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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองแตกของสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
จ านวน 30 ราย และ 2) ผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 30  ราย  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 1) แผนการดูแล 2) แบบ
ตรวจสอบรายการกิจกรรมแผนการดูแลผู้ป่วย 3) แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลผู้ป่วย     
4) แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และ 5) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างภายหลังการจ าหน่าย 30 วัน 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันภายหลังการจ าหน่าย 30 วัน เท่ากับ 17.73 
(mean=17.73,SD= .750) มากกว่าก่อนจ าหน่ายเท่ากับ 13.9(13.9 (mean=13.9,SD= 1.074) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p< .01) และมีระยะวันนอนโรงพยาบาลเท่ากับ 7.57 วัน(mean=7.57,SD=3.159)  และผู้ดูแลผู้ป่วย
กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองก่อนจ าหน่ายเท่ ากับ  18.43(mean =18.43 , 
SD=1.331) มากกว่าแรกรับเท่ากับ 10.10 (mean=10.10,SD=2.975) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<.01) และ
ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการบริการโดยรวมอยู่ในระดับมาก(mean= 2.89,SD=.154)   

ค าส าคัญ : รูปแบบการดูแล  สหสาขาวิชาชีพ   โรคหลอดเลือดสมองแตก 
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Abstract 
                This research aimed to develop the Multidisciplinary care model for patients with 
hemorrhagic stroke and to examine the results of model application. The purposively selected 
samples comprised of 30 patients with hemorrhagic stroke, and 30 caregivers at Choapraya 
Yommarraj hospital. Research instruments include 1) The Care Map for  hemorrhagic stroke 2) 
the Barthel ADL Index assessment 3) the Stroke knowledge test for caregivers, 4)  the Patient 
care activity check list of multidisciplinary team ,and 5) the Satisfaction questionnaire of 
caregivers. Quantitative data was analyzed using descriptive statistics and t-test. Results showed 
that patients with hemorrhagic stroke in this study had significantly higher mean score of the 
Barthel ADL after discharge for 30 days than at the time of discharge (p<.01). The average length 
of stay at hospital was 7.57(SD = 3.16) days. Caregivers’ knowledge about stroke at discharge 
was significantly higher than at admission(p< .01). Their overall satisfaction towards services was 
at high level(mean=2.89, SD=.15). 

Key word : Care Model,  Multidisciplinary,  Hemorrhagic Stroke 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสุข

ระดับโลก ปัจจุบันประชากรท่ัวโลกป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 15 ล้านคน พิการถาวร จ านวน 5 
ล้านคน เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 5 
ล้านคน และมี ชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 26 ล้านคน ซึ่งผู้ ท่ีมี ชีวิตรอดจากโรคหลอด
เลือดสมองจ านวนมากได้รับผลกระทบท้ังทางด้าน
สภาพร่างกาย จิตใจ สังคม (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2560) 
ในประเทศไทยพบว่าอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือด
สมองต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศในปี 
2556-2558  เท่ากับ 36.13 , 38.66 และ 42.62 
ตามล าดับ  จะเห็นได้ว่าอัตราการตายด้วยโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มข้ึนทุกปีและมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน จัดเป็น
สาเหตุการตายอันดับท่ี 3  รองจากโรคหัวใจและ
อุบั ติ เห ตุ  (ส า นัก โรคไม่ ติ ด ต่อ  กรมควบ คุม โรค 
กระทรวงสาธารณสุข,2560) ส าหรับโรคหลอดเลือด
สองแตก(Hemorrhage stroke) พบประมาณร้อยละ 
20-25 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกส่วน
ใหญ่จะมุ่งท่ีจะป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน
ได้แก่ การเกิดเลือดออกซ้ า การเกิดความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงรวมถึงการชักเกร็ง (สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์, 2559) ส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีประสิทธิภาพน้ัน ต้องอาศัยการท างานเป็น
ทีมของบุคลากรหลายๆฝ่ายได้แก่ แพทย์ระบบประสาท 
แ พ ท ย์ เว ช ศ าส ต ร์ฟื้ น ฟู  พ ย า บ า ล  เภ สั ช  นั ก
กายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักจิตวิทยา นักกาย
อุปกรณ์เสริม นักโภชนาการ  ร่วมทีมกันในการดูแล
รักษา ให้ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ซึ่งกันและกัน ตลอดจนปรึกษาร่วมกัน การดูแลรักษา
จึงจะประสพความส าเร็จอย่างดี(ชลภัสสรณ์ วิวรรณ
พงษ์,2555) 

การท างานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ(multi-
disciplinary  team) เป็ นการท า งานร่ วมกั นของ
หลายๆวิชาชีพโดยมีเป้าหมายเดียวกันท้ังน้ีสมาชิกแต่
ละคนจะใช้แนวคิดทฤษฎีของสาขาวิชาชีพตนเองเป็น
กรอบในการท างาน สิ่งท่ีร่วมมือกันของทีมคือการ
ประชุมวางแผนแบ่งความรับผิดชอบท่ีชัดเจน มีการ
ปรึกษาหารือการขอค าแนะน าจากสาขาวิชาชีพอื่นใน
ทีมเมื่อมีปัญหา แต่สมาชิกในทีมยังคงมีอิสระในการคิด
ตัดสินใจและด าเนินการตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ
ตนเอง ท าให้มีโอกาสในการพัฒนาองค์ความรู้ในสาขา
วิชาชีพของตนเองพร้อมๆกับการตอบค าถามหรือ
ปัญหาในการด าเนินงานเพื่อผู้รับบริการไปพร้อมๆกัน
(Choi  BCK,  Pak  AWP.,2006) ทีมสหสาขาวิชาชีพ
จะน าแผนการดูแล(Care map/Clinical pathway) 
เป็นเครื่องมือส าคัญท่ีใช้ในการสื่อสารกับทีมสหสาขา 
ซึ่งได้รับการยอมรับว่าสามารถช่วยให้การดูแลเป็นไป
อย่างต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพ ควบคุมคุณภาพการดูแล
ให้มีมาตรฐาน และควบคุมค่าใช้จ่ายในกรอบเวลาท่ี
ก าหนด รวมท้ังช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแล
ได้รับรู้และมีส่วนร่วมในแผนการดูแลรักษา และ
สามารถเตรียมความพร้อมและศักยภาพในการดูแล
ตนเองอย่างต่อเน่ืองของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
(ชลภัสสรณ์  วิวรรณพงษ์,2555) นอกจากการท่ีจะให้
แผนการด าเนินงานการรักษาพยาบาลประสบผลส าเร็จ
มากยิ่งข้ึน  จ าเป็นจะต้องมีผู้ประสานการดูแลให้แก่
ผู้ป่วยแต่ละราย ต้ังแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
จนกระท่ังจ าหน่ายกลับบ้าน โดยมีพยาบาลผู้จัดการ
ดูแลและปฏิบัติให้เป็นไปตามแผน ตลอดจนรับผิดชอบ
ตรวจตราความก้าวหน้าของผู้ป่วยให้เป็นไปตามผลลัพธ์ 
สื่อสารให้ทุกคนในสหสาขาวิชาชีพทราบเพื่อประเมิน
ปัญหาและพยายามลดระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วย (ศิริอร สินธุ และพิเชต วงรอด,2557)  
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การท า งานแบ บ ทีม ส หส าขาวิ ช า ชีพ มี
การศึกษาของชลภัสสรณ์ วิวรรณพงษ์(2555) เรื่องการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก หอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลยโสธรโดยใช้แผนการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกโดยสหสาขา
วิชาชีพ พบว่าทีมสหสาขาวิชาชีพพึงพอใจในการ
พัฒนาการดูแลในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 100 และ
ครอบครัวผู้ป่วยพึงพอใจระดับมากท่ีสุดร้อยละ 100 
และจากการศึกษาของลินดา สันตวาจาและศรัญญา 
บุญโญ(2558) ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า 
จังหวัดนนทบุรีโดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีตาม
กรอบของ Case Manager Society of America และ
การมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ   ผลวิจัยพบว่า
สามารถลดระยะวันนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย 
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ทันเวลาจ านวนมากข้ึน ส่งผลให้
การเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ผู้ป่วยดีข้ึน  

