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บทคัดย่อ 
 
 การวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง วตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบ
การรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศ
แบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 80 คน กลุ่มทดลอง40 คนและกลุ่มควบคุม 40 คน เคร่ืองมือวิจยัมี 2 ส่วน
ได้แก่ โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูล
ทัว่ไปและแบบสอบถามการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง คุณภาพเคร่ืองมือวิจยัค่า
ดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.88 และความเท่ียงค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.95 ใช้
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอา้งอิง ไดแ้ก่ Paired t-test และ Independent t-test 
 ผลการวิจยัพบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์อยู่ใน
ระดับมาก X̅1= 4.19, SD1 =.27 ส่วนกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง X̅2= 3.47, SD2 = .26 และเม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  p < 0.001 และกลุ่ม
ทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  p < 0.001 การวิจยัน้ี
ช้ีให้เห็นว่าการนิเทศแบบมีส่วนร่วมเป็นเคร่ืองมือส าคัญในการบริหารกระบวนการพยาบาลซ่ึงมี
ความส าคญัในการปฏิบติัพยาบาล ดังนั้นผูบ้ริหารควรใช้โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มือ
อิเลก็ทรอนิกส์เพื่อใหเ้กิดการรับรู้กระบวนการพยาบาลในกลุ่มโรคอ่ืน 
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Abstract 
 
 This quasi- experimental research with two groups of pre-  and post- test measurements was 
conducted to compare the perception of the nursing process for stroke patients among professional nurses who 
participated in a participatory supervision program using an electronic manual.  The sample consisted of 80 
professional nurses who performed nursing duties for cerebrovascular disease patients. The experimental group 
consisted of 40 nurses, and the control group consisted of 40 nurses. The research instruments consisted of two 
parts:  a participatory supervision program with an electronic manual, and a general data collection tool and a 
questionnaire on the perception of the nursing process for stroke patients. The quality of the research instrument 
was the content validity index of 0.88 and the Cronbach's alpha coefficient of 0.95.  Descriptive statistics and 
inferential statistics were used, including the paired t-test and independent t-test. 
 The research results revealed that the average score of perception of the nursing process for 
stroke patients among professional nurses in the experimental group after participating in the participatory 
supervision program with electronic manuals was at a high level (X̅1=4.19, SD1=.27), while that of the 
control group was at a moderate level (X̅2= 3.47, SD2 =.26). When comparing the average scores of the 
perception of the nursing process for stroke patients among professional nurses after participating in the 
program, it was found that the experimental group scored significantly higher than the control group (p < 
0.001). Moreover, their post-program scores were also significantly higher than their pre-program scores. 
 This research indicates that participatory supervision is an important tool in nursing process 
management, which is key in nursing practice.   Therefore, administrators should use participatory supervision 
programs with electronic manuals to create awareness of nursing processes in other disease groups as well. 
 
