ่ำยทอด 
มีหลักเกณฑ์ สำมำรถพิสูจน์ควำมจริงได้ ตลอดจนได้รับกำรศึกษำค้นคว้ำกันอย่ำงต่อเนื่อง ส่วนในแง่
ของกำรเป็นศิลป์ ซึ่งหมำยถึงกำรประยุกต์เอำควำมรู้มำใช้ให้เกิดประโยชน์ เพรำะกำรจัดกำรใน
องค์กรแต่ละองค์กรมีปัจจัยที่แตกต่ำงกัน ดังนั้นศำสตร์หรือควำมรู้ในด้ำนกำรจัดกำรเพียงอย่ำงเดียว
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จึงไม่สำมำรถจะน ำมำใช้ให้เกิดประโยชน์กับองค์กรได้ จ ำเป็นต้องประยุกต์ควำมรู้ให้เหมำะสมและ
สอดคล้องกับองค์กรแต่ละองค์กร ค ำศัพท์ที่ใช้ในควำมหมำยของกำรบริหำร มีอยู่สองค ำคือ 

 กำรจัดกำร (Management) นิยมใช้ในภำคเอกชนหรือภำคธุรกิจซึ่งมีวัตถุประสงค์ในกำร
จัดตั้งเพ่ือมุ่งแสวงหำก ำไร (Profits) หรือก ำไรสูงสุด (Maximum profits) ส ำหรับผลประโยชน์ที่จะ
ตกแก่สำธำรณะถือเป็นวัตถุประสงค์รองหรือเป็นผลพลอยได้  (Dy product) เมื่อเป็นเช่นนี้  
จึงแตกต่ำงจำกวัตถุประสงค์ในกำรจัดตั้งหน่วยงำนภำครัฐที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือให้บริกำรสำธำรณะ  
ทั้งหลำย (Public services) แก่ประชำชน กำรบริหำรภำครัฐทุกวันนี้หรืออำจเรียกว่ำ กำรบริหำร
จัดกำร (Management administration) เกี่ยวข้องกับภำคธุรกิจมำกข้ึน เช่น กำรน ำแนวคิดผู้บริหำร
สูงสุด (Chief Executive Officer) หรือ ซีอีโอ (CEO) มำปรับใช้ในวงรำชกำร กำรบริหำรรำชกำรด้วย
ควำมรวดเร็ว กำรลดพิธีกำรที่ไม่จ ำเป็น กำรลดขั้นตอนกำรปฏิบัติรำชกำร และกำรจูงใจด้วยกำรให้
รำงวัลตอบแทน เป็นต้น นอกเหนือจำกกำรที่ภำครัฐได้เปิดโอกำสให้ภำคเอกชนหรือภำคธุรกิจเข้ำมำ
รับสัมปทำนจำกภำครัฐ  

 กำรจัดกำร (Management) นิยมใช้ในภำคเอกชนหรือภำคธุรกิจซึ่งมีวัตถุประสงค์ในกำร
จัดตั้งเพ่ือมุ่งแสวงหำก ำไร (Profits) หรือก ำไรสูงสุด (Maximum profits) ส ำหรับผลประโยชน์ที่จะ
ตกแก่สำธำรณะถือเป็นวัตถุประสงค์รองหรือเป็นผลพลอยได้  (Dy product) เมื่อเป็นเช่นนี้  
จึงแตกต่ำงจำกวัตถุประสงค์ในกำรจัดตั้งหน่วยงำนภำครัฐที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือให้บริกำรสำธำรณะทั้งหลำย  
(Public services) แก่ประชำชน กำรบริหำรภำครัฐทุกวันนี้หรืออำจเรียกว่ำ  กำรบริหำรจัดกำร 
(Management administration) เกี่ยวข้องกับภำคธุรกิจมำกขึ้น เช่น กำรน ำแนวคิดผู้บริหำรสูงสุด 
(Chief Executive Officer) หรือ ซีอีโอ (CEO) มำปรับใช้ในวงรำชกำร กำรบริหำรรำชกำรด้วยควำม
รวดเร็ว กำรลดพิธีกำรที่ไม่จ ำเป็น กำรลดขั้นตอนกำรปฏิบัติรำชกำร และกำรจูงใจด้วยกำรให้รำงวัล
ตอบแทน เป็นต้น นอกเหนือจำกกำรที่ภำครัฐได้เปิดโอกำสให้ภำคเอกชนหรือภำคธุรกิจเข้ำมำรับ
สัมปทำนจำกภำครัฐ กำรบริหำร (Administration) และ  กำรจัดกำร (management) กำรบริหำร 
มักจะใช้กับกำรบริหำรกิจกำรสำธำรณะหรือกำรบริหำรรำชกำร ส่วนค ำว่ำ  กำรจัดกำร ใช้กับกำร
บริหำรธุรกิจเอกชน เรำจึงเรียกผู้ที่ด ำรงต ำแหน่งระดับบริหำรในหน่วยงำนรำชกำรว่ำ  "ผู้บริหำร" 
ในขณะที่บริษัท ห้ำงร้ำน ใช้เรียกต ำแหน่งเป็น  "ผู้จัดกำร" เนื่องจำกกำรศึกษำเป็นกิจกำรที่มุ่ง
ประโยชน์สำธำรณะและจัดเป็นส่วนงำนของทำงรำชกำร จึงใช้เรียกชื่อผู้ด ำรงต ำแหน่งดังกล่ำวว่ำ 
"ผู้บริหำรกำรศึกษำ" หำกปฏิบัติงำนเป็นหัวหน้ำในสถำนศึกษำ เรียกว่ำ "ผู้บริหำรสถำนศึกษำ"  
ได้มีผู้ให้ค ำจ ำกัดควำมหมำยของ "กำรบริหำร" ในฐำนะที่เป็นกิจกรรมชนิดหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

 Hellrigal, Slocum, & Jackson (2005) กำรจัดกำร คือ งำนและกิจกรรมซึ่งรวมถึงกำรก ำกับ 
องค์กรหรือหน่วยงำนขององค์กรโดยใช้กระบวนกำรทำงจัดกำร คือ กำรวำงแผน (Planning) 
กำรจัดองค์กร (Organizing) กำรชี้น ำ (Leading) และกำรควบคุม (Controlling)  
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 Weihrich & Koonz (2005) กำรจัดกำร คือ กระบวนกำรของกำรออกแบบและกำรรักษำ
สภำพแวดล้อม ทั้งในระดับปัจเจกบุคคลและกำรท ำงำนร่วมกันเป็นกลุ่ม เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมำยได้  
อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยสรุป คือ (1) ผู้บริกำรจะต้องด ำเนินกำรตำมหน้ำที่ทำงกำรจัดกำร 5 ประกำร 
คือ กำรวำงแผน (Planning) กำรจัดองค์กร (Organizing) กำรชี้น ำ (Leading) และกำรควบคุม 
(Controlling) (2) กำรจัดกำรสำมำรถประยุกต์ใช้ได้กับองค์กรทุกประเภท (3) กำรจัดกำรสำมำรถ 
ประยุกต์ใช้ได้กับผู้บริหำรทุกคน (4) กำรจัดกำรเกี่ยวข้องกับกำรผลิตผลโดยนัยของประสิทธิผลและ
ประสิทธิภำพ  

 สมภพ ระงับทุกข์ (2554) กำรจัดกำร คือกำรติดตำมกำรด ำเนินกำรตำมเป้ำหมำย อย่ำงมี
ประสิทธิภำพและมีประสิทธิผล โดยองค์กำร หรือบุคคลที่ร่วมงำนกันเพ่ือบรรลุเป้ำหมำย  ผู้จัดกำรมี
บทบำทต่อควำมส ำเร็จขององค์กำร ซึ่งกำรเป็นผู้บริหำรที่ได้รับกำรยอมรับนั้นไม่ได้มำจำกพรสวรรค์
เพียงอย่ำงเดียวแต่สำมำรถฝึกฝนกันได้ เพรำะกำรบริหำรจัดกำร คือ กำรให้คนท ำงำนให้  ส ำเร็จตำม 
ที่ก ำหนด 

 สรุปกำรจัดกำรหมำยถึง กำรน ำกระบวนกำรจัดกำรอันได้แก่  กำรวำงแผน  กำรปฏิบัติตำมแผนกำร
ตรวจสอบ และกำรปรับปรุง มำจัดกำรทรัพยำกรที่มีจ ำกัด ส่งผลให้องค์กรบรรลุวัตถุประสงค์หรือ
เป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ กำรใช้ควำมรู้ที่เป็นศำสตร์และทักษะ ที่เป็นศิลป์ในกำรน ำเอำทรัพยำกรกำร
บริหำร คือ บุคลำกร งบประมำณ  วัสดุอุปกรณ์และกำรจัดกำร น ำมำบูรณำกำรใช้อย่ำงเป็น
กระบวนกำร มีระบบระเบียบแบบแผน เพ่ือสำมำรถด ำเนินงำนให้บรรลุเป้ำหมำยอย่ำงมีประสิทธิภำพ  
 2.1.2 ควำมส ำคัญของกำรบริหำรจัดกำร 
               กำรบริหำรจัดกำรมีผลต่อควำมส ำเร็จขององค์กร แม้จะเป็นสิ่งที่ไม่สำมำรถมองเห็น
ได้แต่สำมำรถวัดและประเมินผลได้ กำรจัดกำรท ำให้กำรใช้ทรัพยำกรมีควำมคุ้มค่ำและเกิด
ประสิทธิผลในกำรผลิต นอกจำกนี้ยังช่วยให้คุณภำพชีวิตของพนักงำนดีขึ้น และยังเป็นกำรแสวงหำ
วิธีกำรท ำงำนที่ดีที่สุด และควำมส ำคัญประกำรสุดท้ำย คือ กำรจัดกำรช่วยท ำให้เกิดกำรจ้ำงงำน ท ำ
ให้ประชำชนมีรำยได้ และสำมำรถแบ่งตำมหัวข้อดังต่อไปนี้ 
  1. มีกระบวนกำรบริหำรจัดกำรที่ดี จะท ำให้องค์กำรประสบควำมส ำเร็จตำม
เป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ 
  2. กำรบริหำรจัดกำรเป็นเทคนิคที่ท ำให้สมำชิกในองค์กำรเกิดจิตส ำนึกร่วมกัน ในกำร
ปฏิบัติงำน มีควำมตั้งใจ  
  3. กำรบริหำรจัดกำรเป็นก ำหนดขอบเขตกำรท ำงำนของสมำชิกในองค์กำร 
  4. กำรบริหำรจัดกำรเป็นกำรแสวงหำวิธีกำรที่ดีท่ีสุดในกำรปฏิบัติงำน 

  กำรบริกำรและกำรจัดกำร มีควำมหมำยใกล้ เคียงกัน แต่ใช้ในบริบทต่ำงกัน กล่ำวคือ 
กำรบริหำร (Administration) ใช้ในแวดดวงของภำครัฐ หมำยถึง กิจกรรมต่ำง ๆ ที่บุคคลตั้งแต่สอง
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คนขึ้นไปร่วมมือกันด ำเนินกำร เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่ำงหนึ่งอย่ำงใดหรือหลำยอย่ำงที่บุคคล
ร่วมกันก ำหนดโดยใช้กระบวนกำรอย่ำงมีระบบและใช้ทรัพยำกรตลอดจนเทคนิคต่ำง  ๆ อย่ำง
เหมำะสม (นพพงษ์ บุญจิตรำดุลย์, 2534)  
 2.1.3 หลักกำรที่ใช้ในกำรบริหำรจัดกำร  
  คือกำรออกแบบหำวิธีกำรด ำเนินและรักษำสภำพกำรท ำงำนร่วมกันของกลุ่มให้บรรลุ
เป้ำหมำยหรือวัตถุประสงค์ที่ก ำหนดไว้ได้อย่ำงมีประสิทธิผลหรือประสิทธิภำพอันเป็นประโยชน์สูงสุดซึ่ง
กำรออกแบบหำวิธีกำรด ำเนินกำรโดยใช้กระบวนกำรจัดกำร กำรวำงแผน กำรจัดองค์กำร กำรจัดกำร 
งำนบุคคล  กำรอ ำนวยกำร  และกำรก ำกับดูแลโดยรำยละเอียดของวัตถุประสงค์ เป้ำหมำย ประสิทธิภำพ 
และประสิทธิผล มีดังนี้ 
  1. วัตถุประสงค์ (Objective) คือกำรบอกให้ทรำบว่ำกำรด ำเนินงำนนั้น ๆ มีควำม
ต้องกำรให้เกิดอะไรขึ้นวัตถุประสงค์ที่ก ำหนดควรระบุไว้ให้ชัดเจนสำมำรถปฏิบัติได้วั ดผลและ
ประเมินผลได้ เช่น นักศึกษำซื้อสินค้ำมำจ ำหน่ำยกำรจ ำหน่ำยสินค้ำมีควำมต้องกำรอะไรแน่นอน
กำรค้ำขำยต้องกำรให้ได้ก ำไรจำกกำรจ ำหน่ำยดังนั้นก ำหนดวัตถุประสงค์ขึ้นเพ่ือให้ได้ก ำไร เป็นต้น 
  2. เป้ำหมำย (Target) คือ กำรระบุว่ำจะด ำเนินกำรเรื่องใดก็ตำมที่แสดงเป็นรูป
ตัวเลขหรือจ ำนวนที่จะท ำได้ภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดระบุเป็นประเภทลักษณะและปริมำณให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  
  3. ประสิทธิผล (Effective) หมำยถึง กำรด ำเนินกิจกรรมเพ่ือให้ได้ผลงำนสอดรับกับ
เป้ำหมำยหรือวัตถุประสงค์ที่ก ำหนดไว้ล่วงหน้ำหรือที่เรียกว่ำเป็นผลส ำเร็จของงำนตำมที่ก ำหนดหรือ
มุ่งหมำยไว้ 
  4. ประสิทธิภำพ (Efficiency) กำรด ำเนินกิจกรรมที่ใช้ทรัพยำกรอย่ำงฉลำดให้คุ้ม
ทุนที่สุด ท ำให้ได้งำน เน้นควำมรวดเร็ว คุ้มค่ำ งำนมีคุณภำพ (ธงชัย สันติวงษ์, 2539)  
 กำรจัดกำร (Management) นิยมใช้ในภำคเอกชนหรือภำคธุรกิจซึ่งมีวัตถุประสงค์ในกำร
จัดตั้งเพ่ือมุ่งแสวงหำก ำไร (Profits) หรือก ำไรสูงสุด (Maximum profits) ส ำหรับผลประโยชน์ที่จะ
ตกแก่สำธำรณะถือเป็นวัตถุประสงค์รองหรือเป็นผลพลอยได้ (Dy product) เมื่อเป็นเช่นนี้ จึง
แตกต่ำงจำกวัตถุประสงค์ในกำรจัดตั้งหน่วยงำนภำครัฐที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือให้บริกำรสำธำรณะทั้งหลำย  
(Public services) แก่ประชำชน กำรบริหำรภำครัฐทุกวันนี้หรืออำจเรียกว่ำ  กำรบริหำรจัดกำร 
(Management administration) เกี่ยวข้องกับภำคธุรกิจมำกขึ้น เช่น กำรน ำแนวคิดผู้บริหำรสูงสุด 
(Chief Executive Officer) หรือ ซีอีโอ (CEO) มำปรับใช้ในวงรำชกำร กำรบริหำรรำชกำรด้วย 
ควำมรวดเร็ว กำรลดพิธีกำรที่ไม่จ ำเป็น กำรลดขั้นตอนกำรปฏิบัติรำชกำร และกำรจูงใจด้วยกำรให้
รำงวัลตอบแทน เป็นต้น นอกเหนือจำกกำรที่ภำครัฐได้เปิดโอกำสให้ภำคเอกชนหรือภำคธุรกิจเข้ำมำ
รับสัมปทำนจำกภำครัฐ  
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 2.1.4  แนวคิดวงจรคุณภำพของเดมมิ่ง (PDCA) 
  กำรบริหำรคุณภำพ เป็นกำรจัดระบบกำรท ำงำนเพ่ือให้ได้ผลงำนเป็นที่ พึงพอใจ 
สร้ำงควำมประทับใจและควำมเชื่อมั่นแก่ลูกค้ำทั้งภำยในและภำยนอกสำมำรถแบ่งระดับกำรด ำเนินงำน 
ตำมระดับบุคคลได้ 3 ระดับ  
  1. กำรบริหำรคุณภำพ หมำยถึงกำรก ำหนดทิศทำงหรือแนวทำงอย่ำงกว้ำง ๆ ในกำร
ด ำเนินกำรซึ่งเป็นภำรกิจของผู้บริหำร ระดับสูง 
  2. กำรจัดกำรคุณภำพหมำยถึงกำรน ำนโยบำยคุณภำพมำก ำหนดให้เป็นเป้ำหมำย
คุณภำพจำกนั้นจะต้องมีกำรก ำหนดเป็นแผนคุณภำพส ำหรับก ำหนดกำรด ำเนินงำนต่อไปซึ่งจะเป็นภำรกิจ
ของผู้บริหำรระดับรองลงมำ 
  3. กำรด ำเนินกำรให้เกิดคุณภำพหมำยถึงกำรด ำเนินกำรปฏิบัติกำรให้ผลงำนเป็นไปตำม
แผนคุณภำพซึ่งจะต้องมีกำรตรวจติดตำมปรับปรุงแก้ไขรวมถึงกำรป้องปัญหำต่อไป 

 PDCA คือ วงจรกำรบริหำรงำนคุณภำพ ย่อมำจำก 4 ค ำ ได้แก่ Plan (วำงแผน), Do (ปฏิบัติ)
Check (ตรวจสอบ) และ Act (กำรด ำเนินกำรให้เหมำะสม) ซึ่งวงจร PDCA สำมำรถประยุกต์ใช้ได้กับ
สภำพกำรณ์กำรจัดกำรงำนบริกำรผู ้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองของ โรงพยำบำลสระบุรีตั้งแต่
พนักงำนเวรเปลรับผู้ป่วยเข็นเข้ำห้องฉุกเฉิน พยำบำลประเมินอำกำรเบื้องต้นทันที แพทย์เวร         
อำยุรกรรมและพยำบำลที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประเมินอำกำร ซักประวัติ อำกำร พร้อมทั้ง
ด ำเนินกำรวำงแผนกำรรักษำ โดยส่งผู้ป่วยไปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองทันทีที่ห้องเอกซเรย์ 
พยำบำลที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะตำมดูอำกำรที่ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พร้อมให้ยำ
ละลำยลิ่มเลือดในกรณีที่ต้องให้ยำ ผู้ป่วยเคลื่อนย้ำยขึ้นไปที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือให้ยำ
ต่อจนครบและนอนรักษำตัวต่อ หำกผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่เข้ำcriteria ที่ต้องให้ยำละลำยลิ่ม
เลือดก็จะพิจำรณำแผนกำรรักษำอ่ืนต่อไป หำกพบว่ำมีเลือดออกในสมองก็พิจำรณำปรึกษำแพทย์ทำง
ศัลยกรรมประสำทและไปนอนรักษำที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม ระบบประสำท และให้กำรดูแลตำม
แนวทำงต่อไป โดยจะมีพยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินและประสำนงำนส่งปรึกษำทีมสหสำขำ
วิชำชีพ คือแพทย์ นักโภชนำกำร เภสัชกร นักกำยภำพ นักกิจกรรมบ ำบัด จิตเวช และผู้จัดกำรรำยกรณี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรีเพ่ือร่วมประเมินและให้กำรดูแล แต่หำกพบว่ำไม่มี
เลือดออกที่สมองให้ไปนอนรักษำตัวที่ตึกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชั่วครำวเพ่ือดูอำกำรผู้ป่วยได้รับ
กำรดูแลตั้งแต่แรกรับจนจ ำหน่ำยกลับบ้ำน โดยมีพยำบำลผู้จัดกำรำยกรณีโรคหลอดเลือดสมองเป็นผู้
ตรวจสอบและติดตำมหำกมีปัญหำระหว่ำงให้กำรดูแลจะมีกำรน ำปัญหำมำประชุมปรึกษำกับทีม    
สหสำขำวิชำชีพเพ่ือปรับปรุงแก้ไขกำรรักษำทันที ร่วมกับแจ้งปัญหำในหน่วยงำนนั้น ๆ ต่อไป ทุก ๆ 
เรื่อง นับตั้งแต่กิจกรรมส่วนตัว เช่น กำรปรุงอำหำร กำรเดินทำงไปท ำงำนในแต่ละวัน กำรตั้งเป้ำหมำยชีวิต 
และกำรด ำเนินงำนในระดับบริษัท ซึ่งรำยละเอียดในแต่ละขั้นตอนมีดังนี้ 
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  1. P = Plan (ขั้นตอนกำรวำงแผน) 
  ขั้นตอนกำรวำงแผนครอบคลุมถึงกำรก ำหนดกรอบหัวข้อที่ ต้องกำรปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงซึ่งรวมถึงกำรพัฒนำสิ่งใหม่ ๆ กำรแก้ปัญหำที่เกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติงำน ฯลฯ  พร้อมกับ
พิจำรณำว่ำมีควำมจ ำเป็นต้องใช้ข้อมูลใดบ้ำงเพ่ือกำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลงนั้น โดยระบุวิธีกำรเก็บข้อมูล
และก ำหนดทำงเลือกในกำรปรับปรุงให้ชัดเจน ซึ่งกำรวำงแผนจะช่วยให้กิจกำรสำมำรถคำดกำรณ์สิ่งที่
เกิดขึ้นในอนำคต และช่วยลดควำมสูญเสียต่ำง ๆ ที่อำจเกิดขึ้นได้ ทั้งในด้ำนแรงงำน วัตถุดิบ ชั่วโมงกำร
ท ำงำน เงิน และเวลำ 
   2. D = Do (ขั้นตอนกำรปฏิบัติ) 
  ขั้นตอนกำรปฏิบัติ คือ กำรลงมือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตำมทำงเลือกที่ได้ก ำหนดไว้ใน
ขั้นตอนกำรวำงแผน ซึ่งในขั้นตอนนี้ต้องมีกำรตรวจสอบระหว่ำงกำรปฏิบัติด้วยว่ำได้ด ำเนินไปในทิศทำง
ที่ตั้งใจหรือไม่ เพ่ือท ำกำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้เป็นไปตำมแผนกำรที่ได้วำงไว้ 
  3. C = Check (ขั้นตอนกำรตรวจสอบ) 
  ขั้นตอนกำรตรวจสอบ คือ กำรประเมินผลที่ได้รับจำกกำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้
ทรำบว่ำ ในขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนสำมำรถบรรลุเป้ำหมำยหรือวัตถุประสงค์ที่ได้ก ำหนดไว้หรือไม่ แต่สิ่ง
ส ำคัญก็คือ ต้องรู้ว่ำจะตรวจสอบอะไรบ้ำงและบ่อยครั้งแค่ไหน เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้จำกกำรตรวจสอบเป็น
ประโยชน์ส ำหรับขั้นตอนถัดไป  

  4. A = Action (ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนให้เหมำะสม) 
 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนให้เหมำะสมจะพิจำรณำผลที่ได้จำกกำรตรวจสอบ ซึ่งมีอยู่ 2 กรณี คือ 
ผลที่เกิดขึ้นเป็นไปตำมแผนที่วำงไว้ หรือไม่เป็นไปตำมแผนที่วำงไว้ หำกเป็นกรณีแรก ก็ให้น ำแนวทำง
หรือกระบวนกำรปฏิบัตินั้นมำจัดท ำให้เป็นมำตรฐำน พร้อมทั้งหำวิธีกำรที่จะปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นไปอีก ซึ่ง
อำจหมำยถึงสำมำรถบรรลุเป้ำหมำยได้เร็วกว่ำเดิม หรือเสียค่ำใช้จ่ำยน้อยกว่ำเดิม หรือท ำให้คุณภำพดี
ยิ่งขึ้นก็ได้แต่ถ้ำหำกเป็นกรณีที่สอง คือ ผลที่ได้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ตำมแผนที่วำงไว้ควรน ำข้อมูลที่
รวบรวมไว้มำวิเครำะห์และพิจำรณำว่ำควรจะด ำเนินกำรอย่ำงไร เช่น มองหำทำงเลือกใหม่ที่น่ำจะเป็นไป
ได้ ใช้ควำมพยำยำมให้มำกขึ้นกว่ำเดิม ขอควำมช่วยเหลือจำกผู้รู้ หรือเปลี่ยนเป้ำหมำยใหม่ เป็นต้น 

 วรภัทร์ ภู่ เจริญ (2542) กล่ำวถึง วงจรคุณภำพของเดมมิ่ง (PDCA) หมำยถึง ระบบกำร
บริหำรงำนที่มีคุณภำพ ประกอบไปด้วยขั้นตอนกำรวำงแผน(Planning) กำรปฏิบัติงำนตำมแผน (Do) 
กำรตรวจสอบหรือประเมิน (Check) และกำรน ำผลกำรประเมินย้อนหลังไปปรับปรุงแก้ไขกำรท ำงำน (Act) 

อนุรักษ์ ทองสุโขวงศ (2555) กล่ำวว่ำ กำรบริหำรงำนตำมวงจร PDCA นั้น เป้ำหมำยต้องกำร
บรรลุควำมส ำเร็จโดยเป้ำหมำยที่ดีต้องมีควำมชัดเจน (Specific) สำมำรถวัดและประเมินผล 
(Measurable) ได้ และเป็นที่ยอมรับ (Acceptable) ของผู้ปฏิบัติ กำรด ำเนินกำรตั้งอยู่บนพ้ืนฐำน 
ของควำมจริงหรือมีควำมเป็นไปได้ (Realistic) มีกำรก ำหนดกรอบเวลำ (Time Frame) ในกำรด ำเนินกำร 
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และมีควำมท้ำทำย (Extending) เพ่ือเพ่ิมศักยภำพของผู้ปฏิบัติและมีผลตอบแทน (Rewarding) ให้แก่ 
ผู้ปฏิบัติอย่ำงคุ้มค่ำ โดยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้งำนวิจัยดังกล่ำว มุ่งเน้นทดสอบควำมสัมพันธ์
ของลักษณะบุคคลกับกระบวนกำรตำมวงจรเดมมิ่ง (PDCA) แต่มิได้ค้นหำจุดอ่อนหรือข้อบกพร่อง 
ในกระบวนกำรท ำงำน เพ่ือน ำมำแก้ไขและพัฒนำปรับปรุง ซึ่งแท้ที่จริงแล้ววงจรเดมมิ่ง (PDCA) นั้น 
สำมำรถช่วยระบุจุดอ่อน อุปสรรค ปัญหำที่ เกิดข้ึนในกระบวนกำรท ำงำน เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงำนสำมำรถ
แก้ไขข้อบกพร่องได้อย่ำงเหมำะสม พร้อมทั้งใช้เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำปรับปรุงกระบวนกำรท ำงำน
ให้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้นเห็นได้จำกวงจรเดมมิ่ง (PDCA) ถูกน ำไปใช้ในกำรตรวจสอบกำรปฏิบัติงำน
แล้วน ำผลที่ ได้จำกกำรประเมินมำปรับปรุงแก้ไข โดยมีหลำยงำนวิจัยน ำวงจรเดมมิ่ง (PDCA)  
ไปประยุกต์ใช้ในกำร ควบคุมกำรด ำเนินกำรหรือกำรบริหำรงำนในกำรท ำงำนด้ำนต่ำง ๆ ของสถำนศึกษำ 
เพ่ือตรวจสอบกำรด ำเนินกำรหรือกำรบริหำรงำนของแต่ละขั้นตอนว่ำมีด ำเนินกำรอย่ำงไร เพื่อให้เห็น
ถึงข้อบกพร่องจุดเด่นจุดด้อยของกำรด ำเนินกำรหรือกำรบริหำรงำนนั้น ๆ เพ่ือที่จะให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
สำมำรถแก้ไขปัญหำได้อย่ำงเหมำะสมและทันกำลพร้อมทั้งใช้เป็นแนวทำงในกำรปรับปรุงกำรด ำเนินกำร
หรือกำรบริหำรงำนซึ่งกำรปรับปรุงดังกล่ำวจะก่อให้เกิดกำรพัฒนำคุณภำพ เดมมิ่งเป็นปรมำจำรย์
ทำงด้ำนกำรบริหำรคุณภำพที่มีผลงำนเรียกโดยย่อว่ำวงจร PDCA เป็นเทคนิคในกำรแก้ปัญหำหรือ
ปรับปรุงกำรท ำงำนให้ดียิ่งขึ้นโดยช่วยให้ผู้ปฏิบัติงำนสำมำรถคิดปรับปรุงเป็นระบบวงจร  PDCA 
ที่สมบูรณ์นั้นจะต้องหมุนไปข้ำงหน้ำอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งหมำยถึงกำรปรับปรุงโดยไม่มีที่สิ้นสุด PDCA  
มีรำยละเอียด ดังนี้ (งำมทิพย์ มั่นทองขำว, 2559) 

 Plan (กำรวำงแผน) หมำยถึง กำรก ำหนดเป้ำหมำย/ในกำรวำงแผนจะต้องท ำควำมเข้ำใจ
กับเป้ำหมำย วัตถุประสงค์ให้ชัดเจน เป้ำหมำยที่ก ำหนดต้องเป็นไปตำมนโยบำย วิสัยทัศน์ และพันธ
กิจขององค์กำร เพ่ือก่อให้เกิดกำรพัฒนำที่เป็นไปในแนวทำงเดียวกันทั่วทั้งองค์กร กำรวำงแผนในบำง
ด้ำนอำจจ ำเป็นต้องก ำหนดมำตรฐำนของวิธีกำรท ำงำนหรือเกณฑ์มำตรฐำนต่ำง ๆ  ไปพร้อมกัน 
ด้วยข้อก ำหนดเป็นมำตรฐำนนี้จะช่วยให้กำรวำงแผนมีควำมสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  เพรำะใช้เป็นเกณฑ์ 
ในกำรตรวจสอบได้ว่ำกำรปฏิบัติงำนเป็นไปตำมมำตรฐำนที่ได้ระบุไว้ในแผนหรือไม่  

 Do (ปฏิบัติ) หมำยถึง กำรปฏิบัติให้เป็นไปตำมแผนที่ได้ก ำหนดไว้ ซึ่งก่อนที่จะปฏิบัติงำนใด ๆ 
จ ำเป็นต้องศึกษำข้อมูลและเงื่อนไขต่ำง ๆ ของสภำพงำนที่เกี่ยวข้องเสียก่อนในกรณีที่เป็นงำนประจ ำ
ที่เคยปฏิบัติ หรือเป็นงำนเล็กอำจใช้วิธีกำรเรียนรู้ ศึกษำ ค้นคว้ำด้วยตนเอง แต่ถ้ำเป็นงำนใหม่ หรือ
งำนใหญ่ที่ต้องใช้บุคลำกรจ ำนวนมำกอำจต้องจัดให้มีกำรฝึกอบรมก่อนที่จะปฏิบัติจริงกำรปฏิบัติ
จะต้องด ำเนินกำรไปตำมแผน วิธีกำร และขั้นตอนที่ได้ก ำหนดไว้ และจะต้องเก็บรวบรวมและบันทึก
ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับกำรปฏิบัติงำนไว้ด้วย เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในกำรด ำเนินงำนในขั้นตอนต่อไป  

 Check (ตรวจสอบ) เป็นกิจกรรมเพื่อประเมินผลว่ำมีกำรปฏิบัติงำนตำมแผนหรือไมม่ีปัญหำ
เกิดขึ้นในระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนหรือไม่ ขั้นตอนนี้ มีควำมส ำคัญเนื่องจำกในกำรด ำเนินงำนใด ๆ มักจะ
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เกิดปัญหำแทรกซ้อนที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่เป็นไปตำมแผนอยู่เสมอ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อประสิทธิภำพ 
และคุณภำพของกำรท ำงำน กำรติดตำม กำรตรวจสอบ และกำรประเมินปัญหำจึงเป็นสิ่งส ำคัญที่ต้อง
กระท ำควบคู่ไปกับกำรด ำเนินงำน เพ่ือจะได้ทรำบข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในกำรปรับปรุงคุณภำพของ
กำรด ำเนินงำนต่อไป ในกำรตรวจสอบ และกำรประเมินกำรปฏิบัติงำนจะต้องตรวจสอบด้วยว่ำกำรปฏิบัติ
นั้นเป็นไปตำมมำตรฐำนที่ก ำหนดไว้หรือไม่ ทัง้นี้เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อกำรพัฒนำคุณภำพของงำน  

 Act (กำรปรับปรุง) เป็นกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้นหลังจำกได้ท ำกำรตรวจสอบแล้ว 
กำรปรับปรุงอำจเป็นกำรแก้ไขแบบเร่งด่วนเฉพำะหน้ำ หรือกำรค้นหำ สำเหตุที่แท้จริงของปัญหำ 
เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหำซ้ ำรอยเดิม กำรปรับปรุงอำจน ำไปสู่กำรก ำหนดมำตรฐำนของวิธีกำร
ท ำงำนที่ต่ำงจำกเดิม เมื่อมีกำรด ำเนินงำนตำมวงจร PDCA ในรอบใหม่ ข้อมูลที่ได้จำกกำรปรับปรุงจะ
ช่วยให้กำรวำงแผน มีควำมสมบูรณ์และมีคุณภำพเพ่ิมข้ึนได้ด้วย 

 กำรจัดกำรงำนในระดับต่ำง ๆ ทุกระดับตั้งแต่เล็กสุดคือ กำรปฏิบัติงำนประจ ำวันของบุคคล
คนหนึ่ง จนถึงโครงกำรในระดับใหญ่ที่ต้องใช้ก ำลังคนและเงินงบประมำณจ ำนวนมำกย่อมมีกิจกรรม  
PDCA อยู่หลำย ๆ วง วงใหญ่สุดคือวงที่มีวิสัยทัศน์และแผนยุทธศำสตร์ขององค์กรเป็นแผนงำน  (P) 
แผนงำนวงใหญ่สุดนี้อำจครอบคลุมระยะเวลำต่อเนื่องกันหลำยปี จึงจะบรรลุผลกำรจะผลักดันให้
วิสัยทัศน์ และแผนยุทธศำสตร์ขององค์กรปรำกฏเป็นจริงได้จะต้องปฏิบัติ (P) โดยน ำแผนยุทธศำสตร์ 
มำก ำหนดเป็นแผนกำรปฏิบัติงำนประจ ำปีของหน่วยงำนต่ำง ๆ  ขององค์กร แผนกำรปฏิบัติงำน
ประจ ำปีจะก่อให้เกิดวงจร PDCA ของหน่วยงำนขึ้นใหม่ หำกหน่วยงำนมีขนำดใหญ่มีบุคลำกรที่
เกี่ยวข้องจ ำนวนมำก ก็จะต้องแบ่งกระจำยควำมรับผิดชอบไปยังหน่วยงำนต่ำง ๆ  ท ำให้เกิดวงจร 
PDCA เพ่ิมขึ้นอีกหลำย ๆ วง โดยมีควำมเชื่อมโยงและซ้อนกันอยู่ กำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำน
ทั้งหมดจะรวมกันเป็น (D) ขององค์กรนั้น ซึ่งองค์กรจะต้องท ำกำรติดตำมตรวจสอบ (C) และ 
แก้ไขปรับปรุงจุดที่เป็นปัญหำ หรืออำจต้องปรับแผนใหม่ในแต่ละปี  (A) เพ่ือให้วิสัยทัศน์และ 
แผนยุทธศำสตร์ระยะยำวนั้นปรำกฏเป็นจริง และท ำให้กำรด ำเนินงำนบรรลุเป้ำหมำย และวัตถุประสงค์
รวมขององค์กรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและมีคุณภำพ 

