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บทคดัย่อ 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม
ต่อการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ และการตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอด
เลือดสมอง กลุ่มตวัอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรม จ านวน       
25 คน และกลุ่มผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ 1) กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มท่ีผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการพยาบาลแบบเดิม จ านวน 20 ราย     
2) กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม จ านวน 20 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ีคือ ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้น               
การก ากบัการทดลอง มีดงัน้ี 1.1 รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม โดยใชแ้นวคิดหลกัการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ของซาส์ชกิน (Sashkin, 1982) ซ่ึงผูว้ิจัยพฒันาข้ึน และด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วย               
อายุรกรรม 1.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ก ากับการทดลอง ได้แก่ 1) แบบทดสอบความรู้ เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและ                    
การตดัสินใจวางแผนล่วงหน้าของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัการด าเนินการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบมี              
ส่วนร่วม และ 2) แบบทดสอบความรู้ ในการปฏิบัติตนเม่ือมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง ของผูใ้ช้บริการ หลงั                      
การด าเนินการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล มีดังน้ี                       
2.1 แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าวิชาชีพพยาบาลของยอน อึนจา และคณะ (Yeun et al., 2005) และ 2.2 แบบประเมิน
ความรู้ และการตดัสินใจวางแผนล่วงหน้าท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน และแบบบันทึกการตดัสินใจล่วงหน้าของผูป่้วยโดย                
เขียนไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร วิเคราะห์โดย 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา โดยวิธีแจกแจง
ความถ่ี จ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมโดยหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 3) เปรียบเทียบความรู้ 
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 และการตดัสินใจวางแผนล่วงหน้าของกลุ่มผูใ้ชบ้ริการระหว่างหลงัการไดรั้บการพยาบาลแบบเดิมกบัหลงัการใช้
รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมโดยสถิติ Mann-Whitney U Test  

 

ผลการวจิยัพบวา่ 1) การรับรู้คุณค่าวชิาชีพของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมี
ส่วนร่วม โดยรวมไม่สูงข้ึน เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ การรับรู้คุณค่าวิชาชีพหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบ
มีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มี 3 ดา้น 
คือ (1) การเห็นคุณค่าในวิชาชีพ (2) การตระหนักรู้ทางสังคมและวฒันธรรม และ (3) บทบาทในการบริการพยาบาล 
ส่วนการรับรู้คุณค่าวิชาชีพรายดา้นท่ีไม่สูงข้ึน มี 2 ดา้น คือ (1) ความเป็นมืออาชีพของพยาบาล และ (2) ดา้นความคิด
ริเร่ิมของพยาบาล 2) ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมมีความรู้ 
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้าสูงกว่าหลังการใช้รูปแบบพยาบาลแบบเดิม                      
( = 6.65) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่การตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ของกลุ่มผูใ้ชบ้ริการระหว่าง
หลงัการไดรั้บการพยาบาลแบบเดิมกบัหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ไม่แตกต่างกนั 
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ABSTRACT 
 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of participatory nursing model on nurses’ perception 
for professional value and knowledge and decision for advance care planning of patient with risk of stroke.  The sample 
group was divided into 2 groups, namely a group of 25 professional nurses working in an internal medicine ward and a 
group of service users as follows:  1) Control group, a group where 20 users received traditional nursing care model.                     
2)  The experimental group was a group in which the received nursing care by participatory nursing model, totally                            
20 patients. The research instruments consisted of 2 parts as follows: part 1 Tools used in the experiment and tools used 
to direct the experiment were as follows:  1.1 Participatory nursing model, using the concept of Sashkin's (1982) , 
developed by the researcher and operated with the participation of medicine nurses. 1.2 Tools used to direct the experiment   
were 1)  knowledge test about stroke and decision for advance care planning of nurses, pre and post to develop a 
participatory nursing model. And 2) Knowledge test about stroke and decision for advance care planning of risk stroke 
patients post to develop a participatory nursing model.  Part 2 The data collection tools were as follows:  2.1 Nursing 
Professional Value test of Yeum et al. , (2005).  And 2.2 Knowledge test about stroke and decision for advance care 
planning of patient with risk of stroke by the researcher developed and a record decision for advance care planning of 
patient with risk of stroke written as writing.  Analyzed by 1.  Personal data were analyzed by descriptive statistics                               
2.  Compare perceived professional value of nursing pre and post using participatory nursing model by descriptive 
statistics.  And 3.  Comparison of knowledge and decision for advance care planning of the sample group between after 
receiving traditional nursing care model and after using participatory nursing model by Mamm-Whitney U test 

 



ง 

 
The result is as follows: 1) nurses’ perception for professional value before using the participatory nursing model 

the overall not significant.When considering each aspect, it was found that nurses’ perception for professional value after 
using the participatory nursing model higher than before using the participatory nursing model with statistical significance 
0.05, there were 3 aspects: (1) Self-concept of the profession (2) Social awareness and (3) Role of nursing service. The 
participatory nursing model not significant there were two aspects: (1) Professionalism of nursing and (2) Creativity in 
nursing. 2) The sample group after use participatory nursing model have knowledge with stroke and decision for advance 
care planning higher after using the traditional nursing care model (  = 6.65) there was a significant difference, but the 
number of samples with decision for advance care planning between receiving traditional nursing care model and using 
participatory nursing model. there was no significant difference. 
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บทที ่1 
 

บทน า 
 
 

1.1  ความเป็นมาของปัญหา 
 

 การพฒันาการบริการให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานอยา่งต่อเน่ืองเป็นส่ิงส าคญัในระบบบริการ
สุขภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้บริการ (กรมสนับสนุนบริการสาธารณสุข, 2564) 
วิชาชีพการพยาบาลมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งให้บริการสุขภาพแก่ผูม้าใช้บริการให้มีคุณภาพและได้
มาตรฐาน เป้าหมายส าคญัคือความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการการพฒันาความรู้ในการจดัการการดูแล
ตนเองและครอบครัว (กนกพร จิวประสาท, 2558) พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคญัในการให้ความรู้ 
ค  าแนะน า ค  าปรึกษา ซ่ึงเป็นบทบาทอิสระ และน าแผนการรักษาถึงผูป่้วยอย่างปลอดภยั [สถาบนั
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์รมหาชน), 2560] ผูบ้ริหารทางการพยาบาลจึงตอ้งมีการวางแผน 
ปรับปรุงและพฒันาระบบบริการเพื่อให้เกิดคุณภาพสูงสุด การบริการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ (จารุณี 
ดาวงัปา และมณีรัตน์ ภาคธูป, 2560) เบญจมาศ ปรีชาคุณ และคณะ (2558) กล่าวว่า การปฏิบติั                
การพยาบาลท่ีสามารถดูแลผูป่้วย ครอบครัว โดยการให้ความรู้ และการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง แม่นย  า 
ปลอดภยั มีความเมตตา กรุณา และเป็นมิตรต่อผูใ้ช้บริการ เป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้พยาบาลรับรู้ถึง 
คุณค่าวชิาชีพ และภาพลกัษณ์ดา้นบริการ 
 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีเกียรติ และมีภาพลกัษณ์ท่ีดีต่อสังคม เพื่อให้สังคมไดต้ระหนกั
ถึงคุณค่าของงานการพยาบาล พยาบาลตอ้งรับรู้ถึงคุณค่าในงานพยาบาล เกิดความรัก ความภูมิใจใน
วชิาชีพ น ามาซ่ึงคุณภาพการดูแล คุณภาพบริการพยาบาลท่ีดี (กนกอร ธารา และคณะ, 2552) พยาบาล
จ าเป็นต้องพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อให้ได้ผลงานท่ีมีคุณภาพโดยค านึงถึงความคาดหวงั                     
ของผูใ้ชบ้ริการ จากแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (2560-2564) ไดน้ าแนวคิดการดูแลท่ีเนน้
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และถูกก าหนดให้เป็นนโยบายด้านการบริการสาธารณสุข ซ่ึงการดูแลท่ีเน้น
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เป็นการบริการท่ีตอบสนองความตอ้งการตามความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการ                       
เป็นรูปแบบการให้บริการสุขภาพท่ีให้ความส าคญัระหวา่งผูใ้ชบ้ริการ และครอบครัว โดยให้ความรู้ 
สนบัสนุนให้ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมและตดัสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง (ทรรศนนัทน์ ไทยอฐัวิถี 
และอภิญญา จ าปามูล, 2562)  
 การตดัสินใจเป็นกระบวนการท่ีบุคคลตอ้งเลือกกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง หากการตดัสินใจนั้นเป็น
การตดัสินใจท่ีมีผลต่อชีวิตในระยะยาว ผูต้ดัสินใจควรเป็นตวัผูป่้วยเองและญาติสนิท และผูต้ดัสินใจ



2 

ตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเร่ืองนั้นๆ เป็นอยา่งดี อีกทั้งตอ้งรับรู้ถึงผลกระทบต่อการตดัสินใจนั้น 
ทั้งน้ีอาจต้องใช้เวลาไตร่ตรอง (สุริยา ฟองเกิด และคณะ, 2559) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตดัสินใจ               
เม่ือตอ้งเผชิญกบัภาวะวิกฤติ และตอ้งตดัสินใจเพื่อรับการรักษา หากการตดัสินใจนั้นเป็นการตดัสินใจ                
ท่ีมีผลต่อชีวิตในระยะยาว ผูป่้วยและผูต้ดัสินใจร่วมจึงมีความวิตกกงัวล เน่ืองจากอยู่ในช่วงเวลาท่ี            
เร่งรีบและคบัขนั (ปฐมวดี สิงห์ดง และชนกพร จิตปัญญา, 2557) และผลกระทบของการตดัสินใจนั้น 
อาจส่งผลท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตหรือพิการได้ การตดัสินใจจึงเป็นส่ิงส าคญัและอาจมีผลกระทบต่อ
ครอบครัวและบุคคลส าคญั กระบวนการตดัสินใจผูต้ดัสินใจจ าเป็นตอ้งมีขอ้มูลอย่างเพียงพอ เพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจทั้ งข้อมูลเชิงประจักษ์ ให้เข้าใจถึงการด าเนินของโรคจากบุคคลท่ีมี                    
ความน่าเช่ือถือ การสนบัสนุนทางสังคม และเวลาท่ีเพียงพอ ท่ีจะท าให้ผูท่ี้ตอ้งตดัสินใจมีความมัน่ใจ 
ต่อการตัดสินใจนั้ น (กนกพร จิวประสาท, 2558) ทั้ งน้ีเพื่อลดความรู้สึกไม่มั่นใจ ท่ีส่งผลต่อ                                   
ความอ่อนไหว ความรู้สึกตึงเครียด บีบคั้น หากมีกระบวนการท่ีเหมาะสม ทั้งการให้ขอ้มูลท่ีเพียงพอ 
มีผลต่อการเลือกเพื่อการตดัสินใจ และสามารถปรับเปล่ียนการตดัสินใจไดเ้ม่ือมีขอ้มูลเพิ่มเติม (จินดา 
ยิ่งไพบูลยสุ์ข และคณะ, 2560) และไม่เคยวางแผนล่วงหนา้เพื่อรับการรักษาเม่ือเกิดภาวะโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/ตันเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) มาก่อน ท าให้การตัดสินใจของผู ้ป่วยมี                      
ความล่าชา้ถึงร้อยละ 33.33  
 การตดัสินใจวางแผนเพื่อการดูแลล่วงหนา้ (Advance Care Planning; ACP) เป็นกระบวนการ
วางแผนล่วงหนา้เพื่อก าหนดแนวทางการดูแลรักษาดว้ยตวัผูป่้วยเอง หรือไดป้รึกษากบัญาติสนิท เม่ือ
ผูป่้วยเกิดภาวะวกิฤติโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตนัเฉียบพลนั (Acute Ischemic Stroke) ท่ีจ  าเป็นจะตอ้ง
ได้รับการดูแลและรักษาให้ทนัในเวลาท่ีสั้ นท่ีสุดโดยการใช้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า 
(Thrombolysis) ทั้งน้ีเน่ืองจากการรักษาท่ีจะไดผ้ลดี ตอ้งด าเนินการอยา่งรวดเร็ว 
 การตดัสินใจใดใดก็ตามตอ้งยอมรับการมีส่วนร่วมของผูป่้วย ครอบครัว บุคคลส าคญั และ             
การให้เวลากบัผูท่ี้ตอ้งตดัสินใจ เพื่อท าความเขา้ใจ จากการไดรั้บขอ้มูลจากบุคคลท่ีมีความน่าเช่ือถือ 
และระยะเวลาท่ี เพียงพอ พร้อมข้อมูลทางเลือกท่ีเน้นประโยชน์ของผู ้ป่วย และโอกาสใน                         
การเปล่ียนแปลงการตดัสินใจเม่ือไดรั้บขอ้มูลเพิ่มเติม จะช่วยใหผู้ป่้วย ครอบครัว บุคคลส าคญั ไดท้  า
ความเข้าใจล่วงหน้า (กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา และคณะ, 2560) และเม่ือเกิดภาวะวิกฤติ                           
การวางแผนล่วงหน้าโดยการตดัสินใจแบบมีส่วนร่วม จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจได ้และใน
กรณีท่ีผูป่้วยอยู่ในสถานการณ์ท่ีไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ก็จะเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นแก่
ครอบครัว บุคคลส าคัญสามารถใช้เป็นแนวทางการตัดสินใจ ตามความต้องการของผูป่้วยได้                             
การตดัสินใจท่ีรวดเร็วทนัเวลา หมายถึงโอกาสการสูญเสียท่ีนอ้ยลง (ปวนันุช กล่ินมาลี, 2559) 
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 ผูป่้วยระยะวิกฤติฉุกเฉินท่ีเขา้รับการรักษาโรงพยาบาล เม่ือมีปัญหาสุขภาพท่ีคุกคามชีวิตและ
ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วนทนัท่วงทีจากทีมบุคลากรสุขภาพ เพื่อลดอตัราการตายและพิการ
ลงโดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ท่ีอยู่ในภาวะวิกฤติ ท่ีมาถึงโรงพยาบาล
และตอ้งการการตดัสินใจรับการรักษาเร่งด่วน ขั้นตอนการตดัสินใจเป็นส่ิงท่ีตอ้งใช้เวลา และอาศยั
ผูดู้แลท่ีมีอ านาจในการตดัสินใจรับการรักษา ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมกัเป็นผูป่้วย                 
โรคเร้ือรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีโดยปกติมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง
ท่ีหอผูป่้วยนอกและการเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในเม่ือไม่สามารถควบคุมอาการของโรคต่างๆ นั้น 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง โรคหัวใจ ซ่ึงกลุ่มเหล่าน้ีเป็นกลุ่มท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยพาะอยา่งยิ่งประเทศไทยท่ีกา้วสู่สังคมผูสู้งอายุสมบูรณ์
ในปี 2564 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) และจ านวนผู ้ป่วย                         
โรคเร้ือรังจึงเพิ่มเป็นเงาตามตวักบัจ านวนผูสู้งอายท่ีุเพิ่มข้ึน คือ มีประชากรท่ีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 20                        
ในปี พ.ศ. 2579 ข้ึนไปเป็นร้อยละ 30 จากการวิเคราะห์พบว่าผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองย่อมมีโรคประจ าตวัอย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 40 เป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และ
ไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงร้อยละ 73.34 ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ร้อยละ 66.67 มีระดบั LDL สูงกวา่ 
100 mg/dl ร้อยละ 80 มีระดับ Total Cholesterol สูงกว่า 200 mg/dl (พันทิพพา  บุญเศษ และลัฆวี                       
ปิยะบณัฑิตกุล, 2561) และร้อยละ 60 มกัพบในเพศหญิงเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
(กานตธิ์ชา ก าแพงแกว้ และคณะ, 2558) จากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบวา่ อตัราการป่วย
ตายด้วยโรคไม่ติดต่อ มีการเพิ่มข้ึนทุกปี จาก 38 ล้านคน เป็น 41 ล้านคน ซ่ึงโดยทัว่ไปการปฏิบัติ                       
การพยาบาลมกัเน้นการส่งเสริมการดูแลตนเองให้สามารถ   ควบคุมอาการของโรคท่ีน ามา ซ่ึงการเป็น
ผูป่้วยในในคร้ังนั้น จึงไม่ไดรั้บขอ้มูลและการวางแผน เพื่อเฝ้าระวงัโรคท่ีเกิดจากโรคประจ าตวัท่ีเป็น
โรคเร้ือรัง และการรักษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะวิกฤติโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular Disease) เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีมี
ความรุนแรง เป็นโรคท่ีพบบ่อยในวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุทัว่โลกในประเทศท่ีพฒันาแลว้ และเป็น
สาเหตุการตายอนัดบัท่ี 3 รายงานขององคก์ารอนามยัโลกพบอุบติัการณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทัว่โลกประมาณ 15 ล้านคน ในแต่ละปีและทุกๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตอย่างน้อย 1 คน (World 
health Organization, 2015) อตัราการตายในประเทศไทยเป็นอนัดบัท่ี 1 ในเพศหญิง และเป็นอนัดบั 3 
ในเพศชาย และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนตามล าดบั โดยทัว่ประเทศพบ 33.4 ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 40.9 
ต่อแสนประชากร อัตราส่วนร้อยละ 69 เสียชีวิต และในอัตราส่วนร้อยละ 31 ท่ีรอดชีวิต มักมี                
ความพิการหลงเหลืออยู่ร้อยละ 90 และไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน 
(2560) ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม 
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 ปัจจุบันการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตันเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke)                       
มีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง คือ การใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า (Thrombolysis) สามารถลด
อตัราการตายหรือลดความพิการลงได้ หากผูป่้วยมีอาการวิกฤติ คือ ชาท่ีใบหน้า อ่อนแรงแขนขา                   
คร่ึงซีก พูดจาสับสน พูดล าบาก พูดไม่ออก ปากเบ้ียว ตาพร่ามวั เห็นภาพซ้อน สูญเสียการมองเห็น 
อยา่งทนัทีทนัใด เดินเซ เดินล าบาก สูญเสียการทรงตวัอยา่งทนัทีทนัใด (องัคณา บุญศรี และสุกญัญา 
ทองบุผา, 2563) ทั้งน้ีการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตนัเฉียบพลนั (Acute Ischemic Stroke) 
โดยการให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า (Thrombolysis) อย่างรวดเร็วภายหลังมีอาการ 
(American Stroke Association, 2018) ภายในระยะเวลาท่ีเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ตามมาตรฐานคุณภาพ 
(Fast Track) โดย ประมาณไม่เกิน 4.5 ชัว่โมง และพบวา่ผลของการรักษาดว้ยการให้ยาละลายล่ิมเลือด
ทางหลอดเลือดด า (Thrombolysis) ภายในระยะเวลาไม่เกิน 60 นาที จะช่วยลดความพิการและ                     
การเสียชีวติของผูป่้วยลงไดร้้อยละ 33.90 (อุไร ค ามาก และศิริอร สินธุ, 2558)  
 โรงพยาบาลเลิดสินเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขนาด 615 เตียง มีวิสัยทศัน์ คือ เป็นสถาบนั
ชั้นน าทางการแพทยแ์ละวิชาการระดบัอาเซียน ภายในปี พ.ศ. 2568 พนัธกิจของโรงพยาบาลเลิดสิน 
ได้แก่ 1) ศึกษา วิจยั เพื่อพฒันาองค์ความรู้ นวตักรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย ์ 2) ถ่ายทอด 
สนบัสนุน ดา้นวชิาการ ทกัษะ ระบบบริการแก่เขตสุขภาพอยา่งเสมอภาค พร้อมทั้งยกระดบัสู่อาเซียน 
3) ให้บริการทางการแพทยร์ะดบัตติยภูมิและสูงกวา่ทุกสาขาวิชาโดยเฉพาะดา้นกระดูกและขอ้ และ  
4) ผลิตบัณฑิตแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางอย่างมีคุณภาพชั้นน า
ระดบัประเทศ และยุทธศาสตร์ส าคญั คือ พฒันาระบบการรักษาอย่างครบวงจรและไร้รอยต่อ จึงได้
เร่ิมจดับริการการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 จ านวนเตียง 11 เตียง และมี
จ านวนผูป่้วยเขา้รับการรักษาเพิ่มข้ึนเป็นล าดบัคือ ในปีพ.ศ. 2559 จ านวน 299 ราย ปีพ.ศ. 2560 จ านวน 
329 ราย ปีพ.ศ. 2561 จ านวน 389 ราย และปีพ.ศ. 2562 จ านวน 386 ราย เพื่อจดับริการให้เป็นไปตาม
มาตรฐานท่ีตอบสนองต่อผูป่้วยไดค้รอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน จากการด าเนินงานท่ีผ่านมา
โรงพยาบาลและภารกิจด้านการพยาบาลได้ร่วมพฒันาระบบบริการอย่างต่อเน่ือง และได้วิเคราะห์
ผลลพัธ์การด าเนินการจากการวิเคราะห์ระบบ Stroke Fast Track เม่ือผูป่้วยเกิดภาวะวิกฤติโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/ตนัเฉียบพลนั (Acute Ischemic Stroke) พบวา่การตดัสินใจของผูป่้วยและครอบครัวใน
ช่วงเวลาวิกฤติ ท่ีผูป่้วยและครอบครัวตอ้งตดัสินใจ ในช่วงเดือนตุลาคม 2561 – กนัยายน 2562 พบ
ปัญหาการตดัสินใจล่าช้า จากการวิเคราะห์ระบบ Stroke Fast Track ผูป่้วยเกิดภาวะวิกฤติโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/ตนัเฉียบพลนั (Acute Ischemic Stroke) มีจ านวนทั้งส้ิน 34 ราย มีจ านวน 6 ราย ท่ีไดรั้บ
ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า (Thrombolysis) เกินระยะเวลาท่ีก าหนดมากกว่า 60 นาที คิดเป็น
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มากกวา่ร้อยละ 17 และมีจ านวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 33.33 ท่ีเกิดจากการตดัสินใจล่าชา้ ท าใหผู้ป่้วยมี
ภาวะเส่ียง และเสียโอกาสการรักษาตามมาตรฐาน  
 ผูป่้วย ครอบครัว และผูดู้แลท่ีมีอ านาจการตดัสินใจโดยใช้เวลาเพียงไม่เกิน 10 นาที รวมถึง             
ความพร้อมของผูมี้อ  านาจตดัสินใจ ในเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลในกรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นสถานการณ์                
ท่ีตดัสินใจเองไม่ได ้ความไม่เขา้ใจต่อการรักษา ความรู้สึกไม่แน่นอน ไม่มัน่ใจ ขาดความรู้ความเขา้ใจ
ในการด าเนินของโรค และแนวทางการรักษาเม่ือเกิดภาวะวิกฤติโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน
เฉียบพลนั (Acute Ischemic Stroke) ท่ีผูป่้วยตอ้งตดัสินใจ เพื่อการดูแลรักษาอาจส่งผลกระทบให้
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีอตัราการตายและความพิการหลงเหลืออยู ่ นอกจากผลลพัธ์ต่อตวัผูป่้วย
แลว้ ยงัมีผลต่อโรงพยาบาล คือระยะเวลาการครองเตียงเพิ่มข้ึน อตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วนั เพิ่มสูงข้ึน และภาระค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนทั้งต่อโรงพยาบาล และผูป่้วย และ
ทั้งตน้ทุนทางตรง และทางออ้ม ผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัในการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบมี 
ส่วนร่วม โดยใช้แนวคิดของซาส์ชกิน (Sashkin, 1982) ในการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบมี             
ส่วนร่วมในการปฏิบติัการพยาบาลระหวา่งพยาบาลกบัพยาบาล และพยาบาลกบัผูป่้วย เพื่อส่งเสริม
การตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ (Advance Care Planning) ของผูป่้วย และครอบครัวเม่ือเกิดภาวะวิกฤติ
โรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตนัเฉียบพลนั (Acute Ischemic Stroke) 
 

