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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค<: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6ตBอการรับรู�
กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิแหBงหน่ึง 
วิธีการวิจัย: เปKนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุBมวัดผลกBอนและหลัง กลุBมตัวอยBางคือพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานในหอผู�ป4วยศัลยกรรมและอายุรกรรม จํานวน 80 คน แบBงเปKนกลุBมทดลอง 40 คน และกลุBมควบคุม
40 คน กลุBมทดลองได�รับโปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6ระยะเวลา 8 สัปดาห6     
สBวนกลุBมควบคุมได�รับการนิเทศแบบปกติ เก็บข�อมูลด�วยแบบสอบถามการรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป4วย   
โรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห6ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบคBาที 
ผลการวิจัย: กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองหลังใช�โปรแกรม   
สูงกวBากBอนใช�โปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (4.19±0.27 และ 3.44±0.23; p<0.001) และมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวBา
กลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (4.19±0.27 และ 3.47±0.26; p<0.001) โดยระดับการรับรู�ของกลุBมทดลอง   
อยูBในระดับมาก สBวนกลุBมควบคุมอยูBในระดับปานกลาง 
สรุปผล: โปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6ทําให�เกิดการรับรู�กระบวนการพยาบาล
ผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะด�านการวินิจฉัยทางการพยาบาลในการจัดลําดับความสําคัญและ    
ความรุนแรงเพ่ือจัดการแก�ปJญหาที่สอดคล�องกับปJญหาในผู�ป4วยโรคหลอดเลือด ผู�บริหารควรใช�โปรแกรมน้ี
อยBางตBอเน่ือง เพ่ือให�เกิดการรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองที่เพ่ิมข้ึน 
 

คําสําคัญ: กระบวนการพยาบาล, การนิเทศแบบมีสBวนรBวม, คูBมืออิเล็กทรอนิกส6, โรคหลอดเลือดสมอง  
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Abstract 
Objective: To examine the effects of a participatory supervision program using an electronic 
manual on the perception of the nursing process for stroke patients among professional nurses 
at a tertiary hospital. 
Methods: A quasi-experimental, two-group, pretest-posttest design was conducted. The sample 
consisted of 80 professional nurses working in surgical and medical wards, divided into an 
experimental group (n=40) and a control group (n=40). The experimental group participated in 
the participatory supervision program using an electronic manual for 8 weeks, while the control 
group received conventional supervision. Data were collected via a questionnaire regarding the 
perception of the nursing process for stroke patients and analyzed using descriptive statistics   
and t-tests. 
Results: After the intervention, the experimental group’s mean score for perception of the 
nursing process was significantly higher than their pre-intervention score (4.19±0.27 vs. 3.44±0.23; 
p<0.001). Furthermore, the experimental group achieved a significantly higher mean score than 
the control group (4.19±0.27 vs. 3.47±0.26; p<0.001). The level of perception in the experimental 
group was categorized as high, whereas the control group remained at a moderate level. 
Conclusion: The participatory supervision program using an electronic manual effectively 
enhances the perception of the nursing process for stroke patients, particularly in nursing 
diagnosis regarding prioritization and severity assessment to address patient-specific problems. 
Nursing administrators should implement this program consistently to further improve the  
quality of nursing care for stroke patients. 
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บทนํา 
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปKนปJญหาสุขภาพที่สําคัญระดับโลก โดยองค6การโรคหลอดเลือดสมองโลก 
(World Stroke Organization) รายงานวBาปJจจุบันมีผู�ป4วยใหมBสูงถึง 17 ล�านคนตBอป� และคาดการณ6วBาในป� 
2568 จํานวนผู�เสียชีวิตจะเพ่ิมข้ึนเปKน 6.5 ล�านคน (1) ในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเปKนสาเหตุ        
การเสียชีวิตอันดับที่ 2 และเปKนสาเหตุหลักของความพิการ สBงผลกระทบตBอภาระของระบบสาธารณสุข      
ทั้งในด�านคBาใช�จBายในการรักษาพยาบาล การฟ{|นฟูสมรรถภาพระยะยาว และภาระการดูแลของครอบครัว   
และสังคม (2) ผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองต�องการการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและเปKนมาตรฐาน              
โดยใช�กระบวนการพยาบาล (nursing process) ซึ่งเปKนกระบวนการพยาบาลที่ประกอบด�วย 5 ข้ันตอน    
ได�แกB การประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis)        
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การวางแผนการพยาบาล (planning) การปฏิบัติการพยาบาล (implementation) และการประเมินผล     
การพยาบาล (evaluation)(3) เมื่อพยาบาลมีการรับรู�และใช�กระบวนการพยาบาลอยBางถูกต�อง จะสBงผลให�   
การดูแลผู�ป4วยมีคุณภาพ ลดภาวะแทรกซ�อน และสBงเสริมผลลัพธ6ทางสุขภาพที่ดีของผู�ป4วย(2) ในทางตรงกันข�าม 
หากพยาบาลขาดการรับรู�หรือไมBสามารถใช�กระบวนการพยาบาลได�อยBางเหมาะสม อาจสBงผลให�เกิดการดูแล   
ที่ไมBตรงกับความต�องการของผู�ป4วย เพ่ิมความเสี่ยงตBอความผิดพลาดทางการพยาบาล และสBงผลกระทบตBอ
ความปลอดภัยของผู�ป4วย(3) 

การบริหารการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองจึงต�องอาศัยการประสานงานอยBางใกล�ชิดระหวBาง
ทีมสหวิชาชีพ(4) ซึ่งประกอบด�วยแพทย6 พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักโภชนาการ และ   
นักสังคมสงเคราะห6 โดยพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการประเมิน วางแผน และให�การพยาบาลอยBางตBอเน่ือง
ตลอด 24 ช่ัวโมง การนิเทศทางการพยาบาลจึงเปKนกลไกสําคัญในการพัฒนาและสนับสนุนให�พยาบาลสามารถ
ใช�กระบวนการพยาบาลได�อยBางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการนิเทศแบบมีสBวนรBวม (participatory 
supervision) ซึ่งเปKนกลยุทธ6ที่มีประสิทธิภาพในการกระตุ�นให�เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและวิธีปฏิบัติ
ของพยาบาล โดยเป�ดโอกาสให�พยาบาลมีสBวนรBวมในการวางแผนและทบทวนกระบวนการพยาบาลเพ่ือให�เกิด
ความสอดคล�องและความรBวมมือระดับสูง(5,6) 

การนิเทศแบบมีสBวนรBวมในการวิจัยครั้งน้ีประยุกต6จากแนวคิดของ Sashkin(7) ที่เน�นการมีสBวนรBวม     
4 ประการ ได�แกB 1) รBวมกําหนดเปqาหมาย (participation in goal setting) 2) รBวมในการตัดสินใจ (participation 
in decision making) 3) รBวมในการแก�ปJญหา (participation in problem solving) และ 4) สรุปข�อตกลง    
การนิเทศเปลี่ยนแปลง (participation in change) แนวคิดน้ีชBวยเพ่ิมการรับรู�และความมั่นใจของพยาบาล        
ในการปฏิบัติงาน เน่ืองจากเกิดความรู�สึกเปKนเจ�าของ มีสBวนรBวมในการตัดสินใจ และได�รับการสนับสนุน       
อยBางตBอเน่ืองนอกจากน้ี เพ่ือให�เกิดความรวดเร็วและทันสมัยในยุคดิจิทัล ผู� วิจัยจึงผสานเทคโนโลยีคูBมือ
อิเล็กทรอนิกส6 (E-book) เข�ากับกระบวนการนิเทศ ซึ่งชBวยให�พยาบาลสามารถเข�าถึงข�อมูลที่ทันสมัยได�อยBาง
รวดเร็วและตBอเน่ือง สนับสนุนการเรียนรู�ตามหลักการของผู�ใหญB (adult learning) และสBงเสริมประสิทธิภาพ   
การปฏิบัติงานการใช�เทคโนโลยีรBวมกับการนิเทศได�แสดงให�เห็นถึงประสิทธิผลในการพัฒนาความรู�และทักษะ   
ของบุคลากรทางการพยาบาล(8) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวBา การนิเทศแบบมีสBวนรBวมตามแนวคิดของ Sashkin(7) ชBวยเพ่ิม     
การรับรู�และความสามารถของพยาบาลในการใช�กระบวนการพยาบาล เสริมสร�างความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
และสBงเสริมให�พยาบาลมีความรับผิดชอบในการเรียนรู�ของตนเองและสามารถปรับตัวเข�ากับสถานการณ6ของ
ผู�ป4วยได�อยBางเหมาะสม(8,9) ทั้งน้ี จากข�อมูลในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษาพบวBาจํานวนผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมข้ึนอยBางตBอเน่ืองจาก 639 ราย ในป� 2565 เปKน 671 ราย ในป� 2566 สBงผลให�ภาระงานของพยาบาล    
เพ่ิมมากข้ึน และเกิดความท�าทายในการรักษามาตรฐานการดูแลให�สอดคล�องกับแนวปฏิบัติที่เปKนหลักฐาน   
เชิงประจักษ6 อยBางไรก็ตาม การใช�กระบวนการพยาบาลยังไมBเปKนแนวทางเดียวกันและยังไมBชัดเจนเทBาที่ควร 
เน่ืองจากพยาบาลมีความหลากหลายทั้งในด�านประสบการณ6และมีการย�ายหนBวยงานบBอยครั้ง(4) 
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ระบบการนิเทศทางการพยาบาลในรูปแบบเดิม สBวนใหญBดําเนินการโดยหัวหน�าหอผู�ป4วยโดยไมBมี
แผนการนิเทศที่ชัดเจน รูปแบบการนิเทศจึงเปKนแบบเด่ียว ใช�คูBมือการนิเทศตามลักษณะงานของแตBละ       
หอผู�ป4วย ทําให�แนวปฏิบัติแตBละหนBวยไมBเปKนแนวทางเดียวกัน แม�วBาจะมีแนวปฏิบัติสBวนกลาง แตBเอกสาร
ดังกลBาวเปKนเอกสารกระดาษที่ไมBสะดวกในการค�นหาและนํามาใช�งานขณะปฏิบัติการพยาบาล ผู�ใช�จึงมักไมBได�
นํามาใช�อยBางเต็มที่ นอกจากน้ี รูปแบบการนิเทศสBวนใหญBยังจํากัดอยูBที่การสอนแบบพ่ีสอนน�อง การอบรม 
และการประชุมซึ่งเปKนการสื่อสารทางเดียวที่ขาดการมีสBวนรBวมของพยาบาลในการวางแผนและแก�ปJญหา
รBวมกัน ทําให�ไมBเกิดความรู�สึกเปKนเจ�าของและขาดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง นอกจากน้ี การนิเทศดังกลBาว
ยังขาดความตBอเน่ืองและเครื่องมือสนับสนุนที่พยาบาลสามารถเข�าถึงได�เมื่อต�องการ การนิเทศแบบมีสBวนรBวม
จึงเปKนสิ่งจําเปKน เพ่ือให�พยาบาลรับรู�กระบวนการพยาบาลในแนวทางเดียวกัน(4) การวิจัยครั้งน้ีจึงมีความสําคัญ
ในการศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6ตBอการรับรู�กระบวนการพยาบาล
ผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือเปKนแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู�ป4วยให�มี
ประสิทธิภาพ นําไปสูBการดูแลผู�ป4วยที่มีคุณภาพและผลลัพธ6ที่ ดีย่ิงข้ึนและสะท�อนให�เห็นถึงคุณภาพของ      
การพยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลตBอไป 
วัตถุประสงค< 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพระหวBาง
กลุBมทดลองที่เข�ารBวมโปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6กับกลุBมควบคุมที่ได�รับการปฏิบัติ
ตามปกติ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพกBอน
และหลังเข�ารBวมโปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 โปรแกรมการนิเทศแบบมีส�วนร�วมด�วยคู�มืออิเล็กทรอนิกส< 
4 ข้ันตอน 

