
266
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลวชิาชีพเพ่ือปรับปรุงประสบการณ์แก่ผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

Knowledge attitude and practice to improve stroke patients experience received by professional nurse 
Srinagarind Hospital 

น ้ำตำล แสนจนัทร์ 1 รัชตวรรณ ศรีตระกูล2 

NamtanSanjune1Ratchatawan Sritragool 2 

(Received: March 6,2020; Accepted: April 9,2020) 

 

บทคดัย่อ 
กำรวิจัยเชิงส ำรวจคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษำและหำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงควำมรู้ ทศันคติและกำรปฏิบัติของ

พยำบำลวิชำชีพเพ่ือปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยำบำลศรีนครินทร์ศึกษำในพยำบำลวิชำชีพ
จ ำนวน 168 คนท่ีปฏิบัติงำนในหอผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง15หอผู ้ป่วยโรงพยำบำลศรีนครินทร์คณะแพทยศำสตร์ 
มหำวิทยำลยัขอนแก่นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยัเป็นแบบสอบถำม วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนำ และหำควำมสัมพนัธ์
ดว้ยค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient)ผลกำรวิจยัพบวำ่พยำบำลวิชำชีพมีควำมรู้
ในระดบัมำก มีทศันคติในระดบัปำนกลำงและมีกำรปฏิบติัของพยำบำลวิชำชีพเพ่ือปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในระดับปำนกลำง ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์พบว่ำควำมรู้กับกำรปฏิบัติของพยำบำลวิชำชีพเพ่ือปรับปรุง
ประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีควำมสัมพนัธ์กนัอยำ่งมีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั0.021(r=0.178)ทศันคติกบักำร
ปฏิบติัของพยำบำลวิชำชีพเพ่ือปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีควำมสัมพนัธ์กนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ
ท่ีระดบั 0.000 (r=0.453) แต่ควำมรู้ไม่มีควำมสมัพนัธ์กบัทศันคติต่อกำรปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าส าคญั: ประสบกำรณ์ผูป่้วย,ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

Abstract 
The purposes of this descriptive research were to describe knowledge attitude and practice to improve stroke patients 

experience received by professional nurse Srinagarind Hospital. A purposive sample of 168 professional nurses works in the ward that 
takes care of patients with strokein Srinagarind Hospital Faculty of Medicine KhonkaenUniversity .The research instrument was a 
questionnaire. Statistical analyses used were descriptive statistics andSpearman rank correlation coefficient.Results revealed that the 
average score of nurses’ knowledge, attitude, and practice related to improve patients experience stroke patients received by 
professional at a high level of knowledge,a goodattitude, and a good of practice. The results of the relationship analysis showed that 
Knowledge and practice of professional nurses to improve experience for stroke patients are statistically significant at the level of 0.021 
(r = 0.178) Attitude and practice of professional nurses to improve experience for stroke patients were statistically significant at the 
level of 0.000 (r = 0.453) there were no significant relationship between knowledge and attitude towards Improve the experience for 
stroke patients.  
Keywords: Patient experience, Stroke patients 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke, cerebrovascular disease) 

เป็นโรคท่ีพบบ่อยในวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอำยุทั่วโลก ซ่ึงเป็น
สำเหตุของกำรสูญเสียปีสุขภำวะ (Disability Adjusted Life Year; 
DALY) ท่ีส ำคัญอันดับ 2 ทั้ งในชำยและหญิง1 เป็นโรคทำง
ระบบประสำทท่ีมีควำมรุนแรง ส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วย 
ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม รวมทั้ งระบบสุขภำพไทย2 
สำมำรถแบ่งได้สองกลุ่มใหญ่ๆตำมพยำธิสภำพ ได้แก่โรค
หลอดเลือดสมองขำดเลือดจำกเส้นเลือดสมองตีบหรืออุดตนั 
พบไดร้้อยละ 80 และโรคหลอดเลือดสมองแตกพบไดร้้อยละ20 
เกิดกำรตีบ ตนั หรือมีภำวะของหลอดเลือดในสมองแตกท ำใหมี้
กำรคัง่ของเลือดและกำรท ำลำยเน้ือสมองในบริเวณนั้นๆ ส่งผล
ให้กดเบียดสมองส่วนท่ีอยู่ใกลเ้คียงท ำให้สมองบำงส่วนขำด
เลือดและไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลง เกิดภำวะสมองตำยไม่สำมำรถ
ท ำหน้ำท่ีได้ตำมปกติอำกำรและอำกำรแสดงนั้ นข้ึนอยู่กับ
ต ำแหน่ง และควำมรุนแรง เช่น อมัพำตคร่ึงซีก ระดับควำม
รู้สึกตัวเปล่ียนแปลง3 มีอัตรำกำรเสียชีวิตสูง ร้อยละ 35-52 
ในช่วงระยะ 30 วนั4 และเป็นสำเหตุท่ีท ำให้ผูป่้วยเกิดควำม
ผิ ดปกติทำงร่ ำงกำยได้หลำยรูปแบบและท ำให้ เ กิ ด
ภำวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง5 หรือมีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่ส่ง
ผลกระทบต่อผูป่้วยและญำติ รวมทั้งหน่วยบริกำรสุขภำพ2,6 ดว้ย
ลกัษณะของกำรเจ็บป่วยท ำให้ผูป่้วยตอ้งอำศยัครอบครัวหรือ
ญำติพำเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลอยำ่งต่อเน่ืองตำมระดบั
ควำมรุนแรง ในระยะเฉียบพลนัอยูรั่กษำในโรงพยำบำลเฉล่ีย 3-
5 วนัและระยะฟ้ืนฟูสภำพอยู่รักษำในโรงพยำบำลเฉล่ีย 4-6 
สัปดำห์ดว้ยระยะเวลำต่อเน่ืองท่ีตอ้งเขำ้รับกำรรักษำท ำให้เกิด
ประสบกำรณ์ต่อกำรเจ็บป่วยทั้งทำงด้ำนกำรดูแลตนเองของ
ผู ้ป่วยกำรได้รับกำรดูแลจำกผู ้ดูแลกำรได้รับกำรดูแลจำก
เจำ้หน้ำท่ีผูใ้ห้บริกำรสุขภำพจำกหน่วยบริกำรสุขภำพซ่ึงตอ้ง
ยอมรับวำ่กำรให้บริกำรสุขภำพแก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
บำงส่วนยงัไดรั้บกำรบริกำรท่ีไม่ครอบคลุมกำรไดรั้บกำรส่งตอ่
เพื่อเขำ้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเน่ืองในสถำนพยำบำลท่ีมีควำม
พร้อมมำกข้ึนท ำให้มีปัญหำในกำรเดินทำง และค่ำใชจ่้ำยต่ำงๆ
ซ่ึงท ำใหผู้ป่้วยเกิดควำมวิตกกงัวลส่งผลให้เกิดประสบกำรณ์ท่ี
ไม่ดี7 ซ่ึงสอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยำบำลศรีนครินทร์ท่ี
เป็นโรงพยำบำลท่ีรับกำรส่งต่อกำรดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองโรงพยำบำลศรีนครินทร์ คณะแพทยศำสตร์  
มหำวิทยำลยัขอนแก่น เป็นโรงพยำบำลระดบัเหนือตติยภูมิ มี
ขนำด 1,200 เตียง อีกทั้ งโรงพยำบำลศรีนครินทร์ย ังเป็น
โรงพยำบำลแม่ข่ำยในกำรใหบ้ริกำรผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในเขตบริกำรสุขภำพท่ี7 (สปสช.เขต7) จึงท ำให้โรงพยำบำลศรี
นครินทร์มีจ ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมำกข้ึนทุกปี
ทั้ งจ ำนวนและควำมซับซ้อนของโรค ส่ งผลให้กำร
รักษำพยำบำลต้องมีกำรจัดกำรท่ีดี เพ่ือรองรับกับควำม
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และในปัจจุบนัแผนพฒันำระบบบริกำร
สุขภำพ (Service Plan) พ.ศ. 2561-2565 ของกระทรวงสำธำรณะ
สุขไดใ้หค้วำมส ำคญักบัโรคหลอดเลือดสมองโดยเป็น1ในกำร
พฒันำระบบบริกำรเฉพำะด้ำน 13 สำขำ ซ่ึงมีกำรจัดสรรทั้ ง
อัตรำก ำลังและงบประมำณเพ่ือให้ประชำชนได้รับบริกำร
รวดเร็ว ปลอดภยั และไดม้ำตรฐำน เพรำะฉะนั้นกำรดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองจึงมีควำมส ำคญัท่ีจะบ่งบอกถึงควำมเป็น
เลิศของโรงพยำบำลศรีนครินทร์ ในกำรมุ่งสู่ควำมเป็นเลิศนั้นมี
กำรใชป้ระสบกำรณ์ผูป่้วยในกำรวดัประสิทธิภำพกำรบริกำร
สุขภำพ8 