1.2  วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

 1)  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาล
แบบมีส่วนร่วม 
 2)  เพื่อเปรียบเทียบความรู้ และการตดัสินใจวางแผนล่วงหน้าของผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมองหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบเดิม และหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบ   
มีส่วนร่วม 
 

1.3  ขอบเขตของงานวจิัย 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมต่อการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาล และการตดัสินใจวางแผน
ล่วงหนา้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
หน่วยงานหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน 
 



6 

1.4  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม หมายถึง รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาล
วชิาชีพ ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนในการบริหารงานบุคลากร เพื่อการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมอง โดยใชแ้นวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมของซาส์ชกิน (Sashkin, 1982) ดงัน้ี 
  1)  การมีส่วนร่วมในการตั้ งเป้าหมาย (Participation in goal setting) หมายถึง การท่ี
ผูป้ฏิบติังานทั้งผูบ้ริหารและบุคลากรในทีม ท่ีมีส่วนร่วมในงานการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอด
เลือดสมอง ได้ประชุมปรึกษาเพื่อก าหนดเป้าหมายของงานร่วมกันเพื่อให้บุคลากรในทีมรับรู้ และ
ร่วมกนัพยายามท าใหง้านหรือการปฏิบติังานนั้นบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวแ้ละเกิดผลงานท่ีดี 
  2)  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Participation in decision making) เป็นการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในทีม และผูบ้ริหารมีส่วนร่วม ใหค้  าปรึกษาหารือในการตดัสินใจร่วมกนัและรับผิดชอบ
ในทางเลือกของวิธีการตดัสินใจ ตลอดจนการตรวจสอบและประเมินทางเลือกในการตดัสินใจ
ร่วมกนั 
  3)  การมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหา (Participation in problem solving) เป็นการจดัการเม่ือ
เกิดปัญหา บุคลากรในทีม และผูบ้ริหารของหน่วยงานร่วมกนัวิเคราะห์ขอ้มูล พฒันาแนวคิดใหม่ๆ ใน
การแกปั้ญหาการท างาน โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของขอ้มูล และกระตุน้ให้มีความคิดริเร่ิม เพื่อพฒันา
งานการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองร่วมกนั  
  4)  การมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง (Participation in change) การมีส่วนร่วมใน                           
การเปล่ียนแปลงน้ีถือว่าส าคญัท่ีสุด โดยภายหลงัจากการด าเนินการและทีมบุคลากรมีส่วนร่วมใน                
การแก้ปัญหา และผูบ้ริหารของหน่วยงานเข้ามามีส่วนร่วมกันในการวิเคราะห์ แปลความหมาย                   
ของขอ้มูล และสรุปรูปแบบการดูแล เพื่อน ามาปรับปรุงในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอด
เลือดสมอง  
 การรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาล หมายถึง การท่ีพยาบาลผูป้ฏิบติัเกิดความรู้สึกภูมิใจ เกิด
ความรักในงาน พึงพอใจในงานและรู้สึกอยากท างานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบวิชาชีพโดยใช้
ความรู้ ความสามารถและปฏิบติัการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ วดัโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้คุณค่า
วชิาชีพการพยาบาลของยอน อึนจา และคณะ (Yeun et al., 2005) ซ่ึงมีทั้งหมด 5 ปัจจยั คือ 
  1)  การเห็นคุณค่าในวิชาชีพ (Self-concept of the profession) หมายถึง มีความเป็นอิสระ 
ในการปฏิบติักิจกรรมทางการพยาบาลต่างๆ ตามมาตรฐานวชิาชีพ พยายามแสวงหาความรู้จากผูเ้ช่ียวชาญ
อยา่งต่อเน่ือง มีบุคลิกภาพท่ีดี มีวฒิุภาวะสมบูรณ์พร้อม ดูแลผูป่้วยดว้ยความเขา้ใจอยา่งมือ 
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  2)  การตระหนักรู้ทางสังคมและวฒันธรรม (Social awareness) หมายถึง การยอมรับ                      
ความแตกต่างท่ีหลากหลายของผูรั้บบริการไม่วา่จะเป็นเช้ือชาติ ศาสนา สังคม วฒันธรรม บรรทดัฐาน
แต่ละสังคม เคารพในสิทธิของผูอ่ื้น และใหก้ารดูแลผูป่้วยแบบสหสาขาวชิาชีพ 
  3)  ความเป็นมืออาชีพของพยาบาล (Professionalism of nursing) หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ
เป็นผูท่ี้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทาง ปฏิบติัการพยาบาลบนพื้นฐานความรู้ของวิชาชีพการพยาบาล  
  4)  บทบาทในการให้บริการพยาบาล (The roles of nursing service) หมายถึง การท่ีพยาบาล
วชิาชีพมีความรับผิดชอบในหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย ใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลอยา่งรวดเร็วและแม่นย  า 
  5)  ความคิดริเร่ิมของพยาบาล (Originality of nursing) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพสามารถ
แกไ้ขปัญหาหรือตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช้บริการไดค้รบตามความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการ
ดว้ยจิตวญิญาณ และไดรั้บการยอมรับนบัถือในความเป็นมืออาชีพจากสาขาอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล 
 การตัดสินใจวางแผนล่วงหน้า หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีความรู้ และตดัสินใจวางแผนล่วงหน้า 
เพื่อก าหนดแนวทางความตอ้งการการดูแลรักษา เม่ือเกิดภาวะวิกฤติทางโรคหลอดเลือดสมอง โดย
เขียนไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรไวก้ับตนเองและโรงพยาบาล ซ่ึงการตดัสินใจของผูป่้วยน้ีสามารถ
เปล่ียนแปลงไดต้ามความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งอิสระ 
 ผู้ป่วยที่มีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูใ้ชบ้ริการหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาล 
เลิดสิน ท่ีมีปัจจยัใดปัจจยัหน่ึง จากแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนั ปี 2562 
กล่าววา่ ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองประกอบดว้ย 
  1)  ความดนัโลหิตสูง คือ ความดนัตั้งแต่ 140/90 mmHg ข้ึนไป 
  2)  เป็นโรคเบาหวาน HbA1C มากกวา่ 6.4 
  3)  ไขมนัในเลือดสูง คือ Cholesterol ในร่างกายมากกว่า 200 mg% และไขมนัชนิดไม่ดี
หรือ LDL มากกวา่ 100 mg% 
  4)  เป็นโรคอว้น คือ ดชันีมวลกาย (BMI) มากกวา่ 23 kg/m2 และรอบเอวมากกวา่ 32 น้ิวใน
ผูห้ญิง หรือ 36 น้ิวในผูช้าย 
  5)  เป็นโรคหวัใจ 
  6)  สูบบุหร่ี 
  7)  ด่ืมแอลกอฮอล ์
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1.5  ค าถามการวจิัย 
 

 1)  รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมเป็นอยา่งไร 
 2)  การรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมสูงกว่า
ก่อนใชรู้ปแบบหรือไม่ 
 3)  ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมมีความรู้ และ
ตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้เม่ือเกิดภาวะวิกฤติสูงกวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บ
การพยาบาลแบบเดิมหรือไม่  
 

1.6  แนวคดิเหตุผลและสมมติฐานการวจิัย 
 

 1.6.1  แนวคิดเหตุผลการวจัิย  
 จากแนวคิดการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของซาส์ชกิน (Sashkin, 1982) กล่าวถึงการมีส่วนร่วม
ของทุกคนในการก าหนดเป้าหมาย (Participation in Goal Setting) การตดัสินใจ (Participation in Decision 
Making) ร่วมกนัแกไ้ขปัญหา (Participation in Problem Solving)  และพฒันารูปแบบ (Participation in 
Change) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ รุสนีย ์ไวยากรณ์ และคณะ (2562) กล่าววา่ การบริหารงานแบบ                
มีส่วนร่วมของผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถพฒันางานไปสู่จุดมุ่งหมาย และความส าเร็จได้                     
ตามวิสัยทศัน์ และพนัธกิจของโรงพยาบาลเอกชน อีกทั้งยงัเสริมสร้างพลงัอ านาจในงานของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลไดเ้ป็นอย่างมาก การพยาบาลแบบมีส่วนร่วมส่งผลให้การปฏิบติัการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพสูงข้ึน สามารถเป็นแบบอย่างในดา้นการดูแลผูป่้วยในภาวะวิกฤติไดอ้ย่างต่อเน่ือง 
และยงัส่งผลอย่างมากต่อการพฒันาทกัษะการดูแลผูป่้วย (เบ็ญจพรไพบูลยพ์ลายอ้ย, 2558) ท าให้
พยาบาลผูป้ฏิบติัเกิดความรู้สึกภูมิใจ เกิดความรักในงาน พึงพอใจในงานและรู้สึกอยากท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ ประกอบวิชาชีพโดยใชค้วามรู้ ความสามารถและปฏิบติัการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ 
(ทรรศนนัทน์ ไทยอฐัวถีิ และอภิญญา จ าปามูล, 2562) 
 1.6.2  สมมติฐานของการวจัิย 
  1)  การรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม
สูงข้ึนกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
  2)  ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองหลงัการไดรั้บการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมมี
ความรู้ และตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้สูงกวา่หลงัการใชรู้ปแบบพยาบาลแบบเดิม   
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1.7  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

 1)  เป็นการพฒันาระบบให้การพยาบาลท่ีสอดคล้องกบันโยบายแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ท่ีเนน้การมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติัและผูใ้ชบ้ริการ 
 2)  เป็นแนวทางในการพฒันาและส่งเสริมการรับรู้คุณค่าวิชาชีพพยาบาล พยาบาลเกิดความมัน่ใจ
ในการจดับริการการพยาบาล 
 3)  ส่งเสริมใหพ้ยาบาลตระหนกัในการใหบ้ริการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 4)  น าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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บทที ่2 
 

วรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อศึกษาผลของการจดัการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการพยาบาล
แบบมีส่วนร่วมต่อการรับรู้คุณค่าวชิาชีพของพยาบาล และการตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ของผูป่้วยท่ี
มีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากต ารา แนวคิดทฤษฎี เอกสาร บทความ 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปสาระส าคญัไดด้งัน้ี 
  2.1  แนวคิดทฤษฎีการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
  2.2  แนวคิดทฤษฎีการตดัสินใจและการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหนา้ 
  2.3  คุณค่าวชิาชีพการพยาบาล 
  2.4  แนวคิดเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.5  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  2.6  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

2.1 แนวคดิทฤษฎกีารบริหารแบบมส่ีวนร่วม 
 

 2.1.1  ความหมายของการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 การบริหารแบบส่วนร่วม ผูศึ้กษาไดใ้หค้  านิยามและความหมายไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 
 นิเวศน์ วงศสุ์วรรณ และอินถา ศิริวรรณ (2561) กล่าววา่ การบริหารแบบมีส่วนร่วม (Participative 
Management) คือ การเปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการบริหาร ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ               
ร่วมรับผดิชอบ เพื่อพฒันางานใหมี้คุณภาพ 
 ยิ่งขวญั  อยู่รัตน์ (2553) ให้ความหมายของการบริหารแบบมีส่วนร่วมว่า การท่ีผูบ้ริหาร
กระจายอ านาจให้กบัผูป้ฏิบติังาน โดยมีการช้ีแจงวตัถุประสงค์ เป้าหมายท่ีชดัเจน เพื่อให้ผูป้ฏิบติั                   
มีแนวทางในการวางแผนการปฏิบัติงานให้บรรลุตามวตัถุประสงค์และสามารถปฏิบัติงานได้                      
อยา่งอิสระ 
 เบ็ญจพร ไพบูลยพ์ลายอ้ย (2558) กล่าวว่าการบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้
ผูป้ฏิบติังานไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผน ก าหนดวตัถุประสงค ์วธีิการปฏิบติังาน และกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ภายใตเ้ป้าหมายและนโยบายขององคก์ร  
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 นุชนาถ สอนสง และสงวน อินทร์รักษ์ (2561) กล่าวว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วม หมายถึง 
การมีส่วนร่วมระหวา่งผูบ้ริการกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เพื่อใหง้านบรรลุตามเป้าหมายขององคก์ร 
 ซ่ึงสรุปได้ว่าการบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นการท างานท่ีเน้นการบริหาร แบบผูป้ฏิบติัจาก              
ล่างข้ึนบน และบนลงล่าง และหมายรวมถึง ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานท างานร่วมกนั ไม่ว่าจะเป็น                   
การวางแผนการก าหนดวตัถุประสงค์ การตดัสินใจ โดยมีเป้าหมายเดียวกนั เพื่อให้งานบรรลุตาม
วตัถุประสงคข์ององคก์ร 
 2.1.2  แนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 แนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมของซาส์ชกนิ (Sashkin, 1982) 
 ซาส์ชกิน (Sashkin, 1982) กล่าวถึงการบริหารแบบมีส่วนร่วมวา่เป็นเร่ืองการให้ผูป้ฏิบติังาน
ไดมี้การวางแผน และควบคุมกิจกรรมการปฏิบติังานดว้ยตนเอง ซ่ึงผูใ้ตบ้งัคบับญัชาก็จะสามารถเขา้
มามีส่วนร่วมในการวางแผน และควบคุมงานไดใ้นลกัษณะต่างๆ ตามความส าคญัท่ีแตกต่างกนัไป                     
ในลกัษณะวธีิการส าคญั 4 ประการ ดงัน้ี 
  1)  การมีส่วนร่วมในการตั้ งเป้าหมาย (Participation in goal setting) หมายถึง การท่ี
ผูป้ฏิบติังานทั้งในระดบัผูบ้งัคบับญัชา ระดบับุคคล และระดบักลุ่ม ท่ีมีส่วนร่วมในงาน ในการก าหนด
เป้าหมายของงานเพื่อท่ีพวกเขาจะไดพ้ยายามท าให้งานหรือการปฏิบติังานนั้นบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้
และเกิดผลงานท่ีดี 
  2)  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Participation in decision making) เป็นการมีส่วนร่วม
ของผูใ้ตบ้งัคบับญัชาในการมีส่วนร่วม ให้ค  าปรึกษาหารือหลายๆ โอกาส มีอิทธิพลในการก าหนด
เป้าหมายของงาน มีส่วนร่วมรับผดิชอบในทางเลือก ของวธีิการตดัสินใจ ตลอดจนการตรวจสอบและ
ประเมินทางเลือกในการตดัสินใจต่างๆ  
  3) การมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหา (Participation in problem solving) เป็นความตอ้งการ
ใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการวิเคราะห์ขอ้มูล พฒันาแนวคิดใหม่ๆ ในการท างาน 
โดยตั้งอยูบ่นพื้นฐานของขอ้มูลนั้นๆ และมีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์มีความคิดใหม่ๆ เพื่อพฒันางาน 
ปรับปรุงงานอยูเ่สมอ 
  4)  การมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง (Participation in change) การมีส่วนร่วมน้ีมีความยาก 
ซับซ้อน และถือว่าส าคญัท่ีสุด โดยภายหลงัจากการมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหา ผูบ้งัคบับญัชาและ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา จะตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมกนั ในการวิเคราะห์ แปลความหมายของขอ้มูล และสรุป 
เพื่อน ามาปรับปรุง หรือสร้างนวตักรรมใหม่ๆ ในการแกปั้ญหาน าสู่ความส าเร็จ 
 2.1.3  ประโยชน์ของการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 การบริหารแบบมีส่วนร่วมมีประโยชน์ต่อการน าไปใชใ้นการพฒันาต่อไป ซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
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  1)  ทุกคนมีส่วนร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผดิชอบ และร่วมกนัประเมินผล 
  2)  เกิดความยดืหยุน่ในการท างาน 
  3)  เปิดโอกาสใหบุ้คลากรทุกคนไดเ้สนอความคิดเห็น 
  4)  บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในกระบวนการก าหนดนโยบาย และมีส่วนร่วมในกระบวนการ 
วางแผน 
  5)  บุคลากรไดแ้สดงภาวะผูน้ าในการท างานร่วมกบับุคคลอ่ืน 
  6)  การมีส่วนร่วมจะช่วยลดปัญหาความขดัแยง้ระหวา่งบุคลากร 
  7)  ก่อใหเ้กิดการสร้างทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
  8)  ท าใหบุ้คลากรเกิดการเรียนรู้ท่ีใหม่ๆ ในการท างาน และน าไปสู่การปรับปรุงทกัษะใน
การท างานท่ีนอกเหนือจากหนา้ท่ีของตน 
  9)  ช่วยสร้างความสามคัคีของบุคลากรในองคก์ร 
  10) องคก์รบรรลุตามเป้าหมายและวตัถุประสงคท่ี์วางไว ้
 สรุปได้ว่า การพฒันารูปแบบการพยาบาลท่ีเปิดโอกาสให้ผูมี้ส่วนเก่ียวข้องในการก าหนด
เป้าหมาย การตดัสินใจ และปรับปรุงรูปแบบการพยาบาล ให้มีความเหมาะสมกบับริบทขององค์กร
ในการน าไปใชเ้พื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
 

2.2  แนวคดิทฤษฎกีารตัดสินใจและการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า 
 