 ชัชวำล อรวงศ์ศุภทัต (2555) กล่ำวว่ำ วงจร PDCA น ำมำใช้กันมำกในประเทศญี่ปุ่นซึ่งได้
ให้ควำมส ำคัญกับพ้ืนฐำนกำรบริหำรงำนให้เกิดคุณภำพ 2 อย่ำง คือ กำรสื่อสำรและควำมร่วมมือร่วม
ในจำกทุกคนในหน่วยงำน โดยผู้บริหำรยังคงเป็นผู้ก ำหนดแผนงำนแต่จะสื่อสำรผ่ำนช่องทำงหัวหน้ำ
งำน และพนักงำนตำมล ำดับขั้น เป้ำหมำยถูกก ำหนดขึ้นตำมควำมเหมำะสม 
 1. กำรวำงแผน (Plan) หรือ P จะเป็นจุดเริ่มต้นของวงจงของกำรบริหำรคุณภำพเพรำะ
แผนจะก ำหนดเป้ำหมำยและทิศทำง ในกำรแก้ไขปัญหำหรือพัฒนำคุณภำพ โดยแผนจะอธิบำยควำม
จ ำเป็นและสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรแก้ปัญหำ ซึ่งอำศัยกำรร่วมแรงร่วมใจจำกทุกหน่วยงำนในกำร
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ปรับปรุงอุปสรรค และข้อบกพร่องต่ำง ๆ ขององค์กรให้หมดไปอย่ำงขั้นตอน เพ่ือให้องค์กำรสำมำรถ
ด ำเนินงำนบรรลุควำมส ำเร็จตำมที่ต้องกำร โดยที่กำรวำงแผนกำรสร้ำงคุณภำพจะมี 4 ขั้นตอนต่อไปนี้ 
  1.1 ตระหนักและก ำหนดปัญหำที่ต้องกำรแก้ไขหรือปรับปรุงให้ดีขึ้นโดยสมำชิก 
แต่ละคนจะร่วมมือและประสำนงำนหรืออย่ำงใกล้ชิดในกำรระบุปัญหำที่เกิดขึ้นในกำรด ำเนินงำน
เพ่ือที่จะร่วมกันท ำศึกษำและวิเครำะห์หำแนวทำงแก้ไขปัญหำต่อไป 
  1.2 เก็บรวบรวมข้อมูล ส ำหรับกำรวิเครำะห์และตรวจสอบกำรด ำเนินงำนหรือหำ
สำเหตุของปัญหำเพื่อใช้ในกำรปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหำที่เกิดข้ึนซึ่งควรจะวำงแผนและด ำเนินกำรเก็บ
ข้อมูลให้เป็นระบบระเบียบเข้ำใจง่ำยและสะดวกต่อกำรใช้งำน เช่ น ตำรำงตรวจสอบแผนภูมิ 
แผนภำพ หรือแบบสอบถำม เป็นต้น 
  1.3 อธิบำยปัญหำและก ำหนดทำงเลือกวิเครำะห์ปัญหำ เพ่ือใช้ก ำหนดสำเหตุของ
ควำมบกพร่องตลอดจนแสดงสภำพปัญหำที่เกิดขึ้นซึ่งนิยมใช้กำรเขียนและวิเครำะห์แผนภูมิหรือแผนภำพ 
เช่น แผนภูมิก้ำงปลำ แผนภูมิพำเรโต และแผนภูมิกำรควบคุม เป็นต้นเพ่ือให้สมำชิกทุกคนในทีมงำน
คุณภำพเกิดควำมเข้ำใจสำเหตุและปัญหำอย่ำงชัดเจน และร่วมกันระดมควำมคิด (Brainstorm) 
ในกำรแก้ปัญหำโดยสร้ำงทำงเลือกต่ำง ๆ ที่เป็นไปได้ในกำรตัดสินใจแก้ปัญหำเพ่ือมำท ำกำรวิเครำะห์
และตัดสินใจเลือกท่ีเหมำะสมที่สุดมำด ำเนินงำน 
  1.4 เลือกวิธีกำรแก้ไขปัญหำหรือปรับปรุงกำรท ำงำน โดยร่วมกันวิเครำะห์และ
วิจำรณ์ทำงเลือกต่ำง ๆ ผ่ำนกำรระดมควำมคิดและกำรเปลี่ยนควำมคิดเห็นของสมำชิกเพ่ือตัดสินใจเลือก
วิธีกำรแก้ไขปัญหำที่เหมำะสมที่สุดในกำรด ำเนินงำนให้สำมำรถบรรลุตำมเป้ำหมำยได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพซึ่งอำจจะต้องท ำวิจัยและข้อมูลเพ่ิมเติมหรือก ำหนดทำงเลือกใหม่ที่มีควำมน่ำจะเป็นใน
กำรแก้ไขปัญหำได้มำกกว่ำเดิม 
 2. กำรปฏิบัติ (Do) หรือ D 
 น ำทำงเลือกที่ตัดสินใจไปวำงแผนกำรปฏิบัติงำน (Action plan) และลงมือปฏิบัติ 
เพ่ือให้บรรลุตำมเป้ำหมำยที่วำงไว้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ถ้ำปัญหำนั้นเป็นงำนที่สำมำรถด ำเนินกำร
แก้ไขได้ภำพในกลุ่มก็สำมำรถปฏิบัติได้ทันที หำกปัญหำมีควำมซับซ้อนเกี่ยวข้องกับหน่วยงำนหรือ
กลุ่มอ่ืนก็ต้องแจ้งให้ผู้บริหำรสั่งกำรให้หน่วยงำนอ่ืนประสำนงำน และร่วมมือแก้ไขปัญหำให้ส ำเร็จ
อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 3. กำรตรวจสอบ (Check) หรือ C 
 ติดตำม ตรวจสอบและประเมินผลงำนที่ปฏิบัติโดยกำรเปรียบเทียมผลกำรท ำงำนก่อน 
กำรปฏิบัติงำนและหลังปฏิบัติงำนว่ำมีควำมแตกต่ำงกันมำกน้อยเพียงใด ถ้ำผลลัพธ์ออกมำ 
ตำมเป้ำหมำย ก็จะน ำไปจัดท ำมำตรฐำนส ำหรับกำรปฏิบัติงำนในครั้งต่อไป แต่ถ้ำผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  
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ไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด โดยอำจจะสูงหรือจะต่ ำกว่ำที่ต้องกำรทีมงำนคุณภำพก็ต้อง
ท ำกำรศึกษำและวิเครำะห์สำเหตุเพ่ือท ำกำรแก้ไขปรับปรุงให้มีประสิทธิภำพขึ้น 
 4. ปรับปรุง (Action) หรือ A 
 ก ำหนดมำตรฐำนจำกผลกำรด ำเนินงำนใหม่ เพ่ือใช้เป็นแนวทำงปฏิบัติในอนำคตหรือ 
ท ำกำรแก้ไขปัญหำต่ำง ๆ ทั้งที่เกิดจำกควำมไม่สอดคล้องกับควำมต้องกำร ปัญหำที่ไม่ได้คำดหวังและ
ปัญหำเฉพำะหน้ำที่ในกำรด ำเนินงำนจนได้ผลลัพธ์ที่พอใจและได้รับกำรยอมรับจำกทุกฝ่ำย แล้วจึง
จัดท ำเป็นมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนในอนำคตและจัดท ำรำยงำนต่อผู้บริหำรและกลุ่มอ่ืนได้ทรำบ
หรือไม่ จะเห็นว่ำวงจร PDCA จะไม่ได้หยุดหรือจบลง เมื่อหมุนครบรอบแต่วงล้อ PDCA จะหมุนไป
ข้ำงหน้ำเรื่อย ๆ โดยจะท ำงำนในกำรแก้ไขปัญหำในระดับที่สูงขึ้นซับซ้อนขึ้นและยำกขึ้นหรือเป็นกำร
เรียนรู้ที่ไม่สิ้นสุด ซึ่งสอดคล้องกับปรัชญำของกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง (Continuous improvement)
ซึ่งขั้นตอนกำรจัดท ำแผนกำรปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่องนั้นควรตรวจว่ำมีงำนที่ทีมต้องท ำอะไร อุปสรรค 
ข้อเสนอแนะและวิธีแก้ไขในกำรท ำงำนที่ทีมใช้โอกำสที่จะน ำไปพัฒนำองค์กรในส่วนอ่ืน จัดล ำดับ
ควำมส ำคัญของงำนที่ต้องปรับปรุงท ำแผนกำรด ำเนินงำน และบันทึกปรับปรุงรำยงำนให้ง่ำนต่อกำร
ท ำควำมเข้ำใจ ทบทวนแผนงำนท ำงำนส ำหรับกำรปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่อง (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และ
คณะ, 2542) 

 ชนิกำนต เธียรสูตร (2551) กล่ำวว่ำ ขั้นตอนทั้ง 4 ขั้นตอนของวงจร PDCA ประกอบด้วย 
กำรวำงแผน อย่ำงรอบครอบ เพ่ือกำรปฏิบัติ อย่ำงค่อยเป็นค่อยไปแล้วจึงตรวจสอบ ผลที่เกิดขึ้น
วิธีกำรปฏิบัติใดมีประสิทธิผลที่สุด ก็จะจัดให้เป็นมำตรฐำน หำกไม่สำมำรถบรรลุเป้ำหมำยได้  ก็ต้อง
มองหำวิธีกำรปฏิบัติใหม่หรือใช้ควำมพยำยำมให้มำกขึ้นกว่ำเดิม ขั้นตอนกำรวำงแผน (Plan) ขั้นตอน
กำรวำงแผนครอบคลุมถึงกำรก ำหนดกรอบหัวข้อที่ ต้องกำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ซึ่งรวมถึงกำร
พัฒนำสิ่งใหม่ ๆ กำรแก้ปัญหำที่เกิดขึ้นจำกกำร ปฏิบัติงำน ฯลฯ พร้อมกับพิจำรณำว่ำมีควำมจ ำเป็น 
ต้องใช้ข้อมูลใดบ้ำงเพ่ือกำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลงนั้น โดยระบุวิธีกำรเก็บข้อมูลให้ชัดเจน นอกจำกนี้ 
จะต้องวิเครำะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้แล้วก ำหนดทำงเลือกในกำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลงดังกล่ำว  
กำรวำงแผนยังช่วยให้เรำสำมำรถคำดกำรณ์สิ่งที่เกิดขึ้นในอนำคตและช่วยลดควำมสูญเสียต่ำง ๆ  
ที่อำจเกิดขึ้นได้ ทั้งในด้ำนแรงงำน วัตถุดิบ ชั่วโมง กำรท ำงำน เงิน เวลำ ฯลฯ โดยสรุปแล้วกำรวำงแผน
ช่วยให้รับรู้สภำพปัจจุบันพร้อมกับก ำหนดสภำพที่ต้องกำรให้เกิดขึ้นในอนำคตด้วยกำรผสำน
ประสบกำรณ์ควำมรู้และทักษะอย่ำงลงตัวโดยทั่วไปกำรวำงแผนมีอยู่ด้วยกัน 2 ประเภทหลัก ๆ ดังนี้ 
ประเภทที่ 1 กำรวำงแผนเพ่ืออนำคตเป็นกำรวำงแผนส ำหรับสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนำคตหรือก ำลังจะ
เกิดข้ึนบำงอย่ำงเรำไม่สำมำรถควบคุมสิ่งนั้นได้เลย แต่เป็นกำรเตรียมควำมพร้อมของเรำส ำหรับสิ่งนั้น 
ประเภทที่ 2 กำรวำงแผนเพ่ือกำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลง เป็นกำรวำงแผนเพ่ือเปลี่ยนแปลง สภำพที่
เกิดขึ้นในปัจจุบันเพ่ือสภำพที่ดีขึ้น ซึ่งเรำสำมำรถควบคุมผลที่เกิดในอนำคตได้ด้วยกำรเริ่มต้น  
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เปลี่ยนแปลงตั้งแต่ปัจจุบัน ขั้นตอนกำรปฏิบัติ (DO) ขั้นตอนกำรปฏิบัติ คือ กำรลงมือปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงตำม ทำงเลือกที่ได้ก ำหนดไว้ในขั้นตอนกำรวำงแผน ในขั้นนี้ต้องตรวจสอบระหว่ำงกำร
ปฏิบัติด้วยว่ำได้ ด ำเนินไปในทิศทำงที่ตั้งใจหรือไม่พร้อมกับสื่อสำรให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทรำบด้วย เรำไม่
ควรปล่อยให้ถึงวินำทีสุดท้ำยเพ่ือดูควำมคืบหน้ำที่เกิดขึ้นหำกเป็นกำรปรับปรุงในหน่วยงำนผู้บริหำร
ย่อมต้องกำรทรำบควำมคืบหน้ำอย่ำงแน่นอน เพ่ือจะได้มั่นใจว่ำโครงกำรปรับปรุงเกิดควำมผิดพลำด
น้อยที่สุด 

 ขั้นตอนกำรตรวจสอบ (Check) ขั้นตอนกำรตรวจสอบ คือ กำรประเมินผลที่ได้รับจำกกำร 
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง แต่ขั้นตอนนี้มักจะถูกมองข้ำมเสมอกำรตรวจสอบท ำให้เรำทรำบว่ำกำรปฏิบัติ 
ในขั้นที่สองสำมำรถบรรลุเป้ำหมำยหรือวัตถุประสงค์ที่ได้ก ำหนดไว้หรือไม่ สิ่งส ำคัญก็คือ เรำต้องรู้ว่ำ  
จะตรวจสอบอะไรบ้ำงและบ่อยครั้งแค่ไหน ข้อมูลที่ได้จำกกำรตรวจสอบจะเป็นประโยชน์ส ำหรับ  
ขั้นตอนถัดไปขั้นตอนกำรด ำเนินงำนให้เหมำะสม (Act) ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนให้เหมำะสมจะ
พิจำรณำผลที่ได้จำกกำรตรวจสอบซึ่งมีอยู่ 2 กรณี คือ ผลที่เกิดขึ้นเป็นไปตำมแผนที่วำงไว้หรือไม่
เป็นไปตำมแผนที่วำงไว้ หำกเป็นกรณีแรก ก็ให้น ำแนวทำงหรือกระบวนกำรปฏิบัตินั้นมำจัดท ำให้เป็น
มำตรฐำนพร้อมทั้งหำวิธีกำรที่จะปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นไปอีก ซึ่งอำจหมำยถึงสำมำรถบรรลุเป้ำหมำยได้
เร็วกว่ำเดิมหรือเสียค่ำใช้จ่ำยน้อยกว่ำเดิม หรือท ำให้คุณภำพดียิ่งขึ้นก็ได้แต่ถ้ำหำกเป็นกรณีที่สอง ซึ่ง
ก็คือผลที่ได้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ตำมแผนที่วำงไว้ เรำควรน ำข้อมูลที่รวบรวมไว้มำวิเครำะห์ และ
พิจำรณำว่ำควรจะด ำเนินกำรอย่ำงไรต่อไปนี้อำทิ มองหำทำงเลือกใหม่ที่น่ำจะเป็นไปได้ใช้ควำม
พยำยำมให้มำกขึ้นกว่ำเดิม ขอควำมช่วยเหลือจำกผู้รู้หรือเปลี่ยนเป้ำหมำยใหม่ 
 2.1.5 ประโยชน์ของ PDCA  
  1. กำรวำงแผนงำนก่อนกำรปฏิบัติงำนจะท ำให้เกิดควำมพร้อมเม่ือได้ปฏิบัติงำนจริง
กำรวำงแผนงำนมี 4 ขั้นตอนนี้ 
   1.1 ขั้นกำรศึกษำ คือ กำรวำงแผนศึกษำข้อมูล วิธีกำรควำมต้องกำรของ
ผู้รับบริกำรข้อมูลด้ำนทรัพยำกรที่มีอยู่ 
    1.2 ขั้นเตรียมงำน คือ กำรวำงแผนเตรียมงำนด้ำนสถำนที่ ควำมพร้อมของผู้
ให้บริกำรวัสดุอุปกรณ์เป็นต้น 
    1.3 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน คือ กำรวำงแนวทำงปฏิบัติงำนของผู้ที่เกี่ยวข้อง 
   1.4 ขั้นตอนกำรประเมินผล คือ กำรวำงแผนหรือเตรียมกำรประเมินผลอย่ำง
เป็นระบบ 
  2. กำรปฏิบัติตำมแผนงำน ท ำให้ทรำบขั้นตอน วิธีกำร และสำมำรถเตรียมงำ
ล่วงหน้ำหรือทรำบอุปสรรคล่วงหน้ำ ดังนั้น กำรปฏิบัติงำนก็จะเกิดควำมเรียบร้อยตำมเป้ำหมำยที่
ก ำหนดไว้ 
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  3. กำรตรวจสอบให้ได้ผลที่เที่ยงตรงเชื่อถือได้ ประกอบด้วย 
   3.1 ตรวจสอบจำกเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ 
   3.2 มีเครื่องมือที่เชื่อถือได้ 
   3.3 มีเกณฑ์กำรตรวจสอบที่ชัดเจน 
   3.4 มีกำรก ำหนดเวลำตรวจที่แน่นอน 
   3.5 บุคลำกรที่ท ำกำรตรวจสอบต้องได้รับกำรยอมรับกำรปฏิบัติงำนก็ด ำเนินต่อไป 
  4. ปรับปรุง แก้ไขข้อบกพร่องที่เกิดขึ้น ไม่ว่ำจะเป็นขั้นตอนใดก็ตำม 
  สรุปได้ว่ำกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยต้องน ำกำรพัฒนำคุณภำพในกำรให้บริกำร 
แก่ผู้ป่วย ต้องด ำเนินกำรไปตำมแผนที่วำงไว้ ด ำเนินกำรตำมขั้นตอนกระบวนกำร ตำมมำตรฐำนกำร
งำนบริกำรผู้ป่วยโดยใช้วงจรคุณภำพ PDCA เพ่ือให้เกิดกำรพัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเนื่องเป็นระบบ
อำจกล่ำวได้ว่ำ วัฏจักรคุณภำพของเดมมิ่ง ก็คือแนวคิดและแนวทำงปฏิบัติกับระบบกำรจัดกำรงำนที่
มุ่งเน้นกำรปรับปรุงและพัฒนำคุณภำพในกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยของโรงพยำบำลเป็นกำรสร้ำง
ควำมมั่นใจให้แก่ผู้รับบริกำรโดยตรง  
 ผู้วิจัยสรุปได้ว่ำ กระบวนกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยทั้ง 4 ด้ำน คือด้ำนกำรวำงแผน ด้ำน
กำรปฏิบัติตำมแผน ด้ำนกำรติดตำมตรวจสอบ และด้ำนปรับปรุง กำรก ำหนดเป้ำหมำยในกำรวำงแผน
ในกำรรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะต้องท ำให้ชัดเจน  ตำมขั้นตอนกำรรักษำ ตำมนโยบำย 
วิสัยทัศน์ และพันธกิจของโรงพยำบำล เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภำพ ประสิทธิผลต่อผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง กำรปฏิบัติให้เป็นไปตำมที่ได้ก ำหนดไว้ กำรตรวจสอบเป็นกิจกรรมที่มีขึ้นเพ่ือประเมินผล
ว่ำมีกำรปฏิบัติงำนตำมแผนหรือไม่ มีปัญหำเกิดขึ้นในระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนหรือไม่ กำรปรับปรุงเป็น
กิจกรรมที่มีขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้นหลังจำกได้ท ำกำรตรวจสอบแล้ว  ข้อมูลที่ได้จำกกำรปรับปรุง
จะช่วยให้กำรวำงแผนมีควำมสมบูรณ์ และมีคุณภำพเพ่ิมข้ึนได้ด้วย 
 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับกำรบริหำรสำธำรณสุข 
 2.2.1 ควำมหมำยทั่วไปของกำรบริหำรสำธำรณสุข  

กำรบริหำรงำนสำธำรณสุขมีหลักกำรเหมือนกับกำรบริหำรงำนทั่วไป โดยเป็นเรื่องท่ีเกี่ยวข้อง
กับกำร “งำน” และ “คน” อยู่ตลอดเวลำผู้บริหำรจึงต้องท ำหน้ำที่จัดกำรเรื่องระบบงำนด้ำนต่ำง ๆ 
และวิธีกำรปฏิบัติงำน เพ่ือให้เกิดระบบกำรผลิต กำรให้บริกำร หรือกำรด ำเนินงำนด้ำนต่ำง ๆ ทุกด้ำน
เป็นไปด้วยดีพร้อม ๆ กันกับกำรที่ต้องจัดกำรเรื่องคน หรือบุคลำกร ซึ่งจะเป็นผู้เข้ำไปรับมอบหมำย
และปฏิบัติงำนตำมหน้ำที่หรือต ำแหน่งงำนต่ำง ๆ ที่ก ำหนดไว้ เพ่ือให้ทุกคนมุมำนะ ทุ่มเทก ำลัง
ควำมสำมำรถทั้งกำยและใจให้เกิดผลงำนที่ดี และประสำนกันกับกำรท ำงำนของบุ คคลฝ่ำยอ่ืน ๆ 
อย่ำงดีด้วย กล่ำวคือผู้บริหำรมีหน้ำที่ในกำรจัดให้กำรท ำงำนของสองระบบนี้ คือระบบงำนและระบบคน 
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ให้สำมำรถประสำนท ำงำนร่วมกันไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ กำรจัดกำรจังไม่ได้มีคลอบคลุมในเรื่อง  
กำรท ำงำนเพ่ือให้งำนเสร็จสิ้นไปแต่อย่ำงเดียว โดยกำรจัดกำรจะส่งผลต่อทั้งระบบคนและระบบงำน
(กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) 
 กำรบริหำรระบบงำน คือกำรบริหำรทรัพยำกรที่ ไม่มีชีวิต ได้แก่ ทรัพย์สิน เงินทุน 
เครื่องจักร วัสดุอุปกรณ์ แต่ต้องมีคนที่มีกำรจัดกำรที่ดี จะส่งผลให้เกิดประสิทธิภำพในงำน คุณค่ำใน
ด้ำนประสิทธิภำพ (Efficiency) หมำยถึง กำรท ำงำนให้ส ำเร็จและได้รับประโยชน์สูงสุดโดยใช้
ทรัพยำกรน้อยที่สุดท ำให้กำรใช้งบประมำณเกิดประโยชน์มำกที่สุดได้ผลผลิตสูงสุด ประหยัดทั้งคน 
เงิน วัสดุสิ่งของหรือที่คำดหวังไว้เรียกว่ำกำรจัดกำรอย่ำงมีประสิทธิผล (Effectiveness) แต่ผลส ำเร็จ
ของงำนดังกล่ำวนี้อำจไม่ประหยัดหรือไม่มีประสิทธิภำพได้หำกไม่ใช้หลักวิชำกำรเข้ำช่วยในกำรบริหำร 
นอกจำกนี้กำรบริหำรที่ดียังช่วยเพ่ิมประสิทธิภำพของกำรตัดสินใจ และช่วยให้เกิดกำรประสำนควำม
ร่วมมือ ตลอดจนสำมำรถตอบสนองต่อสภำพแวดล้อมภำยนอกองค์กรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 ส ำหรับกำรบริหำรระบบคนนั้น ก็คือ มนุษย์หรือทรัพยำกรบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงำนโดยใช้
ทรัพยำกรต่ำง ๆ หรือสิ่งของ เพ่ือที่จะก่อให้เกิดผลส ำเร็จให้กับองค์กร นักวิชำกำรบำงท่ำนให้ข้อคิดว่ำ
กำรบริหำรที่ส ำเร็จและถือว่ำมีประสิทธิภำพนั้นจะต้องส่งผลถึงควำมพึงพอใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องด้วย 
กำรจัดกำรในองค์กรหำกปฏิบัติตำมควำมพอใจของผู้บริหำรและบุคลำกรในองค์กร ย่อมก่อให้เกิด
ควำมเป็นธรรมขึ้น ส่งผลให้คนในองค์กรเกิดขวัญและก ำลังใจในกำรปฏิบัติงำน ซึ่งจะส่งผลไปถึง
คุณภำพ ประสิทธิภำพของงำนที่ปฏิบัติ ในทุกด้ำนและบุคลำกรจะมีควำมรับผิดชอบงำนเพ่ิมขึ้น และ
ท ำให้คนในองค์กรมีกำรประสำนควำมร่วมมือและท ำงำนเป็นทีมท่ีดี (สมคิด บำงโม, 2558) 
 ฉะนั้น กำรที่ผู้บริหำรมีควำมเข้ำใจในเรื่องกำรจัดกำรและมีควำมสำมำรถในกำรจัดกำรที่ดี
จะช่วยให้มองเห็นลู่ทำงปฏิบัติงำนหรือบริหำรงำนให้ลุล่วงไปอย่ำงมีประสิทธิภำพและเป็นที่ยอมรับ
ของผู้มำขอรับบริกำรได้  

 2.2.2 กำรจัดกำรทำงพยำบำล 
 กำรจัดกำรทำงพยำบำลเป็นกำรกระท ำโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรดูแล

ผู้ป่วยทั้งด้ำนกำรส่งเสริม รักษำ ฟ้ืนฟู และป้องกัน โดยใช้ทรัพยำกรอย่ำงคุ้มค่ำและเกิดประสิทธิภำพสูงสุด 
นอกจำกนั้นยังเป็นกำรพัฒนำวิชำชีพพยำบำลและเกื้อกูลต่อสังคม (เพ็ญจันทร์ แสนประสำน, 2549) 
กำรจัดกำรทำงพยำบำลส ำหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงเป็นกำรจัดกำรโดยมุ่งเน้นบทบำท  
ของพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลอย่ำงมีประสิทธิภำพ  ตั้งแต่กำรตรวจคัดกรองโรค 
กำรวำงแผนดูแลรักษำ กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วย  
 กำรส่งเสริมสุขภำพ สุขภำพเป็นรำกฐำนที่ส ำคัญของชีวิต มีคนอีกเป็นจ ำนวนมำกที่ดูแล
สุขภำพทั้งส่วนบุคคลและชุมชนไม่ถูกต้อง จนเป็นเหตุให้เกิดผลกระทบทั้งทำงร่ำงกำย และจิตใจต่อ
บุคคลครอบครัว ชุมชน สังคม แลสิ่งแวดล้อมเป็นอย่ำงมำก ปัญหำกำรดูแลสุขภำพเพ่ือให้ชีวิตมีคุณภำพ
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จึงเป็นเรื่องส ำคัญมำก และเป็นบทบำทส ำคัญของพยำบำลและบุคลำกรสุขภำพ (Pender, 1996) 
ให้ควำมหมำยกำรส่งเสริมสุขภำพว่ำ เป็นกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำง ๆ ที่มีเป้ำหมำยเพ่ือยกระดับควำม
เป็นอยู่ที่ดี และกำรมีสุขภำพดีเท่ำที่จะเป็นไปได้ของบุคคลหรือกลุ่มคน พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ
เป็นกิจกรรมที่บุคคลกระท ำจนเป็นกิจวัตรเป็นแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตของบุคคล ซึ่งเน้นควำมส ำคัญ
ของกระบวนกำรทำงสติปัญญำและกำรควบคุมพฤติกรรมของบุคคลจำกภำยใน เนื่องจำกบุคคลจะ
ตัดสินใจกระท ำกำรส่งเสริมสุขภำพหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับกำรเห็นควำมส ำคัญของภำวะสุขภำพ  และ 
กำรรับรู้ถึงควำมสำมำรถของตนพระรำชบัญญัติกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ พ .ศ. 2544 
“สร้ำงเสริมสุขภำพ”กำรใด ๆ ที่มุ่งกระท ำเพ่ือสร้ำงเสริมให้บุคคลมีสุขภำพกำยสุขภำพจิตและสังคม 
โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภำพสังคม และสิ่งแวดล้อมที่น ำไปสู่กำรมีร่ำงกำยที่แข็งแรง 
สภำพจิตที่สมบูรณ์ อำยุยืนยำว และคุณภำพชีวิตที่ดี ในปี พ.ศ. 2551 กรมอนำมัยและกรมควบคุม
โรคได้เริ่มบูรณำกำรงำนส่งเสริมสุขภำพและงำนป้องกันและควบคุมโรคในแบบประเมินโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพ เป็นกำรสร้ำงทีมและเรียนรู้ร่วมกันที่จะส่งผลสัมฤทธิ์ต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพของคนในองค์กร ผู้ป่วย ญำติ และคนในชุมชน กำรกระท ำ ที่มุ่งส่งเสริม และสนับสนุนให้
บุคคลมีสุขภำพกำยจิตและสังคมโดยสนับสนุนพฤติกรรมบุคคล กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมและสภำพแวดล้อม 
เพ่ือส่งเสริมสุขภำพและคุณภำพชีวิตของบุคคล ครอบครัว และชุมชน (ส ำนักงำนวิจัยเพ่ือกำรพัฒนำ
หลักประกันสุ ขภำพไทย , 2552) สอดคล้ องกับ  ธวัชชั ย  สุ ธำชั ย  (2554) ให้ ควำมหมำยว่ ำ 
เป็นกระบวนกำรเพ่ิมควำมสำมำรถตนเองในกำรพัฒนำสุขภำพของตนเองให้บรรลุควำมสมบูรณ์  
ทำงกำย อำรมณ์ สังคม และจิตใจ โดยจะประสบควำมส ำเร็จจะต้องรู้ปัญหำควำมต้องกำร และกำร
ปรับตัวให้เข้ำกับสภำพแวดล้อมของธรรมชำติ และสังคมเพ่ือพัฒนำคุณภำพชีวิต ซึ่งมีกิจกรรมต่ำง ๆ 
เช่น กำรสร้ำงนโยบำยสำธำรณะเพ่ือสุขภำพ กำรสร้ำงสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เกื้อหนุนต่อกำรมีสุขภำพดี 
กำรท ำกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง กำรพัฒนำทักษะส่วนบุคคลและกำรจัดบริกำรสุขภำพแนวใหม่ 
นอกจำกนั้นส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ให้ควำมหมำยของกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ  คือ กำรท ำให้คน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสิ่งแวดล้อมและนโยบำยสำธำรณะเพ่ือให้เอ้ือกับกำรมีสุขภำพดีระยะยำว  
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพมักจะใช้ช่องทำงกำรสื่อสำรผ่ำนสื่อสำธำรณะ เช่น โทรทัศน์หรือวิทยุ 
เพ่ือสร้ำงควำมตระหนักให้กับสังคมเรื่องพฤติกรรมที่ส่งผลเสียต่อสุขภำพ และให้คนยอมรับที่จะ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือให้สุขภำพของตนเองดีขึ้นมำได้ มุ่งเน้นให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนทัศนคติและ
พฤติกรรมของคนในสังคมให้มีสุขภำพ กำย จิต สังคม ที่ดีข้ึน 
 จะเห็นได้ว่ำ กำรส่งเสริมสุขภำพเป็นกิจกรรมที่สนับสนุนให้ผู้รับบริกำรสร้ำงสุขภำพตนเอง
ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีสุขภำพดี ผู้ศึกษำได้ศึกษำแนวปฏิบัติกำรจัดกำรส่งเสริมสุขภำพ
ผู้รับบริกำรโรคควำมดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง และเป็นนโยบำยระดับประเทศในกำรจัดกำรโรค
(ทักษพล ธรรมรังสี, 2556) โดยน ำมำพัฒนำเป็นแนวปฏิบัติในกำรให้บริกำรที่มีคุณภำพของหน่วยงำน
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ให้มีแนวทำงเดียวกัน และให้ผู้รับบริกำรมีกำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตสูง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กำรด ำเนินชีวิตที่ก่อให้เกิดภำวะแทรกซ้อนซึ่งผู้ศึกษำได้ทบทวนเอกสำร  แนวทำงกำรจัดกำรทำงกำร
พยำบำลที่ครอบคลุมอย่ำงเป็นระบบ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง และกำรมีส่วนร่วมของบุคลำกรใน
หน่วยงำน โดยกำรเสนอควำมคิดเห็นมีกำรท ำงำนร่วมกันของบุคลำกรในหน่วยงำน  เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ต่อผู้รับบริกำรสูงสุดเกิดควำมพึงพอใจทั้งผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำรเป็นหน่วยงำนที่
ให้บริกำรตรวจรักษำป้องกันส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภำพแบบไม่พักค้ำงในโรงพยำบำล 
 2.2.3 ระดับในกำรบริหำรจัดกำรด้ำนสำธำรณสุข 

