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Factors Predicting Quality of Care among Patients 
with Diabetes at Public Health Centers, Bangkok  
Metropolitan Administration*
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Abstract
	 Purpose: To study quality of care and predictive power of employee involvement, achievement 
motivation, and nurse staffing ratio on quality of care among diabetic patients.
	 Design: Predictive correlational study.
	 Methods: The sample population included 106 staff nurses working at diabetic clinics in  
public health centers, Bangkok Metropolitan Administration. A simple random sampling was used 
for the recruitment. Data were collected using a set of questionnaires consisting of demographic 
information, nurse staffing ratio, employee involvement, achievement motivation, and quality of 
care. Descriptive statistics and multiple regression analysis were used for data analysis.
	 Main findings: Employee involvement and achievement motivation were moderately and 
positively correlated with quality of care for patients with diabetes (r = .331, p < .01 and r = .447, 
p < .01 respectively). Multiple regression analysis revealed that only achievement motivation could 
predict the quality of care for patients with diabetes (β = .418, t = 3.507, p < .01). Both employee 
involvement and nurse staffing ratio could not predict the quality of care among patients with  
diabetes. 
	 Conclusion and recommendations: As achievement motivation could predict the quality of 
care for patients with diabetes at public health centers; thus, administrators should promote and 
support the increase of nurses’ achievement motivation through administrative policies and related 
activities. 
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาคุณภาพการดูแลและอำ�นาจการทำ�นายของการมีส่วนร่วมในงาน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ และ

อัตรากำ�ลังของพยาบาลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในคลินิกโรคเบาหวานของศูนย์บริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 106 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

เก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล อัตรากำ�ลังพยาบาล การมีส่วนร่วมในงาน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในงาน และคุณภาพการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณา และสถิติถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจัย: การมีส่วนร่วมในงานและแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานระดับปานกลางท่ีนัยสำ�คัญ .05 (r = .331, p < .01 และ r = .447, p < .01 ตามลำ�ดับ) ผลการวิเคราะห์

สมการถดถอยพหุคูณ พบว่าแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิเป็นปัจจัยเพียงตัวเดียวท่ีสามารถทำ�นายคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานได้ (β = .418, t = 3.507, p < .01) การมีส่วนร่วมในงาน และอัตรากำ�ลังพยาบาลไม่สามารถทำ�นายคุณภาพ 

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้ 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในงานสามารถทำ�นายคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ของศูนย์บริการ

สาธารณสุขฯ ได้ ดังน้ันผู้บริหารจึงควรส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในงานให้มากข้ึนด้วยนโยบาย

ทางการบริหารและกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

คำ�สำ�คัญ: แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในงาน เบาหวาน การมีส่วนร่วมในงาน อัตรากำ�ลังพยาบาล คุณภาพการดูแล
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสำ�คัญ 

ในศตวรรษท่ี 21 จำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานในโลกมีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึนทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2560 จำ�นวนมากถึง 422  

ล้านคน และพบว่าในปีเดียวกันประเทศไทยมีผู้ป่วย 

เบาหวานประมาณ 4.5 ล้านคน1 สำ�หรับกรุงเทพมหานคร 

จำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีศูนย์บริการ

สาธารณสุข กรุงเทพมหานครก็มีแนวโน้มสูงข้ึนเช่นกัน ดัง

กล่าวในรายงานประจำ�ปีต้ังแต่ พ.ศ. 2557-2559 มีจำ�นวน

ผู้ป่วยเบาหวาน 194,771 ราย 235,009 ราย และ 236,110 

รายตามลำ�ดับ2 หากผู้ป่วยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ไม่ดีจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา จากการสำ�รวจ 

ผู้ป่วยเบาหวานในกรุงเทพมหานคร พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดได้มีเพียงร้อยละ 36.33 

การควบคุมน้ําตาลในเลือดไม่ดี จะส่งผลให้เกิดภาวะ    

แทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน เช่น การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด

ต่ํา/ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง เช่น 

ไตวาย จอประสาทตาเส่ือม หลอดเลือดหัวใจ/หลอดเลือด

สมองตีบ และเท้าเบาหวาน โดยภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีจะ

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยตรงคือ ทำ�ให้เจ็บป่วย พิการ และ

เสียชีวิตได้ตามความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน4 

นอกจากผลกระทบต่อร่างกายแล้ว ภาวะแทรกซ้อนยังส่ง

ผลกระทบต่อจิตใจ ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความ เครียด ความกลัว 

และะซึมเศร้า5 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน ทำ�ให้เกิดภาระโรคสูง โดยค่าใช้จ่ายท่ีใช้

ในการรักษาโรคท่ียังไม่มีภาวะแทรกซ้อนเร่ิมต้นท่ี 3  

หม่ืนล้านบาทต่อปี ถ้ามีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนจะทำ�ให้ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคสูงเพ่ิมข้ึนถึง 1 แสนล้านบาท 

ต่อปี ในกรณีท่ีมีความพิการ (อัมพฤกษ์/อัมพาต) เกิดข้ึน 

จะมีค่าใช้จ่ายรายหัวเพ่ิมข้ึนปีละ 1.5 แสนบาทต่อคน  

คิดเป็น 7.5 หม่ืนล้านต่อปี6 จะเห็นได้ว่าโรคเบาหวานและ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย  