 2.2.1  ทฤษฎกีารตัดสินใจ (Decision Theory)  
 คือ การแกไ้ขปัญหาและการตดัสินใจท่ีดี ดว้ยวิธีการเชิงวิเคราะห์ และเชิงระบบ โดยใช้หลกั
ตรรกศาสตร์ดว้ยการพิจารณาขอ้มูลและทางเลือก ท่ีเป็นไปไดท้ั้งหมด บางคร้ังอาจไดผ้ลลพัธ์ท่ีไม่น่า
พอใจ หรือผลลพัธ์ท่ีไม่ไดค้าดคะเนไว ้(ส าราญ บุญเจริญ, 2552) 
  1)  การตัดสินใจ (Decision making) หมายถึง การเลือกท่ีตอ้งพิจารณาอยา่งรอบคอบใน
การน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีน่าพอใจ เป็นการตดัสินใจอยา่งมีคุณภาพ การตดัสินใจแบ่งออกได ้2 ชนิด ไดแ้ก่ 
   1.1) การตดัสินใจอย่างมีแบบแผน (Programmed Decision) เป็นการตดัสินใจท่ีใช้
กนัเป็นประจ าทุกวนั มีแนวปฏิบติัท่ีก าหนดไวอ้ยา่งชดัเจน เป็นระเบียบและขอ้บงัคบั มีการก าหนด
วตัถุประสงค์มาตรฐาน กฎเกณฑ์ และนโยบายต่างๆ ข้ึนมาเพื่อช่วยให้การตดัสินใจง่ายข้ึน และ
เพื่อใหผู้ท่ี้ท  างานยดึถือเป็นหลกั เป็นกรอบการตดัสินใจ 
   1.2) การตดัสินใจอย่างไม่มีแบบแผน (Non- Programmed Decision) เป็นการตดัสินใจ
นอกเหนือจากปกติ มกัมีความซับซ้อนเกิดข้ึน ผูต้ดัสินใจจะตอ้งใช้ความสามารถในการแก้ปัญหา                 
ใชค้วามคิดริเร่ิม และประสบการณ์อย่างมากในการตดัสินใจ เน่ืองจากเป็นเร่ืองใหม่ ตอ้งการแกปั้ญหา
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ใหม่ๆ โดยไม่สามารถก าหนดแนวทาง หลกัเกณฑ์ ระเบียบ และขอ้บงัคบั นอกจากน้ียงัอาจมีความ
เก่ียวพนัถึงอนาคตระยะยาวดว้ย (Shermerhorn, 2002) 
 ไซม่อน (Simon, 1977) ไดก้ล่าวถึงกระบวนการตดัสินใจไว ้4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  1) การก าหนดปัญหาและทางเลือก คือ การวเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหาเพื่อใหเ้กิดความ
ชัดเจน การก าหนดปัญหาได้ชัดเจน โดยจะตอ้งมีการกลัน่กรองขอ้มูลต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา
ทั้งหมด  
  2) การประเมินผลทางเลือก คือ เป็นแนวทางการน าปัญหาไปสู่การแกไ้ข ซ่ึงผูต้ดัสินใจ
จ าเป็นท่ีจะตอ้งวิเคราะห์และประเมินวา่งทางเลือกใดสามารถแกไ้ขปัญหาไดดี้ท่ีสุด จะตอ้งพิจารณา
ดว้ยวา่การตดัสินใจในทางเลือกหน่ึง ยอ่มส่งผลกระทบต่อปัญหาอ่ืนๆ ตามมาได ้
  3) การเลือกตดัสินใจ คือ เป็นการเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุดและมีความเหมาะสมมากท่ีสุด 
จากนั้นน าผลการตดัสินใจสู่การปฏิบติัและประเมินผลต่อไป  
  4) การประเมินผลท่ีเกิดจากทางเลือกนั้นๆ คือ การประเมินตวัเลือกจากการพิจารณาคุณค่า
ของตวัเลือกนั้น โดยค านึงถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนวา่เป็นผลดีหรือผลเสียอยา่งไร 
 2.2.2  การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า (Advance Care planning) 
 การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า (Advance Care planning) คือ กระบวนการส่ือสาร
ระหวา่งผูป่้วยกบัผูดู้แล เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพในอนาคต ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจเองได้
หรืออยูใ่นสถานะท่ีไม่สามารถส่ือสารได ้(The National Council for Palliative Care [NCPC], 2008) 
 การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า (Advance Care planning) หมายถึง กระบวนการของ 
การสนับสนุนผูป่้วยในทุกขั้นตอนของสุขภาพ และการวางแผนดูแลตนเองในอนาคตมีความเป็น
อิสระ ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจเองได ้(Brinkman-Stoppelenburg et al., 2014; Izumi, 2017) 
 ศรีเวียง ไพโรจน์กุล และปาริชาติ เพียสุพรรณ์ (2560) กล่าววา่ การวางแผนสุขภาพระยะทา้ย 
คือ การท่ีผูป่้วยบอกแนวทางการรักษาระยะทา้ยท่ีต้องการกบัทีมสุขภาพและครอบครัวเอาไวว้่า                
หากตอนนั้นไม่มีสติ ไม่รับรู้ ตอ้งการใหดู้แลแบบใด เป็นแนวทางแต่ไม่ไดเ้ป็นกฎหมาย 
  1)  การตัดสินใจในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยวกิฤต 
  การตดัสินใจในการรักษาพยาบาลของผูป่้วยวิกฤติ เป็นการตดัสินใจท่ีมีบุคคลส าคัญ       
เขา้มาเก่ียวขอ้ง จึงตอ้งค านึงถึงบุคคลท่ีมีสิทธิตดัสินใจ สิทธิของผูป่้วย กระบวนการตดัสินใจ ปัจจยั            
ท่ีตอ้งค านึงถึงและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (ปวนันุช กล่ินมาลี, 2559) ซ่ึงมีดงัน้ี 
  2)  บุคคลทีม่ีสิทธิตัดสินใจในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวกิฤต 
  บุคคลท่ีมีสิทธิตดัสินใจในการรักษาพยาบาลผูป่้วยวิกฤติ ไดแ้ก่ผูป่้วยวิกฤติ ผูต้ดัสินใจ
แทนผูป่้วย และทีมสุขภาพ ซ่ึงตามกฎหมายแลว้ผูป่้วยเท่านั้นท่ีมีอ านาจโดยชอบธรรมท่ีจะแสดงสิทธิ
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ในการได้รับความคุม้ครองหรือการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลของตน ตามรัฐธรรมนูญ               
แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มาตรา 32 (ราชกิจจานุเบกษา, 2550) “บุคคลยอ่มมีสิทธิและ
เสรีภาพในชีวิตและร่างกาย” และผูป่้วยมีสิทธิในการได้รับขอ้มูลข่าวสารจากแพทยผ์ูรั้กษา สิทธิ
ปฏิเสธการรักษา และสิทธิส่วนบุคคล ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พุทธศกัราช 2550 หมวดท่ี 1 
มาตรา 8 (ราชกิจจานุเบกษา, 2550) แต่ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งมีสติรู้สึกตวัดีมีความสามารถในการตดัสินใจ
โดยด าเนินการตามสิทธิของตวัเองหรือแต่งตั้งตวัแทนเพื่อด าเนินการตดัสินใจตามสิทธิของตน                    
เวน้แต่ ผูป่้วยขาดความสามารถตามกฎหมายท่ีจะแสดงเจตนา จากค าประกาศสิทธิผูป่้วยข้อ 10                   
กล่าวว่า บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิการตดัสินใจแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายุ                 
ยงัไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือผูบ้กพร่องทางกายหรือจิตซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเอง 
  สิทธิเป็นอ านาจของบุคคลท่ีจะกระท าการใดๆ ไดอ้ย่างอิสระโดยไดรั้บการรับรองจาก
กฎหมาย (ราชบณัฑิตยสถาน, 2542) การตดัสินใจในการรักษาพยาบาลก็เป็นสิทธิอยา่งหน่ึงท่ีบุคคล
พึงได้รับในการเลือก ตดัสินใจรักษาหรือไม่รักษาพยาบาล โดยสิทธิการตัดสินใจในการรักษา 
พยาบาลผูป่้วยวกิฤติ ประกอบดว้ย 
  1)  สิทธิของผูป่้วยมีหลกัส าคญั คือ บุคคลมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจในกิจการต่างๆ ดว้ยตนเอง 
ซ่ึงแสดงถึงความเป็นอิสระของมนุษย ์โดยเฉพาะผูป่้วยถือวา่เป็นบุคคลท่ีจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ
ทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ ตลอดจนการไดรั้บขอ้มูลต่างๆ เพื่อสมควรประกอบการตดัสินใจของตนเอง 
  2)  สิทธิตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พุทธศกัราช 2550 หมวดท่ี 1 มาตรา 12             
(ราชกิจจานุเบกษา, 2550) กล่าวว่า บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตนหรือเพื่อยุติการทรมานจาก                   
การเจ็บป่วยได ้การด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึงให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และ
วธีิการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
  3)  สิทธิของผูป่้วยในการตดัสินใจหรือยุติการรักษาพยาบาล คือ การแสดงเจตนาจ านง
เก่ียวกบัแผนการรักษาพยาบาลล่วงหน้า (Advance directive) ซ่ึงเป็นค าสั่งจ  าเพาะท่ีเป็นลายลกัษณ์
อกัษรของบุคคลหน่ึงเก่ียวกบัการดูแลรักษาทางการแพทย ์(Starks et al., 2011) แบ่งเป็น 4 แบบ คือ 
พินยักรรมชีวิต (Living will) การมอบหมายให้มีผูต้ดัสินใจแทน (Power of attorney) การเขียนค าสั่ง
เป็นลายลกัษณ์อกัษร (Advance directives) และการส่ือสาร (Conversation) 
  ผู ้ตัดสินใจแทนผู ้ป่วย ข้ึนอยู่กับตัวผู ้ป่วย แต่หากผู ้ป่วยไม่ รู้สึกตัวครอบครัวท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางสายเลือดหรือญาติสายตรงของผูป่้วยสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย 
(วราภรณ์ คงสุวรรณ, 2559) การตดัสินใจของผูต้ดัสินใจแทนในการรักษาผูป่้วยมกัมีความเครียดใน
การตดัสินใจ การใหข้อ้มูลถือวา่เป็นส่ิงส าคญัมาก (Vig et al., 2006) 



15 

  ทีมสุขภาพ ซ่ึงทีมสุขภาพนั้น อาจประกอบไปดว้ย แพทย ์พยาบาล หรือหน่วยงานอ่ืนๆ               
ท่ีเก่ียวขอ้ง พยาบาลสามารถท่ีจะใหค้  าปรึกษา รวมทั้งใหข้อ้มูลท่ีจ าเป็นส าหรับการตดัสินใจ เน่ืองจาก
เช่ือในความสามารถและไวว้างใจ รวมทั้งได้รับขอ้มูลเก่ียวกบัผลของการรักษา การพยากรณ์โรค            
(นิการีหมะ๊ นิจินิการี และคณะ, 2551)  
 การตดัสินใจเพื่อการวางแผนการรักษาพยาบาลในกรณีผูป่้วยมีภาวะวิกฤติ จึงมีความส าคญั                   
หากผูป่้วยไม่มีความรู้ ไม่ได้รับรู้มาก่อนว่า การรักษาเม่ือเกิดวิกฤติของภาวะโรคหลอดเลือดสมอง                   
มีแนวทางการรักษาอย่างไร จะให้ใครตดัสินใจ และผูป่้วยมีแนวทางการตดัสินใจในกรณีวิกฤติโรค
หลอดเลือดสมอง ผู ้ป่วยควรได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอในการก าหนดเป้าหมายการตัดสินใจด้วย                    
ตวัผูป่้วยเอง รวมทั้งเข้าใจทางเลือกต่างๆ ในการตดัสินใจ ด้วยความเขา้ใจผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และ
ผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดและมีความเหมาะสมมากท่ีสุดส าหรับผูป่้วย ซ่ึงการตดัสินใจน้ีหากผูป่้วยมีการตดัสินใจ
ไวล่้วงหนา้จะท าให้ทีมรักษาพยาบาลใชเ้วลาในการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีสั้นลง และจากการศึกษาของ อุไร 
ค ามาก และศิริอร สินธุ (2558) กล่าววา่ ผูป่้วยและญาติท่ีมีความรู้และตระหนกัในความรุนแรงของโรค
มีผลต่อเวลาในการมาถึงโรงพยาบาลท่ีรวดเร็ว สามารถลดความล่าชา้ไดเ้ท่ากบั 1.9 เท่า 
 

2.3  คุณค่าวชิาชีพการพยาบาล 
 

 คุณค่าวิชาชีพพยาบาล หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกยินดีและภูมิใจในความสารถตามแบบ
บรรทดัฐานของบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงพยาบาลท่ีมีการรับรู้คุณค่าวิชาชีพสูงต้อง
ยอมรับในความเป็นวชิาชีพซ่ึงจะน าไปสู่การยกระดบัวชิาชีพการพยาบาลโดยสมบูรณ์ 
 ฮอฟฟาร์ท และวูด (Hoffart & Wood, 1996) กล่าวคือ การรับรู้คุณค่าวิชาชีพการพยาบาล 
ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
  1)  ความมีอิสระในการปฏิบติังาน (Autonomy) มีการตดัสินใจ การมอบหมายงาน เป็น
อิสระจากการควบคุมของวชิาชีพสาขาอ่ืน และตระหนกัวา่ผูอ่ื้นมีสิทธ์ิเหมือนกนั 
  2)  ความรับผิดชอบในการปฏิบติังาน (Accountability) มีระบบตามสายงานบงัคบับญัชา 
ซ่ึงพยาบาลตอ้งบอกไดถึ้งมาตรฐานของการปฏิบติัพยาบาล การใชค้วามรู้ทางการปฏิบติัการ 
  3)  การพฒันาคุณภาพการพยาบาล การท าให้ผูรั้บบริการไดรั้บความพึงพอใจ สามารถ
แกไ้ขปัญหาหรือตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดค้รบตามท่ีผูรั้บบริการคาดหวงั ซ่ึงเป็น
ส่ิงท่ีผูใ้ห้บริการได้ปฏิบติัตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลก าหนดข้ึน ท าให้ผูรั้บบริการเกิดความพึง
พอใจ ประทบัใจและกลบัมาใชบ้ริการอีก 
  4)  การพฒันาวิชาชีพ คือการพฒันาภาพลกัณ์ของวิชาชีพ จากผลกระทบทางเทคโนโลยี 
และคุณภาพการพยาบาล ส่งผลใหพ้ยาบาลตอ้งมีการพฒันาตนเอง 
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 ยอน อึนจา และคณะ (Yeun et al., 2005) กล่าวถึง การรับรู้คุณค่าวชิาชีพการพยาบาล ประกอบดว้ย 
5 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
  1)  อตัมโนทศัน์ของวิชาชีพ (Self-concept of the profession) การท่ีพยาบาลใช้ความรู้ 
ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาล มีทกัษะท่ีดี มีความกระตือรือร้น มีบุคลิกภาพท่ีดีเยี่ยม                
มีความรับผดิชอบในหนา้ท่ีการงาน 
  2)  การรับรู้ทางสังคม (Social awareness) พยาบาลมีความอิสระในการปฏิบติังาน ท างาน
อยา่งมืออาชีพกบัสหสาขา พยาบาลเป็นวชิาชีพท่ีมีเกียรติ พยาบาลเป็นวชิาชีพท่ีมีส่วนช่วยเหลือสังคม
เป็นอยา่งมาก พยาบาลไดรั้บการสนบัสนุนและยอมรับจากองคก์ร 
  3)  ความเป็นมืออาชีพของพยาบาลวิชาชีพ (Professionalism of nursing) พยาบาลเป็น
วิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วยอยา่งเขา้อกเขา้ใจและเขา้ถึงผูป่้วย มีความจริงใจ อบออ้มอารี และการปฏิบติั 
การพยาบาลไดรั้บการยอมรับจากสังคมวา่เป็นวิชาชีพท่ีตอ้งใชค้วามรู้และทกัษะท่ีเฉพาะเท่านั้นท่ีจะ
สามารถกระท าได ้
  4)  บทบาทของการบริการพยาบาล (Roles of nursing service) พยาบาลวิชาชีพมีความเป็น
ผูน้ า แสดงการปฏิบติังานอยา่งมืออาชีพ พยาบาลสามารถแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว แม่นย  า 
  5)  ความคิดริเร่ิมของพยาบาลวิชาชีพ (Originality of nursing) พยาบาลมีความเป็นอิสระ
ในการปฏิบติังาน 
 จากการศึกษา ผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดของยอน อึนจา และคณะ (Yeun et al., (2005) มาปรับใช้กบั
งานวิจยัเน่ืองจากมีความเหมาะสมกับการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลท่ีห้องตรวจอายุรกรรม                  
โรงพยาบาลเลิดสิน และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ เบญจมาศ ปรีชาคุณ และคณะ (2558) กล่าวว่า                  
การรับรู้คุณค่าวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความเมตตา กรุณา                   
เอ้ืออาทร มีท่าทีเป็นมิตรต่อผูป่้วย ยึดมัน่ในกรอบจรรยาบรรณของวิชาชีพ มีการพฒันาคุณภาพ                
อย่างต่อเน่ืองสู่ความเป็นเลิศมีความกระตือรือร้น ดูแลเอาใจใส่ สามารถเป็นตน้แบบในการปฏิบติั          
มีความเป็นมืออาชีพ สามารถใหค้วามรู้และขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน และเหมาะสมแก่ผูป่้วย 
 