 ส ำหรับระดับในกำรบริหำรจัดกำรด้ำนสำธำรณสุขนั้น แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะคือ  
  1. กำรบริหำรตำมลักษณะภำรกิจ ซึ่งหมำยถึงหน่วยงำนด้ำนสำธำรณสุขต่ำง ๆ มี
ภำรกิจหรือได้รับมอบหมำยให้ รับผิดชอบด ำเนินงำนในลักษณะที่ต่ำงกัน ตำมลักษณะโครงสร้ำงของ
ระบบงำนซึ่งมักพบในรูปที่เป็นเครือข่ำยโดยมี กำรมอบหมำยงำนและกำรสื่อสำรระหว่ำงหน่วยงำน 
กำรบริหำรจึงมีควำมแตกต่ำงกันไปตำมระดับควำมรับผิดชอบ โดยแบ่งเป็น  
   1.1 กำรบริหำรจัดกำรระดับสูง ซึ่งเป็นหน่วยงำนที่ให้ควำมส ำคัญ ในเชิงนโยบำย
เป็นหลักเป็นผู้ก ำหนดนโยบำยกำรจัดสรรงบประมำณและทรัพยำกรที่จ ำเป็นส ำหรับหน่วยงำนระดับล่ำง
ลงไปส่วนใหญ่จะเป็นหน่วยงำนในส่วนกลำง เช่น ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขกรมวิชำกำรต่ำง ๆ 
   1.2 กำรบริหำรระดับกลำง หน่วยงำนลักษณะนี้เป็นเหมือนตวักลำงระหว่ำงหน่วยงำน
ระดับสูงกับระดับต้น ภำยใต้เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนแบบเครือข่ำยหรือในระบบรำชกำรกำรบริหำรใน
ระดับนั้นเน้นที่กำรถ่ำยทอดนโยบำย และกำรสนับสนุนหน่วยงำนระดับต้น ในรูปของงบประมำณ 
ทรัพยำกรและกำรช่วยเหลือทำงวิชำกำร หน่วยงำนด้ำน  สำธำรณสุขในระดับนี้ในส่วนกลำงได้แก่ 
ส ำนักงำนเขตตรวจรำชกำรสำธำรณสุขกองต่ำง ๆ ในส ำนักงำน ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ส ำหรับใน
ส่วนภูมิภำคได้แก่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดและส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ  
   1.3 กำรบริหำรจัดกำรระดับต้น เป็นหน่วยงำนสำธำรณสุขในระดับล่ำงสุดที่มีภำรกิจ
ในกำรจัดบริกำรหรือสนับสนุนภำวะสุขภำพของประชำชน กำรบริหำรจัดกำรจะเน้น ที่กำรรับผิดชอบ
ตนเองและสนองต่อกำรบริกำร ระดับกลำงและระดับสูง หน่วยงำนในระดับนี้ เช่น สถำนีอนำมัย 
โรงพยำบำลเป็นต้น  
  2.  กำรบริหำรตำมอ ำนำจหน้ำที่ในกำรด ำเนินงำนลักษณะภำรกิจควำมรับผิดชอบ
อีกลักษณะหนึ่งคือแบ่งตำม ระดับอ ำนำจหน้ำที่ในกำรด ำเนินงำนเป็นกำรค ำนึงถึงควำมรับผิดชอบใน
กำรปฏิบัติงำนโดยหน่วยงำนเองระดับกำรบริหำรจัดกำรตำมลักษณะนี้มีแนวคิดเกี่ยวกับกำรรวมศูนย์
และกำรกระจำยอ ำนำจโดยแบ่งเป็น  
   2.1 กำรบริหำรจัดกำรส่วนกลำงซึ่งขอบเขตหน้ำที่ในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน
สำธำรณสุขซึ่งถือว่ำอยู่ในระดับ ส่วนกลำงเป็นขอบเขตที่คลอบคลุมทั่วทั้งประเทศ โดยทั่วไปเป็นกำร
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บริหำรจัดกำรแบบรวมศูนย์อ ำนำจหน่วยงำนในระดับนี้ได้แก่กระทรวงสำธำรณสุข ส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
   2.2 กำรบริหำรจัดกำรส่วนภูมิภำค กำรด ำเนินงำนสำธำรณสุขครอบคลุมพ้ืนที่ 
ระดับเขตและจังหวัด แม้จะดูเหมือนว่ำ เป็นกำรบริหำรจัดกำรแยกออกจำกส่วนกลำงแต่โดยทำงปฏิบัติ
ยังคงมีลักษณะกำรอ้ำงอิงอ ำนำจจำกส่วนกลำง เช่น กำรยึดกฎระเบียบตำมที่ส่วนกลำงก ำหนด  
ซึ่งยังไม่เป็นกำรกระจำยอ ำนำจเต็มรูปแบบ หน่วยงำนในระดับนี้ได้แก่ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
อ ำเภอ หรือส ำนักงำนเขตตรวจรำชกำรสำธำรณสุข กำรบริหำรจัดกำรของหน่วยงำนระดับนี้จะคล้อย 
กับส่วนกลำงต่ำงที่ขอบเขตอ ำนำจหน้ำที่จ ำกัดอยู่ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  
   2.3 กำรบริหำรจัดกำรส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงำนที่เกิดขึ้นตำม พรบ. กำรกระจำย
อ ำนำจสู่ท้องถิ่นของรัฐบำลที่ต้องกำรกระจำยอ ำนำจออกจำกส่วนกลำงโดยหลักกำรแล้วหน่วยงำน  
ที่รับผิดชอบด้ำนสำธำรณสุขภำยใต้ เงื่อนไขกำรปกครองท้องถิ่นจะอยู่ภำยใต้กำรบริหำรจัดกำรของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ดังนั้น บุคลำกรสำรธำรณสุขควรตระหนักถึงกระบวนกำรจัดกำร  เพรำะกำรจัดกำรจะ
เกี่ยวข้องกับอนำคตในระยะยำวขององค์กรทั้งหมดจะน ำไปสู่กำรเพ่ิมโอกำสของควำมส ำเร็จและควำม
ล้มเหลวขององค์กรได้เสน่ห์และควำมท้ำทำยของกำรจัดกำรเพ่ือให้เป็นไปตำมวัตถุประสงค์ในกำร
ให้บริกำรผู้รับบริกำร 
 2.2.3 กำรบริกำรด้ำนสุขภำพ 
 กำรบริกำรสุขภำพ คือ กำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขในรูปแบบต่ำง ๆ 
เพ่ือแก้ปัญหำควำมต้องกำรของประชำชนในเรื่องสุขภำพ และเป็นกำรยกระดับสุขภำพของประชำชน
ให้ดีขึ้น กำรมีสุขภำพดี หมำยถึง กำรมีสุขภำวะที่สมบูรณ์ และมีควำมสมดุลทั้งทำงกำย จิตใจ สังคมและ
สติปัญญำ (กระทรวงสำธำรณสุข, 2556)  
  โรงพยำบำลเป็นสถำนบริกำรสำธำรณสุขระดับจังหวัดของกระทรวงสำธำรณสุขโดย
มีบทบำทหน้ำที่ ในกำรให้บริกำรสำธำรณสุขผสมผสำนในหลำยสำขำทั้งในและนอกสถำนที่  ได้แก่  
กำรส่งเสริมสุขภำพ กำรควบคุมและป้องกันโรค กำรรักษำพยำบำล กำรฟื้นฟูสภำพและกำรดูแล  
ผู ้พิกำร กำรสนับสนุนบริกำร รวมทั้งกำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนสำธำรณสุขและพัฒนำชุมชน
ตลอดจนแก้ปัญหำสำธำรณสุขได้อย่ำงเหมำะสม  
ปัจจัยด้ำนกำรบริกำรผู้ป่วย 
 กำรบริกำรสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับกำรพัฒนำประเทศ ทั้งทำงตรงและทำงอ้อม เนื่องจำก
มีจุดมุ่งหมำยเดียวกัน คือ กำรด ำเนินกิจกรรมต่ำง ๆ ที่มุ่งเน้นให้ประชำชนมีควำมเป็นอยู่ที่ดีมีสุขภำพ
อนำมัยสมบูรณ์พร้อมทั้งร่ำงกำยและจิตใจ ดังนั้นกำรบริกำรสุขภำพจึงมีขอบเขตกว้ำงขวำงครอบคลุม
ถึงกำรจัดบริกำรที่ส ำคัญ 4 ด้ำน คือ (นันทนำ โรจนำนุกูลพงศ,์ 2550)  
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  1.  ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ  
  2.  ด้ำนกำรป้องกันโรค  
  3.  ด้ำนกำรรักษำพยำบำล  
  4.  ด้ำนกำรฟ้ืนฟูสภำพ  
 1. ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ  
 ตำมควำมหมำยขององค์กรอนำมัยโลก ([WHO] (2015) กำรส่งเสริมสุขภำพ หมำยถึง 
กิจกรรมหรือกำรสนับสนุนให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงตัวก ำหนดสุขภำวะ ไม่เพียงแต่เฉพำะแต่ละบุคคล 
แต่ยังไม่รวมถึงด้ำนเศรษฐกิจ สังคม กำรศึกษำและกำรท ำงำน และตำมกฎหมำยบัตรออตตำวำก็ได้ให้
ควำมหมำยของกำรส่งเสริมสุขภำพไว้ว่ำ “เป็นกระบวนกำรเพ่ิมสมรรถนะให้ประชำชนมีควำมสำมำรถใน
กำรควบคุมและพัฒนำสุขภำพตนเอง อันเป็นผลต่อสุขภำพที่สมบูรณ์ทั้งกำย ทำงจิต และทำงสังคม” 
 ดังนั้น กำรส่งเสริมสุขภำพ จึงหมำยถึง กระบวนกำรเพ่ิมควำมสำมำรถของมนุษย์ในกำร
ควบคุมดูแลและพัฒนำสุขภำพของตนเองให้ดีขึ้น 
 กำรส่งเสริมสุขภำพเป็นกระบวนกำรทำงสังคมและกำรเมืองแบบเบ็ดเสร็จ ไม่รวมเพียง
กิจกรรมที่เร่งรัดกำรเพ่ิมทักษะและควำมสำมำรถส่วนบุคคลเท่ำนั้น ยังรวมถึงกิจกรรมที่มุ่งไปสู่กำร
เปลี่ยนแปลงสภำวะสังคม สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจเพ่ือที่จะบรรเทำผลกระทบที่มีต่อสุขภำพของ
สำธำรณชนและปัจเจกบุคคล กำรส่งเสริมสุขภำพจึงเป็นกระบวนกำรปลูกฝังให้คนที่มีควำมสำมำรถที่
จะครอบคลุมปัจจัยที่เป็นตัวก ำหนดสุขภำพ เพ่ือช่วยให้สุขภำพดีขึ้นกำรมีส่วนร่วมมีควำมจ ำเป็นใน
กำรสร้ำงควำมยั่งยืนของกิจกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ 
 กำรส่งเสริมสุขภำพนั้น มุ่งเน้นจัดกำรกิจกรรมสุขภำพเพ่ือส่งเสริมให้ประชำชนทุกคนปฏิบัติ
ตนตำมหลักสุขวิทยำส ำหรับกำรคงไว้ซึ่งกำรมีสุขภำพอนำมัยที่สมบูรณ์ทั้งร่ำงกำยและจิตใจและควำม
เป็นอยู่ที่ดีในสังคม ด้วยกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขที่ส ำคัญและจ ำเป็นให้ครอบคลุมทุกชุมชนทั้งในเมือง
และชนบท 
 ฉะนั้นงำนที่ส ำคัญส ำหรับกำรส่งเสริมสุขภำพนี้จึงประกอบด้วย งำนอนำมัยแม่และเด็ก  
งำนวำงแผนครอบครัว งำนอนำมัยโรงเรียน งำนโภชนำกำรและงำนสุขศึกษำ นอกจำกนี้ยังมีโครงกำร
ที่จัดขึ้นส ำหรับกำรส่งเสริมสุขภำพประชำชนส่วนรวม 
 2. ด้ำนกำรป้องกันโรค 
 องค์กำรอนำมัยโลก [WHO] (2015) ได้ให้ควำมหมำยของกำรป้องกันโรค คือ กำรลด 
กำรก ำจัดป้องกันโรคและภำวะแทรกซ้อน และผลที่ตำมมำของโรค 
 ดังนั้น กำรป้องกันโรคเป็นกิจกรรมสำธำรณสุขที่ครอบคลุมไม่เพียงแต่กำรป้องกันไม่ให้เกิด
โรคเท่ำนั้น ยังครอบคลุมไปถึงกำรลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท ำให้เกิดโรคต่ำง ๆ ด้วย กิจกรรมจึงประกอบด้วย
กำรจัดให้มีขึ้นเพ่ือป้องกันกำรเกิดพยำธิสภำพ หรือเจ็บป่วยต่อประชำชนส่วนรวม ฉะนั้นกิจกรรม  
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ต่ำง ๆ จึงสอดคล้องกับควำมต้องกำรของชุมชนทั่วไปแต่เนื่องจำกปัญหำกำรขำดแคลนทรัพยำกร  
ท ำให้กิจกรรมป้องกันโรคมีขอบเขตแคบลงโดยเน้นกำรบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับกลุ่มบุคคลที่มีอัตรำ
เสี่ยงต่อกำรเจ็บป่วยสูงก่อน ซึ่งมีกิจกรรมที่ส ำคัญคือ กำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันในเด็กทำรกและเด็ก 
 ส ำหรับขั้นตอนกำรบริหำรกิจกรรมต่ำง ๆ เหล่ำนี้ก็ใช้รูปแบบกำรบริหำรโครงกำรต่ำง ๆ 
คล้ำยกันกับกำรบริหำรโครงกำรงำนทั่วไป คือ มีกำรก ำหนดวัตถุประสงค์ วำงแผนก ำหนดว่ำใครเป็น
ผู้รับผิดชอบที่ไหน อย่ำงไร เมื่อไร ต้องใช้ทรัพยำกรอะไรบ้ำง และปริมำณเท่ำไร หลังจำกที่ มีกำร
ปฏิบัติตำมแผนแล้ว สิ่งที่จ ำเป็นอีกประกำรหนึ่งก็คือ กำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนเพ่ือเป็นข้อมูล
ส ำหรับกำรแก้ไขปรับปรุงข้อบกพร่องของโครงกำรต่อไป 
 3. ด้ำนกำรรักษำพยำบำล 
  กิจกรรมที่กระท ำต่อบุคคลที่มีพยำธิสภำพหรือเรียกโดยทั่วไปว่ำผู้ป่วย คือ กำร
รักษำพยำบำลซ่ึงประกอบด้วยกำรวินิจฉัยระยะเริ่มแรกและกำรรักษำอย่ำงฉับพลัน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องมี
อยู่ 3 ประกำร คือผู้ให้บริกำร ผู้รับบริกำร บริกำรที่จัดให้ 
   3.1  ผู้ให้บริกำร หมำยถึง สถำนบริกำรสำธำรณสุขทั้งของรัฐบำลหรือเอกชนทุก
ประเภทได้แก่ โรงพยำบำล ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข และสถำนบริกำรอ่ืน ๆ ที่มีบริกำรตรวจและรักษำโรค 
ควำมสลับซับซ้อนในกำรบริหำรจะมีควำมสะดวกหรือยุ่งยำกเพียงใดขึ้นอยู่กับขนำดของสถำนบริกำร
นั้น ๆ คือ ยิ่งมีขนำดใหญ่เท่ำใด ควำมสลับซับซ้อนควำมยุ่งยำกในกำรบริหำรงำนก็จะเพ่ิมขึ้นเป็น 
ปัจจัยทรัพยำกรบริกำรต่ำง ๆ เป็นเครื่องชี้วัดถึงควำมส ำเร็จในกำรบริหำรสถำนพยำบำลว่ำมีควำมส ำเร็จ
หรือบรรลุวัตถุประสงค์ได้ดีเพียงใดซึ่งปัจจัยด้ำนทรัพยำกรเหล่ำนี้ประกอบด้วยบุคลำกรสำธำรณสุข 
งบประมำณท่ีได้รับ และอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ 
   3.2 ผู้รับบริกำรหรือผู้ใช้บริกำร ผู้รับบริกำรต้องทรำบกลุ่มเป้ำหมำยที่จะมำรับ
บริกำรหรือใช้บริกำรในสถำนบริกำรเป็นอย่ำงดี เพ่ือจะสำมำรถตัดสินใจในกำรบริหำรจัดกำรให้ผู้มำ
รับบริกำรได้รับบริกำรอย่ำงมีประสิทธิภำพและบรรลุเป้ำหมำยของผู้ใช้บริกำร ดังนั้นจะต้องศึกษำถึง
ว่ำผู้ใช้บริกำรหรือผู้รับบริกำรของสถำนพยำบำลนั้นส่วนใหญ่เป็นใครมำจำกไหนกลุ่มอำยุเท่ำใด
จ ำนวนมำกหรือน้อย มีกำรศึกษำหรือสถำนภำพเศรษฐกิจระดับไหน และส่วนใหญ่มำรับบริกำรด้วย
ปัญหำโรคอะไร 
   3.3 บริกำรที่สถำนพยำบำลจัดให้ ปัจจัยนี้ขึ้นอยู่กับควำมสำมำรถของสถำนบริกำร
แต่ละแห่ง โดยกำรพิจำรณำถึงควำมต้องกำรของชุมชนประกอบกับทรัพยำกรกำรบริหำรที่มีอยู่ 
 โดยสรุปแล้ว ด้ำนรักษำพยำบำลต้องยึดหลักกำรจัดกำรที่เหมำะสม มีควำมพร้อมด้ำน
ก ำลังคน เงิน และอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ มีกำรนิเทศงำน และกำรควบคุมงำนอย่ำงใกล้ชิด 
เอ้ืออ ำนวยให้ทุกฝ่ำยปฏิบัติงำนด้วยควำมเต็มใจและมีจุดมุ่งหมำยเดียวกัน  เพ่ือให้ประชำชนได้รับ
บริกำรที่ดี สะดวก และรวดเร็ว 
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 4. ด้ำนกำรฟ้ืนฟูสภำพ 
  กำรฟ้ืนฟูสภำพเป็นกระบวนกำรที่ช่วยผู้ป่วยหรือที่มีปัญหำและอุปสรรคในกำร
ด ำรงชีวิตอย่ำงปกติ ให้ทรำบศักยภำพและเป้ำประสงค์ของตนเองทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 2 ประกำร คือ 
   1.  Physical Therapy คือ กำรลดหรือจ ำกัดควำมพิกำรให้น้อยลง ด้วยกำร
รักษำพยำบำลกำรแพทย์ตำมอำกำรที่ปรำกฏ 
   2.  Rehabilitative ช่วยพัฒนำควำมแข็งแรงและควำมสำมำรถของบุคคล โดยกำร
ฟ้ืนฟูสภำพทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ เพ่ือเตรียมบุคคลให้พร้อมต่อกำรออกไปผจญชีวิตในชุมชนต่อไป 
  ทั้งนี้กำรจัดบริกำรสุขภำพควรมีควำมครอบคลุมกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค  
กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสภำพ โดยรวมถึงทั้ งบริกำรจัดโดยบุคลำกรด้ำนสุขภำพ 
(Professional Care) และบริกำรที่จัดโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Non-Professional Care) 
กำรจัดระบบกำรบริกำรสุขภำพควรมีควำมเหมำะสม สอดคล้องกับควำมจ ำเป็นหรือควำมต้องกำร 
และสภำพปัญหำทำงด้ำนสุขภำพของประชำชนที่เป็นกลุ่มเป้ำหมำยของกำรบริกำร ด้วยแนวคิดแบบ
องค์รวม (Holistic)  
 2.2.5 โรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke, cerebrovascular disease) เป็นโรคทำงระบบประสำทที่มี
ควำมรุนแรง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม เป็นโรคที่พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่
และผู้สูงอำยุทั่วโลก ในประเทศที่พัฒนำแล้ว พบเป็นสำเหตุกำรตำยที่ส ำคัญเป็นอันดับ 3 รองจำก
โรคหัวใจและโรคมะเร็ง รำยงำนจำก [WHO] (2015) พบอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั่ว
โลกประมำณ 15 ล้ำนคนในแต่ละปี และพบว่ำโดยเฉลี่ยทุก ๆ 6 วินำทีจะมีคนเสียชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองอย่ำงน้อย 1 คน โดยในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่ำ 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำ โรคหลอดเลือดสมองยังเป็นสำเหตุของกำรสูญเสียปีสุขภำวะ (disability 
adjusted life year; DALY) ที่ส ำคัญอันดับ 2 ทั้งในชำยและหญิง (World Health Organization, 
2015) ในประเทศไทย พบว่ำโรคหลอดเลือดสมองเป็นสำเหตุส ำคัญของกำรสูญเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 3 
ในเพศชำยรองจำกอุบัติเหตุจรำจรและกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และอันดับที่ 2 ในเพศหญิง 
รองจำกโรคเบำหวำน และเป็นสำเหตุหลักของกำรสูญเสียปีสุขภำวะที่ส ำคัญของประเทศ ในปี พ.ศ. 
2556 (กระทรวงสำธำรณสุข, 2556)  
 เนื่องจำกโรคหลอดเลือดสมองพบได้จำก 2 สำเหตุ โดยกลุ่มแรกเกิดจำกหลอดเลือดสมอง
ตีบ(Ischemic stroke) พบได้ร้อยละ 70-75 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ท ำให้เซลสมองและ
เนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ขำดเลือดอย่ำงเฉียบพลัน สำเหตุเกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงที่ผนังหลอดเลือด เช่นมีไขมัน 
และเกล็ดเลือดมำเกำะท ำให้ผนังหลอดเลือดเสียควำมยืดหยุ่นท ำให้มีกำรตีบหรืออุดตันของหลอดเลือด 
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นอกจำกนี้อำจเกิดจำกลิ่มเลือดที่มำจำกท่ีอ่ืน ๆ เช่น ลิ่มเลือดจำกหัวใจหรือจำกหลอดเลือดคำโรติดที่
หลุดมำอุดตันหลอดเลือดสมองผู้ป่วยจะมีอำกำรเตือนที่ส ำคัญเกิดขึ้นทันทีทันใดได้แก่ 
  1)  อ่อนแรง (weakness) และ/หรือชำร่วมกับอำกำรชำใบหน้ำข้ำงใดข้ำงหนึ่ง (numbness)  
 2)  ตำมองเห็นไม่ชัดหรือมืด ทันทีทันใด หรือมองไม่เห็นครึ่งซีกของลำนสำยตำ  
 3)  มองเห็นภำพซ้อน ตำเหล่  
 4)  ปำกเบี้ยว (facial droop) พูดไม่ชัด รู้สึกลิ้นแข็งเวลำพด พูดไม่ออกพูดไม่เข้ำใจ มีควำม
ผิดปกติในกำรใช้ภำษำ (speech disturbance)  
 5)  ปวดศีรษะหรือ เวียนศีรษะ หรือบ้ำนหมุน เดินเซ เสียกำรทรงตัวโดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ถ้ำ
มีอำกำรดังกล่ำวข้ำงต้นร่วมด้วย นอกจำกนี้อำจมีอำกำรส ำลักอำหำร แขนขำเคลื่อนไหวผิดปกติบังคับ
ไม่ได้ หลงลืมเกิดข้ึนทันทีทันใด 
 กลุ่มที่สองเกิดจำกหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบน้อยกว่ำในกลุ่มโรค
หลอดเลือดสมองตีบ แต่มีควำมรุนแรงมำกกว่ำ สำมำรถแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ เลือดออกในเนื้อสมอง 
(intracerebral hemorrhage) จะพบลักษณะลิ่มเลือดในเนื้อสมอง และ เลือดออกใต้ขนเยื่อหุ้มสมอง 
(subarachnoid hemorrhage) จะมีเนื้อสมองที่บวมขึ้น และกดเบียดเนื้อสมองส่วนอ่ืนให้เสียหน้ำที่ด้วย 
โดยมีอำกำรปวดศีรษะทันที อำเจียน แขนขำอ่อนแรงโดยเฉพำะเป็นข้ำงเดียว หรือชำครึ่งซีก พูดไม่ชัด 
ปำกเบี้ยว ชัก หรือหมดสติได้ หำกยังไม่ได้รับกำรรักษำในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอำกำรแล้ว จะมีผลให้เซล
สมองขำดเลือดไปเลี้ยง (Ischemic stroke) และจะสูญเสีย เซลประสำท (neurons) ถึง 1.9 ล้ำนเซล
ในทุก ๆ 1 นำที 
 นิพนธ์ พวงวรินทร์ (2554) ได้อธิบำยระยะของโรคหลอดเลือดสมอง และอำกำรของผู้ป่วยแบ่ง
ได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่  

 1.  ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) หมำยถึง ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอำกำร กระทั่งอำกำรคงที่ 
ระยะนี้มักเกิดอำกำรอัมพำตขึ้นทันที มักจะใช้เวลำ 24 - 48 ชั่วโมงปัญหำส ำคัญในระยะนี้ได้แก่ อำกำร
หมดสติ มีภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง ระบบกำรหำยใจและกำรท ำงำนของหัวใจผิดปกติ เป็น
ระยะที่ต้องคงสภำพหน้ำที่ส ำคัญของอวัยวะต่ำง ๆ ในร่ำงกำยเพ่ือรักษำชีวิตผู้ป่วยไว้  

 2.  ระยะหลังเฉียบพลัน (Post-acute stage) หมำยถึง ระยะท่ีผู้ป่วยเริ่มมีอำกำรคงที่โดยที่
ระดับควำมรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลงไปในทำงที่เลวลง ส่วนใหญ่ใช้เวลำ 1-14 วัน  

 3.  ระยะฟ้ืนฟูสภำพ (Recovery stage) หมำยถึง ระยะนี้อำจมีอำกำรไม่รู้สึกตัวร่วมด้วย 
หรือรู้สึกตัวแต่กล้ำมเนื้อแขนขำข้ำงที่เป็นอัมพำตจะอ่อนปวกเปียกหลังผ่ำน  48 ชั่วโมง กล้ำมเนื้อที่
อ่อนปวกเปียกจะค่อย ๆ เกร็งแข็งขึ้น กำรดูแลรักษำเน้นที่กำรฟ้ืนฟูเพ่ือลดควำมพิกำรและป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อน ซึ่งในระยะนี้ยังแบ่งเป็นระยะฟ้ืนฟูระยะแรก (Early recovery) และระยะฟ้ืนฟูระยะ
หลัง (Late recovery) เป็นระยะที่มีกำรฟ้ืนฟู กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยฟื้นฟูเก่ียวกับกำรพึ่งพำตนเอง 
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ซ่ึงจะเกิดขึ้นใน 3 เดือนแรกหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ระยะฟ้ืนฟูระยะหลัง เป็นระยะที่มีกำรดูแล
อย่ำงต่อเนื่องจำกระยะฟ้ืนฟูระยะแรก ระยะนี้กำรฟ้ืนฟูสภำพของผู้ป่วยจะมีกำรพัฒนำได้ดีขึ้น  
เช่น กำรเคลื่อนไหวกำรช่วยเหลือตนเอง กำรท ำงำนของระบบประสำท กำรใช้ภำษำ กำรพูด ซึ่งระยะ
นี้อำจใช้เวลำ 4 - 6 เดือน หรือในบำงรำยอำจนำนถึง 1 ปี สรุปได้ว่ำผู้ป่วยที่เกิดจำกสมองขำดเลือดไป
เลี้ยงอำกำรอัมพำตจะเกิดขึ้นอย่ำงเฉียบพลัน ส่วนที่เกิดเนื่องจำกหลอดเลือดในสมองแตกอำกำรมัก
เกิดขึ้นทันทีทันใด ขณะท ำงำนออกแรงมำก ๆ มักพบในคนหนุ่มสำวหรือวัยกลำงคน ในผู้ป่วย 
ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกและได้รับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพของร่ำงกำยนั้นประมำณ  1  
ใน 4 ของผู้ป่วยมีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำได้อีกภำยใน  5 ปี ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับกำร
ป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำ  
 ส ำหรับประเทศไทย มีกำรพัฒนำระบบช่องทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง โดยถูกวำงเป็น
กรอบแผนงำนส ำคัญในทุกระดับของระบบบริกำรด้ำนกำรแพทย์ อำทิ  
 1) ในระดับชุมชน ได้มีกำรพัฒนำโครงสร้ำงเครือข่ำยกู้ชีพชุมชน  และอำสำสมัคร
สำธำรณสุขหมู่บ้ำนมีควำมเข้ำใจบทบำทหน้ำที่และขยำยกำรรับรู้สู่ชุมชนโดยสื่อประชำสัมพันธ์หลำย
รปูแบบ 

 2) ในระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน มีกำรตอบสนองต่อกำรแจ้งเหตุในทันทีที่ได้รับแจ้งว่ำมี
ผู้ป่วยวิกฤตใน 6 กลุ่มโรค ซึ่งรวมโรคหลอดเลือดสมองด้วย โดยให้ค ำแนะน ำแนวทำงปฏิบัติแก่ผู้ที่
ดูแลผู้ป่วยก่อนที่รถบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินจะไปถึง และมีกำรประสำนโรงพยำบำลเพ่ือเตรียมควำม
พร้อมรับผู้ป่วยวิกฤตดังกล่ำว    

 3) โรงพยำบำลชุมชน มีกำรจัดท ำแนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตจำกหลอดเลือดสมอง
มีกำรอบรมพัฒนำศักยภำพแบบบูรนำกำรแก่บุคลำกรทุกระดับที่มีส่วนร่วมในกำรดูแล  และจัดท ำ
ระบบติดตำมประเมินผลสมรรถนะและผลกระทบในระดับชุมชน   

 4) ระบบส่งต่อ มีกำรจัดท ำข้อบ่งชี้ และแนวทำงปฏิบัติในกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยใน
ระหว่ำงกำรส่งต่อ มีกำรจัดตั้งศูนย์ประสำนงำนกำรส่งต่อในระดับจังหวัด  พัฒนำระบบสื่อสำรข้อมูล
ส่งต่อก่อนผู้ป่วยจะมำถึงโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ประสำนเตรียมควำมพร้อมรับผู้ป่วยก่อนมำถึง   

 5) ห้องฉุกเฉิน โรงพยำบำลตติยภูมิ จัดท ำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย ปรับโครงสร้ำงบุคลำกร
รองรับระบบช่องทำงด่วน เช่น nurse case manager, nurse coordinator จัดระบบรองรับส ำรอง
เวชภัณฑ์ระบบสนับสนุนปฏิบัติกำร อบรมพัฒนำศักยภำพผู้ให้บริกำร ระบบสื่อสำรเพื่อสนับสนุนกำร
รองรับผู้ป่วยช่องทำงด่วน  
 ดังนั้นระยะเวลำของกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ งภำยในและภำยนอก
โรงพยำบำล จึงเป็นหนึ่งในห่วงโซ่ชีวิตที่มีควำมส ำคัญต่อกำรลดอัตรำทุพพลภำพ  และลดอัตรำกำร
เสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง พบว่ำในช่วงของกำรประเมินตนเอง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 30 

เพ่ือทรำบว่ำมีอำกำรเตือนของโรคหลอดเลือดสมองแล้ว  สำมำรถแจ้งเพ่ือรับบริกำรระบบบริกำร
กำรแพทย์ฉุกเฉินได้ จะมีผลให้สำมำรถรับกำรดูแลได้อย่ำงทันท่วงทีสำมำรถลดภำวะแทรกซ้อนและ
กำรเสียชีวิตได้  
  
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับประสิทธิผล  
 ควำมหมำยของประสิทธิผล 

