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 Length of Stay (LOS) is a significant indicator of nursing care quality. This quasi-
experimental two-group posttest only design aimed to examine effect of the nurses’ decision 
making activities on LOS of patients with brain tumor after surgery. A purposive sample of brain 
tumor patients who received surgery for the first time at a tertiary hospital, Bangkok was recruited 
in the study. Twenty participants in the intervention group receiving the nurses’ decision making 
activities program while the other of 20 participants in the control group received usual nursing 
care. Data collection was carried out from January to September 2016. Research instruments 
included the guideline and handout of nurses’ decision making activities and a demographic and 
LOS record form. Data were analyzed by using descriptive statistics and t-test. 
 The results revealed that the mean LOS of the intervention and the control groups were 
not statistically significant difference (p > .05). However, the LOS of participants in the 
intervention group was shorter than those in the control group (13.0 and 14.6, respectively). 
 This finding indicates that the nurses’ clinical decision making activities were useful and 
could be applied for actual nursing practice, particularly in a ward with similar context. Yet, 
repeated studies with a large sample size are required. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 จากรายงานสถิติโรคปีพ.ศ. 2555 ของกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข พบวา่วนั
นอนเฉล่ียของผูป่้วยทั้งโรงพยาบาลในสังกดักรมการแพทยอ์ยูท่ี่ 7.15 วนั โดยท่ีวนันอนเฉล่ียใน
ผูป่้วยเน้ืองอกสมองและส่วนอ่ืนของระบบประสาทส่วนกลางอยูท่ี่ 13.76 วนั ซ่ึงจ านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลนั้นเป็นตวัช้ีวดัประสิทธิภาพ และคุณภาพในการดูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลท่ี
ส าคญัประการหน่ึง และมีผลท าใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีความพึงพอใจในคุณภาพบริการดว้ย  
จากรายงานการศึกษาผลของการใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยออร์โธปิดิคส์ ต่อค่าใชจ่้าย 
จ านวนวนันอน ความพึงพอใจของผูป่้วยและความสัมพนัธ์ในทีมสหสาขา: กรณีศึกษาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎ พบวา่ จ  านวนวนันอนลดลงผูป่้วยจะมีความพึงพอใจต่อบริการสูงข้ึน  
(จิราพร สิมากร, 2544) และจ านวนวนันอนท่ียาวนานจะเป็นตวับ่งช้ีถึงคุณภาพการดูแลท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพ (พรทิพย ์มาลาธรรม, 2550) ทั้งน้ี เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพ จ านวนวนั
นอนโรงพยาบาลลดลง พยาบาลจึงตอ้งมีการพฒันาคุณภาพการพยาบาลใหมี้ความสอดคลอ้งและ
ลดปัญหาท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วย โดยมุ่งเนน้ใหมี้การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับเขา้รักษา
จนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และครอบคลุมจนถึงการส่งต่อผูป่้วยไปเขา้รับการรักษาใน
สถานบริการของชุมชน (Cook, 1998) 
 โรคเน้ืองอกสมองเป็นโรคทางระบบประสาทสมองท่ีเป็นปัญหาท่ีส าคญัของประเทศ 
พบวา่ ในหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง สังกดักระทรวง
สาธารณสุข ในกรุงเทพมหานคร มีจ านวนวนันอนเฉล่ียอยูท่ี่ 17.24 วนั ทั้งน้ีเพราะข้ึนกบัอาการ 
และสภาพของผูป่้วยในแต่ละราย รวมทั้งภาวะท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการรักษาพยาบาล ท่ีมกัจะเกิดความ
บกพร่องเกิดข้ึน ทั้งทางดา้นร่างกายและทางดา้นจิตใจ จากปัญหาสุขภาพและการเจบ็ป่วยดงักล่าว 
เป็นผลใหผู้ป่้วยตอ้งนอนอยูใ่นโรงพยาบาลนานวนัข้ึน ซ่ึงส่งผลเสียต่อทั้งตวัผูป่้วยและครอบครัว 
ไดแ้ก่ ภาระค่าใชจ่้ายท่ีมากข้ึน ทั้งทางการเงินส าหรับผูป่้วย ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ค่าอาหารของ
ญาติและครอบครัวเม่ือมาเยีย่มผูป่้วย ซ่ึงอาจตอ้งลาหยดุงานบ่อย ๆ ส่งผลเสียต่อการท างานของญาติ
และครอบครัว รวมทั้งโรงพยาบาลท่ีตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มมากข้ึนดว้ย ท าใหห้ลาย
โรงพยาบาลประสบกบัปัญหาดา้นการเงินได ้เพราะโรงพยาบาลจะมีการน าเง่ือนไขของกลุ่ม
วนิิจฉยัโรคร่วมมาใช ้(Diagnosis related group) ท าใหมี้จ านวนวนันอนโรงพยาบาลท่ีแน่นอนและ
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เป็นการจ ากดัค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วย ภาวะเจบ็ป่วยของโรคเน้ืองอกสมองนั้นข้ึนอยูก่บัพยาธิ
สภาพท่ีเกิดกบัสมอง ซ่ึงอาจจะส่งผลใหเ้กิดความพิการหลงเหลือได ้อวยัวะบางส่วนของร่างกาย
หมดความรู้สึกหรืออ่อนแรงได ้ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถท่ีจะช่วยเหลือตวัเอง หรือปฏิบติักิจวตัร       
ต่าง ๆ ไดต้ามปกติ ตอ้งมีการพึ่งพาและรับการดูแลจากบุคคลอ่ืนมากข้ึน รวมทั้งเป็นภาระของ
ครอบครัวดว้ย เน่ืองจากผูป่้วยยงัไม่อยูใ่นสภาพท่ีพร้อมจะดูแลตนเองได ้จึงตอ้งเป็นภาระของ
ครอบครัว จึงท าให้ครอบครัวอาจไม่ยอมรับผูป่้วยกลบับา้น จึงตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน และมี
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลนาน รวมทั้งมีค่ารักษาพยาบาล และค่าใชจ่้ายในการดูแลท่ีมากข้ึน 
ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัว ดงันั้นครอบครัวจึงตอ้งเขา้มาดูแลผูป่้วยมากข้ึน 
เพื่อตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานต่าง ๆ ของผูป่้วย และช่วยเหลือในการดูแล ป้องกนั และ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยใหดี้ข้ึน โดยในการดูแลผูป่้วยนั้นจะตอ้งเป็นไปในทางท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม เพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นใด ๆ ตามมา หรืออาจจะเกิดความพิการท่ีรุนแรงข้ึนจนท า
ใหต้อ้งพึ่งพาครอบครัวไปตลอด  
 ครอบครัวมีบทบาทส าคญัท่ีจะช่วยดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการ
ตอบสนองตามความตอ้งการ และสามารถกลบัมามีชีวติตามปกติ และมีคุณภาพชีวติท่ีดี ไม่เป็น
ปัญหาสังคม (ศศิธร ช่างสุวรรณ์, 2548) โดยผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิกครอบครัว จะตอ้งมีความรู้ในการ
ดูแลผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วย รวมทั้งยงัตอ้งมีการปรับตวัเองให้
เหมาะสม เพื่อท่ีจะรับบทบาทในการเป็นผูดู้แล โดยจากการศึกษาของ พรชยั จูลเมตต ์(2543) พบวา่
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความเครียดในการดูแลผูป่้วยในดา้นการจดัการกบัปัญหา 
ดา้นการแกไ้ขปัญหาทางออ้ม และดา้นการจดัการกบัอารมณ์ โดยจ าเป็นจะตอ้งมีการเปล่ียนแปลง
แบบแผนการด าเนินชีวติประจ าวนั ทั้งในดา้นการท างาน การท ากิจกรรมต่าง ๆ และการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของผูดู้แลเองใหเ้หมาะสมและเกิดประสิทธิภาพ ในการดูแลผูป่้วยโรคเน้ืองอก
สมอง ดงันั้นผูดู้แลซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส าคญัในการใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วย จึงควรไดรั้บการ
เตรียมความพร้อมของผูดู้แลตั้งแต่รับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล โดยการไดรั้บความรู้และทกัษะใน
การดูแลผูป่้วย เพื่อพฒันาศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยท่ีเฉพาะกบัปัญหา และความตอ้งการอยา่ง
ต่อเน่ืองภายหลงัการจ าหน่ายกลบับา้น รวมทั้งเป็นการช่วยใหผู้ดู้แลมีการรับรู้ถึงบทบาท และ
ความสามารถของตนเอง เพื่อท่ีจะสามารถจดัการกบัตนเองได ้และสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ปลอดภยั ป้องกนัอนัตรายและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งใหก้ารดูแลประคบัประคอง
จิตใจผูป่้วยได ้และจากการศึกษาของ พรชยั จูลเมตต ์(2540) พบวา่ การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูล
และทางดา้นอารมณ์แก่ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะส่งผลภาระของผูดู้แลลดลงและท าให้
เกิดความผาสุกของผูดู้แลและผูป่้วยมากข้ึน และจากการศึกษาของ เพญ็วสิาข ์เจริญวุฒิมากร (2555) 
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พบวา่ การใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม พร้อมทั้งส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูป่้วยจะ
ช่วยใหผู้ดู้แลมีความพร้อมและสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และยอมรับผูป่้วยกลบัไป
ดูแลต่อท่ีบา้นอยา่งมัน่ใจ 
 ลกัษณะงานของพยาบาลจะเป็นงานท่ีตอ้งใหบ้ริการอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ืองตลอด      
24 ชัว่โมง ซ่ึงจะมีการจดัเวรพยาบาลเพื่อดูแลเป็น 3 ผลดั คือ เวรเชา้ (08.00-16.00 น.) เวรบ่าย 
(16.00-24.00 น.) เวรดึก (00.00-08.00 น.) ซ่ึงในแต่ละเวรจะมีการจดัพยาบาลท่ีมีความรู้ 
ความสามารถ และความเช่ียวชาญ ใหมี้ความเหมาะสมกบัผูป่้วย รวมทั้งใหมี้จ านวนเพียงพอ
เหมาะสมกบัปริมาณงานท่ีไดรั้บผดิชอบ และตอ้งท างานใหท้นักบัเวลาดว้ย โดยจดัให้ผูท่ี้มี
ประสบการณ์ในการท างานท่ีต่างกนัมาร่วมกนัในการดูแลผูป่้วย เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ หรือจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในเวรนั้น ๆ ส่งผลช่วยในการพฒันาการปฏิบติังาน 
การมอบหมายงานโดยใชที้มการพยาบาลจึงมีความส าคญั และเป็นปัจจยัของความส าเร็จในการ
พฒันาคุณภาพขององคก์ร การท างานเป็นทีมมีความส าคญัและจ าเป็นต่อการบริการพยาบาล 
เน่ืองจากลกัษณะงานพยาบาลมีตั้งแต่ระดบัง่ายไปถึงระดบัยากตามสภาพและปัญหาของผูป่้วย  
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) การท างานเป็นทีมการพยาบาล จึงถือวา่เป็นวธีิหน่ึงท่ีจะใหก้าร
พยาบาลแก่ผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสภาพแวดลอ้ม                
ซ่ึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งอาศยับุคลากรหลายระดบัดว้ยกนั ตั้งแต่หวัหนา้หอผูป่้วย พยาบาลประจ าการ 
ผูช่้วยพยาบาล มาท างานร่วมกนัเพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง โดยมีหวัหนา้ทีมและสมาชิก
ทีมจะตอ้งมีการร่วมกนัในการประเมินสภาพผูป่้วย และวางแผนการพยาบาลใหแ้ก่ผูป่้วยในแต่ละ
ราย รวมทั้งมีการปรับเปล่ียนใหท้นัต่อเหตุการณ์ตลอดเวลา และมีการส่งต่อขอ้มูลเพื่อใหก้ารดูแล
ผูป่้วยอยา่งเหมาะสม ตามสภาพการณ์ของผูป่้วยแต่ละคน (อมรรักษ ์จินนาวงศ,์ 2543)  
 การท างานเป็นทีมเป็นท่ีนิยมกนัอยา่งแพร่หลายในประเทศไทย แต่ในปัจจุบนัพบวา่ 
ความไม่ส าเร็จของทีมพยาบาลเกิดจากการขาดความรู้ในเร่ืองการท างานแบบทีม ขาดมโนมติใน
เร่ืองการท างานกลุ่มและหวัหนา้ทีมยงัน าทีมไดไ้ม่ดี ไม่มีการร่วมวางแผนการพยาบาลและอภิปราย
ร่วมกนั จะเห็นวา่ทีมการพยาบาลยงัขาดเป้าหมาย ขาดความรู้ในการปฏิบติั และขาดภาวะการเป็น
ผูน้ า (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) อยา่งไรก็ตาม การท างานเป็นทีมของพยาบาลในปัจจุบนั ยงัเป็นแบบ
ทีมก่ึงหนา้ท่ี คือ ต่างคนต่างท า การติดต่อส่ือสารในการท างานร่วมกนัมีนอ้ย การมอบหมายงาน   
ไม่ชดัเจนเท่าท่ีควร พร่องความร่วมมือในการท างานตามกิจวตัรประจ าวนั ระบบการท างานเป็นทีม
โดยภาพรวมจึงยงัขาดความชดัเจน รวมไปถึงการใหก้ารพยาบาลยงัขาดความต่อเน่ือง การพยาบาล
จึงถูกแบ่งเป็นส่วน ๆ ไม่สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมได ้(ปรางทิพย ์อุจะรัตน์, 2541)      
แต่ในการบริการพยาบาลหากมีการมอบหมายงานแบบทีมการพยาบาล และมีการจดัการภายในทีม
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ท่ีดี พยาบาลร่วมมือประสานกนัอยา่งดี มีความรู้ ความสามารถในการท างาน เกิดประสิทธิผลของ
ทีมดี ยอ่มส่งผลใหคุ้ณภาพการพยาบาลเป็นไปในทางท่ีดี จากการศึกษา ผลของทีมการพยาบาลท่ีใช้
แนวทางการดูแลต่อความพึงพอใจของทีมและภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย ของ เพญ็ทิพย ์เชาวลิต 
(2545) พบวา่ ความพึงพอใจหลงัการใชที้มการพยาบาลสูงกวา่ก่อนการใช ้และภาวะแทรกซอ้นก็
นอ้ยลงตามไปดว้ย 
 การท างานเป็นทีมมีความส าคญัและจ าเป็นต่อการบริการพยาบาล เน่ืองจากลกัษณะงาน
พยาบาลมีตั้งแต่ระดบัง่ายไปถึงยากตามสภาพและปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย โดยการท างานร่วมกนั
เป็นทีม เป็นวธีิหน่ึงท่ีจะใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองใหบ้รรลุเป้าหมาย โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในเร่ืองการช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ซ่ึงจะตอ้งมีทีมพยาบาลท่ีมีความรู้ความช านาญในการ
ดูแลผูป่้วย ร่วมกบัมีการตดัสินใจทางคลินิกและการแกไ้ขปัญหาอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม โดยเลือก
จากทางเลือกท่ีดีท่ีสุดมาใชใ้นการแกปั้ญหา ซ่ึงจะเร่ิมตน้ดว้ยการพิจารณาถึงตวัปัญหาอยา่งละเอียด 
เพื่อท่ีจะสามารถคน้หาทางเลือกท่ีสามารถแกปั้ญหาได ้มีการประเมินทางเลือกเพื่อใหท้ราบวา่
ทางเลือกไหนดีท่ีสุด ดงันั้นการรับรู้ขอ้มูลจะช่วยในการตดัสินใจในการปฏิบติังานของพยาบาลใน
ทีมการพยาบาลไดดี้ข้ึน ในการรวบรวมขอ้มูลของพยาบาลจะไดม้าจากประสบการณ์การบอกกล่าว
และการเรียนรู้ ในขณะปฏิบติังานแบบทีมการพยาบาล เพื่อน ามาด าเนินการแกไ้ขปัญหาท่ีพบ         
หรือปัญหาท่ีไม่คาดคิดวา่จะเกิดข้ึนแลว้น ามาเพื่อพฒันาต่อไป และไดรั้บการแกไ้ขทนัต่อเหตุการณ์       
ไม่เกิดความรุนแรง จนเกิดผลกระทบการท างานและผูป่้วย จากการศึกษาของ ราตรี วงษดิ์ษฐ ์
(2547) ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลจะอยูท่ี่การบรรลุเป้าหมายของหอผูป่้วยนั้น ๆ ซ่ึงจะ
ประเมินไดจ้ากผลการปฏิบติังานของทีมการพยาบาล โดยมีหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีมีความสามารถใน
การบริหารคุณภาพทั้งองคก์รช่วยผลกัดนับุคลากรในทีมการพยาบาลใหป้ฏิบติัไปสู่จุดหมาย บวก
กบัการท่ีทีมมีสมาชิกท่ีมีบุคลิกภาพท่ีต่างกนัจะช่วยท าใหที้มการพยาบาลมีประสิทธิผลมากข้ึน 
ดงันั้นการใชแ้นวคิดท่ีมุ่งเนน้การท างานเป็นทีม การมีส่วนร่วมของบุคลากรพฒันา ปรับปรุง
กระบวนการการท างานอยา่งต่อเน่ือง ก าหนดทิศทาง ค่านิยม พนัธกิจท่ีชดัเจนเพื่อปฏิบติังานให้
เป็นไปตามเป้าหมาย (Robbins, 1998) ในการปฏิบติังานในรูปแบบทีมพยาบาลเพื่อให้บรรลุ
วตัถุประสงคน์ั้น จะตอ้งอาศยัความร่วมมือตลอดจนความพร้อมในการท างานของผูใ้ห้บริการและ
ความพร้อมในการท างานจะเกิดข้ึนไดก้็ต่อเม่ือผูใ้หบ้ริการรับรู้คุณค่าการปฏิบติัวชิาชีพการพยาบาล
ของตน เป็นความพร้อมทางดา้นจิตใจในการท างาน รู้จกัเขา้ไปมีส่วนร่วม (Carson, 1989)  
 การท างานของพยาบาลจะตอ้งมีการปรึกษาหารือร่วมกนั จึงตอ้งมีการใชเ้หตุผล             
เชิงความรู้ในวชิาชีพการพยาบาลเป็นส าคญั เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพสูงสุดในการดูแลผูป่้วย 
ดงันั้นการไดแ้ลกเปล่ียนความคิดและความรู้กนัในทีมการพยาบาลจะช่วยสร้างเสริมความสามารถ
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ใหแ้ก่พยาบาลในทีมไดดี้ยิง่ ดงันั้นในการดูแลผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองซ่ึงมีความซบัซ้อนในการ
ดูแลอยา่งสูง เน่ืองจากมีพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนกบัเน้ือสมอง ท าใหเ้น้ือสมองในส่วนท่ีเน้ืองอกกดทบั
ส่วนนั้น ท าหนา้ท่ีไม่ไดต้ามปกติ และมีผลกระทบต่ออวยัวะอ่ืนท่ีสมองในนั้นควบคุมท างาน
ผดิปกติไปดว้ย โดยผูป่้วยอาจจะมีอาการชาหรืออ่อนแรงของแขนหรือขาคร่ึงซีก มีการเคล่ือนไหว
ร่างกายผดิปกติ มีอาการสับสน พูดไม่รู้เร่ือง หรือไม่เขา้ใจค าพูด และมีปัญหาในการมองเห็น  
การกลืนอาหาร และการรับประทานอาหาร (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544; นิจศรี ชาญณรงค,์ 2550) 
ผูป่้วยบางรายอาจไม่สามารถกลบัคืนสู่ภาวะปกติได ้ซ่ึงจะมีความตอ้งการความช่วยเหลือจากผูดู้แล
ในการใชชี้วติประจ าวนั ดงันั้นกิจกรรมทางการพยาบาล ไม่วา่จะเป็นดา้นการใหค้วามรู้ การสอน 
การใหค้  าแนะน า สาธิตและการฝึกปฏิบติั การสร้างความเขา้ใจร่วมกนั มีการเรียนรู้เก่ียวกบัโรคท่ี
ผูป่้วยตอ้งเผชิญอยู ่เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวซ่ึงไดแ้ก่ สามี ภรรยา บุตร บิดา มารดา และพี่นอ้ง
ของผูป่้วยใหส้ามารถช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม เป็นก าลงัใจ และยอมรับในพฤติกรรมท่ี
เปล่ียนแปลงไปของผูป่้วย เพื่อใหส้ามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุขตามศกัยภาพของผูป่้วยใน 
แต่ละราย ซ่ึงจะประกอบดว้ยการท ากิจกรรมดา้นต่าง ๆ เช่น การออกก าลงักาย การรับประทาน  
การมาตรวจตามนดั จะส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีสุขภาพท่ีแขง็แรงไดดี้ มีคุณภาพชีวติท่ีดี ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นอนัจะส่งผลคุกคามต่อความปลอดภยัของผูป่้วย และยงัส่งผลใหส้มาชิกของ
ครอบครัว หรือบุคคลใกลชิ้ด เกิดความวติกกงัวล กลวัวา่ผูป่้วยจะเสียชีวติหรือมีความพิการเกิดข้ึน 
และอาจจะมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ จึงจ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลท่ีคอยใหค้วามช่วยเหลือ
อยา่งใกลชิ้ด เช่น การใหค้วามช่วยเหลือในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง นอกจากน้ีผูดู้แลควร
มีความเขา้ใจ รับฟังปัญหา และคอยใหก้ าลงัใจ 
 การตดัสินใจในงานการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพนั้น จะเป็นการเพิ่มความมีอิสระ              
ในการปฏิบติัหนา้ท่ีของพยาบาล โดยไม่จ  าเป็นตอ้งมีผูใ้ดมาคอยควบคุมดูแล หรือสั่งการ               
ภายใตส้ถานการณ์ทางคลินิก ท่ีมกัจะมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา (กนกรัตน์ แสงอ าไพ, 2552)           
ซ่ึงพยาบาลจะตอ้งมีความไวต่อการรู้ปัญหาหรือการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ท าการรวบรวม
ขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนใหม่ตลอดเวลา และน ามาพิจารณาวิเคราะห์อยา่งรวดเร็ว และถูกตอ้งแม่นย  า              
เพื่อน ามาใชใ้นการตดัสินใจแกปั้ญหาเหล่าน้ี พยาบาลจะตอ้งใชท้ั้งการสังเกตการณ์ การคิด          
อยา่ง       มีเหตุผล น ามาท าการตดัสินใจทางคลินิก โดยใชค้วามรู้ทางวทิยาศาสตร์เป็นพื้นฐาน          
(สุปิตา สงคง, 2551) การตดัสินใจในการปฏิบติัการพยาบาล จดัไดว้า่เป็นการตดัสินใจจาก
ผูป้ฏิบติังานจริง ๆ การตดัสินใจระดบัน้ีท าไดง่้าย รวดเร็ว และเกิดจากการตดัสินใจ เพียงคนเดียว 
สามารถตดัสินใจไดต้ามขอบเขตความรู้ในวชิาชีพท่ีไดศึ้กษามา ภายใตส้ถานการณ์ทางคลินิกท่ีมี
การเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนตลอดเวลา และมีความเส่ียงสูง พยาบาลซ่ึงเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วย
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ตลอดเวลา เม่ือเกิดปัญหาข้ึนผูป่้วยและผูดู้แลมกัจะบอกกบัพยาบาลเป็นคนแรก ดงันั้น
ความสามารถในการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล จึงเป็นทกัษะท่ีจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีพยาบาล
จะตอ้งมี และไดรั้บการส่งเสริม เพื่อจะตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพ และสะทอ้นถึงคุณภาพของ 
การดูแล  
 พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการใหก้ารพยาบาลกบัผูป่้วย ทั้งยงัมีบทบาทใน       
การดูแลช่วยเหลือ และสนบัสนุนใหผู้ดู้แลผูป่้วยมีความสามารถใหก้ารดูแล ช่วยเหลือผูป่้วยได ้
อยา่งถูกตอ้ง ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้เช่น การเกิดแผลกดทบั การเกิดขอ้ติดยดึ        
และการติดเช้ือ เป็นตน้ เพื่อท าใหก้ารดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมองเกิดประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ส่งผลต่อ
การลดลงของจ านวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วย ผูว้จิยัจึงมีแนวคิดท่ีจะใชที้มการพยาบาล
ร่วมกบัการใชกิ้จกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีแนวทางใน 
การดูแลผูป่้วย เน้ืองอกสมอง ดว้ยวธีิการปฏิบติัอยา่งมีเหตุผลเชิงวชิาการ ใหก้ารช่วยเหลือ และ
สนบัสนุนผูป่้วยและผูดู้แลใหมี้ความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งตามสภาพของแต่ละ
บุคคล เพื่อใหส้อดคลอ้งในการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง โดยมุ่งเนน้ประสิทธิภาพและคุณภาพใน
การรักษาพยาบาล ท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยมีสุขภาพท่ีดี มีการฟ้ืนจากโรค ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการ
รักษาและจากภาวะของโรค ใหส้ามารถกลบับา้นไปด าเนินชีวติอยูก่บัครอบครัว และสังคมอยา่ง
ปกติสุขตามสภาวะของผูป่้วย โดยดูจากจ านวนวนันอนโรงพยาบาลท่ีลดลง  
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 ศึกษาผลของกิจกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล โดยการเปรียบเทียบจ านวน
วนันอนของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเน้ืองอกสมอง ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการใชกิ้จกรรมการตดัสินใจทาง
คลินิกของพยาบาล กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 ภายหลงัการใชกิ้จกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล จ านวนวนันอนของผูป่้วย
ในกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีควบคุม  
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดการท างานเป็นทีมการพยาบาลของ Tomey and 
Aligood (2006) และแนวคิดการตดัสินใจทางคลินิกของ Benner, Tanner, and Chesla (1996) มาใช้
เป็นหลกัในการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงประกอบดว้ยการท างานเป็นทีมการพยาบาล ท่ีมีการปฏิบติักิจกรรม
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ร่วมกนัระหวา่งพยาบาลวชิาชีพกบัสมาชิกทีมท่ีเป็นกลุ่มบุคคลหลาย ๆ ระดบั เพื่อให้การพยาบาล
แก่ผูป่้วยใหค้รอบคลุมในทุกดา้น โดยไดรั้บมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยตามความรู้ความสามารถ        
อยา่งเหมาะสม ซ่ึงจะใชก้ารตดัสินใจบนพื้นฐานความถูกตอ้งของความรู้ การใชค้วามรู้ท่ีไดจ้าก 
การปฏิบติัท่ีสั่งสมมา การใชค้วามเขา้ใจและมีความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และรับรู้ความ
ตอ้งการของผูป่้วยในแต่ละราย เน่ืองจากผูป่้วยโรคเน้ืองอกมกัจะมีความบกพร่องของร่างกายภาย
หลงัจากการเจบ็ป่วย จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งมีการดูแลอยา่งใกลชิ้ด ผูดู้แลจึงมีความส าคญั
อยา่งมากในการท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยด าเนินชีวติประจ าวนั และช่วยในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ี
อาจเกิดข้ึนได ้โดยสมาชิกในทีมทุกคนไดเ้ขา้ร่วมเป็นส่วนหน่ึงของทีม ร่วมกนัอภิปรายถึงงานท่ี
ไดรั้บมอบหมาย วางแผนการท างาน สมาชิกไดก้ าหนดปัญหาของผูป่้วยและวธีิการพยาบาลร่วมกนั
ในทีม โดยมุ่งความส าเร็จของงาน และความสามคัคีในทีม ส่งผลใหที้มการพยาบาลบรรลุ
จุดมุ่งหมายในการใหก้ารพยาบาลและใหก้ารบริการอยา่งมีประสิทธิภาพ เนน้ท่ีการเขา้ใจเร่ืองราวท่ี
เกิดข้ึนกบัผูป่้วยและผูดู้แลเป็นอยา่งดี เพราะในการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมองนั้น อาจจะตอ้งกลบัไป
ดูแลต่อหลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จึงควรใหผู้ป่้วยและผูดู้แลสามารถดูแลตวัเองไดท่ี้
บา้น ดว้ยการมุ่งในการสนบัสนุน และรักษาไวซ่ึ้งคุณภาพชีวติของผูป่้วยและผูดู้แล ให้อยูไ่ดอ้ยา่ง
ปกติสุข ทั้งช่วยส่งผลใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพดว้ย และสามารถกลบั
บา้นไดเ้ร็วยิง่ข้ึน เพื่อส่งผลต่อจ านวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง สรุปเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการ
วจิยัดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 ศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม 
วดัผลหลงัการทดลอง (Two-group posttest only design) เพื่อเปรียบเทียบจ านวนวนันอนของผูป่้วย