ประสบกำรณ์ผูป่้วย (Patient Experience) เป็นกำรรับรู้
ของผูป่้วยท่ีสะทอ้นให้เจำ้หน้ำท่ีผูใ้ห้บริกำรในหน่วยบริกำร
สุขภำพใหเ้ห็นวำ่ส่ิงท่ีจดับริกำรใหน้ั้นเป็นไปตำมเป้ำหมำยของ
ผูป่้วยท่ีมำรับบริกำรหรือไม่9,10 ประสบกำรณ์ผูป่้วยเป็นผลลพัธ์
คุณภำพท่ีไดจ้ำกกระบวนกำรรักษำในระบบสุขภำพทั้งหมด11 
สำมำรถน ำมำวำงแผนเพื่อพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้
ตอบสนองต่อควำมตอ้งกำรของผูป่้วยได ้ประสบกำรณ์ผูป่้วย
เป็นกำรเทียบเคียงส่ิงท่ีไดรั้บกบัควำมคำดหวงัและแสดงออกมำ
โดยเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยยงัไม่มำโรงพยำบำลจนถึงพบแพทย ์เขำ้รับ
กำรตรวจรักษำ รับยำ และกลบับำ้น ซ่ึงส่งผลต่อกำรรับรู้ของ
ผู ้ป่วย8 โรงพยำบำลศรีนครินทร์ผ่ำนกำรรับรองคุณภำพ
โรงพยำบำล (Hospital Reacreditation)คร้ังท่ี 4 มีข้อเสนอให้
มุ่งเน้นกำรดูแลผูป่้วย (focus care) ซ่ึงสอดคล้องกับสถำบัน
รับรองคุณภำพสถำนบริกำร (องค์กำรมหำชน)(2561)9 ท่ีไดใ้ห้
ควำมส ำคญักบัประสบกำรณ์ผูป่้วย ดงัปรำกฏในมำตรฐำนตอน
ท่ี I ภำพรวมของกำรบริหำรองคก์ร I-3.1องคก์รรับฟังและเรียนรู้
จำกผูป่้วยและญำติ โดยแบ่งประสบกำรณ์เป็น3ระดับ ไดแ้ก่ 
ประสบกำรณ์กำรรักษำท่ีดีมำก ประสบกำรณ์กำรรักษำท่ีดี 
ประสบกำรณ์กำรรักษำท่ีตอ้งพฒันำ12,13 อีกทั้งยงัเป็นบทบำทท่ี
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ส ำคญัของผูบ้ริหำรกำรพยำบำลดำ้นกำรจดักำรคุณภำพบริกำร
พยำบำลตำมมำตรฐำนกำรบริหำรกำรพยำบำลหมวดท่ี3 กำรให้
ควำมส ำคญักบัผูใ้ชบ้ริกำร14 เพ่ือน ำมำสู่กำรพฒันำระบบกำรรับ
ฟังประสบกำรณ์ผูป่้วยของสถำนพยำบำล และในโรงพยำบำล
เอกชนมีกำรประเมินประสบกำรณ์ผู ้ป่วยเพื่อน ำมำพัฒนำ
คุณภำพกำรบริกำรและตอบสนองควำมตอ้งกำรของผูป่้วย12 
นอกจำกน้ีประสบกำรณ์ผู ้ป่วยยงัได้มำจำกกำรประเมินผู ้
ให้บริกำรในโรงพยำบำลท่ีเรียกวำ่กำรประเมินผูใ้หบ้ริกำรดำ้น
กำรดูแลผู ้ป่วยในและระบบของโรงพยำบำลโดย Hospital 
Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems 
(HCAHPS)  ในประเทศสหรัฐอเมริกำองคก์รสำมำรถใชร้ะดบั
คะแนนประสบกำรณ์ผูป่้วย (Patient Experiences scoring ) เพื่อ
ประเมินระดับควำมสำมำรถและจ่ำยค่ำตอบแทนในกำร
ปฏิบติังำน(Pay for Performance )ได1้5 และพบวำ่โรงพยำบำลท่ีมี
ประสบกำรณ์ผูป่้วยสูงจะมีก ำไรสุทธิสูงกวำ่โรงพยำบำลทัว่ไป
ถึง 50% รวมทั้ งส่งผลต่อกำรเลือกสถำนพยำบำลของบริษัท
ประกนัต่ำงๆอีกดว้ย16,17 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กับประสบกำรณ์ผู ้ป่วยของ MacAllister et al.(2016)18 พบว่ำ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั และกำรดูแลเอำใจใส่ท่ีดีจำกบุคลำกร
ส่งผลดีต่อประสบกำรณ์ผูป่้วย โดยส่ิงท่ีส่งผลต่อประสบกำรณ์
ผูป่้วยมำกท่ีสุดไดแ้ก่ กำรให้ขอ้มูล 19 กำรรับฟังควำมคิดเห็น 
กำรส่ือสำรท่ีเขำ้ใจง่ำยและมีประสิทธิภำพ20,21 รวมทั้งตอ้งมีกำร
วำงแผนจ ำหน่ำยท่ีเหมำะสมกบัผูป่้วยแต่ละรำยโดยกำรมีส่วน
ร่วมของผูป่้วยและญำติ ซ่ึงกระบวนกำรปรับปรุงประสบกำรณ์
ผูป่้วยในโรงพยำบำลมีส่ิงท่ีส ำคญัคือตอ้งมีผูน้ ำองค์กรท่ีให้
ควำมส ำคญั สนบัสนุนและส่งเสริมกำรปรับปรุงประสบกำรณ์
ผูป่้วยจนเป็นวฒันธรรมองคก์ร 22 เพื่อตอบสนองควำมตอ้งกำร
ของผูป่้วย ให้กำรดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภำพอย่ำงสม ่ำเสมอ ควำม
ผูกพนัยึดมัน่ต่อองคก์รของบุคลำกรท ำให้เกิดเป้ำหมำยในกำร
ดูแลผูป่้วยร่วมกนั23 รวมทั้งควำมสัมพนัธ์ท่ีดีของบุคลำกรเป็น
ส่วนท่ีส ำคญัในกำรปรับปรุงประสบกำรณ์ผูป่้วย เพรำะเม่ือ
บุคลำกรมีควำมสุขและมีส่วนร่วมในงำนมีแนวโน้มท่ีจะมี
อิทธิพลเชิงบวกต่อกำรรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัประสบกำรณ์กำร
ดูแลโดยรวม24 นอกจำกน้ียงัพบว่ำกำรปรับปรุงประสบกำรณ์
ผูป่้วยสำมำรถท ำได้โดยกำรส่งเสริมให้ผูน้ ำทำงคลินิกเห็น
ควำมส ำคญัของประสบกำรณ์ผูป่้วย ส่งเสริมกำรท ำงำนเป็นทีม
เพ่ือให้ เกิดกำรแลกเปล่ียนเรียนรู้  เพ่ิมกำรส่ือสำรท่ี มี

ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนโดยก ำหนดตำรำงเวลำกำรท ำ
กิจกรรมท่ีชดัเจนเพ่ือส่ือสำรกบัผูป่้วยและผูป้ฏิบติังำนจะท ำให้
เกิดประสบกำรณ์ท่ีดี25 ระดมสมองเพื่อหำวธีิกำรท ำงำนท่ีท ำให้
บุคลำกรเครียดนอ้ยลงและผูป่้วยมีประสบกำรณ์ท่ีดี26 ดำ้นกำร
พยำบำลไดมี้กำรศึกษำของ Kieft, de Brouwer, Francke, &Delnoij 
(2014) 27พบว่ ำคุณภำพกำรพยำบำลสำมำรถปรับปรุ ง
ประสบกำรณ์ผูป่้วยไดโ้ดยมีองคป์ระกอบดงัน้ี พยำบำลตอ้งมี
สมรรถนะตำมมำตรฐำนวชิำชีพ ควำมสมัพนัธ์ท่ีดีในกำรท ำงำน
ร่วมกนั กำรปฏิบติักำรพยำบำลแบบอิสระ อตัรำก ำลงัท่ีเพียงพอ 
กำรนิเทศทำงกำรพยำบำล28 และกำรตรวจเยี่ยมของผูน้ ำทำงกำร
พยำบำลเน่ืองจำกจะช่วยเพ่ิมคุณภำพกำรบริกำรมำกข้ึน29 ซ่ึงมี
ควำมจ ำเป็นท่ีจะต้องมีกำรตรวจเยี่ยมอย่ำงสม ่ำเสมอในหอ
ผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเน่ืองจำกเป็นผูป่้วยท่ีมี
ปัญหำซบัซอ้นตอ้งไดรั้บกำรดูแลอยำ่งเหมำะสมและต่อเน่ือง
เม่ือพยำบำลวิชำชีพมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมอง รวมทั้งแนวคิดประสบกำรณ์ผูป่้วยแลว้จะท ำให้พยำบำล
วิชำชีพสำมำรถน ำมำวำงแผนในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือ
ปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได ้ดงันั้น
ในฐำนะผูว้จิยัท ำงำนในหอผูป่้วยท่ีใหก้ำรดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองพบว่ำผู ้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองได้ รับ
ประสบกำรณ์ท่ีแตกต่ำงกนัไปตำมประสบกำรณ์ของพยำบำล 
ผูว้ิจยัจึงส ำรวจเบ้ืองตน้โดยท ำกำรสัมภำษณ์ประสบกำรณ์ใน
กำรเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเข้ำรับกำรรักษำมำกกว่ำ1เดือนในโรงพยำบำลศรี
นครินทร์เบ้ืองต้น โดยใช้แนวค ำถำมท่ีปรับมำจำก Picker’ s 
Institute ท ำกำรสัมภำษณ์ทำงโทรศัพท์ เพื่อค้นหำข้อมูล
ประสบกำรณ์ผูป่้วย เป็นค ำถำม 15 ข้อและ 8 มิติของกำรให้
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำง โดยสัมภำษณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
และผูดู้แลจ ำนวน 30 คน ประกอบดว้ย ผูป่้วย5คน ผูดู้แล15คน 
ผูป่้วยและผูดู้แล10คน พบวำ่กำรไดรั้บขอ้มูลในส่วนของแพทย์
ไดร้ะดบัประสบกำรณ์กำรดูแลในระดบัดีมำกในทุกหัวขอ้ แต่
ส่วนของพยำบำลมี ส่ิ งท่ีต้องพัฒนำคือ  กำรให้ข้อมูล 
(Information)กำรตอบค ำถำมหรือข้อสงสัยของพยำบำลหรือ
เจำ้หนำ้ท่ี และกำรไดรั้บขอ้มูลกำรใชย้ำ ผลขำ้งเคียงของยำ และ
อำกำรท่ีตอ้งเฝ้ำระวงัยงัไม่ชัดเจน จำกผลกำรศึกษำเบ้ืองต้น
วิเครำะห์ได้ว่ำกำรรับรู้กำรให้ข้อมูลแพทยม์ำกกว่ำพยำบำล
ทั้งน้ีอำจข้ึนกับบทบำทและนโยบำยขององค์กร มีกำรศึกษำ
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ส ำคญัของผูบ้ริหำรกำรพยำบำลดำ้นกำรจดักำรคุณภำพบริกำร
พยำบำลตำมมำตรฐำนกำรบริหำรกำรพยำบำลหมวดท่ี3 กำรให้
ควำมส ำคญักบัผูใ้ชบ้ริกำร14 เพ่ือน ำมำสู่กำรพฒันำระบบกำรรับ
ฟังประสบกำรณ์ผูป่้วยของสถำนพยำบำล และในโรงพยำบำล
เอกชนมีกำรประเมินประสบกำรณ์ผู ้ป่วยเพื่อน ำมำพัฒนำ
คุณภำพกำรบริกำรและตอบสนองควำมตอ้งกำรของผูป่้วย12 
นอกจำกน้ีประสบกำรณ์ผู ้ป่วยยงัได้มำจำกกำรประเมินผู ้
ให้บริกำรในโรงพยำบำลท่ีเรียกวำ่กำรประเมินผูใ้หบ้ริกำรดำ้น
กำรดูแลผู ้ป่วยในและระบบของโรงพยำบำลโดย Hospital 
Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems 
(HCAHPS)  ในประเทศสหรัฐอเมริกำองคก์รสำมำรถใชร้ะดบั
คะแนนประสบกำรณ์ผูป่้วย (Patient Experiences scoring ) เพื่อ
ประเมินระดับควำมสำมำรถและจ่ำยค่ำตอบแทนในกำร
ปฏิบติังำน(Pay for Performance )ได1้5 และพบวำ่โรงพยำบำลท่ีมี
ประสบกำรณ์ผูป่้วยสูงจะมีก ำไรสุทธิสูงกวำ่โรงพยำบำลทัว่ไป
ถึง 50% รวมทั้ งส่งผลต่อกำรเลือกสถำนพยำบำลของบริษัท
ประกนัต่ำงๆอีกดว้ย16,17 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กับประสบกำรณ์ผู ้ป่วยของ MacAllister et al.(2016)18 พบว่ำ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั และกำรดูแลเอำใจใส่ท่ีดีจำกบุคลำกร
ส่งผลดีต่อประสบกำรณ์ผูป่้วย โดยส่ิงท่ีส่งผลต่อประสบกำรณ์
ผูป่้วยมำกท่ีสุดไดแ้ก่ กำรให้ขอ้มูล 19 กำรรับฟังควำมคิดเห็น 
กำรส่ือสำรท่ีเขำ้ใจง่ำยและมีประสิทธิภำพ20,21 รวมทั้งตอ้งมีกำร
วำงแผนจ ำหน่ำยท่ีเหมำะสมกบัผูป่้วยแต่ละรำยโดยกำรมีส่วน
ร่วมของผูป่้วยและญำติ ซ่ึงกระบวนกำรปรับปรุงประสบกำรณ์
ผูป่้วยในโรงพยำบำลมีส่ิงท่ีส ำคญัคือตอ้งมีผูน้ ำองค์กรท่ีให้
ควำมส ำคญั สนบัสนุนและส่งเสริมกำรปรับปรุงประสบกำรณ์
ผูป่้วยจนเป็นวฒันธรรมองคก์ร 22 เพื่อตอบสนองควำมตอ้งกำร
ของผูป่้วย ให้กำรดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภำพอย่ำงสม ่ำเสมอ ควำม
ผูกพนัยึดมัน่ต่อองคก์รของบุคลำกรท ำให้เกิดเป้ำหมำยในกำร
ดูแลผูป่้วยร่วมกนั23 รวมทั้งควำมสัมพนัธ์ท่ีดีของบุคลำกรเป็น
ส่วนท่ีส ำคญัในกำรปรับปรุงประสบกำรณ์ผูป่้วย เพรำะเม่ือ
บุคลำกรมีควำมสุขและมีส่วนร่วมในงำนมีแนวโน้มท่ีจะมี
อิทธิพลเชิงบวกต่อกำรรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัประสบกำรณ์กำร
ดูแลโดยรวม24 นอกจำกน้ียงัพบว่ำกำรปรับปรุงประสบกำรณ์
ผูป่้วยสำมำรถท ำได้โดยกำรส่งเสริมให้ผูน้ ำทำงคลินิกเห็น
ควำมส ำคญัของประสบกำรณ์ผูป่้วย ส่งเสริมกำรท ำงำนเป็นทีม
เพ่ือให้ เกิดกำรแลกเปล่ียนเรียนรู้  เพ่ิมกำรส่ือสำรท่ี มี

ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนโดยก ำหนดตำรำงเวลำกำรท ำ
กิจกรรมท่ีชดัเจนเพ่ือส่ือสำรกบัผูป่้วยและผูป้ฏิบติังำนจะท ำให้
เกิดประสบกำรณ์ท่ีดี25 ระดมสมองเพื่อหำวธีิกำรท ำงำนท่ีท ำให้
บุคลำกรเครียดนอ้ยลงและผูป่้วยมีประสบกำรณ์ท่ีดี26 ดำ้นกำร
พยำบำลไดมี้กำรศึกษำของ Kieft, de Brouwer, Francke, &Delnoij 
(2014) 27พบว่ ำคุณภำพกำรพยำบำลสำมำรถปรับปรุ ง
ประสบกำรณ์ผูป่้วยไดโ้ดยมีองคป์ระกอบดงัน้ี พยำบำลตอ้งมี
สมรรถนะตำมมำตรฐำนวชิำชีพ ควำมสมัพนัธ์ท่ีดีในกำรท ำงำน
ร่วมกนั กำรปฏิบติักำรพยำบำลแบบอิสระ อตัรำก ำลงัท่ีเพียงพอ 
กำรนิเทศทำงกำรพยำบำล28 และกำรตรวจเยี่ยมของผูน้ ำทำงกำร
พยำบำลเน่ืองจำกจะช่วยเพ่ิมคุณภำพกำรบริกำรมำกข้ึน29 ซ่ึงมี
ควำมจ ำเป็นท่ีจะต้องมีกำรตรวจเยี่ยมอย่ำงสม ่ำเสมอในหอ
ผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเน่ืองจำกเป็นผูป่้วยท่ีมี
ปัญหำซบัซอ้นตอ้งไดรั้บกำรดูแลอยำ่งเหมำะสมและต่อเน่ือง
เม่ือพยำบำลวิชำชีพมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมอง รวมทั้งแนวคิดประสบกำรณ์ผูป่้วยแลว้จะท ำให้พยำบำล
วิชำชีพสำมำรถน ำมำวำงแผนในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพื่อ
ปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได ้ดงันั้น
ในฐำนะผูว้จิยัท ำงำนในหอผูป่้วยท่ีใหก้ำรดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองพบว่ำผู ้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองได้ รับ
ประสบกำรณ์ท่ีแตกต่ำงกนัไปตำมประสบกำรณ์ของพยำบำล 
ผูว้ิจยัจึงส ำรวจเบ้ืองตน้โดยท ำกำรสัมภำษณ์ประสบกำรณ์ใน
กำรเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเข้ำรับกำรรักษำมำกกว่ำ1เดือนในโรงพยำบำลศรี
นครินทร์เบ้ืองต้น โดยใช้แนวค ำถำมท่ีปรับมำจำก Picker’ s 
Institute ท ำกำรสัมภำษณ์ทำงโทรศัพท์ เพื่อค้นหำข้อมูล
ประสบกำรณ์ผูป่้วย เป็นค ำถำม 15 ข้อและ 8 มิติของกำรให้
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำง โดยสัมภำษณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
และผูดู้แลจ ำนวน 30 คน ประกอบดว้ย ผูป่้วย5คน ผูดู้แล15คน 
ผูป่้วยและผูดู้แล10คน พบวำ่กำรไดรั้บขอ้มูลในส่วนของแพทย์
ไดร้ะดบัประสบกำรณ์กำรดูแลในระดบัดีมำกในทุกหัวขอ้ แต่
ส่วนของพยำบำลมี ส่ิ งท่ีต้องพัฒนำคือ  กำรให้ข้อมูล 
(Information)กำรตอบค ำถำมหรือข้อสงสัยของพยำบำลหรือ
เจำ้หนำ้ท่ี และกำรไดรั้บขอ้มูลกำรใชย้ำ ผลขำ้งเคียงของยำ และ
อำกำรท่ีตอ้งเฝ้ำระวงัยงัไม่ชัดเจน จำกผลกำรศึกษำเบ้ืองต้น
วิเครำะห์ได้ว่ำกำรรับรู้กำรให้ข้อมูลแพทยม์ำกกว่ำพยำบำล
ทั้งน้ีอำจข้ึนกับบทบำทและนโยบำยขององค์กร มีกำรศึกษำ