 พจนำนุกรมฉบับรำชบัณฑิตรำชสถำน พ.ศ. 2554 ได้ให้ควำมหมำยของค ำว่ำประสิทธิผล  
หมำยถึง ผลส ำเร็จหรือผลที่เกิดขึ้น ขณะเดียวกันได้ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ ประสิทธิผล หมำยถึง 
ควำมสำมำรถในกำรด ำเนินงำน เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก ำหนดไว้ในแผนงำนหรือโครงกำรที่วำงไว้ 
มักท ำกันเสมอๆ ในทำงเดียวกัน หมำยถึง กำรท ำกิจกรรมกำรด ำเนินงำนขององค์กร สำมำรถสร้ำง 
ผลงำนได้สอดรับกับเป้ำหมำยของผลิตและกำรเปรียบเทียบผลงำนจริงกับเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ 
ก่อให้เกิด ผลผลิต ผลลัพธ์ ที่ตรงตำมควำมคำดหวังที่ก ำหนดล่วงหน้ำไว้มำกน้อยเพียงใด กำรมี
ประสิทธิผลจึงมีควำมเกี่ยวข้องกับผลผลิตและผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนเป็นกระบวนกำรวัดผลงำนที่เน้น
ด้ำนปัจจัยน ำออก และประสิทธิผลองค์กร (Organization Effectiveness) หมำยถึง ควำมสำมำรถ
ขององค์กรในกำรบรรลุตำมวัตถุประสงค์ขององค์กรโดยประยุกต์ตำมแนวคิดของ Kaplan และ 
Norton (1992) ซึ่งประกอบด้วยมุมมอง 4 ด้ำน ได้แก่  
 1) ประสิทธิผลด้ำนกำรเงิน  
 2) ประสิทธิผลด้ำนผู้รับบริกำร  
 3) ประสิทธิผลด้ำนกระบวนกำรภำยใน  
 4) ประสิทธิผลด้ำนกำรเรียนรู้และพัฒนำในท ำนองเดียวกัน  
 ควำมสำมำรถขององค์กรในกำรบริหำรงบประมำณและทรัพยำกรอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
ประหยัด โปร่งใส่  สำมำรถบริหำรจัดกำรทรัพยำกรอย่ำงคุ้มค่ำ ทั้งในกำรแสวงหำงบประมำณและ
ทรัพยำกรในรูปแบบต่ำง ๆ สอดคล้องกับเป้ำหมำยทั้ งในระยะสั้นและระยะยำวขององค์กร
ขณะเดียวกันควำมสำมำรถขององค์กรในกำรสร้ำงควำมพึงพอใจแก่ผู้รับบริกำรในกำรด ำเนินกำรของ
สถำนพยำบำลตำมควำมคิดเห็นของผู้บริหำร เจ้ำหน้ำที่สนับสนุน ขณะเดียวกันควำมสำมำรถของ
สถำนพยำบำลในกำรด ำเนินกำรเกี่ยวข้องกับกำรบริหำรภำยใน ตั้งแต่กำรวิเครำะห์ กำรก ำหนดและ
ปลูกฝังแนวคิดด้ำนคุณธรรม จริยธรรมให้แก่บุคลกรทำงกำรแพทย์  
 วิเชียร วิทยอุดม (2552) ได้กล่ำวถึง ประสิทธิผลขององค์กรว่ำควำมมีประสิทธิผลของ
องค์กร ประกอบไปด้วยควำมมีประสิทธิผลของบุคคลและของกลุ่มรวมกันมุมมองควำมมีประสิทธิผล
องค์กรก็โดยพิจำรณำว่ำควำมมีประสิทธิผลขององค์กรนั้นมีมำกกว่ำผลบวกของควำมมีประสิทธิผล
ของบุคคลและของกลุ่มรวมกัน องค์กรก็จะมีผลกำรด ำเนินงำนที่ด ี
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 สมใจ ลักษณะ (2550) ประสิทธิผลของกำรปฏิบัติงำนนั้น คือผลส ำเร็จอันเป็นผล
เนื่องมำจำกกำปฏิบัติงำนตำมโครงกำรหรือแผนงำนนั้นตำมวัตถุประสงค์ขององค์กรที่ได้ตั้งไว้หรือได้
คำดหวังไว้ โดยหำกน ำมำศึกษำและจะพบว่ำ ประสิทธิผลนั้น หมำยถึง ผลส ำเร็จที่เกิดขึ้นแล้วตัวเรำ
คิดหรือวำงแผนที่จะประกอบกิจกำรใดแล้วสำมำรถท ำกิจกำรนั้นให้ส ำเร็จได้ตำมที่คิดหรือวำงไว้
เรียกว่ำกำรท ำงำนนั้นมีประสิทธิภำพ 
 สมพงษ์ เกษมสิน (2550) ได้ให้ควำมหมำยของประสิทธิผลไว้ว่ำ กำรพิจำรณำผลของกำร
ท ำงำนที่ส ำเร็จล่วงดังประสงค์หรือท่ีคำดหวังไว้เป็นหลัก และควำมส ำเร็จของงำนอย่ำงมีประสิทธิผลนี้ 
อำจเกิดจำกปฏิบัติงำนที่ไม่ประหยัด หรือไม่มีประสิทธิภำพได้เพรำะประสิทธิภำพเป็นเรื่องของกำรที่
จะท ำงำนให้ได้สูงสุด ส่วนประสิทธิผลเป็นเรื่องของกำรน ำเอำผลกำรปฏิบัติงำน ที่เกิดขึ้นจริงกับ
ผลงำนที่ดำดหวังไว้นั่นเอง นอกจำกนี้ นัยส ำคัญอีกประกำรหนึ่ง กำรมีประสิทธิผลอำจไม่ได้หมำยควำมว่ำ 
ต้องมีประสิทธิภำพด้วย 
 อนันท์ งำมสะอำด (2551) กล่ำวว่ำ ประสิทธิผล (Effectiveness) หมำยถึงผลส ำเร็จของ
งำนที่เป็นไปตำมควำมมุ่งหวัง (Purpose) ที่ก ำหนดไว้ในวัตถุประสงค์ (Objective) หรือเป้ำหมำย 
(Goal) และเป้ำหมำยเฉพำะ (Target) 
 วรัท พฤกษำกุลนันท์ (2550) กล่ำวว่ำ ประสิทธิผล (Effectiveness) หมำยถึงกำรปฏิบัติงำน
ให้บรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ (Effectiveness is to do right things) หรือควำมสำมำรถใน
กำรด ำเนินกำรให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่วำงไว้ จุดส ำคัญของประสิทธิผลอยู่ที่ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ผลผลิตที่ถูกคำดหวังตำมวัตถุประสงค์ที่วำงไว้และผลผลิตจริงที่มีข้ึน 
 Steers (1977) กล่ำวว่ำ ประสิทธิผล คือ ควำมสำมำรถขององค์กรที่ได้มำและใช้ทรัพยำกร
ที่มีอยู่อย่ำงจ ำกัดและมีคุณค่ำก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดเท่ำที่เป็นไปได้ เพ่ือให้กำรปฏิบัติงำนบรรลุ
เป้ำหมำยขององค์กรเน้นกำรท ำงำนเป็นทีม โดยเชื่อว่ำองค์กรที่มีประสิทธิผลบุคคลทุกคนจะช่วยกัน
ท ำงำนในลักษณะทีมงำน เรียนรู้งำนซึ่งกันและกันโดยจุดมุ่งหมำยร่วมกันด้วยควำมรู้สึกอิสระซื่อสัตย์
ต่อกัน เกื้อกูลและร่วมกันแก้ปัญหำ ยอมรับในกฎระเบียบตลอดจนร่วมรับผิดชอบขจัดควำมคับข้องใจ
ของคนในองค์กร 
 ประสิทธิผลในกำรจัดกำรงำนบริกำรในสถำนพยำบำล มักจะมองในเรื่องของกำรให้บริกำร 
ที่ได้บรรลุ ตำมวัตถุประสงค์เป้ำหมำยที่ได้วำงไว้ ดังนั้นประสิทธิผลจึงมีควำมเกี่ยวข้องกับค ำ 2 ค ำ คือ 
วัตถุประสงค์ (Objectives) และผลสัมฤทธิ์ของงำน (Results / Achievements) ซึ่งผลสัมฤทธิ์ของ 
งำนจะรวมถึงผลผลิต (Outputs) และผลลัพธ์ (Outcomes) 
 2.3.2 ควำมส ำคัญของประสิทธิผล  
 อรุณ รักธรรม (2532) ได้กล่ำวถึงควำมส ำคัญของประสิทธิผลว่ำ ในกำรด ำเนินกิจกำร ต่ำง ๆ 
ของทุกองค์กำรนั้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรลุส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ ซึ่งถือเป็นควำมสำมำรถที่
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ได้มำอีกทั้งมีกำรใช้ประโยชน์จำกทรัพยำกรที่มีอยู่อย่ำงจ ำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุดเท่ำที่จะกระท ำได้ 
เพ่ือกำรด ำเนินกำรตำมเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ ซึ่งถือว่ำมีควำมส ำคัญเพรำะว่ำ เป็นกำรก่อให้เกิดประสิทธิผล 
นั่นเอง  
 อำภรณ์ อ่อนคง (2561) ได้กล่ำวว่ำ ประสิทธิผลมีควำมส ำคัญเป็นอย่ำงยิ่ง ต่อกำรบริหำร
และองค์กำร ซึ่งนับว่ำเป็นกำรตัดสินใจขั้นสุดท้ำยในแง่ที่ว่ำ กำรบริหำรองค์กำรนั้นจะประสบผลส ำเร็จ 
หรือไม่ องค์กำรจะมีควำมมั่นคงอยู่รอดก็ขึ้นอยู่กับประสิทธิผลขององค์กำร ดังนั้นประสิทธิผล  
จึงมีควำมส ำคัญต่อองค์กำร ดังนี้  
 1. ช่วยในกำรตรวจสอบวัตถุประสงค์ของกำรก่อตั้งองค์กำร ในกำรก่อตั้งองค์กำร ขึ้นมำนั้น
ย่อมก ำหนดวัตถุประสงค์พร้อมทั้งเป้ำหมำยไว้อย่ำงชัดเจน เพ่ือเป็นแนวทำงกำรปฏิบัติงำน ให้เป็นไป
ตำมควำมต้องกำร  
 2. เพ่ือประเมินผลกำรปฏิบัติงำนกับแผนงำนที่ได้ก ำหนดไว้ ซึ่งในกำรปฏิบัติงำน ของแต่ละ
กิจกรรมนั้นจะต้องเริ่มตั้งแต่มีกำรวำงแผน ก ำหนดบทบำทหน้ำที่ที่ต้องรับผิดชอบ มีกำร  จัดสรร
ทรัพยำกร และต้องใช้อ ำนำจหน้ำที่กำรบริหำรจัดกำรเพ่ือก่อเกิดประสิทธิภำพและประสิทธิผล ของ
กำรจัดกำร  
 3. ช่วยในกำรประเมินผลส ำเร็จลุล่วงตำมเป้ำหมำยกับวัตถุประสงค์ โดยเปรียบเทียบ 
ผลงำนกำรปฏิบัติงำนได้ตำมแผนงำนที่วำงไว้กับวัตถุประสงค์ตำมเป้ำหมำยขององค์กำรที่คำดหวัง ถ้ำ
ผลงำนบรรลุผลตำมวัตถุประสงค์หรือเป้ำหมำยและควำมคำดหวังขององค์กำร แสดงว่ำ องค์กำรมี
ประสิทธิผล ซึ่งประสิทธิผลจะสำมำรถพิจำรณำเป็น 2 ระดับคือ 1 ประสิทธิผลของบุคคล คือ ลักษณะ
ของบุคคลซึ่งมีควำมสำมำรถที่จะปฏิบัติ 2 ประสิทธิผลขององค์กำร คือ เป็นกำรเน้นและระบุเจำะจงไป
ที่ผลรวมขององค์กำร ซึ่ง (Gibson, 1973) 
 ประสิทธิผลอำจพิจำรณำเป็น 2 ระดับ คือ  
 1. ประสิทธิผลของบุคคล  
 2. ประสิทธิผลขององค์กร ดังนี้  
 ประสิทธิผลของบุคคล คือ ลักษณะของบุคคลที่มีควำมสำมำรถปฏิบัติงำนใด ๆ หรือปฏิบัติ
กิจกรรมใด ๆ และประสบควำมส ำเร็จ ท ำให้บังเกิดผลตรงและครบถ้วนตำมที่มีวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
ผลที่เกิดขึ้นมีลักษณะคุณภำพ เช่น ควำมถูกต้อง ควำมมีคุณค่ำ ควำมเหมำะสมดีงำม ตรงกับควำม
คำดหวังและควำมต้องกำรของหมู่คณะสังคม และผู้จะน ำผลนั้นไปใช้เป็นผลที่ได้จำกกำรปฏิบัติอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ คือ เป็นกำรปฏิบัติด้วยควำมพอใจ ปฏิบัติเต็มควำมสำมำรถ ปฏิบัติด้วยกำรเลือกสรร
กลวิธีและเทคนิควิธีกำรที่เหมำะสมที่สุดที่จะให้บรรลุผลทั้งเชิงปริมำณ และเชิงคุณภำพอย่ำงสูงสุด  
แต่ใช้ทุนทรัพยำกรและระยะเวลำน้อยท่ีสุด 
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 ประสิทธิผลขององค์กร เน้นไปที่ผลขององค์กรซึ่ง (Gibson, 1973) อธิบำยเกณฑ์ของควำม 
ขององค์กร ว่ำประกอบไปด้วยตัวบ่งชี้ 5 คือ 
 1. กำรผลิต (Production) องค์กรที่มีประสิทธิผลถ้ำองค์กรสำมำรถด ำเนินกำรผลิตให้ได้ผล
ทั้งในเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพได้ตรงกับควำมต้องกำรขององค์กร 
 2. ประสิทธิภำพ (Performance) องค์กรมีประสิทธิผลถ้ำอัตรำส่วนระหว่ำงปัจจัยทรัพยำกร 
(Inputs) ที่ใช้กับผลผลิต (Outputs) มีควำมเหมำะสมในลักษณะที่ใช้ทรัพยำกรได้คุ้มค่ำ  
 3. ควำมพึงพอใจ (Satisfaction) องค์กรมีประสิทธิผลถ้ำผลกำรด ำเนินงำนขององค์กร
น ำมำซึ่งควำมส ำเร็จสอดคล้องกับควำมต้องกำรและควำมคำดหวังของสมำชิกในองค์กร 
 4. กำรปรับเปลี่ยน (Adaptiveness) องค์กรมีประสิทธิผลถ้ำองค์กรมีกลไกที่สำมำรถ
ปรับเปลี่ยนกำรด ำเนินงำนได้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ที่ เปลี่ยนแปลงไปทั้งภำยในองค์กรและ
ภำยนอกองค์กร 
 5. กำรพัฒนำ (Development) องค์กรมีประสิทธิผลถ้ำองค์กรสำมำรถเพ่ิมพูนศักยภำพ
และวิสัยทัศน์สำมำรถขององค์กรให้เจริญก้ำวหน้ำตำมกำรเปลี่ยนแปลงของสภำพแวดล้อม 
 ควำมหมำยของประสิทธิผลทั้งระดับบุคคลและระดับองค์กรกำรมีควำมหมำยครอบคลุมทั้ง
ผลกำรด ำเนินงำนที่สนองวัตถุประสงค์ได้ผลดีทั้งเชิงปริมำณและคุณภำพ และยังครอบคลุมถึง
กระบวนกำรด ำเนินงำนที่ใช้ทรัพยำกรอย่ำงคุ้มค่ำและใช้วิธีกำรปฏิบัติที่เหมำะสมกับกำรจัดกำร
องค์กรเพื่อให้เกิดประสิทธิผลในกำรปฏิบัติงำน 
 2.3.3 กำรวัดประสิทธิผล  
 เทพศักดิ์ บุณยรัตน์พันธ์ (2536) ได้อธิบำยกำรวัดประสิทธิผลไว้ว่ำ กำรที่จะมีประสิทธิผล 
นั้นสำมำรถวัดได้ 2 แนวทำง คือ 1) กำรวัดประสิทธิผลที่มำจำกกรอบของหน่วยงำนซึ่งเป็นกำร 
เปรียบเทียบระหว่ำงผลจำกกำรด ำเนินงำนที่เกิดข้ึนเปรียบเทียบกับเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ในแผนงำนเท่ำนั้น 
โดยไม่ได้ก้ำวล่วงมองไปถึงกำรตอบสนองต่อควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร 2) กำรวัดประสิทธิผลใน 
ส่วนของกำรมีกำรตอบสนองต่อควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร โดยมีกำรพิจำรณำในด้ำนของคุณภำพ  
ปริมำณ ควำมรวดเร็ว มีสภำพคล่อง ตลอดจนกำรที่ผู้มำท ำหน้ำที่ให้บริกำรมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี กำรวัด
เกี่ยวกับกำรให้บริกำรสำธำรณะสำมำรถที่จะสังเครำะห์และสรุปได ้3 ประกำร คือ  
 1. กำรวัดที่เกี่ยวกับบริกำรสำธำรณะมี 2 แนวทำง คือ แนวทำงกำรวัดแบบวัตถุ วิสัย ซึ่ง
แนวทำงนี้จะเน้นกำรวัดที่ผู้ให้บริกำร และแนวทำงกำรวัดแบบอัตวิสัย จะเป็นกำรวัดในเรื่อง  ของ
ควำมพอใจของผู้รับบริกำร  
 2. ในส่วนของกำรวัดแบบอัตวิสัย ที่เป็นกำรเน้นกำรใช้แบบสอบถำมแสดงควำม คิดเห็น
ของผู้รับบริกำร สำมำรถที่จะวัดด้วยองค์ประกอบที่ส ำคัญ 6 ประกำร คือ  
 1) ควำมก้ำวหน้ำของกำรให้บริกำร  
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 2) กำรให้บริกำรที่มีควำมตรงต่อเวลำ  
 3) ควำมเสมอภำคเท่ำเทียมกันของกำรให้บริกำร 
 4) กำรให้บริกำรอย่ำงพอเพียงและทั่วถึง  
 5) มีควำมต่อเนื่องของกำรให้บริกำร  
 6) ควำมสำมำรถ ตอบสนอง ต่อควำมต้องกำรซึ่งเป็นข้อเรียกร้องของผู้รับบริกำรอีกท้ังกำร
มีส่วนร่วมของภำคประชำชน และในกำรวัดแบบอัตวิสัยนั้น จะมีฐำนคติคือ ผู้ได้รับกำรบริกำรมี
ควำมสำมำรถที่จะรับรู้ในกำรบริกำร ซึ่งแต่ละบุคคลอำจมีกำรรับรู้ที่แตกต่ำงกัน ทั้งนี้และทั้งนั้นก็
ขึ้นอยู่กับประสบกำรณ์และเกณฑ์ที่แต่ละ บุคคลได้น ำออกมำใช้เพื่อประเมินผล  
 3. กำรวัดแบบวัตถุวิสัย คือ กำรวัดที่เน้นกำรให้บริกำรสำธำรณะของผู้ที่ท ำหน้ำที่ให้บริกำร 
สำมำรถที่จะวัดด้วยองค์ประกอบที่ส ำคัญ 2 ประกำร คือ 1) ประสิทธิภำพในกำรให้บริกำรสำมำรถวัด
ได้จำกกำรเปรียบเทียบผลผลิตที่เกิดขึ้นกับปัจจัยน ำเข้ำในเชิงปริมำณ และน ำมำเปรียบเทียบกับควำม
พึงพอใจของประชำชน 2) ประสิทธิผลในกำรให้บริกำรสำมำรถวัดจำกกำรบรรลุเป้ำหมำยของ
หน่วยงำน และควำมสำมำรถด ำเนินกำรในกำรตอบสนองต่อควำมต้องกำรของประชำชน 
 Hoy (1991) เป็นกำรบูรณกำรระหว่ำงรูปแบบยึดเป้ำหมำย รูปแบบเชิงระบบ และรูปแบบ
กลยุทธ์ ตัวแปรแสดงประสิทธิผลขององค์กร มี 4 ประกำร คือ กำรปรับตัว กำรบรรลุเป้ำหมำย กำร
ผสมผสำน และกำรรักษำแบบแผนวัฒนธรรม 
 Kaplan (1996) หลักเกณฑ์หรือวิธีกำรวัดกำรบรรลุ เป้ ำหมำยขององค์กรที่มิ ได้ ให้
ควำมส ำคัญแก่กำรประเมินจำกข้อมูลทำงกำรเงินเพียงประกำรเดียว เพรำะผลประกอบกำรทำง
กำรเงินมีควำมสัมพันธ์เพียงเล็กน้อยกับผลกำรปฏิบัติงำนในอนำคตขององค์กร แต่ดุลดัชนีเป็น
เครื่องมือวัดผลกำรปฏิบัติงำนองค์กรในสี่ด้ำน เพ่ือเกิดควำมสมดุล ท ำให้องค์กรเติบโตในระยะยำว 
และไม่ใช่เฉพำะเป็นระบบกำรวัดเพียงอย่ำงเดียว แต่เป็นกำรก ำหนดวิสัยทัศน์ (Vision) และ 
แผนกลยุทธ์ (Strategic plan) แล้วแปลผลลงไปสู่ทุกจุดขององค์กร เพ่ือใช้เป็นแนวทำงกำรด ำเนินงำน 
ของหน่วยงำนและบุคคล  
 Quinn (1983) มีแนวกำรประเมินประสิทธิผลกำรเชิงบูรณำกำร ซึ่งมีฐำนคิดว่ำประสิทธิผล
องค์กร ไม่ได้ขึ้นอยู่กับสิ่งหนึ่งสิ่งใดหรือเกณฑ์วัดใดเพียงเกณฑ์วัดเดียวโดยเฉพำะแต่เป็นสิ่งที่ประกอบ
สร้ำงขึ้นมำตำมค่ำนิยม จึงได้พยำยำมน ำเกณฑ์ที่ใช้ชี้วัดประสิทธิผลองค์กรหลำย ๆ เกณฑ์มำบูรณำกำร
รวมกันและได้ศึกษำประสิทธิผลองค์กร โดยกำรจัดระบบเกณฑ์วัดประสิทธิผลองค์กรอย่ำงเป็น
รูปธรรมจนได้ตัวแบบเชิงบูรณำกำรที่ เข้มแข็ง เรียกว่ำ แนวคิดกำรแข่งขันของค่ำนิยม (The 
Competing Values Approach) ประกอบด้วย 4 ด้ำน คือ 1) ด้ำนมนุษย์สัมพันธ์ (Human Relations) 
2) ด้ำนระบบเปิด (Open System) 3) ด้ำนเป้ำหมำยเชิงเหตุผล (Rational Goal) และ 4) ด้ำนกระบวนกำร
ภำยใน (Internal Process) 
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 กำรไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน (กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) คือ กำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและ
เหมำะสม ไม่เกิดภำวะปอดอักเสบจำกกำรส ำลักอำหำรจะต้องมีกำรประเมินกำรกลืนของผู้ป่วยทุก
ครั้งหำกประเมินกำรกลืนไม่ผ่ำนจะต้องใส่สำยให้อำหำรทำงจมูก เพ่ือให้อำหำรและยำไปก่อน โดยมี
นักอรรถบ ำบัดมำร่วมประเมินทุก case ไม่ติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะ ไม่เกิดแผลกดทับ ไม่เกิดพลัดตก
หกล้ม และไม่เกิดหลอดเลือดด ำที่ขำอุดตัน ซึ่งกำรไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนจะไม่เกิดขึ้น หำกโรงพยำบำล
ด ำเนินกำรตำมตัวชี้วัด ดังนี้  
 1) บุคลำกรมีทักษะและควำมรู้เรื่องกำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน 
 2) โรงพยำบำลมีกำรท ำงำนและกำรดูแลผู้ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองเพ่ือไม่ ให้ เกิด
ภำวะแทรกซ้อน 
 3) โรงพยำบำลมีกำรวำงแผนและให้กำรพยำบำลที่เหมำะสมเพ่ือไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อน 
 
ภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1. แผลกดทับ (Bed sore) เกิดจำกเนื้อเยื่อที่ถูกกดทับเป็นระยะเวลำนำน จนท ำให้บริเวณ
นั้นขำดเลือดมำเลี้ยง ส่งผลให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นได้รับสำรอำหำรและออกซิเจนไม่เพียงพอ จึงเกิดกำร
ตำยของเนื้อเยื่อและเป็นแผลตำมมำ 

2. ภำวะควำมดันตก ระหว่ำงเปลี่ยนท่ำทำง (Orthostatic hypotension) มิลลิเมตรปรอท
เนื่องจำกเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอจึงเกิดอำกำรหน้ำมืดมึนหัวตำพร่ำมัว 

3. ข้อยึดติด (Join stiffness) กล้ำมเนื้อตึง (Muscle tightness) เกิดจำกกำรที่ผู้ป่วยไม่ค่อย
ได้ขยับร่ำงกำย อยู่ในท่ำเดิม เป็นระยะเวลำนำนหรือมีกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อท ำให้กล้ำมเนื้อหดตัว
อยู่ตลอดเวลำร่วมกับขำดกำรยืดเหยียดกล้ำมเนื้อส่งผลให้กล้ำมเนื้อตึงตัว และถ้ำหำกปล่อยไว้เป็น
ระยะเวลำนำนจะส่งผลให้ข้อต่อยึดติดตำมมำซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำกำรปวดเมื่อขยับและเคลื่อนไหว
ได้ไม่เต็มช่วงกำรเคลื่อนไหว 

4. ข้อไหล่หลวม (Shoulder subluxation) เกิดจำกพยำธิสภำพของผู้ป่วยที่มีกำรอ่อนแรง
ครึ่งซีกท ำให้มีกำรเคลื่อนไหวแขนด้ำนที่อ่อนแรงลดลงและเมื่อมีกำรเคลื่อนไหวของแขนที่ไม่ถูกวิธีจะ
ส่งผลให้เยื่อหุ้มข้อไหล่และเอ็นกล้ำมเนื้อถูกกำรดึงยึดท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรปวดไหล่ได้ง่ำยและอำจน ำไปสู่
กำรเกิดภำวะข้อไหล่เคลื่อน 

5. ภำวะปอดแฟบ (Atelectasis) เกิดจำกกำรที่ผู้ป่วยอยู่ในท่ำนอนเป็นระยะเวลำนำนท ำให้
ปอดขยำยได้ไม่เต็มที่ถุงลมเกิดกำรแลกเปลี่ยนแก๊สลดลงส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจสั้นตื้นและหอบ
เหนื่อยได้ง่ำย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 36 

6. กำรส ำลักอำหำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักมีปัญหำด้ำนกำรคืนเนื่องจำกกล้ำมเนื้อที่
เกี่ยวข้องกับกำรกลืนอ่อนแรงลงส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรส ำลักอำหำรได้ง่ำยและถ้ำหำกส ำลักอำหำรลง
ระบบทำงเดินหำยใจไปก็จะน ำไปสู่ภำวะปอดติดเชื้อตำมมำได้ 

7. ภำวะปอดติดเชื้อ (pneumonia) อำจเกิดจำกกำรส ำลักอำหำรหรือกำรขยำยตัวของปอด
ที่ลดลงจำกกำรนอนนำนท ำให้กำรระบำยเสมหะในร่ำงกำยลดลงและเกิดกำรสะสมของเชื้อแบคทีเรีย
หรือเชื้อไวรัสส่งผลให้เกิดกำรติดเชื้อในระบบทำงเดินหำยใจตำมมำ 

8. ภำวะลิ่มเลือดๆอุดหลอดเลือดด ำส่วนลึก (deep vain thrombosis) เกิดกำรที่ผู้ป่วยไม่
ค่อยได้ขยับร่ำงกำยหรือควำมผิดปกติของหลอดเลือดด ำท ำให้เกิดกำรตกตะกอนแล้วเกิดเป็นลิ่มเลือด
ตำมมำส่งผลให้กำรไหลเวียนเลือดไม่ดีเกิดอำกำรปวด บวม แดงบริเวณท่ีลิ่มเลือดอุดตันตำมมำ 

9. กำรล้ม (Falling) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มักมีอำกำรอ่อนแรงของร่ำงกำยครึ่ งซีก 
ปัญหำกำรรักษำสมดุลในกำรทรงตัว ท ำให้ควำมมั่นคงในกำรนั่ง ยืนและเดินลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
โอกำสที่จะหกล้มได้ง่ำย ซึ่งอำจน ำไปสู่กำรบำดเจ็บ ฟกช้ ำ กระดูกหัก หรืออำจน ำไปสู่กำรเสียชีวิตได้ 

10. ภำวะซึมเศร้ำหลังโรคหลอดเลือดสมอง (Post Stroke depression) เห็นควำมผิดปกติ
ทำงอำรมณ์ท่ีเกิดหลังโรคหลอดเลือดสมองจำกกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยหรือสภำพแวดล้อม ส่งผล
ให้ผู้ป่วยรู้สึกเศร้ำ ไร้ค่ำ ไม่มีสมำธิหรืออำจรุนแรงถึงขั้นอยำกฆ่ำตัวตำยจะเห็นได้ว่ำภำวะแทรกซ้อน
ต่ำง ๆ สำมำรถเกิดขึ้นได้ง่ำย หำผู้ป่วยขำดกำรดูแลรักษำที่ถูกวิธีหรือขำดกำรดูแลที่เพียงพอ ควำม
รุนแรงของภำวะแทรกซ้อนอำจเพ่ิมมำกขึ้นถ้ำหำกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผู้สูงอำยุหรือเป็นผู้ที่
มีโรคประจ ำตัว ดังนั้นกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรเริ่มตั้งแต่อยู่ภำยในโรงพยำบำลจนถึง
กลับมำรักษำตัวที่บ้ำน หำกปล่อยทิ้งไว้จนเกิดภำวะแทรกซ้อนเหล่ำนี้จะส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยโดยตรง 
 
2.4 บริบทกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี  
 โรงพยำบำลสระบุรีเป็นโรงพยำบำลตติยภูมิระดับสูง ก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2496 ตั้งอยู่เลขที่ 
18 ถนนเทศบำล 4 ต ำบลปำกเพรียว อ ำเภอเมือง จังหวัดสระบุรี ให้กำรรักษำพยำบำลตำมโครงกำร
พัฒนำสถำนบริกำรสุขภำพระดับตติยภูมิ และตติยภูมิระดับสูง (Excellent center) ใน 4 ด้ำน ได้แก่ 
มะเร็ง อุบัติเหตุ หัวใจหลอดเลือด และทำรกแรกเกิด ขนำด 700 เตียงและเตียงผู้ป่วยหนัก 48 เตียง 
เป็นแม่ข่ำยกำรดูแลสุขภำพประชำชนในเขตบริกำรสุขภำพที่ 4 ผ่ำนกำรกระบวนกำรรับรองคุณภำพ
โรงพยำบำล (Hospital Accreditation) และได้รับกำรรับรองคุณภำพโรงพยำบำลครั้งที ่ 3  
เมื่อ 22 พฤศจิกำยน 2556  ประชำชนที่รับผิดชอบระดับจังหวัด จ ำนวน 715,404 คน ประชำกรที่
รับผิดชอบรับเขต จ ำนวน 5,710,676 โรงพยำบำลสระบุรี บริหำรจัดกำรในรูปของคณะกรรมกำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนบริหำร วิชำกำร พัฒนำและประเมินผล  
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 วิสัยทัศน์ (Vision) เป็นโรงพยำบำลชั้นน ำด้ำนบริกำรสุขภำพและศูนย์โรคเฉพำะทำงใน
ระดับประเทศ  

  พันธกิจ (Mission) โรงพยำบำลสระบุรี มีภำรกิจให้บริกำรแก่ประชำชนเพ่ือให้ได้รับบริกำรดังนี้ 
  1. ให้บริกำรสำธำรณสุขแบบองค์รวม อย่ำงมีคุณภำพครอบคลุมในด้ำนกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพกำรป้องกันควบคุมโรคกำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสภำพ 
  2. เป็นศูนย์กลำงเครือข่ำยกำรรักษำพยำบำลระดับตติยภูมิและศูนย์ควำมเชี่ย วชำญ
ระดับสูงใน 5 ด้ำน ได้แก่ สำขำอุบัติเหตุ สำขำมะเร็ง สำขำหัวใจและหลอดเลือด สำขำทำรกแรกเกิด และ 
สำขำกำรปลูกถ่ำยอวัยวะ 
 3. เป็นสถำบันร่วมผลิตและฝึกอบรมแพทย์และบุคลำกรสำธำรณสุข 
 4. ส่งเสริมกำรพัฒนำบุคลำกร กำรศึกษำวิจัยและพัฒนำระบบบริกำรอย่ำงต่อเนื่องภำยใต้
กำรบริหำรงำนที่โปร่งใส สำมำรถตรวจสอบได้เป้ำประสงค์ Service Excellence ยกระดับศูนย์ควำม
เชี่ยวชำญเฉพำะโรค และศูนย์ควำมเชี่ยวชำญระดับสูง PP&P Excellence ส่งเสริมสุขภำพป้องกัน
โรคและกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม Governance Excellence เสริมสร้ำงระบบธรรมำภิบำล และ
People Excellence พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรก ำลังคนด้ำนสุขภำพ 
 2.4.1 กระบวนกำรจัดกำรงำนบริกำรโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี  
  1. ด้ำนกำรวำงแผนโรงพยำบำลมีกระบวนกำรก ำหนดแผนกลยุทธ์โดยมีกำรจัดตั้ง
คณะกรรมกำรบริหำรกำรพยำบำล ประกอบไปด้วยหัวหน้ำพยำบำล รองหัวหน้ำพยำบำล หัวหน้ำ
กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยทุกสำขำ และตัวแทนพยำบำลระดับปฏิบัติกำรที่ผ่ำนกำรคัดเลือกจำก
พยำบำลวิชำชีพร่วมเป็นกรรมกำร ระดมสมองประชุมทบทวนร่วมกัน วิเครำะห์ปัญหำและอุปสรรค
โดยกำร SWOT Analysis และผลกำรด ำเนินงำนตัวตัวชี้วัดในปีที่ผ่ำนมำ จัดท ำเป็นแผนกลยุทธ์ให้
สอดคล้องกับนโยบำยวิสัยทัศน์ของโรงพยำบำล   
 จำกกำรน ำผลวิเครำะห์ปัจจัยภำยในและภำยนอก และBalance Score Card ผู้บริหำร
ทำงกำรพยำบำลสำขำอำยุกรรม พยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณีร่วมกับทีมสหสำขำผู้เกี่ยวข้อง ได้ร่วม
ประชุมจัดท ำแผนกำรพัฒนำคุณภำพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำกกำรที่มีกำรก ำหนดทิศทำง 
เป้ำหมำยที่ชัดเจนท ำให้ผู้ปฏิบัติมีควำมเข้ำใจตรงกัน มุ่งสู่กำรพัฒนำปฏิบัติกำรพยำบำลที่เป็นเลิศ  
ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

1) พัฒนำปฏิบัติกำรพยำบำลที่เป็นเลิศด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดหลอดสมองโดย
พยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณ ี

2) พัฒนำศูนย์เชี่ยวชำญเฉพำะด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
3) เพ่ิมประสิทธิภำพกำรบริหำรทรัพยำกรสุขภำพ  
4) เพ่ิมขีดควำมสำมำรถในกำรให้บริกำรของเครือข่ำย 
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5) ส่งเสริมกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรพัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง 
6) พัฒนำระบบบริหำรทรัพยำกรบุคคลให้ตอบสองศูนย์เชี่ยวชำญเฉพำะด้ำน 
7) พัฒนำกลไกเพ่ือสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีกับลูกค้ำและผู้ใช้บริกำร 

 โรงพยำบำลสระบุรีใช้หลักกำรบริหำรแบบมีส่วนร่วมและแปลงวัตถุประสงค์สู่กำรปฏิบัติ
โดยผู้บริหำรให้กำรสนับสนุนและสร้ำงเสริมพลังอ ำนำจแก่ผู้รับผิดชอบ หัวหน้ำหอผู้ป่วยและตัวแทน
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เป็นแกนน ำหน่วยงำนในกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรประจ ำปีของหน่วยงำนให้มี
ควำมสอดคล้องกับแผนปฏิบัติกำร ถ่ำยทอดแผนกลยุทธ์ โดยชี้แจงในกำรประชุมประจ ำเดือนให้
เจ้ำหน้ำที่รับทรำบแผนและน ำสู่กำรปฏิบัติ ท ำให้ผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยให้ได้รับกำรดูแลตำมแผนและมี
ตัวชี้วัดที่ชัดเจน 
  2. กำรน ำแผนปฏิบัติกำรไปปฏิบัติหัวหน้ำกลุ่มกำรพยำบำลสำขำอำยุกรรมได้
มอบหมำยพยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณีโรคหลอดเลือดสมองรับผิดชอบถ่ำยทอดแผนปฏิบัติกำรพยำบำล
ที่เป็นเลิศไปสู่บุคลำกรประจ ำหอผู้ป่วยและพยำบำลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประจ ำหอผู้ป่วย 
ทีมสหสำขำวิชำชีพ บุคลำกรของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องรับทรำบเพ่ือน ำสู่กำรปฏิบัติ ในกำรประชุม
ประจ ำเดือน 
  ตัววัดผลกำรด ำเนินงำนที่กลุ่มกำรพยำบำล คณะกรรมกำรพัฒนำกำรพัฒนำกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสมองใช้คิดตำมก้ำวหน้ำของแผนปฏิบัติ แนวปฏิบัติกำรในกำรดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยพยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณี  
  3. กำรทบทวนผลกำรด ำเนินงำนวิธีกำรทบทวนผลกำรด ำเนินงำน พยำบำลผู้จัดกำร
รำยกรณีเป็นผู้รวบรวมข้อมูล วิเครำะห์ปัญหำ ก ำหนดแนวทำงกำรแก้ไข น ำเสนอคณะกรรมกำร
พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปัญหำที่พบสำมำรถแก้ไขปัญหำได้โดยผู้จัดกำรรำยกรณี
เอง และบำงปัญหำต้องน ำเสนอเพ่ือแก้ไขในเชิงระบบ ผลด ำเนินงำนพบปัญหำเรื่อง จ ำนวนเตียงที่
รองรับผู้ป่วยไม่เพียงพอจ ำนวนจ ำกัดประกอบกับอัตรำก ำลังของบุคลำกรไม่เพียงพอ และกำรเข้ำรับ
บริกำรช่องทำงด่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทันภำยในมีน้อยได้มีแนวทำงปรับปรุง 
 โรงพยำบำลสระบุรีมีกำรพัฒนำและด ำเนินงำนตำมวิธีปฏิบัติกำรพยำบำลที่เป็นเลิศ 
กลุ่มกำรพยำบำล คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริกำรสำขำอำยุรกรรม และหน่วยงำนหอผู้ป่วย 
สำขำอำยุกรรมได้จัดตั้งทีมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับ
ทีมสหสำขำวิชำชีพ (QIT) ร่วมจัดท ำแนวปฏิบัติกำรดูแล แนวปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยพยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณี โดยน ำข้อเสนอแนะ แนวปฏิบัติทำงคลินิกท่ีได้จำกข้อเสนอแนะ
ดังกล่ำวได้น ำควำมคิดเห็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องพิจำรณำควำมเหมำะสมกับผู้ป่วยและบริบทของ
โรงพยำบำลมำประกอบเพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพยำบำล
ผู้จัดกำรรำยกรณี ใช้ระยะเวลำ 3 เดือน  
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ขั้นตอนกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยำบำลสระบุรี 
 

 

ภำพที่ 2 ขั้นตอนกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยำบำลสระบุรี 
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2.5 งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
จำกกำรศึกษำและค้นคว้ำได้มีงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี ดังนี้ 
ศศิธร ไชยสัจ (2555) กำรศึกษำกระบวนกำรในกำรด ำเนินกำรจัดกำรคุณภำพฐำนข้อมูล

กำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร ผู้ป่วยในของโรงพยำบำลชุมชนด้ำนควำมครบถ้วนควำมถูกต้อง และควำม
ทันเวลำโดยกำรใช้วงจรคุณภำพของเดมมิ่ง PDCA ร่วมกับแนวคิดกำรจัดกำรคุณภำพข้อมูล และกำร
ใช้กระบวนกำรกลุ่มท ำให้โรงพยำบำลมีกระบวนกำรในกำรด ำเนินงำนเพ่ือจัดกำรฐำนข้อมูลกำรจ่ำย
ชดเชยค่ำบริกำรผู้ป่วยในซึ่งมีกิจกรรมที่เจ้ำหน้ำที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกำร
บริกำรผู้ป่วยในของโรงพยำบำล เจ้ำหน้ำที่จำกจุดต่ำง ๆ เกิดควำมตระหนักในกำรทำ งำนร่วมกันมำกขึ้น 
และได้ร่วมกันก ำหนดแผนปฏิบัติกำร/ กิจกรรมต่ำง ๆ ขึ้นโดยผู้รับผิดชอบงำนของแต่ละส่วนงำนจะ
เป็นผู้รับผิดชอบหลักในกำรด ำเนินกิจกรรม เจ้ำหน้ำที่จำกส่วนงำนอ่ืน ๆ ในโรงพยำบำลจะร่วมเสนอ
แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ พร้อมทั้งวิเครำะห์ควำมเป็นไปได้ที่จะปฏิบัติกำรจริง ซึ่งจะส่งผลต่อกำร
ปรับปรุงคุณภำพฐำนข้อมูลให้ดีขึ้นและมีกำรก ำหนดมำตรกำรในกำรป้องกันไม่ให้เกิดปัญหำขึ้นได้อีก
ช่วยให้องค์กรมีแนวทำงในกำรพัฒนำคุณภำพของข้อมูลให้มีประสิทธิภำพและประสิทธิผลมำกยิ่งขึ้น
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ  

เกศรินทร์  บุญกอแก้ว (2553) ศึกษำกำรประยุกต์ใช้วงจรคุณภำพร่วมกับกำรมีส่วนร่วม
และแรงสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง  
อ ำเภอพยุคีรี จังหวัดศรีษะเกษ พบว่ำ สำมำรถช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่ำงเหมำะสมกำรจัดกำร
คุณภำพทำงกำรพยำบำลให้ด ำเนินงำนอย่ำงเป็นระบบปลอดภัยมั่นใจ  

ภัทธ์ธิตำ โภคำพันธ์ (2555) ศึกษำกำรพัฒนำระบบกำรจัดกำรควำมเสี่ยงด้ำนคลินิกตำม
มำตรฐำนงำนบริกำรผู้ป่วยในของพยำบำล โรงพยำบำลค่ำยสรรพสิทธิประสงค์ โดยประยุกต์แนวคิด
กำรพัฒนำคุณภำพและกำรจัดกำรควำมเสี่ยงเพ่ือให้เกิดกำรพัฒนำระบบงำนให้ดียิ่งขึ้นด ำเนิน
กระบวนกำรตำมขั้นตอนกำรพัฒนำคุณภำพ คือ กำรวำงแผนกำรด ำเนินกำร กำรตรวจสอบและกำร
สะท้อนผล (P-D-C-A) ผลกำรวิจัยพบว่ำ หลังด ำเนินกำรพัฒนำ ผู้เข้ำร่วมกระบวนกำรมีค่ำเฉลี่ย
คะแนนควำมรู้ กำรปฏิบัติ กำรมีส่วนร่วมและควำมพึงพอใจในกระบวนกำรบริหำรควำมเสี่ยงด้ำน
คลินิกของพยำบำลประจ ำกำรในหอผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ พบว่ำ ปัจจัยที่น ำไปสู่
ควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำน คือภำวะผู้น ำของผู้น ำสูงสุดขององค์กร และกำรก ำหนดบทบำทให้กับ
ทีมผู้ พิทักษ์ควำมเสี่ยง (Protective risk management team-PRMT) โดยกำรมอบอ ำนำจกำร
ตัดสินใจแก่หัวหน้ำหน่วยงำนและสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของบุคลำกรในทีมสุขภำพในทุกระดับ  