กจิกรรมการตัดสินใจทาง
คลนิิกของพยาบาล  

จ านวนวนันอน 
ในโรงพยาบาล 

 

กจิกรรมการพยาบาล 
ตามปกติ 
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หลงัผา่ตดัเน้ืองอกสมอง ในกลุ่มท่ีไดรั้บการใชกิ้จกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาลกบักลุ่ม
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยศึกษาในผูป่้วยเน้ืองอกสมองและผูดู้แลท่ีเขา้รับการรักษาตวัดว้ย
การผา่ตดัในหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ใน
กรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดือนมกราคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2559 
 

ตัวแปรทีศึ่กษา 
 1.  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ การใชกิ้จกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย
คู่มือการจดักิจกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง และกิจกรรม
การพยาบาลตามปกติ  
 2.  ตวัแปรตาม คือ จ านวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยเน้ืองอกสมอง 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 กจิกรรมการตัดสินใจทางคลนิิกของพยาบาล หมายถึง คู่มือและแนวทางการด าเนิน
กิจกรรมการพยาบาลท่ีผูว้จิยัไดจ้ดัท าข้ึน เพื่อใหก้ลุ่มผูป้ฏิบติัการพยาบาลท่ีประกอบดว้ย พยาบาล
วชิาชีพ 2 คน และบุคลากรท่ีต ่ากวา่วชิาชีพ มาปฏิบติังานร่วมกนั มีการเขียนมอบหมายงานเป็น        
ลายลกัษณ์อกัษร โดยมีพยาบาลวชิาชีพเป็นหวัหนา้ทีม มีการท างานร่วมกนั เพื่อปฏิบติัการพยาบาล
ใหก้บัผูป่้วยและผูดู้แลท่ีไดรั้บมอบหมาย โดยการใชก้ระบวนการพยาบาล ท่ีก าหนดตามเป้าหมาย
ร่วมกนั ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลแก่ผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองตามท่ีไดรั้บมอบหมาย          
โดยท่ีพยาบาลมีการตดัสินใจบนพื้นฐานความถูกตอ้งตามความรู้ การใชค้วามรู้ท่ีไดจ้ากการปฏิบติัท่ี
สั่งสมมา โดยท่ีพยาบาลมีความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย สามารถคาดคะเนความรู้สึก
และความตอ้งการของผูป่้วยไดโ้ดยไม่ตอ้งมีเหตุผล และเขา้ใจเร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเป็น
อยา่งดี  
 กจิกรรมการพยาบาลตามปกติ หมายถึง การใหก้ารพยาบาลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนถึง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท ตั้งแต่
การวดัและบนัทึกสัญญาณชีพ การสังเกตอาการทางสมองท่ีผดิปกติ การดูแลความสุขสบายทัว่ไป 
ใหย้าและปฏิบติัการพยาบาลอ่ืน ๆ ตามแผนการรักษาของแพทย ์ตามมาตรฐานวชิาชีพ รวมถึง      
การดูแลเม่ือผูป่้วยกลบับา้น และติดตามการมาตรวจตามนดั 
 จ านวนวนันอนโรงพยาบาล หมายถึง จ านวนวนัทั้งหมดท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลตั้งแต่วนัท่ี
เขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล จนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้น 

 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม 
วดัผลหลงัการทดลอง (Two-group posttest only design) เพื่อศึกษาผลของศึกษาผลของกิจกรรม 
การตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล โดยการเปรียบเทียบจ านวนวนันอนของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเน้ือ
งอกสมองในกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ผูว้จิยัไดศึ้กษา ทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยน าเสนอเน้ือหาเป็นหวัขอ้ตามล าดบัดงัน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยใน 
 2.  โรคเน้ืองอกสมองและการพยาบาล 
 3.  แนวคิดการตดัสินใจทางคลินิก และการพยาบาลแบบทีม  
 

แนวคดิเกีย่วกบัจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยใน  
 จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล หมายถึง จ านวนวนัทั้งหมดท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล ตั้งแต่
วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้น 
 Jackson (1989) อธิบายวา่ จ  านวนวนัท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลนานมากข้ึน อาจเกิดจากระบบ
การรักษา และระบบการพยาบาลท่ีขาดประสิทธิภาพ 
 Lusis, Hydo, and Clark (1993) กล่าววา่ จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลนานมากข้ึน        
เป็นการเพิ่มอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ 
 Cook (1998) กล่าววา่ จ  านวนวนันอน เป็นตวัช้ีวดัเชิงผลลพัธ์ตวัหน่ึงท่ีบ่งบอกถึง
ประสิทธิภาพและคุณภาพในการรักษาพยาบาล เม่ือใชรู้ปแบบการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
ยอ่มส่งผลใหผู้ป่้วยมีสุขภาพดีข้ึน กลบับา้นไดเ้ร็วข้ึน จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลก็จะลดลง 
 กลุ่มสารสนเทศ ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2549) ไดมี้การคิดค านวณจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลไวด้งัน้ี จ  านวนวนั
นอนในโรงพยาบาล (Length of stay) เท่ากบัจ านวนวนันอนวนัท่ีจ าหน่ายกลบับา้น ลบดว้ย จ านวน
วนันอนท่ีรับรักษาตั้งแต่วนัแรกท่ีเขา้นอนโรงพยาบาล   
 จ านวนวนันอน           =      จ  านวนวนันอน       -         จ  านวนวนันอน 
   นอนโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล         วนัท่ีจ  าหน่ายกลบับา้น          ท่ีรับรักษาตั้งแต่วนัแรกท่ีเขา้           
                (Length of stay)       
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 กรณีผูป่้วยท่ีรับไวแ้ละจ าหน่ายในวนัเดียวกนัให้นบัเป็นจ านวนวนันอน 1 วนั โดยใช้
เวลา 24.00 น. ซ่ึงจะใชเ้วลา 00.00 น. เป็นเวลาแบ่งวนันอนในโรงพยาบาล 
 ระยะวนันอนเฉลีย่ หมายถึง จ านวนวนันอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลของผูป่้วยเฉล่ีย
ต่อราย (ส านกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 เกณฑ์การนับจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล การนบัจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลมี
หลกัเกณฑก์ารคิด โดยใหน้บัตั้งแต่เวลาท่ีสถานพยาบาลรับตวัไวเ้ป็นผูป่้วยใน จนถึงเวลาท่ี
สถานพยาบาลจ าหน่ายผูป่้วยออกจากสถานพยาบาล โดยใหน้บั 24 ชัว่โมงเป็น 1 วนั หากไม่ถึง       
24 ชัว่โมงหรือเกิน 24 ชัว่โมง และส่วนท่ีไม่ถึงหรือเกิน 24 ชัว่โมงนั้นนบัไดเ้กิน 6 ชัว่โมง ใหถื้อ
เป็น 1 วนั  
 จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลเป็นตวัช้ีวดัประสิทธิภาพ และคุณภาพในการดูแล
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลท่ีส าคญัประการหน่ึง และมีผลท าใหผู้ป่้วยและครอบครัวเกิดความ
พึงพอใจในคุณภาพบริการดว้ย โดยในการท่ีผูป่้วยตอ้งนอนอยูใ่นโรงพยาบาลนานวนันั้น จะท าให้
มีภาระค่าใชจ่้ายเพิ่มมากข้ึน ส่งผลเสียต่อทั้งตวัผูป่้วยและครอบครัว จากรายงานสถิติโรค ปี พ.ศ. 
2555 ของกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ วนันอนเฉล่ียของผูป่้วยทั้งโรงพยาบาลใน
สังกดักรมการแพทยอ์ยูท่ี่ 7.15 วนั โดยท่ีวนันอนเฉล่ียในผูป่้วยเน้ืองอกสมองและส่วนอ่ืนของ
ระบบประสาทส่วนกลางอยูท่ี่ 13.76 วนั และในหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลระดบั 
ตติยภูมิแห่งหน่ึง สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในกรุงเทพมหานคร มีจ านวนวนันอนเฉล่ียอยูท่ี่ 
17.24 วนั ทั้งน้ีเพราะข้ึนกบัอาการและสภาพของผูป่้วยในแต่ละราย รวมทั้งภาวะท่ีเกิดข้ึนภายหลงั
การรักษาพยาบาล ท่ีมกัจะเกิดความบกพร่องเกิดข้ึน ทั้งทางดา้นร่างกายและทางดา้นจิตใจ จาก
ปัญหาสุขภาพและการเจบ็ป่วยดงักล่าว เป็นผลใหผู้ป่้วยตอ้งนอนอยูใ่นโรงพยาบาลนานวนัข้ึน        
ซ่ึงส่งผลเสียต่อทั้งตวัผูป่้วยและครอบครัว ไดแ้ก่ ภาระค่าใชจ่้ายท่ีมากข้ึน ทั้งทางการเงินส าหรับ
ผูป่้วย ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ค่าอาหารของญาติและครอบครัวเม่ือมาเยีย่มผูป่้วย ซ่ึงอาจตอ้งลา
หยดุงานบ่อย ๆ ส่งผลเสียต่อการท างานของญาติและครอบครัว รวมทั้งโรงพยาบาลท่ีตอ้งรับภาระ
ค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มมากข้ึนดว้ย ท าใหห้ลายโรงพยาบาลประสบกบัปัญหาดา้นการเงินได ้ดงัการศึกษา
ของ สุวรรณี มหากายนนัท ์(2538) ไดศึ้กษาผลของการประยกุตใ์ชร้ะบบการพยาบาลของโอเร็มต่อ
ความผาสุก ภาวะแทรกซอ้น และจ านวนวนัท่ีอยูโ่รงพยาบาลในผูป่้วยสูงอาย ุท่ีศึกษาผูสู้งอายท่ีุเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีจ านวน 60 ราย พบวา่กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียความ
ผาสุก สูงกวา่กลุ่มควบคุม (p < .05) และมีจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมดว้ย 
และ จิราพร สิมากร (2544) ไดศึ้กษาผลของการใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยออร์โธปิดิคส์ 
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ต่อค่าใชจ่้าย จ านวนวนันอน ความพึงพอใจของผูป่้วยและความสัมพนัธ์ในทีมสหสาขา: กรณีศึกษา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎ พบวา่ จ  านวนวนันอนลดลงผูป่้วยจะมีความพึงพอใจต่อบริการสูงข้ึน  
 ในต่างประเทศ ไดมี้การศึกษาจ านวนวนันอนของผูป่้วย กบัค่าใชจ่้ายในการรักษา  
การดูแลผูป่้วยแบบสหสาขาวชิาชีพ และการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย ไดแ้ก่ Michall, Barbara, 
Alice, and Catherine (1996) ไดศึ้กษาผูป่้วยเร้ือรังท่ีสูงอายุ ระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้ละไม่ใชก้ารจดัการ
ผูป่้วยรายกรณี ในโรงพยาบาลชุมชน พบวา่ กลุ่มทดลองมีจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 7 วนั 
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 94,620.95 ดอลล่าร์ ในขณะท่ีในกลุ่มควบคุมมีจ านวนวนันอน
โรงพยาบาล 8 วนั ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 222,688.07 ดอลล่าร์ Yaksic, DeWoody, and 
Campbell (1996) ไดศึ้กษารูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี โดยใช ้Clinical pathway ในผูป่้วยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานท่ี Trauma Center พบวา่ ทีมสหสาขาวชิาชีพมีการท างาน
ประสานกนัมากข้ึน ปัญหาต่าง ๆ ลดลง การดูแลคนไขถู้กเปล่ียนใหดี้ข้ึน เป็นผลใหร้ะยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลของผูป่้วยเฉล่ียลดลงจาก 74.5 วนั เป็น 41.9 วนั และค่าใชจ่้ายลดลง จาก 189,089 
ดอลล่าร์ เป็น 107,019 ดอลล่าร์ Ansari (1998) ไดศึ้กษาการท านายจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล
ของผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดัต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะในรัฐวคิตอเรีย พบวา่ จ  านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลลดลงจาก 10.6 วนัเป็น 6.1 วนั เป็นผลช่วยใหค้่าใชจ่้ายลดลงดว้ย Mayo, Gurrera, 
Karal, Edelstein, and O’Connell (2005) พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการประเมิน
วางแผนจ าหน่ายเร็ว จะมีจ านวนวนันอนท่ีนอ้ยลงตามไปดว้ย Dai (2003) ศึกษาในประเทศไตห้วนั 
พบวา่ การใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพในผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดัสมองและผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ท าให้จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลลดลงได ้และ Huang (2005) ไดศึ้กษา
พบวา่ การใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่าย ท าใหจ้  านวนวนันอนในโรงพยาบาลลดลงได ้
 ดงันั้น จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล จะมีผลใหโ้รงพยาบาล มีการพฒันาระบบการ
รักษาพยาบาล เพื่อควบคุมและก ากบัใหก้ารรักษาพยาบาลมีคุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแล
ผูป่้วย ทั้งช่วยลดค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มมากข้ึนของผูป่้วย ครอบครัว และของโรงพยาบาล และยงัช่วยให้
ผูป่้วยและครอบครัวมีความพึงพอใจในคุณภาพบริการดว้ย 
 

