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บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

ต่อการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ และการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้าของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยง 

โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

อายรุกรรม จำ�นวน 25 คน และกลุม่ผูใ้ช้บรกิาร ได้แก ่กลุม่ควบคมุ เป็นกลุม่ทีผู่ใ้ชบ้รกิารไดร้บัการพยาบาลแบบเดมิ  

จำ�นวน 20 ราย และ กลุม่ทดลอง เปน็กลุม่ทีผู่ใ้ชบ้ริการได้รบัการพยาบาลโดยใช้รปูแบบการพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม  

จำ�นวน 20 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ 

ในการกำ�กับการทดลอง มีดังนี้ 1.1 รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม โดยใช้แนวคิดหลักการบริหารแบบ 

มสีว่นรว่มของซาสช์กนิ และดำ�เนินการโดยการมสีว่นรว่มของพยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยอายรุกรรม 1.2 เครือ่งมอืท่ีใช้ 
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กำ�กับการทดลอง ได้แก่ 1) แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้า 

ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการดำ�เนินการพัฒนารูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม และ 2) แบบทดสอบ

ความรู้ ในการปฏิบัติตนเมื่อมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ใช้บริการ หลังการดำ�เนินการพัฒนารูปแบบ 

การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 2.1 แบบสอบถามการรับรู้คุณค่า

วิชาชีพพยาบาลของยอน อึนจา และคณะ (Yeun et al., 2005) และ 2.2 แบบประเมินความรู้ และการตัดสินใจ

วางแผนล่วงหน้าทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ และแบบบนัทกึการตดัสนิใจลว่งหนา้ของผูป้ว่ยโดยเขยีนไวเ้ปน็ลายลกัษณอ์กัษร 

สถิติที่ใช้ในการวิจัยคือร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ และ เปรียบเทียบความรู้และการตัดสินใจ

วางแผนลว่งหน้าของกลุม่ผูใ้ชบ้รกิารระหวา่งหลงัการไดร้บัการพยาบาลแบบเดมิกบัหลงัการใชร้ปูแบบการพยาบาล

แบบมีส่วนร่วมโดยสถิติ Mann-Whitney U ผลการวิจัยพบว่า 1. หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

พยาบาลมีการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม  

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม พยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างมี 

การรับรู้คุณค่าวิชาชีพเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 3 ด้าน คือ 1) การเห็นคุณค่า

ในวิชาชีพ 2) การตระหนักรู้ทางสังคมและวัฒนธรรม 3) บทบาทในการบริการพยาบาล ส่วนการรับรู้คุณค่าวิชาชีพ

รายด้านที่ไม่สูงขึ้น มี 2 ด้าน คือ 1) ความเป็นมืออาชีพของพยาบาล และ 2) ด้านความคิดริเริ่มของพยาบาล และ 

2. ความรู้และการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้าของผู้ใช้บริการที่ได้รับบริการรูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม  

สูงกว่าผู้ที่ได้รับได้รับการพยาบาลแบบเดิม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม การรับรู้คุณค่าวิชาชีพ การตัดสินใจวางแผนล่วงหน้า ภาวะเสี่ยง 

		  โรคหลอดเลือดสมอง

Abstract
	 This semi-experimental research The objective is to study the results of using participatory  

nursing models to recognize the professional value of professional nurses. And the advance 

planning decision of patients with stroke risk The sample is divided into 2 groups, namely the 

professional nursing group that operatesIn the 25 gymnast patients and the user group, the 

control group is a group in which 20 users receive traditional nursing and the trial group is a 

group in which users are nursing using participatory nursing forms 20 Research tools have 2 

parts. Part 1 is an experimental tool. And the tools used to direct the experiment are as follows: 

1.1 participatory nursing model By using the concept of participatory management principles of 

Susshkin And operated byParticipation of professional nurses, internal medicine ward, 1.2 tools 

used to supervise experiments, including 1) knowledge tests About stroke and advance planning 

decisions of professional nurses Before and after the development of participatory nursing models 

and 2) Knowledge test In practice when having a stroke Of service users After the development 
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of a participatory nursing model, Part 2, the tools used to gather information are as follows: 

2.1 Yon Eunja’s Nursing Professional Recognition Questionnaire and Faculty (Yeun et al., 2005) 

And 2.2 knowledge evaluation model And pre-planned decisions developed by the researcher 

And the patient’s advance decision record in writing The statistics used in the research are 

the average percentage, standard deviation, and comparison of knowledge and judgment.The  

pre-planned mind of the user group during the period after receiving the same nursing and 

after using the participatory nursing model by Mann-Whitney U statistics. The results show that  

1. After using the participatory nursing model Nurses have a higher professional value recognition  

of professional nurses than before using the participatory nursing model. When considered on  

a side basis, found that After using the participatory nursing model Nurses that are sample 

groups have a high level of professional value recognition.More than before, the use of 3-sided 

participatory nursing models is 1) Professional appreciation 2) Social and cultural awareness 

3) Role in nursing services As for the perceived professional value that is not higher, there are 

2 areas 1) Nursing professionalism and 2) Nursing initiatives and 2. Knowledge and advance 

planning decisions of service users receiving participatory nursing forms Higher than those  

receiving traditional nursing. Statistically significant at level .05.