และประเทศชาติ รัฐจึงได้กำ�หนดยุทธศาสตร์สุขภาพดี 

วิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 โดยมีเป้าหมายในการ 

สร้างเสริมและป้องกันโรคแก่ประชาชนทุกกลุ่ม ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เน้นการจัดการ/ควบคุมไม่ให้โรคทวีความ

รุนแรง และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมี

ประสิทธิภาพ/ผล และมีคุณภาพตามมาตราฐานการให้

บริการ เพ่ือลดอัตราการเกิดความพิการจากภาวะ

แทรกซ้อน อัตราตาย ลดภาระโรค และค่าใช้จ่ายต่างๆ  

ท่ีเกิดข้ึนจากการเป็นโรค7

	 จากการท่ีโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อบุคคล 

ครอบครัว และเศรษฐกิจ การให้บริการดูแลสุขภาพ และ 

รักษาโรคท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี ดังน้ันคุณภาพการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวานจึงเป็นเร่ืองสำ�คัญสำ�หรับพยาบาลท่ีควรให้

ความสนใจ จากการทบทวนวรรณกรรม คุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานประเมินได้จากการจัดการให้ผู้ป่วยได้รับ

การตรวจรักษาโรค และติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง  

การได้รับยา การควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย  

การรักษาระดับอารมณ์และความเครียด และการคัดกรอง

ภาวะ แทรกซ้อน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถธำ�รงรักษาภาวะ

สุขภาพให้เหมาะสมกับโรค และมีคุณภาพชีวิตดี สามารถ

ป้องกัน/ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค8 เคร่ืองมือ

ท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีหลาย

ชนิด เคร่ืองมือท่ีนิยมใช้ในการประเมินคุณภาพการดูแล 

ผู้ป่วยตามแนวคิดของ Donabedian9 ประกอบด้วย 

การประเมินผลสัมฤทธ์ิ (efficacy) ประสิทธิผล  

(effectiveness) ประสิทธิภาพ (efficiency) ความสมดุล

ในระดับสูง (optimality) สอดคล้องกับความต้องการของ 
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ผู้ป่วย (acceptability) ค่านิยม ขนบธรรมเนียม กฎหมาย

ข้อบังคับ (legitimacy) และมีความเสมอภาค (equity) 

นอกจากน้ี Donabedian ยังกล่าวไว้ว่าคุณภาพการดูแล

เป็นความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ 3 ประการ ได้แก่  

1) โครงสร้าง (structure) คือ การอำ�นวยความสะดวก 

ด้านกายภาพ เช่น เคร่ืองมือ ทรัพยากรมนุษย์ ระบบ 

การจัดการ เป็นต้น 2) กระบวนการ (process) เป็นข้ันตอน

เก่ียวกับการให้บริการการดูแลรักษา เช่น การป้องกันโรค 

การวินิจฉัย การรักษา การให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วย เป็นต้น 

และ 3) ผลลัพธ์ (outcome) คือ ผลของการดูแลรักษา 

ผู้ป่วย สอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมา

รับบริการในศูนย์บริการสาธารณสุข ซ่ึงมีเคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และ 

คัดกรองภาวะแทรกซ้อนต้ังแต่เร่ิมแรกได้อย่างครอบคลุม  

ได้แก่ การตรวจตา การตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ  

(microalbuminuria: MAU) การตรวจน้ําตาลสะสม 

ในเลือด (HbA
1
c) และความสามารถในการควบคุมน้ําตาล

ในเลือดให้ได้ตามเกณฑ์การรักษา การให้ความรู้เพ่ือ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือดูแลตนเอง การตรวจเท้า และ

การส่งต่อเพ่ือการดูแลรักษาโรคท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึน 

การดูแลหรือการจัดบริการท่ีครอบคลุมน้ีจะส่งผลต่อการ

ป้องกัน และชะลอภาวะแทรกซ้อนจากโรคให้มีคุณภาพ 

ย่ิงข้ึน10

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ 

พยาบาล ได้แก่ การมีส่วนร่วมในงาน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ 

ในงาน และอัตรากำ�ลังพยาบาล โดยการมีส่วนร่วมในงาน

เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพการบริการ และเป็นส่วน

สำ�คัญของการบริหารคุณภาพองค์กรท่ีมุ่งเน้นผู้ป่วย 

เป็นศูนย์กลาง และมีการปรับปรุงการให้บริการให้มี

คุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Total Quality Management: 

TQM) แนวคิดการมีส่วนร่วมในงาน (employee  

involvement) ของ Cummings และ Worley11 มี 4  

องค์ประกอบ คือ การมีส่วนร่วมด้านอำ�นาจหน้าท่ี  

การมีส่วนร่วมด้านข้อมูลข่าวสาร การมีส่วนร่วมด้าน 

ความรู้และทักษะ และการมีส่วนร่วมด้านรางวัล โดยท้ัง  

4 องค์ประกอบน้ีถือเป็นปัจจัยสำ�คัญในการพัฒนา 

การปฏิบัติงาน และเพ่ิมคุณภาพงานให้ดีย่ิงข้ึน สอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าการมีส่วนร่วมในงานระดับสูง 

ส่งผลต่อผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพสูงเช่นกัน12-13 

เพราะเม่ือผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในงานต้ังแต่ข้ันตอน 