ส าหรับโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช 
จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นโรงพยาบาลขนาด 602 เตียง 
รับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบแตกตันในปี 2559  
จ านวน 1,230 คนและปี 2560 จ านวน 1,370 คนและ
เสียชีวิต จ านวน 214 คนและ 187 คน โดยเป็นโรค
หลอดเลือดสมองแตกในปี 2559 จ านวน 574 และปี 
2560 จ านวน 627 คน เสียชีวิต จ านวน 172 และ 150 
คน (กลุ่มงานสถิติสารสนเทศ โรงพยาบาลเจ้าพระยา
ยมราช,2560 ) ปัจจุบันการดูเเลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกอยู่ในการดูแลของกลุ่มงานศัลยกรรม มีท้ัง
ผ่าตัดและไม่ได้ผ่าตัด โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีระดับ
ความรู้สึกตัวดีและไม่ต้องผ่าตัด  จะมีแนวทางการดูแล
ของสหสาขาวิชาชีพ แต่ไม่มีรูปแบบเฉพาะท่ีชัดเจน มี
การดูแลแบบแยกส่วน ผู้ป่วยบางรายจ าหน่ายเร็วเกิน 
บางรายนอนโรงพยาบาลนาน ไม่มีการวางแผนการดูแล
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ขาดผู้ประสานการดูแลท่ี
ชัดเจน ท าให้ผู้ดูแลขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยต่อ

ท่ีบ้าน และผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนต้องกลับเข้ามา
รักษาในโรงพยาบาล   

ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนา
และศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตกของสหสาขาวิชาชีพ โดยมี
แผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ  มีการ
ให้ความรู้และฝึกทักษะอย่างมีแบบแผน  มีการฟื้นฟู
สมรรถภาพร่างกายและด้านจิตใจ  มีการติดตามเยี่ยม
และการส่งต่อข้อมูลผู้ป่ วย  และก าหนดบทบาท
พยาบาลผู้จัดการ  เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและมีคุณภาพ และ
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการกลับมาเป็นซ้ าท า
ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกของสหสาขาวิชาชีพ 
ระเบียบวิธีการวิจัย  

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียว
วั ด ผ ล ก่ อน ห ลั งท ดล อ ง  (Quasi Research ) เริ่ ม
ด าเนินการต้ังแต่เดือนมิถุนายน 2560 ถึงเดือนมีนาคม 
2562 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักโรคหลอดเลือดสมอง
แตกท่ีแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยา   
ยมราช 
กลุ่มตัวอย่าง 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ีใช้
แบ บ เฉ พ า ะ เจ าะ จ ง (Purposive Sampling) โด ย
คณะผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช  ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2561 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2562  จ านวน  2  
กลุ่ม  โดยมีเกณฑ์ดังน้ี 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีเข้ารับ
การรักษ าในหอผู้ ป่ วย ศัลยกรรมชายและหญิ ง 
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โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช ท่ีมีคะแนนระดับ
ความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Scale: GCS) มากกว่า
หรือเท่ากับ 10 คะแนน ท่ีไม่ได้รับการผ่าตัด ไม่มีโรค
ประจ าตัวท่ีไม่สามารถควบคุมได้ ยินดีเข้าร่วมในการ
วิจัยครั้งน้ี จ านวน 30 คน 

2. ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
ท่ีรับผิดชอบในการท ากิจวัตรประจ าวันโดยตรงอย่าง
สม่ าเสมอได้แก่คู่สมรส บุตรหรือญาติของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตกหรือผู้ท่ีสมาชิกในครอบครัวจัดหา
มา  เพื่อท าหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองสามารถอ่านออกเขียนได้ จ านวน  30 คน  

 
ขั้นตอนการวิจัย ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน  

ข้ันตอนท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตกของสหสาขาวิชาชีพ ประกอบ 
ด้วย 4 ข้ันตอน ดังน้ี คณะผู้วิจัย 

1. ศึกษาและวิเคราะห์สภาพเดิมของการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก จากการทบทวน     
เวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกใน ปี พ.ศ. 
2559 ท่ี เข้ารับ การรักษ าในหอผู้ ป่ วย ศัลยกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราชและสัมภาษณ์ผู้ดูแล
และบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี เกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกของสหสาขาวิชาชีพ 

3. สร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกของสหสาขาวิชาชีพโดยผู้วิจัยพัฒนาตาม
กรอบแนวคิดรูปแบบการจัดการรายกรณี Powell & 
Tahan (2016) ป ระกอบ ด้ วย  6 ข้ั นตอน  1) กา ร
คัดเลือกผู้ป่วย  2) การประเมินสุขภาพและระบุปัญหา
ขอ งผู้ ป่ วย  3) การพั ฒ นาแผนการดูแล  4) ก าร
ด าเนินการตามแผนการดูแล 5) การประเมินผล และ 
6) การติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเน่ือง และแนวคิดการ
ท างานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ  ของ Choi, Pak 
(2006) ประกอบ ด้วย 4 ข้ันตอน 1) มี เป้ าหมาย
เดียวกัน 2) ใช้แนวคิดทฤษฎีของสาขาวิชาชีพตนเอง 
เป็นกรอบในการท างาน 3) มีการประชุมวางแผนแบ่ง
ความรับผิดชอบท่ีชัดเจน 4)  มีการปรึกษาหารือสาขา

วิชาชีพของตนเองและ 5) มีการรวบรวมผลสรุปของ
สมาชิกแต่ละคนเข้ามาเป็นเร่ืองเดียวกัน โดย 