Keyword: Participatory Nursing Model, Perception for Professional Value, Decision for Advance  

		   Care, Risk of Stroke

บทนำ�
	 การพัฒนาการบริการให้มีคุณภาพและมี

มาตรฐานอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งสำ�คัญในระบบบริการ

สุขภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ 

(กรมสนับสนุนบริการสาธารณสุข, 2564) วิชาชีพ 

การพยาบาลมีความจำ�เป็นท่ีจะต้องให้บริการสุขภาพแก่

ผู้มาใช้บริการให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน เป้าหมาย

สำ�คัญคือความปลอดภัยของผู้ใช้บริการการพัฒนาความรู้ 

ในการจัดการการดูแลตนเองและครอบครัว (กนกพร  

จิวประสาท, 2558) พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสำ�คัญ 

ในการให้ความรู้ คำ�แนะนำ� คำ�ปรึกษา ซ่ึงเป็นบทบาทอิสระ  

และนำ�แผนการรักษาถึงผู้ป่วยอย่างปลอดภัย [สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน), 2560] 

ผูบ้รหิารทางการพยาบาลจงึตอ้งมกีารวางแผน ปรบัปรงุ

และพัฒนาระบบบริการเพื่อให้เกิดคุณภาพสูงสุด  

การบรกิารพยาบาลอยา่งมคีณุภาพ (จารณุ ีดาวงัปา และ

มณีรัตน์ ภาคธูป, 2560) เบญจมาศ ปรีชาคุณ และคณะ 

(2558) กล่าวว่า การปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถดูแล

ผู้ป่วย ครอบครัว โดยการให้ความรู้ และการพยาบาลที่

ถกูตอ้ง แมน่ยำ� ปลอดภยั มคีวามเมตตา กรณุา และเปน็

มิตรต่อผู้ใช้บริการ เป็นสิ่งสำ�คัญที่ทำ�ให้พยาบาลรับรู้ถึง

คุณค่าวิชาชีพ และภาพลักษณ์ด้านบริการ 

	 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีเกียรติ และมี 

ภาพลักษณ์ที่ดีต่อสังคม เพื่อให้สังคมได้ตระหนักถึง

คุณค่าของงานการพยาบาล พยาบาลต้องรับรู้ถึงคุณค่า
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ในงานพยาบาล เกิดความรัก ความภูมิใจในวิชาชีพ  

นำ�มาซึ่งคุณภาพการดูแล คุณภาพบริการพยาบาลที่ดี  

กนกอร ธารา,  สุวิณี  วิ วัฒน์วานิช และจิราพร  

เกศพิชญวัฒนา, 2552) พยาบาลจำ�เป็นต้องพัฒนา 

รูปแบบการพยาบาลเพื่อให้ได้ผลงานที่มีคุณภาพโดย

คำ�นึงถึงความคาดหวังของผู้ใช้บริการจากแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (2560-2564) ได้นำ�แนวคิด

การดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และถูกกำ�หนดให้ 

เป็นนโยบายด้านการบริการสาธารณสุข ซึ่งการดูแล 

ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เป็นการบริการที่ตอบสนอง 

ความต้องการตามความคาดหวังของผู้ ใช้บริการ  

เป็นรูปแบบการให้บริการสุขภาพที่ให้ความสำ�คัญ

ระหว่างผู้ใชบ้ริการ และครอบครวั โดยใหค้วามรู ้สนบัสนนุ

ใหผู้ใ้ชบ้รกิารมส่ีวนรว่มและตดัสนิใจในการดแูลสขุภาพ

ของตนเอง (ทรรศนันทน์ ไทยอัฐวิถี และอภิญญา  

จำ�ปามูล, 2562) 

	 การตัดสินใจเป็นกระบวนการที่บุคคลต้องเลือก 

กระทำ �สิ่ ง ใดสิ่ งหนึ่ ง  หากการตัดสิน ใจนั้ น เป็น 

การตัดสินใจที่มีผลต่อชีวิตในระยะยาว ผู้ตัดสินใจควร

เป็นตัวผู้ป่วยเองและญาติสนิท และผู้ตัดสินใจต้องมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องนั้น ๆ เป็นอย่างดี อีกทั้ง