การวางแผนงาน กระบวน การทำ�งาน มีข้อมูลท่ีเป็น

ปัจจุบันเพ่ือพัฒนางาน การได้รับการส่งเสริมความรู้และ

ทักษะในงาน จนถึงการได้รับรางวัลจากการทำ�งาน ซ่ึงทำ�ให้ 

ผู้ปฏิบัติงานเกิดความภาคภูมิใจ มีความรักในงาน และมี

ความรับผิดชอบงานอย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้ผลผลิตของงานมี

คุณภาพ 

	 แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในงาน (achievement  

motivation)14 เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีจะช่วยเพ่ิมคุณภาพงาน 

เพราะแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิเป็นแรงผลักดันท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการทำ�งานของพยาบาลในการพยายามทำ�งาน

ท่ียากให้สำ�เร็จ โดยทำ�อย่างดีท่ีสุดเพ่ือเปรียบเทียบกับ

มาตรฐานสูงสุด ซ่ึงผู้ท่ีมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิสูงจะเป็นผู้ต้ังใจ

ทำ�งานเพ่ือให้ผลงานมีคุณภาพสูง เน่ืองจากมีความมุ่งม่ัน

มานะพยายาม มีความอดทนต่ออุปสรรคต่างๆ โดยต้ัง  

เป้าหมายและวางแผนการทำ�งานอย่างเป็นระบบเพ่ือให้

บรรลุตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ นอกจากน้ียังต้องการพัฒนาผล

การทำ�งานให้ดีย่ิงข้ึนอยู่เสมอ มีหลายการศึกษาท่ีมีผล

คล้ายคลึงกันพบว่าแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในงานของพยาบาล

ส่งผลต่อการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีคุณภาพ15-16
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	 อัตรากำ�ลังของพยาบาล (nurse staffing ratio) เป็น

อีกปัจจัยสำ�คัญปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลโดยตรงกับคุณภาพ 

การดูแล โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีมี

ความซับซ้อนในการดูแล เน่ืองจากการมีภาวะแทรกซ้อน

ทำ�ให้พยาบาลต้องให้การดูแลอย่างครอบคลุมหลายด้าน 

อัตรากำ�ลังของพยาบาลจึงมีความสำ�คัญย่ิงต่อคุณภาพงาน 

จากข้อกำ�หนดของสภาการพยาบาล กำ�หนดให้มีอัตรา

พยาบาลต่อผู้ป่วยท่ีมารับบริการในแผนกตรวจผู้ป่วยนอก

ไม่เกิน 1:10017 เป็นมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วย ป้องกันปัญหาภาระงานท่ีมากเกินไปส่งผล 

กระทบต่อพยาบาล ผู้ป่วย องค์กร สังคมและประเทศชาติ

ได้18 มีการศึกษาพบว่า การมีอัตรากำ�ลังของพยาบาล 

ท่ีเหมาะสม ช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้อย่าง

ครอบคลุมปริมาณงานท้ังหมดของหน่วยงาน และทำ�ให้ 

การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพอย่างต่อเน่ือง หากอัตรากำ�ลัง

พยาบาลไม่เหมาะสมจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแล

เพราะคุณภาพการดูแลของการพยาบาลจะสูงสุดเม่ือ

ปริมาณงานและจำ�นวนบุคลากรมีความสมดุลกัน19

	 ศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เป็นหน่วย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีให้บริการดูแลสุขภาพแก่ 

ผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 50 เขตของ

กรุงเทพมหานคร บริการสุขภาพครอบคลุมการสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค การฟ้ืนฟู

สุขภาพ ตลอดจนการจัดการโรคเพ่ือควบคุมการดำ�เนินการ

ของโรค และป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค (secondary 

prevention) โดยเช่ือมโยงการให้บริการต่างๆ และ 

การส่งต่อท่ีเก่ียว ข้องกับศูนย์บริการสาธารณสุข บ้าน 

ชุมชน และโรงพยาบาล คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

จึงมีความสำ�คัญและจำ�เป็นอย่างย่ิงต่อผู้ป่วย คุณภาพการ

ดูแลท่ีดีจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเป็นผลดีต่อ

สุขภาพในระยะยาวของผู้ป่วย จากการทบทวนงานวิจัย 

ท่ีผ่านมาพบว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีคุณภาพน้ัน

มีความซับซ้อนในการบริหารจัดการ ซ่ึงเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางของการดูแล โดยบริการท่ีให้แก่ผู้ป่วยเป็นตาม

ความต้องการ หรือตามคาดหวังของผู้ป่วย การสร้างความ

พึงพอใจให้เกิดข้ึนกับผู้ป่วย และมีความเป็นธรรมในการ 

เข้าถึงบริการดูแลรักษา องค์กรท่ีเก่ียวข้องจึงควรมุ่งเน้น 

การพัฒนา/ส่งเสริมให้พยาบาลได้ใช้ศักยภาพอย่าง 

เต็มกำ�ลัง และจัดหาให้มีอัตรากำ�ลังของบุคลากรเพียงพอ

เพ่ือให้งานบรรลุผลตามเป้าหมาย จะเห็นได้ว่าคุณภาพ 

การบริการน้ันเป็นปัจจัยสำ�คัญในการประเมินผล 

การดำ�เนินงาน การศึกษาท่ีผ่านมา มีรายงานการศึกษา

ปัจจัยด้านคุณภาพกับการบริการผู้ป่วยเบาหวานหน่วยงาน

ปฐมภูมิของศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

น้อยมาก ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงมีความ

สนใจในการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการบริการแก่ผู้ป่วย