โรคเน้ืองอกในสมองและการพยาบาล 
 เน้ืองอกสมอง หมายถึง ภาวะท่ีมีกอ้นเน้ืองอกซ่ึงมีเซลท่ีผดิปกติเกิดข้ึนในกะโหลกศีรษะ 
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ เน้ืองอกท่ีมีตน้ก าเนิดจากเน้ือเยือ่ท่ีอยูภ่ายในกะโหลกศีรษะ 
เรียกวา่ เน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิ (Primary brain tumor) และเกิดจากเซลมะเร็งท่ีแพร่กระจายมา
จากนอกกะโหลกศีรษะมาสู่ระบบประสาท เรียกวา่ เน้ืองอกสมองชนิดทุติยภูมิ (Metastasis brain 
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tumor) ส่วนมากจะพบในผูใ้หญ่ ในเด็กพบนอ้ยมาก ท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดคือ Glioma พบไดม้ากถึง 
50% และรองลงมาคือ Meningioma 30% ของเน้ืองอกสมองทั้งหมด และเป็นชนิด Primary brain 
tumor โดยพบไดใ้นกลุ่มอายุมากกวา่ 10 ปีถึงวยักลางคน อตัราการเกิด Meningioma สูงในเพศหญิง 
และ Glioma พบสูงในเพศชาย ส่วนชนิด Glioblastoma และ Metastasic tumor พบมากในวยัสูงอาย ุ
ต าแหน่งและขนาดของเน้ืองอกจะเป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหมี้การด าเนินของโรคท่ีแตกต่างกนั ส่วนมาก
พบเน้ืองอกสมองท่ีสมองส่วนหนา้ (Frontal lobe) และมีจ านวนนอ้ยท่ีพบในสมองส่วนหลงั 
(Occipital lobe) สามารถพบไดท้ั้งเน้ืองอกปฐมภูมิและทุติยภูมิ เน้ืองอกปฐมภูมิ มีตน้ก าเนิดมาจาก
สารภายในสมอง เซลลค์  ้าจุน้ เซลลป์ระสาท เซลลข์องหลอดเลือดและเน้ือเยือ่เก่ียวพนั ส่วนเน้ืองอก
ปฐมภูมิท่ีเกิดนอกสมอง ไดแ้ก่ Meningioma Neurinoma เน้ืองอกของต่อมใตส้มองและต่อม
ไพเนียล เน้ืองอกทุติยภูมิสามารถพบไดท้ั้งในเน้ือสมอง และนอกเน้ือสมองในเพศหญิงพบวา่ 
ลุกลามมาจากเตา้นม ส่วนเพศชายลุกลามมาจากปอด ถา้เป็นเน้ืองอกพวก Glioma จะไม่มีถุงหุม้จึง
สามารถเจริญไดร้วดเร็ว ลุกลามกดเน้ือสมองใกลเ้คียงจึงยากแก่การรักษา  
 อาการและอาการแสดง 
 ผูป่้วยมกัมีอาการปวดศีรษะ เน่ืองจากความดนัในกะโหลกเพิ่ม โดยมีลกัษณะเฉพาะคือมี
อาการปวดมาก ตอนกลางคืน หรือเวลาต่ืนนอนตอนเชา้ เพราะวา่กอ้นเน้ืองอกไปดึงร้ังหลอดเลือด
ใหญ่ใหเ้คล่ือนไปจากท่ีเดิม พอสาย ๆ จะค่อยยงัชัว่หรืออาจปวดมากเวลากม้ตวั เปล่ียนท่า หรือเวลา
ไอ จาม เบ่งอุจจาระ โดยท่ีอาการปวดศีรษะจะมีความรุนแรงข้ึนทุกวนั จนผูป่้วยตอ้งสะดุง้ต่ืนตอน
เชา้มืด เพราะอาการปวดศีรษะ และจะมีอาการปวดนานข้ึนทุกที จนในท่ีสุดจะปวดตลอดเวลา       
ซ่ึงกินยาแกป้วดจะไม่ทุเลา ในระยะต่อมา (เม่ือกอ้นเน้ืองอกโตข้ึน) จะมีอาการอาเจียนร่วมกบั
อาการปวดศีรษะดว้ย ซ่ึงมีลกัษณะอาเจียนพุง่รุนแรง โดยท่ีไม่มีอาการคล่ืนไส้และไม่สัมพนัธ์กบั
อาหาร จึงมกัอาเจียนก่อนอาหารเชา้ ในระยะหลงัเม่ือความดนัในกะโหลกสูงมากจะอาเจียนทั้งวนั 
พบประมาณหน่ึงในสามของอาการ และพบบ่อยในเน้ืองอกของแอ่งสมอง ดา้นหลงักา้นสมอง
ส่วนล่าง และอาจมีอาการสายตามวัลง เร่ือย ๆ ลานสายตาแคบ เห็นภาพซอ้น หรือตาเหล่ ตากระตุก 
เห็นบา้นหมุน ถา้เป็นอยูน่าน ๆ หวัประสาทตาถูกกดมากจะเห่ียว และตาบอดในท่ีสุด รวมทั้งมี
อาการเดินเซ มือเทา้ท างานไม่ถนดั แขนขาชาหรืออ่อนแรง ชกั (คลา้ยโรคลมชกั) ความจ าเส่ือม 
หรือบุคลิกภาพเปล่ียนไปจากเดิม 
 ส่วนอาการเฉพาะท่ี จะเกิดข้ึนตามพยาธิสภาพของเน้ือสมองท่ีมีเน้ืองอก เน่ืองจากเน้ือ
สมองส่วนนั้นจะไดรั้บการกระตุน้ และเกิดการระคายเคืองหรือถูกกด ถูกเบียด ท าใหสู้ญเสียหนา้ท่ี
ไปตวัอยา่งเช่น เน้ืองอกของสมองใหญ่กลีบหนา้จะท าให้ผูป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงทางบุคลิกภาพ 
สติปัญญา การวางตวั การตดัสินใจ และพฤติกรรมต่าง ๆ ถา้ท าลายส่วนมอเตอร์จะพบแขนขาอ่อน
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แรงดา้นตรงขา้ม และยงัตรวจพบ Releasing phenomenon บางอยา่ง เช่น Rooting (Sucking reflex) 
Grasping reflex (ก ามือ) เป็นตน้ เน้ืองอกของสมองส่วน Cerebellopontine angle บริเวณแอ่ง
ระหวา่งพอนส์กบัสมองเล็ก มีเส้นประสาทสมองซ่ึงอยูใ่กลก้นัมาก คือ ประสาทสมองเส้นท่ี 5, 7, 8 
(และอาจรวม 9 และ 10 ดว้ย) ถา้ผูป่้วยมีอาการของเส้นประสาทเหล่าน้ี ส่วนใหญ่เป็นเน้ืองอกของ
ปลอกประสาท เช่น นิวริโนมา เป็นเน้ืองอกของชวานน์เซลลข์องประสาทเวสติบูลาร์ (คู่ท่ี 8)        
ร้อยละ 60 พบในเพศหญิงอายรุะหวา่ง 30-60 ปี ซ่ึงเป็นเน้ืองอกท่ีโตชา้จะกดและเบียดเส้นประสาท
ใหย้ดืออก ส่งผลใหเ้กิดอาการหูดบั (Hearing loss) ขา้งหน่ึง และการจ าแนกเสียงลดลงอาจมีอาการ
หูอ้ือ (Tinnitus) หรือมีเสียงดงัห่ึง ๆ ในหูเป็นคร้ังคราว หรืออาจเป็นถาวร เม่ือเน้ืองอกแผอ่อกไป
นอกหูชั้นในจะท าใหเ้สียการทรงตวังุ่มง่าม ร่วมกบัมีอาการวงิเวยีนเหมือนบา้นหมุน (Vertigo) 
คล่ืนไส้ และอาเจียน เม่ือเน้ืองอกมีขนาดโตข้ึน ๆ จะกดเส้นประสาทคู่ท่ี 7 ท าใหก้ารแสดงสีหนา้
เปล่ียนแปลงไป หรือเม่ือเน้ืองอกโตข้ึนไปกดเส้นประสาทท่ี 5 ผูป่้วยจะสูญเสียรีเฟลกช์กระพริบตา 
มีอาการชาท่ีหนา้ (Facial analgesia) เป็นตน้ 
 การรักษา มี 2 วธีิ คือ 
 1.  รักษาแบบหายขาด (Curative treatment) คือ การผา่ตดัเอากอ้นเน้ืองอกออกหมด 
ผูป่้วยจะหายขาด จะท าผา่ตดัในพวกท่ีเป็นเน้ืองอกนอกเน้ือสมอง เช่น เน้ืองอกของเยือ่หุม้สมอง 
เน้ืองอกของเส้นประสาทสมองท่ี 8 
 2.  การรักษาแบบประคบัประคอง (Palliative treatment) ในรายท่ีกอ้นเน้ืองอกอยูลึ่ก    
ไม่สามารถตดัออกได ้ก็จะตรวจเอาช้ินเน้ือไปตรวจหาชนิดของเน้ืองอก แลว้ท าทางเดินของน ้าไข
สันหลงัใหม่ เช่น ระบายเขา้ช่องทอ้ง (Ventriculoperitoneal shunt) ตามดว้ยการรักษาทางเคมีบ าบดั 
และรังสีบ าบดั ส่วนการรักษาอยา่งอ่ืน ไดแ้ก่ การให ้Dexamethasone ขนาด 4 มก. ทุก 6 ชัว่โมง  
ลดภาวะสมองบวมและให ้Hyperosmolar solution ไดแ้ก่ Mannital ขนาด 2.5-5 กรัม/ ก.ก.           
เขา้หลอดเลือดนาน 2-10 นาที แพทยบ์างคนนิยมใหย้าขบัปัสสาวะ 
 บทบาทของพยาบาลกบัการดูแลผู้ป่วยโรคเน้ืองอกสมอง 
 เป็นหนา้ท่ีรับผดิชอบของพยาบาลท่ีจะดูแลผูป่้วย ตั้งแต่แรกเร่ิมรับเขา้มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ในการท่ีจะประเมินปัญหาและความบกพร่องของร่างกายส่วนต่าง ๆ ผูป่้วยท่ีมีอาการ
รุนแรงมีความดนัในกะโหลกศีรษะสูงมาก จะก่อใหเ้กิดความเสียหายหลายประการตามมาภายหลงั 
ตอ้งดูแลผูป่้วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งใกลชิ้ด ส่วนผูป่้วยท่ีรู้สติ และมารับการผา่ตดั          
พยาบาลจะตอ้งปฐมนิเทศผูป่้วยและญาติ เก่ียวกบับริการต่าง ๆ ตั้งแต่การใชห้้องน ้า ห้องส้วม                   
การรับประทานอาหาร การเยี่ยม การติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ี และการตรวจต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นตอ้งตรวจ
วนิิจฉยัอยา่งละเอียด เพื่อคน้หาความผดิปกติ ในช่วงเวลาดงักล่าวพยาบาลจะไดค้น้หาปัญหาความ
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ตอ้งการของผูป่้วย เพื่อน ามาวางแผนการพยาบาล วางแผนการสอนตามระดบัความรู้ความเขา้ใจ             
และการด าเนินโรคของผูป่้วย การตอ้นรับท่ีอบอุ่นและการดูแลเอาใจใส่ท่ีเป็นมิตรน้ี จะช่วย           
ลดปัญหาความเครียด ความวิตกกงัวลของผูป่้วย และญาติลงไดอ้ยา่งมาก อีกทั้งยงัจะไดรั้บ         
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลอีกดว้ย ซ่ึงในการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมองนั้น เป็นการท าให้
ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยเกิดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น และการด าเนินของโรค เพื่อใหเ้กิด
การรับรู้ การยอมรับ และความร่วมมือในการรักษา โดยการมีการประเมินสุขภาพผูป่้วย การดูแล
กิจวตัรประจ าวนัและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายและจิตใจ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดข้ึน รวมทั้งมีการสนบัสนุนและการใหก้ าลงัใจผูป่้วยและผูดู้แลดว้ย 
 บทบาทของผู้ดูแลกบัการดูแลผู้ป่วยโรคเน้ืองอกสมอง 
 ผูดู้แล (Caregivers) หมายถึง ผูใ้หก้ารดูแลในกิจกรรมลกัษณะต่าง ๆ ท่ีบา้น โดยไม่ได ้   
รับค่าจา้งหรือค่าตอบแทน เป็นการดูแลท่ีมีพื้นฐานมาจากจริยธรรม อารมณ์ โดยมีความผกูพนั       
ทางเครือญาติ (Ross & Mackenzie, 1996) และเป็นใครบางคนท่ีใหก้ารดูแลญาติหรือเพื่อนท่ี
เจบ็ป่วย ทุพพลภาพ หรือจากการสูงอาย ุโดยไม่สามารถดูแลจดัการตนเองท่ีบา้นไดโ้ดยปราศจาก
การช่วยเหลือ ผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการจะไม่ไดรั้บค่าจา้งในการดูแล (Carson, 1989) โดยแบ่งประเภท
ของผูดู้แล ดงัน้ี  
 1.  ผูดู้แลอยา่งเป็นทางการ (Formal caregiver/ Careers) หมายถึง ผูดู้แลท่ีเป็นวชิาชีพ  
จากสถานพยาบาล หรือองคก์รต่าง ๆ ท่ีผา่นการฝึกอบรมมาก่อน เป็นผูดู้แลท่ีไม่มีความสัมพนัธ์
ส่วนตวักบัผูรั้บการดูแล เช่น ลูกจา้งดูแล พยาบาล ทีมสุขภาพ องคก์รต่าง ๆ รวมทั้งผูช่้วยการดูแล
จากศูนยท่ี์ใหบ้ริการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น (Care assistant) โดยอาจจะไม่รับ หรือรับค่าตอบแทนท่ีเป็น
ค่าจา้งหรือรางวลัก็ได ้ตามขอ้ตกลง 
 2.  ผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ (Informal caregiver/ Careers) หมายถึง ผูดู้แลใหก้ารช่วยเหลือ
ในชีวติประจ าวนัต่าง ๆ แก่ผูป่้วยโดยไม่ผา่นการฝึกอบรมมาก่อน การดูแลอาจยาวนาน 24 ชัว่โมง
ต่อวนั มกัพบวา่มีความสัมพนัธ์แบบ 1 ต่อ 1 (Ungerson, 1990) ผูดู้แลท่ีมีความสัมพนัธ์ส่วนตวักบั
ผูรั้บการดูแล การดูแลเกิดจากความรัก ความผกูพนั ส านึกในบุญคุณหรือหนา้ท่ี แรงจูงใจของการ
ดูแลอาจมาจากความสัมพนัธ์ทางการสมรส หรือจากครอบครัว เช่น สมาชิกในครอบครัว ลูก หลาน 
ญาติ เพื่อน หรือเพื่อนบา้นของผูป่้วย เป็นตน้ โดยมุ่งเนน้เฉพาะการใหก้ารดูแลโดยไม่รับ
ค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งหรือรางวลั 
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 ความต้องการของผู้ดูแล 
 1.  ความตอ้งการหลกั (Primary demands) เป็นความตอ้งการของผูดู้แล ภาระกิจกรรมท่ี
ท าต่อผูป่้วยเร้ือรัง น ามาซ่ึงสัมพนัธภาพ ความจ ากดักิจกรรมในการดูแลผูป่้วย ปัญหาสุขภาพทั้งดา้น
กาย จิตของผูดู้แล 
 2.  ความตอ้งการรอง (Secondary demands) เป็นความตอ้งการของผูดู้แล ท่ีเกิดจาก
ครอบครัว งานอาชีพ หรือสังคม เช่น ครอบครัวท่ีผูดู้แลเป็นเพศหญิงและเป็นหวัหนา้ครอบครัว
เพียงคนเดียว 
 ผูดู้แลผูป่้วยส่วนใหญ่จะเป็นสมาชิกในครอบครัว ท่ีไดรั้บมอบหมายใหดู้แลผูป่้วย 
โดยมากจะเป็นคนท่ีมีอ านาจในการตดัสินใจ เก่ียวกบัการดูแลรักษาทางการแพทย ์และมีหนา้ท่ีใน
การช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย และใหก้ารดูแลต่าง ๆ ซ่ึงผูดู้แลบางคนอาจรู้สึกวา่ยงัไม่
พร้อมในการดูแลผูป่้วย เน่ืองจากเกิดข้ึนแบบกะทนัหนัหลงัการเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัว 
โดยท่ีผูดู้แลผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ไดมี้ความรู้ความสามารถ เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโดยตรง และไม่เคย
มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วย รวมทั้งยงัมีภาระในดา้นอ่ืน ๆ เช่น งาน การเงิน และผูดู้แลผูป่้วยบาง
คนก็มีครอบครัวของตนเองท่ีตอ้งดูแล จึงท าใหมี้ผูดู้แลผูป่้วยบางคนไม่สามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบั
สถานการณ์ใหม่น้ีได ้จึงท าใหเ้กิดปัญหากบัผูดู้แลได ้ 
 โดยจากการท่ีผูดู้แลตอ้งรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมองนั้น ผูดู้แลจะรู้สึกวา่
ตนเองมีภาระรับผดิชอบมากข้ึน ท่ีจะตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วย และอาจเกิดความเครียดได ้จนอาจท า
ใหผู้ดู้แลไม่สามารถดูแลผูป่้วยไดอี้กต่อไป เน่ืองจากผูดู้แลจะรู้สึกเหน่ือยทั้งร่างกายและจิตใจ แต่ถา้
ผูดู้แลผูป่้วยสามารถปรับตวัได ้หรือสามารถจดัการตนเองใหมี้การด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่ง
ปกติ จะเป็นการช่วยผูดู้แลไดอ้ยา่งดี ซ่ึงจะช่วยส่งผลใหผู้ป่้วยมีสุขภาพท่ีดี และเป็นการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนไดด้ว้ย จึงเป็นหนา้ท่ีของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีจะใหค้วามส าคญั   
และคน้หาปัญหา และช่วยส่งเสริมผูดู้แลในการปรับตนเองใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งดี          
และมีประสิทธิภาพ 
 