ต้องรบัรูถ้งึผลกระทบต่อการตัดสนิใจน้ัน ทัง้น้ีอาจต้องใช้

เวลาไตร่ตรอง (สุริยา ฟองเกิด, ศุภรา หิมามันโต, และ

สืบตระกูล ตันตลานุกูล, 2559) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ตัดสินใจเมื่อต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติ และต้องตัดสินใจ

เพื่อรับการรักษา หากการตัดสินใจนั้นเป็นการตัดสินใจ

ที่มีผลต่อชีวิตในระยะยาว ผู้ป่วยและผู้ตัดสินใจร่วมจึง

มีความวิตกกังวล เน่ืองจากอยู่ในช่วงเวลาที่เร่งรีบและ

คับขัน (ปฐมวดี สิงห์ดง และชนกพร จิตปัญญา, 2557) 

ผู้ป่วยระยะวิกฤติฉุกเฉินที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาล 

เมื่อมีปัญหาสุขภาพที่ คุกคามชีวิตและต้องได้รับ 

การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนทันท่วงทีจากทีมบุคลากร

สุขภาพ เพื่อลดอัตราการตายและพิการลงโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ที่อยู่ 

ในภาวะวิกฤติ  ที่มาถึงโรงพยาบาลและต้องการ 

การตัดสินใจรับการรักษาเร่งด่วน ข้ันตอนการตัดสินใจ

เป็นสิ่งที่ต้องใช้เวลา และอาศัยผู้ดูแลที่มีอำ�นาจในการ

ตัดสินใจรับการรักษา ในเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล

ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในสถานการณ์ที่ตัดสินใจเองไม่ได้  

ความไม่เข้าใจต่อการรักษา ความรู้สึกไม่แน่นอน  

ไมม่ัน่ใจ ขาดความรูค้วามเข้าใจในการดำ�เนนิของโรค และ

แนวทางการรักษาเมื่อเกิดภาวะวิกฤติโรคหลอดเลือด 

สมองตีบ/ตันเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke)  

ท่ีผูป่้วยต้องตดัสนิใจ เพือ่การดแูลรกัษาอาจสง่ผลกระทบ

ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการตายและความ

พิการหลงเหลืออยู่ นอกจากผลลัพธ์ต่อตัวผู้ป่วยแล้ว  

ยังมีผลต่อโรงพยาบาล คือระยะเวลาการครองเตียงเพ่ิมข้ึน  

อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 

28 วัน เพิ่มสูงข้ึน และภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นท้ังต่อ 

โรงพยาบาล และผู้ป่วย และท้ังต้นทุนทางตรง และ 

ทางอ้อม

	 จากการดำ�เนินงานที่ผ่านมาโรงพยาบาลและ

ภารกจิดา้นการพยาบาลไดร้ว่มพฒันาระบบบรกิารอยา่ง

ต่อเนื่อง และได้วิเคราะห์ผลลัพธ์การดำ�เนินการจาก

การวิเคราะห์ระบบ Stroke Fast Track เม่ือผู้ป่วย

เกิดภาวะวิกฤติโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตันเฉียบพลัน  

(Acute Ischemic Stroke) พบวา่การตดัสนิใจของผูป้ว่ย 

และครอบครัวในช่วงเวลาวิกฤติ ท่ีผู้ป่วยและครอบครัว

ตอ้งตดัสนิใจ ในชว่งเดอืนตลุาคม 2561-กันยายน 2562 

พบปัญหาการตัดสินใจล่าช้า จากการวิเคราะห์ระบบ  

Stroke Fast Track ผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤติโรคหลอด

เลอืดสมองตบี/ตันเฉยีบพลนั (Acute Ischemic Stroke)  

มีจำ�นวนทั้งสิ้น 34 ราย มีจำ�นวน 6 ราย ที่ได้รับ 

ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดำ� (Thrombolysis) 

เกนิระยะเวลาทีก่ำ�หนดมากกวา่ 60 นาท ีคดิเปน็มากกวา่

ร้อยละ 17 และมีจำ�นวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 33.33  
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ที่เกิดจากการตัดสินใจล่าช้า ทำ�ให้ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยง  

และเสียโอกาสการรักษาตามมาตรฐาน ผู้วิจัยจึงเห็น

ความสำ�คัญในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลแบบมี

ส่วนร่วม โดยใช้แนวคิดของซาส์ชกิน Sashkin (1982) 

ในการพัฒนารปูแบบการพยาบาลแบบมสีว่นรว่มในการ

ปฏิบัติการพยาบาลระหว่างพยาบาลกับพยาบาล และ

พยาบาลกับผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมการตัดสินใจวางแผน

ล่วงหน้า (Advance Care Planning) ของผู้ป่วย และ

ครอบครัวเมื่อเกิดภาวะวิกฤติโรคหลอดเลือดสมองตีบ/

ตันเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke)

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของ

พยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ

มีส่วนร่วม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ และการตัดสินใจ

วางแผนลว่งหนา้ของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเสีย่งโรคหลอดเลอืด