3.1)  จัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกชนิดท่ีไม่ได้รับการผ่าตัดของสหสาขา
วิชาชีพ  ประกอบด้วยบทบาทหน้าท่ีของทีมสหสาขา
วิชาชีพ บทบาทพยาบาลผู้จัดการและแผนการดูแล 
ผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตกของทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
เขียนรายละเอียด ค าจ ากัดความหน้าท่ีความรับผิดชอบ
ของบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ  ข้ันตอนการ
ปฏิบัติงานตามแผนการดูแลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตก 

3.2)  สร้างแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกชนิดท่ีไม่ได้รับการผ่าตัดของสหสาขาวิชาชีพ 
ในผู้ป่วยท่ีมีระดับความรู้สึกตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 10 
โดยประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ ทบทวนแผนการดู  
ปรับปรุงแผนการดูแลและสรุปเป็นแผนการดูแลของสห
สาขาวิชาชีพ(Care Map)  

4. ตรวจสอบคุณภาพของแผนการดูแลส าหรับ
การดูแลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยน า
แผนการดูแลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหา  ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ แล้ว
จึงน าแผนการดูแลไปทดลองใช้กับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม หลังทดลองใช้ปรับกิจกรรมให้
สอดคล้องแต่ละสาขาวิชาชีพ  

5. ประเมินผลและปรับปรุงแก้ไขเพื่อน าไป
ทดลองใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง  

ข้ันตอนท่ี 2 น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตกของสหสาขาวิชาชีพท่ีพัฒนา ข้ึน
ไปใช้โดย  

1. คณะผู้วิจัยประชุมช้ีแจงทีมสหสาขาวิชาชีพ
ผู้เกี่ยวข้องเพื่อทราบแนวทางการน ารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกของสหสาขาวิชาชีพท่ี
พัฒนาข้ึนไปใช้ในกลุ่มงานศัลยกรรมโดยมีพยาบาล
ผู้จัดการเป็นผู้ประสานการดูแลให้เป็นไปตามแผนการ
ดูแลท่ีร่วมกันก าหนดไว้  
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2. คณะผู้วิจัยน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตกของสหสาขาวิชาชีพไปใช้กับ
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงและชาย 
จ านวน 30 คน   

ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผลลัพธ์ คณะผู้วิจัย
แบ่งการประเมินผลลัพธ์ เป็น 2 ด้านได้แก่ ด้านผู้ป่วย
และด้านผู้ ดูแลผู้ป่วย โดยด้านผู้ป่วยเปรียบเทียบ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
ก่อนจ าหน่ายและหลังจ าหน่าย 30 วัน ระยะเวลาวัน
นอนรักษาในโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อน และ
ด้านผู้ดูแลผู้ป่วย เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ดูแลแรกรับและก่อนจ าหน่ายและ
ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการบริการ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ 

1. แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกชนิดท่ีไม่ได้รับการผ่าตัด(Care Map) ท่ีสร้างข้ึน
โดยสหสาขาวิชาชีพ  ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ช่ือโรค
หรือกลุ่มอาการตามระบบและระยะเวลาการนอนเฉลี่ย
(Expected length of stay)โดยก าหนดระยะเวลาการ
ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล เป็น 4 ช่วง จ านวน 9 วัน 
ส่วนท่ี 2 ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้รับผิดชอบแต่ละด้าน
(Multidisciplinary Team)  ส่วนท่ี 3 แสดงผลลัพธ์ท่ี
คาดหวังในแต่ละช่วงและส่วนท่ี 4 แสดงกิจกรรมหลักท่ี
จ าเป็นในการดูแลของสหสาขาวิชาชีพ ดังน้ี 

Day 1: 1) ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง: ผู้ป่วยและญาติ
เข้าใจแผนการรักษาผู้ป่วยและญาติเข้าใจการปฏิบัติตัว
ขณะอยู่โรงพยาบาล อาการทางประสาทคงท่ี/คะแนน
ระดับความรู้สึกตัว(GCS) ไม่ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 
2 คะ แนน  สัญ ญ าณ ชีพ อยู่ ใน เกณ ฑ์ (MAP<130 
มิลลิ เมตรปรอท) และไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อน   2)  
แพทย์ศัลยกรรมประสาทอธิบายพยาธิสภาพของโรค
และการพยากรณ์โรคค้นหาปัจจัยเสี่ยงให้การรักษาสั่ง
ยา บอกจ านวนวันท่ีนอนโรงพยาบาล  3) เจาะเลือด  

CBC,  BUN,  CR,  ELEC,  FBS  4)  พ ย าบ าล ซั ก
ประวัติการเจ็บป่วยและประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและ
ตรวจร่างกาย วัดและบันทึกN/S และ V/S ทุก1-2 
ช่ัวโมง ประเมินการหายใจ/การกลืน/การขับถ่าย/
ผิวหนัง/พลัดตกหกล้ม/การสื่อสาร/เคลื่อนไหวประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันประเมิน
ปัญหา/ความต้องการผู้ป่วย/ผู้ดูแล ให้การพยาบาลตาม
ปัญหาท่ีพบ/ป้องกันปัญหาเสี่ยงความดันในกะโหลกสูง 
ชักปอดอักเสบ ข้อติด ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะและแผล
กดทับ สอนและสาธิตการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน แนะ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติขณะอยู่โรงพยาบาล 
ให้ความรู้เร่ืองโรคและปัจจัยเสี่ยงแก่ญาติและผู้ป่วย 5)  
พยาบาลผู้จัดการรับผู้ป่วยเข้าแผนการดูแล ประสาน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องประเมินผลลัพธ์และ
วิเคราะห์ความแปรปรวนในแต่ละวัน 6) เภสัชกรจัดยา
และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่นยาลดความดันโลหิต
ทางหลอดเลือดด าในกรณีผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูง ให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา  7) งดน้ า
และอาหารเพื่อป้องกันการส าลัก 8) ให้ผู้ป่วยนอนพัก
บนเตียงและนอนศีรษะสูง 30 องศา 9) ประเมินปัญหา
ด้านจิตใจผู้ป่วยและญาติ/ให้ค าปรึกษาตามปัญหาท่ีพบ
และสร้างความเช่ือมั่นในการดูแล และ10) การวางแผน
จ าหน่าย แจ้งพยาบาลเวชกรรมสังคมเย่ียมผู้ป่วยและ
ซักประวัติลงแบบฟอร์ม ประเมินผังครอบครัวผู้ป่วย
และค้นหาผู้ดูแลหลัก 