เบาหวานในหน่วยงานปฐมภูมิและสนใจศึกษาปัจจัยท่ี

สามารถทำ�นายคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เช่น ปัจจัย

การมีส่วนร่วมในงาน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในงาน และอัตรา

กำ�ลังของพยาบาล คาดว่าการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อ

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขของหน่วยงานบริการปฐมภูมิ

ในการวางแผนเพ่ือพัฒนาคุณภาพงานบริการของหน่วย

งาน/องค์กรระดับปฐมภูมิให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

คุณภาพมากย่ิงข้ึนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายการมีส่วนร่วมในงาน  

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ และอัตรากำ�ลังพยาบาลต่อคุณภาพ 

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของศูนย์บริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร
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สมมติฐานการวิจัย

	 การมีส่วนร่วมในงาน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ และอัตรา

กำ�ลังของพยาบาลสามารถทำ�นายคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

	 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอยู่ใน

คลินิกโรคเบาหวานของศูนย์บริการสาธารณสุขท้ังหมด 68 

แห่ง มีจำ�นวนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในคลินิกโรคเบาหวาน

รวมท้ังส้ิน 136 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรโดยวิธีการสุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่ายชนิดไม่ทดแทน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 

ดังน้ี 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในคลินิกโรค 

เบาหวานระหว่างเดือนมีนาคม-เดือนเมษายน 2560 หรือ  

2) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยพยาบาล

อนามัยชุมชน มีหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนท่ีอยู่ใน

ความรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข และได้รับ 

การมอบหมายจากหัวหน้างานพยาบาลให้มาปฏิบัติงาน

ทดแทนพยาบาลในคลินิกโรคเบาหวานท่ีติดภารกิจอ่ืนของ

ศูนย์บริการสาธารณสุข หรือลาพักร้อน พยาบาลส่วนน้ี 

มีความรู้ และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานเท่าเทียมกับพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจำ�อยู่ในคลินิกโรคเบาหวาน

	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาน้ีมีตัวแปร 

ท่ีต้องการศึกษาจำ�นวน 3 ตัวแปร ผู้วิจัยคำ�นวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.120 กำ�หนดระดับนัย

สำ�คัญ (α) ท่ี .05 และระดับอำ�นาจในการทดสอบ (1-β) ท่ี 

.80 เพ่ือให้ได้ตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างท่ีดี ผู้วิจัยใช้ค่า

อิทธิพลของตัวแปร (effect size: f2) จากการศึกษาการมี

ส่วนร่วมในการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพของนวลรัตน์ วรจิตติ21 ซ่ึงมีค่าอิทธิพลตัวแปรเท่ากับ 

.1112 ผู้วิจัยแทนค่าอิทธิพลตัวแปรในโปรแกรม G*Power 

3.1.9.2 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 103 คน เพ่ือป้องกัน 

การสูญหาย หรือการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัย

จึงเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีมีจำ�นวนท้ังส้ิน 109 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม 

ท่ีแบ่งออกเป็น 4 ส่วน มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและอัตรา

กำ�ลังพยาบาล โดยข้อมูลส่วนบุคคลมีจำ�นวน 4 ข้อ  

เป็นคำ�ถามปลายเปิดให้เลือกตอบ ประกอบด้วยคำ�ถาม 

เก่ียวกับอายุ เพศ ระดับการศึกษา ตำ�แหน่งการทำ�งาน และ

อัตรากำ�ลังของพยาบาลต่อผู้ป่วยเบาหวานจำ�นวน 1 ข้อ 

ซ่ึงเป็นคำ�ถามปลายเปิดให้พยาบาลตอบจำ�นวนพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานประจำ�วัน และผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการ

ตรวจรักษาโรคท่ีคลินิกโรคเบาหวานต่อวัน

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในงาน ผู้วิจัยใช้

แบบสอบถามท่ีสร้างตามแนวคิดการมีส่วนร่วมในงานของ 

Cummings และ Worley โดยจารุณี อิฎฐารมณ์22 มีจำ�นวน 

21 ข้อ ประกอบด้วยคำ�ถามเก่ียวกับอำ�นาจหน้าท่ี (5 ข้อ) 

ข้อมูลข่าวสาร (5 ข้อ) ความรู้และทักษะ (6 ข้อ) และรางวัล 

(5 ข้อ) คำ�ตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ ระดับ 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยท่ีสุด จนถึงระดับ 

5 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด การแปลผลคะแนนคิดจาก

คะแนนรวมท้ังหมด คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 21-105 
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คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีส่วนร่วมในงานในระดับสูง 

แบบสอบถาม น้ีมี ค่า สัมประสิท ธ์ิของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .90

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในงาน  

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างตามแนวคิดแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ 

โดยวราทิพย์ ละออง23 มีจำ�นวน 14 ข้อ ประกอบด้วย

คำ�ถามเก่ียวกับความพึงพอใจในงาน (5 ข้อ) ความต้องการ

ทำ�งานให้เสร็จสมบูรณ์ (5 ข้อ) และความต้องการ 

การแข่งขัน (4 ข้อ) คำ�ตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า  

(rating scale) 5 ระดับ ระดับ 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อย