สมอง ระหวา่งการใชร้ปูแบบการพยาบาลแบบเดมิ และ

การใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 การรบัรูคุ้ณคา่วชิาชพีของพยาบาลหลงัการใช้

รปูแบบการพยาบาลแบบมสีว่นรว่มสงูขึน้กวา่กอ่นการใช้

รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม

	 2.	 ผูป่้วยภาวะเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง ท่ีไดร้บั

การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม มีความรู้ และการตัดสินใจ

วางแผนลว่งหนา้สงูกวา่การใชรู้ปแบบพยาบาลแบบเดมิ

ความรู้และการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้า
ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง

การรับรู้คุณค่าวิชาชีพพยาบาล
1. 	อัตมโนทัศน์ของวิชาชีพ 
	 (Self-concept of the profession) 
2. 	การรับรู้ทางสังคม (social awareness) 
3. 	ความเป็นมืออาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
	 (professionalism of nursing) 
4. 	บทบาทของการบริการพยาบาล 
	 (the roles of nursing service) 
5. 	ความคิดริเร่ิมของพยาบาลวิชาชีพ 
	 (originality of nursing) 

Yeun et al. (2005)

รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม
พัฒนาข้ึนมาจากการประชุมพยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกับ 
การดูแลผู้ป่วย โดยมีข้ันตอน คือ
1.	การกำ�หนดเป้าหมาย (Participation in Goal Setting) 

- พยาบาลในทีมดูแลผู้ป่วยกำ�หนดเป้าหมาย การดูแลร่วมกัน 
2. ตัดสินใจ เลือกแนวทางปฏิบัติร่วมกัน (Participation in 

Decision Making)
- พยาบาลในทีมดูแลผู้ป่วยร่วมเลือกแนวทางการปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วย

3. วิเคราะห์ หาแนวทางการป้องกันปัญหาร่วมกัน 
	 (Participation in Problem Solving)

- พยาบาลในทีมดูแลผู้ป่วยร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา และหา
แนวทางป้องกัน แก้ไขปัญหา

4. สรุปรูปแบบการพยาบาล ท่ียอมรับร่วมกัน 
	 (Participation in Change)

-	พยาบาลในทีมดูแลผู้ป่วยเลือกแนวทาง เพ่ือการ
เปล่ียนแปลงแนวทางการปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน

Sashkin (1982)

กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) มีวิธีดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	 ประชากร 

	 	 	 ประชากรมี 2 กลุ่ม คือ 1) พยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยอายรุกรรม โรงพยาบาล

เลิดสิน และ 2) ผู้ใช้บริการเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง 

โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลใน 

หอผู้ป่วย อายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน

		  1.2	 กลุ่มตัวอย่าง 

			   1.2.1	 พยาบาลวชิาชพี ทีข่ึน้ทะเบยีน

ประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ชั้นหนึ่ง ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล

เลิดสิน จำ�นวน 25 คน ได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) แบ่งตามเกณฑ์ดังนี้

				    1)	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

อายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมการทดลองไดค้รบกระบวนการ 

				    2)	 เกณฑ์ในการคัดออกของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการเลื่อนตำ�แหน่งเป็นผู้บริหาร 

ย้ายไปปฏิบัติที่หน่วยงานอื่น ป่วย หรือ ลางาน ช่วงการ

ดำ�เนินการทดลองมากกว่า ร้อยละ 20 ของการทำ�งาน

			   1.2.2	 ผูใ้ชบ้รกิาร คอื ผูป้ว่ยทัง้เพศชาย

และเพศหญงิอาย ุ20-80 ปทีีเ่ขา้รบับรกิาร จำ�นวน 40 ราย  

ได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) เป็นกลุ่ม กลุ่มละ 20 คนตามเกณฑ์ของ

สุวิมล วอ่งวานิช และนงลกัษณ ์วริชัชยั (2546) โดยกลุม่

ควบคมุ ซึง่จะไดร้บัการพยาบาลแบบเดิมจำ�นวน 20 ราย  

และกลุ่มทดลอง ซึ่งจะได้รับการพยาบาลรูปแบบ 

การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม จำ�นวน 20 ราย 

				    1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เร่ือง สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้  

ไมม่คีวามผดิปกตดิา้นการไดย้นิ การมองเหน็ ยนิดเีข้ารว่ม 

การวิจัย เป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่มีปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง ดังนี้ มีความดันโลหิตสูง คือ  