2.4  แนวคดิเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 การเจ็บป่วยวิกฤติเป็นภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิตมนุษย ์ซ่ึงเกิดข้ึนอย่างกะทนัหัน และไม่คาดคิด          
มาก่อน โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด และเป็นปัญหาส าคญั
ทางสาธารณสุขท่ีมีอตัราตายสูง หากรอดชีวิตมกัมีความพิการร่วมดว้ย จากการส ารวจภาวะสุขภาพ
อนามยัของประชาชนไทย จากการตรวจสอบสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 
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10.10  (รายงานการศึกษาสาเหตุการตายของกลุ่มตวัอย่างในการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดย 
การตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 3) 
 2.4.1  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กลุ่มอาการทางระบบประสาทท่ีมีอาการเกิดข้ึนอยา่งค่อยเป็น
ค่อยไป หรือเกิดข้ึนทนัทีอย่างรวดเร็วภายใน 24 ชัว่โมง มีสาเหตุมาจากการลดลงของการไหลเวียน
เลือด ซ่ึงเกิดข้ึนจากการถูกขดัขวางการจดัส่งออกซิเจน เขา้สู่สมองท าให้ออกซิเจน ไปเล้ียงสมอง
ลดลง เกิดการท าลายของเน้ือเยื่อระบบประสาทในสมองท าให้เซลล์สมองขาดไกลโคเจน ดงันั้น
พลงังานจะลดลงอย่างรวดเร็ว จึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดการตายของเน้ือเยื่อในสมอง (Hickey, 2009; 
Holmes, 2006; Hauser & Josephson, 2010) ซ่ึงพบวา่ร้อยละ 85-87 ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นแบบขาดเลือด 
 2.4.2  ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  
 การแบ่งชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง (Classification)  การแบ่งโรคของหลอดเลือดสมอง
แบ่งได้หลายวิธี โดยแบ่งตามลกัษณะของการเกิด พยาธิสภาพ ระยะเวลา และสาเหตุของการเกิด           
ซ่ึงเป็นท่ีนิยมใชก้นั 
  1)  แบ่งตามลกัษณะของพยาธิสภาพ (Pathological Classification)  
   1.1)  Hemorrhage   
    (1)  Intracerebral hemorrhage    
     (1.1)  Supratentorial 
     (1.2)  Infratentorial 
    (2)  Subarachnoid hemorrhage 
   1.2) Infarction 
    (1)  Cerebral embolism 
    (2)  Cerebral thrombosis 
    (3)  Ischemia 
  2)  แบ่งตามระยะเวลาของการด าเนินโรค (Clinical Classification)  
   2.1)  Transient ischemic attack (TIA) อาการเกิดข้ึนและหายไปภายใน 24 ชัว่โมง 
   2.2)  Reversible ischemic neurological deficit (RIND) อาการเกิดข้ึนจะคงอยู่นาน
เกินกวา่ 24 ชัว่โมง แต่หายไปภายใน 3 สัปดาห์ 
   2.3)  Progressive Stroke อาการเป็นมากข้ึนเร่ือยๆ 
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   2.4)  Complete Stroke อาการคงเดิมและไม่เป็นมากข้ึนอีก (กลุ่ม 3 และ 4  เป็นกลุ่ม
ท่ี irreversible หรือเป็นกลุ่มท่ีมี infarction นัน่เอง) 
 2.4.3  สาเหตุของการเกดิโรคโรคหลอดเลือดสมอง  
 ปัจจุบนัสามารถแบ่งแยกประเภทตามสาเหตุของการเกิดโรคตาม TOAST Classification (Trial 
of Org 10172 in Acute StrokeTreatment) ไดเ้ป็น 5 กลุ่ม ดงัน้ี (กิตติพนัธ์ุ ฤกษเ์กษม, 2552) 
  1)  Large Artery AtheroSclerotic (หลอดเลือดแดงใหญ่แข็ง) พบไดป้ระมาณ ร้อยละ 20 
ของการเกิดโรค โดยเกิดจากการแข็งตวัของหลอดเลือดท่ีมี Atheroma Plaque ท าให้หลอดเลือดมี            
การตีบแคบลง ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้สมองเกิดการขาดเลือดในสมองตามมา (กิตติพนัธ์ุ                  
ฤกษเ์กษม, 2552)  
  2)  Small Artery Occlusion or Lacunar Infarcts (หลอดเลือดฝอยในสมองตีบ) พบได้
ประมาณ ร้อยละ 20-25 โดยพบวา่ เกิดจากมีการอุดตนัของหลอดเลือดฝอยท่ีอยูลึ่กลงไปในเน้ือสมอง 
ท่ีเกิดข้ึนหลงัจากมีการตายของเน้ือเยื่อ เป็นผลท าให้หลอดเลือดสมองขาดเลือดเป็นผลท าให้หลอด
เลือดสมองขาดเลือด (Hickey, 2009; Hauser & Josephson, 2010)  
  3)  Cardioembolism (ล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดสมองจากหัวใจ) พบไดป้ระมาณ ร้อยละ 20 
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดโดยมีสาเหตุมาจากโรคหัวใจ ซ่ึงเป็นผลจาก Cardiogenic Embolism 
จากภาวะ Atrial Fibrillation ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย (Hickey, 2009)   
  4)  Other Determined Etiology (สาเหตุท่ีพบไม่บ่อย) พบไดป้ระมาณ ร้อยละ 5 ของโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด เป็นผลมาจากความผิดปกติของระบบโลหิต, ภาวะการหดเกร็งของหลอด
เลือด และการใชส้ารเสพติด (Hickey, 2009)   
  5)  ไม่ทราบสาเหตุพบว่าประมาณ ร้อยละ 30 ของโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากสาเหตุ        
ท่ีไม่แน่นอน ซ่ึงมกัจะเป็นกลุ่มท่ีให้การวินิจฉัยสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองตีบไม่ชัดเจน 
(Hickey, 2009)  
 2.4.4  ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคโรคหลอดเลือดสมอง  
 ปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคสามารถแบ่งปัจจยัเส่ียงออกเป็น 3 ประเภท ใหญ่ๆ คือ  
  1)  สาเหตุและปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้
   1.1)  อายุ จดัเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีชดัเจนท่ีสุด โดยพบวา่โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรค
ของผูสู้งอาย ุเน่ืองมาจากความเส่ือมของหลอดเลือดเม่ืออายมุากข้ึน (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550)  
   1.2)  เพศ เกือบทุกช่วงอายเุพศชายมีความเส่ียงมากกวา่เพศหญิง (Hickey, 2009) 
   1.3)  พนัธุกรรม พบวา่ผูท่ี้มีบิดาหรือมารดาเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะมีความเส่ียง
สูงท่ีจะเป็นโรคน้ีมากกวา่คนปกติ (Cotter & Strumpf, 2002)  
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  2)  สาเหตุและปัจจยัเส่ียงท่ีมีหลกัฐานสนบัสนุนชดัเจนและปรับเปล่ียนได ้
   2.1)  ความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั ซ่ึงความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนตามระดบั
ความรุนแรงของความดนัเลือดท่ีสูงข้ึน (สุมาลี ซ่ือธนาพรกุล, 2552)  
   2.2)  โรคหวัใจ 
   ภาวะ Atrial Fibrillation (AF) เป็นสาเหตุส าคญัในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือด โดยพบความเส่ียงเป็น 5 เท่าของคนปกติในกลุ่มอายเุดียวกนั (พรภทัร ธรรมสโรช และเพิ่มพนัธ์ุ 
ธรรมสโรช, 2552) 
   โรคหลอดเลือดหวัใจและโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย พบวา่ประมาณร้อยละ 20 เกิดจาก
โรคหลอดเลือดหวัใจ (Hauser & Josephson, 2010) 
   2.3)  ความผิดปกติของหลอดเลือดแดง Carotid พบวา่ ประมาณร้อยละ 10 ของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Hauser & Josephson, 2010)  
   2.4) การสูบบุหร่ี ท าให้มีความเส่ียงเพิ่มข้ึนเป็น 1.8 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่ได้
สูบบุหร่ีท่ีมีปัจจยัอ่ืน ๆ ใกลเ้คียงกนั (Hauser & Josephson, 2010)  
   2.5)  โรคเบาหวาน มีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น 2 เท่าของผูท่ี้
ไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวานท่ีมีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ใกลเ้คียงกนั 
   2.6) ภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจาก
ส่งผลใหเ้กิด ภาวะ Atherosclerosis จากระดบั LDL Cholesterol (สุมาลี ซ่ือธนาพรกุล, 2552) 
   2.7)  เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน พบวา่อตัราการเกิดเป็นซ ้ ามีความเส่ียงสูง
ถึง 15 เท่าในช่วง 1 ปีแรก ภายหลงัการเกิดโรค (Carrozzella & Jauch, 2002)   
  3)  สาเหตุและปัจจยัเส่ียงท่ีมีหลกัฐานสนบัสนุนนอ้ยท่ีอาจจะปรับเปล่ียนได ้ 
   3.1)  โรคอว้น ปัจจุบนัมีหลกัฐานสนับสนุนว่าภาวะอว้นแบบลงพุง มีความเส่ียง
สัมพทัธ์ท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนท่ีมีสัดส่วนปกติในกลุ่มอายุเดียวกัน 2.3 เท่า               
(ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550)  
   3.2)  การขาดการออกก าลงักาย พบว่าการออกก าลงักายด้วยความแรงปานกลาง 
อยา่งสม ่าเสมอวนัละ 30-60 นาที จะช่วยป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง   
   3.3)  การด่ืมสุรา มีผลท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง และเกร็ดเลือดเกาะกลุ่มท าให้เลือด
แขง็ตวัเร็วข้ึน อาจท าใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองลดลง (Cotter & Strumpf, 2002; Port & Matfin, 2009) 
   3.4)  การใชย้าคุมก าเนิด มีการศึกษาในยาคุมก าเนิดท่ีมีฮอร์โมนเอสโตรเจนขนาดสูง 
ท าใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Holmes, 2006) 
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 2.4.5  อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง  
  1)  ผูป่้วยท่ีเป็นอมัพาตเน่ืองจากหลอดเลือดสมองตีบ จะมีอาการแขนขาซีกหน่ึงอ่อนแรง
ทนัทีทนัใด อาจมีอาการชาตามแขนขา ตามัว ตาเห็นภาพซ้อน พูดไม่ได้หรือพูดออ้แอ ้ปากเบ้ียว           
ร่วมดว้ย  
  2)  ผูป่้วยท่ีเป็นอมัพาตเน่ืองจากภาวะส่ิงหลุดอุดตนัหลอดเลือดสมอง อาการอมัพาต             
มกัเกิดข้ึนฉบัพลนัทนัที 
  3)  ผูป่้วยอมัพาตเน่ืองจากหลอดเลือดสมองแตก มกัพบในคนหนุ่มสาวหรือวยักลางคน 
อาการมกัเกิดข้ึนทนัทีทนัใด อาจบ่นปวดศีรษะรุนแรงหรือปวดศีรษะซีกเดียว มีอาการปากเบ้ียว            
พูดไม่ได ้แขนขาค่อยๆ อ่อนแรง อาจชกัและหมดสติในเวลารวดเร็ว  
  4)  อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง สังเกตไดจ้าก หลกั BEFAST  
   B  =  Balance  การทรงตวัผดิปกติ 
   E  =  Eyes  การมองเห็นไม่ชดัทนัทีทนัใด มืด โดยเฉพาะตาขา้งเดียว เห็น

ภาพซอ้น ตาเหล่ 
   F  =  Face  ชาท่ีใบหนา้ 
   A  =  Arms  แขน ขา อ่อนแรง 
   S  =  Speech  ปากเบ้ียว พูดไม่ชดั ทานอาหารแลว้ส าลกั 
   T =  Time  ระยะเวลาท่ีเกิดอาการ 
 

2.5  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

 อรวรรณ  พรคณาปราชญ์ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ 
ความวิตกกงัวลของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ผลการศึกษาพบวา่ 1) ความวิตกกงัวลของ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดัภายหลงัได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต ่ากว่า 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ 2) ความวติกกงัวลของผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัภายหลงัได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับ            
การพยาบาลตามปกติ  
 สมพงษ์ จนัทร์โอวาท และคณะ (2557) ศึกษาการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง : กรณีศึกษาเครือข่ายบริการสุขภาพแกด า จงัหวดัมหาสารคาม พบวา่ระดบั
คุณภาพชีวิตชีวิตผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 81.69 จึงมีโครงการการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังเพื่อให้เกิดการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมและใช้ชุมชน
เป็นฐาน  
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 ช่อผกา ปุยขาว (2557)  ศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อคุณภาพชีวิต 
ในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ผลการศึกษา พบว่า 1) คุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ             
ท่ีระดบั 0.05 2) คุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการมี             
ส่วนร่วมของครอบครัวกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกนั  
 เบญ็จพร  ไพบูลยพ์ลายอ้ย (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศการพยาบาลมีส่วนร่วมของ
หวัหนา้หอผูป่้วยต่อการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง สังกดั
กรมการแพทย ์กระทวงสาธารณสุข พบวา่การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพก่อน ในระยะก่อนและ
หลงัการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 การสร้างรูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนจากการมีส่วนร่วมพฒันาของ
พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีห้องตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน โดยพยาบาลวิชาชีพร่วมกนัจดัท า
รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดของซาส์ชกิน (Sashkin, 1982) และน ารูปแบบ                 
การพยาบาลแบบมีส่วนร่วมไปทดลองใชด้ว้ยวธีิทดลองใชเ้สมือนจริง 
 

2.6  กรอบแนวคดิการวจิัย 
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ภาพที ่1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
 
 
 
 

การรับรู้คุณค่าวชิาชีพพยาบาล 
1. การเห็นคุณค่าในวชิาชีพ (Self-
concept of the profession)  
2. การตระหนกัรู้ทางสังคมและ
วฒันธรรม (Social awareness)  
3. ความเป็นมืออาชีพของพยาบาล 
(Professionalism of nursing)  
4. บทบาทในการให้บริการพยาบาล 
(Roles of nursing service)  
5. ความคิดริเร่ิมของพยาบาล 
(Originality of nursing)  
Yeun et al. (2005) 

รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมพฒันาจาก        
การประชุมพยาบาลวชิาชีพทีเ่กีย่วข้องกับการดูแล
ผู้ป่วย 
โดยมีขั้นตอน คือ 
1. การก าหนดเป้าหมาย (Participation in Goal 
Setting)  
     - พยาบาลในทีมดูแลผูป่้วยก าหนดเป้าหมาย           
การดูแลร่วมกนั  
2. ตดัสินใจ เลือกแนวทางปฏิบติัร่วมกนั 
(Participation in Decision Making) 
     - พยาบาลในทีมดูแลผูป่้วยร่วมเลือกแนวทาง 
การปฏิบติัการดูแลผูป่้วย 
3. วิเคราะห์ หาแนวทางการป้องกนัปัญหาร่วมกนั 
(Participation in Problem Solving) 
     - พยาบาลในทีมดูแลผูป่้วยร่วมกนัวิเคราะห์
ปัญหา และหาแนวทางป้องกนั แกไ้ขปัญหา 
4. สรุปรูปแบบการพยาบาล ท่ียอมรับร่วมกนั 
(Participation in Change) 
     - พยาบาลในทีมดูแลผูป่้วยเลือกแนวทาง เพื่อ
การเปล่ียนแปลงแนวทางการปฏิบติัไปในทิศทาง
เดียวกนั 

 

การตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมอง 
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บทที ่3 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) มีวตัถุประสงคด์งัน้ี 
 1)  เปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาล
แบบมีส่วนร่วม (The Pretest-Posttest control group design) โดยมีแบบแผนทดลองดงัน้ี 

กลุ่มทดลอง O1   Xo  O2 
  O1 หมายถึง  การรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมี

ส่วนร่วม 
  O2 หมายถึง  การรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมี

ส่วนร่วม 
  Xo หมายถึง รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
 2)  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการตดัสินใจวางแผนล่วงหน้าของผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอด
เลือดสมองหลงัการปฏิบติัการพยาบาลแบบเดิมและการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ใช้
สองกลุ่มหลงัการทดลอง (Two groups posttest design) มีรูปแบบการวจิยัดงัน้ี 
   กลุ่มควบคุม  X  Oc 
   กลุ่มทดลอง  X1  Oe 
  Oc หมายถึง การตดัสินใจวางแผนล่วงหน้าของผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือด

สมองหลงัไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาลแบบเดิม 
  Oe หมายถึง การตดัสินใจวางแผนล่วงหน้าของผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือด

สมองหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
  X หมายถึง ปฏิบติัการพยาบาลแบบเดิม 
  X1 หมายถึง ใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
 
 
 
 
 
 



24 

3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 3.1.1  ประชากร  
 ประชากรมี 2 กลุ่ม คือ 1) ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลเลิดสิน และ 2) กลุ่มผูใ้ช้บริการเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับ            
การดูแลจากพยาบาลในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน  
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่าง  
  1)  กลุ่มพยาบาลวชิาชีพท่ีข้ึนทะเบียนประกอบวชิาชีพสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ชั้นหน่ึง ปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน  
  ซ่ึงมีการก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งไวด้งัน้ี (Inclusion criteria) 
   (1)  พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน 
   (2)  ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
   (3)  สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมการทดลองไดค้รบกระบวนการ 
  เกณฑใ์นการคดัออกของกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion Criterial) ไดแ้ก่ 
   (1)  ไดรั้บการเล่ือนต าแหน่งเป็นผูบ้ริหาร 
   (2)  ยา้ยไปปฏิบติัท่ีหน่วยงานอ่ืน  
   (3)  ป่วย หรือ ลางาน ช่วงการด าเนินการทดลองมากกวา่ ร้อยละ 20 ของการท างาน 
  2)  กลุ่มผูใ้ชบ้ริการ คือ ผูป่้วยทั้งเพศชายและเพศหญิงอาย ุ20-80 ปี  
  คุณสมบติัตามเกณฑด์งัน้ี (Inclusion criteria) 
   (1)  รู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได ้ไม่มีความผิดปกติ
ดา้นการไดย้นิ การมองเห็น  
   (2) ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
   (3)  เป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปัจจยัใดปัจจยัหน่ึง ดงัน้ี 
    a.  มีความดนัโลหิตสูง คือ ความดนัตั้งแต่ 140/90 mmHg ข้ึนไป 
    b.  เป็นโรคเบาหวาน HbA1C มากกวา่ 6.4 
    c.  ไขมนัในเลือดสูง คือ Cholesterol ในร่างกายมากกว่า 200 mg% และไขมนั
ชนิดไม่ดีหรือ LDL มากกวา่ 100 mg% 
    d.  เป็นโรคอว้น คือ ดชันีมวลกาย (BMI) มากกวา่ 23 kg/m2 และรอบเอวมากกว่า 
32 น้ิวในผูห้ญิง หรือ 36 น้ิวในผูช้าย 
    e.  เป็นโรคหวัใจ 
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    f.  สูบบุหร่ี 
    g.  ด่ืมแอลกอฮอล ์
  เกณฑใ์นการคดัออกของกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion Criterial) คือ ผูป่้วยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง
ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลพิเศษ  
 3.1.3  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  1)  กลุ่มพยาบาล 
  สุ่มตวัอย่างหอผูป่้วยท่ีใช้ในการทดลองและใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพใน                
หอผูป่้วยท่ีสุ่มมาได้ จากการตรวจสอบคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้ได้กลุ่มตวัอย่างพยาบาล
วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายรุกรรม จ านวน 25 คน 
  2)  กลุ่มผู้ใช้บริการ 
  ผูว้ิจยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชบ้ริการแบบเฉพะเจาะจง (Purposive sampling) ท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ สุวิมล ว่องวาณิช และนงลกัษณ์ วิรัชชยั (2546) กล่าวว่า “การวิจยั             
ก่ึงทดลอง ขนาดตวัอยา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละไม่นอ้ยกวา่ 20 คน” ในการศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้จิยัไดท้  าการคดัเลือกกลุ่มผูใ้ชบ้ริการทั้งหมดจ านวน 40 ราย แบ่งออกดงัน้ี 
   (1)  กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มท่ีผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการพยาบาลแบบเดิมโดยคดัเลือกจาก
การตรวจสอบคุณสมบติัของผูใ้ชบ้ริการหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
จ านวน 20 ราย 
   (2)  กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการพยาบาล
แบบมีส่วนร่วม โดยคัดเลือกจากการตรวจสอบคุณสมบติัของผูใ้ช้บริการหอผูป่้วยอายุรกรรม                   
โรงพยาบาลเลิดสิน ตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวเ้ขา้กลุ่มทดลองจ านวน 20 ราย 
  การป้องกนัการปนเป้ือน (Contamination) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยเก็บ
ขอ้มูลกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง เม่ือเก็บขอ้มูลครบ จึงเร่ิมการทดลอง ดงันั้นผูใ้ชบ้ริการท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งจึงเป็นคนละกลุ่ม เพื่อท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีความเท่าเทียมกนั ผูว้ิจยัจึงใชว้ิธีการ Matched pair 
group โดยจบัคู่กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกนัในเร่ืองของเพศ แบ่งเป็น                  
เพศชาย เพศหญิง ในเร่ืองของอาย ุแบ่งเป็นช่วงอาย ุคือ อาย ุ21-40 ปี อาย ุ41-60 ปี อาย ุ61-80 ปี  
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3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย    
 