Day 2-3 : 1) ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง : เหมือนวัน
แรก  ผู้ป่วยได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ  สามารถ
เลือกการสื่อสารได้เหมาะสม ท าการฟื้นฟูสภาพท่ี
เหมาะสม 2) แพทย์ศัลยกรรมประสาทตรวจเย่ียมและ
ให้การรักษาปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  3) เจาะ
เลือด  FBS ในกรณีผู้ป่วยเป็นเบาหวานและ เจาะ 
Lipid profile ต รวจ ห าระ ดับ ไขมั น ใน เลื อ ด   4) 
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวัดและบันทึกสัญญาณทาง
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ระบบประสาทและสัญญาณชีพทุก 1-4 ช่ัวโมง ประเมิน
ความสามารถในการกลืนและสื่อสารดูแลให้อาหารและ
ยา (ในกรณีท่ีประเมินการกลืนไม่ผ่านใส่สายยางให้
อาหาร) ให้การพยาบาลตามปัญหาท่ีพบ/ป้องกันปัญหา
เสี่ยงเตรียมความพร้อมเพื่อการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย การ
ดูแลความสะอาดร่างกาย  ดูแลจิตใจ สอน/สาธิตการ
ให้อาหารทางสายยาง/การป้อนอาหาร ป้องกันการ
ส าลัก การออกก าลังกายบนเตียง ป้องการแผลกดทับ
และข้อติดสอนเรื่องการสื่อสารในรายท่ีมีปัญหาการ
สื่อสาร 5)  พยาบาลผู้จัดการปฏิบัติเหมือนวันแรก 
ประสานกับแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและโภชนากร 6)  
เภสัชกรจั ดยาตามแผนการรักษ าและเฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อน  7)  นักโภชนากรจัดอาหารให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยและโรคท่ีเป็นอยู่  8) แพทย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟูรับปรึกษาจากแพทย์และร่วมประเมิน
ปัญหาผู้ป่วย นักกายภาพบ าบัดร่วมประเมินปัญหา
ผู้ป่วยให้การบ าบัดฟื้นฟูสภาพตามโปรแกรมผู้ป่วย
อัมพาตครึ่งซีก สรุปปัญหาและวางแผนการสอน/สาธิต 
ร่วมกับผู้ ดูแล   นักกิจกรรมบ าบัดประเมินความ
บกพร่อง ค้นหาสาเหตุของความบกพร่องของการท า
กิจกรรม ให้การบ าบัดฟื้นฟูสภาพตามปัญหาท่ีพบ ให้
ข้อมูลและแนะน า/ฝึกสอน/สาธิตทักษะแก่ผู้ดูแล 9) 
ประเมินปัญหาด้านจิตใจผู้ป่วยและญาติและ10)การ
วางแผนจ าหน่าย เหมือนวันแรก 

Day 4-5-6 : 1) ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังเหมือนวัน
แรกและวัน ท่ี  2และ3 ผู้ ป่ วยสามารถท ากิ จวัตร
ประจ าวันได้ตามความสามารถผู้ป่วย ญาติมีส่วนร่วมใน
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยและญาติมีความรู้เกี่ยวกับ
โรค ปัจจัยเสี่ยง อาการผิดปกติและการกลืน การเป็น
ซ้ าท่ีต้องพบแพทย์ทันที ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวเมื่ออยู่บ้านหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
2) แพทย์ศัลยกรรมประสาทให้การรักษาต่อเน่ืองและ
ติดตามผลการปรึกษา 3) เจาะเลือดตามอาการผู้ป่วย 

4) พยาบาลประจ าหอผู้ ป่วยประเมินสภาพท่ัวไป 
ความก้าวหน้าและภาวะแทรกซ้อนสัญญาณชีพ และ
อ า ก า ร ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท ทุ ก  4-8 ช่ั ว โ ม ง
ภาวะแทรกซ้อนทางจิต ให้การพยาบาล  สอนและ
ทบทวนการปฏิบัติให้ผู้ป่วยและญาติและแจกคู่มือการ
ดูแลผู้ป่วย 5) พยาบาลผู้จัดการประเมินผลลัพธ์และ
วิเคราะห์ความแปรปรวนในแต่ละวัน 6)เภสัชกรจัดยา
ตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 7) นัก
โภชนากรจัดอาหารให้เหมาะสมกับผู้ป่วยและโรคท่ี
เป็นอยู่ 8) นักกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัดสอน/
สาธิตตามปัญหาและสภาพของผู้ป่วยและแจกคู่มือ 
เร่ืองการจัดท่าการทรงตัว การเคลื่อนย้ายด้วยตนเอง 
การเคลื่อนย้ายด้วยอุปกรณ์  นักกิจกรรมบ าบัดให้การ
บ าบัดฟื้นฟูสภาพ ประเมินผล แนะน า/สาธิต/ฝึกสอน 
ทักษะในการดูแลผู้ป่วย 9) ประเมินปัญหาด้านจิตใจ
ผู้ป่วยและญาติ 10) พยาบาลเวชกรรมสังคมวางแผน
ก่อนจ าหน่าย 

Day 7-8-9:  1) ) ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังเหมือนวัน
แรก- วันท่ี 6  ผู้ป่วยและญาติพร้อมไม่มีปัญหาในการ
จ าหน่าย 2) แพทย์ ศัลยกรรมประสาทตรวจเยี่ยม 
ปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและเตรียมผู้ป่วยและ
ญาติจ าหน่าย  3) นัดเจาะเลือดตามการรักษาตามวัน
นัดมาติดตามการรักษา 4)  พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย
ทบทวนความรู้เตรียมจ าหน่าย 5) พยาบาลผู้จัดการ
ประเมินผลลัพธ์และวิเคราะห์ความแปรปรวนในแต่ละ
วันประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง เตรียม
จ าหน่าย 6) เภสัชจัดยากลับบ้านพร้อมให้ค าแนะน า  
7) นักโภชนากรจัดอาหารให้เหมาะสมกับผู้ป่วยและโรค
ท่ีเป็นอยู่ สอนญาติเตรียมอาหารป่ันในรายท่ีใส่สายยาง
ให้อาหาร และเฉพาะโรค 8) แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูรับ
ปรึกษาจากแพทย์และร่วมประเมินปัญหาผู้ป่ วย      
นักกายภาพบ าบัดร่วมประเมินปัญหาผู้ป่วย ให้การ
บ าบัดฟื้นฟูสภาพตามโปรแกรมผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

98 | Journal of Nursing, Public Health, and Education (ISSN:2651-1908 Journal Online.) Vol.21 No.2 May-August 2020 

 

สรุปปัญหาและวางแผนการสอน/สาธิต ร่วมกับผู้ดูแล
ก่อนจ าหน่าย นักกิจกรรมบ าบัดประเมินความบกพร่อง 
บ าบัดฟื้ นฟูสภาพตามปัญหาท่ีพบ  ให้ ข้อมูลและ
แนะน า/ฝึกสอน/สาธิตทักษะแก่ผู้ดูแลก่อนจ าหน่าย
และประเมิน ADL ผู้ป่วยอีกครั้ง 9) ประเมินปัญหาด้าน
จิตใจผู้ ป่ วยและญาติ  เตรียมจ าหน่าย  และ 10) 
พยาบาลเวชกรรมสังคมเย่ียมก่อนจ าหน่าย      

  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา(Content 
Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่านได้แก่ แพทย์
ศัลยกรรมประสาทท่ีมีประสบการณ์และเป็นผู้ช านาญ
ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์และเป็นผู้ช านาญด้าน
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ท่าน  และ
อาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์และเป็นผู้ช านาญ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ท่าน 
น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
และน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจ านวน 5 คน และแก้ไข
ปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริง 