แนวคดิการตัดสินใจทางคลนิิกและการพยาบาลแบบทมี 
 การพฒันาขีดความสามารถของบุคคลเร่ิมตั้งแต่จบการศึกษา มีการปฏิบติังานทางคลินิก
พร้อมกบัศึกษาดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง จะช่วยใหภ้าพลกัษณ์ของวชิาชีพดีข้ึนและมีประโยชน์ต่อ
สังคม ในการปฏิบติัพยาบาลไม่วา่จะเป็นพยาบาลระดบัไหน ส่ิงท่ีตอ้งตระหนกั คือ เม่ือเขา้สู่วชิาชีพ
แลว้ การปฏิบติังานตอ้งเป็นแบบลกัษณะของวชิาชีพ (Profession) ไม่ใช่อาชีพ (Occupation)               
ซ่ึงลกัษณะของการปฏิบติัเชิงวชิาชีพ พยาบาลจะตอ้งรับผิดชอบในการตดัสินใจและผลท่ีตามมา 
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(Accountability) แนวคิดท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงของการปฏิบติัการพยาบาลเชิงวชิาชีพ คือการตดัสินใจ
ทางคลินิก (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) จากการศึกษาของ Carter, Fournier, Grover, Kiehl and Sims 
(2005) เก่ียวกบัการเตรียมพยาบาลวชิาชีพ พยาบาลตอ้งมีความคิดและตดัสินใจไดอ้ยา่งละเอียด
รอบคอบ มีการตดัสิทางคลินิกและเขา้ถึงบุคคล เพื่อใหส้อดคลอ้งกบันโยบาย ดงันั้น สถานศึกษาจึง
ตอ้งมีการผลิตพยาบาลใหมี้ความสามารถ มีความคิดอยา่งมีวจิารณญาณ และสังเคราะห์เหตุผลจาก
การสมมติฐานท่ีมีอยู ่และสามารถตดัสินใจทางคลินิกได ้
 ความหมายของการตัดสินใจทางคลนิิก 
 การตดัสินใจทางคลินิก หมายถึง ความสามารถในการประเมินสถานการณ์ พิจารณา
ทางเลือกหลกัจากท่ีไดรั้บขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ต่อการตดัสินใจ ความสามารถในการวิเคราะห์          
แยกความจ าเป็นและไม่จ  าเป็น โดยค านึงถึงความเหมาะสม ความยติุธรรมและอยูพ่ื้นฐานทาง
กฎหมายและการตดัสินใจทางคลินิกท่ีดี เป็นมาตรฐานท่ีดีท่ีสุดท่ีจะบอกถึงความสามารถของ
ผูป้ฏิบติังาน (Moye, Gurrera, Karel, Edelstein, & O’Connell, 2013) การปฏิบติัการพยาบาลเป็น
ทกัษะท่ีรวมถึงการพิจารณาอยา่งละเอียดเพื่อตดัสินใจ ซ่ึงมีส่วนช่วยลดการวนิิจฉยัท่ีผิดพลาดได ้
(Danny & Faust, 2002) การตดัสินใจทางคลินิกเป็นกระบวนการใชส้ติปัญญาท่ีซบัซอ้น 
ประกอบดว้ยการตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีจะตอ้งสังเกตในผูป่้วยแต่ละคนในสถานการณ์ท่ีเฉพาะ         
นั้น ๆ ความหมายของส่ิงท่ีสังเกต และส่ิงท่ีควรจะกระท าเพื่อผลประโยชน์ของผูป่้วย (สมจิต        
หนุเจริญกุล, 2543) 
 การตดัสินใจทางคลินิกเป็นการคิดวิเคราะห์อยา่งละเอียดรอบคอบ กระบวนการพยาบาล 
ปัญหาทางการพยาบาล และการคิดอยา่งมีวิจารณญาณ ซ่ึงเป็นขอ้ความท่ีใชก้นัอยูเ่ป็นปรากฏการณ์
ท่ีเหมือนกนั ซ่ึงในการใชจ้ะปรับใหส้ัมพนัธ์กบัขอ้เทจ็จริงหรือจากเหตุผล ประสบการณ์และ
โอกาสท่ีน่าจะเป็น ใชค้วามมีสติ รู้จกัคิด และคิดอยา่งไรไตร่ตรอง อยา่งละเอียดรอบคอบ (Benner 
et al., 1996) การมีสติรู้จกัคิด การคิดอยา่งมีเหตุผล ก่อนตดัสินใจเลือก การตดัสินใจอยา่งมีการ
ไตร่ตรอง เป็นทกัษะท่ีใชใ้นการตดัสินใจทางคลินิกเพื่อท่ีจะดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ การตดัสินใจ
ทางคลินิกเป็นส่ิงท่ีท าใหเ้ห็นความแตกต่างในผูเ้ช่ียวชาญ หรือเป็นการกระท าของผูช้  านาญการ 
(Dreyfus & Athanasio, 1986 as cited in Benner et al., 1996) 
 การตดัสินใจทางคลินิกเป็นวิธีท่ีมิไดก้  าหนดเกณฑใ์ด ๆ ท่ีแน่นอน ข้ึนกบัความรู้และ
ประสบการณ์ของผูท่ี้ดูแลผูป่้วยในขณะนั้น ในทางการแพทย ์บุญสิน บูรณะพาณิชยกิ์จ (2547) 
กล่าววา่ การตดัสินใจทางคลินิก เป็นการแกปั้ญหาในการดูแลรักษาผูป่้วย โดยใชข้อ้มูลหลกัฐาน
ทางการแพทยข์องผูป่้วยมาวิเคราะห์ และตดัสินใจในการรักษาเพื่อมุ่งหวงัใหผ้ลการรักษาท่ีจะ
เกิดข้ึนดีท่ีสุด Biffl, Harrington, & Cioffi, (2003) กล่าววา่ การตดัสินใจทางคลินิกทางการแพทย์
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จะตอ้งมีความแม่นย  าถูกตอ้ง เหมาะสม และชดัเจน ในการวนิิจฉยัโรคแลว้จึงจะตดัสินใจใหก้าร
รักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่วนในทางการพยาบาล การตดัสินใจทางคลินิก คือการใหก้ารพยาบาล 
และความสามารถในการจดัการกบัปัญหาท่ีไดจ้ากการประเมินอาการผูป่้วย 
 สรุปวา่ การตดัสินใจทางคลินิก เป็นการพิจารณาทางเลือกหลกั จากท่ีไดป้ระเมินสภาพ
ของผูป่้วยเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลมาตดัสินใจเลือกแผนการพยาบาล เพื่อใหเ้กิดประโยชน์และส่ิงท่ีดีท่ีสุด
แก่ผูป่้วยและครอบครัว โดยค านึงถึงความเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความสามารถ
เฉพาะบุคคลในการแกปั้ญหาสถานการณ์นั้น ๆ ท่ีจะตอ้งมาจากกระบวนการคิดวเิคราะห์            
ดว้ยเหตุผลเชิงวชิาชีพท่ีมีหลกัฐานอา้งอิงอยา่งน่าเช่ือถือ มุ่งไปท่ีก่ีปฏิบติัในสถานการณ์จริง 
 องค์ประกอบของการตัดสินใจทางคลนิิก 
 การตดัสินใจทางคลินิกมี 5 องคป์ระกอบ โดยท่ีองคป์ระกอบเหล่าน้ีจะมีส่วนสัมพนัธ์
เก่ียวขอ้งกนั (Benner et al., 1996) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  การพิจารณาวา่ส่ิงไหนดีหรือไม่ดี มีความถูกตอ้งเป็นหลกัพื้นฐานของพยาบาลในแต่
ละคนหรืออีกนยัหน่ึง คือ การท่ีพยาบาลตดัสินใจบนพื้นฐานความถูกตามความรู้ท่ีไดเ้รียนมา และ
ตอ้งมีการเพิ่มพูนความรู้ ซ่ึงองคป์ระกอบน้ีจะช่วยใหพ้ยาบาลตดัสินใจโดยค านึงถึงประโยชน์หรือ
ส่ิงท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วยและครอบครัว 
 2.  การใชค้วามรู้ท่ีไดจ้ากการปฏิบติัสั่งสมมาเป็นเวลานาน โดยการเพิ่มพูนประสบการณ์
จากการปฏิบติั ในการตดัสินใจเลือกการกระท าใด ๆ แก่ผูป่้วยท่ีดูแลโดยท่ีอาจมีหรือไม่มีทฤษฎีใด
มาสนบัสนุนเลย แต่เป็นการเรียนรู้ท่ีสั่งสมมา (Tacit knowledge) รวมทั้งทกัษะการปฏิบติั รู้วา่ตอ้ง
ท าอยา่งไร และรู้จกัผูป่้วยอยา่งดี 
 3.  การตอบสนองดา้นอารมณ์ ความรู้สึกส่วนตวัในท่ีน้ี หมายถึง การท่ีพยาบาลมี
ความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ช่วยใหพ้ยาบาลคาดการณ์ล่วงหนา้ไดว้า่อาจจะเกิด
อะไรข้ึนกบัผูป่้วยต่อไป 
 4.  การหย ัง่รู้ หมายถึงความสามารถในการคาดคะเนและการสังเกต ซ่ึงจะเกิดจาก
ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่รู้ตวั 
 5.  การเขา้ใจเร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเป็นอยา่งดี ไม่เพียงแต่ความเขา้ใจในดา้น
ชีวภาพของโรคเท่านั้น แต่รวมถึงความเขา้ใจความเป็นคน การใหค้วามหมาย คุณค่า และส่ิงท่ีเป็น
กงัวล 
 การปฏิบติัพยาบาลเพื่อการตดัสินใจทางคลินิก พยาบาลผูต้ดัสินใจจะตอ้งมีความรู้
พื้นฐานเก่ียวกบัตวัผูป่้วย ความรู้เร่ืองรูปแบบการรักษา ขอ้จ ากดัของการรักษา และในบทบาทของ
พยาบาล ตอ้งรู้ถึงการวนิิจฉยัการพยาบาล มีความสามารถในการประเมินผูป่้วยไดท้นัที ประเมิน
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ความเปล่ียนแปลงของผูป่้วยไดต้ลอดเวลา ซ่ึงเกิดจากประสบการณ์ และการสั่งสมประสบการณ์ท่ี
เพิ่มข้ึน เป็นส่ิงท่ีตอ้งพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ทกัษะท่ีตอ้งใชอ้ยูอ่ยา่งสม ่าเสมอ คือ ทกัษะการใช้
ความคิดอยา่งมีวจิารณญาณ การใชก้ระบวนการพยาบาล การใชก้ารตดัสินใจทางคลินิก เพื่อเลือก
การใหก้ารพยาบาลอยา่งดีท่ีสุดแก่ผูป่้วย โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย 
 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการตัดสินใจทางคลนิิก 
 การตดัสินใจเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ ในกระบวนการตดัสินใจทางคลินิกมีปัจจยัหลาย
ประการท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจทางคลินิก (บุญสิน บูรณะพานิชย,์ 2547) 
 1.  กรอบแนวคิด มุมมอง ความคาดหวงั และการมองโลก ซ่ึงแพทยแ์ละพยาบาลมี
มุมมองแตกต่างกนั  
 2.  ประสบการณ์ การตดัสินใจเป็นกระบวนการเรียนรู้ซ่ึงตอ้งใชเ้วลา ผูมี้ความรู้แต่ไม่
สามารถตดัสินใจไดเ้พราะเขาขาดประสบการณ์ ประสบการณ์จะท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในการ
ตดัสินใจ 
 3.  ความรู้ ช่วยใหก้ารตดัสินใจไดถู้กตอ้งมากข้ึน อยา่งไรก็ตามความรู้ทางการแพทยมี์
การเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงแพทยแ์ละพยาบาลตอ้งหาความรู้เพิ่มเติมตลอดเวลา 
 4.  สถานการณ์ ในบางสถานการณ์ท าใหต้อ้งมีการตดัสินใจท่ีรวดเร็ว ผลประโยชน์
บางคร้ังการตดัสินใจอาจเบ่ียงเบนเน่ืองจากผลประโยชน์เขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่น การส่งตรวจวนิิจฉยั 
การใชย้า หรือการใชว้สัดุอุปกรณ์ทางการแพทยร์าคาแพง 
 5.  ผูป่้วย ผูป่้วยแต่ละคนมีความคาดหวงัต่างกนั ผูป่้วยท่ีมีความกงัวล หดหู่ อ่อนเพลีย 
ผูป่้วยท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือ 
 6.  กฎหมาย เป็นเคร่ืองมือควบคุมการกระท ามิใหส่้งผลเสียต่อผูอ่ื้น พยาบาลตอ้งปฏิบติั
ตามจรรยาบรรณวชิาชีพ 
 ท างานเป็นทมีกบัการตัดสินใจทางคลนิิกทางการพยาบาล 
 การท างานเป็นทีมการพยาบาล เป็นการท างานร่วมกนัระหวา่งพยาบาลวชิาชีพ และกลุ่ม
บุคลากรผูช่้วยเหลือทางการพยาบาลในการใหก้ารดูแลผูป่้วย ดว้ยการใชค้วามรู้และทกัษะทางการ
พยาบาล มีการมอบหมายงาน ประชุมปรึกษาหารือกนั โดยสมาชิกมีโอกาสแสดงความคิดเห็นและ
ใหข้อ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ต่อการใหก้ารบริการพยาบาล สมาชิกมีแรงจูงใจและพึงพอใจท่ี
จะใหก้ารดูแลผูป่้วยใหดี้ยิง่ข้ึน เน่ืองจากไดรั้บการยอมรับความมีคุณค่าของตน ส่งผลใหก้ารดูแล
ผูป่้วยบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไวร่้วมกนั (Tomey, 2000) 
 การท างานเป็นทีมยอ่มดีกวา่ต่างคนต่างท างาน ทุกคนต่างใชค้วามสามารถร่วมกนัในการ
พยายาม ท่ีจะลดปัญหาของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั และการแกปั้ญหาของการท างานเป็น
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หนา้ท่ี (Function method) รวมทั้งโรงพยาบาลมีการจา้งบุคลากรเขา้มาฝึกงานเพิ่มมากข้ึน จึงมีความ
จ าเป็นท่ีจะตอ้งปรับเปล่ียนระบบการพยาบาลข้ึนใหม่ โดยการน าพยาบาลวชิาชีพท่ีมีอยูจ่  านวน
จ ากดัมาท างานร่วมกบักลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลหลาย ๆ ระดบั มีการแบ่งงานกนัท าตามความรู้ 
ความสามารถอยา่งเหมาะสม โดยเช่ือมัน่วา่ระบบการพยาบาลเป็นทีมน้ีจะสร้างความพึงพอใจให้
เกิดกบัผูป่้วยและบุคลากรและปรับปรุงคุณภาพการดูแลใหดี้ข้ึน (Tappen, 1995) โดยลกัษณะงาน
พยาบาลมีตั้งแต่ระดบัง่ายไปหายากท าใหเ้กิดความตอ้งการคนท างานท่ีมีความรู้ความสามารถ
ต่างกนั ดงันั้นในการพยาบาลเป็นทีมจึงประกอบดว้ย หวัหนา้ทีม 1 คน และสมาชิกทีมตั้งแต่ 1 คน
ข้ึนไป (กองการพยาบาล ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2539) 
 องค์ประกอบของทมีการพยาบาล 
 ทีมการพยาบาลประกอบดว้ยองคป์ระกอบดงัน้ี (Sullivan and Decker, 2004) 
 1.  หวัหนา้ทีม (Team leader) จะท าหนา้ท่ีมอบหมายงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการ
พยาบาลใหส้มาชิกทีม โดยจะตอ้งพิจารณาถึงคุณสมบติัของสมาชิกทีมและความตอ้งการของผูป่้วย 
ประกอบกนั 
 2.  สมาชิกทีม (Team member) ประกอบดว้ยบุคลากรหลายระดบัทั้งระดบัวชิาชีพและ
ระดบัต ่ากวา่วชิาชีพมาท างานร่วมกนัโดยมีเป้าหมายเดียวกนั 
 องคป์ระกอบของทีมการพยาบาลอนัประกอบดว้ยหวัหนา้ทีมและสมาชิกทีมการ
พยาบาล จะน าไปสู่การพยาบาลท่ีมีคุณค่าไดน้ั้น จะตอ้งมีกิจกรรมของทีมท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีส าคญัอนัจะน าไปสู่คุณภาพของการบริการพยาบาลอีกดว้ย 
 3.  ลกัษณะเฉพาะของการใหก้ารพยาบาลเป็นทีมมีลกัษณะเฉพาะเป็นเอกลกัษณ์ ไดแ้ก่ 
มีพยาบาลวชิาชีพเป็นผูน้ า มีแผนการพยาบาลส าหรับผูป่้วยแต่ละราย และเป็นแผนท่ีสามารถแกไ้ข
และเปล่ียนแปลงไดต้ามปัญหาของผูป่้วย 
 4.  กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบทีมการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการพยาบาล
(กองการพยาบาล ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2539; ฟาริดา อิบราฮิม, 2542; อรพรรณ           
นคราวงศ,์ 2546; Tappen, 1995) ซ่ึงประกอบดว้ย 
  4.1  การมอบหมายงาน (Assignment) หมายถึงการท่ีหวัหนา้ทีมมอบงานใหก้บั
สมาชิกทีมอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษรชดัเจน และมีการติดประกาศใหท้ราบอยา่งทัว่ถึง และค านึงถึง
ระดบัความสามารถ ประสบการณ์ และขอบเขตหนา้ท่ีของบุคคล ท่ีสามารถกระท าได้ตามกฎหมาย
ก าหนด และจะตอ้งมีการกระจายอ านาจ โดยมีการมอบหมายทั้งหนา้ท่ี ความรับผิดชอบและอ านาจ
ในการตดัสินใจปัญหา 
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  4.2  การเยีย่มตรวจผูป่้วย (Nursing rounds) เป็นกิจกรรมท่ีส าคญัอยา่งหน่ึง ท่ีทีม
พยาบาลตอ้งท าความเขา้ใจ และมีการปฏิบติัใหเ้กิดทกัษะในการตรวจเยีย่ม กระท าไดโ้ดยบุคลากร
ทุกระดบัตามแต่โอกาส สถานการณ์และความเหมาะสมของงาน หวัหนา้ทีมควรท่ีจะก าหนด
เป้าหมายและวตัถุประสงคใ์นการตรวจเยีย่มผูป่้วยใหช้ดัเจน วา่ตอ้งการตรวจเยีย่มเพื่ออะไร             
เช่นเพื่อศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย การท่ีผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลอยา่งครบถว้นหรือไม่               
หรือมีการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยหรือไม่ การตรวจเยีย่มสามารถท าไดท้ั้งในขณะท่ีสมาชิกทีมก าลงั
ปฏิบติังานอยู ่หรือตรวจเยีย่มหลงัการปฏิบติังานเสร็จส้ินแลว้ก็ได ้ 
  4.3  การวางแผนการพยาบาล (Planning) เป็นเคร่ืองมือท่ีทุกคนในทีมการพยาบาล
ตอ้งใชเ้ป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเร่ิมจากการประเมินสภาพของผูป่้วย 
เพื่อทราบขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย น าขอ้มูลมาวเิคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัและโอกาส
เส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ก าหนดวตัถุประสงคท์ั้งในระยะสั้นและระยะยาว ก าหนดวธีิการ
พยาบาลและการแกปั้ญหาท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้เพื่อใหส้มาชิกทีมไดย้ึดถือเป็น
แนวทางในการปฏิบติังาน รวมทั้งหวัหนา้ทีมใชใ้นการก ากบัและประเมินผลการท างานของทีม  
โดยมุ่งดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมเพื่อใหเ้กิดความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคมซ่ึงควรจะปฏิบติัไดจ้ริง โดยแผนการพยาบาลจะตอ้งท าการปรับเปล่ียนอยูเ่สมอ 
เพื่อใหเ้หมาะสมและทนักบัสภาพและความตอ้งการของผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา  
  4.4  การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล เป็นการประชุมเพื่อประเมิน หรือปรับเปล่ียน
แผนการพยาบาล ซ่ึงไดแ้ก่ 
   4.4.1  Pre-conference เป็นการประชุมปรึกษาก่อนใหก้ารพยาบาล                            
เพื่อวางแผนการท างาน และมีการปรับปรุงแผนการพยาบาล มีการแกไ้ขปัญหาทางการพยาบาล 
และการประเมินผลการปฏิบติังาน อาจจะมีการเพิ่มเติมเน้ือหาสาระทางการพยาบาลดว้ย                  
ซ่ึงในการประชุมปรึกษาหารือควรจะท าเป็นประจ าและอยา่งสม ่าเสมอ การประชุมแต่ละคร้ังจะตอ้ง
มีการวางแผนในเร่ืองเวลาใหมี้ความเหมาะสม เพื่อจะไดไ้ม่รบกวนเวลาท่ีสมาชิกทีม จะตอ้งใชใ้น
การท ากิจกรรมการพยาบาล การประชุมปรึกษานั้นเป็นการเปิดโอกาสใหส้มาชิกทีมไดมี้การใช้
ความรู้ ความสามารถท่ีมีอยูม่าร่วมในการวเิคราะห์และแกไ้ขปัญหา เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยในทีม และวางแผนในการดูแลผูป่้วยแต่ละราย เพื่อใหเ้กิดการยอมรับและมีการน าเอาผล
ของการวิเคราะห์ร่วมกนัมาใชใ้นการด าเนินการดูแลผูป่้วย และท าใหเ้กิดความพึงพอใจ ในการ
ท างานเป็นทีม การแลกเปล่ียนความรู้ความคิดเห็น ทกัษะ และประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนภายในการ
ท างานเป็นทีม จะท าใหคุ้ณภาพการพยาบาลดียิง่ข้ึน และช่วยป้องกนัการเกิดปัญหาซ ้ าเดิม รวมทั้ง
เป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งสมาชิกในทีม 
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   4.4.2  Nursing conference เป็นการประชุมปรึกษาท่ีจะช่วยเป็นแนวทางในการ
คน้หาและวเิคราะห์ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย รวมทั้งผูร่้วมงานอ่ืน ๆ รวมทั้งเป็นแนวทาง
ในการคิด และคน้หาแนวทางปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดต่อปัญหาและ/ หรือความตอ้งการนั้น ๆ โดยอาศยั
ความคิดของกลุ่ม เป็นการประชุมปรึกษาท่ีใชเ้ทคนิคการแกปั้ญหาและกระบวนการกลุ่ม            
เพื่อเสาะหาแนวปฏิบติัท่ีจะน าไปสู่การแกปั้ญหาทางการพยาบาลท่ีใหแ้ก่คนป่วย โดยอาศยั
ประสบการณ์ความคิดและความรู้ของสมาชิกในกลุ่ม โดยการเสนอแนะวธีิปฏิบติัแก่ผูป่้วย 
แผนงานท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยและประเมินขอ้ตดัสินของการดูแลท่ีใหแ้ก่ผูป่้วยไปแลว้  
   4.4.3  Post-conference เป็นการประชุมปรึกษาภายหลงัจากไดน้ าแผนการพยาบาล
ไปปฏิบติั เพื่อติดตามผลการใหก้ารพยาบาลวา่ ส าเร็จลุล่วงตามแผนหรือไม่ มีปัญหาและอุปสรรค
อยา่งไร ถา้มีควรแกไ้ขอยา่งไร หรือไดแ้กไ้ขอยา่งไร และมีปัญหาใหม่เกิดข้ึนอีกหรือไม่ เป็นการน า
ขอ้มูลของสมาชิกทีมทุกคนมาแจง้ใหห้วัหนา้ทีมทราบ เพื่อหวัหนา้เวรจะไดส่้งเวรไดอ้ยา่ง
ครอบคลุมถูกตอ้งกบัความเป็นจริงของผูป่้วย  
  4.5  การปฏิบติัการพยาบาล (Implementation) เป็นการให้การพยาบาลตามท่ีไดมี้การ
วางแผนการพยาบาลไวแ้ลว้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยซ่ึงบุคลากรในทีม
การพยาบาลจะเป็นผูรั้บผิดชอบตามท่ีไดรั้บการมอบหมาย และมีการปรับแผนการพยาบาลอยา่ง
ต่อเน่ือง และเหมาะสมกบัผูป่้วย นอกจากนั้นการปฏิบติัการพยาบาลจะตอ้งค านึงถึงความคุม้ค่ากบั
ค่าใชจ่้ายดว้ย ดงันั้นการใชว้สัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือต่าง ๆ รวมทั้งหมดจึงควรตอ้งมีการวางแผนให้
เหมาะสมและคุม้ค่ากบัแต่ละกิจกรรมการพยาบาลอนัจะส่งผลใหก้ารพยาบาลเตม็ไปดว้ย
ประสิทธิภาพ  
  4.6  การประเมินผล (Evaluation) เป็นกิจกรรมขั้นสุดทา้ยของการท างานเป็นทีม             
การพยาบาล หวัหนา้ทีมจ าเป็นตอ้งท าการประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงอาจท าโดยการสังเกต               
การปฏิบติังานของบุคลากร เพื่อคน้หาขอ้มูลและติดตามดูแลใหผ้ลการปฏิบติังานนั้น ๆ ใหเ้ป็นไป
ตามเป้าหมายหรือแผนการพยาบาลท่ีก าหนดไว ้ 
 กจิกรรมการตัดสินใจทางคลนิิกและการท างานแบบทมีในการดูแลผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง 
 การท างานแบบทีมการพยาบาล เป็นการดึงความสามารถของกลุ่มบุคลากรใหม้าท างาน
ร่วมกนั เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์อยา่งมีประสิทธิภาพ ลกัษณะการท างานแบบทีมการพยาบาลนั้น 
จะมีหวัหนา้ทีมเป็นผูม้อบหมายงานใหส้มาชิกในทีมปฏิบติังานตามความรู้ ความสามารถและ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล มีการวางแผนร่วมกนัภายในทีม มีการประชุมปรึกษาหารือ คน้หา
ปัญหาร่วมกนั ช่วยใหก้ารพยาบาลมีประสิทธิภาพดียิง่ข้ึน ดงันั้นเม่ือน าแนวคิดการตดัสินใจทาง
คลินิกมาร่วมกบัแนวคิดการพยาบาลแบบทีมการพยาบาล จะช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนั เพื่อ
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ส่งผลใหพ้ยาบาลสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน และยงัช่วยใหผู้ป่้วยและผูดู้แล
ผูป่้วยมีความเขา้ใจ เกิดการรับรู้และใหค้วามร่วมมือในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน ซ่ึงในการดูแลผูป่้วย
โรคเน้ืองอกมีความจ าเป็นท่ีตอ้งอาศยัผูดู้แล เน่ืองจากการท่ีผูป่้วยยงัมีความพิการหลงเหลืออยู ่
ผูดู้แลจึงมีความส าคญัในการท่ีจะช่วยผูป่้วยในการประคบัประคอง และส่งเสริมใหผู้ป่้วยช่วยเหลือ
ตนเองและสามารถประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ใหไ้ดม้ากท่ีสุด เพื่อให้เกิดความมัน่คงในชีวติ ทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม และเพื่อใหผู้ดู้แลมีความเครียดลดนอ้ยลงได ้จากผลการศึกษาของ  
ศิริวรรณ คะเนนอก (2553) พบวา่หลงัจากการท่ีผูดู้แลไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูสู้งอายสุมองเส่ือมแลว้ จะท าใหผู้ดู้แลสามารถทราบบทบาทในการดูแลของตวัเอง และใหก้าร
ดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหมี้การรับรู้ภาระการดูแลลดลงได ้และจะช่วยใหผู้ดู้แล
สามารถจดัการตนเองไดด้ว้ยดียิง่ข้ึน ผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองจึงมีความส าคญัอยา่งมากในการ
ดูแลและช่วยฟ้ืนฟูผูป่้วยเน้ืองอกสมองใหก้ลบัมาเป็นปกติใหม้ากท่ีสุด ซ่ึงอาจจะท าใหผู้ดู้แลจะตอ้ง
มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของตนเองไป ในการดูแลผูป่้วย ดงันั้นพยาบาล
และบุคลากรทางการพยาบาลจึงควรเขา้มาใหก้ารช่วยเหลือ และใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและผูดู้แลใหมี้
การปรับตวัได ้มารวมกบัแนวคิดการตดัสินใจทางคลินิก เพื่อใหพ้ยาบาลและบุคลากรท่ีต ่ากวา่
พยาบาลมาปฏิบติังานร่วมกนั ในการใชก้ระบวนการพยาบาลท่ีร่วมก าหนดเป้าหมายไวร่้วมกนั มา
ปฏิบติัแก่ผูป่้วยและผูดู้แล โดยการท่ีพยาบาลมีการตดัสินใจบนพื้นฐานของความถูกตอ้งตามความรู้
ท่ีไดเ้รียนมาและจากการปฏิบติั รวมทั้งมีความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและเขา้ใจความรู้สึก
และความตอ้งการของผูป่้วย จะช่วยสนบัสนุนและส่งเสริมใหผู้ดู้แลผูป่้วยไดมี้การจดัการตนเองท่ีดี 
ซ่ึงจะช่วยส่งผลใหผู้ดู้แลผูป่้วย สามารถดูแลผูป่้วยไดดี้ข้ึน ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและอารมณ์ 
รวมทั้งช่วยใหผู้ดู้แลมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนดว้ย จากการศึกษาของ เพญ็วสิาข ์เจริญวุฒิมากร (2555) 
พบวา่ การใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม พร้อมทั้งส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูป่้วยจะ
ช่วยใหผู้ดู้แลมีความพร้อมและสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