 3.2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี คือ  
  1)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการทดลอง และเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการก ากับการทดลอง มีดงัน้ี 
   1.1) รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม โดยใชแ้นวคิดหลกัการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมของซาส์ชกิน (Sashkin, 1982) ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึน และด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมของพยาบาล
วชิาชีพหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน 
   1.2) เคร่ืองมือท่ีใชก้ ากบัการทดลอง ไดแ้ก่ 
    1.2.1)  แบบทดสอบความรู้ เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการตดัสินใจ
วางแผนล่วงหนา้ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัการด าเนินการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบมี
ส่วนร่วม 
    1.2.2)  แบบทดสอบความรู้ ในการปฏิบติัตนเม่ือมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผูใ้ชบ้ริการ หลงัการด าเนินการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
  2)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
   2.1)  แบบประเมินการรับรู้คุณค่าวิชาชีพพยาบาลของยอน อึนจา และคณะ (Yeun et al., 
2005) 
   2.2) แบบประเมินความรู้ และการตดัสินใจวางแผนล่วงหน้าของผูป่้วยท่ีผูว้ิจ ัย  
พฒันาข้ึน และแบบบนัทึกการตดัสินใจล่วงหนา้โดยเขียนไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 3.2.2 ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ 
  1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 
และด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน โดยใช้
แนวคิดหลกัการบริหารแบบมีส่วนร่วมของซาส์ชกิน (Sashkin, 1982)  
  ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  ขั้นตอนที ่1 ขั้นก าหนดเป้าหมายร่วมกนั (Participation in Goal Setting) 
   (1.1)  ผูว้ิจยัและพยาบาลวิชาชีพมีการแลกเปล่ียนการประเมินปัญหาการปฏิบติั
กิจกรรมพยาบาลท่ีพบในการปฏิบติังานแต่ละวนัใหบุ้คลากรในทีมรับรู้ร่วมกนั 
   (1.2)  ผูว้ิจยัและพยาบาลวิชาชีพร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ในบริบทของโรงพยาบาล ผลจากการประชุมพบวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีร่วม
การวิจยัมีความเห็นว่าควรพฒันาความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และการตดัสินใจวางแผน
ล่วงหนา้ ใหไ้ปในทิศทางเดียวกนั 
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   (1.3)  เปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และ    
การตดัสินใจวางแผนล่วงหน้าหลงัให้ความรู้ พบว่าพยาบาลวิชามีความรู้เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 87.71               
( = 12.28) เป็น ร้อยละ 93.14 ( = 13.04) 
  ขั้นตอนที ่2 ขั้นตดัสินใจร่วมกนั (Participation in Decision Making) 
   (2.1)  ผูว้ิจยัร่วมประชุมกบัพยาบาลวิชาชีพ เพื่อตดัสินใจและหาแนวทางในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง และไดข้อ้ตกลง ดงัน้ี 
    (2.1.1)  วนัท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
และการตดัสินใจวางแผนล่วงหน้าแก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง รายละประมาณ                 
5 นาที 
    (2.1.2)  วนัท่ี 2 พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และ
การตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้แก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง รายละประมาณ 10 นาที 
    (2.1.3)  วนัท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และ
การตดัสินใจวางแผนล่วงหน้าแก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองซ ้ า แลกเปล่ียนขอ้มูล 
ประเมินผลโดยให้กลุ่มผูใ้ชบ้ริการทวนกลบั และให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท าแบบ
ประเมินความรู้ และการตดัสินใจวางแผนล่วงหน้าท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน และแบบบนัทึกการตดัสินใจ
ล่วงหนา้โดยเขียนไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร รายละประมาณ 15 นาที 
    (2.2)  ผูว้ิจยัและพยาบาลวิชาชีพท่ีร่วมโครงการร่วมกนัอภิปรายผล เพื่อน ารูปแบบ
การพยาบาลแบบมีส่วนร่วมท่ีได ้น าไปทดลองปฏิบติัตามบริบทของโรงพยาบาลร่วมกนั 
  ขั้นตอนที ่3 ขั้นแกไ้ขปัญหาร่วมกนั (Participation in Problem Solving) 
   (3.1)  พยาบาลวิชาชีพน ารูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมท่ีก าหนดไปปฏิบติัใช้
กบัผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
   (3.2)  ประเมินรูปแบบการพยาบาลร่วมกนั โดยประเมินปัญหาและแกไ้ขรูปแบบให้
เหมาะสมกบับริบทมากท่ีสุด เพื่อใหก้ารพยาบาลบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้
  ขั้นตอนที ่4 ขั้นพฒันารูปแบบการพยาบาล (Participation in Change) 
   (4.1)  เม่ือได้รูปแบบท่ีเหมาะสมกับหอผูป่้วย บุคลากรในทีมน ารูปแบบท่ีได้ไป
ปฏิบติัการพยาบาลกบักลุ่มผูใ้ชบ้ริการ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้
  2)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ก ากบัการทดลอง ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี  
   2.1) แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการตัดสินใจวางแผน
ล่วงหน้าของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อประเมินความรู้ว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ความเขา้ใจ ตามก าหนด 
ก่อนการด าเนินการทดลอง และหลงัการด าเนินการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
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  วตัถุประสงค ์เพื่อใชป้ระเมินก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
ผูว้จิยัพฒันาข้ึน โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
   (1) ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากต าราเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัโรค
หลอดเลือดสมองและการตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้  
   (2)  ผูว้ิจยัน าความรู้จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากต าราเอกสารและงานวิจยั              
ท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้มาสร้างเป็นแบบทดสอบ
ปรนยัเลือกตอบ 3 ตวัเลือก โดยใชแ้นวคิดของ Bloom’s taxonomy ซ่ึงน ามาประยุกตใ์ช ้ 3 ขั้นแรก ไดแ้ก่ 
ความรู้ความจ า (remembering) ความเขา้ใจ (understanding) และการน าไปใช ้(applying) วเิคราะห์ สังเคราะห์ 
และประเมินค่าได้ ซ่ึงเป็นแบบทดสอบชนิดถูกผิด  ลกัษณะค าถามให้ความหมายทางบวกและลบ มี
จ านวน 14 ขอ้ โดยขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก ก าหนดการให้คะแนนดังน้ี ตอบ ใช่ (ถูก) ได้                 
1 คะแนน ตอบไม่ใช่ (ผดิ) ได ้0คะแนน ตอบ ไม่รู้ ได ้0 คะแนน ไดแ้ก่ขอ้ค าถามท่ี 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 
13, 14 ขอ้ค าถามมีความหมายทางลบ ก าหนดการให้คะแนนดงัน้ี  ตอบ ใช่ (ผดิ) ได ้0 คะแนน ตอบ ไม่ใช่ 
(ถูก) ได ้1 คะแนน และตอบ ไม่รู้ ได ้0 คะแนน ไดแ้ก่ขอ้ค าถามท่ี 2, 11 ประกอบไปดว้ยค าถามเก่ียวกบั 
    ความรู้ความจ า (remembering) จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 2, 8, 14 
    ความเขา้ใจ (understanding) จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 4, 6, 7, 10, 11 
    การน าไปใช ้(applying)   จ  านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 3, 5, 9, 12, 13 
   โดยใช้หลกัเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) ก าหนดคะแนนเฉล่ียออกเป็น 3 ระดบั 
ดงัน้ี 
    ระดบัสูง  หมายถึง  ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป 
    ระดบักลาง หมายถึง  ไดค้ะแนนระหวา่งร้อยละ 61-79 
    ระดบัต ่า  หมายถึง  ไดค้ะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60 
   ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
    (1)  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของแบบทดสอบความรู้
ความเขา้ใจ เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีสร้าง 
เสนออาจารย์ท่ีปรึกษา พร้อมทั้ งขอค าแนะน าในการปรับปรุงแก้ไขเน้ือหาภาษา และน าไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูท่ี้มีความรู้ความเช่ียวชาญทางการบริหาร
การพยาบาล จ านวน 1 ท่าน พยาบาลปฏิบติัการขั้นสูงเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 3 ท่าน และอาจารยแ์พทยส์าขาอายุรกรรมประสาท จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา ความถูกตอ้ง ความชดัเจน และสอดคลอ้งตามวตัถุประสงค ์ตลอดจนให้ขอ้เสนอแนะ ปรับปรุง
แกไ้ข จากนั้นผูว้ิจยัน าแบบทดสอบความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการตดัสินใจ
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วางแผนล่วงหน้า มาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ได้                   
แบบประเมินมา 14 ขอ้ หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าแบบประเมินท่ีผ่านการตรวจสอบมาค านวณหาค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index = CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.92  
    (2)  การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจ ัยน าแบบทดสอบ 
ความรู้ความเขา้ใจ เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ ท่ีผา่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา และแกไ้ขแลว้ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนั 
จ านวน 20 คน แลว้น ามาหาความเท่ียง โดยวิธีคูเดอร์ (Kuder Richardson method) ใชสู้ตร KR-20 ได้
เท่ากบั 0.93 
   2.2)  แบบทดสอบความรู้ ในการปฏิบัติตนเม่ือมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง ของ
ผู้ใช้บริการหลงัการด าเนินการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม  
   วัตถุประสงค์ เพื่อใช้ประเมินหลงัการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
ผูว้จิยัพฒันาข้ึน โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
    (1)  ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากต าราเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมองและการตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ 
    (2)  ผูว้ิจยัน าความรู้จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากต าราเอกสารและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการตดัสินใจวางแผนล่วงหน้า มาสร้างเป็น
แบบทดสอบปรนยัเลือกตอบ 3 ตวัเลือก โดยใชแ้นวคิดของ Bloom’s toxanomy ซ่ึงน ามาประยุกตใ์ช ้
3 ขั้นแรก ได้แก่ ความรู้ความจ า (Remembering) ความเข้าใจ (Under-standing) และการน าไปใช้ 
(Applying) วิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินค่าได ้ซ่ึงเป็นแบบทดสอบชนิดถูกผิด  ลกัษณะค าถาม
ใหค้วามหมายทางบวก มีจ านวน 10 ขอ้ โดยขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก ก าหนดการให้คะแนน
ดงัน้ี ตอบ ใช่ (ถูก) ได ้1 คะแนน ตอบไม่ใช่ (ผดิ) ได ้0 คะแนน ตอบ ไม่รู้ ได ้0 คะแนน  
    โดยใชห้ลกัเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) ก าหนดคะแนนเฉล่ียออกเป็น 3 ระดบั 
ดงัน้ี 
     ระดบัสูง  หมายถึง  ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป 
     ระดบักลาง หมายถึง  ไดค้ะแนนระหวา่งร้อยละ 61-79 
     ระดบัต ่า  หมายถึง  ไดค้ะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60 
   ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
    (1)  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของแบบทดสอบ  
ความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการตดัสินใจวางแผนล่วงหน้า ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือ 
ท่ีสร้าง เสนออาจารยท่ี์ปรึกษา พร้อมทั้งขอค าแนะน าในการปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาภาษา และน าไปให้
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ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูท่ี้มีความรู้ความเช่ียวชาญทางการบริหาร
การพยาบาล จ านวน 1 ท่าน พยาบาลปฏิบติัการขั้นสูงเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 3 ท่าน และอาจารยแ์พทยส์าขาอายุรกรรมประสาท จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา ความถูกต้อง ความชัดเจน และสอดคล้องตามวตัถุประสงค์ ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะ 
ปรับปรุงแกไ้ข จากนั้นผูว้ิจยัน าแบบทดสอบความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและ
การตัดสินใจวางแผนล่วงหน้า มาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ได้แบบประเมินมา 10 ขอ้ หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าแบบประเมินท่ีผ่านการตรวจสอบมา
ค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index = CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.85 
    (2)  การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบทดสอบ
ความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ ท่ีผา่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา และแกไ้ขแลว้ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนั 
จ านวน 20 คน แลว้น ามาหาความเท่ียง โดยวิธีคูเดอร์ (Kuder Richardson method) ใช้สูตร KR-20 ได้
เท่ากบั 0.92 
  2)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
   2.1)  แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าวิชาชีพการพยาบาลของยอน อึนจา และคณะ 
(Yeun et al., 2005) ผูว้ิจยัไดรั้บอนุญาตจากเจา้ของเคร่ืองมือ เป็นเอกสาร และผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงและ
น าแบบสอบถามแปลแบบยอ้นกลบั (Back-Translation) โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
    2.1.1) การแปลเคร่ืองมือวิจยัชุดตน้ฉบบั (Forward translation) จากภาษาดั้งเดิม 
(source language) เป็นภาษาเป้าหมาย (target language) คือ แปลจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย  
    2.1.2) การตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยัฉบบัแปลโดยผูท้รงคุณวุฒิ (Review of the 
translated version by reviewer) โดยมีผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เป็นผูต้รวจสอบความถูกตอ้งและ
เหมาะสมของภาษา 
    2.1.3) การแปลยอ้นกลับ (Back translation) โดยผูแ้ปลเป็นผูเ้ช่ียวชาญด้าน
ภาษาองักฤษและภาษาไทยเป็นอยา่งดี 
    2.1.4) การเปรียบเทียบเคร่ืองมือวจิยัชุดตน้ฉบบักบัชุดท่ีแปลยอ้นกลบั (Comparison 
of the original version and the back-translated Version) เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของภาษา 
   ซ่ึงแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าวิชาชีพการพยาบาลของยอน อึนจา และคณะ           
(Yeun et al., 2005) ท่ีผ่านการแปลแบบย้อนกลับ (Back-Translation) มีจ  านวนทั้ งหมด 29 ข้อ              
แบ่งออกเป็น 5 ปัจจยั ดงัน้ี 
    (1)  การเห็นคุณค่าในวชิาชีพ จ านวน 9 ขอ้ ขอ้ท่ี 2, 3, 6, 7, 8, 10, 11, 14, 19 



31 

    (2)  การตระหนกัรู้ทางสังคมและวฒันธรรม จ านวน 8 ขอ้ ขอ้ท่ี 1, 4, 5, 15, 23, 
26, 27, 29 
    (3)  ความเป็นมืออาชีพของพยาบาล จ านวน 5 ขอ้ ขอ้ท่ี 13, 18, 21, 22, 28 
    (4)  บทบาทในการใหบ้ริการพยาบาล จ านวน 4 ขอ้ ขอ้ท่ี 9, 12, 17, 25 
    (5)  ความคิดริเร่ิมของรพยาบาล จ านวน 3 ขอ้ ขอ้ท่ี 16, 20, 24 
   ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ซ่ึงในแต่
ละระดบัมีความหมายดงัน้ี 
     5  คะแนน หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
     4  คะแนน หมายถึง  เห็นดว้ย 
     3  คะแนน หมายถึง  ปานกลาง 
     2  คะแนน หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 
     1  คะแนน หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
   การแปลผล 
   คะแนนรวมทั้ งหมดของแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าวิชาชีพการพยาบาล คือ 
คะแนนต ่าสุด 29 คะแนน ค่าคะแนนสูงสุด 145 คะแนน คะแนนยิ่งสูงแสดงว่ามีคุณค่าวิชาชีพ                     
การพยาบาลมาก (ยิง่สูงยิง่ดี) ขอ้ท่ีมีความหมายเชิงลบตอ้งปรับคะแนนยอ้นกลบัเชิงบวก คือ ขอ้ท่ี 16, 
20, 24 ปรับเป็นดงัน้ี 
     คะแนน   1    ปรับเป็น  5   คะแนน 
     คะแนน   2    ปรับเป็น  4   คะแนน 
     คะแนน   3    ปรับเป็น  3   คะแนน 
     คะแนน   4    ปรับเป็น  2   คะแนน 
     คะแนน   5    ปรับเป็น  1   คะแนน 
   ในการแปลผลการรับรู้คุณค่าวิชาชีพ ผูว้ิจยัใชก้ารแบ่งล าดบัคะแนน โดยน าคะแนน
สูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุดและหารดว้ยจ านวนระดบัท่ีตอ้งการ โดยก าหนดคะแนนเฉล่ียออกเป็น                
5 ระดบั ดงัน้ี 
    1.00 – 1.80 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้คุณค่าวชิาชีพอยูใ่นระดบันอ้ยมาก 
    1.81 – 2.60 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้คุณค่าวชิาชีพอยูใ่นระดบันอ้ย 
    2.61 – 3.40 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้คุณค่าวิชาชีพอยูใ่นระดบัปานกลาง
    3.41 – 4.20 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้คุณค่าวชิาชีพอยูใ่นระดบัสูง 
    4.21 – 5.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้คุณค่าวชิาชีพอยูใ่นระดบัสูงมาก 
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   การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
    1)  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถาม          
การรับรู้คุณค่าวิชาชีพการพยาบาล เสนออาจารยท่ี์ปรึกษา พร้อมทั้งขอค าแนะน าในการปรับปรุง
แก้ไขเน้ือหาภาษา และน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารยพ์ยาบาลผูท่ี้มี
ความรู้ความเช่ียวชาญทางการบริหารการพยาบาล จ านวน 1 ท่าน พยาบาลปฏิบติัการขั้นสูงเฉพาะทาง 
การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 3 ท่าน และอาจารยแ์พทยส์าขาอายุรกรรมประสาท 
จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความถูกต้อง ความชัดเจน และสอดคล้องตาม
วตัถุประสงค ์ตลอดจนใหข้อ้เสนอแนะ ปรับปรุงแกไ้ข หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าแบบประเมินมาพิจารณา
ปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ไดแ้บบประเมินมา 29 ขอ้ หลงัจากนั้น
ผูว้ิจ ัยน าแบบประเมินท่ีผ่านการตรวจสอบมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity Index = CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.86 
    2)  การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถาม
การรับรู้คุณค่าวชิาชีพการพยาบาลท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และแกไ้ขแลว้ไปทดลอง
ใชก้บัผูป่้วยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนั จ านวน 20 คน แลว้น ามาหาความเท่ียง โดยวธีิ
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.87 
  2.2)  ความรู้ และการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้าของผู้ป่วย และบันทึกการตัดสินใจ
วางแผนล่วงหน้าของผู้ป่วยที่เขียนไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึน ประกอบดว้ยค าถาม
เก่ียวกบัเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล 
ประวติัโรคประจ าตวั ประวติัการสูบบุหร่ี/ด่ืมสุรา และการตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ของผูรั้บบริการ 
โดยลกัษณะค าถามเป็นเลือกตอบ จ านวน 9 ขอ้ และขอ้มูลท่ีผูป่้วยสรุปการตดัสินใจโดยเขียนไวเ้ป็น
ลายลกัษณ์อกัษร 
 

3.3  การเกบ็รวมรวมข้อมูล    
 

 3.3.1  ขั้นเตรียมการทดลอง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  1)  ผูว้ิจยัขอหนงัสือแนะน าตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ เพื่อ
ขออนุญาตเก็บขอ้มูล พร้อมโครงร่างงานวจิยัและเคร่ืองมือ 
  2)  ผูว้ิจยัเขา้พบรองผูอ้  านวยการภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลเลิดสิน เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการจดัท าวจิยั 
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  3)  ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้และพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยอายุรกรรม เพื่อขอความร่วมมือโดย
อธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์วธีิการวจิยัและเคร่ืองมือวจิยั 
  4)  สร้างสัมพนัธภาพ และช้ีแจงรายละเอียดการวิจยัเพื่อขอความร่วมมือ ระหวา่งทีมผูว้จิยั
กบัพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจถึงแนวทางการพฒันาโครงการวิจยั และร่วมมือในการพฒันา
รูปแบบการพยาบาล 
  5)  ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขั้นตอนการด าเนินการวจิยั และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งได้
ซกัถามจนหมดขอ้สงสัย 
  6)  ใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งการทดลอง 
 3.3.2  ขั้นด าเนินการทดลอง 
  ระยะที ่1  
  กลุ่มผู้ใช้บริการ  
   กลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลการตดัสินใจวางแผนล่วงหน้ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
แบบเดิม โดยคดัเลือกคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้เก็บขอ้มูลจ านวน 20 คน 
  ระยะที ่2 
  กลุ่มพยาบาล 
   1)  แจง้ให้พยาบาลวิชาชีพทราบถึงขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วม 
การวิจยั พร้อมให้พยาบาลวิชาชีพท าแบบทดสอบความรู้ เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการตดัสินใจ
วางแผนล่วงหนา้ โดยใชเ้คร่ืองมือก ากบัการทดลองก่อนอบรม (Pre-test) และท าแบบสอบถามการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลการรับรู้คุณค่าวิชาชีพการพยาบาลของยอน อึนจา และคณะ (Yeun et al., 2005) ก่อนใช้
รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
   2)  อบรมพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการตดัสินใจวางแผน
ล่วงหนา้ โดยผูเ้ช่ียวชาญ 
   3)  ให้พยาบาลวิชาชีพท าแบบทดสอบความรู้ โดยใช้เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการตดัสินใจวางแผนล่วงหน้า หลงัอบรม (Post-test) และพฒันา
รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
   4)  ใหพ้ยาบาลวชิาชีพแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 5 คน 
   5)  หลงัจากนั้นใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีการวางแผน ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการพยาบาล
แบบมีส่วนร่วมเพื่อน าไปใช้กบัผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมาใชบ้ริการท่ีหอผูป่้วย
อายุรกรรม โดยผูว้ิจยัและพยาบาลวิชาชีพร่วมกนัประชุมปรึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบ
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มีส่วนร่วม ในบริบทของโรงพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมี
ส่วนร่วมท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของซาส์ชกิน (Sashkin, 1982) มีขั้นตอนดงัน้ี 
    5.1)  พยาบาลทุกคนร่วมกันก าหนดเป้าหมาย (Participation in Goal Setting) 
โดยพยาบาลทุกคนมีการแลกเปล่ียนปัญหาท่ีพบเจอในแต่ละวนัให้บุคลากรในทีมรับรู้ร่วมกัน
พยาบาลทุกคนประเมินปัญหาและความตอ้งการร่วมกนั 
    5.2)  พยาบาลทุกคนร่วมกันตัดสินใจ (Participation in Decision Making) 
บุคลากรในทีมเปิดโอกาสให้ทุกคนในทีมได้ซักถามประกอบการตดัสินใจ เพื่อน าไปปฏิบติัการ
พยาบาลใหเ้ขา้กบับริบทของหอผูป่้วย 
    5.3)  พยาบาลทุกคนร่วมกันแก้ไขปัญหา (Participation in Problem Solving) 
บุคลากรในทีมน ารูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมท่ีผ่านการพฒันามาแล้วตามบริบทของ                
หอผูป่้วยไปปฏิบติัการพยาบาลกบักลุ่มผูใ้ชบ้ริการ จากนั้นมีการประเมินรูปแบบการพยาบาลร่วมกนั 
โดยประเมินปัญหาและแก้ไขรูปแบบให้เหมาะสมกบับริบทมากท่ีสุด เพื่อให้การพยาบาลบรรลุ
เป้าหมายท่ีวางไว ้
    5.4)  ร่วมกันพัฒนารูปแบบการพยาบาล (Participation in Change) เม่ือได้
รูปแบบท่ีเหมาะสมกับหอผูป่้วย บุคลากรในทีมน ารูปแบบท่ีได้ไปปฏิบติัการพยาบาลกับกลุ่ม
ผูใ้ชบ้ริการ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้
  ระยะที ่3  
  กลุ่มพยาบาล  
   1)  วนัท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพประเมินความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และ                       
การตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้แก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง (5 นาที) 
   2)  วนัท่ี 2 พยาบาลวชิาชีพใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และการตดัสินใจ
วางแผนล่วงหนา้แก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง (10 นาที) 
   3)  วนัท่ี 3 พยาบาลวชิาชีพใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และการตดัสินใจ
วางแผนล่วงหนา้แก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองซ ้ า แลกเปล่ียนขอ้มูล และประเมินผล
โดยใหก้ลุ่มผูใ้ชบ้ริการทวนกลบั (15 นาที) 
   4) ผูว้ิจยัตรวจเยี่ยมพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมใน                   
การปฏิบติัการพยาบาล สรุปผลการเยี่ยมตรวจพยาบาลวิชาชีพ แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วย 
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 3.3.3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 กลุ่มพยาบาล  
 ท าแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าวิชาชีพการพยาบาลของยอน อึนจา และคณะ (Yeun et al., 
2005) หลงัใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
 กลุ่มผู้ใช้บริการ 
 กลุ่มทดลอง หลงัผูใ้ช้บริการได้รับการปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ          
มีส่วนร่วม ผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มูลการตดัสินใจวางแผนล่วงหน้า โดยคดัเลือกคุณสมบติัตามเกณฑ์             
ท่ีก าหนดไว ้เก็บขอ้มูลจ านวน 20 คน 
 ผูว้ิจยัรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูล
ทางสถิติ 
 