2.  แบบตรวจสอบรายการ(Check list) 
กิจกรรมตามแผนการดูแลผู้ป่วยของสหสาขาวิชาชีพ  
ประกอบด้วย  2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย  อายุ  เพศ  
การวินิจฉัยโรค ค่าคะแนนประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน(ADL)  เมื่อแรกรับก่อนจ าหน่าย
และหลังจ าหน่าย 30 วัน ระยะวันนอนอยู่รักษาและ
ภาวะแทรกซ้อน และส่วนท่ี 2 แผนการดูแลในแต่ละวัน
โดยระบุให้มีช่องลงบันทึก “เป็นตามแผน” และ “ไม่
เป็นตามแผน”  ในแต่ละรายการ ตรวจสอบความตรง
ตาม เน้ื อห า(Content Validity) โดยผู้ ท รงคุณ วุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิและน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจ านวน 5 
คน และแก้ไขปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริง  
 3. แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 20 ข้อ ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา(Validity) โดยทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความสอดคล้องแล้วน าผลการตรวจสอบ   

มาค านวณหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์(IOC) เลือกข้อค าถามท่ีคะแนนมากกว่า 
0.6 และแก้ไขตามท่ีทรงคุณวุฒิแนะน า  ส าหรับการหา
ค่าความเช่ือมั่น(Reliability) ของเครื่องมือ คณะผู้วิจัย
น าแบบทดสอบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้ปรับปรุงแก้ไข ไปทดลองใช้กับผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย /
หญิง ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยา
ยมราชจ านวน 30 ราย น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หา
ความเช่ือมั่น โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ เท่ากับ 
0.79 

 4. แบบประเมินดัชนีบาร์เธล  เอ ดี แอล
(Barthel ADL Index) ของสถาบันประสาทวิทยา  
กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข (2559) เป็นแบบ
ประเมินระดับความสามารถในการปฏิบั ติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ได้
ดัชนีบ่งช้ีถึงข้อจ ากัดในการดูแลตนเองและระดับการ
พึ่งพาของผู้ป่วย ประเมินกิจวัตรประจ าวันท้ังหมด 10  
ด้าน  มีคะแนนความสามารถ ต้ังแต่ 0-20 คะแนน    
คะแนน 0-4 มีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเองได้น้อยมาก คะแนน 5-9 มีระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง
ได้น้อย คะแนน 10-14 มีระดับความสามารถในการ
ปฏิบั ติกิ จวัตรประจ าวัน ด้ วยตนเองได้ปานกลาง  
คะแนน 15-19 มีระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้เป็นส่วนใหญ่  และ
คะแนน 20  มีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเองได้ปกติ  

3.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  มีข้อค าถามแบบประเมิน
ค่า (Rating scale) 3 ระดับ จ านวน 12 ข้อ และข้อ
ค า ถ าม ป ล าย เปิ ด ใน ก าร ให้ ค วาม คิด เห็ น แล ะ
ข้อเสนอแนะโดยมีค่าคะแนนระหว่าง  1-3  ซึ่งแสดง



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสขุและการศึกษา ปีที่21 ฉบบัที่2 พฤษภาคม –สงิหาคม 2563 | 99  
 

ระดับความพึงพอใจผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อระบบบริการ
และการดูแลในโรงพยาบาล  คะแนน 3 หมายถึงกลุ่ม
ตัวอย่างมีความพอใจในการบริการมาก คะแนน 2 
หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีความพอใจในการบริการ    
ปานกลางและ คะแนน 1 หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีความ
พอใจในการบริการน้อย ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
(Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความสอดคล้องแล้วน าผลการตรวจสอบมาค านวณหา
ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์
(IOC)  เลือกข้อค าถามท่ีคะแนนมากกว่า 0.6 และแก้ไข
ตามท่ีผู้เช่ียวชาญแนะน า ส าหรับการหาค่าความเช่ือมั่น
(Reliability) ของเครื่ อ งมื อ   คณ ะผู้ วิ จั ยน าแบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และผู้ดูแลไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และผู้ ดูแลในโรงพยาบาลศูนย์ เจ้าพระยายมราช  
จ านวน  30  คน ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  น าข้อมูลท่ีได้มา
วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้
เท่ากับ 0.76 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1 . ผู้ วิ จั ย ท า ห นั ง สื อ ถึ ง ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช เพื่อข้ออนุญาตเก็บ
ข้อมูลวิจัย 

2. ผู้วิจัยแนะน าตนเอง  อธิบายวัตถุประสงค์
ของการท าวิจัย  ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูลและขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัย  พร้อมท้ังพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย 
 3. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 4.ประเมินระดับความรู้สึกตัว และประเมิน
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบประเมินดัชนี
บาร์เธล  เอ  ดี แอล(Barthel ADL Index) ของสถาบัน

ประสาทวิทยา กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 
และประเมินความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล
โดยใช้แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ดูแลผู้ป่วย ในวันแรกท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
 5. ผู้วิจัยนัดผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อเข้ารับการ
ด าเนินการตามแผนการเตรียมผู้ดูแลโรคหลอดเลือด
สมองติดต่อกันทุกวัน ตามแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง   
 6 . ก่ อ น ก า รจ า ห น่ า ย ผู้ ป่ ว ย อ อ ก จ า ก
โรงพยาบาล 1 วัน ผู้วิจัยนัดผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อท าการ
ติดตามประเมินระดับความสามารถในการปฏิบั ติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ประเมินความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล 
และประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและผู้ดูแลต่อการบริการ 
 7. ในระหว่างการทดลอง คณะผู้วิจัยประเมิน
การปฏิบัติตามแผนการดูแลผู้ป่วยโดยการสังเกตและ
ตรวจข้อมูลการบันทึกของแผนการดูแลในเวชระเบียน  
โดยใช้แบบบันทึกแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกต่อเน่ืองทุกวันในผู้ป่วยแต่ละราย 
 8.  หลังจ าหน่าย 30 วัน คณะผู้วิจัยนัดผู้ป่วย
และผู้ ดูแลเพื่ อ ติดตามเก็บ ข้อมูลครั้ง ท่ี  2  ในการ
ประเมินระดับความสามารถในการปฏิบั ติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
 9. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของ
ข้อมูลแล้วน าไปวิเคราะห์ 
 
จริยธรรมในการวิจัย 

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุพรรณบุรี (เลขท่ี 016/2561) และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป  ค านวณหาค่าสถิติดังน้ี 

1.1 แจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละข้อมูลท่ัวไป
และภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง   

1.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้โรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลแรกรับ
และก่อนจ าหน่าย 1 วันด้วยสถิติทดสอบที( t-test )
 1.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ 
ผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย 1 วันและภายหลังจ าหน่ายกลับ
บ้าน 30 วันด้วยสถิติทดสอบที (t-test) 

1.4 หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่า
คะแนนความพึงพอใจผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการบริการ 

1.5 หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
จ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล 
 