1. ร�วมกําหนดเป�าหมายจัดประชุมบุคลากรผู�นิเทศในการใช�
กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ร�วมในการตัดสินใจผู�นิเทศปฏิบัติการนิเทศแบบมีสBวนรBวม
ในกระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช�คูBมือ
อิเล็กทรอนิกส6 (E-book) 
3. ร�วมในการแก�ปIญหาปรึกษาและแลกเปล่ียนความเห็นกับ 
ผู�นิเทศเก่ียวกับการใช�คูBมืออิเล็กทรอนิกส6ผBานแอปพลิเคชันไลน6 
4. สรุปข�อตกลงการนิเทศเปล่ียนแปลงประเมินการมีสBวนรBวมของ 
ผู�นิเทศและผู�รับการนิเทศในการแสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุง
โปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6 

  
 

 

  การรับรู�กระบวนการพยาบาล
ผู�ป"วยโรคหลอดเลือดสมอง 

5 ข้ันตอน 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล  
3. การวางแผนการพยาบาล 
4. การปฏิบัติการพยาบาล 
5. การประเมินผล 

 

    

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปKนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุBม วัดผลกBอนและหลัง 
(two-group pretest-posttest design) มีวิธีดําเนินการวิจัย ดังน้ี 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู�ป4วยศัลยกรรมและอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ
แหBงหน่ึง จํานวน 119 คน 

กลุBมตัวอยBางคือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู�ป4วยศัลยกรรมและอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ
ที่ศึกษา กําหนดขนาดตัวอยBางโดยใช�โปรแกรม G*Power version 3.1.9.2 กําหนดคBาอํานาจการทดสอบ      
= 0.90 ระดับนัยสําคัญ = 0.05 และขนาดอิทธิพล = 0.84 ซึ่งอ�างอิงจากงานวิจัยกBอนหน�า(9) ได�ขนาดตัวอยBาง 
31 ราย ผู�วิจัยเพ่ิมขนาดตัวอยBางร�อยละ 20 เพ่ือชดเชยการสูญหายเปKนกลุBมละ 39 คน(10) จึงกําหนดขนาด
ตัวอยBางทั้งหมด 80 คน แบBงเปKนกลุBมทดลอง 40 คน และกลุBมควบคุม 40 คน 

แบBงกลุBมตัวอยBางตามหอผู�ป4วยด�วยการสุBมอยBางงBาย (simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลาก
แบบไมBใสBคืน (sampling without replacement) และเลือกตัวอยBางแบบเจาะจงโดยใช�เกณฑ6การคัดเลือก 
ดังน้ี 

เกณฑ6การคัดเข�า คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู�ป4วยศัลยกรรมและอายุรกรรมที่ปฏิบัติ      
การพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถเข�ารBวมการวิจัยได�ตลอดโครงการ และเกณฑ6การคัดออก 
คือ พยาบาลวิชาชีพที่ไมBอยูBในชBวงระยะเวลาการทําวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง คือ โปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6           
ซึ่งประยุกต6จากแนวคิดการมีสBวนรBวมของของ Sashkin(7) ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมฯ โดยผู�ทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทBาน ตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหา ข้ันตอนการดําเนินงาน และความสอดคล�องกับ
วัตถุประสงค6การวิจัย จากน้ันนําข�อเสนอแนะมาปรับปรุงแก�ไขกBอนนําไปใช�ในการทดลอง 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการรวบรวมข�อมูล คือ แบบสอบถาม แบBงออกเปKน 2 สBวน ดังน้ี 
สBวนที่ 1 แบบสอบถามข�อมูลสBวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 6 ข�อ ประกอบด�วยข�อมูลเกี่ยวกับ

เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณ6ในการทํางาน การดํารงตําแหนBงในปJจจุบัน และการเข�ารBวมประชุมวิชาการ
หรืออบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง 

สBวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 20 ข�อ    
ตามแนวคิดของ Iyer et al.(3) ประกอบด�วยกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ
(health assessment) 4 ข�อ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล (nursing diagnosis) 4 ข�อ 3) การวางแผน      
การพยาบาล (planning) 4 ข�อ 4) การปฏิบัติการพยาบาล (implementation) 4 ข�อ และ 5) การประเมินผล
การพยาบาล (evaluation) 4 ข�อ ลักษณะคําตอบเปKนแบบมาตราประมาณคBา (rating scale) 5 ระดับ      
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แปลผลคBาเฉลี่ยดังน้ี ระดับมากที่สุด (4.51–5.00 คะแนน) มาก (3.51–4.50 คะแนน) ปานกลาง (2.51–3.50 
คะแนน) น�อย (1.51–2.50 คะแนน) และน�อยที่สุด (1.00–1.50 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ผู�วิจัยนําเครื่องมือสBงให�ผู�ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทBาน 

ประกอบด�วย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 1 ทBาน พยาบาลวิชาชีพที่ผBานหลักสูตรพยาบาลวิชาชีพข้ันสูง
(APN) สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร6ศัลยศาสตร6 1 ทBาน และแพทย6เฉพาะทางหลอดเลือดสมอง 1 ทBาน
คํานวณคBาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index, CVI) หาความตรงเชิงเน้ือหารายข�อ (I-CVI)    
ได�เทBากับ 0.80-1.00 และความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบับ (S-CVI) ได�เทBากับ 0.94 

ความเช่ือมั่น (reliability) ผู�วิจัยนําแบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใช�กับพยาบาลวิชาชีพที่มี
คุณสมบัติใกล�เคียงกับกลุBมตัวอยBางในโรงพยาบาลที่ศึกษา จํานวน 20 คน คํานวณคBาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (cronbach's alpha coefficient) ได�เทBากับ 0.95 
การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข�อมูล 

เก็บรวบรวมข�อมูลระหวBางเดือนกุมภาพันธ6-มีนาคม 2568 แบBงการดําเนินการเปKน 4 ระยะ ดังน้ี 
1. ระยะเตรียมการ โดยเสนอโครงการตBอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยหลังจากที่ผBานการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย เสนอตBอผู�บริหารโรงพยาบาล และคัดเลือกกลุBมตัวอยBางตามเกณฑ6     
ที่กําหนด 

2. ระยะกBอนการวิจัย ผู�วิจัยให�กลุBมตัวอยBางลงนามในใบยินยอมเข�ารBวมวิจัย และเก็บข�อมูลกBอน     
การทดลองในกลุBมทดลอง  

3. ระยะดําเนินการวิจัย (8 สัปดาห6) ดังน้ี 
กลุ�มควบคุม: การนิเทศแบบปกติ 
สัปดาห<ท่ี 1 ประเมินกBอนการทดลอง (pretest) ผู�วิจัยดําเนินการประเมินการรับรู�กระบวนการ

พยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพกลุBมควบคุม จํานวน 40 คน ประกอบด�วยพยาบาล    
จากหอผู�ป4วยศัลยกรรมชาย 1 หอผู�ป4วยอายุรกรรมชาย 1 และหอผู�ป4วยอายุรกรรมหญิง 1 โดยใช�แบบสอบถาม
การรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 20 ข�อ ใช�เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 15-20 นาทีตBอคน 

สัปดาห<ท่ี 2-6 นิเทศตามแนวทางด้ังเดิมกลุBมควบคุมได�รับการนิเทศตามแนวทางด้ังเดิม      
ของโรงพยาบาล โดยหัวหน�าหอผู�ป4วยและรองหัวหน�าหอผู�ป4วยเปKนผู�นิเทศในแตBละหอผู�ป4วย รูปแบบการนิเทศ    
เปKนแบบเด่ียว ใช�คูBมือการนิเทศตามลักษณะงานของแตBละหอผู�ป4วย การนิเทศดําเนินการในรูปแบบการสอนแบบ   
พ่ีสอนน�อง การอบรมตามหัวข�อที่หัวหน�าหอกําหนด และการประชุมประจําหอผู�ป4วย โดยไมBมีแผนการนิเทศ        
ที่ชัดเจนเฉพาะเรื่องกระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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สัปดาห<ท่ี 7-8 ประเมินหลังการทดลอง (posttest) ผู� วิจัยดําเนินการประเมินการรับรู�
กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพกลุBมควบคุมอีกครั้งใช�เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 15-20 นาทีตBอคน 

กลุ�มทดลอง: โปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6 (8 สัปดาห6) 
สัปดาห<ท่ี 1 รBวมกําหนดเปqาหมายและรBวมตัดสินใจ ประเมินกBอนการทดลอง ประชุมเตรียม    

ผู�นิเทศอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “know more stroke” โดยแพทย6และพยาบาลผู�เช่ียวชาญโรคหลอดเลือดสมอง 
เน้ือหาครอบคลุมโรคหลอดเลือดสมอง การใช�มาตรวัดคะแนนโรคหลอดเลือดสมองของสถาบันสุขภาพแหBงชาติ
และมาตรวัดความรู�สึกตัวของกลาสโกว6 และกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน จัดทําและเผยแพรBคูBมือ
อิเล็กทรอนิกส6 5 บท ผBานแอปพลิเคชันไลน6 (LINE) และ QR Code กําหนดให�ทบทวนสัปดาห6ละ 2 ครั้ง 
พยาบาลรBวมกําหนดเปqาหมายโดยใช�หลักการต้ังเปqาหมายแบบสมาร6ท (SMART Goals) เพ่ือเพ่ิมโอกาสให�
ความสําเร็จ และรBวมตัดสินใจแนวทางพัฒนาการใช�กระบวนการพยาบาล 