3.4  การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดแ้นะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการศึกษา วิธีด าเนินการวิจยั 
ระยะเวลาในการวจิยั และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั อธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ การตอบ
รับหรือปฏิเสธการขอเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี ไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน ขอ้มูลทุกอยา่งเป็นความลบัและ 
ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลให้กับผูท่ี้ไม่เก่ียวข้องและข้อมูลท่ีจะได้จากการวิจยัจะใช้เพื่อศึกษาตาม
วตัถุประสงคใ์นการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น กลุ่มตวัอยา่งสามารถออกจาการวิจยัไดต้ลอดเวลาตามตอ้งการ 
ถา้กลุ่มตวัอยา่งตอบรับการเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งลงช่ือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัอยา่งเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร โครงการวิจยัเร่ืองน้ีได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ โดยไดผ้า่นการพิจารณาการวิจยัในมนุษยแ์บบเร่งรัด เรียบร้อยแลว้ เลขท่ี
รับรอง E.008/2564 
 

3.5  การวเิคราะห์ข้อมูล   
 

 ผูว้จิยัท าการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี 
  1)  ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) เช่น วธีิ
แจกแจงความถ่ี จ  านวนร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  2)  เปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาล
แบบมีส่วนร่วมโดยหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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  3)  เปรียบเทียบความรู้ และการตดัสินใจวางแผนล่วงหน้าของกลุ่มผูใ้ช้บริการระหว่าง
หลงัการได้รับการพยาบาลแบบเดิมกบัหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมโดยสถิติ 
Mann-Whitney U Test 
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บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) มีว ัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมี               
ส่วนร่วม (The Pretest-Posttest control group design) กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานใน
หอผูป่้วยอายุรกรรม และการตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง
หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม โดยผูว้จิยัน าเสนอผลการวิจยัดงัน้ี 
  4.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
  4.2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มผูใ้ชบ้ริการ 
  4.3  ผลการเปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
  4.4  ผลการเปรียบเทียบความรู้ เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการตดัสินใจวางแผน
ล่วงหน้า ของผูใ้ช้บริการระหว่างหลงัการได้รับการพยาบาลแบบเดิมกับหลงัการใช้รูปแบบการ
พยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
  4.5  ผลการเปรียบเทียบการตดัสินใจวางแผนล่วงหน้าของกลุ่มผูใ้ช้บริการหลงัการได้รับ    
การพยาบาลแบบเดิมกบัหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
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4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
 

ตารางที ่1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
หญิง 25 100 

อาย ุ   
21-40   ปี 19 76 
46-60   ปี 6 24 
ค่าเฉล่ียอาย ุ(ปี)      X ̅= 35 S.D.= 8.89 

ประสบการณ์การท างาน   
นอ้ยกวา่ 5  ปี 5 20 
5 ปี - นอ้ยกวา่ 10  ปี 9 36 

10 ปี และมากกวา่ 10 ปี 11 44 
 

 จากตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 ส่วนมากมีอายุเฉล่ียท่ี   
21-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 76 และมีประสบการณ์การท างานมากกวา่ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 44 
 

4.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการ 
 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของผูใ้ช้บริการ จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล ประวติัโรคประจ าตวั และประวติัการสูบ
บุหร่ี/ด่ืมสุรา (n=20) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
ชาย 13 65 12 60 
หญิง 7 35 12 60 

อายุ     
21-40 ปี               3 15 2 10 
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของผูใ้ช้บริการ จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล ประวติัโรคประจ าตวั และประวติัการสูบ
บุหร่ี/ด่ืมสุรา (n=20) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ต่อ)     
41-60 ปี 13 65 11 55 
61-80 ปี 4 20 7 35 
ค่าเฉล่ียอาย ุ(ปี) X̅= 47 S.D.= 12.22 X̅ = 42 S.D. = 11.99 

สถานภาพสมรส     
โสด 1 5 5 25 
คู่ 17 85 14 70 
หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 2 10 1 5 

ระดับการศึกษา     
ต  ่ากวา่หรือเทียบเท่าประถมศึกษาปีท่ี 6 2 10 3 15 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 4 20 1 5 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 8 40 8 40 
ต ่ากวา่ปริญญาตรี 0 0 3 15 
ปริญญาตรี 6 30 5 25 

อาชีพ     
ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ/พนกังานของรัฐ 1 5 2 10 
พนกังานบริษทั 8 40 9 45 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั/เจา้ของกิจการ 9 45 5 25 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 2 10 4 20 

รายได้ต่อเดือน     
เพียงพอ 8 40 14 70 
ไม่เพียงพอ (มีหน้ีสิน) 12 30 6 30 

สิทธิการรักษาพยาบาล     
สิทธิสวสัดิการการรักษาพยาบาลของ

ขา้ราชการ (เบิกจ่ายตรง) 
2 10 2 10 
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของผูใ้ช้บริการ จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล ประวติัโรคประจ าตวั และประวติัการสูบ
บุหร่ี/ด่ืมสุรา (n=20) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สิทธิการรักษาพยาบาล (ต่อ)     
สิทธิประกนัสงัคม (ปกส) 12 60 13 65 
สิทธิประกนัสุขภาพบตัรทอง (30 บาท)                           6 30 5 25 

ประวตัิโรคประจ าตัว     
โรคเบาหวาน 1 5 2 10 
โรคความดนัโลหิตสูง 3 15 0 0 
โรคไขมนัในเลือดสูง 6 30 5 25 
โรคหวัใจ 4 20 3 15 
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 3 15 0 0 
โรคเบาหวานและโรคหวัใจ 0 0 1 5 
โรคไขมนัในเลือดสูงและโรคหวัใจ 1 5 0 5 
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคไขมนัใน

เลือดสูง 
0 0 3 15 

โรคเบาหวาน, โรคความดนัโลหิตสูง, 
โรคไขมนัในเลือดสูง 

1 5 3 15 

โรคเบาหวาน, โรคความดนัโลหิตสูง, 
โรคหวัใจ 

1 5 0 0 

โรคความดนัโลหิตสูง, โรคไขมนัใน
เลือดสูง, โรคหวัใจ 

0 0 2 10 

โรคเบาหวาน, โรคความดนัในเลือดสูง, 
โรคไขมนัในเลือดสูง, โรคหวัใจ 

0 0 1 5 

ประวติัการสูบบุหร่ี     
ไม่เคยสูบ 10 50 11 55 
สูบบุหร่ี 8 40 6 30 
เลิกสูบบุหร่ีมากกวา่ 6 เดือน 2 10 3 15 
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของผูใ้ช้บริการ จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล ประวติัโรคประจ าตวั และประวติัการสูบ
บุหร่ี/ด่ืมสุรา (n=20) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวตัิการด่ืมสุรา     
ไม่เคยด่ืม 6 30 12 60 
ด่ืมสุรา 9 45 5 25 
เลิกด่ืมสุรามากกวา่ 6 เดือน 5 25 3 15 

 

 จากตารางท่ี 2 แสดงใหเ้ห็นวา่ผูใ้ชบ้ริการส่วนมากเป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง มีอายรุะหวา่ง 
41-60 ปี มากท่ีสุด โดยผูใ้ช้บริการมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 77.50  การศึกษาส่วนใหญ่                   
อยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 40 ประกอบอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั/เจา้ของ
กิจการและพนักงานบริษทั คิดเป็นร้อยละ 45 รายได้เฉล่ียอยู่ท่ี 10,000-20,000 บาท/เดือน คิดเป็น               
ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่รายไดต่้อเดือนเพียงพอ สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิประกนัสังคม 
(ปกส) มีโรคประจ าตวัเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี และส่วนไม่ด่ืมสุรา 
 

4.3 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้ 
รูปแบบการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วม 
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม จ าแนกตามดา้น 

การรับรู้คุณค่าวชิาชีพ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

X  

S.D. ระดับ X  

S.D. ระดับ 
การเห็นคุณค่าในวชิาชีพ 4.17 0.64 สูง 4.49 0.37 สูงมาก 
การตระหนกัรู้ทางสังคมและวฒันธรรม 3.93 0.62 สูง 4.34 0.48 สูงมาก 
ความเป็นมืออาชีพของพยาบาล 4.18 0.69 สูง 4.40 0.55 สูงมาก 
บทบาทในการใหบ้ริการพยาบาล 4.02 0.75 สูง 4.41 0.41 สูงมาก 
ความคิดริเร่ิมของพยาบาล 3.53 0.91 สูง 4.08 2.67 สูง 

โดยรวม 3.97 0.72 สูง 4.34 0.89 สูงมาก 
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 จากตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นว่าการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้รูปแบบ
การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (X = 3.97, S.D.= 0.72) และหลงัการใชรู้ปแบบ
การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม โดยรวมอยู่ในระดบัสูงมาก (X = 4.34, S.D.= 0.89) ซ่ึงการรับรู้คุณค่า
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมมีการเพิ่มข้ึน โดยเม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมดา้น ความเป็นมืออาชีพ
ของพยาบาลมีค่าเฉล่ียสูงสุด (X = 4.18, S.D.= 0.69) และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ดา้นความคิดริเร่ิม
ของพยาบาล มีค่าเฉล่ีย (X = 3.53, S.D.= 0.91) และหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ดา้นการเห็นคุณค่าในวิชาชีพ มีค่าเฉล่ีย (X = 4.49, S.D.= 0.37) และดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียต ่าสุงคือ ดา้นความคิดริเร่ิมของพยาบาล มีค่าเฉล่ีย (X = 4.08, S.D.= 2.67) 
 
ตารางที ่4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้คุณค่าวชิาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม จ าแนกตามรายดา้น 

การรับรู้คุณค่าวชิาชีพ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง df t- value p-value 

X  S.D. X  S.D.    
การเห็นคุณค่าในวชิาชีพ 4.17 0.648 4.49 0.375 48 2.135 0.019 
การตระหนกัรู้ทางสังคมและวฒันธรรม 3.93 0.620 4.34 0.482 48 2.756 0.006 
ความเป็นมืออาชีพของพยาบาล 4.18 0.690 4.40 0.553 48 1.220 0.114 
บทบาทในการใหบ้ริการพยาบาล 4.02 0.756 4.41 0.413 48 2.261 0.018 
ความคิดริเร่ิมของพยาบาล 3.53 0.917 4.08 2.674 48 0.967 0.169 

โดยรวม 3.97 0.726 4.34 0.899 48 1.445 0.064 
 

 จากตารางท่ี 4 แสดงให้เห็นวา่ก่อนทดลอง ค่าเฉล่ียการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
มีค่าเท่ากบั 3.97 (S.D.= 0.726) และหลงัการทดลองมีค่า เท่ากบั 4.34 (S.D.=0.899) โดยมีค่าเฉล่ีย              
การรับรู้คุณค่าวิชาชีพ หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมเพิ่มข้ึนกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบ
การพยาบาลแบบมีส่วนร่วมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 3 ด้าน คือ การเห็นคุณค่าใน
วชิาชีพ การตระหนกัรู้ทางสังคมและวฒันธรรม และบทบาทในการบริการพยาบาล 
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4.4  ผลการเปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการตัดสินใจวางแผน
ล่วงหน้า ของผู้ใช้บริการระหว่างหลงัการได้รับการพยาบาลแบบเดิมกบัหลงัการใช้รูปแบบ
การพยาบาลแบบมส่ีวนร่วม 
 

ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความรู้ เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการตดัสินใจ
วางแผนล่วงหนา้ ของผูใ้ชบ้ริการระหว่างหลงัการไดรั้บการพยาบาลแบบเดิมกบัหลงัการใชรู้ปแบบ
การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

X  ร้อยละ ระดับ X  ร้อยละ ระดับ 
ความรู้ 3.70 37 ต ่า 6.65 66.5 กลาง 

 

 จากตารางท่ี 5 แสดงให้เห็นว่าความรู้ เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการตดัสินใจวางแผน
ล่วงหน้า ของผูใ้ช้บริการหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมสูงกว่าหลังการได้รับ                   
การพยาบาลแบบเดิม อยู่ในระดบักลาง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียง                      
โรคหลอดเลือดสมองหลงัการไดรั้บการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมมีความรู้ สูงกวา่หลงัการใชรู้ปแบบ
พยาบาลแบบเดิม 
 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการตดัสินใจ
วางแผนล่วงหน้า ของผูใ้ช้บริการหลังการได้รับการพยาบาลแบบเดิมกบัหลงัการใช้รูปแบบการ
พยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

ความรู้ Mann-Whitney U Z Asymp.Sig (1-tailed) 
 99.000 2.744 0.006 * 

 

 จากตารางท่ี 6 แสดงให้เห็นว่า ความรู้ เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการตดัสินใจวางแผน
ล่วงหนา้ ของกลุ่มผูใ้ชบ้ริการหลงัการไดรั้บการพยาบาลแบบเดิมกบัหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาล
แบบมีส่วนร่วม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 



44 

4.5  ผลการเปรียบเทียบการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้าของกลุ่มผู้ใช้บริการหลงัการได้รับ
การพยาบาลแบบเดิมกบัหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วม 
 

ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบการตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ของกลุ่มผูใ้ชบ้ริการระหว่างหลงัการไดรั้บ
การพยาบาลแบบเดิมกบัหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

การตัดสินใจ Mann-Whitney U Z Asymp.Sig (1-tailed) 

 17.500 2.744 0.416 
 

 จากตารางท่ี 7 แสดงให้เห็นวา่ การตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ของกลุ่มผูใ้ชบ้ริการระหวา่งหลงั
การไดรั้บการพยาบาลแบบเดิมกบัหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ไม่แตกต่างกนั 
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บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมต่อการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ และ
การตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
 วตัถุประสงค์การวจัิย 
  1)  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ                    
การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
  2)  เพื่อเปรียบเทียบความรู้ และการตดัสินใจวางแผนล่วงหน้าของผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียง   
โรคหลอดเลือดสมองระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเดิม
และแบบมีส่วนร่วม 
 สมมุติฐานวจัิย 
   1)  การรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม
สูงข้ึนกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
  2)  ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองหลงัการไดรั้บการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมมี
ความรู้ และตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้สูงกวา่หลงัการใชรู้ปแบบพยาบาลแบบเดิม   
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มพยาบาล 
  สุ่มตวัอยา่งหอผูป่้วยเพื่อการทดลองและกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยอายุรกรรม จากการตรวจสอบคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 
25 คน 
  กลุ่มผู้ใช้บริการ 
  ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชบ้ริการแบบเฉพะเจาะจง (Purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑ์การคดัเขา้ สุวิมล ว่องวานิช และนงลกัษณ์ วิรัชชัย (2546) กล่าวว่า “การวิจยัก่ึงทดลอง 
ขนาดตวัอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละไม่น้อยกว่า 20 คน” ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้
คดัเลือกกลุ่มผูใ้ชบ้ริการทั้งหมดจ านวน 40 ราย แบ่งออกดงัน้ี 
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   1)  กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มท่ีผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการพยาบาลแบบเดิมโดยคดัเลือกจาก              
การตรวจสอบคุณสมบติัของผูใ้ชบ้ริการหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
จ านวน 20 ราย 
   2)  กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการพยาบาล
แบบมีส่วนร่วม โดยคัดเลือกจากการตรวจสอบคุณสมบติัของผูใ้ช้บริการหอผูป่้วยอายุรกรรม              
โรงพยาบาลเลิดสิน ตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวเ้ขา้กลุ่มทดลองจ านวน 20 ราย 
  การป้องกนัการปนเป้ือน (Contamination) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยเก็บ
ขอ้มูลกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง เม่ือเก็บขอ้มูลครบ จึงเร่ิมการทดลอง ดงันั้นผูใ้ชบ้ริการท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างจึงเป็นคนละกลุ่มกนัเพื่อท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีความเท่าเทียมกนั ผูว้ิจยัจึงใช้วิธีการ Matched 
pair group โดยจบัคู่กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัในเร่ืองของเพศ แบ่งเป็น
เพศชาย เพศหญิง ในเร่ืองของอาย ุแบ่งเป็น อาย ุ21-40 ปี อาย ุ41-60 ปี อาย ุ61-80 ปี 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี คือ  
  1)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง และเคร่ืองมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง มี
ดงัน้ี 
   1.1)  รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม โดยใชแ้นวคิดหลกัการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมของซาส์ชกิน (Sashkin, 1982) ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึน และด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมของพยาบาล
วชิาชีพหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน 
   1.2)  เคร่ืองมือท่ีใชก้ ากบัการทดลอง ไดแ้ก่ 
    1.2.1)  แบบทดสอบความรู้ เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการตัดสินใจ
วางแผนล่วงหน้า ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัการด าเนินการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบมี
ส่วนร่วม 
    1.2.2)  แบบทดสอบความรู้ ในการปฏิบติัตนเม่ือมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผูใ้ชบ้ริการ หลงัการด าเนินการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
  2)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
   2.1)  แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าวิชาชีพการพยาบาลของยอน อึนจา และคณะ 
(Yeun et al., 2005) 
   2.2)  แบบประเมินความรู้ และการตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน และ
แบบบนัทึกการตดัสินใจล่วงหนา้ของผูป่้วยโดยเขียนไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 
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 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี 
  1)  ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) โดยวิธี
แจกแจงความถ่ี จ  านวนร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  2)  เปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาล
แบบมีส่วนร่วมโดยหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  3)  เปรียบเทียบความรู้ และการตดัสินใจวางแผนล่วงหน้าของกลุ่มผูใ้ช้บริการระหว่าง
หลงัการได้รับการพยาบาลแบบเดิมกบัหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมโดยสถิติ 
Mann-Whitney U Test 
 

5.1  สรุปผลการวจิัย 
 

 1)  ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 ส่วนมากมีอายุเฉล่ียท่ี 21-40 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 76 และมีประสบการณ์การท างานมากกวา่ 10  ปี คิดเป็นร้อยละ 44 
 ผูใ้ช้บริการของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนมากเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง มีอายุ
ระหว่าง 41-60 ปี มากท่ีสุด โดยผูใ้ช้บริการมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 77.50 การศึกษา             
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้ นมธัยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 40 ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตวั/เจา้ของกิจการและพนกังานบริษทั คิดเป็นร้อยละ 45 รายไดเ้ฉล่ียอยูท่ี่ 10,000-20,000 บาท/เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 60 ส่วนใหญ่รายได้ต่อเดือนเพียงพอ สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
ประกนัสังคม มีโรคประจ าตวัเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี และส่วนใหญ่                  
ไม่ด่ืมสุรา 
 2)  ผลการวิเคราะห์การรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ               
การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม โดยรวมไม่สูงข้ึน เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่การรับรู้คุณค่าวิชาชีพ
รายดา้นท่ีสูงข้ึนหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05    
มี 3 ดา้น คือ 1) การเห็นคุณค่าในวิชาชีพ 2) การตระหนกัรู้ทางสังคมและวฒันธรรม และ 3) บทบาท
ในการบริการพยาบาล ส่วนการรับรู้คุณค่าวชิาชีพท่ีไม่สูงข้ึน มี 2 ดา้น คือ ดา้นความเป็นมืออาชีพของ
พยาบาล และดา้นความคิดริเร่ิมของพยาบาล 
 3)  ผลการวิเคราะห์ความรู้ เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการตดัสินใจวางแผนล่วงหน้า
ของผูใ้ชบ้ริการหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมสูงกวา่หลงัการไดรั้บการพยาบาลแบบเดิม 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองหลงัการไดรั้บการพยาบาล
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แบบมีส่วนร่วมมีความรู้ และการตดัสินใจวางแผนล่วงหน้าสูงกว่าหลังการใช้รูปแบบพยาบาล
แบบเดิม ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 4)   ผลการวิเคราะห์การตดัสินใจวางแผนล่วงหน้าของกลุ่มผูใ้ช้บริการระหว่างหลงัการได้รับ
การพยาบาลแบบเดิมกบัหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ไม่แตกต่างกนั 
 