ผลการวิจัย 
ด้านผู้ป่วย พบว่า 
 1. ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่วินิจฉัยโรคมี
เลือดออกที่สมองบริเวณเบซัลแกงเกลีย คิดเป็นร้อยละ 
72 รองลงมามีเลือดออกท่ีสมองบริเวณทาลามัส คิด
เป็นร้อยละ 20  ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงอย่างละ 
15 ราย คิดเป็นร้อยละ 50  มีอายุระหว่าง  31-72 ปี 
เป็น ส่วนใหญ่มีระดับความรู้สึกตัว(GCS) แรกรับเท่ากับ 
13-15 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 76.7  รองลงมาเท่ากับ  
10-12 คิดเป็นร้อยละ 23.3  และส่วนใหญ่มีระดับ
ความรู้สึกตัว(GCS)ก่อนจ าหน่ายเท่ากับ 13-15 คะแนน 

คิดเป็นร้อยละ  96.7 ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แรก
รับมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
(ADL) มี ค่ า ค ะ แ น น เท่ า กั บ  0 -4 (Vary severity 
disabled) และ 5-9(Severity disabled) คิดเป็นร้อย
ละ 40  ก่อนจ าหน่ายส่วนใหญ่มีระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน(ADL) มีค่าคะแนนเท่ากับ 
10-14(Moderate disabled) คิดเป็นร้อยละ 30  และ
หลังจ าหน่าย 30 วัน ส่วนใหญ่มี ค่าคะแนนเท่ากับ 
20(Physically independent but not) คิดเป็นร้อย
ละ 46.7 และพบว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทุกคนไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

2. ผู้ ป่ วยกลุ่ ม ตัวอย่ างมี ค่า เฉลี่ ยคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันแรกรับเท่ากับ 
13.9 (mean=13.9,SD= 1.074) และมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ า วันโดยรวม
ภ า ย ห ลั งก า ร จ า ห น่ า ย  3 0  วั น เ ท่ า กั บ  17.73 
(mean=17.73,SD= .750) โด ยมี ค่ า เฉลี่ ย คะ แน น
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันภายหลังการ
จ าหน่าย 30 วัน มากกว่าก่อนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p< .01) และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างภายหลังการจ าหน่าย 30 วัน ส่วน
ใหญ่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันเพิ่ ม ข้ึนมากกว่าก่อนจ าหน่าย อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอด 
                 เลือดสมองแรกรับก่อนจ าหน่ายและหลังจ าหน่าย 30 วัน (n = 30 ) 
 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน                      ค่าคะแนนเฉลี่ย 
  ก่อนจ าหน่าย       หลังจ าหน่าย       t-test     p-value 
                                                   mean   SD      mean    SD 

1.การรับประทานอาหาร(Feeding)                1.47     .730       1.70     .535    -2.971       .006 
2.การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน(Grooming)         1.03     .556       1.13     .434    -0.902       .375 
3.การลุกน่ังจากท่ีนอนหรือเตียง(Transfer)          1.97     .964       2.63     .615    -4.817       .000 
4.การใช้ห้องน้ า(Toilet use)            1.13     .899       1.73     .450     -4.871       .000 
5. การอาบน้ า(Bathing)             0.73     .691       0.97     .320    -1.756       .090 
6.การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน(Mobility)       1.60   1.069        2.43    .728     -5.767       .000 
7.การข้ึนลงบันได(Stairs)                                      0.80     .805       1.40     .675   -6.595       .000 
8. การสวมใส่เสื้อผ้า(Dressing)           1.23     .679       1.73     .450    -5.385       .000 
9. การกลั้นถ่ายอุจจาระ(Bowels)           1.97     .183       2.00     .000    -1.000       .326 
10. การกลั้นปัสสาวะ(Bladder)           1.97     .183       2.00     .000    -1.000       .326 

                    รวม                                        13.91    .074     17.73    .750       -7.389      .000 

p< .01 
 

3. ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างโรคหลอดเลือดสมองแตกมีระยะวันนอนเฉลี่ยเท่ากับ 7.57 วัน(mean= 7.57 ,SD= 
3.15) จากเดิม  9 วัน 
 
ด้านผู้ดูแล พบว่า 

1. ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองแรกรับเท่ากับ 10.10 
(mean=10.10,SD=2.975) และก่อนจ าหน่ายโดยรวมเท่ากับ 18.43(mean =18.43 , SD=1.331) จากคะแนน
เต็ม 20 และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองก่อนจ าหน่ายมากกว่าแรกรับอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองแรกรับและก่อนจ าหน่าย (n = 30 ) 
                                                                         ค่าคะแนนเฉลี่ย 
      ข้อความ   แรกรับ            ก่อนจ าหน่าย          t – test    p-value 
                                                            mean      SD        mean    SD 

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง                         10.10     2.975      18.43    1.331       -17.437     .000 

p < .01   
 
2. ผู้ ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม

ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการบริการ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (mean= 2.89, SD=.154)  เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจมากท่ีสุดเรื่องการให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับโรคข้ันตอนการตรวจรักษาของพยาบาล
ผู้จัดการ(mean=3.00,SD =.000) 
 

อภิปรายผล  
 จากผลการวิจัย พบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตกของสหสาขาวิชาชีพ ท่ี
พัฒนาข้ึนจากงานวิจัยครั้งน้ี สามารถเพิ่มคุณภาพใน
การดูแลผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน มีภาวะ
สุขภาพท่ีดีข้ึน ช่วยเหลือตนเองได้ดี มีภาวะพึ่ งพิง
น้อยลง นอกจากน้ี ระยะวันนอนโรงพยาบาลลดลง 
ญาติผู้ดูแลมีความรู้เรื่องหลอดเลือดสมองเพิ่มมากข้ึน   
ผู้ดูแลผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ ท้ังน้ีเน่ืองจากมีการ
ประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชีพท่ีสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยได้ครบทุกกิจกรรมตาม
แผนการดูแล(Care map) ท่ีได้ก าหนดไว้ ท าให้บริการ
มีมาตรฐานมี คุณ ภาพและประสิทธิภาพมาก ข้ึน 
สอดคล้องกับการศึกษาชลภัสสรณ์ วิวรรณพงษ์(2555) 
ศึกษาการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลยโสธรโดยใช้
แผนการดูแลของสหสาขาวิชาชีพ พบว่าครอบครัว