 
 

พบว่ำพยำบำลท่ีมีควำมรู้ และทศันคติท่ีดีจะส่งผลให้เกิดกำร
ปฏิบติัท่ีดีมีกำรศึกษำของทั้งในและต่ำงประเทศ ท่ีศึกษำเร่ือง
ควำมรู้ ทศันคติและกำรปฏิบติั เช่น กำรศึกษำของสุมิตรำ ชุแกว้ 
และคณะ(2555)30 เร่ืองควำมรู้ ทศันคติ และกำรปฏิบติัตำมกำร
รับรู้ของพยำบำลในกำรช่วยเหลือและสร้ำงเสริมสุขภำพของ
ญำติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบว่ำ ควำมรู้ของพยำบำลในกำร
ช่วยเหลือและสร้ำงเสริมสุขภำพของญำติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมำก ทศันคติของพยำบำลในกำรช่วยเหลือ
และสร้ำงเสริมสุขภำพของญำติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัดี เม่ือบุคคลมีควำมรู้และทศันคติท่ีดี ต่อส่ิงใด ท ำ
ใหเ้กิดพยำยำมในกำรปฏิบติัหรือท ำงำนนั้นๆใหส้ ำเร็จ ผลลพัธ์
ท่ีส ำคญัคือ ญำติผูดู้แลมีควำมไวใ้จ เช่ือใจ และมองพยำบำลเป็น
แหล่งประโยชน์ท่ีส ำคญั จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัทำงกำรพยำบำลพบวำ่ทศันคติต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดของบุคคลจะ
เป็นอยำ่งไรข้ึนกบั ควำมรู้ท่ีบุคคลนั้นมีอยูคื่อถำ้บุคคลมีควำมรู้
ดี ทศันคติต่อส่ิงนั้นก็มกัจะดีตำมไปดว้ย เม่ือมีทศันคติท่ีดีแลว้
จึงมีแนวโนม้จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นแสดงพฤติกรรมไปในทำงท่ี
ดี ดังนั้นควำมรู้ ทัศนคติ และกำรแสดงพฤติกรรมจึงมีควำม
ควำมสัมพนัธ์เช่ือมโยงกันอีกทั้ งควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกับ
ประสบกำรณ์ผูป่้วยเป็นส่ิงส ำคัญเพ่ือให้พยำบำลสำมำรถ
ปรับปรุงกำรดูแลและลดควำมทุกขท์รมำนของผูป่้วยได3้3  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้ งหมดพบช่องว่ำง
ควำมรู้ของกำรศึกษำเก่ียวกบัประเด็นกำรปรับปรุงประสบกำรณ์
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเป็นกำรศึกษำจำกมุมมองของผูท่ี้
มีส่วนสร้ำงประสบกำรณ์ให้กับผูป่้วยคือกลุ่มของพยำบำล
วิชำชีพ ผูว้ิจยัเป็นพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลศรีนครินทร์
ซ่ึงเป็นหน่วยงำนท่ีมีกำรก ำหนดนโยบำยในกำรปรับปรุง
ประสบกำรณ์ผูป่้วยไวอ้ย่ำงชดัเจน รวมทั้งมีบทบำทหนำ้ท่ีใน
กำรดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง  จึงมีควำมสนใจท่ี
จะศึกษำระดับควำมรู้ ทัศนคติ และกำรปฏิบัติของพยำบำล
วิชำชีพเพ่ือปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง และวิเครำะห์หำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงควำมรู้ ทศันคติ 
และกำรปฏิบติัของพยำบำลวิชำชีพเพื่อปรับปรุงประสบกำรณ์
แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยำบำลศรีนครินทร์ เพื่อ
น ำผลกำรวจิยัไปใชใ้นกำรพฒันำบริกำรพยำบำลต่อไป  
วตัถุประสงค์  

 1. เพื่อศึกษำระดบัควำมรู้ ทศันคติและกำรปฏิบติัของ
พยำบำลวชิำชีพเพ่ือกำรปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในโรงพยำบำลศรีนครินทร์ คณะแพทยศำสตร์ 
มหำวทิยำลยัขอนแก่น 
 2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งควำมรู้ ทศันคติและ
กำรปฏิบติัของพยำบำลวิชำชีพเพื่อกำรปรับปรุงประสบกำรณ์
แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยำบำลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศำสตร์ มหำวทิยำลยัขอนแก่น 
วธีิการวจัิย 

รูปแบบกำรวจิยัเป็นวจิยัเชิงส ำรวจ 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ศึกษำในพยำบำลวิชำชีพในหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองเขำ้รับกำรรักษำ 15หอผูป่้วย ในโรงพยำบำลศรี
นครินทร์คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัขอนแก่น จ ำนวน 168 
คน โดยเป็นพยำบำลวชิำชีพท่ีมีประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนอยำ่ง
นอ้ย1ปี และมีใบอนุญำตประกอบวชิำชีพ 
เคร่ืองมือในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถำม แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี1  ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถำม 
ประกอบดว้ย อำย ุระดบักำรศึกษำ ระยะเวลำในกำรปฏิบติังำน
ในต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพ หอผูป่้วยท่ีปฏิบติังำนในปัจจุบนั 
ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนในหอผูป่้วย และกำรเขำ้รับกำร
อบรม ประชุมวิชำกำรเก่ียวกับประสบกำรณ์ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ลกัษณะของค ำถำมเป็นตรวจสอบรำยกำร (check list)
และแบบเติมค ำ จ ำนวน6 ขอ้ 

ส่วนท่ี2 แบบสอบถำมควำมรู้เก่ียวกับกำรปรับปรุง
ประสบกำรณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยำบำลศรี
นครินทร์ ลกัษณะค ำตอบคือ ใช่ กบั ไม่ใช่ โดยมีเกณฑก์ำรให้
คะแนนคือ ตอบถูก ให ้1 ตอบผิด ให ้0 จ ำนวน 24 ขอ้ เกณฑก์ำร
ตัดสินควำมรู้ของพยำบำลวิชำชีพเก่ียวกับกำรปรับปรุง
ประสบกำรณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยำบำลศรี
นครินทร์ แบ่งเป็น 3ระดบั31 ดงัน้ีคะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ
ร้อยละ75 แสดงถึงมีระดบัควำมรู้ในระดบัมำก คะแนนร้อยละ
51-74 แสดงถึงมีควำมรู้ในระดบัปำนกลำง และคะแนนนอ้ยกวำ่
ร้อยละ 50 แสดงถึงมีควำมรู้ในระดบันอ้ย 
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ส่วนท่ี3 แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรปรับปรุง
ประสบกำรณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยำบำลศรี
นครินทร์ ทั้ งทศันคติดำ้นบวกและดำ้นลบ ค ำตอบ มี5 ระดับ 
ตำมมำตรำลิเคิร์ท (Likirt Scale) ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ เห็นดว้ย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิ่ง ให้เลือกค ำตอบเพียง
ค ำตอบเดียว จ ำนวน 25 ขอ้ โดยมีทศันคติดำ้นบวกจ ำนวน18 ขอ้ 
ทศันคติดำ้นลบจ ำนวน16 ขอ้ เกณฑก์ำรตดัสินทศันคติต่อกำร
ปรับปรุงประสบกำรณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 3 
ระดบั36 ดงัน้ีคะแนนเฉล่ียทศันคติ 3.67-5.00 คะแนน แสดงถึง 
ทัศนคติในระดับดีต่อกำรปรับปรุงประสบกำรณ์ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง คะแนนเฉล่ียทศันคติ 2.34-3.66 คะแนน แสดง
ถึง ทศันคติในระดับปำนกลำงต่อกำรปรับปรุงประสบกำรณ์
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และคะแนนเฉล่ียทศันคติ 1.00-2.33 
คะแนน แสดงถึง ทศันคติไม่ดีต่อกำรปรับปรุงประสบกำรณ์
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ส่วนท่ี4 แบบสอบถำมกำรปฏิบติัของพยำบำลวิชำชีพ
เพื่อปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ จ ำนวน 23 ขอ้ เกณฑ์กำรตดัสินกำร
ปฏิบัติของพยำบำลเพ่ือปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในโรงพยำบำลศรีนครินทร์ แบ่งเป็น 3 ระดบั37 
ดงัน้ีคะแนนเฉล่ียกำรปฏิบติั 3.68-5.00 คะแนน แสดงถึง กำร
ปฏิบติัของพยำบำลวิชำชีพเพ่ือปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในระดบัมำกคะแนนเฉล่ียกำรปฏิบติั 2.34-
3.67 คะแนน แสดงถึง กำรปฏิบัติของพยำบำลวิชำชีพเพื่อ
ปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระดบั
ปำนกลำง และคะแนนเฉล่ียกำรปฏิบติั 1.00-2.33 คะแนน แสดง
ถึง กำรปฏิบติัของพยำบำลวิชำชีพเพื่อปรับปรุงประสบกำรณ์
แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระดบันอ้ย  
 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ ตรวจสอบควำมตรงเชิง
เน้ือหำ (Content Validity Index:CVI) ของแบบสอบถำม โดยน ำ
แบบสอบถำมท่ีสร้ำงข้ึน ไปให้ผูเ้ช่ียวชำญจ ำนวน 7 มีค่ำควำม
ตรงตำมเน้ือหำ (CVI) เท่ำกบั 0.9 กำรตรวจสอบควำมเท่ียงของ
แบบสอบ(Reliability) ผู ้วิจัยน ำแบบสอบถำมท่ีผ่ำนกำร
ตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำและได้ปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ไป
ทดลองใชก้บัพยำบำลวชิำชีพ จ ำนวน 30คน ท่ีปฏิบติังำนในหอ
ผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคุณลกัษณะตรงตำม
ประชำกรน ำแบบสอบถำมควำมรู้ เก่ียวกับกำรปรับปรุง