5.2  อภิปรายผลการวจิัย 
 

 จากการศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมต่อการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของ
พยาบาล และความรู้ และการตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูว้จิยัอภิปรายผลตามสมมติฐานดงัน้ี 
 สมมติฐานของการวิจัยข้อที่ 1 การรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาล
แบบมีส่วนร่วมสูงข้ึนกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
 ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ                
การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม โดยรวมไม่สูงข้ึน เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ การรับรู้คุณค่าวิชาชีพ 
หลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมี
ส่วนร่วมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มี 3 ดา้น คือ  
  1)  การเห็นคุณค่าในวิชาชีพ หมายถึง มีความเป็นอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมทาง                       
การพยาบาลต่างๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพ พยายามแสวงหาความรู้จากผูเ้ช่ียวชาญอย่างต่อเน่ือง มี
บุคลิกภาพท่ีดี มีวฒิุภาวะสมบูรณ์พร้อม ดูแลผูป่้วยดว้ยความเขา้ใจอยา่งมืออาชีพ และเป็นวชิาชีพเดียว
ท่ีสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยความรู้และทกัษะเช่ียวชาญ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ มาลี ค  าคง  และคณะ 
(2563) กล่าวว่า พยาบาลวิชาชีพจะสามารถปฏิบติังานได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภยัจ าเป็นต้องมี
ความรู้ มีทักษะทางเทคนิคในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถสอนและให้ข้อมูลท่ีต่อเน่ือง                                       
มีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ท างานเป็นทีม มีภาวะความเป็นผูน้ า กลา้แสดงออก และมีความเมตตา 
กรุณา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์และจิต
วญิญาณ โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ดงันั้น การส่งเสริมความรู้และ
ทกัษะท่ีเหมาะสมแก่พยาบาลวชิาชีพเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นตอ้งท าอยา่งต่อเน่ือง (อญัชนี ศิริ, 2565) 
พยาบาลวชิาชีพตอ้งท างานดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์ยอมรับในความหลากหลาย ดูแลเอาใจใส่ประดุจ
ญาติมิตร เข้าใจในความต่างของศาสนา และวฒันธรรม ดูแลอย่างเท่าเทียมกัน พยาบาลวิชาชีพ
จ าเป็นตอ้งมีประสบการณ์และความช านาญในการปฏิบติัการพยาบาล มีความมุ่งมัน่ อดทน เสียสละ 
และกระตือรือร้นต่องานท่ีท า (องัคณา วงัทอง และคณะ, 2556) จากขอ้มูลดงักล่าว สอดคลอ้งกบัการ
ใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมคือ การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมเนน้การก าหนดเป้าหมาย
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ร่วมกนัในการท างาน ตดัสินใจ แกปั้ญหา และก าหนดแนวทางการบริหารจดัการการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองร่วมกนัพบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความตอ้งการการพฒันาความรู้ ทกัษะในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และความเส่ียงต่อการเกิดภาวะวกิฤติโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงความรู้ 
ทกัษะการวางแผนตดัสินใจรับการรักษาล่วงหนา้เพื่อประโยชน์ของผูป่้วยท่ีสามารถลดความพิการได้
หากผูป่้วยได้ตดัสินใจรับการรักษาภายใน 60 นาที (กนัติมาภรณ์ วิวฒัน์ตระกูล และลดัดา อะโนศรี, 
2560) 
  2)  การตระหนกัรู้ทางสังคมและวฒันธรรม หมายถึง ความเขา้ใจผูท่ี้มีความเห็นท่ีแตกต่าง
หลากหลาย ทั้งดา้นเช้ือชาติ ศาสนา สังคม วฒันธรรม บรรทดัฐานของแต่ละบุคคล สังคม เคารพใน
สิทธิของผูอ่ื้น และให้การดูแลผูป่้วยเป็นทีม ทั้งสหสาขาวิชาชีพและสหวิทยาการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ สุกญัญา ศิริโสภารักษ์ และอารียว์รรณ อ่วมตานี (2557) ท่ีกล่าวว่าพยาบาลให้การดูแล
พยาบาลดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์โดยใชห้ลกัศาสนาเขา้มาเยยีวยาจิตใจผูป่้วย ไม่เลือกชนชั้นวรรณะ 
เป็นส่ือกลางในการประสานงานกบัสหสาขาวิชาชีพ เปิดโอกาสให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
และรับรู้ทุกช่วงของการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ท าใหผู้ป่้วยยอมรับและ
เกิดความไวว้างใจ ผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงาน ให้การยอมรับ นบัถือ และไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคม ท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความรู้สึกท่ีมีคุณค่าและมีความเช่ือมัน่ในการท างาน รู้สึกมีความสุข
ในการท างาน (มงคล เอกพนัธ์ และคณะ, 2561) ซ่ึงสอดคล้องกับกระบวนการพัฒนารูปแบบ             
การพยาบาลแบบมีส่วนร่วมจึงมีผลท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพเขา้ใจและยอมรับในความแตกต่าง ส่งผลต่อ
ค่าเฉล่ียการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพด้านการตระหนักต่อผูใ้ช้บริการเพิ่มสูงข้ึนจาก              
( = 3.93, S.D.= 0.62) เป็น ( = 4.34, S.D.= 0.48) และสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
  3)  บทบาทในการบริการพยาบาล หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพมีความรับผิดชอบใน
หน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายให้การปฏิบัติการพยาบาลอย่างรวดเร็วและแม่นย  า จากงานวิจัยของ                  
สมปรารถนา ดาผา และคณะ (2563) กล่าววา่ การปฏิบติังานท่ีแสดงออกความเป็นผูน้ าในการท างาน 
สามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งรวดเร็วท าให้การบริการมีคุณภาพ การมีบุคลิกภาพท่ีดี มีความรอบคอบ
และมีเป้าหมายในชีวิต ซ่ึงต้องอาศัยความรู้ ความช านาญในการให้การพยาบาล มีการท างาน                            
เป็นขั้นเป็นตอนอยา่งระมดัระวงั ท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพเกิดความมัน่ใจในการท างาน (อดิเรก ช่างเพียร 
และคณะ, 2563) 
 ซ่ึงรูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมเป็นการเพิ่มความรู้และทกัษะให้แก่พยาบาลวิชาชีพ                  
ท  าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความมัน่ใจในงานท่ีท ามากยิง่ข้ึน และส่งผลกระทบต่อผูใ้ชบ้ริการทางบวก 
จึงสามารถสรุปไดว้่า การใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมมีผลต่อการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของ
พยาบาลวชิาชีพดา้นบทบาทในการบริการพยาบาลสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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 การรับรู้คุณค่าวชิาชีพรายดา้นท่ีไม่สูงข้ึนทางสถิติ พบวา่มี 2 ดา้น อภิปรายไดด้งัน้ี  
  1)  ความเป็นมืออาชีพของพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพเป็นผูท่ี้มีความรู้ความช านาญ
เฉพาะทาง ปฏิบติัการพยาบาลบนพื้นฐานความรู้ของวิชาชีพการพยาบาล การท่ีพยาบาลจะเกิดความรู้
ความช านาญตอ้งใช้เวลาในการพฒันาทกัษะ เป็นระยะเวลาท่ียาวนานแตกต่างกนัของแต่ละบุคคล 
งานวจิยัของ นุชนาถ ศรีสุวรรณ์ และคณะ (2558) กล่าววา่ ความรู้ความสามารถและทกัษะในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวิชาชีพย่อมข้ึนอยู่กบัประสบการณ์ อายุมากประสบการณ์ในการท างานมากข้ึนด้วย 
พยาบาลท่ีมีความรู้และทกัษะไม่เพียงพอไม่สามารถประเมินผูป่้วยได ้ไม่รู้วิธีการบริหารจดัการต่อ             
ผูม้าใชบ้ริการ ท าให้พยาบาลวิชาชีพขาดความมัน่ใจในการท างาน กตกร ประสารวรณ์ และคณะ (2561) 
ท าให้พยาบาลวิชาชีพขาดการรับรู้ถึงความเป็นมืออาชีพ การด าเนินการวิจัยโดยใช้รูปแบบ               
การพยาบาลแบบมีส่วนร่วมมีขอ้จ ากดัในระยะเวลาด าเนินการวิจยัท่ีตอ้งด าเนินการให้เสร็จภายใน               
1 เดือน 
  2)  ดา้นความคิดริเร่ิมของพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพสามารถแก้ไขปัญหาหรือ
ตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช้บริการได้ครบตามความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการด้วยจิตวิญญาณ 
และไดรั้บการยอมรับนบัถือในความเป็นมืออาชีพจากสาขาอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกบั
งานวิจยัของ ปิยาวดี เจ่ียเจริญ และขนิษฐา วรธงชัย (2561) กล่าวว่า ประสบการณ์การท างานของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อความน่าเช่ือถือ ด้านความเช่ือมัน่ และความเห็นอกเห็นใจ             
ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพการบริการ ท าให้พยาบาลวิชาชีพท างานไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เกิดอุบติัเหตุ  
และขอ้ร้องเรียนได ้เน่ืองจากช่วงเวลาการทดลองมีเวลาจ ากดั และจ านวนผูป่้วยท่ีนอ้ยเพียง 20 คน ต่อ
พยาบาลวิชาชีพ 25 คน ท าให้ประสบการณ์การแก้ไขปัญหาโดยใช้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ของ
พยาบาลวชิาชีพยงัไม่เด่นชดัพอ 
 สมมติฐานของการวิจัยข้อที่ 2 ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองหลังการได้รับ                     
การพยาบาลแบบมีส่วนร่วมมีความรู้ และการตดัสินใจวางแผนล่วงหน้าสูงกว่าหลงัการใช้รูปแบบ
พยาบาลแบบเดิม 
 ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาล
แบบมีส่วนร่วมมีความรู้ เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการตดัสินใจวางแผนล่วงหน้าสูงกว่า           
หลงัการใช้รูปแบบพยาบาลแบบเดิม ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ไม่ทราบวา่ตนเองอยูใ่นกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จึงไม่รับรู้เก่ียวกบั
วิธีการจดัการเพื่อการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แต่เม่ือได้รับขอ้มูลและค าแนะน าจาก
พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัสาเหตุการเกิดโรค ปัจจยัเส่ียง สัญญาณเตือนและการรักษาโรคหลอดเลือด
สมอง ท าให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองรับรู้ถึงการจดัการเพื่อการป้องกนัการเกิดโรค
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หลอดเลือดสมองมากข้ึน สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่ผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมีการรับรู้ปัจจยัเส่ียงและการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัมาก (อาณัติ 
วรรณะ และคณะ, 2563) จากงานวิจยัท่ีผา่นมา พบวา่การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษาท่ีชดัเจน
ท าให้ความเส่ียงในการเสียชีวิตหรือพิการลดลง และการจดัท าโครงการอบรมพยาบาลท าให้พยาบาล
มีทกัษะเพิ่มมากข้ึน และท าให้กระบวนการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (จินดา ยิ่งไพบูลยสุ์ข 
และคณะ, 2560) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
 แต่จ านวนผูป่้วยท่ีมีการตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบเดิมกบั
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลในรูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม มีจ านวนสูงข้ึนจาก 12 คน เป็น 17 คน 
แต่ไม่สูงข้ึน จากงานวิจยัของ สุริยา ฟองเกิด และคณะ (2559) กล่าววา่ บุคคลท่ีอยูใ่นภาวะเจ็บป่วยมกั
ตอ้งการความรัก การดูแลเอาใจใส่ ความห่วงใย จากบุคคลใกลชิ้ดหรือบุคคลอนัเป็นท่ีรัก และในภาวะ
วิกฤตของชีวิตมกัต้องการความช่วยเหลือ และการตดัสินใจจากครอบครัว การตดัสินใจเก่ียวกับ               
การรักษาพยาบาลข้ึนอยู่กบัความเช่ือทางศาสนา โดยให้เหตุผลว่าไม่ตอ้งการให้ผูป่้วยทุกข์ทรมาน             
(ลาตีฟะห์ เจ๊ะเลาะ และคณะ, 2562) การตดัสินใจของคนไทยมกัจะขอความเห็น และมอบการตดัสินใจ
ให้ครอบครัว หรือให้ความส าคญักบัการตดัสินใจของคนในครอบครัว (กนกพร จิวประสาท, 2558) 
และการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการทดลองในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีอยูใ่นระหว่าง
การระบาดหนกัของโควิด 19 ท าใหญ้าติ และครอบครัวผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

 5.3.1  ด้านบริหาร 
 ผูบ้ริหารสามารถน ารูปแบบการพยาบาลไปปรับใชก้บัหน่วยงานท่ีมีผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมอง 
 5.3.2  ด้านการวจัิย 
  1)  ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกแนวทางการรักษาของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองและผูต้ดัสินใจแทน 
  2)  ควรศึกษาวิจยัท่ีมีทั้งผูป่้วย และครอบครัว เพื่อศึกษาความรู้ และการตดัสินใจล่วงหน้า
ของผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
  3)  ควรศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพดา้นความเป็นมือ
อาชีพ และดา้นความคิดริเร่ิมของพยาบาล 
  4)  ศึกษาวิจยัโดยเพิ่มระยะเวลาการทดลองให้ยาวข้ึน และศึกษาการรับรู้คุณค่าวิชาชีพ
ของพยาบาลวชิาชีพ โดยเฉพาะดา้นความเป็นมืออาชีพของพยาบาล และดา้นความคิดริเร่ิม 
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ต าแหน่ง /สถานท่ีท างาน อาจารยป์ระจ า 

สาขาวชิาการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ์ 
วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 

4. นางสายสมร  บริสุทธ์ิ  
การศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต (พยาบาล) 

วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การบริหารการพยาบาล) 
วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 

ต าแหน่ง / สถานท่ีท างาน รองผูอ้  านวยการสถาบนัประสาทวทิยา 
5.  นางสาวเพญ็ศรี  อุ่นสวสัดิพงษ ์  

การศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูใ้หญ่) 
มหาวทิยาลยัมหิดล 

ต าแหน่ง / สถานท่ีท างาน พยาบาลช านาญการพิเศษ หอผูป่้วยหนกั 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเลิดสิน 
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือรับรองจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ และ 
หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวจัิย 
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หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวจัิย 
INFORMED CONSENT FORM 

 

การวิจยัเร่ือง ผลของการจดัการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมต่อการรับรู้คุณค่าวิชาชีพ 
และการตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
สถานท่ีท าวิจยั โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย ์วนัใหค้ ายินยอม   วนัท่ี.........เดือน.......................พ.ศ............ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)............................................................อาย.ุ.........ปี.....เดือน    อยูบ่า้นเลขท่ี...................
ซอย..................ถนน...............แขวง/ต าบล...................เขต/อ าเภอ....................จังหวดั............... ..........
รหสัไปรษณีย.์...................... 
 ขา้พเจา้ลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยัเร่ืองน้ี โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบจากเอกสาร และค าอธิบาย
จากผูวิ้จยัถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีวิจยั ผลท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั   รวมทั้งประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจาก  
การวิจยัโดยตลอดแลว้  มีความเขา้ใจดี  อีกทั้งผูวิ้จยัไดต้อบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ                     
ไม่ปิดบัง ไม่ซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ  ข้าพเจ้าจึงอนุญาตให้ผูวิ้จัยน าข้อมูลจากข้าพเจ้าไปใช้ได้ตาม
วตัถุประสงคข์องโครงการวิจยัน้ี ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขอสงวนสิทธ์ิท่ีจะยกเลิก
การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีไดทุ้กเม่ือ 
 ผูวิ้จยัไดใ้หค้  ารับรองว่าจะเก็บขอ้มูลความเป็นส่วนตวัเก่ียวกบัขา้พเจา้ไวเ้ป็นความลบั และจะเปิดเผย
เฉพาะในรูปท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั  โดยไม่ระบุตวับุคคลผูเ้ป็นเจา้ของขอ้มูล 
 ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี หากเกิดอนัตรายหรือความเสียหายท่ีมิอาจคาดการณ์ได ้ซ่ึงพิสูจน์ได ้               
ในภายหลงัวา่เป็นผลสืบเน่ืองมาจากการวิจยั ผูวิ้จยัจะจดัการรักษาพยาบาลตามท่ีจะตกลงกนั 
 ผูวิ้จัยแจ้งด้วยว่าข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับผูวิ้จัย นางสาวไซนูญ  มาหมัด  โรงพยาบาลเลิดสิน                         
(หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ชั้น 13) 190 ถนนสีลม แขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพมหานครฯ 10500  
โทรศพัท ์ 02-353-9867  โทรสาร  02-353-9868  มือถือ  087-475-3843  E-mail Address : zainoon0@gmail.com 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ  จึงไดล้งนามในใบยินยอมน้ีต่อ
หนา้พยาน 

ลงนาม..............................................ผูเ้ขา้ร่วมเป็นตวัอยา่งในโครงการวิจยั 
(......................................................... ) 

 ลงนาม...........................................................ผูวิ้จยั/นกัศึกษา 
(         นางสาวไซนูญ  มาหมดั           ) 

 ลงนาม..........................................................พยาน 
  (.........................................................) 

 ลงนาม..........................................................พยาน 
    (.........................................................) 
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ในกรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไม่สามารถอ่านหนงัสือ/ลงลายมือช่ือได ้ใหใ้ชก้ารประทบัลายน้ิวมือแทน 
ดงัน้ี 
 
ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนังสือได ้แต่ผูวิ้จยัไดอ่้านขอ้ความในหนังสือแสดงความยินยอมการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัน้ีใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดี   ขา้พเจา้จึงประทบัลายน้ิวมือของขา้พเจา้ในหนงัสือแสดงความ
ยินยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

ลายมือช่ือผูอ้ธิบาย/อ่านขอ้ความ ...................................................... 
   (.......................................................) 

พยาน (ไม่ใช่ผูวิ้จยั)                 .......................................................... 
                  (........................................................) 

 
ประทบัลายน้ิวมือของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 
(Consent form) 

 
 ขา้พเจา้......................................................................................ขอใหค้วามยินยอมของตนเอง
ท่ีจะเขา้เก่ียวขอ้งในการวิจยั/คน้ควา้ เร่ือง ผลของการจดัการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการพยาบาล
แบบมีส่วนร่วมต่อการรับรู้คุณค่าวชิาชีพ และการตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียง
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูว้ิจยั นางสาวไซนูญ มาหมดั ไดอ้ธิบายต่อขา้พเจา้เก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี
แลว้ ผูว้จิยัมีความยินดีท่ีจะใหค้  าตอบต่อค าถามทุกประการท่ีขา้พเจา้อาจจะมีไดต้ลอดระยะเวลาการ
เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะ
เปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยัและผูว้ิจยัจะไดป้ฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อ
ร่างกายหรือจิตใจของขา้พเจา้ ตลอดการวิจยัน้ี และรับรองว่า หากเกิดมีอนัตรายใด ๆ จากการวิจยั
ดงักล่าว ผูย้นิยอมจะไดรั้บการรักษาอยา่งเตม็ท่ี 

ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ และสามารถท่ีจะถอนตวัจากการวิจยัน้ีเม่ือใดก็
ได ้ทั้งน้ี โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บถา้หากขา้พเจา้เป็นผูป่้วย และใน
กรณีท่ีเกิดขอ้ขอ้งใจหรือปัญหาท่ีขา้พเจา้ตอ้งการปรึกษากบัผูว้ิจยั ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบัผูว้ิจยัคือ 
นางสาวไซนูญ  มาหมดั โทรศพัท ์087-4753843 อีเมล ์zainoon0@gmail.com 
 

 
ลงนาม...................................................................... 
  (    ) 

             ผูย้นิยอม 
 
     ลงนาม..................................................................... 