ฉลองรัฐ อินทรีย์ (2550) ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรควำมรู้ คณะพยำบำลศำสตร์
มหำวิทยำลัยรำชธำนี พบว่ำ รูปแบบกำรจัดกำรควำมรู้มีประสิทธิภำพเหมำะสม ผู้บริหำรและคณำจำรย์
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มีควำมพึงพอใจ และประเมินควำมส ำเร็จของกำรจัดกำรควำมรู้อยู่ในระดับมำก จึงสำมำรถน ำไปใช้
เป็นรูปแบบส ำหรับกำรพัฒนำกำรจัดกำรควำมรู้ในคณะหรือสถำบันทำงกำรศึกษำ จำกงำนวิจัยที่พบ
แสดงให้เห็นว่ำแนวคิดวัฏจักรเดมมิ่ง สำมำรถน ำไปใช้พัฒนำคุณภำพกระบวนกำรปฏิบัติงำนได้        
ประสิทธิผลของกำรท ำงำนเป็นทีมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ประสิทธิผล   
ของกำรท ำงำนเป็นทีมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่อยู่ในระดับมำกทั้ง     
3 ด้ำน ได้แก่ 1) ประสิทธิผลของกำรท ำงำนเป็นทีมของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลมหำรำชนคร  
เชียงใหม่ด้ำนหน่วยงำนหรือโรงพยำบำล 2) ประสิทธิผลของกำรท ำงำนเป็นทีมของพยำบำลวิชำชีพ
โรงพยำบำลมหำรำชนคร เชียงใหม่ด้ำนทีมกำรพยำบำล 3) ประสิทธิผลของกำรท ำงำนเป็นทีมของ
พยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลกำรท ำงำนเป็น 
ทีมของพยำบำลวิชำชีพ ปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อมหรือบริบทในกำรท ำงำนเป็นทีมของพยำบำล
วิชำชีพ องค์ประกอบและคุณลักษณะของทีม กระบวนกำรท ำงำนเป็นทีม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ประสิทธิผลของกำรท ำงำนเป็นทีมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ปัจจัยด้ำน
สภำพ แวดล้อมหรือบริบทในกำร ท ำงำนเป็นทีมของพยำบำลวิชำชีพ มีควำมสัมพันธ์กับประสิทธิผล
ของกำรท ำงำนเป็นทีมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่  

ฉัตรำ โพธิ์พุ่ม (2556) ศึกษำเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรบริหำรงำนของโรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว  
ผลกำรวิจัยพบว่ำ ระดับกำรบริหำรงำนของโรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว (องค์กำรมหำชน) อยู่ในระดับมำก 
ทั้งด้ำนผลสัมฤทธิ์ตำมภำรกิจภำครัฐ และด้ำนประโยชน์สุขต่อประชำชน ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
กับกำรบริหำรงำนของโรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว (องค์กำรมหำชน) ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ในด้ำน
ตำมต ำแหน่งวิชำชีพ ปัจจัยด้ำนแรงจูงใจ ด้ำนวัฒนธรรมองค์กร ด้ำนกำรบังคับบัญชำและอ ำนำจกำร
ตัดสินใจ ด้ำนโครงสร้ำงองค์กร ด้ำนภำวะผู้น ำ และด้ำนบริหำรทรัพยำกรบุคคล ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำร
บริหำรงำนของโรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว (องค์กำรมหำชน) ประกอบด้วยในด้ำนปัจจัยส่วนบุคคลคือ ควำม
แตกต่ำงด้ำนต ำแหน่งวิชำชีพ อำยุงำน และรำยได้ ส่วนปัจจัยอีก 5 ด้ำน ที่ส่งผลต่อกำรบริหำรงำน
ของโรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว (องค์กำรมหำชน) พบว่ำ ปัจจัยด้ำนโครงสร้ำงองค์กรส่งผลต่อกำรบริหำรงำน
ของโรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว (องค์กำรมหำชน) มำกที่สุด รองลงมำ คือด้ำนบริหำรทรัพยำกรบุคคล ด้ำน
กำรบังคับบัญชำและอ ำนำจกำรตัดสินใจ ด้ำนแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำน และด้ำนภำวะผู้น ำ ตำมล ำดับ 
ปัญหำอุปสรรคท่ีพบมำกที่สุด คือ ด้ำนกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล รองลงมำ คือ ด้ำนวัฒนธรรมองค์กร 
ส่วนด้ำนแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำน และด้ำนโครงสร้ำงองค์กร มีสัดส่วนเท่ำกัน 

ปิยะวัฒน์ แสงบัณฑิต (2558) ศึกษำปัจจัยกำรบริหำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล     
ที่ส่งผลต่อกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ กรณีศึกษำ: โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลท่ำนัด อ ำเภอด ำเนิน
สะดวก จังหวัดรำชบุรี ผลกำรวิจัยพบว่ำ ปัจจัยกำรบริหำรซึ่งประกอบไปด้วย กำรวำงแผน กำรจัด
องค์กร ภำวะผู้น ำ กำรควบคุม โดยรวมอยู่ในระดับมำกที่สุด แนวทำงกำรแก้ไขทำงกำรแก้ปัญหำกำร
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บริหำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเพ่ือกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพแก่ประชำชน มีดังนี้  
1.ควรจัดให้มีกำรวำงแผนกำรด ำเนินงำนเพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับภำรกิจหน้ำที่ ของ
บุคลำกรให้สอดคล้องไปในทิศทำงเดียวกัน 2.ควรจัดบุคลำกรให้มีควำมเชี่ยวชำญเฉพำะด้ำนกำรให้
ค ำปรึกษำด้ำนสุขภำพ 3.ควรมีงบประมำณด้ำนอุปกรณ์ 4.บุคลำกรควรปฏิบัติงำนที่เป็นรูปธรรม
มำกขึ้นในทุกด้ำนของกำรบริกำรด้ำนสุขภำพแก่ประชำชน 

จิรำนีย์ สำยสนั่น ณ อยุธยำ (2556) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรบริหำรจัดกำรแบบมีส่วนร่วม
ในกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำล ในโรงพยำบำลแอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหำนคร ผลกำรวิจัย
พบว่ำเจตคติต่อกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลอยู่ในระดับปำนกลำง กำรรับรู้ข้อมูล
ข่ำวสำรในกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลอยู่ในระดับปำนกลำง กำรรับรู้หลักคิดกระบวนกำรพัฒนำ
คุณภำพโรงพยำบำลของบุคลำกรอยู่ในระดับปำนกลำง กำรสนับสนุนจำกผู้น ำในกำรพัฒนำคุณภำพ
อยู่ในระดับ ปำนกลำง กำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำคุณภำพอยู่ในระดับปำนกลำง ด้ำนกำรบริหำร
จัดกำรแบบมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลเกษมรำษฎร์บำงแคพบว่ำกำร สนับสนุนจำก
ผู้น ำสำมำรถท ำนำยกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำคุณภำพของโรงพยำบำลเกษมรำษฎร์  จำกกำรศึกษำ
พบว่ำกำรสนับสนุนจำกผู้น ำสำมำรถท ำนำยกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำคุณภำพของโรงพยำบำลได้ 
ดังนั้น ในกำรส่งเสริมให้บุคลำกรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำล กำรสนับสนุนจำกผู้น ำ
จึงมีควำมส ำคัญต่อควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำล 

อัญชิสำ อยู่สบำย (2555) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรบริหำรจัดกำรของ
คณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล จังหวัดอ่ำงทอง พบว่ำ แรงจูงใจในกำร
ปฏิบัติงำน ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ ำจุน อยู่ในระดับสูง ส่วนกำรรับรู้บทบำทหน้ำที่ในภำพรวมและรำย
ด้ำน 3 ด้ำนได้แก่ ด้ำนกำรสร้ำงควำมร่วมมือ ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร ด้ำนกำรเชื่อมต่อกับหน่วยงำน
องค์กรเครือข่ำยและด้ำนกำรสนับสนุนทรัพยำกรอยู่ในระดับ ปำนกลำง (2) กำรปฏิบัติตำมบทบำท
หน้ำที่ใน ภำพรวม และรำยด้ำนทั้ง 3 ด้ำน อยู่ในระดับ ปำนกลำง (3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำร
ปฏิบัติงำนด้ำนกำรบริหำรจัดกำรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.001 คือ แรงจูงใจในภำพรวมและกำร
รับรู้บทบำทในภำพรวมสำมำรถท ำนำยกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรบริหำรจัดกำร ได้ร้อยละ 71.90 และ 
(4) ปัญหำและอุปสรรคคือคณะกรรมกำรบริหำรมีหลำยบทบำทจึงไม่สำมำรถเข้ำประชุมได้ และ  
ขำดควำมรู้ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร ข้อเสนอแนะควรมีแนวทำงและนโยบำยกำรคัดเลือกคณะกรรมกำร
ที่ชัดเจน มีเบี้ยประชุม รวมทั้งกำรจัดอบรมให้ควำมรู้ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรให้แก่คณะกรรมกำรบริหำร 

บุษบำ บุศยพลำกร (2542) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรบริหำรงำนโรงพยำบำลชุมชน: ศึกษำ
กรณีโรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว จังหวัดสมุทรสำคร ผลกำรศึกษำ พบว่ำ 1. ระดับประสิทธิผลกำร
บริหำรงำนโรงพยำบำลชุมชน อยู่ในระดับ ปำนกลำง และมิติย่อยของประสิทธิผลกำรบริหำรงำน
โรงพยำบำลชุม ได้แก่ ระดับควำมสำมำรถในกำรให้บริกำรรักษำพยำบำล และระดับควำมพึงพอใจใน
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กำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่อยู่ในระดับ ปำนกลำง เช่นเดียวกัน 2. ระดับปัจจัยที่คำดว่ำจะมีผลต่อ
กำรบริหำรงำนโรงพยำบำลชุมชน ได้แก่ ปัจจัยควำมชันเจนของนโยบำย กำรก ำหนดภำรกิจและ 
กำรมอบหมำยงำนและควำมพร้อมของทรัพยำกร อยู่ในระดับ ปำนกลำง ทั้งสำมปัจจัย 3. ลักษณะ
ประชำกรของเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลชุมชน 4. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่คำดว่ำจะมีผลต่อ
ประสิทธิผลกำรบริหำรงำนโรงพยำบำลชุมชน ได้แก่ ควำมชัดเจนของนโยบำย กำรก ำหนดภำรกิจและ
กำรมอบหมำยงำน และควำมพร้อมของทรัพยำกร กับประสิทธิผลกำรบริหำรงำนโรงพยำบำลชุมชน 
พบว่ำ ทุกปัจจัยมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิผลกำรบริหำรงำนโรงพยำบำลชุมชนอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 5. ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลกำรบริหำรงำนโรงพยำบำลชุมชนเป็น
ล ำดับแรกได้แก่ ควำมพร้อมของทรัพยำกร รองลงมำ ได้แก่ ควำมชัดเจนของนโยบำยโดยทั้งสอง
ปัจจัยสำมำรถอธิบำยควำมผันแปรในประสิทธิผลกำรบริหำรงำนโรงพยำบำลชุมชน ได้ร้อยละ 54.07 
ส่วนปัจจัยที่สนับสนุนปัจจัยข้ำงต้น ได้แก่ รำยได้ กำรก ำหนดภำรกิจและกำรมอบหมำยงำน 

ทวิช แพงไธสง (2555) ได้ศึกษำกำรบริหำรจัดกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอ ำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ประสิทธิผลกำรบริหำรจัดกำรแพทย์
ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้ง 13 แห่ง โดยวัดจำกควำมสำมำรถในกำรบรรลุเป้ำหมำยใน
แต่ละด้ำนรวม 5 ด้ำน (20 ตัวชี้วัด) ประกอบด้วย ด้ำนกำรวำงแผนพบว่ำอยู่ในระดับมำก คิดเป็นร้อย
ละ 90 ด้ำนกำรจัดกำรองค์กรพบว่ำอยู่ในระดับมำก คิดเป็นร้อยละ 85.7 ด้ำนกำรบริหำรงำนบุคคล
พบว่ำอยู่ในระดับมำก คิดเป็นร้อยละ 83.4 ด้ำนกำรประสำนงำนพบว่ำอยู่ในระดับมำก คิดเป็นร้อยละ 
82.3 และด้ำนกำรควบคุมพบว่ำอยู่ในระดับมำก คิดเป็นร้อยละ 85.7 ซึ่งในทุกด้ำนอยู่ในระดับสูงกว่ำ
ที่ก ำหนดให้เป็นเกณฑ์กำรบรรลุตำมมำตรฐำนทั่วไปในกำรด ำเนินกำรไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 80 ของ
สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ (สพฉ.)  

ทรงรำชย์ ไชยญำติ (2553) ศึกษำประสิทธิผลกำรบริหำรจัดกำรของศูนย์สุขภำพชุมชน
จังหวัดเชียงใหม่ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ประสิทธิผลกำรบริหำรจัดกำรของศูนย์สุขภำพชุมชนกว่ำครึ่งหนึ่ง
อยู่ในระดับสูง  

มณี   ชินณรงค์ (2553) ศึกษำประสิทธิผลกำรบริหำรจัดกำรคณะวิทยำกำรจัดกำร 
มหำวิทยำลัยรำชภัฏกำญจนบุรี ผลกำรวิจัยพบว่ำ 1) ในภำพรวมคณะวิทยำกำรจัดกำรมีประสิทธิผล
ในกำรบริหำรจัดกำรอยู่ในระดับดี และในทุกด้ำนที่ศึกษำ คือ ด้ำนกำรเรียนกำรสอน ด้ำนกำรวิจัย  
ด้ำนกำรบริกำรวิชำกำรแก่ชุม และด้ำนกำรประกันคุณภำพมีประสิทธิผลกำรบริหำรจัดกำรในระดับดี
เช่นกัน 2) ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับประสิทธิผลกำรบริหำรจัดกำร  
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บทที่  3  
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 
  กำรศึกษำกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยำบำลสระบุรีมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษำสภำพกำรณ์กำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยำบำลสระบุรี และเพ่ือเสนอแนวทำงกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ
โรงพยำบำลสระบุรี โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสำนวิธี (Mixed Research) ระหว่ำงกำรวิจัยเชิงปริมำณ 
(Quantitative Research) และกำรวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative Research) โดยใช้กำรสัมภำษณ์เชิงลึก 
(In-Depth Interview) จำกผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ (Key Informants) ซึ่งผู้วิจัยมีวิธีด ำเนินกำร ดังนี้ 
 3.1 ประชำกร 
 3.2 ตัวแปรที่ใช้ในกำรวิจัย 
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 3.4 กำรสร้ำงเครื่องมือในกำรวิจัย 
 3.5 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มประชำกร 
 3.6 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

3.1 ประชำกร  
 3.1.1 ประชำกร 

 ประชำกร (Population) ได้แก่ บุคลำกรที่ท ำงำนในโรงพยำบำลสระบุรี จ ำนวน 115 คน 
ประกอบด้วย พยำบำลที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 100 คน และเวรเปล จ ำนวน 15 คน 
 
ตำรำงท่ี 1  จ ำนวนของประชำกร 
 

ล ำดับที่ ต ำแหน่ง จ ำนวน (คน) 
1 พยำบำล 100 
2 เวรเปล 15 

 รวม 115 
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 เหตุผลที่เลือกกลุ่มประชำกรดังกล่ำว เนื่องจำกพยำบำล เป็นผู้ให้พยำบำลแก่ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตั้งแต่แรกจนจ ำหน่ำยกลับบ้ำน และเวรเปล  เป็นผู้ให้บริกำรตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยของ
โรงพยำบำลสระบุรีจนจ ำหน่ำยผู้ป่วยกลับบ้ำน 
 3.1.2 ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 
  ผู้วิจัยท ำกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In depth Interview) ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญจ ำนวน 8 คน ดังนี้ 
  1) แพทย์อำยุรกรรม   จ ำนวน 1 คน  
  2) แพทย์ศัลยกรรม   จ ำนวน 1 คน  
  3) แพทย์อำยุรกรรมประสำท  จ ำนวน 1 คน  
  4) เภสัชกร  จ ำนวน 1 คน  
  5) นักกำยภำพบ ำบัด  จ ำนวน 1 คน 
  6) นักกิจกรรมบ ำบัด   จ ำนวน 1 คน 
  7) โภชนำกร   จ ำนวน 1 คน 
  8) นักจิตวิทยำคลินิก   จ ำนวน 1 คน 
 แพทย์อำยุรกรรมเป็นแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยทำงอำยุรกรรมทั่วไปรวมทั้งโรคหลอดเลือดสมอง
โดยมีกำรประเมินและให้กำรรักษำ วินิจฉัยวำงแผนในกำรรักษำ รวมทั้ง 
 แพทย์อำยุรกรรมประสำท เป็นแพทย์เฉพำะทำงดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพำะ 
 แพทย์ศัลยกรรมประสำท เป็นแพทย์เฉพำะทำงที่ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหำเลือดออกทำงสมอง
หรือด้ำนกำรผ่ำตัดโดยเฉพำะ 
 โภชนำกร เป็นผู้ประเมินวำงแผน และจัดกำรภำวะทำงโภชนำกรของผู้ป่วย ให้ควำมรู้ทำง
โภชนำกรแก่ผู้ป่วยและญำติ 
 นักกำยภำพบ ำบัด ประเมินและให้กำรรักษำโดยท ำกำยภำพบ ำบัด 
 นักกิจกรรมบ ำบัด ประเมินและให้ค ำแนะน ำ ฝึกกิจกรรมบ ำบัด ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับ
สภำพแวดล้อม กำรท ำกิจกรรมที่บ้ำน 
 เภสัชกร ให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับยำ ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและญำติ 
 นักจิตวิทยำคลินิก เป็นผู้ประเมินกำรเปลี่ยนแปลงทำงสติปัญญำ พฤติกรรมและอำรมณ์ของ
ผู้ป่วย ให้ค ำปรึกษำผู้ป่วยหรือญำติ 
 
3.2  ตัวแปรที่ใช้ในกำรวิจัย 
 3.2.1 ตัวแปรต้น (Independent Variable) ได้แก่ ปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรค
หลอดเลื อดสมองตำมทฤษฎี ของวงจรเดมมิ่ ง ได้ แก่  1) กำรวำงแผน  2) กำรปฏิบั ติ ตำมแผน  
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3) กำรตรวจสอบกำรปรับปรุง และปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 4 ด้ำน  ได้แก่ 
1) ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ 2) ด้ำนกำรป้องกันโรค 3) ด้ำนกำรรักษำพยำบำล และ4) ด้ำนกำรฟ้ืนฟูสภำพ 
 3.2.2 ตัวแปรตำม (Dependent Variable) ได้แก่ ประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี เพ่ือป้องกำรไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน คือ บุคลำกร มีทักษะ
และควำมรู้เรื่องกำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน โรงพยำบำลมีกำรท ำงำนและกำรดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ือไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อน และโรงพยำบำลมีกำรวำงแผนและให้กำรพยำบำลที่
เหมำะสมเพื่อไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อน 
 
3.3  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย 
 3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถำมที่ผู้ศึกษำได้สร้ำงขึ้นส ำหรับกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  1. ศึกษำเอกสำร แนวคิดทฤษฎี ผลงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้ำงแบบสอบถำมให้ตรง
กับควำมเป็นจริงมำกท่ีสุด 
  2. สร้ำงเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 5 ตอน ได้แก่ 

 ตอนที่ 1  สอบถำมเกี่ยวกับสถำนภำพส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถำมในเรื่อง เพศ  อำยุ  
สถำนภำพ  ระดับกำรศึกษำ  โดยลักษณะของค ำถำมเป็นแบบส ำรวจรำยกำรปัจจัยส่วนบุคคลของ
โรงพยำบำลสระบุรี 

ตอนที่ 2 สอบถำมเกี่ยวกับปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยำบำลสระบุรี ทฤษฎีของวงจรเดมมิ่ง ดังนี้  

 1. กำรวำงแผน (Plan)  
 2. กำรปฏิบัติตำมแผน (Do)  
 3. กำรตรวจสอบ (Check)  
 4. กำรปรับปรุง (ACT)   

 ตอนที่ 3 สอบถำมเกี่ยวกับปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำล
สระบุรี 4 ด้ำน ดังนี้ 
   1. ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ  
   2. ด้ำนกำรป้องกันโรค  
   3. ด้ำนกำรรักษำพยำบำล  
   4. ด้ำนกำรฟ้ืนฟูสภำพ  
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ตอนที่ 4  สอบถำมเกี่ยวกับประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยำบำลสระบุรี  เพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน (กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) 
  1. บุคลำกรมีทักษะและควำมรู้เรื่องกำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน  

  2. โรงพยำบำลมีกำรท ำงำนและกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือไม่ให้เกิด
ภำวะแทรกซ้อน  

  3. โรงพยำบำลมีกำรวำงแผนและให้กำรพยำบำลที่เหมำะสมเพ่ือไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อน  
 ตอนที่ 5  แบบสอบถำม ควำมต้องกำร ข้อเสนอแนะและปัญหำอุปสรรคในกำรจัดกำรงำน
บริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้เกิดประสิทธิภำพ 
เกณฑ์กำรแปลผล 
 1. โดยผู้ตอบแบบสอบถำมจะประเมินค่ำระดับควำมคิดเห็นต่อประสิทธิภำพกำรจัดกำรงำน
บริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี ซึ่งเป็นแบบสอบถำมมำตรำส่วนประมำณค่ำ 
(Rating Scale) โดยก ำหนดเกณฑ์ในกำรวัดคะแนน 5 ระดับ ตำมแบบลิเคอร์ท (Likert Scale อ้ำงถึงใน 
(บุญชม ศรีสะอำด, 2545) โดยผู้วิจัยก ำหนดค่ำระดับคะแนนของค่ำน้ ำหนัก ดังนี้ 

 5 หมำยถึง มีกำรด ำเนินกำรระดับมำกที่สุด 
 4 หมำยถึง มีกำรด ำเนินกำรระดับมำก 
 3 หมำยถึง มีกำรด ำเนินกำรระดับปำนกลำง 
 2 หมำยถึง มีกำรด ำเนินกำรระดับน้อย 
 1 หมำยถึง มีกำรด ำเนินกำรระดับน้อยมำก 

 2. น ำคะแนนที่ ได้มำหำค่ำเฉลี่ย ( ) ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน (S.D.) เกี่ยวกับระดับ
ประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริหำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี แล้วน ำไป
เปรียบเทียบกับเกณฑ์กำรวิเครำะห์ผลกำรประเมิน โดยวิธีกำรแปลผลโดยใช้ เกณฑ์สมบูรณ์ 
(Absolute Criteria) ตำมแนวทำทำงของแบสต์ (Best) แปลผลคะแนนเป็นช่วง ๆ แต่ละช่วงมี
ควำมหมำย ดังนี้ 
     4.21 - 5.00 ระดับประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

       สมองของโรงพยำบำลสระบุรีมำกท่ีสุด 
     3.41 - 4.20 ระดับประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด  

       สมองของโรงพยำบำลสระบุรีมำก 
     2.61 - 3.40 ระดับประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

       สมองของโรงพยำบำลสระบุรีปำนกลำง 
   1.81 - 2.60  ระดับประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

      สมองของโรงพยำบำลสระบุรีน้อย 
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  1.00 - 1.80 ระดับประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
      สมองของโรงพยำบำลสระบุรีน้อยที่สุด 
 3.  ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ ท ำกำรศึกษำและเก็บข้อมูลในช่วงเดือน เมษำยน พ.ศ. 2563 
 3.3.2 แบบสัมภำษณ์ 

 1. ศึกษำวิธีกำสร้ำงแบบสัมภำษณ์ที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูลจำกเอกสำร ต ำรำและ
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรก ำหนดกรอบควำมคิดในกำรสร้ำงแบบสัมภำษณ์ 

 2. ศึกษำแนวคิด ทฤษฎีและเอกสำรกำรวิจัยต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องโดยพิจำรณำถึง
รำยละเอียดต่ำง ๆ เพื่อให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยที่ก ำหนดไว้ 

 3. ขอค ำแนะน ำจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำ ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อใช้เป็นแนวทำงในกำร
สร้ำงแบบสอบถำม 

 4. สร้ำงแบบสอบถำมให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือใน
กำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ (Key Informants) เพ่ือน ำมำวิเครำะห์ 

 
3.4  กำรสร้ำงเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 กำรสร้ำงและกำรพัฒนำเครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ ผู้ศึกษำวิจัยได้ด ำเนินกำรตำมขั้นตอนดังนี้ 
 3.4.1 ศึกษำทฤษฎี แนวคิด และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องจำกเอกสำร ต ำรำต่ำง ๆ 
 3.4.2 ศึกษำสภำพกำรปฏิบัติงำนในปัจจุบันและปัญหำที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลกำร
จัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
 3.4.3 ก ำหนดกรอบแนวคิดในกำรสร้ำงแบบสอบถำมท่ีใช้ในกำรศึกษำ 
 3.4.4 สร้ำงแบบสอบถำมควำมคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำร
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี ตำมขอบข่ำยและเนื้อหำที่ก ำหนดโดยให้
ครอบคลุมกรอบแนวคิด ขอบเขตของกำรศึกษำสร้ำงแบบสอบถำมโดยกำรศึกษำจำกเอกสำร แนวคิด 
ทฤษฎีและผลงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของโรงพยำบำลสระบุรี เพ่ือน ำมำก ำหนดกรอบของกำรสร้ำงแบบสอบถำมตลอดจนแนว
ทำงกำรออกแบบให้ครอบคลุม โดยก ำหนด ข้อค ำถำมให้มีจ ำนวนมำกไว้ก่อนแล้วจึงน ำมำตรวจสอบ
วินิจฉัยอีกครั้งเพ่ือให้ได้ข้อค ำถำมที่ถูกต้องมำกท่ีสุด 
 3.4.5 น ำแบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้นมำเสนอต่ออำจำรย์ที่ปรึกษำสำรนิพนธ์ เพ่ือขอค ำแนะน ำ
ตรวจสอบควำมถูกต้อง ปรับปรุงแก้ไขตำมที่อำจำรย์แนะน ำเพ่ือให้ตรงกับเนื้อหำ ตลอดจนภำษำที่ใช้
ในแบบสอบถำมน ำแบบสอบถำมที่ร่ำงเสร็จเสนอประธำนกรรมกำรที่ปรึกษำสำรนิพนธ์และกรรมกำร
ที่ปรึกษำร่วมกันตรวจสอบให้ค ำแนะน ำ และน ำมำปรับปรุงแก้ไขก่อนน ำไปทดลองใช้ 
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 3.4.6 น ำแบบสอบถำมที่ปรับปรุงและเสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำมถูกต้อง และ 
ควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity) ปรับปรุงแก้ไขส ำนวนภำษำที่ใช้ ตลอดจนตรวจสอบ
เนื้อหำให้ครอบคลุมที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
 3.4.7 น ำแบบสอบถำมฉบับที่สมบูรณ์ที่ผ่ำนควำมเห็นชอบของอำจำรย์ที่ปรึกษำสำรนิพนธ์
และผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำไปทดลองไปใช้กับโรงพยำบำลหนองแค จังหวัดสระบุรี 
 3.4.8 น ำแบบสอบถำมที่น ำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน  
มำวิเครำะห์หำค่ำควำมเชื่อม่ัน (Reliability) 
 3.4.9 น ำแบบสอบถำมที่น ำไปใช้ มำตรวจให้คะแนน และมำวิเครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่น 

(Reliability) ของแบบสอบถำม โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ (α-Coefficient) (อังคณำ สำยยศ, 
2544) ได้ค่ำควำมเชื่อม่ันเท่ำกับ 0.93 แล้วสำมำรถน ำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ 
 3.4.10 น ำแบบสอบถำมที่สมบูรณ์ไปเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
3.5 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มประชำกร 
 เมื่อโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ผ่ำนคณะกรรมกำรจริยธรรมในคน  โรงพยำบำลสระบุรี ชุดที่ 3 
โดยผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงกล่ำวแนะน ำตัว อธิบำยวัตถุประสงค์ในกำรวิจัย ขอควำมร่วมมือในกำร
เก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทรำบว่ำกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อ
กลุ่มตัวอย่ำงหรือต่อกำรรักษำของแพทย์และกำรให้กำรพยำบำล  ค ำตอบหรือข้อมูลทุกอย่ำงจะถือ
เป็นควำมลับและนำมำใช้ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยครั้งนี้เท่ำนั้น ผลกำรวิจัยจะนำเสนอในภำพรวม
กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถแจ้งออกจำกกำรศึกษำได้ก่อนที่กำรด ำเนินกำรวิจัยครั้งนี้จะสิ้นสุดลง  โดยมิต้อง
ให้เหตุผลหรือคำอธิบำยใด ๆ ซึ่งกำรกระทำดังกล่ำวจะไม่มีผลแต่อย่ำงใดต่อกลุ่มตัวอย่ำง และยังได้รับ
กำรรักษำจำกแพทย์และพยำบำลตำมมำตรฐำน 
 
3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ในกำรวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
            3.6.1 สถิติพ้ืนฐำน กำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมวิเครำะห์สถิติด้วยคอมพิวเตอร์ โดย
ใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปสถิติทำงสังคมศำสตร์ (ธำนินทร์ ศิลป์จำรุ, 2555) คือ  
         1) ควำมถี่  (Frequency) และร้อยละ (Percentage) เพ่ือใช้อธิบำยข้อมูลที่ ได้รับ
แบบสอบถำม ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 
   2) ค่ำเฉลี่ย (Mean) หรือ มัชฉิมเลขคณิต (Arithmetic Mean) เพื่อใช้อธิบำยข้อมูล
ที่ได้จำกแบบสอบถำมในส่วนที่ 2 ส่วนที่ 3   
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   3) ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation หรือ S.D.) เพ่ือใช้อธิบำย
ข้อมูลที่ได้จำกแบบสอบถำมในส่วนที่ 2 ส่วนที่ 3 สถิติอนุมำน (Inferential Statistics)  

  4) สถิติทดสอบสมมติฐำน 
 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson‘s Correlation Coefficient) (Hinkle 1998) 
และค่ำสถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เป็นกำรทดสอบ ตัว
แปรต้น ประกอบด้วย วงจรกำรจัดกำรตำมวงจรเดมม่ิง กำรวำงแผน กำรปฏิบัติตรวจสอบ ปรับปรุง 
ปัจจัยด้ำนกำรบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ ด้ำนกำร
ป้องกันโรค ด้ำนกำรรักษำพยำบำล ด้ำนกำรฟ้ืนฟูสภำพ ที่มีควำมสัมพันธ์กับตัวแปรตำม คือประสิทธิผล
กำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี เพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะ 
แทรกซ้อน คือ บุคลำกรมีทักษะและควำมรู้เรื่องกำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน โรงพยำบำลมี
กำรท ำงำนและกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อน โรงพยำบำลมีกำร
วำงแผนและให้กำรพยำบำลที่เหมำะสมเพ่ือไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ ด้วยวิธี Stepwise Regression 
เพรำะเป็นวิธีที่ควำมเหมำะสมในกำรพิจำรณำคัดเลือกแปรต้นที่ดีที่สุด 
 3.6.2 กำรวิเครำะห์ข้อมูลแบบสัมภำษณ์ (In-Depth Interview)  
 ท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลที่ได้รับจำกกำรสัมภำษณ์มำวิเครำะห์ โดยใช้เทคนิคกำรวิเครำะห์
เนื้อหำประกอบบริบท (Content Analysis Techniques)  
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บทที่  4  
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
 กำรวิจัยเรื่องประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำล
สระบุรี ผู้วิจัยขอน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลตำมล ำดับ ดังนี้ 
 4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ 
 4.2 ผลกำรศึกษำปัจจัยส่วนบุคคล 
 4.3 ผลกำรศึกษำปัจจัยกำรจัดกำรตำมวงจรเดมมิ่งและปัจจัยด้ำนกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วย 
 4.4 ผลกำรศึกษำประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 4.5 ผลกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยกำรจัดกำรตำมวงจรเดมมิ่งและปัจจัยด้ำนกำร
จัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยกับประสิทธิผลงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
 4.6 ผลกำรสัมภำษณ์ 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
     แทน ค่ำเฉลี่ย (Mean) 
 S.D.   แทน ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation) 
 r     แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson Correlation Coefficient) 
 R²   แทน สัมประสิทธิ์กำรตัดสินใจ (Coefficient of Determination) 

 β    แทน สัมประสิทธิ์ควำมถดถอยเชิงส่วน (Partial Regression Coefficient) 
 b   แทน ค่ำสัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระ 
 Sig.  แทน ค่ำนัยส ำคัญทำงสถิต ิ
 *   แทน มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
 sump  แทน กำรวำงแผน (plan) 
 sumd  แทน กำรปฏิบัติตำมแผน (Do) 
 sumc  แทน กำรตรวจสอบ (Check) 
 suma  แทน กำรปรับปรุง (Act) 
 sum1  แทน ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ 
 sum2  แทน ด้ำนกำรป้องกันโรค 
 sum3  แทน ด้ำนกำรรักษำพยำบำล 
 sum4  แทน ด้ำนกำรฟ้ืนฟูสภำพ 
 Y   แทน ประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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4.2 ผลกำรศึกษำปัจจัยส่วนบุคคล 
 
ตำรำงท่ี 2  ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำแนกตำมร้อยละ 
 

ปัจจัย จ ำนวน(คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชำย 
     หญิง 

 
10 
105 

 
8.7 
91.3 

รวม 115 100 
อำยุ 
     ไม่เกิน 40 ปี 
     41 - 45 ปี 
     46 - 50 ปี 
     51 ปี ขึ้นไป 

 
38 
60 
12 
5 

 
33.0 
52.2 

10.4 
 4.3 

รวม 115 100 
ต ำแหน่ง 
     พยำบำลวิชำชีพ 
     เวรเปล 

 
100 
15 

 
91.3 
 8.7 

รวม 115 100 
วุฒิกำรศึกษำ 
     มัธยม 
     ปริญญำตรี 
     ปริญญำโท 

 
 10 
103 
 2 

 
  8.7 
89.6 
 1.7 

รวม 115 100 
อำยุกำรท ำงำน 
     1 -  5   ปี 
     6  - 10  ปี 
     11 - 15 ปี 
     16 ปี ขึ้นไป 

 
18 
30 
26 
41 

 
15.7 
26.0 
22.6 
35.7 

รวม 115 100 
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 จำกตำรำงที่ 2 พบว่ำ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลกรทำงกำรแพทย์ของโรงพยำบำลสระบุรี ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ ำนวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 91.3 รองลงมำ คือ เป็นเพศชำย จ ำนวน 10 คน คิด
เป็นร้อยละ 8.7  
 อำยุ บุคลำกรทำงกำรแพทย์ของโรงพยำบำลสระบุรีส่วนใหญ่ มีอำยุ 41-45 ปี จ ำนวน 60 คน 
คิดเป็นร้อยละ 52.2 รองลงมำ คือ อำยุ ไม่เกิน 40 ปี จ ำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 33.0 รองลงมำ 
คือ อำยุ 46-50 ปี จ ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 10.4 และ อำยุ 51 ปีขึ้นไป จ ำนวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 4.3 
 วุฒิกำรศึกษำ บุคลำกรทำงกำรแพทย์ของโรงพยำบำลสระบุรีส่วนใหญ่ มีวุฒิกำรศึกษำ 
ระดับ ปริญญำตรี จ ำนวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 89.6 รองลงมำ ระดับ มัธยมจ ำนวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 8.7 และระดับปริญญำโท จ ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.7 
 อำยุท ำงำน บุคลำกรทำงกำรแพทย์ของโรงพยำบำลสระบุรีส่วนใหญ่ มีอำยุกำรท ำงำน 16 ปี
ขึ้นไป จ ำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 35.7 รองลงมำ คือ 6-10 ปี จ ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.0 รองลงมำ คือ 11-15 ปี จ ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 22.6 และรองลงมำ คืออำยุท ำงำน 1-5 ปี 
จ ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 15.7  
 
4.3 ผลกำรศึกษำปัจจัยกำรจัดกำรตำมวงจรเดมม่ิงและปัจจัยด้ำนกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วย 
 ควำมคิดเห็นของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต่อกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของโรงพยำบำลสระบุรี ตำมวงจรเดมม่ิง  
 
ตำรำงที่ 3  ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด  
                สมองของโรงพยำบำลสระบุรี ตำมวงจรเดมม่ิง 
 

ปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วย   S.D.  ระดับ 

1. กำรวำงแผน (Plan)  
2. กำรปฏิบัติตำมแผน (Do)  
3. กำรตรวจสอบ (Check)  
4. กำรปรับปรุง (ACT) 