ประสบกำรณ์ผูป่้วยมำตรวจให้คะแนน วิเครำะห์ควำมยำก และ
ค่ำอ ำนำจจ ำแนก พบวำ่มีควำมยำกอยูร่ะหวำ่ง0.20-0.89 และค่ำ
อ ำนำจจ ำแนก+0.35 และเม่ือน ำแบบสอบถำมควำมรู้มำหำควำม
เท่ียงทั้งฉบบัโดยสูตร K-R20 พบวำ่มีค่ำควำมเท่ียงเท่ำกบั0.78
และน ำแบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรปรับปรุงประสบกำรณ์
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถำมกำรปฏิบติัของ
พยำบำลวิชำชีพเพ่ือปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองไปหำควำมเท่ียง โดยใชส้มัประสิทธิอลัฟำของครอน
บำร์ค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่ำสัมประสิทธ์ิควำม
เท่ียงเท่ำกบั 0.78 และ 0.88 ตำมล ำดบั 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วเิครำะห์หำควำมถ่ี ร้อยละ ของขอ้มูลทัว่ไปไดแ้ก่ อำย ุ
ระดบักำรศึกษำ ระยะเวลำในกำรปฏิบติังำนในต ำแหน่งพยำบำล
วิชำชีพ กำรเข้ำรับกำรอบรม/ประชุมวิชำกำรเก่ียวกับ
ประสบกำรณ์ผู ้ป่วยหอผู ้ป่วยท่ีปฏิบัติงำนในปัจจุบัน หำ
ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของระดบัควำมรู้เก่ียวกบั
กำรปรับปรุงประสบกำรณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทศันคติ
ต่อกำรปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และกำรปฏิบติัของพยำบำลวิชำชีพเพื่อปรับปรุงประสบกำรณ์
แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยำบำลศรีนครินทร์ และ
หำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงควำมรู้ทัศนคติและกำรปฏิบัติกำร
พยำบำลวิชำชีพเพื่อปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ในโรงพยำบำลศรีนครินทร์ โดยค ำนวณหำค่ำ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank 
correlation coefficient)  
ผลการวจิัย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถำมในกำรวิจยัคร้ัง
น้ี มีจ ำนวน 168 คน พบกลุ่มตวัอยำ่งร้อยละ 37.5มีช่วงอำยนุอ้ย
กว่ำ31 ปี จบกำรศึกษำระดบัปริญญำตรีมำกท่ีสุดร้อยละ 84.5 
ศึกษำระดบัปริญญำโท ร้อยละ 15.5 ระยะเวลำในกำรปฏิบติังำน
ในต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพมำกท่ีสุดในช่วง6-10 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 31.5 จ ำนวน 53 คน สถำนท่ีปฏิบติังำนมำกท่ีสุด คือหอผูป่้วย 
4ก คิดเป็นร้อยละ 10.1 ระยะเวลำในกำรปฏิบติังำนในหอผูป่้วย
มำกท่ีสุดในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.1 คน และส่วนใหญ่ไม่
เคยเขำ้อบรม หรือประชุมวิชำกำรเก่ียวกบัประสบกำรณ์ผูป่้วย 
คิดเป็นร้อยละ97.6 
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ส่วนท่ี3 แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรปรับปรุง
ประสบกำรณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยำบำลศรี
นครินทร์ ทั้ งทศันคติดำ้นบวกและดำ้นลบ ค ำตอบ มี5 ระดับ 
ตำมมำตรำลิเคิร์ท (Likirt Scale) ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ เห็นดว้ย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิ่ง ให้เลือกค ำตอบเพียง
ค ำตอบเดียว จ ำนวน 25 ขอ้ โดยมีทศันคติดำ้นบวกจ ำนวน18 ขอ้ 
ทศันคติดำ้นลบจ ำนวน16 ขอ้ เกณฑก์ำรตดัสินทศันคติต่อกำร
ปรับปรุงประสบกำรณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 3 
ระดบั36 ดงัน้ีคะแนนเฉล่ียทศันคติ 3.67-5.00 คะแนน แสดงถึง 
ทัศนคติในระดับดีต่อกำรปรับปรุงประสบกำรณ์ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง คะแนนเฉล่ียทศันคติ 2.34-3.66 คะแนน แสดง
ถึง ทศันคติในระดับปำนกลำงต่อกำรปรับปรุงประสบกำรณ์
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และคะแนนเฉล่ียทศันคติ 1.00-2.33 
คะแนน แสดงถึง ทศันคติไม่ดีต่อกำรปรับปรุงประสบกำรณ์
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ส่วนท่ี4 แบบสอบถำมกำรปฏิบติัของพยำบำลวิชำชีพ
เพ่ือปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ จ ำนวน 23 ขอ้ เกณฑ์กำรตดัสินกำร
ปฏิบัติของพยำบำลเพ่ือปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในโรงพยำบำลศรีนครินทร์ แบ่งเป็น 3 ระดบั37 
ดงัน้ีคะแนนเฉล่ียกำรปฏิบติั 3.68-5.00 คะแนน แสดงถึง กำร
ปฏิบติัของพยำบำลวิชำชีพเพ่ือปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในระดบัมำกคะแนนเฉล่ียกำรปฏิบติั 2.34-
3.67 คะแนน แสดงถึง กำรปฏิบัติของพยำบำลวิชำชีพเพื่อ
ปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระดบั
ปำนกลำง และคะแนนเฉล่ียกำรปฏิบติั 1.00-2.33 คะแนน แสดง
ถึง กำรปฏิบติัของพยำบำลวิชำชีพเพื่อปรับปรุงประสบกำรณ์
แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระดบันอ้ย  
 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ ตรวจสอบควำมตรงเชิง
เน้ือหำ (Content Validity Index:CVI) ของแบบสอบถำม โดยน ำ
แบบสอบถำมท่ีสร้ำงข้ึน ไปให้ผูเ้ช่ียวชำญจ ำนวน 7 มีค่ำควำม
ตรงตำมเน้ือหำ (CVI) เท่ำกบั 0.9 กำรตรวจสอบควำมเท่ียงของ
แบบสอบ(Reliability) ผู ้วิจัยน ำแบบสอบถำมท่ีผ่ำนกำร
ตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำและได้ปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ไป
ทดลองใชก้บัพยำบำลวชิำชีพ จ ำนวน 30คน ท่ีปฏิบติังำนในหอ
ผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคุณลกัษณะตรงตำม
ประชำกรน ำแบบสอบถำมควำมรู้ เก่ียวกับกำรปรับปรุง

ประสบกำรณ์ผูป่้วยมำตรวจให้คะแนน วิเครำะห์ควำมยำก และ
ค่ำอ ำนำจจ ำแนก พบวำ่มีควำมยำกอยูร่ะหวำ่ง0.20-0.89 และค่ำ
อ ำนำจจ ำแนก+0.35 และเม่ือน ำแบบสอบถำมควำมรู้มำหำควำม
เท่ียงทั้งฉบบัโดยสูตร K-R20 พบวำ่มีค่ำควำมเท่ียงเท่ำกบั0.78
และน ำแบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรปรับปรุงประสบกำรณ์
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถำมกำรปฏิบติัของ
พยำบำลวิชำชีพเพ่ือปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองไปหำควำมเท่ียง โดยใชส้มัประสิทธิอลัฟำของครอน
บำร์ค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่ำสัมประสิทธ์ิควำม
เท่ียงเท่ำกบั 0.78 และ 0.88 ตำมล ำดบั 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วเิครำะห์หำควำมถ่ี ร้อยละ ของขอ้มูลทัว่ไปไดแ้ก่ อำย ุ
ระดบักำรศึกษำ ระยะเวลำในกำรปฏิบติังำนในต ำแหน่งพยำบำล
วิชำชีพ กำรเข้ำรับกำรอบรม/ประชุมวิชำกำรเก่ียวกับ
ประสบกำรณ์ผู ้ป่วยหอผู ้ป่วยท่ีปฏิบัติงำนในปัจจุบัน หำ
ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของระดบัควำมรู้เก่ียวกบั
กำรปรับปรุงประสบกำรณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทศันคติ
ต่อกำรปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และกำรปฏิบติัของพยำบำลวิชำชีพเพื่อปรับปรุงประสบกำรณ์
แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยำบำลศรีนครินทร์ และ
หำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงควำมรู้ทัศนคติและกำรปฏิบัติกำร
พยำบำลวิชำชีพเพื่อปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ในโรงพยำบำลศรีนครินทร์ โดยค ำนวณหำค่ำ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank 
correlation coefficient)  
ผลการวจิัย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถำมในกำรวิจยัคร้ัง
น้ี มีจ ำนวน 168 คน พบกลุ่มตวัอยำ่งร้อยละ 37.5มีช่วงอำยนุอ้ย
กว่ำ31 ปี จบกำรศึกษำระดบัปริญญำตรีมำกท่ีสุดร้อยละ 84.5 
ศึกษำระดบัปริญญำโท ร้อยละ 15.5 ระยะเวลำในกำรปฏิบติังำน
ในต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพมำกท่ีสุดในช่วง6-10 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 31.5 จ ำนวน 53 คน สถำนท่ีปฏิบติังำนมำกท่ีสุด คือหอผูป่้วย 
4ก คิดเป็นร้อยละ 10.1 ระยะเวลำในกำรปฏิบติังำนในหอผูป่้วย
มำกท่ีสุดในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.1 คน และส่วนใหญ่ไม่
เคยเขำ้อบรม หรือประชุมวิชำกำรเก่ียวกบัประสบกำรณ์ผูป่้วย 
คิดเป็นร้อยละ97.6 