(    ) 
                       พยาน 
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ภาคผนวก ค 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
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แผนผงัแสดงการจดัการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

 

รูปแบบท่ีใชใ้นการ
ทดลอง 

ทกัษะท่ีใช ้

พยาบาลวิชาชีพมีความเห็น
ร่วมกนัในเร่ืองความตอ้งการ

พฒันาความรู้ ทกัษะดา้นการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลนัและการ
ตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ 

ผลลพัธ์ 

พยาบาลวิชาชีพเห็นความส าคญัใน
ความร่วมมือและร่วมวิเคราะห์สรุป
เป้าหมายการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เส่ียงโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั
และการตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ 

ก าหนดแนวทางในการด าเนินงาน
ร่วมกนั 

สงัเกตการด าเนินงาน และ
ประเมินผลความรู้ และการ

ตดัสินใจล่วงหนา้ของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 

วิเคราะห์ขอ้มูลสรุปผล วางแผนสู่
การเปล่ียนแปลงการบริหารจดัการ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลนัและการตดัสินใจ

วางแผนล่วงหนา้ 

การส่ือสาร, การประสานงาน 
และการวิเคราะห์ขอ้มูลจาก

บริบท 

การส่ือสาร, การรับฟังปัญหา
และประสบการณ์ของ
บุคลากรพยาบาลวิชาชีพ 

การส่ือสาร, การแกไ้ขปัญหา, 
การคิดเชิงวิพากษแ์ละการ

ไวว้างใจกนั 

 

การส่ือสาร, การแกปั้ญหาและ
การท างานเป็นทีม 

การส่ือสารเพ่ือช้ีแจง สรุปผล
การทดลองด าเนินการ 

ขั้นตอนท่ี 4 ติดตามประเมินผล
เป็นระยะและแกไ้ขปัญหา

ร่วมกนั 

 

 

 

ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์
สถานการณ์ร่วมกนั 

 

 

ขั้นตอนท่ี 2  

 

ขั้นตอนท่ี 3  

ตดัสินใจวางแผนร่วมกนั 

ขั้นตอนท่ี 5 ประเมิน ทบทวน
ผลลพัธ์และวางแผนการ
เปล่ียนแปลงแนวทางการ

บริหารจดัการทางการพยาบาล
ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียง

โรคหลอดลเลือดสมอง
เฉียบพลนัร่วมกนั 



69 

แบบสอบถามส าหรับพยาบาล 
เร่ือง ผลของการจัดการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมต่อการรับรู้คุณค่าวชิาชีพ 

และการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้าในผู้ป่วยทีม่ีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
 

วัตถุประสงค์ของแบบสอบถาม  เพื่อประเมินผลของการจดัการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการพยาบาล
แบบมีส่วนร่วมต่อการรับรู้คุณค่าวิชาชีพ และการตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียง
โรคหลอดเลือดสมอง 
ค าช้ีแจง 

1.  แบบสอบถามชุดน้ีเป็นแบบสอบถามส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 3 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้ เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการตัดสินใจวางแผน

ล่วงหนา้ของพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 14 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการรับรู้คุณค่าวิชาชีพพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

จ านวน 29 ขอ้ 
2. โปรดอ่านค าช้ีแจงก่อนตอบแบบสอบถามโดยละเอียด และกรุณาตอบแบบสอบถามให้

ครบทุกส่วน ทุกขอ้ และตรงตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพื่อจะไดน้ าขอ้มูลท่ีไดรั้บไปเป็น
ประโยชน์ต่อการศึกษาใหม้ากท่ีสุด ค าตอบของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อผูต้อบแบบสอบถามทั้งทางบวก และทางลบ 

 

ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านด้วยดี  ขอขอบพระคุณมา ณ 
โอกาสน้ี 
 

นางสาวไซนูญ มาหมดั 
นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
        สาขาการบริหารทางการพยาบาล 

     วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
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ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจงการตอบ :โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงใน หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านและเติมค า
ในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 
1.  เพศ   ชาย   หญิง 
2.  อาย.ุ.................ปี 
3.  ประสบการณ์การท างาน..........................ปี 

 

ส่วนที ่2 แบบทดสอบความรู้ เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมองและการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้า 
(Advance Care Planning) 
ค าช้ีแจงการตอบ 
แบบสอบถามน้ีมีจ านวน 14 ขอ้  โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้แลว้พิจารณาขอ้ความต่อไปน้ีและ

ท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องดา้นขวามือของแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เลือก
เพียงค าตอบเดียว โปรดตอบทุกขอ้ 
ใช่ หมายถึง     ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผูต้อบทุกประการ 
ไม่รู้ หมายถึง     ขอ้ความประโยคนั้นไม่แน่ใจวา่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผูต้อบ 
ไม่ใช่ หมายถึง     ขอ้ความประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผูต้อบ 
 

2.1 แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่รู้ ไม่ใช่ 
1. การทรงตวัผดิปกติ มองเห็นไม่ชดัทนัทีทนัใด ชาท่ีใบหนา้ แขน ขา 
อ่อนแรง ปากเบ้ียวพูดไม่ชดัทนัทีทนัใดเป็นสัญญาณเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง 

   

2. อาการเจบ็แน่นหนา้อก อยา่งทนัทีทนัใดเป็นสัญญาณเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง 

   

3. การมาตรวจตามนดัเป็นส่ิงจ าเป็น เพื่อการเฝ้าระวงัอาการระยะเร่ิมแรก 
ซ่ึงลดความพิการและเสียชีวติได ้

   

4. การสูบบุหร่ี ด่ืมเหลา้เป็นสาเหตุส าคญัท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง    

5. เม่ือมีอาการอ่อนแรงคร่ึงซีก ปากเบ้ียว พูดไม่ชดั ล้ินแข็ง เดินเซ ปวด
ศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน ตอ้งรีบพบแพทยท์นัที หากปล่อยทิ้งไวจ้ะเป็น
อนัตรายถึงพิการหรือชีวิตได ้
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2.2 แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้า 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่รู้ ไม่ใช่ 

6. การตดัสินใจล่วงหนา้เป็นสิทธิการตดัสินใจของผูป่้วย และครอบครัว    

7. การตดัสินใจล่วงหนา้มีความเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือ และวฒันธรรม    

8. พยาบาลท่ีปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย ตอ้งใหข้อ้มูลท่ีเหมาะสมกบั
ผูป่้วย 

   

9. หากผูป่้วยมีอาการท่ีสงสัยจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 
แพทย ์และพยาบาลตอ้งปฏิบติัตามการตดัสินใจล่วงหนา้ในการยอมรับ
การรักษาของผูป่้วยอยา่งเคร่งครัด 

   

10. การตดัสินใจยอมรับการรักษาล่วงหนา้ หากผูป่้วยมีอาการท่ีสงสัยจะ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั แพทย ์และพยาบาลตอ้งท าความ
เขา้ใจกบัผูป่้วย และครอบครัวก่อนการด าเนินการรักษา 

   

11. การตดัสินใจล่วงหนา้ หากผูป่้วยมีอาการท่ีสงสัยจะเป็นโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลนั ตอ้งท าเป็นลายลกัษณ์อกัษรตามท่ีโรงพยาบาล
ก าหนดเท่านั้น 

   

12. เม่ืออยูใ่นภาวะวกิฤติ จากโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั แพทย ์และ
พยาบาลตอ้งใหญ้าติและครอบครัวเป็นบุคคลส าคญัท่ีท าหนา้ท่ีในการ
ตดัสินใจแทนผูป่้วย 

   

13. แพทย ์และพยาบาลมีบทบาทในการสนบัสนุนการตดัสินใจในภาวะ
วกิฤติจากโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ดว้ยการใหข้อ้มูลประกอบการ
ตดัสินใจท่ีครอบคลุมและตรงไปตรงมา 

   

14. ขอ้มูลการดูแลรักษาเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองเป็นกุญแจส าคญั
และเป็นแนวทางสนบัสนุนในการตดัสินใจของผูป่้วยและญาติ 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินการรับรู้คุณค่าวชิาชีพพยาบาล 
ค าช้ีแจงการตอบ 
แบบสอบถามน้ีมีจ านวน 29 ขอ้ โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้แลว้พิจารณาขอ้ความต่อไปน้ีและท า

เคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องดา้นขวามือของแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เลือก
เพียงค าตอบเดียว โดยมีระดบัความคิดเห็นใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั โดยถือเกณฑด์งัน้ี 

5  หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
4 หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง 
3 หมายถึง  เป็นกลาง 
2 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยปานกลาง/พอสมควร 
1 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 
1. คิดวา่สถานภาพทางสังคมของพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง      

2. พยาบาลเตม็ใจท่ีจะใชค้วามรู้ ทกัษะและเวลาใหก้บัผูป่้วย      

3. เช่ือกนัวา่ผูป่้วยไวว้างใจพยาบาล      

4. พยาบาลแสดงลกัษณะท่ีเป็นมืออาชีพโดยร่วมมือกบัผูเ้ช่ียวชาญ
สาขาดา้นอ่ืนๆ ในสาขาทางการแพทย ์เช่น แพทย ์

     

5. สังคมมองวา่พยาบาลมีความเป็นอิสระและมีอิสรภาพทางความคิด
ในการปฏิบติังาน 

     

6. พยาบาลจะเขา้ร่วมกิจกรรมสาธารณะอยา่งกระตือรือร้น      

7. พยาบาลมีบุคลิกภาพท่ีมีวฒิุภาวะสมบูรณ์พร้อมดว้ยความเมตตา 
กรุณา ปราณีท าให้ผูป่้วยรู้สึกปลอดภยั และมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

     

8. พยาบาลในบทบาทผูเ้ช่ียวชาญตอ้งพยายามแสวงหาความรู้อยา่ง
ต่อเน่ือง 

     

9. พยาบาลแสดงความเป็นผูน้ าในการแสดงความคิดเห็นของตนเอง
ในการปฏิบติังาน 

     

10. พยาบาลควรพยายามพฒันาบุคลิกภาพของตนเองอยา่งต่อเน่ือง
พร้อมท่ีจะมีบุคลิกภาพท่ีดียอดเยีย่ม 
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ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 
11. เคร่ืองแบบพยาบาล ท าใหพ้ยาบาลมีลกัษณะของความเป็นมือ
อาชีพ 

     

12. พยาบาลแสดงออกถึงการปฏิบติังานอยา่งมืออาชีพดว้ยบุคลิกภาพ
ท่ีมีวฒิุภาวะสมบูรณ์ และสามารถมีปฏิสัมพนัธ์กบัอาชีพอ่ืนๆ 

     

13. การพยาบาลเป็นบริการท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยดว้ยความเขา้ใจอยา่ง
มืออาชีพ 

     

14. สังคมยอมรับวา่พยาบาลเป็นมืออาชีพเน่ืองจากพยาบาลท างาน
หนกัดว้ยทศันคติในเชิงบวก 

     

15. พยาบาลไดรั้บการยอมรับนบัถือในฐานะมืออาชีพจากวชิาชีพอ่ืนๆ 
ในโรงพยาบาล 

     

16. การท างานหนกัไม่ไดแ้สดงถึงการพฒันาความเช่ียวชาญของ
วชิาชีพการพยาบาล 

     

17. พยาบาลแสดงความเป็นมืออาชีพในการแกปั้ญหาของผูป่้วยอยา่ง
รวดเร็วและแม่นย  า 

     

18. พยาบาลแสดงความรับผิดชอบและจริงใจในการดูแลผูป่้วยและ
ครอบครัวในฐานะมืออาชีพ 

     

19. พยาบาลแสดงความรับผิดชอบดา้นจริยธรรมท่ีจ าเป็นส าหรับผู ้
ประกอบวชิาชีพพยาบาล 

     

20. การพยาบาลไม่ถือเป็นบทบาทในระบบการดูแลสุขภาพท่ีเป็น
อิสระ 

     

21. การพยาบาลเป็นงานท่ีซบัซอ้นและยากมากซ่ึงเป็นเพียงวชิาชีพ
เดียวท่ีสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยความรู้และทกัษะท่ีเช่ียวชาญ 

     

22. การพยาบาลเป็นศาสตร์ท่ีใชใ้นการปฏิบติัดูแลดว้ยจิตวิญญาณจาก
ภายในท่ีแสดงออกถึงความรักและความเมตตา 

     

23. สังคมมองพยาบาลวา่เป็นวชิาชีพท่ีมีเกียรติ      

24. การพยาบาลไม่ใช่งานวชิาชีพเพราะเป็นผูป้ระสานงานในกลุ่ม
ต่างๆ ของวชิาชีพในองคก์ร 
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ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 
25. การพฒันาทฤษฎีการพยาบาลท่ีมีความเฉพาะส าหรับประเทศนั้นๆ 
การพยาบาลจะเป็นบริการทางการสุขภาพท่ีสามารถแข่งขนัในตลาด
บริการทางการสุขภาพแก่ต่างชาติ 

     

26. สังคมใหก้ารยอมรับวชิาชีพพยาบาล      

27. วชิาชีพพยาบาลมีส่วนช่วยเหลือสังคมอยา่งมากดว้ยพลงัอ านาจ
ของวชิาชีพเอง 

     

28. การพยาบาลไดรั้บการยอมรับวา่เป็นความรู้และทกัษะเฉพาะท่ีมี
เพียงพยาบาลเท่านั้นท่ีสามารถกระท าได ้

     

29. วชิาชีพพยาบาลเป็นวชิาชีพท่ีไดรั้บการยอมรับในความส าเร็จใน
การดูแลทางดา้นจิตวิญญาณทั้งจากสังคมและองคก์ร 
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แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
เร่ือง ผลของการจัดการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมต่อการรับรู้คุณค่าวชิาชีพ 

และการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้าในผู้ป่วยทีม่ีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
 

วัตถุประสงค์ของแบบสอบถาม  เพื่อประเมินผลของการจดัการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการพยาบาล
แบบมีส่วนร่วมต่อการรับรู้คุณค่าวิชาชีพ และการตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียง
โรคหลอดเลือดสมอง 
ค าช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามชุดน้ีส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง เป็นผูต้อบแบบสอบถาม 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 2  แบบทดสอบความรู้ ในการปฏิบติัตนเม่ือมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
  ส่วนท่ี 3  การตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ 
 2. โปรดอ่านค าช้ีแจงก่อนตอบแบบสอบถามโดยละเอียด และกรุณาตอบแบบสอบถามให้
ครบทุกส่วน ทุกขอ้ และตรงตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพื่อจะไดน้ าขอ้มูลท่ีไดรั้บไปเป็น
ประโยชน์ต่อการศึกษามากท่ีสุด ค าตอบของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อผูต้อบแบบสอบถามทั้งทางบวก และทางลบ 
 
ผูว้จิยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่านดว้ยดี  ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 

นางสาวไซนูญ มาหมดั 
        นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

     สาขาการบริหารทางการพยาบาล 
  วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
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ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจงการตอบ :โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงใน หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านและเติมค า
ในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 
1. เพศ   ชาย   หญิง 
2. อาย ุ....................... ปี 
3. สถานภาพสมรส 

 โสด   คู่   หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่
4. ระดบัการศึกษา 

 ต  ่ากวา่หรือเทียบเท่า ป.6  มธัยมศึกษาตอนตน้  มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 ต  ่ากวา่ปริญญาตรี  ปริญญาตรี  สูงกวา่ปริญญาตรี 

5. อาชีพ 
   นกัเรียน/นกัศึกษา   ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ/พนกังานของรัฐ 
   พนกังานบริษทั   คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั/เจา้ของกิจการ 
   เกษตรกร   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
   อ่ืน ๆ........................................................ 
6. รายไดต่้อเดือน 
  นอ้ยกวา่ 10,000 บาท   10,001 – 20,000 บาท 
  20,001 – 30,000 บาท   30,001 – 40,000 บาท 
  มากกวา่ 40,000 บาท 
  เพียงพอ  ไม่เพียงพอ (มีหน้ีสิน)  เหลือเก็บ 
7. สิทธิการรักษาพยาบาล 
  สิทธิสวสัดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ (เบิกจ่ายตรง) 
  สิทธิประกนัสังคม (ปกส) 
  สิทธิหลกัประกนัสุขภาพบตัรทอง (30 บาท) 
  อ่ืน ๆ........................................................ 
8. ประวติัโรคประจ าตวั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
   โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง 
   โรคไขมนัในเลือดสูง  โรคหวัใจ 
   อ่ืน ๆ.................................................................................. 
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9. การสูบบุหร่ี/ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ในระยะเวลา 6 เดือน) 
  ไม่เคยสูบบุหร่ี  สูบบุหร่ี  เลิกสูบบุหร่ีมากกวา่ 6 เดือน 
  ไม่เคยด่ืมสุรา  ด่ืมสุรา  เลิกด่ืมสุรามากกวา่ 6 เดือน 
 
ส่วนที ่2 แบบทดสอบความรู้ ในการปฏิบัติตนเม่ือมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าช้ีแจงการตอบ 
แบบสอบถามน้ีมีจ านวน 10 ขอ้  โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้แลว้พิจารณาขอ้ความต่อไปน้ีและ

ท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องดา้นขวามือของแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เลือก
เพียงค าตอบเดียว โปรดตอบทุกขอ้ 
ใช่ หมายถึง   ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผูต้อบทุกประการ 
ไม่รู้ หมายถึง   ขอ้ความประโยคนั้นไม่แน่ใจวา่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผูต้อบ 
ไม่ใช่ หมายถึง   ขอ้ความประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผูต้อบ 

ขอ้ค าถาม ใช่ ไม่รู้ ไม่ใช่ 
1. โรคหลอดเลือดสมองเกิดในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย    
2. ผูท่ี้มีโรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือด
สูงมีโอกาสเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

   

3. ผูท่ี้มีรูปร่างอว้นลงพุง (ผูห้ญิงมีรอบเอวเกิน 80 ซม. ผูช้ายมีรอบเอว
เกิน 90 ซม.) มีโอกาสเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

   

4. ผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ี มีโอกาสเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง    
5. การรับประทานอาหารท่ีมีรสจดั เช่น หวาน มนั เคม็ และด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์มีโอกาสเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

   

6. อาการท่ีตอ้งติดต่อฉุกเฉิน 1669  ในทนัที คือ อาการแขนขาชา อ่อน
แรงขา้งใดขา้งหน่ึง ทนัทีทนัใด เป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

7. ปากเบ้ียว ล้ินแขง็ พูดไม่ชดั พูดไม่ได ้หรือฟังไม่เขา้ใจ ใน
ทนัทีทนัใด เป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

8. เดินเซ เวยีนศีรษะ ทนัทีทนัใด เป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง    
9. ตาเห็นภาพซอ้น หรือมืดมวัขา้งใดขา้งหน่ึงทนัทีทนัใด เป็นอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

10. ปวดศีรษะรุนแรง ทนัทีทนัใด เป็นอาการของโรคหลอดเลือด
สมอง 
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ส่วนที ่3 การตัดสินใจวางแผนล่วงหน้า 
ท่าน เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดใ้นอนาคต เน่ืองจากปัจจยัเส่ียงของท่าน 
ไดแ้ก่ ................................................................................................................................................... 
 ดงันั้น หากท่านมีอาการดงัต่อไปน้ีเพียงอาการใดอาการหน่ึงข้ึนมาทนัที ไดแ้ก่ “พูดล าบาก 
ปากตก ยกแขนขาไม่ข้ึน” ท่านตอ้งมาโรงพยาบาลทนัที เพื่อไดรั้บการตรวจวินิจฉยัและรับการรักษา
อยา่งรวดเร็ว 
 หากแพทยว์ินิจฉัยว่าท่านมีภาวะหลอดเลือดสมองตีบ/ตนั ซ่ึงสามารถรับการรักษาด้วยยา
ละลายล่ิมเลือดได ้โดยไม่มีขอ้หา้ม 
 1. ท่านจะเลือกรับการรักษาน้ีหรือไม่ เพราะอะไร 
   เลือกรับ เพราะ.......................................................................................................... 
   ไม่เลือกรับ เพราะ..................................................................................................... 
   ยงัตดัสินใจเลือกไม่ได ้เพราะ................................................................................. 
 2. หากแพทยใ์ห้ขอ้มูล ประโยชน์และความเส่ียงของการรับการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด
ทางหลอดเลือดด าแลว้ว่าโอกาสท่ีท่านไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าแลว้ 1 ใน 3 จะมี
อาการดีข้ึน และ 6 ใน 100 คน อาจมีเลือดออกได ้ท่านคิดวา่จะตดัสินใจรับการรักษาน้ีหรือไม่ เพราะ
อะไร 
    เลือกรับ เพราะ............................................................................................................ 
   ไม่เลือกรับ เพราะ........................................................................................................ 
   ยงัตดัสินใจเลือกไม่ได ้เพราะ...................................................................................... 
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ภาคผนวก ง 
 

หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
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ภาคผนวก จ 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เคร่ืองมือวจัิย และ 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เกบ็ข้อมูลเพ่ือการวจัิย 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ นางสาวไซนูญ  มาหมดั 
 

วนั เดือน ปี เกดิ 27  มีนาคม พ.ศ. 2535 
 

สถานทีเ่กดิ 
 

จงัหวดัปัตตานี 
 

ประวตัิการศึกษา  
2558 
 
2561 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
การพยาบาลเฉพาะทาง  
สาขาการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง รุ่นท่ี 6 
สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย ์

ทุนวจัิย ทุนส่วนตวั 
 

ต าแหน่งและสถานที่ท างานปัจจุบัน 
พ.ศ. 2558 – ปัจจุบนั 
 
 

พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
 
 

 
 