Keywords: Participatory supervision, electronic manual, nursing process for stroke patients  
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บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 
 การบริหารการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นกระบวนการท่ีซบัซอ้น
และตอ้งอาศยัการประสานงานอย่างใกลชิ้ดระหว่างทีมสหวิชาชีพ การบริหารการพยาบาลโดยใช้
การนิเทศแบบมีส่วนร่วมถือเป็นกลยุทธ์ท่ีช่วยกระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งพฤติกรรมและวิธี
ปฏิบติัของพยาบาล เน่ืองจากกระบวนการนิเทศลกัษณะน้ีมีผลต่อการน าทางและสนับสนุนทีมให้
ปฏิบติังานตามมาตรฐาน (Potter & Parry, 2023; Jones-Roberts, 2020)พร้อมทั้งเป็นแรงผลกัดนัให้
เกิดความพยายามในการพฒันาความรู้ ทกัษะ และความสามารถของพยาบาลอย่างต่อเน่ือง โดยเปิด
โอกาสให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการวางแผนและทบทวนกระบวนการพยาบาล เพื่อให้เกิดความ
สอดคล้องและความร่วมมือระดับสูง (Jiang et al., 2024) ในยุคปัจจุบัน เทคโนโลยีท าหน้าท่ี
เสริมสร้างคุณภาพและความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย โดยการใชแ้ท็บเล็ตและคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ 
(E-book) เพื่อทดแทนต าราแบบเดิม ช่วยใหพ้ยาบาลสามารถเขา้ถึงขอ้มูลท่ีถูกอปัเดตและทนัสมยัได้
อย่างรวดเร็วมากยิ่งขึ้น กลยุทธ์การสอนและนิเทศท่ีผสานเทคโนโลยีจึงสนบัสนุนการเรียนรู้ท่ีสอด
รับกบัแนวทางของผูใ้หญ่และส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง (Martin & 
MacDonald, 2020) นอกจากน้ี การพฒันารูปแบบนิเทศแบบมีส่วนร่วมในบริบทของการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ยงัพบว่า ช่วยเพิ่มพูนความรู้และประสิทธิภาพการปฏิบติังานของพยาบาล 
(กฤษณา ภิรมยพ์ูล และคณะ, 2568) รวมถึงสร้างความพึงพอใจในการท างาน ซ่ึงน าไปสู่การพฒันา
คุณภาพการดูแลผูป่้วยและผลลพัธ์ท่ีดียิง่ขึ้น (นิตยา ไกรวงศ ์และรัตนา หลีนุ่ม, 2563) 
  โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ถือเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีความส าคญัระดบัโลกและเป็น
สาเหตุหลกัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ตามรายงานของ GBD 2019 Stroke Collaborators (2021) 
องคก์ารโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke Organization: WSO, 2019) ใหข้อ้มูลวา่ปัจจุบนัมี
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลกสูงถึง 17 ลา้นคนต่อปี โดยมีผูเ้สียชีวิตประมาณ 5 ลา้นคน และ
คาดการณ์วา่ ในปีพ.ศ. 2568 ตวัเลขผูเ้สียชีวิตจะเพิ่มขึ้นเป็นประมาณ 6.5 ลา้นคน (WSO, 2019) 
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ภาวะน้ีถือเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีส่งผลกระทบรุนแรงต่อสังคมทั้งในดา้นการเสียชีวิตและความพิการ
ระยะยาว (World Health Organization:WHO, 2021)  ในบริบทของประเทศไทย ขอ้มูลจากกองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั    
ท่ี 2 และเป็นสาเหตุหลกัของความพิการ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อภาระของระบบสาธารณสุขของประเทศ
อย่างมาก (ส านักส่ือสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) ส าหรับโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษาน้ี พบว่า มีจ านวนผูป่้วยโรค      
หลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการรักษาเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง จาก 639 รายในปีงบประมาณ 2565 เป็น 
671 รายในปี 2566 และยงัมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ืองในปีต่อ ๆ ไป (แผนกเวชระเบียน 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2567) ความรุนแรงของโรคและภาวะพิการท่ีเหลืออยู่หลงัการรักษา
ระดบัโรงพยาบาล ส่งผลให้ครอบครัวตอ้งรับผิดชอบในการดูแลระยะยาวท่ีบา้นอย่างต่อเน่ือง (แผนก               
เวชระเบียน โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2567) ดังนั้ น การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง               
จึงจ าเป็นต้องมีประสิทธิภาพสูง พร้อมการประสานงานท่ีดีระหว่างทีมสหวิชาชีพ และต้องใช้
กระบวนการพยาบาลท่ีถูกต้อง ทนัเวลา และมีความทนัสมยั เพื่อให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย
เกิดผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุด พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นผูดู้แลโดยตรงจึงต้องมีความรู้และทักษะท่ีเหมาะสม 
ตลอดจนความเขา้ใจในกระบวนการพยาบาลตามหลกัฐานทางวิชาการอย่างเต็มศกัยภาพ (สุกญัญา 
ตรุสานนัท,์ 2567) 
 การนิเทศ (Supervision) มีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมและสนับสนุนพยาบาลในการ
พฒันาทกัษะและความรู้ใหม่ ๆ โดยเฉพาะรูปแบบการนิเทศแบบมีส่วนร่วมท่ีใช้เทคโนโลยีคู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยอ านวยความสะดวกในการเขา้ถึงข้อมูลและแนวทางการ
ปฏิบติังานพยาบาลไดอ้ย่างรวดเร็วและสม ่าเสมอ ส่งผลใหพ้ยาบาลสามารถน าความรู้ไปใช้ไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพและทนัต่อสถานการณ์ ในเชิงการบริหารพยาบาล การนิเทศแบบมีส่วนร่วมเป็น
เคร่ืองมือท่ีส าคญัในการพฒันาทกัษะของบุคลากรในหลายสาขาอาชีพรวมถึงวงการศึกษา อย่างไรก็
ตามการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน าการนิเทศแบบมีส่วนร่วมมาใชใ้นการพฒันาทกัษะการพยาบาล
โดยเฉพาะ แต่ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองยงัมีค่อนข้างจ ากัด และส่วนใหญ่เน้นการพัฒนา
ภาพรวมมากกวา่การเจาะจงไปท่ีการใชก้ระบวนการพยาบาลตามมาตรฐาน (Magwood et al., 2020) 
การนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ช่วยเพิ่มศกัยภาพในการพฒันาคุณภาพการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ ในเชิงวิชาการส่วนใหญ่ใชแ้นวคิดการมีส่วนร่วม
ของ ซาส์ชกิน (Sashkin, 1990) ท่ีเน้นให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการวางแผนและปฏิบัติงานด้วย
ตนเอง การศึกษาต่าง ๆ พบว่า การนิเทศแบบมีส่วนร่วมนั้นช่วยเพิ่มความมั่นใจและทักษะของ
พยาบาล (Smith & Jones, 2020) การนิเทศน้ียงัส่งเสริมให้พยาบาลมีความรับผิดชอบในการเรียนรู้