3.75 
4.05 
4.20 
4.16 

0.64 
0.74 
0.82 
0.81 

มำก 
มำก 
มำก 
มำก 

รวมเฉลี่ย 4.04 0.54 มำก 
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 จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำ กำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดหลอดสมองของโรงพยำบำล
สระบุรี ตำมวงจรเดมมิ่ง ในภำพรวมอยู่ในระดับมำก ( = 4.04, S.D. = 0.54) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำน
พบว่ำ ข้อที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด คือ กำรตรวจสอบ ( = 4.20,S.D. = 0.82) รองลงมำ คือ กำรปรับปรุง  
( = 4.16,S.D. = 0.81) รองลงมำ คือ กำรปฏิบัติตำมแผน (  = 4.05,S.D. = 0.74) ตำมล ำดับ 
ส่วนข้อที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุด คือ กำรวำงแผน (   = 3.75,S.D. = 0.64) ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล
ประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี  
 ควำมคิดเห็นของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต่อปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี ด้ำนกำรวำงแผน  

 
ตำรำงที่ 4  ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอด  
               เลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี ด้ำนกำรวำงแผน 
 

ด้ำนกำรวำงแผน   S.D.  ระดับ 
1. มีส่วนร่วมในกำรก ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้ำหมำยเชิงกลยุทธ์ใน 
กำรวำงแผนพัฒนำกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. โรงพยำบำลมีกำรวำงแผนควำมสอดคล้องกับนโยบำย แผนงำน    
เป้ำหมำย กำรพัฒนำคุณภำพกำรบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
3. โรงพยำบำลมีกำรวำงแผนที่สอดคล้องกับมำตรฐำนกำรให้บริกำร   
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
4. โรงพยำบำลมีกระบวนกำรปฏิบัติงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมอง 
5. โรงพยำบำลมีคู่มือกำรปฏิบัติงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.07 
 

4.34 
 

4.47 
 

4.48 
 

4.25 

1.15 
 

0.89 
 

0.64 
 

0.61 
 

0.75 

น้อย 
 

มำกที่สุด 
 

มำกที่สุด 
 

มำกที่สุด 
 

มำกที่สุด 
รวมค่ำเฉลี่ย 3.92 0.81 มำก 

 
จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำ ปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำล

สระบุรี ด้ำนกำรวำงแผน ในภำพรวมอยู่ในระดับมำก ( = 3.92, S.D. = 0.81) เมื่อพิจำรณำรำยข้อ 
พบว่ำ ข้อที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก คือ โรงพยำบำลมีกระบวนกำรปฏิบัติงำนบริกำรผู้ป่วย    
โรคหลอดเลือดสมอง ( = 4.48, S.D. = 0.61) รองลงมำ โรงพยำบำลมีกำรวำงแผนที่สอดคล้อง   
กับมำตรฐำนกำรให้บริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( = 4.47, S.D. = 0.64) และข้อที่มีค่ำเฉลี่ย
ต่ ำสุด คือ มีส่วนร่วมในกำรก ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้ำหมำยเชิงกลยุทธ์ใน (  = 2.07, S.D. = 1.15) 
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ควำมคิดเห็นของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต่อปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของโรงพยำบำลสระบุรี ด้ำนกำรปฏิบัติตำมแผน  

 
ตำรำงที่ 5  ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอด  
                เลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี ด้ำนกำรปฏิบัติตำมแผน 
 

ด้ำนกำรปฏิบัติตำมแผน    S.D.  ระดับ 
1. โรงพยำบำลมีกำรประชำสัมพันธ์วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้ำหมำย  
เชิงกลยุทธ์กำรบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. โรงพยำบำลมีกำรกระตุ้นให้บุคลำกรทุกแผนกด ำเนินกำร 
ตำมกระบวนกำรขั้นตอนกำรบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
3. โรงพยำบำลมีกำรจัดสรรงบประมำณ บุคลำกร สิ่งอ ำนวย 
ควำมสะดวก  
4. โรงพยำบำลมีกำรจัดท ำระบบขั้นตอน กฎเกณฑ์ ระเบียบ 
ข้อบังคับในงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
5. โรงพยำบำลมีกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนำ ให้ควำมรู้ อบรม 
สัมมนำ กำรศึกษำดูงำน ให้แก่บุคลำกรที่เก่ียวข้องกับงำนบริกำร
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงสม่ ำเสมอ 

4.34 
 
4.37 
 
3.78 
 
4.35 
 
4.05 

0.54 
 
0.55 
 
0.81 
  
0.56 
 
0.65 

มำกที่สุด 
 
มำกที่สุด 
 
มำก 
 
มำกที่สุด 
 
มำก 

รวมค่ำเฉลี่ย 4.18 0.62 มำก 
 
 จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ ปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำล
สระบุรี ด้ำนกำรปฏิบัติตำมแผน ในภำพรวมอยู่ในระดับมำก ( = 4.18, S.D. = 0.62) เมื่อพิจำรณำ
รำยข้อ พบว่ำ ข้อที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด คือโรงพยำบำลมีกำรกระตุ้นให้บุคลำกรทุกแผนกด ำเนินกำรตำม
กระบวนกำรขั้นตอนกำรบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( = 4.13, S.D.= 0.69) รองลงมำ โรงพยำบำล
มีกำรจัดท ำระบบขั้นตอน กฎเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับในงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
(  = 4.02, S.D.= 0.83) รองลงมำ โรงพยำบำลมีกำรประชำสัมพันธ์วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้ำหมำย 
เชิงกลยุทธ์ กำรบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (   = 3.76, S.D. = 0.85) และข้อที่มีค่ำเฉลี่ย
ต่ ำสุด คือ โรงพยำบำลมีกำรจัดสรรงบประมำณ บุคลำกร สิ่งอ ำนวยควำมสะดวก (  = 3.78, S.D. = 0.81) 
 ควำมคิดเห็นของบุคลำกรต่อปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยำบำลสระบุรี ด้ำนกำรตรวจสอบ  
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ตารางที่ 6  ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอด  
                เลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี  ด้ำนกำรตรวจสอบ  
 

ด้ำนกำรตรวจสอบ    S.D.  ระดับ 
1. โรงพยำบำลมีกำรจัดระบบกำรตรวจสอบและประเมินผลที่มี    
ประสิทธิภำพ 
2. โรงพยำบำลมีกำรด ำเนินกำรประเมิน ติดตำม ตำมกระบวนกำร    
ขั้นตอน กำรท ำงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
3. โรงพยำบำลมีกำรประเมินงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง    
แต่ละแผนก 
4. โรงพยำบำลมีกำรเก็บข้อมูลเป็นฐำนข้อมูลในกำรพัฒนำกำร    
บริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
5. โรงพยำบำลมีกำรประเมินผลกำรกำรจัดกำรตำมมำตรฐำนกำร    
ประเมินคุณภำพภำยใน 

4.27. 
 

4.28 
 

4.25 
 

4.26 
 

3.97 

0.55 
 

0.53 
 

0.56 
 

0.54 
 

0.66 

มำกที่สุด 
 

มำกที่สุด 
 

มำกที่สุด 
 

มำกที่สุด 
 

มำก 

รวมค่ำเฉลี่ย 4.21 0.57 มำกที่สุด 
  
 จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ ปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำล
สระบุรี ด้ำนกำรตรวจสอบ ในภำพรวมอยู่ในระดับมำกที่สุด ( = 4.21, S.D. = 0.57) เมื่อพิจำรณำ
รำยข้อ พบว่ำ ข้อที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด คือ โรงพยำบำลมีกำรด ำเนินกำรประเมิน ติดตำมตำมกระบวนกำร
ขั้นตอน กำรท ำงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (  = 4.28, S.D. = 0.53) รองลงมำ โรงพยำบำล
มีกำรจัดระบบกำรตรวจสอบและประเมินผลที่มีประสิทธิภำพ (  = 4.27, S.D. = 0.55) รองลงมำ 
โรงพยำบำลมีกำรเก็บข้อมูลเป็นฐำนข้อมูลในกำรพัฒนำกำรบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
(  = 4.26, S.D. = 0.54) และข้อที่ มีค่ ำเฉลี่ ยต่ ำสุด คือโรงพยำบำลมีกำรประเมินผลกำร 
กำรจัดกำรตำมมำตรฐำนกำรประเมินคุณภำพภำยใน (  = 3.97, S.D. = 0.66) 

 ควำมคิดเห็นของบุคลำกรต่อปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยำบำลสระบุรี ด้ำนกำรปรับปรุง 

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 57 

ตารางที่ 7  ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอด  
                เลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี  ด้ำนกำรปรับปรุง  
 

ด้ำนกำรปรับปรุง    S.D.  ระดับ 
1. โรงพยำบำลมีกำรขั้นตอนกำรแก้ไขปรับปรุงกำรกำรจัดกำรงำน   
บริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. โรงพยำบำลมีกำรน ำผลกำรวเิครำะห์จุดแข็งจุดอ่อนไปปรบัปรุงแก้ไข 
3. โรงพยำบำลมีกำรน ำผลกำรประเมินมำปรับปรุงแก้ไขอย่ำงต่อเนื่อง 
4. โรงพยำบำลมีเผยแพร่รำยงำนผลกำรประเมิน ปรับปรุง ให้แก่   
สำธำรณชน 
5. โรงพยำบำลมีกำรน ำปัญหำอุปสรรคในกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วย   
โรคหลอดเลือดสมองไปปรับปรุง เพื่อให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น 

4.24. 
 

4.25 
 

4.26 
 3.79 

 
4.25 

0.50 
 

 0.49 
 

 0.53 
 0.60 

 
0.52 

มำกที่สุด 
 

มำก 
 

มำก 
มำก 

 
มำก 

รวมค่ำเฉลี่ย 4.16 0.53 มำก 
 
 จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ ปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำล
สระบุรี ด้ำนกำรปรับปรุง ในภำพรวมอยู่ในระดับมำก ( = 4.16, S.D. = 0.53) เมื่อพิจำรณำรำยข้อ 
พบว่ำ ข้อที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด คือ โรงพยำบำลมีกำรน ำผลกำรประเมินมำปรับปรุงแก้ไขอย่ำงต่อเนื่อง 
(  = 4.26, S.D. = 0.53) รองลงมำ โรงพยำบำลมีกำรน ำผลกำรวิเครำะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน ไปปรับปรุง
แก้ไข ( = 4.25, S.D. = 0.52) รองลงมำ โรงพยำบำลมีเผยแพร่รำยงำนผลกำรประเมิน ปรับปรุง 
ให้แก่สำธำรณชน (  = 4.25 S.D. = 0.49) และข้อที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุด คือโรงพยำบำลมีเผยแพร่
รำยงำนผลกำรประเมิน ปรับปรุง ให้แก่สำธำรณชน ( = 3.79, S.D. = 0.60) 

 ควำมคิดเห็นของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต่อปัจจัยด้ำนกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี  
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ตำรำงที่ 8  ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของปัจจัยด้ำนกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลด  
       เลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี ในภำพรวม 
 
 

กำรจัดกำรงำนบริกำรผูป้่วย   S.D.  ระดับ 

1. ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ  
2. ด้ำนกำรป้องกันโรค  
3. ด้ำนกำรรักษำพยำบำล 
4. ด้ำนกำรฟื้นฟูสภำพ 

4.12 
4.19 
4.39 
4.32 

0.43 
0.51 
0.48 
0.49 

มำก 
มำก 

มำกที่สุด 
มำกที่สุด 

รวมเฉลี่ย 4.26 0.48 มำกที่สุด 

 

จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ กำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดหลอดสมองของโรงพยำบำล
สระบุรี ในภำพรวมอยู่ในระดับมำกที่สุด (  = 4.26, S.D. = 0.48) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำน พบว่ำ  
ข้อที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้ำนกำรรักษำพยำบำล ( = 4.39,S.D. = 0.48) รองลงมำ คือ ด้ำนกำรฟ้ืนฟู    
สภำพ ( = 4.32,S.D. = 0.49) รองลงมำ คือ ด้ำนกำรป้องกันโรค (  = 4.19,S.D. = 0.51) ตำมล ำดับ
ส่วนข้อที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุด คือ ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ (  = 4.12,S.D. = 0.43) ผลกำรวิเครำะห์
ข้อมูลงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 

ควำมคิดเห็นของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต่อปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยำบำลสระบุรี ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ  

 
ตำรำงท่ี 9  ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ 
               โรงพยำบำลสระบุรี ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ 
 

ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ   S.D.  ระดับ 
1. โรงพยำบำลมีกำรเฝ้ำระวังและแก้ไขปัญหำสุขภำพ 
2. โรงพยำบำลมีกำรสง่เสริมพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ 
3. โรงพยำบำลมีกำรสง่เสริมในกำรออกก ำลังกำย 
4. โรงพยำบำลมีกำรสง่เสริมสุขภำพจิตและมีกำรเฝ้ำระวัง
พฤติกรรมเสี่ยง 
5. โรงพยำบำลมีกำรสง่เสริมกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรพฒันำ
สุขภำพ 

4.25 
4.14 
4.14 
4.14 
3.93 

0.43 
0.37 
0.39 
0.39 
0.55 

มำกที่สุด 
มำก 
มำก 
มำก 
มำก 

รวมค่ำเฉลี่ย 4.12 0.43 มำก 
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 จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำ ปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำล
สระบุรี ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ อยู่ในระดับมำก ( = 4.12, S.D. = 0.43) เมื่อพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำ 
ข้อที่ มี ค่ ำ เฉลี่ ยสู งสุด  2 อันดับแรก คือ  โรงพยำบำลมีกำรส่ ง เสริม ในกำรออกก ำลั งกำย 
( = 4.14, S.D. = 0.39) รองลงมำ โรงพยำบำลมีกำรส่งเสริมสุขภำพจิตและมีกำรเฝ้ำระวังพฤติกรรม
เสี่ยงและโรงพยำบำลมีกำรส่งเสริมในกำรออกก ำลังกำย (  = 4.47, S.D. = 0.64) เท่ำกัน และ 
ข้อที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุด คือ โรงพยำบำลมีกำรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรพัฒนำสุขภำพ 
(  = 3.93, S.D. = 0.55) 
 ควำมคิดเห็นของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต่อปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยำบำลสระบุรี ด้ำนกำรป้องกันโรค 
 
ตำรำงที่ 10  ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
                 ของโรงพยำบำลสระบุรี ด้ำนกำรป้องกันโรค 
 

ด้ำนกำรป้องกันโรค   S.D.  ระดับ 
1. โรงพยำบำลมีกำรด ำเนินกำรเรื่องกำรป้องกันควบคุมโรคหลอด
เลือดสมอง 
2. โรงพยำบำลมีกำรดูแลสุขภำพ ได้รับกำรรับสุขศึกษำเกี่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
3. โรงพยำบำลมีกำรรับควำมรู้ด้ำนกำรป้องกันและควบคุมป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 
4. โรงพยำบำลมีกำรประชำสัมพันธ์เผยแพร่เรื่องกำรป้องกันโรค 
5. โรงพยำบำลมีจุดคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง 

4.30 
 

4.29 
 

4.27 
 

3.81 
4.30 

0.46 
 

0.47 
 

0.50 
 

0.62 
0.47 

มำกที่สุด 
 

มำกที่สุด 
 

มำกที่สุด 
 

มำก 
มำกที่สุด 

รวมค่ำเฉลี่ย 4.19 0.51 มำก 
 
 จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ ปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
ด้ำนกำรป้องกันโรค อยู่ในระดับมำก ( = 4.19, S.D. = 0.51) เมื่อพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำข้อที่มี
ค่ำเฉลี่ยสูงสุด คือโรงพยำบำลมีจุดคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง ( =4.30, S.D. = 0.47) รองลงมำ 
โรงพยำบำลมีกำรด ำเนินกำรเรื่องกำรป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง (   = 4.30, S.D.= 0.46) 
รองลงมำ โรงพยำบำลมีกำรดูแลสุขภำพ ได้รับกำรรับสุขศึกษำเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
(  = 4.29, S.D. = 0.47) และข้อที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุด คือ โรงพยำบำลมีกำรประชำสัมพันธ์เผยแพร่เรื่องกำร
ป้องกันโรค (  = 3.81, S.D. = 0.62) 
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ควำมคิดเห็นของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต่อปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของโรงพยำบำลสระบุรี ด้ำนกำรรักษำพยำบำล  

 
ตำรำงที่ 11  ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
                 ของโรงพยำบำลสระบุรี  ด้ำนกำรรักษำพยำบำล 
 

ด้ำนกำรรักษำพยำบำล   S.D.  ระดับ 
1. โรงพยำบำลมีแนวทำงระบบกำรจัดกำรผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน
เร่งด่วน 
2. โรงพยำบำลมีกำรจัดกำรบริกำรผู้ป่วยใน Stroke unit 
3. โรงพยำบำลมีแนวทำงกำรรับได้และย้ำยออกใน Stroke 
unit ที่ชัดเจน 
4. โรงพยำบำลมีทีมแพทย์ พยำบำลจบหลักสูตรเฉพำะทำง 
5. โรงพยำบำลมีระบบกำรนัดแพทย์เฉพำะทำง 

4.86 
 

4.88 
 

4.57 
3.34 
4.29 

0.34 
 

0.35 
 

0.54 
0.57 
0.55 

มำกที่สุด 
 

มำกที่สุด 
 

มำกที่สุด 
มำก 

มำกที่สุด 
รวมค่ำเฉลี่ย 4.39 0.48 มำกที่สุด 

 
 จำกตำรำงที่  11 พบว่ำ ปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำล 
สระบุรีด ้ำนกำรรักษำพยำบำล อยู ่ในระดับมำกที ่ส ุด  ( = 4.39, S.D. = 0.48) เมื ่อพิจำรณำ 
รำยข ้อพบว ่ำข ้อที ่ม ีค่ำเฉลี่ยสู งสุด คือ โรงพยำบำลมีกำรจัดกำรบริกำรผู้ป่วยใน stroke unit  
( = 4.86, S.D.=0.35) รองลงมำ โรงพยำบำลมีแนวทำงระบบกำรจัดกำรผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน 
( = 4.86, S.D. = 0.34) รองลงมำ โรงพยำบำลมีแนวทำงกำรรับได้และย้ำยออกใน Stroke unit  
ที่ชัดเจน( =4.57, S.D.= 0.54) และข้อที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุด คือ โรงพยำบำลมีทีมแพทย์ พยำบำลจบ
หลักสูตรเฉพำะทำง (  = 3.34,    S.D. = 0.57) 
 ควำมคิดเห็นของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต่อปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยำบำลสระบุรี ด้ำนกำรฟ้ืนฟูสภำพ  
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ตำรำงที่ 12  ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
                 ของโรงพยำบำลสระบุรี ด้ำนกำรฟ้ืนฟูสภำพ 
 

ด้ำนกำรฟื้นฟูสภำพ   S.D.  ระดับ 
1. โรงพยำบำลมีอุปกรณ์บริกำรผู้ป่วยที่ทันสมัย 
2. โรงพยำบำลมีบุคลำกรเฉพำะทำงในกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ   
3. โรงพยำบำลมีกระบวนกำรในกำรดูแลกำรฟื้นฟูผู้ป่วย 
ที่ถูกต้อง 
4. โรงพยำบำลมีกำรให้ค ำแนะน ำ ให้ควำมรู้ในฟ้ืนฟูสภำพและ
ป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ 
5. โรงพยำบำลมีกำรตรวจเยี่ยมและติดตำมผู้ป่วย 

4.23 
4.30 

 
4.37 

 
4.37 
4.32 

0.55 
0.45 

 
0.48 

 
0.48 
0.49 

มำกที่สุด 
มำกที่สุด 

 
มำกที่สุด 

 
มำกที่สุด 
มำกที่สุด 

รวมค่ำเฉลี่ย 4.32 0.49 มำกที่สุด 
 
 จำกตำรำงที่ 12  พบว่ำปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
ด้ำนกำรฟ้ืนฟูสภำพ อยู่ในระดับมำกที่สุด ( = 4.32, S.D. = 0.49) เมื่อพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำข้อที่ 
มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด คือ โรงพยำบำลมีกระบวนกำรในกำรดูแลกำรฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่ถูกต้อง และ โรงพยำบำล  
มีกำรให้ค ำแนะน ำ ให้ควำมรู้ในฟ้ืนฟูสภำพและป้องกันกำรกับเป็นซ้ ำ  (  = 4.37, S.D. = 0.53) 
รองลงมำ โรงพยำบำลมีกำรตรวจเยี่ยมและติดตำมผู้ป่วย ( = 4.32, S.D. = 0.48) รองลงมำ โรงพยำบำล  
มีบุคลำกรเฉพำะทำงในกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ (  = 4.30 S.D. = 0.25) และข้อที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุด คือ 
โรงพยำบำลมีอุปกรณ์บริกำรผู้ป่วยที่ทันสมัย ( = 4.23, S.D. = 0.55) 
 
4.4 ผลกำรศึกษำประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ควำมคิดเห็นของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต่อประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี   
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ตำรำงที่ 13  ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของประสิทธิผลปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอด 
          เลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี จ ำแนกเป็นรำยด้ำน 
 

ประสิทธิผลปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยำบำลสระบุรี เพื่อป้องกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน 

  S.D.  ระดับ 

1. โรงพยำบำลมีบุคลำกรมีทักษะและควำมรู้เรื่องกำรป้องกัน 
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อน 
2. โรงพยำบำลมีกำรประเมินและให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน 
3. โรงพยำบำลมีกำรวำงแผนและให้กำรพยำบำลที่เหมำะสม เพ่ือ
ป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน 

4.41 
 
4.38 
 
4.41 

0.49 
 
0.48 
 
0.49 

มำกที่สุด 
 

มำกที่สุด 
 

มำกที่สุด 

รวมค่ำเฉลี่ย 4.40 0.49 มำกที่สุด 
 
 จำกตำรำงที่ 13 พบว่ำ ประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ 
โรงพยำบำลสระบุรี ในภำพรวมอยู่ในระดับมำกที่สุด (  = 4.41, S.D. = 0.49) เมื่อพิจำรณำเป็น  
รำยด้ำนพบว่ำ ข้อที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด คือ โรงพยำบำลมีบุคลำกรมีทักษะและควำมรู้เรื่องกำรป้องกัน
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อน และโรงพยำบำลมีกำรวำงแผนและให้กำรพยำบำลที่เหมำะสม เพ่ือป้องกัน
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนเท่ำกัน ( = 4.41,S.D. = 0.49) ส่วนข้อที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุด คือโรงพยำบำล 
มีกำรประเมินและให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน 
( = 4.38, S.D.= 0.48)  
   
4.5 ผลกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยกำรจัดกำรตำมวงจรเดมม่ิงและปัจจัยด้ำนกำรจัดกำร
งำนบริกำรผู้ป่วยกับประสิทธิผลงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 

 ผลกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยกำรจัดกำรตำมวงจรเดมมิ่งและปัจจัยด้ำนกำรจัดกำร
งำนบริกำรผู้ป่วยกับประสิทธิผลงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 

 4.5.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยกำรจัดกำรตำมวงจรเดมมิ่งกับประสิทธิผลงำนบริกำร
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
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ตำรำงที่ 14  ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยกำรจัดกำรตำมวงจรเดมมิ่งกับประสิทธิผล 
                 งำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
 
 ตัวแปร sump sumd sumc suma Y 
sump  1 .83** .78** .66** .57** 
sumd  - 1 .85** .66** .54** 
Sumc - - 1 .67** .49** 
suma  - - - 1 .59** 
Y - - - - 1 

 
** มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01 
 
 จำกตำรำงที่ 14 กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ปัจจัยกำรจัดกำรด้ำนกำรวำงแผน  
ด้ำนกำรปฏิบัติตำมแผน ด้ำนกำรตรวจสอบ และด้ำนกำรปรับปรุงกับประสิทธิผลกำรจัดกำรงำน
บริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรคพยำบำลสระบุรี พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัย
กำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยทั้ง 4 ด้ำน มีค่ำอยู่ระหว่ำง 0.66 ถึง 0.85 และประสิทธิผลกำรจัดกำรงำน
บริกำรผู้ป่วย มีค่ำอยู่ระหว่ำง 0.27 ถึง 0.48 มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.01 
 4.5.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยกับประสิทธิผลงำน
บริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 

 
ตำรำงที่ 15  ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยกับประสิทธิผล 
                 กำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
 

ตัวแปร Sum1 Sum2 Sum3 Sum4 Y 
Sum1 1 .62** .40** .40** .53** 
Sum2   1 .70** .70** .66** 
Sum3     1 1.00** .79** 
Sum4       1 .79** 
Y         1 

 
** มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01 
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 จำกตำรำงที่ 15 กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วยด้ำนกำรส่งเสริม
สุขภำพ ด้ำนกำรป้องกันโรค ด้ำนกำรรักษำพยำบำล และด้ำนกำรฟ้ืนฟูสภำพ พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของปัจจัยกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 4 ด้ำน มีค่ำอยู่ระหว่ำง 0.40 ถึง 
1.00 และประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่ำอยู่ระหว่ำง 0.53 ถึง 0.79 
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01 

กำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธีวิเครำะห์ 
Stepwise Regression Analysis  

 
ตำรำงที่ 16  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยกับประสิทธิผลกำรจัดกำรงำน  
         บริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี  
 

Source of Variation df Ss MS F 
Regression 7 18.02 0.08 36.49 
Residual 107 7.54 0.07  

Total 114 25.56   
 
*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จำกตำรำงที่ 16 พบว่ำ ปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยมีควำมสัมพันธ์กับประสิทธิผล
กำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ 0.05  และสำมำรถสร้ำงสมกำรพยำกรณ์
ได ้จึงค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ค่ำน้ ำหนักควำมส ำคัญของตัวพยำกรณ์ในรูปคะแนน
มำตรฐำนและคะแนนดิบ รวมทั้งสร้ำงสมกำรถดถอยพหุคูณ   
 
ตำรำงที่ 17  ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่ำงปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรประสิทธิผลกำร  
         จัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
 

Model ตัวแปรพยำกรณ์ R R² F 
1 ด้ำนกำรรักษำพยำบำล .79 .62 189.75 
2 ด้ำนกำรรักษำพยำบำล,ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ .82 .68 19.05 

 
*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05  
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 จำกตำรำงที่ 17 พบว่ำตัวพยำกรณ์ที่ดีที่สุดที่ คือปัจจัยด้ำนกำรรักษำพยำบำล เมื่อเพ่ิม 
ตัวพยำกรณ์ คือปัจจัยด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ พบว่ำสหสัมพันธ์พหุคูณเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 สรุปได้ว่ำตัวแปรที่ดีที่สำมำรถพยำกรณ์ว่ำประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี คือ ด้ำนกำรรักษำพยำบำล และด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ
จึงค ำนวณหำค่ำน้ ำหนักควำมส ำคัญของกำรพยำกรณ์และสร้ำงสมกำรพยำกรณ์ 

 ทดสอบสมมติฐำนด้วยสถิติวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
แบบ Stepwise หรือกำรเพิ่มตัวแปรด้วยวิธีกำรเพ่ิมตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน  

 
ตำรำงที่ 18  กำรทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยกับประสิทธิผล 
                  กำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้คัดเลือกเข้ำสมกำร 
 

ตัวแปรพยำกรณ์ 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig 

Β Std. Error Beta 
a (ค่ำคงที่) .60  .27   .00 
ด้ำนกำรรักษำพยำบำล (sum3) .88 .06 .79 13.77 .00 
a (ค่ำคงที่) -.22 .32    
ด้ำนกำรรักษำพยำบำล (sum3) .76 .06 .68 11.78 .00 
ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ (sum1) .32 .07 .25   4.36 .00 

 
*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จำกตำรำงที่ 18 พบว่ำ ค่ำน้ ำหนักควำมส ำคัญในรูปคะแนนมำตรฐำนของปัจจัยกำรจัดกำร
งำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้ำนกำรรักษำพยำบำล และด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพมีควำมสัมพันธ์
กับประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีค่ำเท่ำกับ 0.79, 0.68, และ 0.25 
ตำมล ำดับ โดยด้ำนกำรรักษำพยำบำล มีควำมสัมพันธ์กับที่ประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วย
โรคหลอดเลือด มำกที่สุด ด้ำนกำรรักษำพยำบำล และด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพต่ ำสุด ค่ำสหสัมพันธ์
พหุคูณของปัจจัย ด้ำนกำรรักษำพยำบำล และด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ เท่ำกับ 0.52 โดยที่ตัวพยำกรณ ์
ทั้ง 3 ตัวสำมำรถพยำกรณ์ ได้ร้อยละ 25.56 มีควำมคลำดเคลื่อนในกำรพยำกรณ์ 0.07 

Y = .60+ .88 (sum3) +.76 (sum3) +.322 (sum1) 
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4.6 ผลกำรสัมภำษณ์  
 ผู้วิจัยท ำกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In depth Interview) ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญจ ำนวน 8 คน ดังนี้ 
 1) แพทย์อำยุรกรรม   จ ำนวน 1 คน  
 2) แพทย์ศัลยกรรม   จ ำนวน 1 คน  
 3) แพทย์อำยุรกรรมประสำท  จ ำนวน 1 คน  
 4) เภสัชกร   จ ำนวน 1 คน  

 5) นักกำยภำพบ ำบัด   จ ำนวน 1 คน 
 6) นักกิจกรรมบ ำบัด  จ ำนวน 1 คน 
 7) โภชนำกร    จ ำนวน 1 คน 

 8) นักจิตวิทยำคลีนิค  จ ำนวน 1 คน 
 
 จำกกำรสัมภำษณ์ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ จ ำนวน 8 คน ของโรงพยำบำลสระบุรี ผลกำรสัมภำษณ์
สรุปได้ดังนี้ 
 1. สภำพกำรณ์กำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี  
 ตั้งแต่พนักงำนเวรเปลรับผู้ป่วยเข็นเข้ำห้องฉุกเฉิน พยำบำลประเมินอำกำรเบื้องต้นทันที 
แพทย์เวรอำยุรกรรมและพยำบำลที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประเมินอำกำร ซักประวัติ อำกำร 
พร้อมทั้งด ำเนินกำรวำงแผนกำรรักษำ โดยส่งผู้ป่วยไปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองทันทีที่ห้องเอกซเรย์ 
พยำบำลที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะตำมดูอำกำรที่ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พร้อมให้ 
ยำละลำยลิ่มเลือดในกรณีที่ต้องให้ยำ ผู้ป่วยเคลื่อนย้ำยขึ้นไปที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพ่ือให้ยำต่อจนครบและนอนรักษำตัวต่อ หำกผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่เข้ำcriteria ที่ต้องให้ 
ยำละลำยลิ่มเลือดก็จะพิจำรณำแผนกำรรักษำอ่ืนต่อไป หำกพบว่ำมีเลือดออกในสมองก็พิจำรณ ำ
ปรึกษำแพทย์ทำงศัลยกรรมประสำทและไปนอนรักษำที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม ระบบประสำท และ 
ให้กำรดูแลตำมแนวทำงต่อไป โดยจะมีพยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินและประสำนงำน 
ส่งปรึกษำทีมสหสำขำวิชำชีพ คือแพทย์ นักโภชนำกำร เภสัชกร นักกำยภำพ นักกิจกรรมบ ำบัด จิตเวช 
และผู้จัดกำรรำยกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรีเพ่ือร่วมประเมินและให้กำร
ดูแล แต่หำกพบว่ำไม่มีเลือดออกที่สมองให้ไปนอนรักษำตัวที่ตึกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชั่วครำว
เพ่ือดูอำกำรผู้ป่วยได้รับกำรดูแลตั้งแต่แรกรับจนจ ำหน่ำยกลับบ้ำน โดยมีพยำบำลผู้จัดกำรำยกรณีโรค
หลอดเลือดสมองเป็นผู้ตรวจสอบและติดตำมหำกมีปัญหำระหว่ำงให้กำรดูแลจะมีกำรน ำปัญหำมำ
ประชุมปรึกษำกับทีมสหสำขำวิชำชีพเพ่ือปรับปรุงแก้ไขกำรรักษำทันที ร่วมกับแจ้งปัญหำในหน่วยงำน 
นั้น ๆ ต่อไป   
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2. สรุปผลจำกกำรสัมภำษณ์กำรจัดกำรตำมวงจร PDCA 
     2.1 ด้ำนกำรวำงแผน 

  โรงพยำบำลมีกระบวนกำรและปฏิบัติตำมขั้นตอนที่วำงไว้ มีกำรวำงแผนให้กำรดูแล
ตำมแนวทำงที่วำงไว้ มีกำรส่งปรึกษำตำมแนวทำงที่ก ำหนดไว้ มีกำรวำงแผนกำรส่งปรึกษำและให้กำร
ดูแลตำมขั้นตอน มีกำรวำงแผนในกำรส่งปรึกษำในผู้ป่วยทุกคน มีกำรวำงแผนกำรให้ยำตำมแนวทำง 
มีกำรประเมินและกำรวำงแผนกำรดูแลตำมแนวทำง มีกำรวำงแผนแล้วส่งปรึกษำในกำรดูแลตำม
ปัญหำในผู้ป่วย จำกผลกำรสัมภำษณ์ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญด้ำนกำรวำงแผน  พบว่ำมีควำมคิดเห็นเป็นไปใน
แนวทำงเดียวกันทั้ง 8 คน 

2.2 ด้ำนกำรปฏิบัติตำมแผน  
  โรงพยำบำลมีกระบวนกำรและปฏิบัติตำมขั้นตอนที่วำงไว้ มีกำรปฏิบัติตำมแผนที่

วำงไว้มีกำรส่งปรึกษำและปฏิบัติตำมแนวทำงที่ก ำหนดไว้ มีกำรปฏิบัติตำมที่ได้วำงแผนกำรส่งปรึกษำ
และให้กำรดูแลตำมขั้นตอน มีกำรปฏิบัติตำมแผนในกำรส่งปรึกษำในผู้ป่วยทุกคน มีกำรปฏิบัติตำมที่
วำงแผนไว้ มีกำรปฏิบัติตำมที่วำงแผนไว้ มีกำรปฏิบัติตำมที่มีกำรวำงแผนแล้วส่งปรึกษำในกำรดูแลตำม
ปัญหำในผู้ป่วย จำกผลกำรสัมภำษณ์ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญด้ำนกำรวำงแผน  พบว่ำมีควำมคิดเห็นเป็นไปใน
แนวทำงเดียวกันทั้ง 8 คน 

2.3 ด้ำนกำรตรวจสอบ 
   โรงพยำบำลมีกระบวนกำรตรวจสอบขั้นตอนที่ได้วำงแผนไว้มีกำรตรวจสอบกำรดูแล

ตำมแนวทำงที่ได้วำงแผนไว้ มีกำรตรวจสอบให้เป็นไปตำมแนวทำงที่ก ำหนดไว้ มีกำรตรวจสอบผู้ป่วย 
ทุกคนตำมที่ได้มีกำรวำงแผนไว้ มีกำรตรวจสอบที่ได้วำงแผนไว้ มีกำรตรวจสอบกำรเบิก/จ่ำยยำทุก
ครั้งมีกำรตรวจสอบในทุกคนที่มีปัญหำหลังจำกมีกำรประเมินและกำรวำงแผนกำรดูแลแล้ว  มีกำร
ตรวจสอบในกรณีที่พบปัญหำผลเลือดผิดปกติหรือมีปัญหำเรื่องกำรรับประทำนประทำนอำหำร  
ไม่ถูกต้อง จำกผลกำรสัมภำษณ์ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญด้ำนกำรวำงแผน  พบว่ำมีควำมคิดเห็นเป็นไปใน
แนวทำงเดียวกันทั้ง 8 คน 

2.4 ด้ำนกำรปรับปรุง 
  โรงพยำบำลมีกระบวนกำรปรับปรุง เมื่อพบปัญหำในกำรดูแลที่เกิดขึ้นจะมีกำร