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกมีความพึงพอใจต่อการ
ท างานของสหสาขาวิชาชีพอยู่ในระดับมากท่ีสุด   
 ส าหรับผู้ป่ วยกลุ่ ม ตัวอย่างภายหลั งการ
จ าหน่าย 30 วัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ
ท า กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ า วั น โด ย ร ว ม เ ท่ า กั บ  17.73 
(mean=17.73,SD=.750) อยู่ในระดับ 15-19 คะแนน 
(Mildly disabled) เป็นภาวะท่ีต้องการการพึ่งพาน้อย 
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้เองเกือบ
ท้ังหมด  และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันภายหลังการจ าหน่าย 30 วัน มากกว่า
ก่อนจ าหน่าย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างได้รับการฟื้นฟูสภาพ
ตามแผนการดูแลของสหสาขาวิชาชีพ(Care map) โดย
มีพยาบาลผู้จัดการเป็นผู้ประสานท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
ฟื้นฟูตามแผนท่ีก าหนดไว้  แม้ในบางครั้งผู้ป่วยไม่
สามารถลงไปฟื้นฟูท่ีห้องกายภาพได้เน่ืองจากมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง  พยาบาลผู้จัดการจะประสานไปท่ี
งานเวชศาสตร์ฟื้นฟูส่งนักกายภาพบ าบัดมาฝึกให้ผู้ป่วย
ท่ีข้างเตียง ผู้ป่วยจะได้รับการส่งต่อเมื่อกลับบ้าน และมี
การนัดมาท ากายภาพและพบแพทย์หลังจากจ าหน่าย
ท าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของอุมา 
จันทวิเศษและฉวีวรรณ ยีสกุล(2552) ศึกษาผลลัพธ์
การใช้แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่ากลุ่ม ตัวอย่าง
ภายหลังการใช้แผนการดูแล มีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันอยู่ในระดับมาก  นอกจากน้ี
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พบว่าจ านวนวันนอนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างโรคหลอดเลือด
สมองแตก มีระยะวันนอนเฉลี่ยเท่ากับ 7.57 วันลดลง
จากเดิมเท่ากับ 9 วัน และพบว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ท้ังน้ีเน่ืองจากมีการน ารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกของสหสาขา
วิชาชีพมาใช้ในการดูแล โดยมีการก าหนดช่วงเวลาของ
แผนการดูแล(Care map) ซึ่งแผนการดูแลก าหนดไว้ 4 
ช่วง เป็นระยะเวลา 9 วัน สหสาขาวิชาชีพได้ปฏิบัติ
กิจกรรมตามแผนการดูแล  จึงท าให้ผู้ป่วยสามารถ
จ าห น่ าย ได้ ต รงต าม ท่ี แผ นก าหน ดแล ะ ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับการศึกษาของสุภารัตน์ 
หมื่นโฮ้งและสุวิณี วิวัฒน์วานิช(2556) ศึกษาผลของ
การจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม
ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่ วย ผ่ า ตั ดมะ เร็ ง เต้ าน มแล ะจ าน วน วั นน อน
โรงพยาบาล หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่
โดยใช้แผนการดูแลของสหสาขาวิชาชีพ พบว่าจ านวน
วันนอนของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการพยาบาล
ตามรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี น้อยกว่าจ านวน
วันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มควบคุม  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และจากการศึกษาของ
อุไร ดวงแก้วและอภิญญา จ าปามูล(2561) ศึกษาผล
ของการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกต่อระยะวันนอนค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลและ
ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่าจ านวนวัน
นอนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลโดยใช้การ
จัดการรายกรณี (mean =8.07 วัน, SD=1.59) น้อย
กว่าจ านวนวันนอนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
ดูแลตามปกติ(mean =9.57 วัน, SD=2.96) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 และจากการศึกษาของ
วิไลวรรณ โพธิ์ศรีทองและคณะ(2555) ศึกษาการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยรูปแบบการ
จัดการรายกรณีโรงพยาบาลสระบุรีพบว่าอัตราการ

กลับมานอนซ้ าในโรงพยาบาลด้วยปัญหาเบาหวาน
ลดลง อัตราการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึน   
ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองก่อนจ าหน่ายโดยรวม
เท่ ากับ  18.43 (mean=18.43,SD=1.331) และมี ค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองก่อน
จ าหน่ายมากกว่าแรกรับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 ท้ังน้ีเน่ืองจากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตกของสหสาขาวิชาชีพท่ีสร้างข้ึน มี
แผนการดูแลท่ีก าหนดกิจกรรมการให้ความรู้ สาธิต ให้
ค าแนะน าและการวางแผนจ าหน่ายของแต่ละสาขา
วิชาชีพท่ีเป็นระบบ ผู้ป่วยและญาติจะได้รับความรู้ 
สอนทักษะและเตรียมจ าหน่ายอย่างมีประสิทธิภาพ ผล
ท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่าแรกรับ สอดคล้องกับการศึกษาของ
เครือวัลย์ เปี่ยมบริบูรณ์และจรูญลักษณ์  ป้องเจริญ
(2554) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
สุพรรณบุรี โดยใช้แผนการดูแลของสหสาขาวิชาชีพ 
พบว่าผู้ดูแลมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมองก่อนจ าหน่ายมากกว่าแรกรับ  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระดับ .01 และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองกลุ่มตัวอย่าง  มีความพึงพอใจต่อการบริการ
โดยรวมอยู่ในระดับมาก(mean=2.89,SD=.154) เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจมากท่ีสุดเรื่องการให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับโรค ข้ันตอนการตรวจรักษาของ
พ ย าบ าล ผู้ จั ด ก า ร (mean=3.00,SD =.000) ท้ั ง น้ี
เน่ืองจากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกของสหสาขาวิชาชีพท่ีสร้างข้ึน เป็นการท างาน
ร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ มีการก าหนดแผนการดูแล 
มีการสื่อสารท่ีมีคุณภาพ จึงท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยพึงพอใจ
ต่อการบริการท่ีได้รับจากการน ารูปแบบการดูแล
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ของสหสาขาวิชาชีพมาใช้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
จิตลัดดา ประสานวงศ์ ปฐมวดี สิงห์ดงและรสสุคนธ์ 
สามแสน(2555) ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบว่า
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพึงพอใจกับระบบ
บริการท่ีได้รับในระดับมากท่ีสุด 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
ควรน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกของสหสาขาวิชาชีพท่ีสร้างข้ึนไปใช้กับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตกในหอผู้ป่วยศัลยกรรม และ
ปรับปรุงแผนการดูแลให้ทันสมัยและเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม โดยน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ใน
การดูแลท่ีสอดคล้องกับแต่ละสาขาวิชาชีพ 
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การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์  
ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2563 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 เพื่อให้การจัดท าวารสารการพยาบาล  การ

สาธารณสุข  และการศึกษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และมีคุณภาพ  จึงขอให้ยกเลิกค าแนะน าปี 2561และ
ใช้ค าแนะน าน้ีต้ังแต่  1 มกราคม  2563ดังน้ี 

วารสารจะด าเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไม่จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม 

ผู้ ท ร งคุ ณ วุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ท่ี มี ค ว าม รู้
ความสามารถและเช่ียวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์
หมายถึง ผลงานท่ีผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 

ผลงาน วิชาก ารที่ รับ ตีพิ มพ์  หมาย ถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 

1. ข้อก าหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังต่อไปน้ี 

 1.1.  เป็นผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ใน
หนังสือและวารสารใดมาก่อนยกเว้นเป็นผลงาน

วิชาการท่ีได้น าเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไม่มี 
Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู้ ท รงคุณ วุฒิ ท่ี กองบรรณ าธิการ
เห็นสมควร  ไม่น้อยกว่า  2  คน 