ท่ีสุด จนถึงระดับ 5 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด การแปล

ผลคะแนนคิดจากคะแนนรวมท้ังหมด คะแนนรวม 

อยู่ระหว่าง 14-70 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีแรงจูงใจ

ใฝ่สัมฤทธ์ิในระดับสูง แบบสอบถามน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .92

	 ส่วนท่ี 4 คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยสร้าง

แบบสอบถามข้ึนใหม่ตามเกณฑ์ดำ�เนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคเบาหวานของสำ�นักอนามัย10 มีจำ�นวน 8 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับการตรวจตา การตรวจหา

โปรตีนในปัสสาวะ การตรวจ HbA
1
c การให้ความรู้เพ่ือ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและดูแลตนเอง การสอนให้ผู้ป่วย

ตรวจเท้าและดูแลเท้าตนเอง การตรวจเท้าอย่างละเอียด

โดยพยาบาล และการส่งต่อเย่ียมบ้าน คำ�ตอบเป็นแบบ

มาตรวัดประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ระดับ 1 

หมายถึง ผู้ป่วยได้รับการดูแลไม่ครอบคลุมตามเป้าหมาย 

จนถึงระดับ 4 หมายถึง ผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุม 

ทุกเป้าหมาย การแปลผลคะแนนคิดจากคะแนนรวม

ท้ังหมด คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 8-32 คะแนน คะแนนสูง

แสดงว่าคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับสูง  

ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความถูกต้อง ภาษาท่ีใช้ 

และความสอดคล้องระหว่างคำ�ถามกับคำ�นิยามเชิงปฏิบัติ

การของตัวแปร แบบสอบถามน้ีมีค่าดัชนีความตรงเชิง

เน้ือหา (content validity index) เท่ากับ .87 ผู้วิจัยได้นำ�

แบบสอบถามไปทดลองใช้ในพยาบาลท่ีมีลักษณะคล้าย

กลุ่มท่ีศึกษาจำ�นวน 30 ราย นำ�มาคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

เท่ากับ .77

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาน้ีได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล (COA No.IRB-NS2016/56.0509) และคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร (U037q/59) 

ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

โครงการวิจัย โดยมีหนังสือช้ีแจงข้อมูลเก่ียวกับโครงการ

วิจัย วัตถุประสงค์ การดำ�เนินการวิจัย เพ่ือเป็นข้อมูล 

ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ

โครงการวิจัยและตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยขอให้ 

กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจาก

โครงการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล และการ

ออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการทำ�งาน

ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย 

จะเก็บเป็นความลับ การนำ�ข้อมูลไปอภิปราย หรือตีพิมพ์ 

เผยแพร่จะทำ�ในภาพรวมของผลงานวิจัยเท่าน้ัน

	 วิธีเก็บรวมรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามพร้อมหนังสือช้ีแจงผู้เข้าร่วม

การวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ให้กลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการสุ่มอย่างง่ายผ่านทางช่องรับ-ส่ง

หนังสือเวียนของศูนย์บริการสาธารณสุข ผู้วิจัยเตรียมซอง
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ําสุดและค่าสูงสุดของตัวแปรการมีส่วนร่วมในงาน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ

	 	 ในงาน อัตรากำ�ลังพยาบาล และคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (N = 106)

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 ค่าต่ําสุด	 ค่าสูงสุด

1. การมีส่วนร่วมในงาน      	 83.56	 10.76	 60	 105

2. แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในงาน	 57.11	   8.34	 40	  70

3. อัตรากำ�ลังพยาบาล	 11.90	   3.77	  5	  23

4. คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	 26.38	   3.58	 17	  32

เอกสารแยกเป็น 2 ซองสำ�หรับรวบรวมแบบสอบถาม 1 

ซอง และหนังสือแสดงเจตนายินยอม 1 ซอง กลุ่มตัวอย่าง

ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที เม่ือตอบเสร็จ 

กลุ่มตัวอย่างนำ�แบบสอบถาม และเอกสารใส่ซองท่ีผู้วิจัย

เตรียมไว้ ปิดผลึก และนำ�ไปฝากไว้ท่ีฝ่ายธุรการของ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข ผู้วิจัยให้เวลากลุ่มตัวอย่างใน 

การตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ เม่ือครบ 2 สัปดาห์  

ผู้วิจัยจึงรับแบบสอบถามคืนจากฝ่ายธุรการ เม่ือได้รับ

แบบสอบถามมาแล้ว ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามมาตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ และนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป กำ�หนดระดับ 

นัยสำ�คัญท่ี .05 โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และตัวแปร

ท่ีศึกษาโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษา

และอำ�นาจการทำ�นายของการมีส่วนร่วมในงาน แรงจูงใจ

ใฝ่สัมฤทธ์ิ และอัตรากำ�ลังของพยาบาลต่อคุณภาพการดูแล 

โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ (multiple regression) ซ่ึงผลการทดสอบ

ข้อตกลงเบ้ืองต้นพบว่า ข้อมูลท่ีได้เป็นไปตามข้อตกลง 

เบ้ืองต้นของการใช้สถิติ

ผลการวิจัย	

	 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามจำ�นวน 109 ฉบับไปให้กลุ่ม

ตัวอย่างผ่านทางช่องรับ-ส่งหนังสือเวียนของศูนย์บริการ

สาธารณสุข ได้รับแบบสอบถามตอบกลับ จำ�นวน 106 

ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 97.25 แบบสอบถามท้ัง 106 ฉบับมี