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ของตนเองและสามารถปรับตัวเขา้กับสถานการณ์ของผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม (Aguilar, 2013)  
ความส าคญัของการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ต่อการรับรู้กระบวนการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีชัดเจนและสามารถ
น าไปใชใ้นการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
 จากการศึกษากระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ของโรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหน่ึงท่ีท าการศึกษา มีการใชก้ระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การ
ปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล (Iyer et al., 1995) แต่พบว่า การใช้
กระบวนการพยาบาลดังกล่าว ยงัไม่สอดคลอ้งกับปัญหาและความต้องการของผูป่้วย เน่ืองจาก
พยาบาลมีความหลากหลายทั้งในด้านประสบการณ์และการยา้ยหน่วยงาน ท าให้กระบวนการ
พยาบาลท่ีน ามาใชแ้ตกต่างกนั ส าหรับการนิเทศทางการพยาบาลในรูปแบบเดิม ส่วนใหญ่ด าเนินการ
โดยหัวหนา้หอผูป่้วยโดยไม่มีแผนการนิเทศท่ีชดัเจน รูปแบบการนิเทศจึงเป็นแบบเด่ียว ใชคู้่มือการ
นิเทศตามลกัษณะงานของแต่ละหอผูป่้วย ท าให้แนวปฏิบติัแต่ละหน่วยไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 
แมว้า่จะมีแนวปฏิบติัส่วนกลาง แต่เอกสารดงักล่าวมีความยากต่อการเขา้ถึง ผูใ้ชจึ้งมกัไม่ไดน้ ามาใช้
อย่างเต็มท่ี นอกจากน้ี รูปแบบการนิเทศส่วนใหญ่ยงัจ ากดัอยู่ท่ีการสอนแบบพี่สอนนอ้ง การอบรม 
และการประชุม (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2567) รวมทั้ง วิสัยทัศน์ของ
โรงพยาบาลมุ่งเน้นการส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีเพื่อช่วยลดความแตกต่างในการปฏิบติังานของ
พยาบาล การนิเทศแบบมีส่วนร่วมจึงเป็นส่ิงจ าเป็น เพื่อให้พยาบาลรับรู้กระบวนการพยาบาลใน
แนวทางเดียวกนั เพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิผล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า การนิเทศแบบมีส่วนร่วมส่วนใหญ่
เพื่อพฒันาทกัษะของบุคลากรในหลายสาขาอาชีพรวมถึงวงการศึกษา แต่พบการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การน าการนิเทศแบบมีส่วนร่วมมาใชใ้นการพฒันาทกัษะการพยาบาลในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ยงัมีค่อนขา้งจ ากัด ดังเช่น การศึกษาผลของการโคช้ต่อการปฏิบติัตามแนวทางการจดัการความ
เจ็บปวดและผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยหลงัรับการผ่าตดัทางออร์โธปิดิกส์ สุทินา  วงศฉ์ายา และ
จิญ  แก้วกล้า (2566) พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมโค้ชมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ต่อการ
ปฏิบติัการพยาบาลในการจดัการความปวดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p < .05) 
นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัท่ีสนบัสนุนการใชก้ารโคช้แบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) 
เช่นการศึกษาโดย หวัง่ และคณะ (Wang et al., 2025) ท่ีใช้การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบผสมผสาน 
พบวา่ โปรแกรมโคช้ท่ีใช ้E-book มีผลบวกอยา่งมีนยัส าคญัต่อทศันคติการเรียนรู้และความสัมพนัธ์
ระหว่างครูกับนักเรียน ซ่ึงเป็นข้อบ่งช้ีถึงประโยชน์ท่ีเป็นไปได้ของการน าเทคโนโลยีมาใช้ใน
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กระบวนการนิเทศเพื่อพฒันาทกัษะและการปฏิบติังาน และการศึกษาของ พอตเตอร์ และแพร์ร่ี 
(Potter & Parry, 2023) ท่ีเนน้ความส าคญัของการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองผลระยะยาวและประสิทธิผล
ของโปรแกรมโคช้แบบมีส่วนร่วมควบคู่กบัเทคโนโลย ีแต่ยงัพบวา่การศึกษาผลกระทบโดยตรงของ
การนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ต่อการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองยงัมีน้อย การศึกษาน้ีจึงมีความส าคัญท่ีจะช่วยยืนยนัประสิทธิผลของโปรแกรมและ
ก่อให้เกิดแนวทางการพฒันาการนิเทศท่ีเหมาะสม ตอบโจทยท์ั้งความตอ้งการของพยาบาลและการ
ดูแลผูป่้วยในยคุดิจิทลั 
 การน าโปรแกรมนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยอิเล็กทรอนิกส์เขา้มาใช้ในโรงพยาบาลท่ี
ศึกษา อาจเป็นแนวทางแกไ้ขปัญหาการใชก้ระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ ด้วยการยึดหลักกระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานของ  เวอร์จิเนีย เฮนเดอร์    
(Lopez, Garcia & Sanchez, 2020) การนิเทศท่ีน าคู่มืออิเลก็ทรอนิกส์ช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลในการวางแผนและปฏิบติังานดว้ยตนเอง ตามแนวคิดของซาชกิน (Sashkin, 1990) ท่ีจะช่วย
เพิ่มศักยภาพ ความมั่นใจ และทักษะของพยาบาล (Smith & Jones, 2020 ) พร้อมทั้ งสร้าง
สภาพแวดลอ้มการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิผล (Lopez, Garcia & Sanchez, 2020)  รวมทั้งกระตุน้ให้
พยาบาลรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเองและสามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ผูป่้วยได้
เหมาะสม (Sashkin, 1990) โดยยดึตามแนวทางปฏิบติังานพยาบาลท่ีชดัเจน (CNPG) ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิท่ีศึกษา ท่ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความแตกต่างกนัดา้นการรับรู้และปฏิบติัตามกระบวนการ
พยาบาล ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพและผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย (Lopez, Garcia & Sanchez, 2020)การใช้
โปรแกรมนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเลก็ทรอนิกส์จึงเป็นแนวทางใหม่ และเป็นกลไกส าคญัใน
การพฒันาการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองของพยาบาลและน าไปสู่การดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพและผลลพัธ์ท่ีดี 
  การวิจยัในคร้ังน้ีจึงมีความส าคญัในการประเมินผลต่อการรับรู้กระบวนการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อพฒันาโปรแกรมนิเทศท่ีมีประสิทธิภาพ ตอบสนองความต้องการทั้ ง
พยาบาลและผูป่้วย พร้อมส่งเสริมวิชาชีพและพฒันาคุณภาพบริการสุขภาพในโรงพยาบาลตติยภูมิ
ให้ดียิ่งขึ้น ช่วยให้เกิดการรับรู้และปฏิบติักระบวนการพยาบาลในแนวทางเดียวกนั น าไปสู่การดูแล
ผูป่้วยท่ีมีคุณภาพและผลลพัธ์ท่ีดีขึ้น 
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ค าถามการวิจัย  
 