ความดนัตัง้แต ่140/90 mmHg ขึน้ไป เปน็โรคเบาหวาน  

HbA1C มากกวา่ 6.4 ไขมนัในเลอืดสงู คอื Cholesterol  

มากกว่า 200 mg% และไขมันชนิดไม่ดีหรือ LDL 

มากกว่า 100 mg% เป็นโรคอ้วน คือ ดัชนีมวลกาย 

(BMI) มากกวา่ 23 kg/m2 และรอบเอวมากกวา่ 32 นิว้ 

ในผู้หญิง หรือ 36 นิ้วในผู้ชาย เป็นโรคหัวใจ สูบบุหรี่ 

ดื่มสุรา

	 	 	 	 การปอ้งกนัการปนเปือ้น (Con-

tamination) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง เมื่อเก็บ

ข้อมูลครบ จึงเริ่มการทดลอง ดังนั้นผู้ใช้บริการที่เป็น 

กลุ่มตัวอย่างจึงเป็นคนละกลุ่มกัน และเพื่อทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างมีความเท่าเทียมกัน ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการ 

Matched pair group โดยจับคู่กลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่องของเพศ  

แบ่งเป็นเพศชาย เพศหญิง ในเร่ืองของอายุ แบ่งเป็น  

อายุ 21-40 ปี อายุ 41-60 ปี อายุ 61-80 ปี

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

		  เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 2 สว่น 

ดังนี้ คือ 

		  2.1	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการดำ�เนนิการทดลอง 

คือ รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม โดยใช้แนวคิด

หลักการบริหารแบบมีส่วนร่วมของซาส์ชกิน Sashkin 

(1982) ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึน และดำ�เนินการโดยการ 

มีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรม  

โรงพยาบาลเลิดสิน

		  2.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้
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	 	 	 2.1.1	 แบบประเมินการรับรู้คุณค่า 

วิชาชีพพยาบาลของยอน อึนจา และคณะ (Yeun  

et al., 2005) ที่ผ่านการแปลแบบย้อนกลับ (Back- 

Translation) มีจำ�นวนทั้งหมด 29 ข้อ แบ่งออกเป็น  

5 ปัจจยั ดงัน้ี (1) การเหน็คณุคา่ในวชิาชพี จำ�นวน 9 ขอ้  

(2) การตระหนกัรูท้างสังคมและวฒันธรรม จำ�นวน 8 ขอ้  

(3) ความเป็นมืออาชีพของพยาบาล จำ�นวน 5 ข้อ  

(4) บทบาทในการใหบ้รกิารพยาบาล จำ�นวน 4 ขอ้ และ 

(5) ความคิดริเร่ิมของรพยาบาล จำ�นวน 3 ข้อ ผู้วิจัย

นำ�แบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบมาคำ�นวณหาค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index 

= CVI) ได้เท่ากับ 0.86 หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.87

	 	 	 2.1.2	 แบบประเมินความรู้ และการ

ตัดสินใจวางแผนล่วงหน้า และแบบบันทึกการตัดสินใจ 

ล่วงหน้าของผู้ป่วยโดยเขียนไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 

ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างขึ้น โดยลักษณะคำ�ถามเป็นเลือกตอบ 

จำ�นวน 9 ข้อ และข้อมูลที่ผู้ป่วยสรุปการตัดสินใจโดย

เขียนไว้เป็นลายลักษณ์อักษร

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  3.1	 ขั้นเตรียมการทดลอง

			   ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 	 	 3.1.1	 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะนำ�ตัวจาก

คณบดคีณะพยาบาลศาสตรว์ทิยาลยัเซนต์หลยุส ์เพือ่ขอ

อนญุาตเกบ็ขอ้มลู พรอ้มโครงรา่งงานวจิยัและเครือ่งมอื

	 	 	 3.1.2	 ผู้วิจัยเข้าพบรองผู้อำ�นวยการ

ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลเลิดสิน เพื่อชี้แจง

รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการจัดทำ�วิจัย

	 	 	 3.1.3	 ผู้ วิ จั ย เข้ า พบหั ว หน้ า แ ล ะ

พยาบาลวิชาชพีหอผู้ปว่ยอายรุกรรม เพ่ือขอความร่วมมอื 

โดยอธิบายรายละเอียดเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ วธิกีารวจัิย