ความสมบูรณ์ ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามท้ังหมด 106 ฉบับมา

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 

เกือบท้ังหมด (ร้อยละ 99.1) อายุเฉล่ีย 37.95 ปี (SD = 

8.55) ส่วนใหญ่สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 

89.6) ตำ�แหน่งงานปัจจุบันเป็นพยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

ร้อยละ 50.9 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการร้อยละ 49.1 

สำ�หรับการวิเคราะห์สถิติพรรณนาของตัวแปรต้น และ

ตัวแปรตาม พบว่าการมีส่วนร่วมในงานมีคะแนนเฉล่ีย 

83.56 (SD = 10.76) แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในงานมีคะแนน

เฉล่ีย 57.11 (SD = 8.34) อัตรากำ�ลังพยาบาลต่อจำ�นวน

ผู้ป่วย พบว่าพยาบาลในคลินิกโรคเบาหวานทุกศูนย์ บริการ

สาธารณสุข 1 คน ดูแลผู้ป่วยเบาหวานไม่เกิน 23 คน 

ต่อวัน ผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉล่ียต่อวันเท่ากับ 11.90 คน 

(SD = 3.77) อัตรากำ�ลังพยาบาลต่อจำ�นวนผู้ป่วยโดยเฉล่ีย

เท่ากับ 1:12 และคุณภาพการดูแลมีคะแนนเฉล่ีย 26.38 

(SD = 3.58) ดังแสดงในตารางท่ี 1
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	 เม่ือวิเคราะห์คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายข้อ 

พบว่าผู้ป่วยหรือผู้ดูแลได้รับการสอนให้ตรวจ และดูแลเท้า

ตนเองจากพยาบาลมากท่ีสุด มีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด (X = 

3.51, SD = .65) และผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการรักษาแล้ว

มีผล HbA
1
c น้อยกว่าร้อยละ 7 มีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด  

(X = 2.92, SD = .69)

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานพบว่า แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในงานและการมี 

ส่วนร่วมในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (r = .447, p < .01 และ r = .331, p < .01  

ตามลำ�ดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

       ตัวแปรท่ีเข้าสมการถดถอย	 B	 SE b	 β	 t	 p-value	 95%CI

Constant	 13.815	 2.663	 	 5.188	 <.001	      8.534, 19.097

1. แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในงาน	    .180	   .051	 .418	 3.507	      .001** 	   -.067,    .091

2. การมีส่วนร่วมในงาน	    .012	   .040	 .035	   .295	   .769	       .078,     .281

3. อัตรากำ�ลัง	    .112	   .084	 .118	 1.339	   .183	   -.054,    .278

R2 = .215, Adjust R2 = .192, F = 9.318, **p < .01

ตารางท่ี 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมในงาน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในงาน และอัตรากำ�ลังพยาบาลกับคุณภาพ	

	 	 การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (N = 106)

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 1	 2	 3	 4

1. การมีส่วนร่วมในงาน	 1	 	 	

2. แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในงาน	        .677	 1	 	

3. อัตรากำ�ลังพยาบาล	        .108	        .042	 1	

4. คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	           .331**	           .447**	        .140	 1

  **p < .01

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานพบว่า แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในงาน เป็นตัวแปรต้น

ตัวเดียวท่ีสามารถทำ�นายคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .418, t = 3.507,  

p < .01) โดยตัวแปรท่ีศึกษาสามารถร่วมกันทำ�นาย

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้ร้อยละ 19.2 (adjust 

R2 = .192, F = 9.318, p < .01) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3	 อำ�นาจการทำ�นายของแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ การมีส่วนร่วมในงาน และอัตรากำ�ลังต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย	

	 	 เบาหวาน (N = 106) 
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การอภิปรายผล

	 คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเป็นเคร่ืองช้ีวัด 

การให้บริการในคลินิกเบาหวาน หากผู้ป่วยเบาหวานได้รับ

บริการครบถ้วนอย่างครอบคลุมท้ังด้านปริมาณและ

คุณภาพ จะสามารถป้องกันและชะลอภาวะแทรกซ้อน 

จากโรคได้ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าคะแนนคุณภาพ

การดูแล ผู้ป่วยเบาหวานโดยรวมอ ยู่ในระดับสูง  

(ร้อยละ 72.64) ถือเป็นผลการปฏิบัติงานท่ีน่าพอใจ เม่ือ

พิจารณาคุณภาพการให้บริการรายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ได้ให้บริการผู้ป่วยเบาหวานในเร่ืองการสอนผู้ป่วยและญาติ

ตรวจเท้า และดูแลเท้าตนเองมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย = 

3.51) สอดคล้องกับนโยบายการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยเบาหวานในศูนย์บริการสาธารณสุข กล่าวคือ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในคลินิกโรคเบาหวาน จะต้องได้รับ

การอบรมการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน เม่ืออบรมแล้วจะ

ต้องทำ�การตรวจคัดกรองเท้าเบาหวานตามแนวปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยเท้าเบาหวาน ถือเป็นภาระงานประจำ�ของ