 1. การรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่ม
ทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์มากกว่าพยาบาลกลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติหรือไม่ 
 2. การรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเลก็ทรอนิกส์มากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมหรือไม่  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
พยาบาลวิชาชีพระหว่างกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่ มือ
อิเลก็ทรอนิกส์กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเลก็ทรอนิกส์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  
 1. คะแนนเฉล่ียการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล
วิชาชีพในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเลก็ทรอนิกส์มีคะแนน
เฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 2. คะแนนเฉล่ียการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล
วิชาชีพหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์สูงกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ต่อการรับรู้
กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
ผูว้ิจยัน าแนวคิดการนิเทศแบบมีส่วนร่วมของ ซาส์ชกิน (Sashkin, 1990)  มาใชอ้อกแบบโปรแกรม
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โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มือ
อิเลก็ทรอนิกส์ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
1. ร่วมก าหนดเป้าหมาย จดัประชุมบุคลากรผูนิ้เทศใน
การใชก้ระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง    
2. ร่วมในการตัดสินใจ นิเทศปฏิบัติการนิเทศแบบมี
ส่วนร่วมในกระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยใชคู้่มืออิเลก็ทรอนิกส์ (E-book) 
3 .  ร่วมในการแก้ปัญหา  ปรึกษาและแลกเป ล่ียน
ความเห็นกบัผูนิ้เทศเก่ียวกบัการใช้คู่มืออิเล็กทรอนิกส์
ผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ 
4. สรุปขอ้ตกลงการนิเทศเปล่ียนแปลงประเมินการมี
ส่วนร่วมของผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ 