 

 
 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม วดัผล
หลงัการทดลอง (Two-group posttest only design) เพื่อศึกษาผลของกิจกรรมการตดัสินใจ              
ทางคลินิกของพยาบาล โดยการเปรียบเทียบจ านวนวนันอนของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเน้ืองอกสมอง
ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยเน้ืองอกสมอง ท่ีเขา้รับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข  
 กลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากประชากร คือผูป่้วยเน้ืองอกสมอง               
ท่ีเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง                
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในกรุงเทพมหานคร (ตั้งแต่ 1 มกราคม-30 กนัยายน พ.ศ. 2559)           
และมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ีมีลกัษณะเฉพาะ เน่ืองจากการ
ไดม้าของผูป่้วยเน้ืองอกสมองและผูดู้แล ท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท
นั้น ไม่สามารถก าหนดรู้ล่วงหนา้ได ้จึงตอ้งมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเม่ือผูป่้วยไดเ้ขา้รับการรักษา
ตวัในหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาทแลว้ จึงเป็นความจ ากดัของการไดม้าของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงไม่
สามารถท่ีจะท าการสุ่มตวัอยา่งได ้ดงันั้นการไดม้าของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ  านวน 40 คน ตามขอ้เสนอของ Polit and Hungler (1999) เป็นผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีรับ
การรักษาตวัในหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง สังกดักระทรวง
สาธารณสุข ในกรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดือนมกราคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2559 เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 20 คน ไดรั้บกิจกรรมการ
พยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลอง 20 คน ไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลตามปกติร่วมกบัการใช้
กิจกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยก าหนดใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 20 คน
แรกเขา้กลุ่มควบคุม หลงัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมเสร็จส้ินแลว้ ผูว้จิยัจึงจดัใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง 20 คน ต่อไปเขา้อยูใ่นกลุ่มทดลอง โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
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 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) โดยมีเกณฑค์ดัเลือกเขา้ตวัอยา่งดงัน้ี  
 1.  มีอายรุะหวา่ง 20-60 ปี  
 2.  แพทยว์นิิจฉยัโรควา่เป็นเน้ืองอกในสมองและเขา้รับการรักษาตวัโดยการผา่ตดัเป็น
คร้ังแรก 
 3.  มีภาวะรู้สึกตวัอยูใ่นภาวะก่ึงวกิฤต หรือภาวะคงท่ี (ในกรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นภาวะสับสน 
หรือภาวะก่ึงวกิฤต จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากครอบครัวหรือผูดู้แล) 
 4.  มีผูดู้แลหลกัท่ีเป็นญาติสายตรง ท่ีมีอายุระหวา่ง 26-60 ปี 
 เกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) ในระหวา่งท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยั หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้บ่งช้ีอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ จะพิจารณาคดัออกจากกลุ่ม
ตวัอยา่ง คือ 
 1.  มีภาวะวกิฤติ ไม่รู้สึกตวั หรือมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง ยา้ยไปรักษาตวัท่ีอ่ืน กลบับา้น
หรือเสียชีวติ 
 2.  ไม่สามารถร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกคร้ังตามกิจกรรมท่ีก าหนด 
 3.  ขอออกจากการวิจยัคร้ังน้ี 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือในการ
ทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย  
  1.1  คู่มือการจดักิจกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล ในการดูแลผูป่้วย 
เน้ืองอกสมอง เป็นแนวทางท่ีใชใ้นการปฏิบติังานการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ ในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมประสาท โดยมีขั้นตอนการสร้างดงัน้ี 
   1.1.1  ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากต ารา วารสาร บทความ
วชิาการ และเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดการตดัสินใจทางคลินิก โดยยดึทฤษฎีของ 
Benner et al. (1996) การพยาบาลแบบทีมการพยาบาลของ Tomey (2000) และแนวทางการดูแล
ผูป่้วยเน้ืองอกสมอง มารวมเขา้ดว้ยกนั โดยไดผ้า่นการแนะน าจากอาจารยท่ี์ปรึกษา  
   1.1.2  ผูว้จิยัจดัท าเป็นคู่มือส าหรับพยาบาล ใชเ้ป็นคู่มือในการปฏิบติังานประจ าวนั 
ซ่ึงประกอบดว้ยวตัถุประสงค ์วธีิการใชคู้่มือ และขั้นตอนการจดักิจกรรมการตดัสินใจทางคลินิก  
ของพยาบาล ในการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
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   1.1.3  ผูว้จิยัน าเสนอคู่มือต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง และ
ความครอบคลุมของเน้ือหาตามแนวคิดและทฤษฎีท่ีใชส้ร้างคู่มือ และปรับปรุงคู่มือตาม
ขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
  1.2  คดัเลือกและขอใหพ้ยาบาลวชิาชีพเป็นผูด้  าเนินการทดลอง โดยเป็นพยาบาล
วชิาชีพท่ีประจ าในหอผูป่้วยท่ีด าเนินการทดลอง จ านวน 6 คน (อายเุฉล่ีย 27 ปี) มีประสบการณ์    
การปฏิบติัการพยาบาลในหอผูป่้วยดงักล่าว เป็นระยะเวลา 3-10 ปี และทุกคนส าเร็จการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี ด าเนินการดงัน้ี 
   1.2.1  ผูว้จิยัจดัโครงการอบรมเร่ืองการจดักิจกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของ
พยาบาล ในการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง ใหแ้ก่พยาบาลวิชาชีพทั้ง 6 คนท่ีไดค้ดัเลือกไวโ้ดยผูว้ิจยั
เป็นวทิยากร ใชเ้วลาในการอบรมทั้งส้ิน 2 ชัว่โมง 
   1.2.2  ผูว้จิยัอธิบายรายละเอียดขั้นตอนการใชคู้่มือการจดักิจกรรมการตดัสินใจ
ทางคลินิกของพยาบาล ในการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้อบรม มีความ
เขา้ใจตรงกนัและพร้อมปฏิบติังาน และใหทุ้กคนฝึกทดลองปฏิบติังานตามคู่มือ โดยผูว้ิจยัท าหนา้ท่ี
เป็นท่ีปรึกษาตลอดระยะเวลาของการฝึกปฏิบติั อยา่งนอ้ยคนละ 1 ราย เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและ
สามารถปฏิบติัไดเ้หมือนกนัทุกคน 
 2.  เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
  2.1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเน้ืองอกสมอง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ 
การวนิิจฉยัโรค และจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
  2.2  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
อาชีพ ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย และจ านวนสมาชิกท่ีอาศยัร่วมบา้น 
 

การตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือวจิัย 
 ผูว้จิยัไดท้  าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี โดยการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ดงัน้ี 
 การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)   
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือ คู่มือการจดักิจกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล
ในการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง ผูว้จิยัไดน้ าคู่มือท่ีจดัสร้างข้ึน เสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบ
ความครอบคลุมเน้ือหาและทฤษฎี ความเหมาะสมของขอ้รายการและการใชภ้าษา ปรับปรุงแกไ้ข
ตามค าแนะน า แลว้น าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพ ความตรงตามเน้ือหา 
ความถูกตอ้ง ความครอบคลุมของเน้ือหาสาระ ใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเน้ือหาในสาขา
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เฉพาะจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบริหารการพยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การศึกษาการพยาบาล และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการปฏิบติัการพยาบาลตรวจสอบ เลือกเกณฑค์วามเห็น
ตรงกนัของผูท้รงคุณวฒิุ 3 ใน 5 ท่าน โดยยดึเอาความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญส่วนใหญ่เป็นเกณฑ ์3 ใน 
5 ท่าน หลงัจากนั้นน าขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 5 ท่าน มาปรับปรุงแกไ้ขภาษา และส านวน
ท่ีใชภ้ายใตก้ารใหค้  าปรึกษาของอาจารยท่ี์ปรึกษา  
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัไดแ้นบรายละเอียดในการท าวจิยั ท่ีมีการแนะน าตวัและช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ
วจิยั ขอความร่วมมือในการท าวจิยัดว้ยความสมคัรใจ ไม่มีการบงัคบั นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งยงั
สามารถขอถอนตวัออกจากการวจิยัได ้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลทุกอยา่งท่ีไดจ้ากการศึกษาจะ
เก็บไวจ้ะเป็นความลบั และไม่มีผลต่อกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงผูว้ิจยัจะน าเสนอผลการศึกษาออกมาใน
ลกัษณะภาพรวมและน ามาใชป้ระโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น โดยมีขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิ
เตรียมด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั ระดบั
บณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อพิจารณาเคร่ืองมือและขั้นตอนในการ
ด าเนินการวจิยัในประเด็นท่ีเก่ียวกบัการเคารพศกัด์ิศรี และสิทธิของมนุษยท่ี์ใชเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
การวจิยั วธีิการอยา่งเหมาะสมในการไดรั้บความยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งการปกป้องสิทธิ
ประโยชน์ และการรักษาความลบัของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั ด าเนินการวิจยัอยา่งเหมาะสม      
เพื่อไม่ใหเ้กิดความเสียหายกบักลุ่มตวัอยา่ง ตามแบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
 2.  ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการด าเนินการวิจยั โดยแนะน าตวั และช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการท าวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ อธิบายใหเ้ขา้ใจวา่การศึกษาน้ีข้ึนอยูก่บัความ
สมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งวา่จะยนิยอมเขา้ร่วมในการท าวจิยัหรือไม่ก็ได ้การปฏิเสธจะไม่มีผลต่อ
การใหบ้ริการและการรักษา ไม่มีการบงัคบั ไม่เป็นอนัตราย โดยใส่ซองปิดผนึก ใส่ตู ้ล็อกกุญแจ 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นความลบั ใชเ้ลขท่ีของแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย
เน้ืองอกสมองและผูดู้แลเป็นรหสัแทน โดยช่ือและนามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง จะมีเพียงผูว้จิยัและ
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัเท่านั้นท่ีทราบ และจะท าลายขอ้มูลทั้งหมดทิ้ง ทั้งแบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคลและขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ เม่ือเผยแพร่ผลการวจิยัเรียบร้อยแลว้ การวจิยัในคร้ังน้ีไม่เป็น
อนัตรายกบักลุ่มตวัอยา่ง ผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวมและน าไปใชป้ระโยชน์เพื่อการศึกษา
เท่านั้น กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยติุการเขา้ร่วมวจิยัก่อนครบก าหนดได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่ม
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ตวัอยา่งแต่อยา่งใด และเม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั ใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามใน
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั แลว้จึงเร่ิมด าเนินการวิจยั 
 3.  การพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยเน้ืองอกสมองและผูดู้แลในกลุ่มควบคุม ด าเนินการโดย
ผูว้จิยัเสริมสร้างความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัความรู้ และการปฏิบติัตนเองของผูป่้วยเน้ืองอก
สมอง พร้อมทั้งแจกคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยเน้ืองอกสมอง พูดคุยใหก้ าลงัใจเช่นเดียวกบั
กลุ่มทดลอง 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์ผา่นการรับรองจริยธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการ
การพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ผูว้จิยั
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองตามขั้นตอนดงัน้ี  
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการและหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข  
ในกรุงเทพมหานคร เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขออนุญาตท าการเก็บขอ้มูลท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรม
ประสาท  
 2.  น าโครงร่างวทิยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ของโรงพยาบาล 
ราชวถีิ เม่ือผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการ และผา่นความเห็นชอบของหวัหนา้กลุ่มการ
พยาบาลแลว้ ผูว้จิยัพบหวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์การเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พร้อมกบัขอความร่วมมือ เพื่อเตรียมความพร้อมของ
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยดงักล่าว เป็นระยะเวลา 3-10 ปี จ  านวน 6 คน         
ซ่ึงเป็นผูด้  าเนินการทดลอง โดยการใชคู้่มือการจดักิจกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล ใน
การดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
 3.  เม่ือไดรั้บความเห็นชอบและยนิดีใหค้วามร่วมมือจากผูเ้ก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง  
 4.  ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ตามคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้และแนะน าตวัเอง
กบัผูป่้วยเน้ืองอกสมองและผูดู้แล เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลและท าการวจิยั รวมทั้งมี
การช้ีแจงวตัถุประสงค ์วธีิด าเนินการและระยะเวลาในการเขา้ร่วมการวจิยั กบักลุ่มตวัอยา่งใหเ้ขา้ใจ 
เปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหาและตดัสินใจ และแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ
การปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินดีในการเขา้ร่วมการวจิยั จึงใหล้งนาม
แสดงความยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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 5.  ผูว้จิยัปฏิบติักบักลุ่มตวัอยา่งทุกคน โดยแบ่งเป็น 
  5.1  กลุ่มควบคุม 
   5.1.1  ขอความร่วมมือกลุ่มควบคุมลงนามยนิยอมในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
   5.1.2  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ผูป่้วยเน้ืองอกสมองและผูดู้แล จ านวน 20 ราย ซ่ึงเป็นผูป่้วยเน้ืองอกสมองและผูดู้แล ท่ีเขา้รับการ
รักษาตวัในหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ใน
กรุงเทพมหานคร เขา้รับการรักษาโดยการผา่ตดัเป็นคร้ังแรก ตั้งแต่วนัท่ีเขา้พกัรักษาจนถึงจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ระหวา่งเดือนมกราคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2559 
   5.1.3  พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลตามปกติในการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง 
  5.2  กลุ่มทดลอง  
   5.2.1  ขอความร่วมมือกลุ่มทดลองลงนามยนิยอมในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
   5.2.2  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ผูป่้วยเน้ืองอกสมองและผูดู้แล จ านวน 20 ราย ซ่ึงเป็นผูป่้วยเน้ืองอกสมองและผูดู้แล ท่ีเขา้รับการ
รักษาตวัในหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ใน
กรุงเทพมหานคร เขา้รับการรักษาโดยการผา่ตดัเป็นคร้ังแรก ตั้งแต่วนัท่ีเขา้พกัรักษาจนถึงจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ระหวา่งเดือนมกราคมถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2559 
   5.2.3  พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลตามปกติร่วมกบัปฏิบติัการพยาบาลตามขั้นตอน
ในคู่มือการจดักิจกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล ในการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง  
 

ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง  
 ผูว้จิยัด าเนินการทดลองดว้ยตนเอง ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1: ขั้นเตรียมการก่อนการด าเนินการทดลอง ประกอบดว้ย 
 1.  เตรียมเอกสาร โดยด าเนินการดงัน้ี 
  1.1  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในกรุงเทพมหานคร เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั และขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
  1.2  แบบฟอร์มแสดงความยินยอมร่วมมือในการท าวจิยั 
  1.3  คู่มือการจดักิจกรรมการตดัสินใจทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง 
  1.4  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเน้ืองอกสมองและผูดู้แล 
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 2.  เตรียมพยาบาลผูด้  าเนินการทดลอง ดงัน้ี 
  2.1  ผูว้จิยัเลือกหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท ท่ีมีผูป่้วยมีคุณสมบติัเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
  2.2  ผูว้จิยัศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้ เพื่อประกอบการตดัสินใจในการเลือกคุณสมบติัของ
พยาบาลวชิาชีพ ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 6 คน ท่ีมีประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาล
ในหอผูป่้วยดงักล่าว เป็นระยะเวลา 3-10 ปี โดยทุกคนส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี เพื่อเป็น
ผูใ้ชคู้่มือการจดักิจกรรมการตดัสินใจทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง 
  2.3  เตรียมพยาบาลผูป้ฏิบติังานใหก้ารพยาบาลในกลุ่มทดลองโดยจดัโครงการอบรม 
เร่ืองคู่มือการจดักิจกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล ในการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง ซ่ึงมี
ขั้นตอนดงัน้ี 
   2.3.1  ผูว้จิยัเขียนโครงการอบรม 
   2.3.2  เสนอโครงการอบรมแก่อาจารยท่ี์ปรึกษา ตรวจสอบความครอบคลุม ความ
ถูกตอ้ง และปรับปรุงโครงการตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
   2.3.3  เสนอโครงการต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล และหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในกรุงเทพมหานคร เพื่อขอความเห็นชอบ
และอนุมติัโครงการ 
   2.3.4  จดัอบรมพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท 
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในกรุงเทพมหานคร เร่ือง “การจดักิจกรรม
การตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล ในการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง” โดยผูว้จิยัเป็นวทิยากร              
ใชเ้วลาในการอบรมทั้งส้ิน 2 ชัว่โมง ใหแ้ก่พยาบาลวชิาชีพทั้ง 6 คนท่ีไดค้ดัเลือกไว ้
  2.4  ผูว้จิยัอธิบายรายละเอียดขั้นตอนการใชคู้่มือการจดักิจกรรมการตดัสินใจทาง
คลินิกของพยาบาล ในการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง แก่พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 6 คน ท่ีไดรั้บการอบรมแลว้ เพื่อใหมี้ความเขา้ใจตรงกนัและพร้อมปฏิบติังาน 
  2.5  จดัใหพ้ยาบาลวชิาชีพจ านวน 6 คน ตามขอ้ 2.4 ฝึกทดลองปฏิบติังานตามคู่มือ
การจดักิจกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล ในการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง โดยผูว้จิยัท า
หนา้ท่ีเป็นท่ีปรึกษาตลอดระยะเวลาของการฝึกปฏิบติัในกลุ่มทดลอง ใหป้ฏิบติัตามคู่มือกบัผูป่้วย
เน้ืองอกสมองและผูดู้แลอยา่งนอ้ยคนละ 1 ราย เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัได ้
 ขั้นตอนท่ี 2: ขั้นด าเนินการทดลอง เก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมจนเสร็จเรียบร้อย
แลว้จึงด าเนินการในกลุ่มทดลอง รายละเอียดดงัน้ี 
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 กลุ่มควบคุม ผูว้จิยัด าเนินการในกลุ่มควบคุม โดยท่ีพยาบาลในหอผูป่้วยใหก้ารพยาบาล
ตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท ตั้งแต่การวดัและบนัทึกสัญญาณชีพ 
การดูแลความสุขสบายทัว่ไป ใหย้าและปฏิบติัการพยาบาลอ่ืน ๆ ตามแผนการรักษาของแพทย ์         
โดยผูว้จิยัไม่ไดเ้ขา้ไปเก่ียวขอ้ง  
 กลุ่มทดลอง 
 1.  ผูว้จิยัประสานงานกบัหวัหนา้หอผูป่้วยใหม้อบหมายงานใหแ้ก่ทีมการพยาบาล และ
ใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้ร่วมงานวจิยัคร้ังน้ี ด าเนินการตามคู่มือท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยมอบหมายให้
พยาบาลวชิาชีพ 1 คนดูแลผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งคนละ 3-4 คน และผูว้จิยัจะไม่เขา้ไปเก่ียวขอ้งกบั
การใหค้วามรู้เพิ่มเติมในระหวา่งการทดลอง 
 2.  พยาบาลวชิาชีพท่ีผา่นการอบรมจ านวน 6 คน ท าหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยและผูดู้แล  
ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการทดลอง โดยการรับมอบหมายงานจากหวัหนา้ทีมการพยาบาลใหก้ารดูแล
ผูป่้วยและผูดู้แล ดว้ยตนเองทุกวนัต่อเน่ือง 5 วนั จนครบ 5 กิจกรรมตามท่ีก าหนดไว ้และใหก้าร
ดูแลตามกระบวนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งประสานทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพ            
และมีการประชุมปรึกษาก่อน-หลงัการปฏิบติังาน การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล และการเยีย่ม
ตรวจการพยาบาล ท่ีสอดคลอ้งกบัคู่มือการจดักิจกรรมการตดัสินใจทางคลินิกในการดูแลผูป่้วย        
เน้ืองอกสมอง ท ากิจกรรมตามท่ีไดรั้บการอบรมและในคู่มือท่ีไดแ้จกให ้เป็นจ านวน 5 กิจกรรม        
ท  ากิจกรรมวนัละ 1 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 30-60 นาที ทั้งน้ีช่วงเวลาในการท ากิจกรรม         
การพยาบาลใหก้บัผูป่้วยและผูดู้แลของพยาบาลอาจมีการปรับเปล่ียนเวลาไดต้ามสถานการณ์           
และความพร้อมของผูป่้วยและผูดู้แล โดยด าเนินกิจกรรมในช่วงเวลา 08.00-16.00 น. หรือ              
16.00-20.00 น. โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
 วนัที ่1   
 กจิกรรมที่ 1 พยาบาลไดรั้บมอบหมายและร่วมปรึกษาหารือกนัในทีมการพยาบาล มุ่งท่ี
การรู้จกัผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมอง และผูดู้แลเป็นอยา่งดี (เวลา 08.00-08.30 น.) 
 1.  หวัหนา้หอผูป่้วย/ หวัหนา้ทีมมอบหมายผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองตามท่ีผูว้ิจยัคดัเลือก
ใหอ้ยูใ่นความดูแลของพยาบาลวชิาชีพท่ีรับผดิชอบ เป็นลายลกัษณ์อกัษร ตามความรู้ความสามารถ 
 2.  น าครอบครัวของผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองมาร่วมในกิจกรรมการพยาบาล 
 3.  พยาบาลวชิาชีพท่ีรับผดิชอบ พบผูป่้วยเน้ืองอกสมองพร้อมผูดู้แล เร่ิมโดยการแนะน า
ตวั สร้างสัมพนัธภาพ การท าความรู้จกักนั และท าใหเ้กิดการปรับตวัเขา้หากนัระหวา่งผูว้จิยั ผูป่้วย
และผูดู้แล ซ่ึงเป็นการถ่ายทอดความรู้สึกท่ีดีต่อกนั เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ และเป็นการถ่ายทอด
ความรู้สึกอบอุ่น จากการแสดงออกทางวาจากิริยาท่าทาง และการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ จนเกิด          
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ความไวว้างใจ ท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีไดรั้บสามารถตอบสนองความรู้สึก และความตอ้งการของผูป่้วย
และผูดู้แลอยา่งต่อเน่ืองและเหมาะสม พร้อมทั้งแนะน าบทบาทของการเป็นผูส้นบัสนุน โดยตอ้ง
จดัท าแผนการพยาบาลส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย 
 วนัที ่2  
 กจิกรรมที ่2 พยาบาลใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองและผูดู้แลในแต่ละราย โดยการ
ใชก้ระบวนการพยาบาลการท่ีพยาบาลตดัสินใจบนพื้นฐานความถูกตอ้งของความรู้ และใชค้วามรู้ท่ี 
ไดจ้ากการปฏิบติัท่ีสั่งสมมา (เวลา 10.00-11.00 น.) 
 1.  พยาบาลวชิาชีพท่ีรับผดิชอบ ประเมินสภาพผูป่้วยเน้ืองอกสมองดว้ยการสังเกต          
การสัมภาษณ์ผูป่้วยและผูดู้แลท่ีไดรั้บมอบหมาย โดยการประเมินสภาวะสุขภาพ เบ้ืองตน้ของผูป่้วย
และผูดู้แลรายบุคคล ท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย (Physical) ดา้นจิตใจ (Psychological) ดา้นสังคม
วฒันธรรม (Sociocultural) ดา้นพฒันาการ (Development) และจิตวญิญาณ (Spiritual)  
 2.  ประเมินขอ้มูลในแบบฟอร์มรวบรวมขอ้มูลอาการ อาการแสดง แนวทางการรักษา
และการพยาบาลเก่ียวกบัโรคเน้ืองอกสมอง รวมถึงความวิตกกงัวลต่อการเจบ็ป่วย การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค แลว้น าขอ้มูลมาวเิคราะห์ ร่วมกบัผูป่้วยและผูดู้แลรายบุคคล 
 3.  พยาบาลวชิาชีพท่ีรับผดิชอบ ร่วมมือกบัผูป่้วยและผูดู้แล ก าหนดวธีิปฏิบติัการ
พยาบาล ท่ีตอบสนองความตอ้งการและปัญหาส าคญัของผูป่้วยจากการวนิิจฉยัการพยาบาล
รายบุคคล ในการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อความรู้สึก ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเน้ืองอกสมอง  
 4.  พยาบาลวชิาชีพท่ีรับผดิชอบ ทบทวนขอ้มูลท่ีมีผลกระทบเชิงลบ ท่ีอาจเกิดกบัผูป่้วย
และผูดู้แลเป็นรายบุคคล และปรับแผนการพยาบาล 
 5.  พยาบาลวชิาชีพท่ีรับผดิชอบ ใหข้อ้มูลความรู้ดา้นวชิาการ ใหค้  าปรึกษา-แนะน า          
และสาธิต รวมทั้งการฝึกปฏิบติั ท่ีน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตามขอ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ี
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย แก่ผูป่้วยและผูดู้แลรายบุคคล 
 6.  พยาบาลวชิาชีพท่ีรับผดิชอบ ใหข้อ้มูล แผนการรักษา ไดแ้ก่ แนวทางการรักษา         
การใหย้า การรับประทาน การพกัผอ่น ซ่ึงอาจจะมีแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย เพื่อวินิจฉยัระยะ
ของโรค 
 7.  พยาบาลวชิาชีพท่ีรับผดิชอบ ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและผูดู้แล ในขอ้จ ากดัของการปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ การประเมินและการปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้มในชีวติประจ าวนั ท่ีเช่ือมโยงต่อภาวะ
สุขภาพของตนเอง ความตอ้งการการพกัผอ่นนอนหลบัท่ีเพียงพอ เพื่อใหผู้ป่้วยและผูดู้แลเตรียม
ตวัรับกบัสถานการณ์ขา้งหนา้ และสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ทั้งการประเมิน การสังเกตอาการ 
และการจดัการอาการแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน   
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 วนัที ่3  
 กจิกรรมที ่3 พยาบาลใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองและผูดู้แล โดยใชค้วามเขา้ใจ 
เร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย และมีความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ใชใ้น         
การวางแผนการพยาบาลใหผู้ป่้วยแต่ละราย (เวลา 13.00-14.00 น.) 
 1.  พยาบาลวชิาชีพ ผูป่้วยและผูดู้แล ร่วมกนัก าหนดเป้าหมายสูงสุดท่ีจะท าใหเ้กิดผล
ลพัธ์ท่ีดี และบรรลุเป้าหมาย 
 2.  พยาบาลวชิาชีพ ผูป่้วยและผูดู้แล มีการพูดคุยในเร่ืองการปฏิบติัตวั การนอนหลบั
พกัผอ่น การดูแลสุขภาพของร่างกาย จิตใจและจิตวญิญาณ รวมทั้งหนา้ท่ีการงาน สัมพนัธภาพกบั
ครอบครัว ชุมชน สังคม และการมาตรวจตามนดั 
 3.  พยาบาลวชิาชีพ ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ และความ
พร้อมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีการร่วมมือกนัในการปรับแบบการปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
น ามาใชใ้นชีวติประจ าวนั และปฏิบติัไดจ้ริง 
 4.  พยาบาลวชิาชีพ จดัหาคู่มือการดูแลผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมอง เพื่อใหผู้ป่้วยและผูดู้แล
ไดศึ้กษา และใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลตนเอง  
 5.  พยาบาลวชิาชีพ แนะน าการบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีใชใ้นชีวติประจ าวนั และ
บนัทึกส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีไม่สามารถปฏิบติัไดแ้ก่ผูป่้วยและผูดู้แล 
 6.  พยาบาลวชิาชีพ สร้างความเขา้ใจเก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีของผูดู้แลผูป่้วย ในบทบาท
หนา้ท่ีต่าง ๆ ใหผู้ดู้แลสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติ โดยไม่มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติั
กิจกรรมใด  
 7.  พยาบาลวชิาชีพ มอบสมุดคู่มือการบนัทึกส าหรับผูดู้แลผูป่้วย และแนะน าการบนัทึก
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เพื่อน ามาวเิคราะห์ร่วมกนั 
 วนัที ่4 
 กจิกรรมที ่4 พยาบาลร่วมปรึกษากนัในทีมการพยาบาล เพื่อปรับแบบแผนการด าเนิน
ชีวติของผูป่้วยและผูดู้แล ดว้ยการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมุ่งใหผู้ป่้วยและผูดู้แลปฏิบติัตวัไดอ้ยา่ง
สอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวติของตนเอง (เวลา 13.00-14.00 น.) 
 1.  พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกพฤติกรรม มาร่วมวเิคราะห์กบัผูป่้วยและ
ผูดู้แลถึงการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 
 2.  พยาบาลวชิาชีพ ผูป่้วยและผูดู้แลร่วมวิเคราะห์ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
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 3.  พยาบาลวชิาชีพ ผูป่้วยและผูดู้แลร่วมกนัวางแนวทางเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เพื่อเสริมสร้างความหวงัใหผู้ป่้วยสามารถด ารงชีวติอยา่งมีความผาสุก
ต่อไป 
 วนัที ่5 
 กจิกรรมที ่5 พยาบาลและผูดู้แลร่วมใหก้ารดูแลและช่วยเหลือท่ีมุ่งป้องกนัภาวะแทรก 
ซอ้นแก่ผูป่้วย โดยการร่วมปรึกษาในทีมการพยาบาลและผูดู้แล (เวลา 13.00-14.00 น.) 
 1.  มีการพูดคุยกบัผูป่้วยและผูดู้แล เพื่อประเมินปัญหาและความตอ้งการในการดูแลทั้ง 
ดา้นความตอ้งการทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ 
 2.  มีการประเมินความรู้ ความเขา้ใจของผูป่้วยและผูดู้แล เก่ียวกบัโรคท่ีเป็น 
 3.  มีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย  
 4.  มีการพูดคุยถึงสภาพของผูป่้วย และความตอ้งการการดูแลภายหลงัจ าหน่าย และ
ตั้งเป้าหมายร่วมกนั 
 5.  มีการประชุมปรึกษาร่วมกบัทีมสุขภาพในการวางแผนจ าหน่าย ในการก าหนด
เป้าหมายท่ีสามารถท าใหเ้กิดข้ึนไดใ้หส้อดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยและผูดู้แลในแต่ละราย จนได้
ขอ้สรุปในการก าหนดแผนการจ าหน่าย 
 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2  สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 

 
 

กลุ่มควบคุม 
(20 คน) 

 

กลุ่มทดลอง 
ท าการทดลองโดยจะใชก้ารจดักิจกรรมการตดัสินใจ
ทางคลินิกกบักลุ่มทดลองวนัละ 1-2 คนโดยท าต่อเน่ือง
ไปจนไดค้รบ 20 คน  
กลุ่มทดลอง 1 คนจะตอ้งไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมการ
ตดัสินใจทางคลินิกทั้ง 5 กิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองทุกวนั 
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
กิจกรรมท่ี 1 ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 30 นาที  
กิจกรรมท่ี 2 ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 60 นาที    
กิจกรรมท่ี 3 ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 60 นาที  
กิจกรรมท่ี 4 ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 60 นาที 
กิจกรรมท่ี 5 ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 60 นาที   
 

กลุ่มควบคุม 
โดยจะใชก้ารปฏิบติัการพยาบาล
ตามปกติกบักลุ่มควบคุมวนัละ 1-3 
คน จนครบ 20 คน โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
1. พยาบาลปฏิบติังานตามท่ีเคยปฏิบติั
เป็นประจ า 
2. ผูป่้วยและผูดู้แลปฏิบติัตาม
กฎระเบียบของหอผูป่้วยท่ีนอนพกั
รักษาอยู ่

การเกบ็ข้อมูลหลงัทดลอง  
โดยเก็บขอ้มูลจ านวนวนันอนของผูป่้วย ภายหลงัจาก
ผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

การเกบ็ข้อมูล 
โดยเก็บขอ้มูลจ านวนวนันอนของ
ผูป่้วย ภายหลงัจากผูป่้วยจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 
 

การเกบ็ข้อมูลก่อนการทดลอง 
1.  ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการท าวจิยั ระยะเวลาในการนดัหมายและการยติุการนดัพบ               
และขอความร่วมมือในการท าการวจิยั อธิบายพร้อมแจกหนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
2.  ผูว้จิยัเก็บขอ้มูล ดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเน้ืองอกสมองและผูดู้แล โดยเก็บขอ้มูลใน
กลุ่มควบคุม ครบแลว้จึงเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
(20 คน) 

ผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสถิติท่ีส าเร็จรูป ก าหนด                  
ค่าความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  วเิคราะห์หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของจ านวนวนันอนโรงพยาบาลของ
กลุ่มตวัอยา่ง 
 3.  เปรียบเทียบจ านวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยเน้ืองอกสมอง ท่ีใหก้ารพยาบาล        
ท่ีใชกิ้จกรรมการตดัสินใจทางคลินิกในกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมท่ีใชก้ารปฏิบติัการพยาบาล
ตามปกติ โดยใชส้ถิติ Independent t-test  
 

 
 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม วดัผล
หลงัการทดลอง (Two-group posttest only design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของกิจกรรมการ
ตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล โดยการเปรียบเทียบจ านวนวนันอนของผูป่้วยหลงัผา่ตดั            
เน้ืองอกสมอง ในกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 
ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2559 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอเป็น 2 ส่วน ตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบจ านวนวนันอนของกลุ่มตวัอยา่ง ระหวา่งกลุ่มทดลอง            
และกลุ่มควบคุม 
  

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 1.  กลุ่มตัวอย่าง 
  1.1  กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 
   1.1.1  กลุ่มทดลอง มีอายเุฉล่ีย 44.45 ปี (SD = 11.02, range = 21-60) ส่วนมากเป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 75) มีจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 13 วนั (SD = 2.29, range = 10-17) 
   1.1.2  กลุ่มควบคุม มีอายเุฉล่ีย 44.60 ปี (SD = 10.33, range = 25-59) ส่วนมากเป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 70) มีจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 14.60 วนั (SD = 5.13, range = 9-27)  
(ดงัแสดงในตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 20)     
 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n = 20)     กลุ่มควบคุม (n = 20)     

จ านวน         ร้อยละ จ านวน          ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) M = 44.45, SD = 11.02, range = 21-60    M = 44.60, SD = 10.33, range = 25-59      
เพศ 