พยาบาลในคลินิก ส่วนคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานข้อ

ท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย = 2.92) คือ ผู้ป่วย 

เบาหวานท่ีได้รับการรักษาแล้วมีผล HbA
1
c < ร้อยละ 7 

แสดงให้เห็นว่าการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดตามแผนการรักษายังไม่บรรลุเป้าหมาย การศึกษาน้ี

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุม HbA
1
c ให้น้อยกว่า

ร้อยละ 7 มีเพียงร้อยละ 30 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ราม รังสินธ์ุ ปิยทัศน์ ทัศนาวิวัฒน์ และคณะทำ�งาน 

เจ้าหน้าท่ีเครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์ 

แห่งประเทศไทยท่ีพบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสามารถ

สอนเร่ืองการดูแลเท้าให้กับผู้ป่วยเบาหวานได้สูงถึงร้อยละ 

71.7 ส่วนการควบคุม HbA
1
c ให้น้อยกว่าร้อยละ 7 

สามารถควบคุมได้เพียงร้อยละ 24.5 เท่าน้ัน3 แตกต่างกับ

การศึกษาอ่ืนในประเทศเอเชียท่ีพบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อนสามารถควบคุม HbA
1
c น้อยกว่าร้อยละ 

7 ได้ถึงร้อยละ 42.39 ซ่ึงแสดงว่าคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานของเจ้าหน้าท่ีในประเทศจีน ญ่ีปุ่น ไต้หวัน อินเดีย 

ทำ�ได้ดีกว่าในประเทศไทย ท้ังน้ีอาจเป็นไปได้ว่าในประเทศ

ดังกล่าวมีระบบบริการสุขภาพท่ีผู้ป่วยเข้าถึงได้สะดวก 

ท้ังด้านการคมนาคม และระบบสารสนเทศต่างๆ  

ความพร้อมของทีมแพทย์และทีมพยาบาล ตลอดจนผู้ป่วย

มีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองได้ดี เป็นต้น

	 การศึกษาน้ีพบว่าการมีส่วนร่วมในงาน แรงจูงใจ 

ใฝ่สัมฤทธ์ิในงาน และอัตรากำ�ลังของพยาบาลมีความ 

สัมพันธ์ด้านบวกต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย แต่พบว่า 

มีปัจจัยแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิเป็นเพียงปัจจัยเดียวท่ีสามารถ

ทำ�นายคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ดังน้ันหน่วยพัฒนาคุณภาพของสถานบริการ

สุขภาพควรพิจารณานำ�แนวคิดแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในงาน

ไปส่งเสริมให้พยาบาลมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในงานเพ่ิมข้ึน 

เพราะการมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในงานเพ่ิมข้ึน จะช่วยให้

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของหลายการศึกษาท่ีพบว่าแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ

ในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลผลิตของงาน หรือ

คุณภาพทางการพยาบาล15,23-25 และการศึกษาของ  

ชบาไพร แก้วกงพาน เรณุการ์ ทองคำ�รอด และจารุพร  

สาธานีย์26 พบว่าคะแนนเฉล่ียแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิของ

พยาบาลอยู่ในระดับมาก สามารถทำ�นายสมรรถนะ 

การทำ�งานของพยาบาลได้ ส่งผลต่อการเพ่ิมคุณภาพ 

การดูแลผู้ป่วย การศึกษาน้ีพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีความ

พึงพอใจในการปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวาน เน่ืองจากงาน
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เบาหวานมีตัวช้ีวัดท่ีชัดเจน ทำ�ให้การปฏิบัติงานเพ่ือให้เป็น

ไปตามตัวช้ีวัดของคลินิกเบาหวานมีทิศทางและสะดวกต่อ

การทำ�งาน เม่ือพึงพอใจในการปฏิบัติงานแล้วก็ย่อม

พยายามทำ�งานให้สำ�เร็จลุล่วงท้ังในด้านปริมาณและ

คุณภาพ สำ�หรับด้านการต้องการการแข่งขัน พบว่า 

แรงกระตุ้นจากฝ่ายบริหารในการประกวดนวัตกรรม

สุขภาพประจำ�ปี การจัดเวทีให้แข่งขันกันในระดับศูนย์

บริการสาธารณสุข ระดับศูนย์ภาค จนถึงระดับ

กรุงเทพมหานคร เป็นเร่ืองท้าทาย และเปิดโอกาสให้

พยาบาลคลินิกโรคเบาหวานของแต่ละศูนย์บริการ

สาธารณสุขได้คิดค้นนวัตกรรมเพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแล

ป่วยเบาหวานให้มีคุณภาพมากข้ึน 

	 อย่างไรก็ดี การศึกษาน้ีพบการมีส่วนร่วมในงาน และ

อัตรากำ�ลังของพยาบาล ไม่สามารถร่วมทำ�นายคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้ แตกต่างกับการศึกษาของ 

Kutney-Lee และคณะ13 จารุณี อิฎฐารมณ์22 และวราทิพย์ 

ละออง23 ท่ีพบว่าการมีส่วนร่วมในงานน้ันสามารถทำ�นาย

ผลผลิตของงานได้ท้ังส้ิน อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง 

คร่ึงหน่ึงเป็นระดับปฏิบัติการ (ร้อยละ 49.1) และอีก 

คร่ึงหน่ึงเป็นระดับชำ�นาญการ (ร้อยละ 50.9) ทำ�ให้การมี

ส่วนร่วมในงานมีความแตกต่างกัน เช่น ระดับปฏิบัติการจะ

มีคะแนนการมีส่วนร่วมในด้านอำ�นาจหน้าท่ี ด้านความรู้

และทักษะน้อยกว่าระดับชำ�นาญการ สำ�หรับการมีส่วนร่วม

ด้านรางวัลพบว่ามีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด อาจเน่ืองจาก 