 1.4.กองบรรณ าธิ ก ารจะแจ้ งผลก าร
พิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการ
ประเมินจากโดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็น
ท่ีเรียบร้อยแล้ว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการ
พิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไข
ต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีก าหนดมิฉะน้ันจะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 

 1.6.  ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 

2. อัตราค่าบ ารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมใน
การน าผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ อัตรา
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท/ 1 บทความ โดยช าระ
ค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ช่ือบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

   ค ำแนะน ำค ำแนะน ำค ำแนะน ำ   
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3. การเตรียมต้นฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามล าดับการเขียน  ดังน้ี 
 3.1  ช่ือเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ช่ือ-สกุลและสถานท่ีท างานของผู้แต่ง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract) ไม่เกิน 1 หน้า 

3.4 . ค า ส า คั ญ  (Keywords) ให้ ผู้ เ ขี ย น
พิจารณา ค าส าคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จ านวน 3-5  ค า 

3.5. บทน าเป็นการเขียนความเป็นมาหรือ
ความส าคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญท่ีเป็น
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนให้กระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความส าคัญหรือปัญหาที่ต้องท าการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงค์การวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเป็นการเขียนอธิบาย

กระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัย ท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงให้เห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผ ลก ารวิจั ย   เป็ นก ารเขียนผล การ
วิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัยหากจะมีการ
น าเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้
เหมาะสมและให้น าเสนอข้อมูลใต้ตารางตามท่ีจ าเป็น
การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเป็นการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งท่ี
เกิดข้ึนสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง
ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคน
อื่นหรือไม่อย่างไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ด้วยข้อมูล ท่ี เป็นเหตุ เป็นผลและอธิบาย  โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.10. ข้อเสนอแนะในการเขียนข้อเสนอแนะ
จากการวิจัย  ควรเขียนข้อเสนอแนะเพื่ อการน า
ผลการวิจัยไปใช้  หรือส าหรับการท าวิจัยต่อยอดใน
อนาคตท้ังน้ีข้อเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากข้อค้นพบจาก
การวิจัยครั้งน้ีไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอ้างอิง 
4 . ก ารเตรียมต้นฉบับบทความปริ ทั ศ น์

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 .1   ช่ื อ เรื่ อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ช่ือผู้ นิพนธ์ทุกคน และสถานท่ี
ท างาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว 
ประกอบด้วยสาระสังเขปท่ีส าคัญและครบถ้วน  ค า
ส าคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จ านวน 3-5 ค า 
  4.4  บทน า เป็นการเขียนความส าคัญ  
ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญที่เป็นประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีน าเสนอ เขียนให้กระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความส าคัญว่าท าไมจึงน าเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ท่ี
ตรงกับช่ือเรื่อง  โดยประเด็นท่ีน าเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ าซ้อน 
     4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอ้างอิง 

5. การอ้างอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้าย

บทความส าหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอ้างอิง
โดย ใช้ ระบบของ  APA ฉบั บพิ มพ์ ครั้ ง ท่ี  6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผู้แต่งเป็นชาวไทยให้ลงท้ังช่ือและนามสกุล
ตามล าดับ 

ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตาม
ด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วยอักษรย่อของช่ือต้น และ
ช่ือรอง ท้ังน้ีรวมถึงผู้แต่งชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเป็น
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผู้แต่ง โดยใช้นามสกุลข้ึนต้น
เหมือนผู้แต่งชาวต่างประเทศดังตัวอย่าง 

 5.1  หนังสือ 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือหนังสือ (ครั้ง

ท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป). เมืองท่ี 
พิมพ์:ส านักพิมพ์ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
ส าหรับการวิจัย. (พิมพ์ครั้งท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาส์น. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือบทความ. ช่ือ

วารสาร, ปีท่ี(ฉบับท่ี), หน้า. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือเรื่อง. ใน ช่ือบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ช่ือหนังสือ (ครั้งท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครั้ง
ท่ี 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองท่ีพิมพ์: ส านักพิมพ์ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน:  
 การจัดการเรียนรู้มิติทางวัฒนธรรมท้องถ่ิน 
 การบูรณาการ ความรู้พื้นบ้านกับกาจัดการ 
 เรียนรู้วิทยาศาสตร์เพื่อชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหล่งเรียนรู้ป่าปู่ตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร์ 
 วิจัย ประจ าปี2548 – 2549 (หน้า 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ์-สาร 
 คามเปเปอร์ 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (วันท่ี เดือน ปี ท่ีปรับปรุง
ล่าสุด). ช่ือเรื่อง. วันท่ีท าการสืบค้น, ช่ือฐานข้อมูล 
 ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบค้นเมื่อ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียน
หัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้ค าต่างๆ ถูกต้อง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังค าศัพท์ทาง
วิชาการ และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 

7. ในการน าผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ
ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งท่ีมีความน่าเช่ือถือและ

http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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ทันสมัยไม่เกิน 10 ปีมีการระบุ ช่ือผู้แต่งและปีพิมพ์
ปรากฏอย่างชัดเจนควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ี
เป็นต้นตอของข้อมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พ บว่ า เข้ า ข่ าย  Plagiarism จะ ถูก ตั ดสิ ท ธิ์ ในการ
พิจารณาลงตีพิมพ์ 

8. การต้ังค่าหน้ากระดาษให้ ต้ังค่าขนาด
กระดาษ A4  จัดห น้าให้มี ช่องว่างด้านบน  1 น้ิ ว
ด้านล่าง  1 น้ิว ด้านซ้าย 1.25  น้ิวด้านขวา  1  น้ิว
อักษรท่ี ใช้ในการพิ มพ์ ให้ ใช้ฟอนต์  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ   single space และมี เน้ื อห ารวม
บทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า 

9. การส่งต้นฉบับให้ด าเนินการตามข้ันตอน
ต่อไปน้ี 

 9.1. ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต์ ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพื่อท าการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและด าเนินการส่งบทความผ่านระบบ
ออนไลน์ของ TCI  ท้ังน้ีผู้ เขียนสามารถศึกษาข้อมูล
ค าแนะน าเบ้ืองต้นส าหรับผู้นิพนธ์ท่ีเมนูด้านขวามือของ
หน้าเว็บไซต์  หรือตามคู่มือแนบท้าย 

 9 .2. เมื่ อบทความผ่ านประ เมิ นจ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีการแจ้งจากกองบรรณาธิการ

ว ารส า ร ให้ ผู้ เ ขี ย น ด า เนิ น ก ารป รั บ แ ก้ ไขต า ม
ข้อเสนอแนะ 

 9.3. ช าระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใน
วารสารเมื่อได้รับการแจ้งจากกองบรรณาธิการ 

ข้อ 8. วารสารฯมีก าหนดออกปีละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผู้นิพนธ์หรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูล
หรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ 
ได้ดังน้ี 
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