ประชุมและหำแนวทำงแก้ไข มีกำรปรับปรุงในระบบงำนที่ไม่เป็นไปตำมที่วำงแผนและกำรดูแลตำม
แนวทำงที่วำงไว้ ไม่พบปัญหำพบปัญหำในกำรเตรียมญำติในกำรดูแลต่อเนื่องที่บ้ำนน ำปัญหำมำ
ปรึกษำร่วมกันกับทีมสหสำขำ เพ่ือหำแนวทำงมำปรับปรุง โดยนัดญำติมำเรียนรู้และพบกับนัก
กำยภำพก่อนจ ำหน่ำย พบปัญหำในกำรเตรียมญำติในกำรดูแลต่อเนื่องที่บ้ำน น ำปัญหำมำปรึกษำหำ
แนวทำงปรับโดยให้นัดญำติให้พบนักกิจกรรมบ ำบัดก่อนจ ำหน่ำย ไม่พบปัญหำ พบปัญหำในกำร
ติดตำมเยี่ยมผู้ป่วยไม่ทัน ได้น ำปัญหำมำปรึกษำร่วมกับทีมสหวิชำชีพเพ่ือหำแนวทำงปรับปรุงโดยให้
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ส่งปรึกษำนักจิตเวชในกรณีที่มีปัญหำตำมแนวทำงที่ตกลงร่วมกันของทีม พบว่ำในผู้ป่วยที่มีอำกำรไม่
รุนแรงจะได้จ ำหน่ำยเร็วซึ่งเมื่อมีกำรส่งปรึกษำนักโภชนำกำรแล้ว มำไม่พบญำติ จึงน ำปัญหำปรึกษำ
ร่วมกับทีมสหวิชำชีพเพ่ือหำแนวทำงปรับปรุงร่วมกัน โดยเมื่อจะจ ำหน่ำยผู้ป่วยให้โทรศัพท์แจ้งนัก
โภชนำกำรเพ่ือลงมำประเมินและให้ข้อมูลกับญำติ 

สรุปด้ำนกำรปรับปรุง มีควำมคิดเห็นเป็นไปในแนวทำงเดียวกันทั้ง 8 คน ว่ำเมื่อพบปัญหำใน
กำรดูแล น ำปัญหำมำปรึกษำร่วมกับทีมสหวิชำชีพ เพ่ือกำรแนวทำงปรับปรุงร่วมกันเพ่ือให้ผลกำรให้
กำรดูแลเป็นแนวทำงเดียวกัน 

3. สรุปผลจำกกำรสัมภำษณ์ด้ำนกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วย 
3.1 ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ  

  มีกำรให้ข้อมูลเรื่องกำรดูแลสุขภำพเบื้องต้น กำรตรวจสุขภำพปีละ 1 ครั้ง ให้ข้อมูล
กำรดูแลสุขภำพ กำรตรวจสุขภำพ กำรเฝ้ำระวังควำมเสี่ยงของคนในครอบครัวที่มีโรคประจ ำตัว มี
บุคลำกรติดตำมเยี่ยมและให้ข้อมูลในชุมชน ลดกำรเกิดโรคเรื้อรังที่สำมำรถป้องกันได้ให้ประชำชน
สำมำรถดูแลตนเองได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม ส่งเสริมกำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอเพ่ือ
ป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ส่งเสริมและให้ข้อมูลกำรติดตำมและเฝ้ำระวังภำวะของโรค
หลอดเลือดสมอง มีกำรออกก ำลังกำยและสังเกตอำกำรอย่ำงสม่ ำเสมอ ส่งเสริมกำรรับประทำนยำให้
ถูกต้องและต่อเนื่อง ส่งเสริมกำรดูแลสุขภำพจิตของตนเองและบุคคลในครอบครัวมีกำรให้ควำมรู้ ใน
กำรดูแลสุขภำพ กำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม       

  ผลกำรสัมภำษณ์ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญทั้งหมด 8 คนในด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพสรุปได้ว่ำ 
มีควำมคิดเห็นไปในแนวทำงเดียวกัน 

3.2 ด้ำนกำรป้องกันโรค 
  มีกำรให้ควำมรู้ในกำรป้องกันโรคสู่ชุมชนโดยเฉพำะประชำชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงให้

สำมำรถดูแลตนเองได้อย่ำงเหมำะสม ให้ควำมรู้แก่ประชำชนที่มีโรคประจ ำตัวควรมีกำรติดตำมเรื่อง
กำรดูแลสุขภำพให้มำกเป็นพิเศษ มีกำรตรวจและนัดติดตำมอำกำรเป็นระยะ เน้นกำรดูแลสุขภำพที่
เหมำะสมโดยเฉพำะในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีโรคประจ ำตัว คนมีกำรติดตำมเยี่ยมอย่ำงต่อเนื่อง เน้นในเรื่อง
กำรออกก ำลังกำยเป็นประจ ำโดยเฉพำะผู้ที่มีโรคประจ ำตัว มีกำรเฝ้ำระวังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มี
กำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอและสังเกตอำกำรที่ผิดปกติ เช่น อำกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อในกำร
ท ำกิจกรรม กำรรับประทำนยำตำมค ำสั่งแพทย์ไม่หยุดยำเอง มำตรวจตำมนัด นักจิตเวช แนะน ำกำร
เฝ้ำระวังตนเองและครอบครัวไม่เครียดกับงำนที่ท ำและกำรด ำเนินชีวิตมีกำรให้ควำมรู้ในกำรดูแล
สุขภำพ กำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม       

สรุปผลกำรสัมภำษณ์ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญทั้งหมด 8 คนในด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพสรุปได้ว่ำ 
มีควำมคิดเห็นภำยในแนวทำงเดียวกัน 
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  3.3 ด้ำนกำรรักษำสุขภำพ 
  ให้กำรดูแลรักษำและติดตำมประเมินอำกำรขณะอยู่โรงพยำบำลเพ่ือวำงแผนกำรดูแล

ต่อเนื่อง ประเมินสังเกตอำกำร และให้ยำละลำยลิ่มเลือดและติดตำมอำกำรหลังให้ยำและอำกำรของ
ผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยำบำล ให้กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดในกรณีที่มีเลือดออกในสมอง มีกำรประเมิน
ระดับควำมสำมำรถและกำรอ่อนแรงของแขนและขำสอนผู้ป่วยและญำติในกำรออกก ำลังกำยขณะอยู่
โรงพยำบำลเตรียมควำมพร้อมของญำติในกำรดูแลก่อนจ ำหน่ำย มีกำรประเมินสอนผู้ป่วยให้ควำมรู้ญำติ
ในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้ำนอย่ำงเหมำะสม  ให้ควำมรู้เรื่องกำรใช้ยำ
ภำวะแทรกซ้อนของยำ มีกำรร่วมประเมินภำวะเครียดให้ค ำแนะน ำกำรด ำเนินของโรคและกำรใช้
ชีวิตประจ ำวันติดตำมเยี่ยมเป็นระยะ มีกำรให้ควำมรู้ในเรื่องอำหำรและกำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม       

  ผลกำรสัมภำษณ์ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญทั้งหมด 8 คนในด้ำนกำรรักษำสุขภำพสรุปได้ว่ำแนว
ทำงกำรรักษำไปในทำงเดียวกัน 

  3.4 ด้ำนกำรฟ้ืนฟูสภำพ 
  มีกำรส่งปรึกษำทีมสหสำขำวิชำชีพมำร่วมในกำรดูแลก่อนจ ำหน่ำยกลับบ้ำนและ 

เมื่อยำพร้อม มีกำรติดตำมดูแลเป็นระยะ และมีนัดตรวจหลังจ ำหน่ำยกลับบ้ำน ในผู้ป่วยที่มีปัญหำ
เกี่ยวกับระบบประสำทหลังผ่ำตัดมีกำรนัดมำตรวจเป็นระยะ มีกำรประเมินสอนและติดตำมเป็นระยะ 
และเตรียมควำมพร้อมของญำติในกำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำยที่อ่อนแรง สอนผู้ป่วยและญำติในกำรใช้
กล้ำมเนื้อที่อ่อนแรง กำรกินอำหำรเพ่ือป้องกันกำรส ำลัก ให้ควำมรู้และแนะน ำผู้ป่วยและญำติในกำร
รับประทำนยำต่อเนื่อง ประเมินและติดตำมเยี่ยมผู้ป่วยก่อนจ ำหน่ำยและหลังจ ำหน่ำยนัดมำตรวจเป็น
ระยะ มีกำรให้ควำมรู้ในเรื่องกำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับโรค 

  กำรสัมภำษณ์ด้ำนกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยสรุปผลได้ว่ำ กระบวนกำรจัดกำรงำน
บริกำรผู้ป่วย มีขั้นตอน กระบวนกำรในกำรบริกำรดูแลรักษำผู้ป่วย แรกรับจนจ ำหน่ำยกลับบ้ำน โดย
มีพยำบำลผู้จัดกำรำยกรณีโรคหลอดเลือดสมองเป็นผู้ตรวจสอบและติดตำมหำกมีปัญหำระหว่ำงให้
กำรดูแลจะมีกำรน ำปัญหำมำประชุมปรึกษำกับทีมสหสำขำวิชำชีพเพ่ือปรับปรุงแก้ไขกำรรักษำทันที 
ร่วมกับแจ้งปัญหำในหน่วยงำนนั้น ๆ ต่อไป   

4. ประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
    ผู้วิจัยสำมำรถสรุปได้ว่ำ ผู้ให้ข้อมูลหลักมีควำมคิดเห็นเป็นไปตำมแนวทำงเดียวกัน คือ 

กำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตำมกระบวนกำรวำงแผนกำรรักษำ กำรปฏิบัติกำรรักษำ
ตำมแผนที่วำงไว้ มีกำรตรวจสอบหลังจำกกำรรักษำ และกำรน ำผลวิเครำะห์หลังจำกรักษำมำปรับปรุง 
เพ่ือให้รักษำมีประสิทธิภำพประสิทธิผลมำกที่สุด ซึ่งก็สอดคล้องกับงำนวิจัยเชิงปริมำณในด้ำนกำร
วำงแผน กำรปฏิบัติตำมแผน กำรตรวจสอบ และกำรปรับปรุงแก้ไขอยู่ในระดับมำก ในด้ำนกำรรักษำ 
กำรป้องกัน อยู่ในระดับมำก กำรรักษำและกำรฟื้นฟูสภำพอยู่ในระดับมำกท่ีสุด 
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ตำรำงท่ี 19  สรุปผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรวิจัยเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ 
 

ปัจจัยกำรจัดกำรตำม PDCA ผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ผลกำรวิจัยเชิงปริมำณ ผลกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 

1. ด้ำนกำรวำงแผน มำก สอดคล้อง 
2. ด้ำนกำรปฏิบัติตำมแผน มำก สอดคล้อง 
3. ด้ำนกำรตรวจสอบ มำก สอดคล้อง 
4. ด้ำนกำรปรับปรุง มำก สอดคล้อง 

ปัจจัยด้ำนจัดกำรงำนบริกำรผูป้่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ผลกำรวิจัยเชิงปริมำณ ผลกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 

1. ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ  มำก สอดคล้อง 
2. ด้ำนกำรป้องกันสุขภำพ มำก สอดคล้อง 
3. ด้ำนกำรรักษำสุขภำพ มำกที่สุด สอดคล้อง 
4. ด้ำนกำรฟื้นฟูสภำพ มำกที่สุด สอดคล้อง 
ประสิทธผิลกำรจัดกำรงำนบรกิำรผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 
ผลกำรวิจัยเชิงปริมำณ ผลกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 

1. บุคลำกรมีทักษะและควำมรู้เรื่อง 
กำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน  
2. โรงพยำบำลมีกำรท ำงำนและกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อไม่ให้เกิด
ภำวะแทรกซ้อน  
3. โรงพยำบำลมีกำรวำงแผนและให้กำร
พยำบำลที่เหมำะสมเพื่อไม่ให้เกิด
ภำวะแทรกซ้อน 

มำกที่สุด 
 

มำกที่สุด 
 
 

มำกที่สุด 

สอดคล้อง 
 

สอดคล้อง 
 
 

สอดคล้อง 

  
 จำกตำรำงที่ 19  สรุปว่ำ ปัจจัยกำรจัดกำรตำม PDCA ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลกำรวิจัย
เชิงปริมำณอยู่ในระดับมำกทุกปัจจัย ผลกำรวิจัยด้ำนคุณภำพพบว่ำ สอดคล้องทุกปัจจัยเช่นเดียวกัน  

 ปัจจัยด้ำนจัดกำรบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเหลือสมอง ผลกำรวิจัยเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ 
พบว่ำ ด้ำนกำรรักษำสุขภำพและด้ำนกำรฟ้ืนฟูสภำพ ผลกำรวิจัยเชิงปริมำณอยู่ในระดับมำกที่สุด 
ผลกำรวิจัยด้ำนคุณภำพพบว่ำ สอดคล้อง ส่วนด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและด้ำนกำรป้องกันสุขภำพ 
ผลกำรวิจัยเชิงปริมำณอยู่ในระดับมำก ผลกำรวิจัยด้ำนคุณภำพพบว่ำ สอดคล้อง 
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 ประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลกำรวิจัยเชิงปริมำณ พบว่ำ
ทุกข้ออยู่ในระดับมำกที่สุด ผลวิจัยเชิงคุณภำพ พบว่ำมีควำมสอดคล้อง  แต่มีประเด็นย่อยที่ไม่
สอดคล้อง คือ ด้ำนกำรวำงแผนในเรื่องมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้ำหมำยเชิง      
กลยุทธ์ในกำรวำงแผนพัฒนำกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีผลกำรวิจัยเชิง
ปริมำณในระดับน้อย   
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บทที่  5  
สรุปผล อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
 กำรศึกษำเรื่องประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำล
สระบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำสภำพกำรณ์กำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยำบำลสระบุรี ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี และเพ่ือเสนอแนวทำงกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองต่อโรงพยำบำลสระบุรี ผู้วิจัยขอน ำเสนอกำรสรุปผล อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 5.1 สรุปผล 
 5.2 อภิปรำยผล 
 5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผล 
    5.1.1. สภำพกำรณ์กำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
ตั้งแต่พนักงำนเวรเปลรับผู้ป่วยเข็นเข้ำห้องฉุกเฉิน พยำบำลประเมินอำกำรเบื้องต้นทันที แพทย์เวร
อำยุรกรรมและพยำบำลที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประเมินอำกำร ซักประวัติ อำกำร พร้อมทั้ง
ด ำเนินกำรวำงแผนกำรรักษำ โดยส่งผู้ป่วยไปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองทันทีที่ห้องเอกซเรย์ พยำบำล  
ที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะตำมดูอำกำรที่ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พร้อมให้ยำละลำยลิ่ม
เลือดในกรณีที่ต้องให้ยำ ผู้ป่วยเคลื่อนย้ำยขึ้นไปที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ยำต่อจนครบ
และนอนรักษำตัวต่อ หำกผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่เข้ำcriteria ที่ต้องให้ยำละลำยลิ่มเลือดก็จะ
พิจำรณำแผนกำรรักษำอ่ืนต่อไป หำกพบว่ำมีเลือดออกในสมองก็พิจำรณำปรึกษำแพทย์ทำงศัลยกรรม
ประสำทและไปนอนรักษำที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม ระบบประสำท และให้กำรดูแลตำมแนวทำงต่อไป 
โดยจะมีพยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินและประสำนงำนส่งปรึกษำทีมสหสำขำวิชำชีพ คือ
แพทย์ นักโภชนำกำร เภสัชกร นักกำยภำพ นักกิจกรรมบ ำบัด จิตเวช และผู้จัดกำรรำยกรณีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรีเพ่ือร่วมประเมินและให้กำรดูแล แต่หำกพบว่ำไม่มีเลือดออก
ที่สมองให้ไปนอนรักษำตัวที่ตึกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชั่วครำวเพ่ือดูอำกำรผู้ป่วยได้รับกำรดูแล
ตั้งแต่แรกรับจนจ ำหน่ำยกลับบ้ำน โดยมีพยำบำลผู้จัดกำรำยกรณีโรคหลอดเลือดสมองเป็นผู้
ตรวจสอบและติดตำมหำกมีปัญหำระหว่ำงให้กำรดูแลจะมีกำรน ำปัญหำมำประชุมปรึกษำกับทีม    
สหสำขำวิชำชีพเพ่ือปรับปรุงแก้ไขกำรรักษำทันที ร่วมกับแจ้งปัญหำในหน่วยงำนนั้น ๆ ต่อไป 
 5.1.2. ปัจจัยกำรจัดกำรตำมวงจรเดมมิ่ง กำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดหลอดสมอง
ของโรงพยำบำลสระบุรี ในภำพรวมอยู่ในระดับมำก เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำนพบว่ำ ข้อที่มีค่ำเฉลี่ย
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สูงสุด คือ กำรตรวจสอบ รองลงมำ คือ กำรปรับปรุง และกำรปฏิบัติตำมแผน ตำมล ำดับ ส่วนข้อที่มี
ค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุด คือ กำรวำงแผน  
 5.1.3. ปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้ำนกำรรักษำพยำบำล และ 
ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีค่ำเท่ำกับ 0.79, 0.68, และ 0.25 ตำมล ำดับ โดยด้ำนกำรรักษำพยำบำล มีควำมสัมพันธ์กับ
ประสิทธิผลต่อกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด มำกท่ีสุด ด้ำนกำรรักษำพยำบำล และด้ำน
กำรส่งเสริมสุขภำพต่ ำสุด ค่ำสหสัมพันธ์พหุคูณของปัจจัยที่กำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ด้ำนกำรรักษำพยำบำลและด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ เท่ำกับ 0.52 โดยที่ตัวพยำกรณ์ทั้ง 3 ตัว
สำมำรถพยำกรณ์ ได้ร้อยละ 25.56 มีควำมคลำดเคลื่อนในกำรพยำกรณ์ 0.07  
 5.1.4. ประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี  
ในภำพรวมอยู่ในระดับมำกที่สุด เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำนพบว่ำข้อที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด คือโรงพยำบำล
มีบุคลำกรมีทักษะและควำมรู้เรื่องกำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน และโรงพยำบำลมีกำรวำงแผน
และให้กำรพยำบำลที่เหมำะสมเพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนเท่ำกัน ส่วนข้อที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุด 
คือโรงพยำบำลมีกำรประเมินและให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะ 
แทรกซ้อน  
 5.1.5. แนวทำงกำรพัฒนำประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยำบำลสระบุรี ได้แก่ ฝ่ำยแพทย์ พยำบำล ควรมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้ำหมำย
เชิงกลยุทธ์ในกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตำมกระบวนกำรโดยมีกำรวำงแผนกำรรักษำ 
ปรับแก้ตำมปัญหำที่พบบ่อยไปให้เป็นแนวทำงปฏิบัติในงำน เพรำะมีบุคลำกรทำงกำรแพทย์ น้อย 
พยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณีร่วมวำงแผนและก ำหนดแนวทำงกับแพทย์เฉพำะทำงแล้วลงให้ควำมรู้และ
แจ้งแนวทำงกับหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ปฏิบัติตำมแนวทำงเดียวกัน กำรปฏิบัติกำรรักษำตำมแผนที่
วำงไว้ควรมีกำรเพ่ิมแพทย์เฉพำะทำงด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง พยำบำลเฉพำะทำงด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองหรือกำรอบรมระยะสั้นในเรื่องกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือให้
สอดคล้องกับจ ำนวนผู้ป่วยที่เพ่ิมจ ำนวนมำกข้ึน พยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณี ลงพ้ืนที่ในหอผู้ป่วยที่ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประเมินและให้ควำมรู้ตำมแนวทำงปฏิบัติและร่วมชี้แนะแนวทำงกำร
ปฏิบัติร่วมกับหอผู้ป่วย พยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับแพทย์ควร มีกำร
ตรวจสอบหลังจำกกำรรักษำทุกครั้งเพ่ือให้สำมำรถค้นหำปัญหำในกำรดูแลรักษำอย่ำงทันท่วงที เมื่อ
พบปัญหำกำรดูแลขอให้กำรชี้แนะแนวทำงในเบื้องต้นทันที และกำรน ำผลวิเครำะห์หลังจำกรักษำมำ
ปรับปรุง เพื่อให้รักษำมีประสิทธิภำพประสิทธิผลมำก 
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5.2 อภิปรำยผล 
    5.2.1 สภำพกำรณ์กำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
ตั้งแต่พนักงำนเวรเปลรับผู้ป่วยเข็นเข้ำห้องฉุกเฉิน พยำบำลประเมินอำกำรเบื้องต้นทันที แพทย์เวร
อำยุรกรรมและพยำบำลที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประเมินอำกำร ซักประวัติ อำกำร พร้อมทั้ง
ด ำเนินกำรวำงแผนกำรรักษำ โดยส่งผู้ป่วยไปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองทันทีที่ห้องเอกซเรย์ 
พยำบำลที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะตำมดูอำกำรที่ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พร้อมให้ยำ
ละลำยลิ่มเลือดในกรณีที่ต้องให้ยำ ผู้ป่วยเคลื่อนย้ำยขึ้นไปที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือให้ยำ
ต่อจนครบและนอนรักษำตัวต่อ หำกผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่เข้ำcriteria ที่ต้องให้ยำละลำยลิ่ม
เลือดก็จะพิจำรณำแผนกำรรักษำอ่ืนต่อไป หำกพบว่ำมีเลือดออกในสมองก็พิจำรณำปรึกษำแพทย์ทำง
ศัลยกรรมประสำทและไปนอนรักษำที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม ระบบประสำท และให้กำรดูแลตำม
แนวทำงต่อไป โดยจะมีพยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินและประสำนงำนส่งปรึกษำทีมสหสำขำ
วิชำชีพ คือแพทย์ นักโภชนำกำร เภสัชกร นักกำยภำพ นักกิจกรรมบ ำบัด จิตเวช และผู้จัดกำรรำยกรณี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรีเพ่ือร่วมประเมินและให้กำรดูแล แต่หำกพบว่ำ  
ไม่มีเลือดออกที่สมองให้ไปนอนรักษำตัวที่ตึกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชั่วครำวเพ่ือดูอำกำร 
ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลตั้งแต่แรกรับจนจ ำหน่ำยกลับบ้ำน โดยมีพยำบำลผู้จัดกำรำยกรณีโรคหลอดเลือด
สมองเป็นผู้ตรวจสอบและติดตำมหำกมีปัญหำระหว่ำงให้กำรดูแลจะมีกำรน ำปัญหำมำประชุม  
ปรึกษำกับทีมสหสำขำวิชำชีพเพ่ือปรับปรุงแก้ไขกำรรักษำทันที ร่วมกับแจ้งปัญหำในหน่วยงำนนั้น ๆ 
ต่อไป สอดคล้องกับ (ศศิธร ไชยสัจ, 2555) กำรศึกษำกระบวนกำรในกำรด ำเนินกำรจัดกำรคุณภำพ
ฐำนข้อมูลกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรผู้ป่วยในของโรงพยำบำลชุมชนด้ำนควำมครบถ้วนควำมถูกต้อง และ
ควำมทันเวลำโดยกำรใช้วงจรคุณภำพของเดมิ่ง PDCA ร่วมกับแนวคิดกำรจัดกำรคุณภำพข้อมูล และ
กำรใช้กระบวนกำรกลุ่มท ำให้โรงพยำบำลมีกระบวนกำรในกำรด ำ เนินงำนเพ่ือจัดกำรฐำนข้อมูลกำร
จ่ำยชดเชยค่ำบริกำรผู้ป่วยในซึ่งมีกิจกรรมที่เจ้ำหน้ำที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกำร
บริกำรผู้ป่วยในของโรงพยำบำล เจ้ำหน้ำที่จำกจุดต่ำง ๆ เกิดควำมตระหนักในกำรทำ งำนร่วมกันมำก
ขึ้น และได้ร่วมกันก ำหนดแผนปฏิบัติกำร/ กิจกรรมต่ำง ๆ ขึ้นโดยผู้รับผิดชอบงำนของแต่ละส่วนงำน
จะเป็นผู้รับผิดชอบหลักในกำรด ำเนินกิจกรรม เจ้ำหน้ำที่จำกส่วนงำนอ่ืน ๆ ในโรงพยำบำลจะร่วม
เสนอแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ พร้อมทั้งวิเครำะห์ควำมเป็นไปได้ที่จะปฏิบัติกำรจริง ซึ่งจะส่งผลต่อ
กำรปรับปรุงคุณภำพฐำนข้อมูลให้ดีขึ้นและมีกำรก ำหนดมำตรกำรในกำรป้องกันไม่ให้เกิดปัญหำขึ้นได้
อีกช่วยให้องค์กรมีแนวทำงในกำรพัฒนำคุณภำพของข้อมูลให้มีประสิทธิภำพและประสิทธิผลมำก 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ (เกศรินทร์  บุญกอแก้ว, 2553) ประยุกต์ใช้วงจรคุณภำพ ร่วมกับกำรมีส่วน
ร่วมและแรงสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 
อ ำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่ำ สำมำรถช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่ำงเหมำะสมกำรจัดกำร
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คุณภำพทำงกำรพยำบำลให้ด ำเนินงำนอย่ำงเป็นระบบปลอดภัยมั่นใจ อีกกิจกรรมหนึ่งของกำรบริกำร
ที่ส ำคัญในกำรศึกษำของ (ภัทธ์ธิตำ โภคำพันธ์, 2555) เกี่ยวกับกำรพัฒนำระบบกำรจัดกำรควำมเสี่ยง
ด้ำนคลินิกตำมมำตรฐำนงำนบริกำรผู้ป่วยในของพยำบำล โรงพยำบำลค่ำยสรรพสิทธิประสงค์ โดย
ประยุกต์แนวคิดกำรพัฒนำคุณภำพและกำรจัดกำรควำมเสี่ยงเพ่ือให้เกิดกำรพัฒนำระบบงำนให้ดี
ยิ่งขึ้นด ำเนินกระบวนกำรตำมขั้นตอนกำรพัฒนำคุณภำพ  คือ กำรวำงแผนกำรด ำเนินกำร กำร
ตรวจสอบและกำรสะท้อนผล (P-D-C-A) ผลกำรวิจัยพบว่ำ หลังด ำเนินกำรพัฒนำ ผู้เข้ำร่วมกระบวนกำร
มีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้ กำรปฏิบัติ กำรมีส่วนร่วมและควำมพึงพอใจในกระบวนกำรบริหำรควำม
เสี่ยงด้ำนคลินิกของพยำบำลประจ ำกำรในหอผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value < 
0.001) พบว่ำ ปัจจัยที่น ำไปสู่ควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำน คือภำวะผู้น ำของผู้น ำสูงสุดขององค์กร 
และกำรก ำหนดบทบำทให้กับทีมผู้พิทักษ์ควำมเสี่ยง (Protective risk management team-PRMT) 
โดยกำรมอบอ ำนำจกำรตัดสินใจแก่หัวหน้ำหน่วยงำนและสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของบุคลำกรในทีม
สุขภำพในทุกระดับ  
 5.2.2 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของโรงพยำบำลสระบุรี ปัจจัยด้ำนกำรรักษำพยำบำล และด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพมีควำมสัมพันธ์
กับประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่ำเท่ำกับ 0.79, 0.68, และ 0.25 
ตำมล ำดับ โดยด้ำนกำรรักษำพยำบำล มีควำมสัมพันธ์กับที่ประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดมำกที่สุด ด้ำนกำรรักษำพยำบำล และด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพต่ ำสุดค่ำสหสัมพันธ์
พหุคูณของปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้ำนกำร
รักษำพยำบำล และด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ เท่ำกับ 0.52  โดยที่ตัวพยำกรณ์ทั้ง 3 ตัวสำมำรถพยำกรณ์ 
ปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วย ได้ร้อยละ 25.56 มีควำมคลำดเคลื่อนในกำรพยำกรณ์ 0.07 จำก
งำนวิจัยที่พบแสดงให้เห็นว่ำ แนวคิดวัฏจักรเดมมิ่ง สำมำรถน ำไปใช้พัฒนำคุณภำพกระบวนกำร
ปฏิบัติงำนได้ 1.ประสิทธิผลของกำรท ำงำนเป็นทีมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำรำชนคร
เชียงใหม่ (จิรำภรณ์ เตชะอุดมเดช, 2559) ประสิทธิผลของกำรท ำงำนเป็นทีมของพยำบำลวิชำชีพ 
โรงพยำบำลมหำรำช นครเชียงใหม่ อยู่ในระดับ มำกทั้งสำมด้ำน ได้แก่ 1) ประสิทธิผลของกำรท ำงำนเป็น
ทีมของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลมหำรำชนคร เชียงใหม่ด้ำนหน่วยงำนหรือโรงพยำบำล มีค่ำเฉลี่ย 
เท่ำกับ 3.72±0.83 2) ประสิทธิผลของกำรท ำงำนเป็น  ทีมของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำล 
มหำรำชนคร เชียงใหม่ด้ำนทีมกำรพยำบำล  มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ  3.78 ± 0.86 และ 3) ประสิทธิผล 
ของกำรท ำงำนเป็นทีมของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่  ด้ำนบุคคลมีค่ำเฉลี่ย
เท่ำกับ 3.74±0.87 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลกำรท ำงำนเป็นทีมของพยำบำลวิชำชีพ 
ปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อมหรือบริบทในกำร ท ำงำนเป็นทีมของพยำบำลวิชำชีพ องค์ประกอบและ
คุณลักษณะของทีม กระบวนกำรท ำงำนเป็นทีม เป็น ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของกำรท ำงำน
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เป็นทีมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่  ปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อมหรือ 
บริบทในกำรท ำงำนเป็นทีมของพยำบำลวิชำชีพ มีควำมสัมพันธ์กับประสิทธิผลของกำรท ำงำนเป็นทีม
ของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.001  
โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็น  0 .743 และสำมำรถท ำนำยประสิทธิผลของกำรท ำงำน 
เป็นทีมของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำรำชนคร เชียงใหม่ ได้ร้อยละ 55.30 สอดคล้องกับ 
(มณี  ชินณรงค์, 2553) ประสิทธิผลกำรบริหำรจัดกำรคณะวิทยำกำรจัดกำร มหำวิทยำลัยรำชภัฏ
กำญจนบุรี ผลกำรวิจัยพบว่ำ 1) ในภำพรวมคณะวิทยำกำรจัดกำรมีประสิทธิผลในกำรบริหำรจัดกำร
อยู่ในระดับดี และในทุกด้ำนที่ศึกษำ คือ ด้ำนกำรเรียนกำรสอน ด้ำนกำรวิจัย ด้ำนกำรบริกำรวิชำกำรแก่
ชุม และด้ำนกำรประกันคุณภำพมีประสิทธิผลกำรบริหำรจัดกำรในระดับดีเช่นกัน 2) ปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับประสิทธิผลกำรบริหำรจัดกำร เรียงระดับควำมสัมพันธ์ ดังนี้ ภำวะผู้น ำ ( r=.74) 
คุณภำพบุคลำกร (r=.69) งบประมำณ (r=.68) คุณภำพเทคโนโลยี (r=.64) ปริมำณเทคโนโลยี 
(r=.63) กรอบควำมคิด(r=.52) วิสัยทัศน์ร่วม (r=.52) ควำมสำมำรถของบุคคล (r=.51) ควำมคิดอย่ำง
เป็นระบบ (r=.50) กำรเรียนรู้เป็นทีม (r=.48) และค่ำนิยม (r=.47) และ 3) ตัวแปรอิสระ 6 ตัว ประกอบไป
ด้วย ภำวะผู้น ำ คุณภำพบุคลำกร คุณภำพเทคโนโลยี ปริมำณเทคโนโลยี ควำมสำมำรถของบุคคล และ
ค่ำนิยม สำมำรถพยำกรณ์ประสิทธิผล   กำรบริหำรจัดกำรได้ร้อยละ 69.70 (R²=0.70, F = 126.71 
ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ เท่ำกับ .01)  4) รูปแบบที่น ำเสนอประกอบด้วยตัวแปรอิสระที่สำมำรถ
พยำกรณ์ประสิทธิผลคณะวิทยำกำรจัดกำรได้ท้ัง 6 ตัวแปร 

องค์ควำมรู้ที่ได้จำกกำรวิจัยในครั้งนี้ คือ กำรรักษำพยำบำลมีผลต่อประสิทธิผลกำรจัดกำร
งำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กระบวนกำรกำรวำงแผน กำรปฏิบัติงำน กำรตรวจสอบ และ 
กำรปรับปรุง เป็นกระบวนกำรท ำให้งำนบริกำรผู้ป่วย ด้ำนกำรส่งเสริม ด้ำนกำรป้องกัน ด้ำนกำร
รักษำพยำบำล และด้ำนกำรฟื้นฟูสภำพ จะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน   
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
  1) โรงพยำบำลควรมีส่วนให้บุคลำกรมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เป้ำหมำยเชิงกลยุทธ์ในกำรวำงแผนพัฒนำกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2) โรงพยำบำลควรมีกำรจัดสรรงบประมำณ บุคลำกร อุปกรณ์สิ่งอ ำนวยควำมสะดวก
ในกำรท ำงำนที่เพียงพอกับงำน 
  3) โรงพยำบำลควรมีกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนำให้ควำมรู้และจัดอบรม ให้แก่
บุคลำกร ที่เก่ียวข้องกับงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงสม่ ำเสมออย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป  
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  1) ควรศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรให้บริกำรผู้ป่วยโรคหลอเลือดสมอง
เพ่ือให้ครอบคลุมกับกำรให้จัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในทุกมิติ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพใน
กำรให้บริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2) ควรมีกำรศึกษำเชิงคุณภำพ เพ่ือให้ทรำบถึงควำมต้องกำรของกลุ่มผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ไปสู่กำรวำงแผนกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เหมำะสมถูกต้องและตอบสนอง
ควำมต้องกำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้อย่ำงตรงเป้ำหมำย  
  3) ควรมีศึกษำติดตำมแบบตัวต่อตัว เพ่ือประเมินสภำพของผู้ป่วย ครอบครัวและ
สภำพแวดล้อม เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญำติมีควำมม่ันใจในกำรดูแลสุขภำพท่ีบ้ำน 
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  แบบสอบถำมเพื่อกำรวิจัย 

เรื่อง ประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
…………………………………………………………. 