         ชาย 
 

          5                25                6                30 

      หญิง 
 

        15                75              14                70 
จ านวนวนันอน โรงพยาบาล M = 13.00, SD = 2.29, range = 10-17  M = 14.60, SD = 5.13,  
range = 9-27                  

 
  1.2  ผูดู้แล 
   1.2.1  ผูดู้แลผูป่้วยในกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน มีอายุเฉล่ีย 40.40 ปี (SD = 10.73, 
range = 27-59) ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55) ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย คือ เป็นสามี/ ภรรยา 
ร้อยละ 40 รองลงมา คือ เป็นบุตร ร้อยละ 35 ส่วนมากมีสมาชิกท่ีอาศยัอยูร่่วมบา้นจ านวน 3-4 คน  
   1.2.2  ผูดู้แลผูป่้วยในกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน มีอายเุฉล่ีย 40.60 ปี (SD = 11.63, 
range = 26-57) เป็นเพศชายและเพศหญิงเท่ากนั คือร้อยละ 50 มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย คือ เป็น
บุตร ร้อยละ 40 รองลงมา คือ สามี/ ภรรยา ร้อยละ 35 ร้อยละ 50 ของกลุ่มตวัอยา่งมีสมาชิกท่ีอาศยั
อยูร่่วมบา้นมีจ านวน 3-4 คน (ดงัแสดงในตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2  ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง 
 

ข้อมูล 
ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลอง (n = 20) ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (n = 20) 

           จ านวน         ร้อยละ        จ านวน          ร้อยละ  

อาย ุ(ปี) M = 40.40, SD = 10.73, range = 27-59     M = 40.60, SD = 11.63, range = 26-57 

เพศ 
         ชาย 
 

             9                45           10                50 
      หญิง 

 
            11               55           10                50 

ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูล 
ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลอง (n = 20) ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (n = 20) 

           จ านวน         ร้อยละ        จ านวน               ร้อยละ  

      บุตร 
 

            7                35            8                       40 
      สามี/ ภรรยา 

 
            8                40            7                       35 

      บิดา/ มารดา 
 

            3                15            4                       20 

      ญาติ 
 

            2                10            1                         5 

จ านวนสมาชิกท่ีอาศยัร่วมบา้น 
       1-2 คน 

 
           1                  5            1                        5 

      3-4 คน 
 

         12                 60           10                     50 

      5-6 คน 
 

           6                 30            7                      35 

      7-8 คน 
 

           1                  5            2                      10 
 

ส่วนที ่2 การเปรียบเทยีบจ านวนวนันอนของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 การวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มทดลองมีจ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมมีจ านวน 20 คน เปรียบเทียบ
จ านวนวนันอนของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเน้ืองอกสมอง ในกลุ่มทดลองคือ ภายหลงัการใชกิ้จกรรมการ
ตดัสินใจทางคลินิก กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยใชส้ถิติ Independent t-test 
พบวา่คะแนนเฉล่ียจ านวนวนันอนของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเน้ืองอกสมอง ของทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) แต่อยา่งไรก็ดีจ  านวนวนันอนเฉล่ียในกลุ่มควบคุม (14.60 วนั) 
นานกวา่กลุ่มทดลอง (13.00 วนั) (ดงัแสดงในตารางท่ี 3) 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบจ านวนวนันอนของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเน้ืองอกสมอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test 
 
จ านวนวนันอนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเน้ืองอกสมอง n M SD t df  p-value 
     กลุ่มควบคุม 20  14.60 5.13 -1.27 26.30 .21 

     กลุ่มทดลอง 20 13.00 2.29    



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม 
วดัผลหลงัการทดลอง (Two-group posttest only design) เพื่อศึกษาผลของศึกษาผลของกิจกรรม 
การตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล โดยการเปรียบเทียบจ านวนวนันอนของผูป่้วยหลงัผา่ตดั        
เน้ืองอกสมองในกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัเน้ืองอกสมอง          
ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง                 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในกรุงเทพมหานคร คดัเลือกแบบเจาะจง จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 20 คนไดรั้บกิจกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล และกลุ่มควบคุม 20 คนไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2559 เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ คู่มือการจดักิจกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล ใน
การดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง พยาบาลวชิาชีพประจ าหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท และแบบบนัทึก
ขอ้มูลทัว่ไปและจ านวนวนันอน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาและการทดสอบค่าที 
ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  กลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน มีอายเุฉล่ีย 44.45 ปี (SD = 11.02) ส่วนมากเป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 75) มีจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 13 วนั (SD = 2.29) และผูดู้แล อายเุฉล่ีย 40.40 ปี 
(SD = 10.73) มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย คือ เป็นสามี/ ภรรยา ร้อยละ 40 รองลงมา คือ เป็นบุตร ร้อย
ละ 35 ส่วนมากมีสมาชิกท่ีอาศยัอยูร่่วมบา้นจ านวน 3-4 คน (ร้อยละ 60) 
 2.  กลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน มีอายเุฉล่ีย 44.60 ปี (SD = 10.33) ส่วนมากเป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 70) มีจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 14.60 วนั (SD = 5.13) และผูดู้แล อายเุฉล่ีย 
40.60 ปี (SD = 11.63) มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย คือ เป็นบุตร ร้อยละ 40 รองลงมา คือ สามี/ ภรรยา 
ร้อยละ 35 ส่วนมากมีสมาชิกท่ีอาศยัอยูร่่วมบา้นมีจ านวน 3-4 คน (ร้อยละ 50) 
 3.  คะแนนเฉล่ียจ านวนวนันอนของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเน้ืองอกสมอง ของทั้ง 2 กลุ่ม
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05)   
 

อภิปรายผล 
 จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูล สามารถอภิปรายตามสมมติฐานการวจิยั คือจ านวนวนันอน
ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเน้ืองอกสมอง หลงัการใชกิ้จกรรมการตดัสินใจทางคลินิก กบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ พบวา่คะแนนเฉล่ียจ านวนวนันอนของผูป่้วยของทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกนัอยา่งไม่มี
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นยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) แต่อยา่งไรก็ดีจ  านวนวนันอนเฉล่ียในกลุ่มควบคุม (14.6 วนั) นานกวา่
กลุ่มทดลอง (13.0 วนั) อภิปรายไดว้า่การใชกิ้จกรรมการตดัสินใจทางคลินิกท่ีใชใ้นการวจิยัน้ี         
ซ่ึงไดน้ าแนวคิดการตดัสินใจทางคลินิกตามทฤษฎีของ Benner et al. (1996) มาร่วมกบัรูปแบบทีม
การพยาบาลของ Tomey (2000) และตามท่ีทฤษฎีการตดัสินใจทางคลินิกไดก้ล่าววา่                   
เป็นความสามารถในการประเมินสถานการณ์ พิจารณาทางเลือกหลกัจากท่ีไดรั้บขอ้มูลท่ีมี
ประโยชน์ต่อการตดัสินใจ ความสามารถในการวเิคราะห์ แยกความจ าเป็นและไม่จ  าเป็น                
โดยค านึงถึงความเหมาะสม ความยติุธรรมและอยูพ่ื้นฐานทางกฎหมาย และรูปแบบทีมการพยาบาล
ท่ีเป็นการท างานร่วมกนัระหวา่งพยาบาลวชิาชีพ และกลุ่มบุคลากรผูช่้วยเหลือทางการพยาบาลใน
การใหก้ารดูแลผูป่้วย ดว้ยการใชค้วามรู้และทกัษะทางการพยาบาล มีการมอบหมายงาน ประชุม
ปรึกษาหารือกนั โดยสมาชิกมีโอกาสแสดงความคิดเห็นและใหข้อ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ต่อ
การใหก้ารบริการพยาบาล สมาชิกมีแรงจูงใจและพึงพอใจท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วยให้ดียิง่ข้ึน ดงันั้น
เม่ือพยาบาลใชกิ้จกรรมกิจกรรมการตดัสินใจทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง จะช่วยให้
การดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพ บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไวร่้วมกนั 
 เม่ือพยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บมอบหมายใหท้ างานแบบทีมการพยาบาล เพื่อดูแลผูป่้วยและ
ผูดู้แลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งจากหวัหนา้หอผูป่้วย และปฏิบติัตามกิจกรรมการตดัสินใจทางคลินิกท่ี
ผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึน โดยมีหวัหนา้ทีมเป็นผูม้อบหมายงานใหส้มาชิกในทีมปฏิบติังานตามความรู้ 
ความสามารถและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล มีการวางแผนร่วมกนัภายในทีม มีการประชุม
ปรึกษาหารือ คน้หาปัญหาร่วมกนั และใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการดูแล เพื่อช่วย
ใหก้ารพยาบาลมีประสิทธิภาพดียิง่ข้ึน และยงัช่วยใหผู้ป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยมีความเขา้ใจ เกิดการ
รับรู้และใหค้วามร่วมมือในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน ซ่ึงการดูแลผูป่้วยโรคเน้ืองอกมีความจ าเป็นท่ีตอ้ง
อาศยัผูดู้แล เน่ืองจากการท่ีผูป่้วยยงัมีความพิการหลงเหลืออยู ่ผูดู้แลจึงมีความส าคญัในการท่ีจะช่วย
ผูป่้วยในการประคบัประคอง และส่งเสริมใหผู้ป่้วยช่วยเหลือตนเองและสามารถประกอบกิจกรรม
ต่าง ๆ ใหไ้ดม้ากท่ีสุด เพื่อให้เกิดความมัน่คงในชีวติ ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม และ
เพื่อใหผู้ดู้แลสามารถจดัการตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและมีความเครียดลดนอ้ยลงได ้
ดงัเช่น การศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อจ านวนวนั
นอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยและความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของผูดู้แล
โรงพยาบาลน่าน ของ จินตนา จกัรปิง (2552) ท่ีพบวา่ จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลหลงัการใช้
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายนอ้ยกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
และความสามารถในการดูแลผูป่้วยสูงกวา่กวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรม 
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 รวมถึงการศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรค
สมองเส่ือมต่อภาระในการดูแลของผูดู้แลโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ของ ศิริวรรณ 
คะเนนอก (2553) พบวา่ ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคสมองเส่ือม ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคสมองเส่ือมมีคะแนนการรับรู้ภาระนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และภายหลงัจากผูดู้แลไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูสู้งอายสุมองเส่ือม ท าใหส้ามารถทราบบทบาทในการดูแลของตวัเองและใหก้ารดูแลอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ช่วยส่งผลใหก้ารรับรู้ภาระการดูแลลดลงได ้
 จะเห็นไดว้า่การใชกิ้จกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล ในการดูแลผูป่้วยเน้ือ
งอกสมองและผูดู้แล จะช่วยส่งผลใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมีความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่
และการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม ท าใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ             
และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนดว้ย ส่งผลใหผู้ป่้วยนอนโรงพยาบาลลดลง ดงัเช่นจากผลการศึกษาผลของ
การใชม้าตรฐานการพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานต่อความพึงพอใจของผูป่้วยและจ านวนวนันอนใน 
โรงพยาบาล ของ จุฬามณี คุณวฒิุ (2542) พบวา่ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการพยาบาลหลงั       
การใชม้าตรฐานการพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานสูงกวา่ก่อนการใชม้าตรฐานการพยาบาลผูป่้วย
โรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลลดลงหลงั
การใชม้าตรฐานการพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวาน แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ส าหรับการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.  หวัหนา้งานการพยาบาลควรก าหนดแนวทางในการพฒันาศกัยภาพของพยาบาล        
โดยมีการจดัอบรมเก่ียวกบัการใชกิ้จกรรมการตดัสินใจทางคลินิก และมีการใหค้วามรู้ ในการ
น าไปใชจ้ดัระบบบริการท่ีมีคุณภาพ และมีการใชแ้นวคิดทฤษฎีในการปฏิบติักบัผูป่้วยและผูดู้แล       
มีแผนการพยาบาลในการให้บริการผูป่้วยรายบุคคล และมีแนวทางในการติดตามประเมินผลผูป่้วย
ทุกราย 
 2.  พยาบาลสามารถน ากิจกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล มาใชใ้น                     
การปฏิบติังานในการใหก้ารดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคทางระบบประสาทและสมองอ่ืน ๆ เพื่อช่วยให้
ผูป่้วยและผูดู้แลสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ 
 3.  พยาบาลประจ าหอผูป่้วยควรตระหนกัถึงความส าคญัของการพฒันาคุณภาพ                
การบริการพยาบาล ท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว 
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ส าหรับการท าวจัิยคร้ังต่อไป   
 ควรมีการวิจยัซ ้ าอีกในลกัษณะเดียวกนัน้ี โดยเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อยนืยนั
ผลการวจิยั หรือเป็นการวิจยัระยะยาวและมีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง 
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วทิยานิพนธ์เร่ือง “ผลการใชกิ้จกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาลต่อจ านวนวนันอนของ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัเน้ืองอกสมอง” โดยจะเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยและผูดู้แล ดว้ยแบบบนัทึก
ขอ้มูลส่วนบุคคล ทั้งของผูป่้วยเน้ืองอกสมองและผูดู้แล ซ่ึงท่านไดรั้บการคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ในการวจิยัน้ี 
 จึงเรียนมา เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลน้ี โดยไม่มีช่ือ
ท่านในแบบสอบถามท่ีท่านตอบและไม่มีการเสนอผลการวจิยัเป็นรายบุคคล จะใชก้ารเสนอ
ผลการวจิยัเป็นภาพรวม ดงันั้นช่ือและการตอบแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ของท่านจะไม่ปรากฏ
ไปท่ีใด ๆ ในกระบวนการวจิยั และแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านจะถูกท าลาย เม่ือไดบ้นัทึก
ขอ้มูลเพื่อการค านวณทางสถิติแลว้ 
 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีท่านใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบบนัทึกขอ้มูล
ส่วนบุคคลคร้ังน้ี ผลการวิจยัน้ีจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อการพฒันาคุณภาพการบริการการ
พยาบาลแก่ประชาชน 
 

          ขอแสดงความนบัถือ 
                 ............................................ 

                      (นางสาวนวลฉว ีหวงัดี) 
        นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
        สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเน้ืองอกสมองและผู้ดูแล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         ช่ือนิสิต นางสาวนวลฉว ีหวงัดี 
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเน้ืองอกสมองและผู้ดูแล 
 
ค าช้ีแจงในการตอบแบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล: 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดงัน้ี  
  ส่วนท่ี 1: ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเน้ืองอกสมอง 
  ส่วนท่ี 2: ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล 
 2.โปรดตอบแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลทั้ง 2 ส่วน ทุกขอ้ 
 3. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลแต่ละส่วนจะมีค าแนะน าในการตอบ โดยเฉพาะตามค า
ช้ีแจงของแต่ละส่วน 
 
ค าช้ีแจง: โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงของตวัท่านทุกขอ้ กรุณาท าเคร่ืองหมาย () ในขอ้ท่ี
ตรงกบัความเป็นจริง 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง 
 1. อาย ุ…………ปี ……….. เดือน 
 2. เพศ    (     ) 1. ชาย   (     ) 2. หญิง 
 
ส่วนที ่2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 
 1. อาย ุ…………ปี ……….. เดือน 
 2. เพศ    (     ) 1. ชาย   (     ) 2. หญิง 
 
 3. ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย   
   (     ) 1. บุตร   (     ) 2. สามี/ภรรยา 
    (     ) 3. บิดา/มารดา  (     ) 4. ญาติ (ระบุ) .......................... 
 4. จ านวนสมาชิกท่ีอาศยัร่วมบา้น 
   (     ) 1. 1-2 คน   (     ) 2. 3-4 คน 
   (     ) 3. 5-6 คน   (     ) 4. 7-8 คน 
   (     ) 5. 9-10 คน   (     ) 6. มากกวา่ 10 คน 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
การขอจริยธรรมและการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(ส าหรับกลุ่มควบคุม) 

การวจัิยเร่ือง ผลการใชกิ้จกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาลต่อจ านวนวนันอนของ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัเน้ืองอกสมอง 
รหัสจริยธรรมการวจัิย    ………………………   
ช่ือผู้วจัิย นางสาวนวลฉว ีหวงัดี 
เรียน    ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 การวจิยัคร้ังน้ีจดัท าข้ึน เพื่อศึกษาผลการใชกิ้จกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล
ต่อจ านวนวนันอนของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเน้ืองอกสมอง 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นผูป่้วยเน้ืองอกสมองและผูดู้แลท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข จ านวนกลุ่มละ 
20 คน โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 1.  มีอายรุะหวา่ง 20-60 ปี  
 2.  แพทยว์นิิจฉยัโรควา่เป็นเน้ืองอกในสมองและเขา้รับการรักษาตวัโดยการผา่ตดัเป็น
คร้ังแรก 
 3.  มีภาวะรู้สึกตวัอยูใ่นภาวะก่ึงวกิฤต หรือภาวะคงท่ี (ในกรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นภาวะสับสน 
หรือภาวะก่ึงวกิฤต จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากครอบครัวหรือผูดู้แล) 
 4.  มีผูดู้แลหลกัท่ีเป็นญาติสายตรง ท่ีมีอายุระหวา่ง 26-60 ปี 
 5.  สามารถส่ือสาร และเขียนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ  
 6.  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยั 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
ท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึน ภายหลงัจากท่ีท่านเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และพยาบาลวชิาชีพจะด าเนินการ
ดูแลโดยใชรู้ปแบบการทีมการพยาบาลตามท่ีปฏิบติัอยู ่ซ่ึงมีการปฏิบติัต่อกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 พยาบาลปฏิบติังานตามท่ีเคยปฏิบติัเป็นประจ า 
 กิจกรรมท่ี 2 ผูดู้แลปฏิบติัตามกฎระเบียบของหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาทท่ีผูป่้วยนอน
พกัรักษาอยู ่
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 หลงัจากการไดรั้บรูปแบบการทีมการพยาบาลตามท่ีปฏิบติัอยูเ่สร็จส้ินแลว้ ผูว้ิจยัเก็บ
ขอ้มูลจ านวนวนันอนของผูป่้วย ภายหลงัจากผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 ผลการวจิยัจะเป็นแนวทางให้เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ น าไปพฒันาระบบบริการใหผู้ป่้วย
เน้ืองอกสมองและผูดู้แลคนอ่ืน ๆ และช่วยท าใหมี้การรับรู้และตระหนกัถึงความส าคญัในการดูแล
ผูป่้วยมากยิง่ข้ึน  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านในคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจ ไม่วา่ท่านจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธ การตดัสินใจของท่านจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษาท่ีจะไดรั้บ และในระหวา่ง
เขา้ร่วมการวจิยัท่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ หรือถอนตวัไดต้ลอดเวลา โดยไม่จ  าเป็นตอ้งบอกหรือช้ีแจง
แต่อยา่งใด ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัน้ีจะใชส้ าหรับวตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น โดยขอ้มูลต่าง ๆ 
จะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลส่วนตวั
ของกลุ่มตวัอยา่งเป็นความลบัและด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั จะไม่มีการอา้งถึงกลุ่มตวัอยา่ง
โดยใชช่ื้อในรายงานใด ๆ ท่ีเก่ียวกบัการวจิยัในคร้ังน้ีและจะท าลายขอ้มูลภายใน 1 ปี หลงัการ
เผยแพร่ผลงานวิจยัแลว้ 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี ไดต้ลอดเวลาท่ีขา้พเจา้  
นางสาวนวลฉว ีหวงัดี หมายเลขโทรศพัท ์086-564-5214 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรัตน์ 
บุญญานุรักษ ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์081-702-0377 
   

นางสาวนวลฉว ีหวงัดี 
         ผูว้จิยั 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่านหรือแพทย์ท่านอ่ืนเพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
(ส าหรับกลุ่มควบคุม) 

 
หวัขอ้วทิยานิพนธ์ เร่ือง ผลการใชกิ้จกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาลต่อจ านวนวนั
นอนของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเน้ืองอกสมอง 
 
วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี …………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั 
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ   
 ขา้พเจา้เก็บขอ้มูลของผูป่้วยเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ีเป็นการสรุป
ผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………ผูว้จิยั 
             (……………………………...……………….) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(ส าหรับกลุ่มทดลอง) 