สัปดาห<ท่ี 2-6 รBวมในการแก�ปJญหา ผู�นิเทศปฏิบัติการนิเทศแบบมีสBวนรBวมในหอผู�ป4วย
สัปดาห6ละ 2 ครั้ง ผBานกิจกรรมการสอนข�างเตียง (bedside teaching) การประชุมอภิปรายกรณีศึกษา (case 
conference) การอภิปรายกลุBม (group discussion) การให�ข�อมูลปqอนกลับ (feedback) แบบสร�างสรรค6    
ให�คําปรึกษาผBานการสนทนารายบุคคล (individual chat) และแอปพลิเคชันไลน6แบบกลุBม (line group) 
เฉลี่ย 8-12 ครั้ง/สัปดาห6 ตอบกลับภายใน 4-6 ช่ัวโมง ประเด็นที่ปรึกษาบBอยคือ การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การเขียนแผนการดูแล (care plan) และการใช�เครื่องมือประเมิน พยาบาลทบทวนคูBมืออิเล็กทรอนิกส6สัปดาห6ละ 
2 ครั้ง และบันทึกรายงานผBานแอปพลิเคชันไลน6 

สัปดาห<ท่ี 7-8 สรุปข�อตกลงการนิเทศเปลี่ยนแปลง ประเมินความพึงพอใจตBอโปรแกรม 
ประชุมสรุปผลการดําเนินงานแบBงเปKน 3 กลุBม ตามหอผู�ป4วย ใช�เวลา 1.5-2 ช่ัวโมง/กลุBม เพ่ือทบทวนเปqาหมาย 
แลกเปลี่ยนประสบการณ6 และสรุปข�อตกลง ได�แกB นําความรู�ไปใช�ตBอเน่ืองโดยสื่อสารผBานแอปพลิเคชันไลน6
แบบกลุBมเพ่ือแลกเปลี่ยนข�อมูลตBาง ๆ มีการประชุมกลุBม 1-2 ครั้ง/เดือน และประเมินหลังการทดลอง          
ในสัปดาห6ที่ 8 

4. ระยะหลังการวิจัย เก็บรวบรวมแบบสอบถามคืน และตรวจสอบความสมบูรณ6ของข�อมูล 
การวิเคราะห<ข�อมูล  

ผู�วิจัยนําข�อมูลไปวิเคราะห6ทางสถิติโดยใช�โปรแกรมสําเร็จรูปดังน้ี ข�อมูลทั่วไปใช�สถิติเชิงพรรณนา 
ได�แกB จํานวน ร�อยละ คBาเฉลี่ย สBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข�อมูลทั่วไปกBอนทดลองด�วยการทดสอบ
ไค-สแควร6 (chi-square test) ผู�วิจัยทดสอบชาพิโร-วิลก6 (Shapiro-Wilk test) พบวBา ข�อมูลมีการแจกแจงปกติ    
จึงเปรียบเทียบข�อมูลระหวBางกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม โดยใช�การทดสอบคBาทีแบบเปKนอิสระตBอกัน 
(independent t-test) และเปรียบเทียบกBอนและหลังการทดลองในกลุBมทดลอง โดยใช�การทดสอบคBาที    
แบบไมBเปKนอิสระตBอกัน (paired t-test) 
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จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้ง น้ีได�รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6ของ

มหาวิทยาลัยคริสเตียน เอกสารรับรองเลขที่ น.23/2567 ลงวันที่ 21 พฤศจิกายน 2567 ผู� วิจัยช้ีแจง
วัตถุประสงค6 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย สิทธิของผู�เข�ารBวมวิจัย และการปกปqองการเข�าถึงข�อมูลวิจัยโดยใช�  
การแทนคBารหัส ซึ่งผู�วิจัยเทBาน้ันที่สามารถเข�าถึงได� กรณีตีพิมพ6ผลการวิจัยจะนําเสนอข�อมูลในภาพรวมโดยใช�
เหตุผลทางวิชาการเทBาน้ัน ผู�วิจัยจะทําลายเอกสารวิจัยภายใน 2 ป�หลังจากสิ้นสุดโครงการ 

 

ผลการวิจัย   
ส�วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไปกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม 

ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง กลุBมทดลอง สBวนใหญBเปKนเพศหญิง (ร�อยละ 95.00) มีชBวงอายุ 21–30 ป�
มากที่สุด (ร�อยละ 47.50) อายุเฉลี่ย 32.10 ป� (SD=0.22) มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีร�อยละ 97.50 
ตําแหนBงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการร�อยละ 60 ประสบการณ6การทํางานมากกวBา 5 ป�ข้ึนไป ร�อยละ 72.50
ประสบการณ6เฉลี่ย 3.53 ป� (SD=0.82) และเคยเข�ารBวมประชุมวิชาการเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลผู�ป4วย  
โรคหลอดเลือดสมองร�อยละ 55.0  