 
 

 2. ระดับคะแนนของควำมรู้ ทัศนคติ และกำรปฏิบัติ
ของพยำบำลวิชำชีพเพ่ือปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระดับควำมรู้ เก่ี ยวกับกำรปรับปรุง
ประสบกำรณ์ผูป่้วยในระดบัมำกคิดเป็นร้อยละ 98.8 มีคะแนน
อยู่ในช่วง18-24 คะแนน มีค่ำเฉล่ีย เท่ำกบั 21.85ส่วนเบ่ียงเบน
มำตรฐำนเท่ำกับ 1.49มีระดับทัศนคติต่อกำรปรับปรุง
ประสบกำรณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัปำนกลำง 
คิดเป็นร้อยละ 53.57 มีค่ำเฉล่ียเท่ำกับ 2.86 ส่วนเบ่ียงเบน
มำตรฐำนเท่ำกับ 0.86 และมีระดับกำรปฏิบัติของพยำบำล
วชิำชีพเพ่ือกำรปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 88.70 มีค่ำเฉล่ีย 
เท่ำกบั 3.13 ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนเท่ำกบั 1.06 
 

ตาราง 1 ค่ำสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวำ่งควำมรู้ และทศันคติ 
 ต่อกำรปฏิบติัของพยำบำลวชิำชีพเพ่ือเพ่ิม 
 ประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (N=168) 

ตวัแปร ตวัแปร p-value 
ควำมรู้ กำรปฏิบติั 0.178* 
ทศันคติ กำรปฏิบติั 0.453** 
ควำมรู้ ทศันคติ 0.125 

**p<01 
จำกตำรำง 1 เม่ือพิจำรณำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งควำมรู้ 

ทัศนคติและกำรปฏิบัติของพยำบำลวิชำชีพเพื่อปรับปรุง
ประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยำบำลศรี
นครินทร์ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น พบว่ำ 
ควำมรู้เก่ียวกบักำรปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองมีควำมสัมพนัธ์กบักำรปฏิบติัของพยำบำลวิชำชีพ
เพื่อปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยำ่ง
มีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.021 (r=0.178) ทศันคติต่อกำร
ปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ควำมสัมพนัธ์กบักำรปฏิบติัของพยำบำลวิชำชีพเพ่ือปรับปรุง
ประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคญั
ทำงสถิติท่ีระดับ 0.000 (r= 0.453) และควำมรู้เก่ียวกับกำร
ปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่มี
ควำมสัมพนัธ์กับทัศนคติต่อกำรปรับปรุงประสบกำรณ์แก่
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั
0.126 (r=0.125)  

สรุปและอภิปรายผล 

1) ระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 1) ความรู้
เก่ียวกบักำรปรับปรุงประสบกำรณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของพยำบำลวิชำชีพส่วนใหญ่อยู่ในระดับมำก ทั้ งน้ีอำจ
เน่ืองมำจำกพยำบำลวิชำชีพในกลุ่มตวัอยำ่งมีประสบกำรณ์ใน
กำรท ำงำนมำกกวำ่1ปี ถึงแมก้ลุ่มตวัอยำ่งร้อยละ97.6จะไม่เคย
เขำ้รับกำรอบรมก็ตำม โดยกลุ่มตวัอยำ่งมีประสบกำรณ์ในกำร
ท ำงำนในวชิำชีพ เฉล่ีย 12.16 ปี ถือเป็นระดบัผูช้  ำนำญ (Expert) 
คือพยำบำลวชิำชีพท่ีมีประสบกำรณ์ปฏิบติังำนในต ำแหน่งงำน
เดิมมำกกว่ำ5  ปี  เป็นผู ้ ท่ี มีประสบกำรณ์มำก 38 และมี
ประสบกำรณ์กำรท ำงำนในหอผู ้ป่วย เฉล่ีย 10.21 ปี  มี
ประสบกำรณ์ในกำรดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดกำร
เรียนรู้โดยตรง39 ท ำใหค้วำมรู้ในกลุ่มตวัอยำ่งอยูใ่นระดบัมำก40,41 
อีกทั้ งโรงพยำบำล    ศรีนครินทร์เป็นโรงเรียนแพทย์ท่ีให้
ควำมส ำคญักบักำรพฒันำคุณภำพซ่ึงจะเห็นไดจ้ำก ไดรั้บกำร
รับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (Re-accredit) 4คร้ัง และมีนโยบำย
มุ่งสู่ควำมเป็นเลิศ และกำรพฒันำเพ่ือกำรรับรองขั้นกำ้วหน้ำ 
(Advanced HA) มีกำรพัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเน่ืองจนเป็น
วฒันธรรมองคก์ร มีกำรท ำงำนแบบสหสำขำวชิำชีพท ำใหมี้กำร
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัในกำรท ำงำน ท ำใหพ้ยำบำลตอ้งมีกำร
พฒันำตนเองอยูต่ลอดเวลำเพ่ือเท่ำทนักบักำรพฒันำของทีมจน
ท ำให้เกิดควำมรู้42 เม่ือพิจำรณำควำมรู้เก่ียวกับกำรปรับปรุง
ประสบกำรณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรำยขอ้พบวำ่ คะแนน
เฉล่ียสูงสุด คือ ข้อ18 กำรพยำบำลตำมแนวปฏิบัติทำงกำร
พยำบำล(CNPG)หรือกำรพยำบำลตำมโปรแกรมกำรพยำบำลโดย
ใชห้ลกัฐำนเชิงประจกัษ์จะช่วยเพ่ิมประสบกำรณ์ท่ีดีแก่ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองได ้(x̄= 0.98 , SD=0.13) ทั้งน้ีอำจเป็นเพรำะ
พยำบำลวชิำชีพในโรงพยำบำลศรีนครินทร์ไดรั้บกำรสนบัสนุน 
ส่งเสริมใหน้ ำหลกัฐำนเชิงประจกัษม์ำใชใ้นกำรดูแลผูป่้วย และ
ไดมี้กำรพฒันำแนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำล (CNPG) ดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจ ำเป็นส ำหรับผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง43 2) ทศันคติต่อกำรปรับปรุงประสบกำรณ์
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำนกลำง 
ทั้ งน้ีเน่ืองมำจำกบริบทโรงพยำบำลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์
ให้บริกำรโดยมุ่งเน้นกำรพฒันำคุณภำพและควำมปลอดภยัแก่
ผูป่้วย มีกำรท ำงำนแบบสหสำขำวิชำชีพท ำให้มีกำรแลกเปล่ียน



272
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

เรียนรู้ร่วมกันในกำรท ำงำน ท ำให้พยำบำลตอ้งมีกำรพฒันำ
ตนเองอยู่ตลอดเวลำเพ่ือเท่ำทนักบักำรพฒันำของทีม42 และมี
กำรติดตำมตรวจเยี่ยมเพ่ือพัฒนำคุณภำพกำรบริกำรอย่ำง
สม ่ ำเสมอ อีกทั้ งพยำบำลวิชำชีพกลุ่มตัวอย่ำงทั้ งหมด
ปฏิบัติงำนในหอผูป่้วยท่ีให้กำรดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท ำให้มีทัศนคติท่ีดีในกำรดูแลผูป่้วย
ดงักล่ำว40และหำกพิจำรณำคะแนนเฉล่ียรำยขอ้ของทศันคติต่อ
กำรรับฟังเสียงสะทอ้นและประสบกำรณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง พบวำ่คะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ท่ำนเช่ือว่ำกำรส่ือสำรและ
ปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีของของพยำบำลสำมำรถส่งเสริมประสบกำรณ์
ท่ีดีแก่ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ (x̄= 3.53 , SD=0.55) 
อธิบำยได้ว่ำ พยำบำลวิชำชีพเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลอย่ำงมำกต่อ
ประสบกำรณ์ผู ้ป่วยเน่ืองจำกในกำรท ำงำนพยำบำลมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู ้ป่ วยตลอดเวลำจึงส่งผลโดยตรงกับ
ประสบกำรณ์ผูป่้วย27,28 สอดคล้องกับกำรศึกษำของQuigley, 
Palimaru, Chen, & Hays (2017)44 พบว่ำกำรท ำงำนเป็นทีม กำร
ส่ือสำรโดยกำรก ำหนดตำรำงเวลำกำรท ำกิจกรรมท่ีชดัเจนเพ่ือ
ส่ือสำรกบัผูป่้วยจะท ำให้เกิดประสบกำรณ์ท่ีดี 3) กำรปฏิบัติ
ของพยำบำลวิชำชีพเพื่อปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีกำรปฏิบัติในระดับปำนกลำง 
เน่ืองกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพื่อปรับปรุงประสบกำรณ์เป็น
กิจกรรมท่ีตอ้งใชท้กัษะกำรพยำบำลท่ีเฉพำะซ่ึงตอ้งเน้นกำรมี
ส่วนร่วมของญำติหรือผูดู้แลเพ่ือใหรั้บรู้ต่อกิจกรรมนั้นร่วมกนั
จนเกิดประสบกำรณ์ท่ีดี กิจกรรมกำรพยำบำลในหอผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัทีมสหสำขำวิชำชีพ กำร
ปฏิบติัตอ้งใชแ้นวปฏิบติัตำมบทบำทวชิำชีพอยำ่งเป็นขั้นตอน 
และตอ้งใชเ้วลำในกำรปฏิบติักิจกรรมเพื่อให้เห็นผลลพัธ์ดำ้น
กำรพยำบำลได ้เก่ียวขอ้งกบัเร่ืองของกำรส่ือสำรเชิงบวก อยำ่งก็
ตำมกำรฏิบติัท่ีอยูใ่นระดบัปำนกลำง อำจเกิดข้ึนจำกกำรท่ีกลุ่ม
ตวัอย่ำงมีประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนในวิชำชีพ เฉล่ีย 12.16 ปี 
ถือเป็นระดับผู ้ช ำนำญ (Expert) คือพยำบำลวิชำชีพท่ี มี
ประสบกำรณ์ปฏิบติังำนในต ำแหน่งงำนเดิมมำกกวำ่5 ปี เป็นผู ้
ท่ีมีประสบกำรณ์มำก38 และมีประสบกำรณ์กำรท ำงำนในหอ
ผูป่้วย เฉล่ีย 10.21 ปี มีประสบกำรณ์ในกำรดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองเกิดกำรเรียนรู้โดยตรง39 และสำมำรถเป็นผูนิ้เทศกำร
ปฏิบติักำรพยำบำลได ้โดยจำกกำรศึกษำของMorton, Brekhus, 
Reynolds, & Dykes (2014)29 พบว่ำกำรตรวจเยี่ยมและกำรนิเทศ