การเล่ือนข้ัน หรือเงินโบนัสประจำ�ปีของกรุงเทพมหานคร

จะพิจารณาจากภาระงานในทุกงานของศูนย์บริการ

สาธารณสุข เช่น งานตรวจผู้ป่วยนอก คลินิกโรคเบาหวาน 

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง คลินิกโรคเร้ือรังอ่ืนๆ คลินิก 

ส่งเสริมสุขภาพ งานอนามัยชุมชน และงานอนามัยโรงเรียน 

เป็นต้น ถือเป็นการพิจารณาผลการทำ�งานอย่างเท่าเทียม 

ทำ�ให้การปฏิบัติงานในคลินิกโรคเบาหวานไม่มีความ 

แตกต่างไปจากงานอ่ืน สำ�หรับปัจจัยอัตรา กำ�ลังพยาบาล

พบว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยู่ในศูนย์บริการสาธารณสุข 

มีอัตรากำ�ลังท่ีเพียงพอ คือ มีอัตราพยาบาลต่อผู้ป่วย 

เบาหวานเฉล่ีย 1:12 ส่งผลปัจจัยน้ีไม่สามารถทำ�นาย

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้ ในขณะท่ีการศึกษา

หลายการศึกษาพบว่า อัตรากำ�ลังมีความสำ�คัญต่อคุณภาพ

ของการดูแลผู้ป่วย กล่าวคือ การมีอัตรากำ�ลังของพยาบาล

ท่ีเหมาะสมต่อปริมาณงานเป็นปัจจัยสำ�คัญในการดูแล 

ผู้ป่วยและการคงอยู่ในงานของพยาบาล ช่วยพัฒนางาน

บริการผู้ป่วยและช่วยให้พยาบาลมีความปลอดภัยในการ

ทำ�งาน ตรงกันข้ามหากมีอัตรากำ�ลังไม่เพียงพอจะส่งผล 

กระทบต่อการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Cimiotti และคณะ27 ท่ีพบว่าจำ�นวนผู้ป่วยท่ีมากเกินไป

ทำ�ให้อัตรากำ�ลังพยาบาลไม่เหมาะสม ส่งผลให้พยาบาล

เกิดความเหน่ือยล้า และทำ�ให้อัตราการติดเช้ือในทางเดิน

ปัสสาวะ และติดเช้ือแผลผ่าตัดของผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึน และ

พบว่าสัดส่วนของพยาบาลท่ีเหมาะสมจะส่งผลให้สามารถ

พัฒนางานและการคงอยู่ ในงานของพยาบาล และสามารถ

ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้ โดยพบว่าการ

เพ่ิมอัตรากำ�ลังของพยาบาลข้ึนอีกร้อยละ 10 สามารถลด

อัตราการติดเช้ือและอัตราพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลได้

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ

ในงานของพยาบาล มีอิทธิพลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน พยาบาลสามารถนำ�ผลการศึกษาน้ีไปเสนอต่อ 

ผู้บริหาร และกรรมการพัฒนาคุณภาพด้านบุคลากรในการ
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สร้างนโยบายท่ีส่งเสริมให้พยาบาลมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ 

ในงาน เน่ืองจากแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในงานนำ�ไปสู่ความ 

พึงพอใจ และคงอยู่ในงานของพยาบาล นอกจากน้ี การจัด

ประกวดผลงาน หรือการแข่งขันการสร้างส่ิงประดิษฐ์/

นวัตกรรม ตลอดจนการเปิดเวทีในการนำ�เสนอผลงาน

ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวาน จะทำ�ให้พยาบาลได้รับการส่งเสริม และพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้ดีข้ึน และการพัฒนา

จะเป็นไปอย่างต่อเน่ืองจากการได้เข้าสู่เวทีประกวด หรือ

การนำ�เสนอผลงาน อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างใน 

การศึกษาน้ีเกือบท้ังหมดเป็นเพศหญิง อาจไม่สามารถนำ�

ผลการศึกษาไปอ้างอิงถึงกลุ่มพยาบาลเพศชายได้ ผู้วิจัย

เสนอแนะให้มีการศึกษาต่อไปโดยให้กลุ่มตัวอย่างมีเพศ

ชายมากข้ึน และควรศึกษากับพยาบาลในหน่วยงานอ่ืนๆ 

เช่น หน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน หน่วยผู้ป่วยโรคท่ัวไป หน่วย

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน หน่วยอนามัยโรงเรียน 

เน่ืองจากการมีบริบทการทำ�งานท่ีแตกต่างกัน อาจนำ�ไปสู่

การเรียนรู้ว่าปัจจัยการมีส่วนร่วมในงาน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ 

และอัตรากำ�ลังของพยาบาลจะมีผลต่อคุณภาพการดูแล 

ผู้ป่วยของพยาบาลท่ีเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร ความ

รู้ใหม่ท่ีเกิดข้ึนจะช่วยให้พยาบาลนำ�เสนอผลการศึกษาเพ่ือ

การพัฒนาคุณภาพของงานให้ดีย่ิงข้ึนไป  
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