สBวนกลุBมควบคุม ทุกคนเปKนเพศหญิง (ร�อยละ 100.00) มีชBวงอายุ 21–30 ป� มากที่สุด (ร�อยละ 65.00) 
อายุเฉลี่ย 30.10 ป� (SD=4.67) มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีร�อยละ 100.00 ตําแหนBงพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการร�อยละ 65.00 ประสบการณ6การทํางานมากกวBา 5 ป�ข้ึนไป ร�อยละ 65 ประสบการณ6เฉลี่ย 3.38 ป�
(SD=0.54) และเคยเข�ารBวมประชุมวิชาการเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง        
ร�อยละ 55.00 

 
ส�วนท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป"วยโรคหลอดเลือดสมองระหว�างกลุ�มทดลองและ
กลุ�มควบคุมหลังเข�าร�วมโปรแกรม 

กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�กระบวนการพยาบาลโดยรวมอยูBในระดับมาก (4.19±0.27)       
สูงกวBากลุBมควบคุมที่อยูBในระดับปานกลาง (3.47±0.26) อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (Table 1)            
เมื่อพิจารณารายด�าน พบวBากลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001)ในทุกด�าน โดยด�านการวินิจฉัยทางการพยาบาลมีความแตกตBางมากที่สุด (4.33±0.35 และ 
3.53±0.40; p<0.001) รองลงมาคือด�านการประเมินภาวะสุขภาพ (4.22±0.33 และ 3.42±0.44; p<0.001) 
และด�านการประเมินผลการพยาบาล (4.21±0.40 และ 3.43±0.37; p<0.001)  
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Table 1. Comparison of mean scores for nursing process perception in stroke patients between 
the experimental group (n=40) and the control group (n=40) after participating in a participatory 
supervision program using an electronic manual. 
Nursing Process Perception 

for Stroke Patients 
Post-test t p-value 

Experimental Group 
(n=40) 

Control Group 
(n=40) 

Mean SD Level Mean SD Level 
1. Health Assessment 4.22 0.33 High 3.42 0.44 Moderate 9.074 <0.001 
2. Nursing Diagnosis 4.33 0.35 High 3.53 0.40 High 9.299 <0.001 
3. Nursing Planning 4.09 0.39 High 3.54 0.38 High 6.401 <0.001 
4. Nursing Implementation 4.08 0.31 High 3.43 0.35 Moderate 8.855 <0.001 
5. Nursing Evaluation 4.21 0.40 High 3.43 0.37 Moderate 9.163 <0.001 

Overall 4.19 0.27 High 3.47 0.26 Moderate 11.845 <0.001 

 
ส�วนท่ี 3 เปรียบเทียบการรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป"วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ�มทดลองก�อนและหลัง
เข�าร�วมโปรแกรม  

หลังเข�ารBวมโปรแกรมกลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�กระบวนการพยาบาลโดยรวมเพ่ิมข้ึนจาก
ระดับปานกลาง (3.44±0.23) เปKนระดับมาก (4.19±0.27) อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (Table 2) 
เมื่อพิจารณารายด�าน พบวBาทุกด�านมีการเพ่ิมข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยด�านการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลมีการเพ่ิมข้ึนมากที่สุด (3.46±0.38 เปKน 4.33±0.35; p<0.001) รองลงมาคือ ด�านการประเมิน
ภาวะสุขภาพ (3.39±0.36 เปKน 4.22±0.33; p<0.001) และด�านการประเมินผลการพยาบาล (3.38±0.33 เปKน 
4.21±0.40; p<0.001)  
 

Table 2. Comparison of mean scores for nursing process perception in stroke patients within 
the experimental group before and after participating in the participatory supervision program 
using an electronic manual (n=40). 
Nursing Process Perception for 

Stroke Patients 
Experimental group t p-value 

Pre-test Post-test 
Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

1. Health Assessment 3.39 0.36 Moderate 4.22 0.33 High 10.850 <0.001 
2. Nursing Diagnosis 3.46 0.38 Moderate 4.33 0.35 High 11.210 <0.001 
3. Nursing Planning 3.51 0.35 High 4.09 0.39 High 7.370 <0.001 
4. Nursing Implementation 3.45 0.32 Moderate 4.08 0.31 High 9.630 <0.001 
5. Nursing Evaluation 3.38 0.33 Moderate 4.21 0.40 High 10.790 <0.001 

Overall 3.44 0.23 Moderate 4.19 0.27 High 14.930 <0.001 
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อภิปราย 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6ตBอการรับรู�กระบวนการ

พยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ ผู�วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค6 ดังน้ี 
1. เปรียบเทียบการรับรู�กระบวนการพยาบาลระหวBางกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม พบวBา กลุBมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญ  
ทางสถิติ ซึ่งเปKนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว� การที่โปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6      
มีประสิทธิผลดีกวBาการนิเทศตามปกติน้ัน เน่ืองจากโปรแกรมที่ประยุกต6จากแนวคิดของ Sashkin(7) สามารถ
ตอบสนองความต�องการของพยาบาลในยุคดิจิทัล โดยการสBงเสริมการมีสBวนรBวมอยBางแท�จริงในทุกข้ันตอน 
ต้ังแตBการกําหนดเปqาหมาย การตัดสินใจ การรBวมในการแก�ปJญหา และการสรุปข�อตกลง ซึ่งชBวยสร�างความรู�สึก
เปKนเจ�าของและเพ่ิมแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง(8) และการใช�คูBมืออิเล็กทรอนิกส6เปKนเครื่องมือสนับสนุน    
ชBวยให�พยาบาลเข�าถึงข�อมูลได�รวดเร็วและสะดวก ลดข�อจํากัดของเวลาและสถานที่ สามารถทบทวนเน้ือหา   
ได�ตลอดเวลา(9) และมีชBองทางการปรึกษาผBานแอปพลิเคชันไลน6แบบกลุBมที่ชBวยให�เกิดการเรียนรู�อยBางตBอเน่ือง(8) 
ซึ่งเมื่อพิจารณารายด�านพบวBาด�านการวินิจฉัยทางการพยาบาลมีการพัฒนาสูงสุด ซึ่งแสดงให�เห็นวBาโปรแกรม
ชBวยพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห6และการตัดสินใจทางคลินิกได�อยBางมีประสิทธิภาพ รองลงมาคือ            
ด�านการประเมินภาวะสุขภาพ แสดงถึงการพัฒนาความสามารถในการประเมินผู�ป4วยอยBางเปKนระบบ 
ผลการวิจัยน้ีสอดคล�องกับการศึกษาของกฤษณา ภิรมย6พูล และคณะ(11) ที่พบวBา การนิเทศแบบมีสBวนรBวม   
ชBวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู�ป4วยและลดความแปรปรวนในการปฏิบัติงาน รวมทั้งสอดคล�องกับการศึกษา
ของจักรกฤษณ6 กังหัน(12) ที่พบวBาการใช�เทคโนโลยีดิจิทัลในการนิเทศชBวยพัฒนาประสิทธิภาพการเรียนรู� 

2. เปรียบเทียบการรับรู�กระบวนการพยาบาลกBอนและหลังในกลุBมทดลอง ผลการวิจัยพบวBา หลังเข�ารBวม
โปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6 พยาบาลวิชาชีพกลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�
กระบวนการพยาบาลสูงกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก  
ระดับปานกลางเปKนระดับมาก การรับรู�ที่เกิดข้ึนน้ีอาจเปKนผลมาจากปJจจัยหลัก ได�แกB 1) กระบวนการนิเทศที่มี
โครงสร�างชัดเจนและสBงเสริมการมีสBวนรBวมในทุกข้ันตอน ทําให�พยาบาลมีโอกาสคิด วิเคราะห6 และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ6รBวมกับผู�นิเทศ จึงเกิดความรู�สึกเปKนเจ�าของและต�องการปรับปรุงการปฏิบัติของตนเอง 2) การใช�
เทคโนโลยีและคูBมืออิเล็กทรอนิกส6เปKนสื่อการเรียนรู�ที่เข�าถึงได�สะดวก ชBวยให�พยาบาลสามารถทบทวนความรู�
เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลและการดูแลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองได�ทุกที่ทุกเวลา และ 3) การสร�าง
เครือขBายการเรียนรู�ผBานกิจกรรมกลุBมและชBองทางสื่อสารออนไลน6 เชBน การปรึกษาผBานแอปพลิเคชันไลน6     
ซึ่งเอื้อตBอการแลกเปลี่ยนประสบการณ6อยBางตBอเน่ืองและสนับสนุนการนําความรู�ไปใช�ในการปฏิบัติจริง
เน่ืองจากแลกเปลี่ยนประสบการณ6รBวมกับผู�นิเทศ สBงผลให�การรับรู�กระบวนการพยาบาลของพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน(9) 
ทั้งน้ีด�านที่มีการรับรู�สูงสุดคือด�านการวินิจฉัยทางการพยาบาล รองลงมาคือด�านการประเมินภาวะสุขภาพ    
อาจเปKนเพราะโปรแกรมนิเทศเน�นให�พยาบาลฝ�กประเมินผู�ป4วยอยBางเปKนระบบ ต้ังแตBการซักประวัติ        
ตรวจรBางกาย และบันทึกข�อมูลตามแนวทางกระบวนการพยาบาล ทําให�พยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของ
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การเก็บข�อมูลที่ครบถ�วนและนําข�อมูลไปใช�กําหนดการวินิจฉัยทางการพยาบาลได�แมBนยํามากข้ึน(11) ซึ่งแสดง  
ให�เห็นวBาโปรแกรมชBวยให�การรับรู�ทักษะการคิดวิเคราะห6และการประเมินผู�ป4วยได�อยBางมีประสิทธิภาพ 
ผลการวิจัยน้ีสอดคล�องกับการศึกษาของผBองพรรณ ธนา และคณะ (13) ที่พบวBาการนิเทศทางคลินิก           
ชBวยพัฒนาการใช�กระบวนการพยาบาล ประกอบกับการใช�คูBมืออิเล็กทรอนิกส6เปKนเครื่องมือสนับสนุน        
การเรียนรู�ที่พยาบาลสามารถเข�าถึงได�ตลอดเวลา ทําให�เกิดการพัฒนาการรับรู�กระบวนการพยาบาล         
อยBางตBอเน่ืองและย่ังยืน ผลการวิจัยน้ีสอดคล�องกับการศึกษาของกฤษณา ภิรมย6พูล และคณะ(11) ที่พบวBา    
การนิเทศแบบมีสBวนรBวมชBวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองและลดความแปรปรวน  
ในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในด�านกระบวนการดูแล ความสามารถทางคลินิก และทักษะการปฏิสัมพันธ6      
ซึ่งการจัดระบบการนิเทศที่เปKนระบบและการศึกษาอยBางตBอเน่ืองเปKนปJจจัยสําคัญที่สBงผลตBอการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองดังน้ัน การนําโปรแกรมการนิเทศ        
แบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6ไปใช�ในโรงพยาบาล จะเปKนทางเลือกหน่ึงสําหรับการพัฒนาความรู�    
และทักษะของพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปKนพ้ืนฐานสําคัญในกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง
อยBางมีประสิทธิภาพในยุคดิจิทัล 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