และเครื่องมือวิจัย

	 	 	 3.1.4	 สร้างสัมพันธภาพ และช้ีแจง 

รายละเอียดการวิจัยเพ่ือขอความร่วมมือ ระหว่างทีมผู้วิจัย 

กับพยาบาลวชิาชีพ เพือ่ใหเ้กิดความเข้าใจถึงแนวทางการ

พัฒนาโครงการวิจัย และร่วมมือในการพัฒนารูปแบบ 

การพยาบาล

	 	 	 3.1.5	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอน

การดำ�เนินการวิจัย และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ 

ซักถามจนหมดข้อสงสัย

	 	 	 3.1.6	 ใหก้ลุม่ตวัอยา่งลงลายมอืชือ่รว่ม

เป็นกลุ่มตัวอย่างการทดลอง

		  3.2	 ขั้นดำ�เนินการทดลอง

			   ระยะที่ 1 กลุ่มผู้ใช้บริการกลุ่มควบคุม 

เกบ็ขอ้มลูการตดัสนิใจวางแผนลว่งหนา้ของกลุม่ควบคมุ

หลังจากที่ได้รับการพยาบาลแบบเดิม 

			   ระยะที่ 2 กลุ่มพยาบาล

	 	 	 - แจ้งให้พยาบาลวิชาชีพทราบถึง 

ข้ันตอนการดำ�เนนิการวจิยั ระยะเวลาท่ีเข้าร่วม การวจัิย 

พรอ้มใหพ้ยาบาลวชิาชพีทำ�แบบทดสอบความรู ้เกีย่วกบั 

โรคหลอดเลือดสมองและการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้า  

โดยใช้เครื่องมือกำ�กับการทดลองก่อนอบรม และทำ�

แบบสอบถามการเก็บรวบรวมข้อมูลการรับรู้คุณค่า

วชิาชีพการพยาบาลของยอน อนึจา และคณะ (Yeun et al.,  

2005) ก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

(Pre-test)

	 	 	 -  อบรมพยาบาลวิชาชีพเกี่ ยวกับ 

โรคหลอดเลือดสมองและการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้า 

โดยผู้เชี่ยวชาญ

	 	 	 - ให้พยาบาลวิชาชีพทำ�แบบทดสอบ

ความรู้ โดยใช้เครื่องมือกำ�กับการทดลองเก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดสมองและการตัดสินใจวางแผนล่วง

หน้าหลังอบรม และพัฒนารูปแบบการพยาบาลแบบมี 

ส่วนร่วม
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	 	 	 - ให้พยาบาลวิชาชีพแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ  

5 คน

	 	 	 - หลังจากนั้นให้พยาบาลวิชาชีพมี 

การวางแผน ทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับการพยาบาลแบบ

มีส่วนร่วมเพื่อนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงโรคหลอด

เลือดสมอง ที่มาใช้บริการที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม โดย

ผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพร่วมกันประชุมปรึกษาเพื่อ

พัฒนารปูแบบการพยาบาลแบบมีสว่นรว่ม ในบรบิทของ

โรงพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการใช้รูปแบบ 

การพยาบาลแบบมีส่วนร่วมที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ

ซาสช์กนิ (Sashkin, 1982) มขีัน้ตอนคือ พยาบาลทกุคน

ร่วมกนักำ�หนดเปา้หมาย พยาบาลทกุคนรว่มกนัตัดสนิใจ  

พยาบาลทกุคนรว่มกนัแกไ้ขปญัหา รว่มกนัพฒันารปูแบบ 

การพยาบาล (Participation in Change)

			   ระยะที่ 3 กลุ่มพยาบาล 

	 	 	 - วนัที ่1 พยาบาลวชิาชพีประเมนิความรู ้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการตัดสินใจวางแผน

ล่วงหน้าแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  

(5 นาที)

	 	 	 - วันท่ี 2 พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้เก่ียวกับ 

โรคหลอดเลอืดสมอง และการตดัสนิใจวางแผนลว่งหนา้

แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (10 นาที)

	 	 	 - วันท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้เก่ียวกับ 

โรคหลอดเลอืดสมอง และการตดัสนิใจวางแผนลว่งหนา้ 

แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ ยงโรคหลอดเลือดสมองซํ้ า  

แลกเปลีย่นขอ้มลู และประเมนิผลโดยใหก้ลุม่ผูใ้ชบ้รกิาร

ทวนกลับ (15 นาที)

	 	 	 - ผู้วิจัยตรวจเยี่ยมพยาบาลวิชาชีพที่

ใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 

การพยาบาล สรุปผลการเยี่ยมตรวจพยาบาลวิชาชีพ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

		  3.3	 ขั้นประเมินผลการทดลอง

			   กลุม่พยาบาล ทำ�แบบสอบถามการรบัรู ้

คุณค่าวิชาชีพการพยาบาลของยอน อึนจา และคณะ 

(Yeun et al., 2005) หลังใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ

มีส่วนร่วม (Post-test)

	 	 	 กลุ่มผู้ใช้บริการ กลุ่มทดลอง หลังผู้ใช้

บริการได้รับการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการ

พยาบาลแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูล ความรู้

และการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้า 

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  ผู้วิจัยทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

สำ�เร็จรูป ดังนี้

	 	 4.1	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิ เคราะห์ข้อมูล

โดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) เช่น  

วิธีแจกแจงความถ่ี จำ�นวนร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 4.2	 เปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของ

พยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ

มีส่วนร่วมโดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 4.3	 เปรียบเทียบความรู้ และการตัดสินใจ