ค ำชี้แจง 
1. แบบสอบถำมฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
2. แบบสอบถำมนี้มี  4  ตอน                       

 ตอนที่  1  แบบสอบถำมสถำนภำพของผู้ตอบแบบสอบถำม  
  ตอนที่  2  สอบถำมเก่ียวกับปัจจัยกำรจัดกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ  
                    โรงพยำบำล  

 ตอนที่  3  สอบถำมเก่ียวกับปัจจัยกำรบริกำรด้ำนสุขภำพ 
   ตอนที่  4  แบบค ำถำมปลำยเปิดเกี่ยวกับข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกำรจัดกำรผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
 3.  ค ำตอบที่ได้จะไม่มีผลกระทบต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่ของท่ำนผู้บริหำรแต่ประกำรใด ผู้วิจัยจะ
น ำไปวิเครำะห์ในภำพรวม เพ่ือใช้ในกำรพัฒนำกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอเลือดสมองของ
โรงพยำบำลสระบุรี จึงใคร่ขอควำมร่วมมือท่ำนตอบแบบสอบถำมให้ครบทุกข้อตำมควำมเป็นจริง  
เพ่ือประโยชน์ต่อโรงพยำบำลสระบุรี โดยผู้วิจัยจะสงวนค ำตอบของท่ำนไว้เป็นควำมลับ 
            ผู้ตอบแบบสอบถำมได้แก่ เจ้ำหน้ำที่พยำบำล และเวรเปล  

   ผู้วิจัยหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำจะได้รับควำมอนุเครำะห์จำกท่ำนเป็นอย่ำงดี และต้องขอขอบพระคุณ
ท่ำนมำ ณ โอกำสนี้ 
                   (นำงสำวภัทธิกรณ์  นันทคุณ) 
      นักศึกษำหลักสูตรรัฐประศำสนศำสตร์มหำบัณฑิต 
                                                                     สำขำรัฐประศำสนศำสตร์ 
                                                   มหำวิทยำลัยรำชภัฏวไลอลงกรณ์ ในพระบรมรำชูปถัมภ์ 
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ค ำชี้แจงในกำรตอบแบบสอบถำม 

แบบสอบถำมฉบับนี้แบ่งออกเป็น 4 ตอน ได้แก่  
ตอนที่  1  แบบสอบถำมสถำนภำพของผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำนวน  5 ข้อ  
ตอนที่  2  แบบสอบถำมปัจจัยกำรจัดกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี แบ่ง
ออกเป็น 4  ด้ำน  จ ำนวน  20  ข้อ ประกอบด้วย 
  ด้ำนกำรวำงแผน (Plan)  จ ำนวน   5  ข้อ 
  ด้ำนกำรปฏิบัติตำมแผน (Do) จ ำนวน   5  ข้อ 

ด้ำนกำรตรวจสอบ (Check) จ ำนวน   5  ข้อ 
ด้ำนกำรปรับปรุง (ACT)  จ ำนวน   5  ข้อ 

ตอนที่  2  แบบสอบถำมปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี แบ่ง
ออกเป็น  4  ด้ำน จ ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 
  ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ  จ ำนวน  5  ข้อ 
  ด้ำนกำรป้องกันโรค  จ ำนวน  5  ข้อ 
  ด้ำนกำรรักษำพยำบำล   จ ำนวน  5  ข้อ 
  ด้ำนกำรฟ้ืนฟูสภำพ  จ ำนวน  5  ข้อ 
ตอนที่   3  แบบสอบถำมประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยำบำลสระบุรีแบ่งออกเป็น  1  ด้ำน จ ำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วย 
  ด้ำนไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน จ ำนวน 3  ข้อ 
ตอนที่ 4 แบบค ำถำมปลำยเปิด เกี่ยวกับปัญหำและแนวทำงกำรแก้ปัญหำ  
ตอนที่ 1 สถำนภำพของผู้ตอบแบบสอบถำม 
ค ำชี้แจง   กรุณำท ำเครื่องหมำย / ลงใน     หน้ำข้อควำมที่ตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำน 
1.  เพศ 
                       ชำย     หญิง 
2.  อำยุ 
          ไม่เกิน 40 ปี    41 – 45 ปี 
    46 – 50 ปี     51 ปี ขึ้นไป 
3. ต ำแหน่ง 
                พยำบำลวิชำชีพ    เวรเปล 
4.  วุฒิกำรศึกษำ 
    มัธยม     ปริญญำตรี 
    ปริญญำโท        
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5.  อำยุกำรท ำงำน 
          1-5 ปี     6-10 ปี 
    11–15 ปี     16 ปี ขึ้นไป 
 

ตอนที่  2 สอบถำมเกี่ยวกับปัจจัยกำรจัดกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย/ลงในช่องกำรด ำเนินงำนในสถำนพยำบำลที่ตรงกับควำมคิดเห็นของ
ท่ำนเพียงช่องเดียว   
    5 หมำยถึง ได้ด ำเนินงำนในระดับมำกท่ีสุด 
    4 หมำยถึง ได้ด ำเนินงำนในระดับมำก 
    3 หมำยถึง ได้ด ำเนินงำนในระดับปำนกลำง 
    2 หมำยถึง ได้ด ำเนินงำนในระดับน้อย 

1 หมำยถึง ได้ด ำเนินงำนในระดับน้อยที่สุด 
 

 
 

ข้อ 

 
 

ปัจจัยกำรจัดกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับด ำเนินกำร 
มำ

กท
ี่สุด

 

มำ
ก 

ปำ
นก

ลำ
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

5 4 3 2 1 
1. ด้ำนกำรวำงแผน (Plan) 

1 โรงพยำบำลเปิดให้มีส่วนร่วมในกำรก ำหนดวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ เป้ำหมำยเชิง  กลยุทธ์ในกำรวำงแผน
พัฒนำกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

     

2 โรงพยำบำลมีกำรวำงแผนควำมสอดคล้องกับนโยบำย 
แผนงำน เป้ำหมำย  กำรพัฒนำคุณภำพกำรบริกำร
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

     

3 โรงพยำบำลมีกำรวำงแผนที่สอดคล้องกับมำตรฐำนกำร
ให้บริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

     

4 โรงพยำบำลมีกระบวนกำรปฏิบัติงำนบริกำรผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

     

5 โรงพยำบำลมีคู่มือกำรปฏิบัติงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
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ข้อ 

 
 

ปัจจัยกำรจัดกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับด ำเนินกำร 

มำ
กท

ี่สุด
 

มำ
ก 

ปำ
นก

ลำ
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

5 4 3 2 1 
2. ด้ำนกำรปฏิบัติตำมแผน (Do) 

1 โรงพยำบำลมีกำรประชำสัมพันธ์วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เป้ำหมำย เชิงกลยุทธ์   กำรบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

     

2 โรงพยำบำลมีกำรกระตุ้นให้บุคลำกรทุกแผนก
ด ำเนินกำรตำมกระบวนกำรขั้นตอนกำรบริกำรผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

     

3 โรงพยำบำลมีกำรจัดสรรงบประมำณ บุคลำกร สิ่ง
อ ำนวยควำมสะดวก  

     

4 โรงพยำบำลมีกำรจัดท ำระบบขั้นตอน กฎเกณฑ์ 
ระเบียบ ข้อบังคับในงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  

     

5 โรงพยำบำลมีกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนำ ให้ควำมรู้ 
อบรม สัมมนำ กำรศึกษำดูงำน ให้แก่บุคลำกรที่
เกี่ยวข้องกับงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำง
สม่ ำเสมอ 

     

3. ด้ำนกำรตรวจสอบ ติดตำม (Check) 
1 โรงพยำบำลมีกำรจัดระบบกำรตรวจสอบและ

ประเมินผลที่มีประสิทธิภำพ 
     

2 โรงพยำบำลมีกำรด ำเนินกำรประเมิน ติดตำม ตำม
กระบวนกำรขั้นตอน กำรท ำงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

     

3 โรงพยำบำลมีกำรประเมินงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแต่ละแผนก 

     

4 โรงพยำบำลมีกำรเก็บข้อมูลเป็นฐำนข้อมูลในกำร
พัฒนำกำรบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ข้อ 

 
 

ปัจจัยกำรจัดกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับด ำเนินกำร 

มำ
กท

ี่สุด
 

มำ
ก 

ปำ
นก

ลำ
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

5 4 3 2 1 
5 โรงพยำบำลมีกำรประเมินผลกำรกำรจัดกำรตำม

มำตรฐำนกำรประเมินคุณภำพภำยใน 
     

4. ด้ำนกำรปรับปรุง (Act) 
1 โรงพยำบำลมีกำรขั้นตอนกำรแก้ไขปรับปรุงกำรกำร

จัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
     

2 โรงพยำบำลมีกำรน ำผลกำรวิเครำะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน 
ไปปรับปรุงแก้ไข   

     

3 โรงพยำบำลมีกำรน ำผลกำรประเมินมำปรับปรุงแก้ไข
อย่ำงต่อเนื่อง 

     

4 โรงพยำบำลมีเผยแพร่รำยงำนผลกำรประเมิน ปรับปรุง 
ให้แก่สำธำรณชน 

     

5 โรงพยำบำลมีกำรน ำปัญหำอุปสรรคในกำรจัดกำรงำน
บริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปปรับปรุง เพ่ือให้มี
ประสิทธิภำพมำกข้ึน 
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ตอนที่ 3  สอบถำมเกี่ยวกับปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วย  
ค ำชี้แจง   โปรดท ำเครื่องหมำย / ลงในช่องกำรด ำเนินงำนในสถำนพยำบำลที่ตรงกับควำมคดิเห็นของท่ำน
เพียงช่องเดียว   
    5  หมำยถึง  มีกำรด ำเนินกำรในระดับมำกท่ีสุด 
    4  หมำยถึง  มีกำรด ำเนินกำรในระดับมำก 
    3  หมำยถึง  มีกำรด ำเนินกำรในระดับปำนกลำง 
    2  หมำยถึง  มีกำรด ำเนินกำรในระดับน้อย 
    1  หมำยถึง  มีกำรด ำเนินกำรในระดับน้อยที่สุด 
 
 

ข้อ 

 
 

ปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยำบำลสระบุรี 

ระดับปฏิบัติงำน 

มำ
กท

ี่สุด
 

มำ
ก 

ปำ
นก

ลำ
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

5 4 3 2 1 
1. ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ       
1 โรงพยำบำลมีกำรเฝ้ำระวังและแก้ไขปัญหำสุขภำพ      
2 โรงพยำบำลมีกำรส่งเสริมพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ      
3 โรงพยำบำลมีกำรส่งเสริมในกำรออกก ำลังกำย      
4 โรงพยำบำลมีกำรส่งเสริมสุขภำพจิตและมีกำรเฝ้ำระวัง

พฤติกรรมเสี่ยง 
     

5 โรงพยำบำลมีกำรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำร
พัฒนำสุขภำพ 

     

2. ด้ำนกำรป้องกันโรค      
1 โรงพยำบำลมีกำรด ำเนินกำรเรื่องกำรป้องกันควบคุมโรค

หลอดเลือดสมอง 
     

2 โรงพยำบำลมีกำรดูแลสุขภำพ ได้รับกำรรับสุขศึกษำ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

     

3 โรงพยำบำลมีกำรรับควำมรู้ด้ำนกำรป้องกันและควบคุม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

     

4 โรงพยำบำลมีกำรประชำสัมพันธ์เผยแพร่เรื่องกำรป้องกัน
โรค 

     

5 โรงพยำบำลมีจุดคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง      
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ข้อ 

 
 

ปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยำบำลสระบุรี 

ระดับปฏิบัติงำน 

มำ
กท

ี่สุด
 

มำ
ก 

ปำ
นก

ลำ
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

5 4 3 2 1 
3. ด้ำนกำรรักษำพยำบำล       
1 โรงพยำบำลมีแนวทำงระบบกำรจัดกำรผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน

เร่งด่วน 
     

2 โรงพยำบำลมีกำรจัดกำรบริกำรผู้ป่วยใน stroke unit      
3 โรงพยำบำลมีแนวทำงกำรรับได้และย้ำยออกในstroke 

unit ที่ชัดเจน 
     

4 โรงพยำบำลมีทีมแพทย์ พยำบำลจบหลักสูตรเฉพำะทำง      
5 โรงพยำบำลมีระบบกำรนัดแพทย์เฉพำะทำง      

4. ด้ำนกำรฟื้นฟูสภำพ      
1 โรงพยำบำลมีอุปกรณ์บริกำรผู้ป่วยที่ทันสมัย      
2 โรงพยำบำลมีบุคลำกรเฉพำะทำงในกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ      
3 โรงพยำบำลมีกระบวนกำรในกำรดูแลกำรฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่

ถูกต้อง 
     

4 โรงพยำบำลมีกำรให้ค ำแนะน ำ ให้ควำมรู้ในฟ้ืนฟูสภำพ
และป้องกันกำรกับเป็นซ้ ำ 

     

5 โรงพยำบำลมีกำรตรวจเยี่ยมและติดตำมผู้ป่วย      
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ตอนที่ 4  สอบถำมเกี่ยวปัจจัยที่มีผลต่อกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยำบำลสระบุรี  
ค ำชี้แจง   โปรดท ำเครื่องหมำย / ลงในช่องกำรด ำเนนิงำนในสถำนศึกษำที่ตรงกับควำมคิดเหน็ของท่ำน
เพียงช่องเดียว   
    5  หมำยถึง  มีประสิทธิผลในระดับมำกท่ีสุด 
    4  หมำยถึง  มีประสิทธิผลในระดับมำก 
    3  หมำยถึง  มีประสิทธิผลในระดับปำนกลำง 
    2  หมำยถึง  มีประสิทธิผลในระดับน้อย 
    1  หมำยถึง  มีประสิทธิผลในระดับน้อยที่สุด 
 

 
 

ข้อ 

 
 

ประสิทธิผลต่อกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

ของโรงพยำบำลสระบุรี 

ระดับประสิทธิผล 

มำ
กท

ี่สุด
 

มำ
ก 

ปำ
นก

ลำ
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

5 4 3 2 1 

1. ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน      
1 โรงพยำบำลมีบุคคลำกรมีทักษะและควำมรู้เรื่องกำรป้องกัน

กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
     

2 โรงพยำบำลมีกำรประเมินและให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้ 

     

3 โรงพยำบำลมีกำรวำงแผนและให้กำรพยำบำลที่เหมำะสม      
 
ตอนที่  5  ปัญหำและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทำงกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยำบำลสระบุรี  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

ขอขอบคุณที่ท่ำนได้ให้ควำมร่วมมอืเป็นอย่ำงดียิ่ง 
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แบบสัมภำษณ์ 
เรื่อง ประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยำบำลสระบุรี 

…………………………………………………………. 
ค ำชี้แจง 

แบบสัมภำษณ์ประสิทธิผลกำรจัดกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยำบำลสระบุรี 
ผู้ศึกษำวิจัยได้น ำแนวคิดของทฤษฎีของวัฎจักรเดมมิ่ง (Deming Cycle) หรือวงจรคุณภำพ หรือวัฎจักร
แห่งกำรบริหำรคุณภำพซึ่งประกอบด้วย ดังนี้  1. กำรวำงแผน (Plan) 2. กำรปฏิบัติตำมแผน (Do)  
3. กำรตรวจสอบ (Check) 4. กำรปรับปรุง (ACT)   
ชื่อ...................................................... นำมสกุล...................................................อำยุ….....................ป ี  
วุฒิกำรศึกษำ………………………………………………………ต ำแหน่ง ............................................................ 
สังกัด................................................................................................................ 
 
1. ท่ำนมีควำมคิดเห็นอย่ำงไรกับกำรจัดกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี  
ด้ำนกำรวำงแผน
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................... .............................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ ................ 
2. ท่ำนมีควำมคิดเห็นอย่ำงไรกับกำรจัดกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี  
ด้ำนกำรปฏิบัติตำมแผน
................................................................................................................................................................
........................................................................................................... .....................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
3. ท่ำนมีควำมคิดเห็นอย่ำงไรกับกำรจัดกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี  
ด้ำนกำรประเมิน ติดตำม 
.............................................................................................................................................................. ..
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 92 

4. ท่ำนมีควำมคิดเห็นอย่ำงไรกับกำรจัดกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี  
ด้ำนกำรปรับปรุงแก้ไข 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... ......... 
5. ท่ำนมีควำมคิดเห็นอย่ำงไรกับปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วยทั้ง 4 ด้ำน มีผลต่อกำรจัดกำรงำนบริกำร
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน  
   1. ด้ำนกำรส่งเสริมส่งสุขภำพ
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................ ........................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
 2. ด้ำนกำรป้องกันโรค
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................. ..............................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
 3. ด้ำนกำรรักษำพยำบำล
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................................... .....................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
 4. ด้ำนกำรฟื้นฟูสภำพ
.................................................................................................................................. ..............................
..................................................................................................... ...........................................................
............................................................................................................................. ................................... 
 
6. เสนอแนวทำงกำรจัดกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในโรงพยำบำล
สระบุรีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี
............................................................................ ....................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
......................................................................................................................................... ....................... 
 
 

ขอขอบคุณที่ท่ำนได้ให้ควำมร่วมมอืเป็นอย่ำงดียิ่ง 
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ภาคผนวก ข  
ค่า IOC 
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ค ำชี้แจง   ผลพิจำรณำข้อค ำถำม ส ำหรับกำรวิจัยแต่ละข้อว่ำ มีควำมเหมำะสม ไม่ขัดจริยธรรม และ
สอดคล้องกับ นิยำมเชิงปฏิบัติกำร วัตถุประสงค์ ของตัวแปรที่ศึกษำหรือไม่  ถ้ำพิจำรณำแล้วเห็นว่ำ 
สอดคล้องให้เขียน    ที่ช่อง  +1 ,  ไม่แน่ใจ ที่ช่อง 0 ,  ไม่สอดคล้อง ที่ช่อง -1  และกรุณำให้ค ำแนะน ำ 
ตอนที ่ 1 สอบถำมเกี่ยวกับปัจจัยกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
 
 

 
 
 
 

ปัจจัยกำรจัดกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับควำมคิดเห็น 

อ.
ดร

. พ
รน

ภำ
  เ

ตีย
สุธ

ิกุล
 

อ.
ผุส

ดี 
 ก

่อเ
จด

ีย ์   0 

อ.
วิไ

ลว
รร

ณ 
 วง

ศ์เ
จร

ิญ 
    1     

 
 

1. ด้ำนกำรวำงแผน (Plan) 
1 โรงพยำบำลเปิดให้มีส่วนร่วมในกำรก ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ 

เป้ำหมำยเชิง  กลยุทธ์ในกำรวำงแผนพัฒนำกำรจัดกำรงำน
บริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1 1 1 

2 โรงพยำบำลมีกำรวำงแผนควำมสอดคล้องกับนโยบำย แผนงำน 
เป้ำหมำย  กำรพัฒนำคุณภำพกำรบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

1 1 1 

3 โรงพยำบำลมีกำรวำงแผนที่สอดคล้องกับมำตรฐำนกำรให้บริกำร
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1 1 1 

4 โรงพยำบำลมีกระบวนกำรปฏิบัติงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

1 1 1 

5 โรงพยำบำลมีคู่มือกำรปฏิบัติงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

1 1 1 
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ปัจจัยกำรจัดกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับควำมคิดเห็น 
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2. ด้ำนกำรปฏิบัติตำมแผน (Do) 
1 โรงพยำบำลมีกำรประชำสัมพันธ์วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้ำหมำย 

เชิงกลยุทธ์   กำรบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1 1 1 

2 โรงพยำบำลมีกำรกระตุ้นให้บุคลำกรทุกแผนกด ำเนินกำรตำม
กระบวนกำรขั้นตอนกำรบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1 1 1 

3 โรงพยำบำลมีกำรจัดสรรงบประมำณ บุคลำกร สิ่งอ ำนวยควำม
สะดวก  

1 1 1 

4 โรงพยำบำลมีกำรจัดท ำระบบขั้นตอน กฎเกณฑ์ ระเบียบ 
ข้อบังคับในงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

1 1 1 

5 โรงพยำบำลมีกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนำ ให้ควำมรู้ อบรม 
สัมมนำ กำรศึกษำดูงำน ให้แก่บุคลำกรที่เก่ียวข้องกับงำนบริกำร
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงสม่ ำเสมอ 

1 1 1 

3. ด้ำนกำรตรวจสอบ ติดตำม (Check) 
1 โรงพยำบำลมีกำรจัดระบบกำรตรวจสอบและประเมินผลที่มี

ประสิทธิภำพ 
1 1 1 

2 โรงพยำบำลมีกำรด ำเนินกำรประเมิน ติดตำม ตำมกระบวนกำร
ขั้นตอน กำรท ำงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1 1 1 

3 โรงพยำบำลมีกำรประเมินงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แต่ละแผนก 

1 1 1 

4 โรงพยำบำลมีกำรเก็บข้อมูลเป็นฐำนข้อมูลในกำรพัฒนำกำร
บริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1 1 1 

5 โรงพยำบำลมีกำรประเมินผลกำรกำรจัดกำรตำมมำตรฐำนกำร
ประเมินคุณภำพภำยใน 
 

1 1 1 
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ปัจจัยกำรจัดกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับควำมคิดเห็น 
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4. ด้ำนกำรปรับปรุง (ACT) 
1 โรงพยำบำลมีกำรขั้นตอนกำรแก้ไขปรับปรุงกำรกำรจัดกำรงำน

บริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1 1 1 

2 โรงพยำบำลมีกำรน ำผลกำรวิเครำะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน ไป
ปรับปรุงแก้ไข   

1 1 1 

3 โรงพยำบำลมีกำรน ำผลกำรประเมินมำปรับปรุงแก้ไขอย่ำง
ต่อเนื่อง 

1 1 1 

4 โรงพยำบำลมีเผยแพร่รำยงำนผลกำรประเมิน ปรับปรุง ให้แก่
สำธำรณชน 

1 1 1 

5 โรงพยำบำลมีกำรน ำปัญหำอุปสรรคในกำรจัดกำรงำนบริกำร
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปปรับปรุง เพื่อให้มีประสิทธิภำพ
มำกขึ้น 

1 1 1 
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ตอนที่ 2  สอบถำมเกี่ยวกับปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
 

 
 
 

ปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
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1. ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ     
1 โรงพยำบำลมีกำรเฝ้ำระวังและแก้ไขปัญหำสุขภำพ 1 1 1 
2 โรงพยำบำลมีกำรส่งเสริมพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ 1 0 1 
3 โรงพยำบำลมีกำรส่งเสริมในกำรออกก ำลังกำย 1 1 1 
4 โรงพยำบำลมีกำรส่งเสริมสุขภำพจิตและมีกำรเฝ้ำระวังพฤติกรรมเสี่ยง 1 0 1 
5 โรงพยำบำลมีกำรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรพัฒนำสุขภำพ 1 1 1 

2. ด้ำนกำรป้องกันโรค    
1 โรงพยำบำลมีกำรด ำเนินกำรเรื่องกำรป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือด

สมอง 
1 0 1 

2 โรงพยำบำลมีกำรดูแลสุขภำพ ได้รับกำรรับสุขศึกษำเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง 

1 0 1 

3 โรงพยำบำลมีกำรรับควำมรู้ด้ำนกำรป้องกันและควบคุมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 

1 0 1 

4 โรงพยำบำลมีกำรประชำสัมพันธ์เผยแพร่เรื่องกำรป้องกันโรค 1 1 1 
5 โรงพยำบำลมีจุดคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง 1 0 1 

3. ด้ำนกำรรักษำพยำบำล     
1 โรงพยำบำลมีแนวทำงระบบกำรจัดกำรผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน 1 1 1 
2 โรงพยำบำลมีกำรจัดกำรบริกำรผู้ป่วยใน stroke unit 1 0 1 
3 โรงพยำบำลมีแนวทำงกำรรับได้และย้ำยออกในstroke unit ที่ชัดเจน 1 0 1 
4 โรงพยำบำลมีทีมแพทย์ พยำบำลจบหลักสูตรเฉพำะทำง 1 1 1 
5 โรงพยำบำลมีระบบกำรนัดแพทย์เฉพำะทำง 1 1 1 
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ปัจจัยงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี 
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4. ด้ำนกำรฟื้นฟูสภำพ    
1 โรงพยำบำลมีอุปกรณ์บริกำรผู้ป่วยที่ทันสมัย 1 0 -1 
2 โรงพยำบำลมีบุคลำกรที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรฟ้ืนฟูสรรถภำพ 1 1 1 
3 โรงพยำบำลมีกำรจัดโปรแกรมในกำรดูแลกำรฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่ถูกต้อง 1 0 1 
4 โรงพยำบำลมีกำรให้ค ำแนะน ำ ให้ควำมรู้ในกำรดูแลตัวเองในขั้นต้น 1 0 1 
5 โรงพยำบำลมีกำรออกตรวจเยี่ยมติดตำมผู้ป่วย 1 0 1 

 

 
  ตอนที่ 4  ประสิทธิผลต่อกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยำบำลสระบุรี  

 
 
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรจัดกำรงำนบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยำบำลสระบุรี 
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1. ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน    
1 โรงพยำบำลมีบุคคลำกรที่มทีักษะและควำมรู้เรื่องกำรป้องกันกำร

เกิดภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1 1 1 

2 โรงพยำบำลมีกำรประเมินและให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้ 

1 0 -1 

3 โรงพยำบำลมีกำรวำงแผนและให้กำรพยำบำลที่เหมำะสม 1 1 -1 
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ภาคผนวก ค  

ประเมินผล 
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Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 115 100.0 

Excludeda 0 .0 
Total 115 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 
 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 
.969 43 

 
Statistics 

 เพศ ต ำแหน่ง 
N Valid 115 115 

Missing 0 0 
 

เพศ 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid ชำย 13 11.3 11.3 11.3 

หญิง 102 88.7 88.7 100.0 
Total 115 100.0 100.0  
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ต ำแหน่ง 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid พยำบำลวิชำชีพ 100 87.0 87.0 87.0 

เวชเปล 15 13.0 13.0 100.0 
Total 115 100.0 100.0  

 
Statistics 

 เพศ ต ำแหน่ง อำยุ วุฒิกำรศึกษำ อำยุกำรท ำงำน 
N Valid 115 115 115 115 115 

Missing 0 0 0 0 0 
Mean 1.89 1.13 1.71 1.88 2.65 
Std. Error of Mean .030 .032 .063 .033 .099 
Std. Deviation .318 .338 .672 .354 1.060 
 

เพศ 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid ชำย 13 11.3 11.3 11.3 

หญิง 102 88.7 88.7 100.0 
Total 115 100.0 100.0  

 
ต ำแหน่ง 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid พยำบำลวิชำชีพ 100 87.0 87.0 87.0 

เวชเปล 15 13.0 13.0 100.0 
Total 115 100.0 100.0  

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 102 

อำยุ 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid ไม่เกิน 40 ปี 46 40.0 40.0 40.0 

40 - 45 ปี 57 49.6 49.6 89.6 
46 - 50  ปี 11 9.6 9.6 99.1 
51 ปี ขึ้นไป 1 .9 .9 100.0 
Total 115 100.0 100.0  

 
 

วุฒิกำรศึกษำ 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid มัธยม 15 13.0 13.0 13.0 

ปริญญำตรี 99 86.1 86.1 99.1 
ปริญญำโท 1 .9 .9 100.0 
Total 115 100.0 100.0  

 
อำยุกำรท ำงำน 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 1-5 ปี 18 15.7 15.7 15.7 

6-10 ปี 37 32.2 32.2 47.8 
11- 15 ปี 27 23.5 23.5 71.3 
16 ปี ขึ้นไป 33 28.7 28.7 100.0 
Total 115 100.0 100.0  
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Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation 
a1 115 4.24 .506 
a2 115 4.25 .493 
a3 115 4.26 .531 
a4 115 3.79 .600 
a5 115 4.25 .527 
Valid N (listwise) 115   
 

Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation 
ส่งเสริม1 115 4.25 .436 
ส่งเสริม2 115 4.14 .372 
ส่งเสริม3 115 4.14 .395 
ส่งเสริม4 115 4.14 .395 
ส่งเสริม5 115 3.93 .558 
Valid N (listwise) 115   
 

Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation 
ป้องกัน1 115 4.30 .462 
ป้องกัน2 115 4.29 .473 
ป้องกัน3 115 4.27 .501 
ป้องกัน4 115 3.81 .620 
ป้องกัน5 115 4.30 .477 
Valid N (listwise) 115   
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Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation 
รักษำ1 115 4.86 .348 
รักษำ2 115 4.88 .354 
รักษำ3 115 4.57 .548 
รักษำ4 115 3.34 .576 
รักษำ5 115 4.29 .558 
Valid N (listwise) 115   
Descriptives 

Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation 
ฟ้ืนฟู1 115 4.23 .551 
ฟ้ืนฟู2 115 4.30 .458 
ฟ้ืนฟู3 115 4.37 .484 
ฟ้ืนฟู4 115 4.37 .486 
ฟ้ืนฟู5 115 4.34 .494 
Valid N (listwise) 115   
 
 

Descriptive Statistics 
 

 N Mean Std. Deviation 
แทรกซ้อน1 115 4.41 .494 
แทรกซ้อน2 115 4.38 .488 
แทรกซ้อน3 115 4.43 .498 
Valid N (listwise) 115 4.41 .494 
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criptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation 
d1 115 4.34 .544 
d2 115 4.37 .551 
d3 115 3.78 .814 
d4 115 4.35 .563 
d5 115 3.43 .650 
Valid N (listwise) 115   
 

Correlations 
Control Variables sum1 sum2 sum3 sum4 
sumy sum1 Correlation 1.000 .420 -.033 -.033 

Significance 
(2-tailed) 

. .000 .727 .727 

df 0 112 112 112 
sum2 Correlation .420 1.000 .380 .380 

Significance 
(2-tailed) 

.000 . .000 .000 

df 112 0 112 112 
sum3 Correlation -.033 .380 1.000 1.000 

Significance 
(2-tailed) 

.727 .000 . .000 

df 112 112 0 112 
sum4 Correlation -.033 .380 1.000 1.000 

Significance 
(2-tailed) 

.727 .000 .000 . 

df 112 112 112 0 
Variables Entered/Removeda 

Model 
Variables 
Entered 

Variables 
Removed Method 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 106 

1 sum4, sum1, 
sumc, suma, 
sum2, sumd, 
sumbb 

. Enter 

a. Dependent Variable: sumy 
b. Tolerance = .000 limit reached. 
 

Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of the 

Estimate 
1 .840a .705 .685 .26560 
a. Predictors: (Constant), sum4, sum1, sumc, suma, sum2, sumd, 
sumb 
 

ANOVAa 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 18.021 7 2.574 36.494 .000b 

Residual 7.548 107 .071   
Total 25.569 114    

a. Dependent Variable: sumy 
b. Predictors: (Constant), sum4, sum1, sumc, suma, sum2, sumd, sumb 
 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) -.141 .333  -.422 .674 

suma .124 .076 .168 1.632 .106 
sumb .091 .102 .105 .895 .373 
sumc -.103 .099 -.112 -1.040 .301 
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sumd -.182 .101 -.177 -1.796 .075 
sum1 .374 .098 .296 3.825 .000 
sum2 .028 .099 .026 .280 .780 
sum4 .752 .090 .677 8.400 .000 

a. Dependent Variable: sumy 
 
 

Variables Entered/Removeda 

Model 
Variables 
Entered 

Variables 
Removed Method 

1 sum3 . Stepwise (Criteria: Probability-of-
F-to-enter <= .050, Probability-of-
F-to-remove >= .100). 

2 sum1 . Stepwise (Criteria: Probability-of-
F-to-enter <= .050, Probability-of-
F-to-remove >= .100). 

a. Dependent Variable: sumy 
 

Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of the 

Estimate 
1 .792a .627 .623 .29061 
2 .825b .681 .675 .26985 
a. Predictors: (Constant), sum3 
b. Predictors: (Constant), sum3, sum1 
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ANOVAa 

Model 
Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

1 Regression 16.026 1 16.026 189.755 .000b 
Residual 9.543 113 .084   
Total 25.569 114    

2 Regression 17.413 2 8.707 119.564 .000c 
Residual 8.156 112 .073   
Total 25.569 114    

a. Dependent Variable: sumy 
b. Predictors: (Constant), sum3 
c. Predictors: (Constant), sum3, sum1 
 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) .606 .277  2.183 .031 

sum3 .880 .064 .792 13.775 .000 
2 (Constant) -.222 .320  -.695 .489 

sum3 .765 .065 .688 11.787 .000 
sum1 .322 .074 .255 4.365 .000 

a. Dependent Variable: sumy 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 109 

Excluded Variablesa 

Model Beta In t Sig. 
Partial 

Correlation 

Collinearity 
Statistics 
Tolerance 

1 suma .170b 2.452 .016 .226 .660 
sumb .161b 2.409 .018 .222 .708 
sumc .088b 1.285 .201 .121 .706 
sumd .119b 1.554 .123 .145 .559 
sumf .171b 2.329 .022 .215 .588 
sum1 .255b 4.365 .000 .381 .835 
sum2 .217b 2.778 .006 .254 .510 
sum4 .b . . . .000 

2 suma .118c 1.786 .077 .167 .635 
sumb .092c 1.392 .167 .131 .653 
sumc .024c .363 .717 .034 .667 
sumd -.090c -1.033 .304 -.098 .374 
sumf .073c .984 .327 .093 .514 
sum2 .067c .765 .446 .072 .375 
sum4 .c . . . .000 

a. Dependent Variable: sumy 
b. Predictors in the Model: (Constant), sum3 
c. Predictors in the Model: (Constant), sum3, sum1 
 

Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

1 .792a .627 .623 .29061 

2 .825b .681 .675 .26985 

a. Predictors: (Constant), sum3 
b. Predictors: (Constant), sum3, sum1 
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ANOVAa 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 16.026 1 16.026 189.755 .000b 

Residual 9.543 113 .084   
Total 25.569 114    

2 Regression 17.413 2 8.707 119.564 .000c 
Residual 8.156 112 .073   
Total 25.569 114    

a. Dependent Variable: sumy 
b. Predictors: (Constant), sum3 
c. Predictors: (Constant), sum3, sum1 
 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) .606 .277  2.183 .031 

sum3 .880 .064 .792 13.775 .000 
2 (Constant) -.222 .320  -.695 .489 

sum3 .765 .065 .688 11.787 .000 
sum1 .322 .074 .255 4.365 .000 

a. Dependent Variable: sumy 
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Excluded Variablesa 

Model Beta In t Sig. 
Partial 

Correlation 

Collinearity 
Statistics 
Tolerance 

1 suma .170b 2.452 .016 .226 .660 
sumb .161b 2.409 .018 .222 .708 
sumc .088b 1.285 .201 .121 .706 
sumd .119b 1.554 .123 .145 .559 
sum1 .255b 4.365 .000 .381 .835 
sum2 .217b 2.778 .006 .254 .510 
sum4 .b . . . .000 

2 suma .118c 1.786 .077 .167 .635 
sumb .092c 1.392 .167 .131 .653 
sumc .024c .363 .717 .034 .667 
sumd -.090c -1.033 .304 -.098 .374 
sum2 .067c .765 .446 .072 .375 
sum4 .c . . . .000 

a. Dependent Variable: sumy 
b. Predictors in the Model: (Constant), sum3 
c. Predictors in the Model: (Constant), sum3, sum1 
 
 

Correlations 
 suma sumb sumc sumd sumy 
suma Pearson Correlation 1 .830** .786** .665** .574** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .000 
N 115 115 115 115 115 

sumb Pearson Correlation .830** 1 .851** .665** .542** 
Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 
N 115 115 115 115 115 
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sumc Pearson Correlation .786** .851** 1 .679** .491** 
Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 
N 115 115 115 115 115 

sumd Pearson Correlation .665** .665** .679** 1 .592** 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 
N 115 115 115 115 115 

sumy Pearson Correlation .574** .542** .491** .592** 1 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  
N 115 115 115 115 115 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
Correlations 

 sum1 sum2 sum3 sum4 sumy 
sum1 Pearson Correlation 1 .620** .406** .406** .534** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .000 
N 115 115 115 115 115 

sum2 Pearson Correlation .620** 1 .700** .700** .665** 
Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 
N 115 115 115 115 115 

sum3 Pearson Correlation .406** .700** 1 1.000** .792** 
Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 
N 115 115 115 115 115 

sum4 Pearson Correlation .406** .700** 1.000** 1 .792** 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 
N 115 115 115 115 115 

sumy Pearson Correlation .534** .665** .792** .792** 1 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  
N 115 115 115 115 115 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Variables Entered/Removeda 

Model 
Variables 
Entered 

Variables 
Removed Method 

1 sum3 . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-
to-enter <= .050, Probability-of-F-to-
remove >= .100). 

2 sum1 . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-
to-enter <= .050, Probability-of-F-to-
remove >= .100). 

a. Dependent Variable: sumy 
 

Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

Change Statistics 

R Square 
Change F Change df1 df2 

Sig. F 
Change 

1 .792a .627 .623 .29061 .627 189.755 1 113 .000 

2 .825b .681 .675 .26985 .054 19.054 1 112 .000 
a. Predictors: (Constant), sum3 

b. Predictors: (Constant), sum3, sum1 

 
ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 16.026 1 16.026 189.755 .000b 

Residual 9.543 113 .084   
Total 25.569 114    

2 Regression 17.413 2 8.707 119.564 .000c 
Residual 8.156 112 .073   
Total 25.569 114    

a. Dependent Variable: sumy 
b. Predictors: (Constant), sum3 
c. Predictors: (Constant), sum3, sum1 
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Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardiz
ed 

Coefficients 

t Sig. 

Correlations 
Collinearity 
Statistics 

B Std. Error Beta 
Zero-
order Partial Part 

Toleran
ce VIF 

1 (Constant) .606 .277  2.183 .031      

sum3 .880 .064 .792 13.775 .000 .792 .792 .792 1.000 1.000 
2 (Constant) -.222 .320  -.695 .489      

sum3 .765 .065 .688 11.787 .000 .792 .744 .629 .835 1.197 
sum1 .322 .074 .255 4.365 .000 .534 .381 .233 .835 1.197 

a. Dependent Variable: sumy 

 
Collinearity Diagnosticsa 

Model Dimension Eigenvalue 
Condition 

Index 
Variance Proportions 

(Constant) sum3 sum1 
1 1 1.995 1.000 .00 .00  

2 .005 20.424 1.00 1.00  
2 1 2.991 1.000 .00 .00 .00 

2 .005 23.533 .07 .94 .38 
3 .004 27.245 .93 .06 .62 

a. Dependent Variable: sumy 
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