การวจัิยเร่ือง ผลการใชกิ้จกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาลต่อจ านวนวนันอนของ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัเน้ืองอกสมอง 
รหัสจริยธรรมการวจัิย    …………………………   
ช่ือผู้วจัิย นางสาวนวลฉว ีหวงัดี 
เรียน    ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 การวจิยัคร้ังน้ีจดัท าข้ึน เพื่อศึกษาผลการใชกิ้จกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล
ต่อจ านวนวนันอนของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเน้ืองอกสมอง 
 การวจิยัคร้ังน้ีจดัท าข้ึน เพื่อศึกษาผลการใชกิ้จกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล
ต่อจ านวนวนันอนของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเน้ืองอกสมอง 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นผูป่้วยเน้ืองอกสมองและผูดู้แลท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข จ านวนกลุ่มละ 
20 คน โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 1.  มีอายรุะหวา่ง 20-60 ปี  
 2.  แพทยว์นิิจฉยัโรควา่เป็นเน้ืองอกในสมองและเขา้รับการรักษาตวัโดยการผา่ตดัเป็น
คร้ังแรก 
 3.  มีภาวะรู้สึกตวัอยูใ่นภาวะก่ึงวกิฤต หรือภาวะคงท่ี (ในกรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นภาวะสับสน 
หรือภาวะก่ึงวกิฤต จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากครอบครัวหรือผูดู้แล) 
 4.  มีผูดู้แลหลกัท่ีเป็นญาติสายตรง ท่ีมีอายุระหวา่ง 26-60 ปี 
 5.  สามารถส่ือสาร และเขียนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ  
 6.  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยั 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคล ท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึน ภายหลงัจากท่ีท่านเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั พยาบาลจะใชกิ้จกรรม
การตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาลในผูป่้วยเน้ืองอกสมอง อยา่งต่อเน่ืองทุกวนั จนครบ 5 วนั 5 
กิจกรรมตามท่ีก าหนดไว ้และใหก้ารดูแลตามกระบวนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งประสานทีมสุขภาพ
ท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพ และมีการประชุมปรึกษาก่อน-หลงัการปฏิบติังาน การประชุมปรึกษา
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ทางการพยาบาล และการเยีย่มตรวจ โดยใหพ้ยาบาลท่ีเขา้ร่วมงานวิจยัปฏิบติัการพยาบาลตามคู่มือ
ดว้ยกิจกรรม 5 กิจกรรม ดงัน้ี 
 วนัท่ี 1-วนัท่ี 5 จะตอ้งปฏิบติักิจกรรม ดงัต่อไปน้ีทุกวนั 
กิจกรรมท่ี 1 พยาบาลไดรั้บมอบหมายและร่วมปรึกษาหารือกนัในทีมการพยาบาล มุ่งท่ีการรู้จกั
ผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองและผูดู้แลเป็นอยา่งดี โดยใชเ้วลาคร้ังละ 30 นาที 
กิจกรรมท่ี 2 พยาบาลใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมอง และผูดู้แลผูป่้วยในแต่ละราย โดยการใช้
กระบวนการพยาบาลการท่ีพยาบาลตดัสินใจบนพื้นฐานความถูกตอ้งของความรู้ และใชค้วามรู้ท่ีได้
จากการปฏิบติัท่ีสั่งสมมาโดยใชเ้วลาคร้ังละ 60 นาที 
กิจกรรมท่ี 3 พยาบาลใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองและผูดู้แล โดยใชค้วามเขา้ใจเร่ืองราว
ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย และมีความรู้สึกร่วมกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ใชใ้นการวางแผนการ
พยาบาลใหผู้ป่้วยแต่ละราย โดยใชเ้วลาคร้ังละ 60 นาที 
กิจกรรมท่ี 4 พยาบาลร่วมปรึกษากนัในทีมการพยาบาล เพื่อปรับแบบแผนการด าเนินชีวติของผูป่้วย
และผูดู้แล ดว้ยการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมุ่งใหผู้ดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัการ
ด าเนินชีวติของตนเองโดยใชเ้วลาคร้ังละ 60 นาที 
กิจกรรมท่ี 5 พยาบาลและผูดู้แลร่วมใหก้ารดูแลและช่วยเหลือท่ีมุ่งป้องกนัภาวะแทรก ซอ้น แก่
ผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมอง โดยการร่วมปรึกษาในทีมการพยาบาลและผูดู้แลผูป่้วยโดยใชเ้วลาคร้ังละ 
60 นาที 
 พยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้ร่วมงานวจิยัพบกบักลุ่มตวัอยา่งตามเวลานดัหมาย ในช่วงเวลาท่ี
ก าหนดของทุกวนั โดยมีการปฏิบติักิจกรรมตามคู่มือทั้งหมด 5 กิจกรรม รวมเวลาท่ีใชท้ั้งหมด ใน
การปฏิบติักิจกรรมต่อผูป่้วย 1 ราย 270 นาที หลงัจากการใชกิ้จกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของ
พยาบาลในผูป่้วยเน้ืองอกสมองเสร็จส้ินแลว้ ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลจ านวนวนันอนของผูป่้วย ภายหลงัจาก
ผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 ผลการวจิยัจะเป็นแนวทางให้เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ น าไปพฒันาระบบบริการใหผู้ป่้วย
เน้ืองอกสมองและผูดู้แลคนอ่ืน ๆ และช่วยท าใหมี้การรับรู้และตระหนกัถึงความส าคญัในการดูแล
ผูป่้วยมากยิง่ข้ึน  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านในคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจ ไม่วา่ท่านจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธ การตดัสินใจของท่านจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการดูแลรักษาท่ีจะไดรั้บ และในระหวา่งเขา้
ร่วมการวิจยัท่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ หรือถอนตวัไดต้ลอดเวลา โดยไม่จ  าเป็นตอ้งบอกหรือช้ีแจงแต่
อยา่งใด ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัน้ีจะใชส้ าหรับวตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น โดยขอ้มูลต่าง ๆ จะ
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ถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลส่วนตวั
ของกลุ่มตวัอยา่งเป็นความลบัและด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั จะไม่มีการอา้งถึงกลุ่มตวัอยา่ง
โดยใชช่ื้อในรายงานใด ๆ ท่ีเก่ียวกบัการวจิยัในคร้ังน้ีและจะท าลายขอ้มูลภายใน 1 ปี หลงัการ
เผยแพร่ผลงานวิจยัแลว้ 

หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี ไดต้ลอดเวลาท่ีขา้พเจา้  
นางสาวนวลฉว ีหวงัดี หมายเลขโทรศพัท ์086-564-5214 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรัตน์ 
บุญญานุรักษ ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์081-702-0377 
   

นางสาวนวลฉว ีหวงัดี 
ผูว้จิยั 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
(ส าหรับกลุ่มทดลอง) 

 
หวัขอ้วทิยานิพนธ์ เร่ืองผลการใชกิ้จกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาลต่อจ านวนวนันอน
ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเน้ืองอกสมอง 
 
วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี …………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน
เร้นจนขา้พเจา้พอใจ   
 ขา้พเจา้เก็บขอ้มูลของผูป่้วยเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ีเป็นการสรุป
ผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………ผูว้จิยั 
             (……………………………...……………….) 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล 

ในผูป่้วยเน้ืองอกสมอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางท่ี 4 พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาลในผูป่้วย 
 เน้ืองอกสมอง 
 

กจิกรรม 
พฤติกรรมการปฏิบัติกจิกรรมการตัดสินใจทางคลนิิก

ในผู้ป่วยเน้ืองอก  
ผลลพัธ์ 

ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติ
ตามรูปแบบ 

 1.  ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอก
สมอง จ านวน 20 คน มอบใหห้วัหนา้หอผูป่้วย 
2.  หวัหนา้หอผูป่้วย/ หวัหนา้ทีมมอบหมายผูป่้วยเน้ือ
งอกสมองตามท่ีผูว้ิจยัคดัเลือกใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ี
ร่วมโครงการวจิยั เป็นลายลกัษณ์อกัษร ตามความรู้
ความสามารถ โดยใหมี้การดูแลอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่
แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อยา่ง
ต่อเน่ืองกนั 5 วนั โดยใหพ้ยาบาลดูแลผูป่้วย คนละ  
3-4 คน  
3.  หวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้ทีมใหค้  าปรึกษา แนะน า 
ในเร่ืองการใชก้ระบวน การพยาบาลในการดูแลผูป่้วย
โรคเน้ืองอกสมองใหค้รอบคลุมองคร์วม 
4.  น าครอบครัวของผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองมาร่วม
ในกิจกรรมการพยาบาล 
5.  โดยช่วงเวลาในการท ากิจกรรม อาจปรับเปล่ียน
เวลาไดต้ามสถานการณ์และความพร้อมของผูป่้วยและ
ผูดู้แล เร่ิมด าเนินการตั้งแต่ 08.00-16.00 น. หรือ 
16.00-24.00 น. โดยใชเ้วลาปฏิบติักิจกรรมละ 30-60 
นาที ดงักิจกรรมท่ีก าหนดต่อไปน้ี 

  

 
 
 
 
 
 



72 

 

ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

กจิกรรม 
พฤติกรรมการปฏิบัติกจิกรรมการ
ตัดสินใจทางคลนิิกในผู้ป่วยเน้ืองอก 

ผลลพัธ์ 
ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติ
ตามรูปแบบ 

กจิกรรมที ่1 
พยาบาลไดรั้บ
มอบหมายและ
ร่วมปรึกษาหารือ
กนัในทีมการ
พยาบาล มุ่งท่ีการ
รู้จกัผูป่้วยโรค
เน้ืองอกสมอง
และผูดู้แลเป็น
อยา่งดี 

1.  รับมอบหมายงานจากหวัหนา้หอ
ผูป่้วย/ หวัหนา้ทีม 
2.  พยาบาลผูรั้บผดิชอบแนะน าตวั
ใหผู้ป่้วยโรคเน้ืองอกสมองและ
ผูดู้แล ทราบถึงความรับผดิชอบท่ีมี
ต่อผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมอง พร้อม
ทั้งแนะน าบทบาทของการเป็น
ผูส้นบัสนุน 
3.  พยาบาลผูรั้บผดิชอบประเมิน
สภาพผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองดว้ย
การสังเกต การสัมภาษณ์ผูป่้วยโรค
เน้ืองอกสมองและผูดู้แลท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 

1.  พยาบาล
ผูรั้บผดิชอบ
ผูป่้วย และ
หวัหนา้ทีมการ
พยาบาลร่วมกนั
รับรู้และเขา้ใจใน
เป้าหมายในการ
ดูแลผูป่้วยโรค
เน้ืองอกสมอง
ร่วมกนั 
2.  ไดแ้ผนการ
พยาบาลผูป่้วย
โรคเน้ืองอก
สมอง 
3.  ผูป่้วยโรคเน้ือ
งอกสมอง ไดรั้บ
การปฏิบติัการ
พยาบาลตาม
มาตรฐานวชิาชีพ 
 
 
 
 
 

- แบบฟอร์มการ
มอบหมายงาน
ในหอผูป่้วย 
- แบบฟอร์มการ
ประเมินผูป่้วย
โรคเน้ืองอก
สมอง 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

กจิกรรม 
พฤติกรรมการปฏิบัติกจิกรรมการ
ตัดสินใจทางคลนิิกในผู้ป่วยเน้ืองอก 

ผลลพัธ์ 
ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติ
ตามรูปแบบ 

กจิกรรมที ่2 
พยาบาลใหก้าร
ดูแลผูป่้วยโรค
เน้ืองอกสมอง 
และผูดู้แลผูป่้วย
ในแต่ละราย โดย
การใช้
กระบวนการ
พยาบาลการท่ี
พยาบาลตดัสินใจ
บนพื้นฐานความ
ถูกตอ้งของ
ความรู้ และใช้
ความรู้ท่ีไดจ้าก
การปฏิบติัท่ีสั่ง
สมมา 

1.  หวัหนา้ทีมและสมาชิกทีมการ
พยาบาล ร่วมรับฟังอาการ อาการ
แสดง แผนการรักษาพยาบาลของ
ผูป่้วย 
2.  มีการประเมินสภาพของผูป่้วยแต่
ละราย และ มีการวางแผนการ
พยาบาลครอบคลุม 24 ชัว่โมง โดย
การใชก้ระบวนการพยาบาลการท่ีได้
มีการเรียนรู้ มาประกอบการก าหนด
แผนการพยาบาล  
3.  มีการใหก้ารพยาบาลตามแผนการ
พยาบาลท่ีวางไวเ้ฉพาะกบัผูป่้วยแต่
ละราย โดยร่วมมือกบัผูดู้แลผูป่้วย 
ในกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ  
4.  มีการใหค้  าปรึกษาดา้นสุขภาพ 
และใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและผูดู้แล  
แต่ละราย เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยและ
ผูดู้แล มีความรู้และสามารถปฏิบติั
ตามไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
5.  มีการประเมินประสิทธิภาพของ
การปฏิบติัการพยาบาล และมีการ
เขียนบนัทึกไว ้รวมทั้งมีการส่งเวรต่อ
ใหก้บัพยาบาลวชิาชีพในเวรถดัไป 
เก่ียวกบัอาการ อาการแสดง การ
รักษาพยาบาล และกิจกรรมต่าง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนในเวร 

1.  พยาบาล
ผูรั้บผดิชอบ
ผูป่้วย และ
หวัหนา้ทีมการ
พยาบาลมีการใช้
กระบวนการ
พยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยโรค
เน้ืองอกสมอง 
2.  ไดแ้ผนการ
พยาบาลผูป่้วย
โรคเน้ืองอก
สมอง 
3. ผูป่้วยโรคเน้ือ
งอกสมอง ไดรั้บ
การปฏิบติัการ
พยาบาลตาม
มาตรฐานวชิาชีพ 
 
 

- แบบฟอร์มการ
ประเมินผูป่้วย
โรคเน้ืองอก
สมอง 
- แบบฟอร์มการ
บนัทึกทางการ
พยาบาล 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

กจิกรรม 
พฤติกรรมการปฏิบัติกจิกรรมการ
ตัดสินใจทางคลนิิกในผู้ป่วยเน้ืองอก 

ผลลพัธ์ 
ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติ
ตามรูปแบบ 

กจิกรรมที ่3 
พยาบาลใหก้าร
ดูแลผูป่้วยโรค
เน้ืองอกสมอง
และผูดู้แล โดยใช้
ความเขา้ใจ
เร่ืองราวต่าง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
และมีความรู้สึก
ร่วมกบัเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
ใชใ้นการวาง
แผนการพยาบาล
ใหผู้ป่้วยแต่ละ
ราย 

1.  หวัหนา้ทีมและสมาชิกทีมการ
พยาบาล มีการตรวจเยีย่มและซกัถาม
อาการผูป่้วย 
2.  มีการประเมินสภาพของผูป่้วย     
แต่ละราย และ มีการวางแผนการ
พยาบาลครอบคลุม 24 ชัว่โมง       
โดยการใชก้ระบวนการพยาบาล      
การท่ีไดมี้การเรียนรู้ มาประกอบการ
ก าหนดแผนการพยาบาล  
3.  มีการใหก้ารพยาบาลตามแผนการ
พยาบาลท่ีวางไวเ้ฉพาะกบัผูป่้วย       
แต่ละราย โดยร่วมมือกบัผูดู้แลผูป่้วย 
ในกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ  
4.  มีการใหค้  าปรึกษาดา้นสุขภาพ 
และใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและผูดู้แลแต่
ละราย เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยและผูดู้แล มี
ความรู้และสามารถปฏิบติัตามได้
อยา่งถูกตอ้ง 
5.  มีการประเมินประสิทธิภาพของ
การปฏิบติัการพยาบาล และมีการ
เขียนบนัทึกไว ้รวมทั้งมีการส่งเวรต่อ
ใหก้บัพยาบาลวชิาชีพในเวรถดัไป 
เก่ียวกบัอาการ อาการแสดง           
การรักษาพยาบาล และกิจกรรม     
ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในเวร 

1.  พยาบาล
ผูรั้บผดิชอบ
ผูป่้วย และ
หวัหนา้ทีมการ
พยาบาลมีการใช้
กระบวนการ
พยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยโรค
เน้ืองอกสมอง 
2.  ไดแ้ผนการ
พยาบาลผูป่้วย
โรคเน้ืองอก
สมอง 
3.  ผูป่้วยโรคเน้ือ
งอกสมอง ไดรั้บ
การปฏิบติัการ
พยาบาลตาม
มาตรฐานวชิาชีพ 

- แบบฟอร์มการ
ประเมินผูป่้วย
โรคเน้ืองอก
สมอง 
- แบบฟอร์มการ
บนัทึกทางการ
พยาบาล 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

กจิกรรม 
พฤติกรรมการปฏิบัติกจิกรรมการ
ตัดสินใจทางคลนิิกในผู้ป่วยเน้ืองอก 

ผลลพัธ์ 
ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติ
ตามรูปแบบ 

กจิกรรมที ่4 
พยาบาลร่วม
ปรึกษากนัในทีม
การพยาบาล เพื่อ
ปรับแบบ
แผนการด าเนิน
ชีวติของผูป่้วย
และผูดู้แล ดว้ย
การจดัการกบั
ส่ิงแวดลอ้มท่ีมุ่ง
ใหผู้ดู้แลปฏิบติั
ต่อผูป่้วยไดอ้ยา่ง
สอดคลอ้งกบัการ
ด าเนินชีวติของ
ตนเอง 

1.  มีการพูดคุยกบัผูป่้วยและผูดู้แล 
เพื่อประเมินปัญหาและความตอ้งการ
ในการดูแลทั้งดา้นความตอ้งการทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
วญิญาณ  
2.  มีการประเมินความรู้ ความเขา้ใจ
ของผูป่้วยและผูดู้แล เก่ียวกบัโรคท่ี
เป็น 
3.  มีการพูดคุยถึงสภาพของผูป่้วย 
และความตอ้งการการดูแลภายหลงั
จ าหน่าย และตั้งเป้าหมายร่วมกนั 
4.  มีการประชุมปรึกษาร่วมกบัทีม
สุขภาพในการวางแผนจ าหน่าย ใน
การก าหนดเป้าหมายท่ีสามารถท าให้
เกิดข้ึนไดใ้หส้อดคลอ้งกบัปัญหา
ของผูป่้วยและผูดู้แลในแต่ละราย จน
ไดข้อ้สรุปในการก าหนดแผนการ
จ าหน่าย 
5.  มีการประเมินประสิทธิภาพของ
การปฏิบติัการพยาบาล และมีการ
เขียนบนัทึกไว ้รวมทั้งมีการส่งเวรต่อ
ใหก้บัพยาบาลวชิาชีพในเวรถดัไป  

1.  มีการใช้
กระบวนการ
พยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยโรค
เน้ืองอกสมอง 
2.  ไดแ้ผนการ
จ าหน่ายผูป่้วย
โรคเน้ืองอก
สมองในแต่          
ละราย 
3.  ผูป่้วยโรคเน้ือ
งอกสมอง ไดรั้บ
การปฏิบติัการ
พยาบาลตาม
มาตรฐานวชิาชีพ 

- แบบฟอร์มการ
ประเมินผูป่้วย
โรคเน้ืองอก
สมอง 
- แบบฟอร์มการ
บนัทึกทางการ
พยาบาล 
- แบบฟอร์ม
แผนจ าหน่าย 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

กจิกรรม 
พฤติกรรมการปฏิบัติกจิกรรมการ
ตัดสินใจทางคลนิิกในผู้ป่วยเน้ืองอก 

ผลลพัธ์ 
ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติ
ตามรูปแบบ 

กจิกรรมที ่5  
พยาบาลและ
ผูดู้แลร่วมใหก้าร
ดูแลและ
ช่วยเหลือท่ีมุ่ง
ป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 
แก่ผูป่้วยโรคเน้ือ
งอกสมอง โดย
การร่วมปรึกษา
ในทีมการ
พยาบาลและ
ผูดู้แลผูป่้วย 

1.  มีการประเมินความรู้ ความเขา้ใจ
ของผูป่้วยและผูดู้แล เก่ียวกบัโรคท่ี
เป็น 
2.  มีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติั
ตวั และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วย  
3.  มีการประเมินประสิทธิภาพของ
การปฏิบติัการพยาบาล และมีการ
เขียนบนัทึกไว ้รวมทั้งมีการส่งเวรต่อ
ใหก้บัพยาบาลวชิาชีพในเวรถดัไป  
 

1.  มีการใช้
กระบวนการ
พยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยโรค
เน้ืองอกสมอง 
2.  ไดแ้ผนการ
จ าหน่ายผูป่้วย
โรคเน้ืองอก
สมองในแต่ละ
ราย 
3.  ผูป่้วยโรคเน้ือ
งอกสมองและ
ผูดู้แลมีความรู้
และสามารถ
ปฏิบติัตนเองได้
ถูกตอ้ง  

- แบบฟอร์มการ
ประเมินผูป่้วย
โรคเน้ืองอก
สมอง 
- แบบฟอร์มการ
บนัทึกทางการ
พยาบาล 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 