วางแผนล่วงหน้าของกลุ่มผู้ใช้บริการระหว่างหลังการ

ได้รับการพยาบาลแบบเดิมกับหลังการใช้รูปแบบการ

พยาบาลแบบมีส่วนร่วมโดยสถิติ Mann-Whitney U

	 5.	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

		  ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แนะนำ�ตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ในการศึกษา วิธีดำ�เนินการวิจัย ระยะเวลา 

ในการวิจัย และขอความรว่มมอืในการเขา้ร่วมวจิยั อธบิาย 

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การตอบรับหรือปฏิเสธการขอ 

เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น ข้อมูล 

ทุกอย่างเป็นความลับและ ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลให้กับ 

ผู้ท่ีไม่เก่ียวข้องและข้อมูลท่ีจะได้จากการวิจัยจะใช้เพ่ือศึกษา

ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน กลุ่มตัวอย่าง 

สามารถออกจาการวิจัยได้ตลอดเวลาตามต้องการ  

ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมวิจัย ผู้ วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็น 
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ลายลักษณอ์กัษร โครงการวจัิยเร่ืองน้ีได้รับความเหน็ชอบ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วทิยาลยั 

เซนต์หลุยส์ โดยได้ผ่านการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์

แบบเร่งรัด เรียบร้อยแล้ว เลขที่รับรอง E.008/2564

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างพยาบาล

วิชาชีพเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 ส่วนมากมีอายุเฉล่ีย

ท่ี 21-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 76 และมีประสบการณ์การ

ทำ�งานมากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 44

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ส่วนมากเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง มีอายุ

ระหว่าง 41-60 ปี มากที่สุด โดยผู้ใช้บริการมีสถานภาพ

สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 77.50 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่

ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 40 

ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/เจ้าของกิจการ

และพนักงานบรษิทั คดิเปน็รอ้ยละ 45 รายไดเ้ฉลีย่อยูท่ี ่ 

10,000-20,000 บาท/เดอืน คดิเปน็รอ้ยละ 60 สว่นใหญ่ 

รายไดต้อ่เดอืนเพยีงพอ สทิธกิารรกัษาพยาบาลสว่นใหญ่

ใช้สิทธิประกันสังคม มีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคไขมันใน

เลอืดสงู สว่นใหญไ่ม่เคยสบูบุหรี ่และสว่นใหญไ่มด่ืม่สรุา

ผลการวิเคราะห์การรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาล

วิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ 

มีส่วนร่วม พบว่า หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ 

มสีว่นรว่ม พยาบาลมกีารรบัรูคุ้ณคา่วชิาชีพของพยาบาล

วิชาชีพสูงข้ึนกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ 

มสีว่นรว่ม ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานข้อที ่1 ไมส่งูข้ึน และ

เมือ่พจิารณาเป็นรายดา้นพบวา่ หลงัการทดลองการรบัรู ้

คุณค่าวิชาชีพรายด้านท่ีสูงข้ึนจากก่อนการทดลอง มี 3 ด้าน  

คอื 1) การเหน็คุณคา่ในวชิาชีพ 2) การตระหนกัรูท้างสงัคม 

และวัฒนธรรม และ 3) บทบาทในการบริการพยาบาล 

ในขณะที่การรับรู้คุณค่าวิชาชีพที่ไม่สูงขึ้น มี 2 ด้าน คือ 

ด้านความเป็นมืออาชีพของพยาบาล และด้านความคิด

ริเริ่มของพยาบาล (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้ 

		    รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม จำ�แนกตามด้าน

การรับรู้คุณค่าวิชาชีพ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

S.D. ระดับ S.D. ระดับ

การเห็นคุณค่าในวิชาชีพ 4.17 .64 สูง 4.49 .37 สูงมาก

การตระหนักรู้ทางสังคมและวัฒนธรรม 3.93 .62 สูง 4.34 .48 สูงมาก

ความเป็นมืออาชีพของพยาบาล 4.18 .69 สูง 4.40 .55 สูง

บทบาทในการให้บริการพยาบาล 4.02 .75 สูง 4.41 .41 สูงมาก

ความคิดริเริ่มของพยาบาล 3.53 .91 สูง 4.08 2.67 สูง

โดยรวม 3.97 .72 สูง 4.34 .89 สูงมาก
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	 ผลการเปรียบเทียบความรู้ และการตัดสินใจ

วางแผนล่วงหนา้ของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเสีย่งโรคหลอดเลอืด

สมอง ระหวา่งการใชร้ปูแบบการพยาบาลแบบเดมิ และ

การใชร้ปูแบบการพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม พบวา่ ความรู ้

และการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้าของผู้ใช้บริการที่ 

ไดร้บับรกิารรปูแบบการพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม สงูกวา่

ผู้ที่ได้รับได้รับการพยาบาลแบบเดิมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 

(ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการตัดสินใจวางแผน 

	 	 ล่วงหน้า ของผู้ใช้บริการหลังการได้รับการพยาบาลแบบเดิมกับหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ 

	 	 มีส่วนร่วม

ความรู้และการตัดสินใจ ร้อยละ ระดับ Mann-Whitney U Z Asymp.Sig (1-tailed)

กลุ่มควบคุม 3.70 37 ต่ํา
99.000 2.744 .006 *

กลุ่มทดลอง 6.65 66.5 กลาง

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาที่พบว่า หลังการใช้รูปแบบ

การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม พยาบาลมีการรับรู้คุณค่า

วิชาชพีของพยาบาลวชิาชีพสงูขึน้กวา่กอ่นการใชร้ปูแบบ

การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

ขอ้ที ่1 เมือ่พจิารณาเปน็รายดา้นพบวา่ หลงัการใชร้ปูแบบ 

การพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม พยาบาลทีเ่ป็นกลุม่ตัวอยา่ง

มกีารรบัรูค้ณุคา่วชิาชพีเพิม่สงูขึน้กว่าก่อนการใชรู้ปแบบ 

การพยาบาลแบบมสีว่นร่วม 3 ด้าน คือ 1) การเหน็คุณค่า 

ในวิชาชีพ 2) การตระหนักรู้ทางสังคมและวัฒนธรรม 

3) บทบาทในการบริการพยาบาล ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 

พยาบาลรับรู้ถึงคุณค่าในงานพยาบาลอยู่แล้วเนื่องจาก

พยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีเกียรติ และมีภาพลักษณ์ที่ดี 

ต่อสังคม เพื่อให้สังคมได้ตระหนักถึงคุณค่าของงาน 

การพยาบาล ทำ�ให้เกิดความรัก ความภูมิใจในวิชาชีพ  

นำ�มาซึ่งคุณภาพการดูแล คุณภาพบริการพยาบาลที่ดี  

(กนกอร ธารา และคณะ, 2552) และเมื่อได้เข้ารับ 

การใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมจึงทำ�ให้ 

การรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพสูงมากขึ้น 

กว่าก่อนการทดลอง

	 จากผลการศกึษาท่ีพบว่า ความรูแ้ละการตดัสนิใจ 

วางแผนล่วงหน้าของผู้ใช้บริการที่ได้รับบริการรูปแบบ

การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม สูงกว่าผู้ท่ีได้รับได้รับการ

พยาบาลแบบเดิมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมอง ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่มเสี่ยง 

โรคหลอดเลือดสมอง จึงไม่รับรู้เกี่ยวกับวิธีการจัดการ

เพื่อการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แต่เมื่อได้

รบัขอ้มลูและคำ�แนะนำ�จากพยาบาลทีเ่กีย่วขอ้งเกีย่วกบั 

สาเหตุการเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยง สัญญาณเตือนและ 

การรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง ทำ�ใหผู้ป่้วยท่ีมภีาวะเส่ียง 

โรคหลอดเลือดสมองรับรู้ถึงการจัดการเพ่ือการป้องกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน สอดคล้องกับงานวิจัย  

ของคลินิกโรคจากการทำ�งาน กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
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โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร (2560) ทีพ่บวา่การใหข้อ้มลู

เกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ชัดเจนทำ�ให้ความเสี่ยงใน

การเสียชีวิตหรือพิการลดลง และการจัดทำ�โครงการ

อบรมพยาบาลทำ�ให้พยาบาลมีทักษะเพิ่มมากขึ้น และ

ทำ�ให้กระบวนการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ด้านบริหาร

	 	 จากผลการวิจัยที่พบว่า การรับรู้คุณค่า

วิชาชพีของพยาบาลทีไ่มส่งูขึน้หลงัการทดลอง ม ี2 ดา้น 

คือ ด้านความเป็นมืออาชีพของพยาบาล และด้านความ

คิดริเริ่มของพยาบาล ดังน้ัน ผู้บริหารควรหาแนวทาง 

ในการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลใน

ทั้ง 2 ด้านดังกล่าว เพื่อให้การปฏิบัติงานของพยาบาลมี

ความเป็นมืออาชีพ และสามารถสร้างสรรค์สิ่งใหม่ด้วย

ความริเริ่ม อันจะส่งผลให้งานพยาบาลก้าวหน้าได้ต่อไป

	 2.	 ด้านการวิจัย

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

ตดัสนิใจเลอืกแนวทางการรักษาของผู้ปว่ยทีม่ภีาวะเสีย่ง

โรคหลอดเลือดสมองและผู้ตัดสินใจแทน

	 	 2.2 	ควรศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่การรบัรูค้ณุคา่

วชิาชพีของพยาบาลวิชาชพีด้านความเปน็มอือาชพี และ

ด้านความคิดริเริ่มของพยาบาล
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