ของผูน้ ำทำงกำรพยำบำลจะส่งผลดีต่อประสบกำรณ์ผูป่้วย
เน่ืองจำกจะช่วยเพ่ิมคุณภำพกำรบริกำรมำกข้ึนจำกกำร
ปฏิบติักำรพยำบำลท่ีเหมำะสม  

2) ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัตขิองพยำบำลวชิำชีพเพ่ือปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองผลกำรวิจัยพบว่ำควำมรู้เก่ียวกับกำร
ปรับปรุงประสบกำรณ์ผู ้ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมอง มี
ควำมสัมพนัธ์กับกำรปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงประสบกำรณ์แก่
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่ควำมรู้เก่ียวกับกำรปรับปรุง
ประสบกำรณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่มีควำมสมัพนัธ์กบั
ทศันคติต่อกำรปรับปรุงประสบกำรณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองแสดงถึงกำรท่ีพยำบำลมีควำมรู้มำกนั้ นไม่สำมำรถ
เปล่ียนแปลงระดบัทศันคติไดค้วำมรู้และทศันคติต่ำงท ำใหเ้กิด 
กำรปฏิบติัได ้ซ่ึงผลกำรวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดของแนนซี 
ชวำร์ต ( Schwartz,1976)45 โดยท่ีควำมรู้และทัศนคติไม่
จ ำเป็นต้องมีควำมสัมพันธ์กัน (model KAP แบบท่ี3) และ
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kabir et al. ( 2018)46 ท่ี ศึกษำ
ควำมสัมพนัธ์ของควำมรู้ทศันคติและกำรปฏิบติัของพยำบำล
เก่ียวกบักำรติดเช้ือในโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิแห่งเมืองธำกำ 
พบว่ำควำมรู้ไม่สัมพนัธ์กบัทศันคติในกำรป้องกนักำรติดเช้ือ
ไม่สัมพนัธ์กนั กำรศึกษำดงักล่ำวสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของสุ
มิตรำ ชุแกว้ และคณะ(2555)30 ท่ีศึกษำเร่ืองควำมรู้ ทศันคติ และ
กำรปฏิบติัตำมกำรรับรู้ของพยำบำลในกำรช่วยเหลือและสร้ำง
เสริมสุขภำพของญำติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังพบว่ำควำมรู้ไม่
สัมพนัธ์กับทัศนคติของพยำบำลในกำรช่วยเหลือและสร้ำง
เสริมสุขภำพของญำติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง สอดคลอ้งกับ
กำรศึกษำของวชัรีย ์แสงมณี ยพิุณ วฒันสิทธ์ิ และน ้ ำทิพย ์แกว้
วิชิต. (2561)36 ไดศึ้กษำ ควำมสัมพนั์ของควำมรู้ ทศันคติ และ
กำรปฏิบติัตำมกำรรับรู้ของพยำบำลต่อกำรรำยงำนอุบติักำรณ์
ในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ พบว่ำควำมรู้ไม่สัมพนัธ์กับ
ทศันคติต่อกำรรำยงำนอุบติักำรณ์ เม่ือพิจำรณำควำมรู้และกำร
ปฏิบติัของพยำบำลวิชำชีพเพื่อปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองพบวำ่มีควำมสัมพนัธ์กนันัน่คือพยำบำล
วชิำชีพท่ีมีควำมรู้เก่ียวกบักำรปรับปรุงประสบกำรณ์ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในระดบัดี มีแนวโน้มท่ีจะมีกำรปฏิบติัเพื่อ
ปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
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เรียนรู้ร่วมกันในกำรท ำงำน ท ำให้พยำบำลตอ้งมีกำรพฒันำ
ตนเองอยู่ตลอดเวลำเพ่ือเท่ำทนักบักำรพฒันำของทีม42 และมี
กำรติดตำมตรวจเยี่ยมเพ่ือพัฒนำคุณภำพกำรบริกำรอย่ำง
สม ่ ำเสมอ อีกทั้ งพยำบำลวิชำชีพกลุ่มตัวอย่ำงทั้ งหมด
ปฏิบัติงำนในหอผูป่้วยท่ีให้กำรดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท ำให้มีทัศนคติท่ีดีในกำรดูแลผูป่้วย
ดงักล่ำว40และหำกพิจำรณำคะแนนเฉล่ียรำยขอ้ของทศันคติต่อ
กำรรับฟังเสียงสะทอ้นและประสบกำรณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง พบวำ่คะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ท่ำนเช่ือว่ำกำรส่ือสำรและ
ปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีของของพยำบำลสำมำรถส่งเสริมประสบกำรณ์
ท่ีดีแก่ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ (x̄= 3.53 , SD=0.55) 
อธิบำยได้ว่ำ พยำบำลวิชำชีพเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลอย่ำงมำกต่อ
ประสบกำรณ์ผู ้ป่วยเน่ืองจำกในกำรท ำงำนพยำบำลมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู ้ป่ วยตลอดเวลำจึงส่งผลโดยตรงกับ
ประสบกำรณ์ผูป่้วย27,28 สอดคล้องกับกำรศึกษำของQuigley, 
Palimaru, Chen, & Hays (2017)44 พบว่ำกำรท ำงำนเป็นทีม กำร
ส่ือสำรโดยกำรก ำหนดตำรำงเวลำกำรท ำกิจกรรมท่ีชดัเจนเพ่ือ
ส่ือสำรกบัผูป่้วยจะท ำให้เกิดประสบกำรณ์ท่ีดี 3) กำรปฏิบัติ
ของพยำบำลวิชำชีพเพื่อปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีกำรปฏิบัติในระดับปำนกลำง 
เน่ืองกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพื่อปรับปรุงประสบกำรณ์เป็น
กิจกรรมท่ีตอ้งใชท้กัษะกำรพยำบำลท่ีเฉพำะซ่ึงตอ้งเน้นกำรมี
ส่วนร่วมของญำติหรือผูดู้แลเพ่ือใหรั้บรู้ต่อกิจกรรมนั้นร่วมกนั
จนเกิดประสบกำรณ์ท่ีดี กิจกรรมกำรพยำบำลในหอผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัทีมสหสำขำวิชำชีพ กำร
ปฏิบติัตอ้งใชแ้นวปฏิบติัตำมบทบำทวชิำชีพอยำ่งเป็นขั้นตอน 
และตอ้งใชเ้วลำในกำรปฏิบติักิจกรรมเพื่อให้เห็นผลลพัธ์ดำ้น
กำรพยำบำลได ้เก่ียวขอ้งกบัเร่ืองของกำรส่ือสำรเชิงบวก อยำ่งก็
ตำมกำรฏิบติัท่ีอยูใ่นระดบัปำนกลำง อำจเกิดข้ึนจำกกำรท่ีกลุ่ม
ตวัอย่ำงมีประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนในวิชำชีพ เฉล่ีย 12.16 ปี 
ถือเป็นระดับผู ้ช ำนำญ (Expert) คือพยำบำลวิชำชีพท่ี มี
ประสบกำรณ์ปฏิบติังำนในต ำแหน่งงำนเดิมมำกกวำ่5 ปี เป็นผู ้
ท่ีมีประสบกำรณ์มำก38 และมีประสบกำรณ์กำรท ำงำนในหอ
ผูป่้วย เฉล่ีย 10.21 ปี มีประสบกำรณ์ในกำรดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองเกิดกำรเรียนรู้โดยตรง39 และสำมำรถเป็นผูนิ้เทศกำร
ปฏิบติักำรพยำบำลได ้โดยจำกกำรศึกษำของMorton, Brekhus, 
Reynolds, & Dykes (2014)29 พบว่ำกำรตรวจเยี่ยมและกำรนิเทศ

ของผูน้ ำทำงกำรพยำบำลจะส่งผลดีต่อประสบกำรณ์ผูป่้วย
เน่ืองจำกจะช่วยเพ่ิมคุณภำพกำรบริกำรมำกข้ึนจำกกำร
ปฏิบติักำรพยำบำลท่ีเหมำะสม  

2) ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัตขิองพยำบำลวชิำชีพเพ่ือปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองผลกำรวิจัยพบว่ำควำมรู้เก่ียวกับกำร
ปรับปรุงประสบกำรณ์ผู ้ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมอง มี
ควำมสัมพนัธ์กับกำรปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงประสบกำรณ์แก่
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่ควำมรู้เก่ียวกับกำรปรับปรุง
ประสบกำรณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่มีควำมสมัพนัธ์กบั
ทศันคติต่อกำรปรับปรุงประสบกำรณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองแสดงถึงกำรท่ีพยำบำลมีควำมรู้มำกนั้ นไม่สำมำรถ
เปล่ียนแปลงระดบัทศันคติไดค้วำมรู้และทศันคติต่ำงท ำใหเ้กิด 
กำรปฏิบติัได ้ซ่ึงผลกำรวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดของแนนซี 
ชวำร์ต ( Schwartz,1976)45 โดยท่ีควำมรู้และทัศนคติไม่
จ ำเป็นต้องมีควำมสัมพันธ์กัน (model KAP แบบท่ี3) และ
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kabir et al. ( 2018)46 ท่ี ศึกษำ
ควำมสัมพนัธ์ของควำมรู้ทศันคติและกำรปฏิบติัของพยำบำล
เก่ียวกบักำรติดเช้ือในโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิแห่งเมืองธำกำ 
พบว่ำควำมรู้ไม่สัมพนัธ์กบัทศันคติในกำรป้องกนักำรติดเช้ือ
ไม่สัมพนัธ์กนั กำรศึกษำดงักล่ำวสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของสุ
มิตรำ ชุแกว้ และคณะ(2555)30 ท่ีศึกษำเร่ืองควำมรู้ ทศันคติ และ
กำรปฏิบติัตำมกำรรับรู้ของพยำบำลในกำรช่วยเหลือและสร้ำง
เสริมสุขภำพของญำติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังพบว่ำควำมรู้ไม่
สัมพนัธ์กับทัศนคติของพยำบำลในกำรช่วยเหลือและสร้ำง
เสริมสุขภำพของญำติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง สอดคลอ้งกับ
กำรศึกษำของวชัรีย ์แสงมณี ยพิุณ วฒันสิทธ์ิ และน ้ ำทิพย ์แกว้
วิชิต. (2561)36 ไดศึ้กษำ ควำมสัมพน์ัของควำมรู้ ทศันคติ และ
กำรปฏิบติัตำมกำรรับรู้ของพยำบำลต่อกำรรำยงำนอุบติักำรณ์
ในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ พบว่ำควำมรู้ไม่สัมพนัธ์กับ
ทศันคติต่อกำรรำยงำนอุบติักำรณ์ เม่ือพิจำรณำควำมรู้และกำร
ปฏิบติัของพยำบำลวิชำชีพเพื่อปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองพบวำ่มีควำมสัมพนัธ์กนันัน่คือพยำบำล
วชิำชีพท่ีมีควำมรู้เก่ียวกบักำรปรับปรุงประสบกำรณ์ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในระดบัดี มีแนวโน้มท่ีจะมีกำรปฏิบติัเพื่อ
ปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน

 
 

ระดับดีด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของแนนซี ชวำร์ต 
(Schwartz,1976)45 โดยท่ีควำมรู้และทัศนคติไม่จ ำเป็นตอ้งมี
ควำมสัมพนัธ์กัน (model KAP แบบท่ี3) และกำรศึกษำของ
ศรีวรรณ ศรีบุญเรือง ทรียำพรรณ สุภำมณี และเพชรสุนีย ์ทั้ ง
เจริญกุล (2559)47 ท่ีศึกษำควำมรู้ ทัศนคติและกำรปฏิบติัตำม
กระบวนกำรพยำบำลของพยำบำลสำธำรณรัฐประชำธิปไตย
ประชำชนลำว พบว่ำควำมรู้เก่ียวกับกระบวนกำรพยำบำลมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรปฏิบติัตำมกระบวนกำรพยำบำล
อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั0.05 และพบว่ำทศันคติและ
กำรปฏิบติัของพยำบำลวิชำชีพเพ่ือปรับปรุงประสบกำรณ์แก่
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีควำมสัมพนัธ์กัน ดังนั้ นเม่ือ
พยำบำลวิชำชีพมีทศันคติต่อกำรปรับปรุงประสบกำรณ์ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในระดบัดี มีแนวโน้มท่ีจะมีกำรปฏิบติั
เพ่ือปรับปรุงประสบกำรณ์แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่น
ระดับดีด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับแนวคิดของชวำร์ต 
(Schwartz,1976)44 โดยท่ีควำมรู้และทัศนคติไม่จ ำเป็นตอ้งมี
ควำมสัมพนัธ์กัน (model KAP แบบท่ี3) และกำรศึกษำของ 
วชัรีย ์แสงมณี ยพิุณ วฒันสิทธ์ิ และน ้ ำทิพย ์แกว้วชิิต(2561)36 ท่ี
ศึกษำควำมรู้ ทศันคติ และกำรปฏิบติัตำมกำรรับรู้ของพยำบำล
ต่อกำรรำยงำนอุบติักำรณ์ในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ พบวำ่ 
ทศันคติมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบักำรปฎิบติัตำมกำรรับรู้ของ
พยำบำลต่อกำรรำยงำนอุบติักำรณ์อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ี
ระดบั0.01 ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ศรีวรรณ ศรีบุญเรือง 
ทรียำพรรณ สุภำมณี และเพชรสุนีย์ ทั้ งเจริญกุล (2559)47 ท่ี
ศึกษำควำมรู้ ทศันคติและกำรปฏิบติัตำมกระบวนกำรพยำบำล
ของพยำบำลสำธำรณรัฐประชำธิปไตยประชำชนลำว พบว่ำ
ทศันคติเก่ียวกบักระบวนกำรพยำบำลมีควำมสัมพนัธ์กบักำร
ปฏิบัติตำมกระบวนกำรพยำบำลอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ี
ระดบั0.01 กำรศึกษำพบวำ่ ผลท่ีไดเ้ป็นไปตำมทฤษฏีท่ีเก่ียวกบั
ควำมสัมพันธ์ของทัศนคติกับกำรปฏิบัติท่ีว่ำทัศนคติเป็น
กระบวนกำรทำงใจดำ้นจิตใจบอกแนวโน้มของบุคคลในกำร

กระท ำ เป็นตวักลำงท่ีท ำให้เกิด กำรเรียนรู้และท ำให้มีผลต่อ
กำรแสดงออกของบุคคลนั้นดว้ยดงันั้นหำกมีกำรส่งเสริมให้
พยำบำลมีทศันคติต่อกำรปรับปรุงประสบกำรณ์ผูป่้วยท่ีดีมำก
ข้ึนโดยกำรส่งเสริมในหลำยรูปแบบเช่น กำรท ำกิจกรรมนั้น
ซ ้ ำๆ กำรจัดโปรแกรมกำรให้ควำมรู้เชิงปฏิบัติกำรเพื่อให้
พยำบำลวิชำชีพได้ ศึกษำเรียนรู้แนวคิดประสบกำรณ์ผูป่้วย 
ตลอดจนท ำควำมเข้ำใจ  แลกเปล่ียนควำมคิดรวมทั้ ง
ประสบกำรณ์ท่ีผ่ำนมำของพยำบำลชีพ และฝึกปฏิบติัทกัษะใน
กำรปฏิบติังำนพร้อมน ำไปใชใ้นกำรปฏิบติังำนอยำ่งสม ่ำเสมอ 
รวมทั้งจดัท ำแนวปฏิบติัเก่ียวกบัประสบกำรณ์ผูป่้วยเพ่ือเป็น
แนวทำงกำรปฏิบัติของพยำบำลเพื่อปลูกฝังทัศนคติท่ีดีและ
ปฏิบติัอยำ่งต่อเน่ือง   
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผลกำรศึกษำท่ีไดใ้นคร้ังน้ีเป็นกลุ่มตวัอยำ่งท่ีจ ำกดั
เฉพำะพยำบำลวชิำชีพท่ีให้กำรดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีเขำ้รับกำรรักษำตวัในโรงพยำบำลศรีนครินทร์เท่ำนั้น แต่
แนวคิดประสบกำรณ์ผูป่้วยมีควำมส ำคญักับพยำบำลท่ีดูแล
ผูป่้วยทุกกลุ่มโรค ดังนั้นในกำรวิจัยคร้ังต่อไปควรศึกษำกับ
พยำบำลวชิำชีพท่ีดูแลผูป่้วยทุกกลุ่มโรคของโรงพยำบำล 
 2. ควรมีกำรวิจัยเพื่อพฒันำเคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวดั
ประสบกำรณ์ผูป่้วยให้ครอบคลุมกับแนวคิดประสบกำรณ์
ผูป่้วยท่ีเป็นมำตรฐำน 
  3. ควรมีกำรศึกษำรูปแบบในกำรจดักำรประสบกำรณ์
ผูป่้วยท่ีมีคุณภำพ ท่ีท ำใหเ้กิดกำรพฒันำบริกำรท่ีดี 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่ำงท่ี เข้ำร่วมกำรวิจัย 
ผู ้บริหำรทำงกำรพยำบำลโรงพยำบำลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัขอนแก่น ผูท้รงคุณวุฒิ อำจำรยท่ี์
ปรึกษำวทิยำนิพนธ์และผูมี้อุปกำระคุณทุกท่ำนท่ีท ำใหก้ำรวจิยั
คร้ังน้ีส ำเร็จไปไดด้ว้ยดี 
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