ในการศึกษาการวิจัยครั้งน้ีใช�ระยะเวลาในการดําเนินงาน 8 สัปดาห6 จึงทําให�การประเมินผล การใช�
โปรแกรม ประเมินได�เฉพาะการรับรู�กระบวนการพยาบาล แตBไมBสามารถประเมินผลลัพธ6ทางคลินิกของผู�ป4วย 
และ/หรือ การปฏิบัติจริงของพยาบาลได�ทัน 
 

สรุปผล 
การวิจัยครั้งน้ีแสดงให�เห็นวBาโปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6มีผลตBอ      

การรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ คือกลุBมทดลองมีระดับการรับรู�
กระบวนการพยาบาลสูงกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังเข�ารBวมโปรแกรม แสดงให�เห็นถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรมเมื่อเปรียบเทียบกับการนิเทศตามปกติ การรับรู�กระบวนการพยาบาลของกลุBมทดลอง
เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางเปKนระดับมากอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในด�านการวินิจฉัยทางการพยาบาล         
มีการรับรู�สูงสุด โดยเฉพาะอยBางย่ิงในการจัดลําดับความสําคัญและการตัดสินใจทางคลินิก แสดงให�เห็นวBา
โปรแกรมชBวยสBงเสริมการรับรู�เกี่ยวกับทักษะการคิดวิเคราะห6ได�อยBางมีประสิทธิภาพ และการบูรณาการ
เทคโนโลยีเข�ากับกระบวนการนิเทศ ชBวยให�การสื่อสาร การติดตาม และการให�ข�อเสนอแนะเปKนไป         
อยBางตBอเน่ืองและยืดหยุBนมากข้ึน ลดข�อจํากัดด�านเวลาและสถานที่ สBงเสริมให�พยาบาลทบทวนความรู�และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ6ได�ตลอดเวลา 
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ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
 1. ด�านบริหารทางการพยาบาล 
 1.1 ผู�บริหารทางการพยาบาลควรนําโปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6ไปใช�
เปKนมาตรฐานในการดูแลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเน�นยํ้าการพัฒนาทักษะการวินิจฉัยทางการพยาบาล
เพ่ือจัดลําดับความสําคัญของปJญหา การประเมินสัญญาณชีพและระดับความรู�สึกตัวแรกรับอยBางเครBงครัด 
รวมถึงการประเมินอาการกBอนให�การพยาบาลตามแนวทางที่กําหนด 
 1.2 ควรพัฒนาระบบการนิเทศที่เน�นการมีสBวนรBวมและเทคโนโลยีสารสนเทศไปประยุกต6ใช�กับผู�ป4วย
กลุBมโรคเรื้อรังอื่น ๆ เชBน โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน และโรคไตเรื้อรัง เพ่ือยกระดับสมรรถนะ      
ด�านการใช�กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพอยBางตBอเน่ือง 
 2. ด�านวิชาการ ควรมีการจัดทําคูBมืออิเล็กทรอนิกส6สําหรับการดูแลผู�ป4วยเฉพาะโรคในกลุBมตBาง ๆ 
เพ่ือใช�เปKนแหลBงทรัพยากรการเรียนรู�และเครื่องมือมาตรฐานในการเพ่ิมพูนทักษะวิชาชีพ 
ข�อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต�อไป 
 1. ควรศึกษาถึงผลของโปรแกรมตBอตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผู�ป4วยโดยตรง อาทิ อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ�อน ระยะเวลาการพํานักในโรงพยาบาล และอัตราการกลับมารักษาซ้ํา 
 2. ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมน้ีกับรูปแบบการนิเทศอื่น ๆ เชBน การนิเทศ    
แบบทางคลินิก หรือระบบพ่ีเลี้ยง เพ่ือหาโมเดลที่เหมาะสมที่สุดสําหรับแตBละบริบท 
 3. ควรมีการศึกษาเชิงระยะยาว และการติดตามผลที่ตBอเน่ือง เพ่ือประเมินความย่ังยืนในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการใช�กระบวนการพยาบาลและคุณภาพการดูแลผู�ป4วยในระยะยาว 
 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยน้ีสําเร็จลุลBวงได� ด�วยความกรุณาจากผู�ชBวยศาสตราจารย6 ดร.เนตรชนก ศรีทุมมา อาจารย6     

ที่ปรึกษาหลัก ศาสตราจารย6 ดร.เพชรน�อย สิงห6ชBางชัย อาจารย6ที่ปรึกษารBวม และคณาจารย6มหาวิทยาลัย   
คริสเตียนที่ให�คําแนะนํา ขอขอบคุณผู�ทรงคุณวุฒิ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลที่ศึกษา ครอบครัวและ
ผู�เกี่ยวข�องทุกทBานที่ให�การสนับสนุนเปKนอยBางดี ผู�วิจัยหวังเปKนอยBางย่ิงวBางานวิจัยน้ีจะเปKนประโยชน6ตBอ       
การพัฒนาการนิเทศทางการพยาบาลตBอไป 
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