(Sashkin, 1990) 

การรับรู้กระบวนการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 5 
ขั้นตอน  
1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
2. การวินิจฉยัทางการพยาบาล  
3. การวางแผนการพยาบาล 
4. การปฏิบติัการพยาบาล  
5. การประเมินผล 

(Iyer et al., 1995) 

การนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ต่อการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีความชดัเจนและ ขั้นตอนการด าเนินการท่ีพิจารณา วิเคราะห์
ปัญหาท่ีเป็นความต้องการขององค์กร โดยบุคลากรในองค์กรร่วมวิเคราะห์ปัญหาและหาแนว
ทางการแกปั้ญหาร่วมกนั เป็นการหาสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดขึ้นและจดัการแกไ้ขจากปัญหาทางการ
พยาบาล จากการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วมของซาส์ชกินมาออกแบบกรอบแนวคิดโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วม 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1). ร่วมก าหนดเป้าหมาย (Participation in goal setting)  การนิเทศแบบ
มีส่วนร่วมการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) ร่วมในการตดัสินใจ (Participation in decision 
making) ระหวา่งผูนิ้เทศและผูถู้กนิเทศ 3) ร่วมในการแกปั้ญหา(Participation in problem solving) กรณี
มีประเด็นกระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 4) สรุปขอ้ตกลงการนิเทศเปล่ียนแปลง
(Participation in change) ส าหรับกระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 โดยผลท่ีเกิดขึ้นกับประชากรกลุ่มเป้าหมายตามแนวคิดของ ไอเยอร์ และคณะ (Iyer        
et al., 1995) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 1) การประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment) 2) การ
วินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 3) การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) 4) การ
ปฏิบติัการพยาบาล (Implementation) 5) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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ขอบเขตของการวิจัย   
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  
 1. ขอบเขตด้านเน้ือหา ตัวแปรต้น คือโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์โดยใช้แนวคิดของ ซาส์ชกิน (Sashkin, 1990) ตวัแปรตามคือ การรับรู้กระบวนการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดของไอเยอร์และคณะ (Iyer et al., 1995) 
 2. ขอบเขตด้านประชากรและสถานท่ีวิจยัในการศึกษา ได้แก่ ประชากรคือ พยาบาล
วิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานศลัยกรรม อายรุกรรมดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. ด้านระยะเวลา ระยะเวลาในการท าวิจัยตั้ งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือน
เมษายน พ.ศ. 2568 
 
นิยามตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย   
 
   โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ หมายถึง ชุดกิจกรรม
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ร่วมก าหนดเป้าหมาย การนิเทศแบบมีส่วนร่วมการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยท าคู่มืออิเล็กทรอนิกส์(E-book)/ขอ้ตกลงกระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 2) ร่วมในการตัดสินใจร่วมกันระหว่างผูนิ้เทศและผูถู้กนิเทศ  3) ร่วมในการ
แกปั้ญหาร่วมกนักรณีมีประเด็นกระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  4) สรุปขอ้ตกลง
การนิเทศเปลี่ยนแปลงส าหรับกระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การรับรู้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึงกระบวนการให้การ
พยาบาลโดยมี5ขั้นตอนดงัน้ี 
 1) การประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment) หมายถึง การประเมินและบนัทึก
สัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัวแรกรับ การซักประวติัและบันทึกอาการส าคัญ ข้อมูลการ
เจ็บป่วย การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ การแปลผลเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์ ในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีตอ้งเฝ้าระวงัระดบัความรู้สึกตวั 
 2) การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) หมายถึง  การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
ก าหนดขอ้วินิจฉยัท่ีมีความเร่งด่วน หรือปรับขอ้วินิจฉยัการพยาบาลตามการเปลี่ยนแปลง ก าหนดขอ้
วินิจฉัยจากข้อมูลท่ีได้จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีผิดปกติ และระดับความรู้สึกตัวท่ี
เปล่ียนแปลง มาจดัล าดบัความส าคญัและความรุนแรงเพื่อจดัการปัญหา 
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 3) การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) หมายถึง การจดัล าดบัขอ้วินิจฉัยการ
พยาบาลตามความส าคัญของปัญหาและความต้องการของผูป่้วย ก าหนดเกณฑ์การประเมินผล
กิจกรรม เขียนแผนการพยาบาลของผูป่้วยเฉพาะราย ปรับปรุงแผนการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัการ
เปล่ียนแปลงตามอาการ 
 4) การปฏิบติัการพยาบาล (Implementation) หมายถึง การประเมินอาการผูป่้วยก่อนให้
การพยาบาลตามแนวทางการดูแลมีการรับส่งต่ออาการ โดยน าปัญหาท่ีได้จากการประเมินผลมา
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการเฝ้าระวงัร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ  และ มีการประชุมปรึกษาร่วมกบัทีม   
สหสาขาวิชาชีพร่วมแสดงความคิดเห็นในการวางแผนเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง มีการบนัทึกการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีครอบคลุมอาการท่ีเปล่ียนแปลงในแบบประเมินระดบัความรู้สึกตวั  
 5) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) หมายถึง การประเมินผลการปฏิบัติ
กิจกรรม การพยาบาลตามเกณฑก์ารประเมิน น าขอ้มูลจากการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลมา
ทบทวน ขอ้วินิจฉัยการพยาบาล น าผลการประเมินกิจกรรมการพยาบาลมาปรับเปล่ียนแผนการ
พยาบาลใหส้อดคลอ้งตามขอ้วินิจฉยั มีการประเมินและสรุปผลการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง



 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ต่อการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ ของบุคลากรทางการพยาบาลในงานผู ้ป่วยใน 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง โดยการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัได้ศึกษาคน้ควา้แนวคิด และทฤษฎี      
ต่าง ๆ จากเอกสาร บทความ วารสาร หนังสือและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ      
ท าวิจยั ดงัน้ี  
 1. บริบทของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีศึกษา    
  1.1 บริบทของโรงพยาบาลและกลุ่มการพยาบาลและการใชก้ระบวนการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในหอผูป่้วยอายุรกรรมศลัยกรรมโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
  1.2 การบริการพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรม อายรุกรรมโรคหลอดเลือดสมอง   
 2. แนวคิดเก่ียวกบักระบวนการพยาบาล 
  2.1 ความหมายของกระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.2 กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. แนวคิดและทฤษฎีการนิเทศแบบมีส่วนร่วมทางการพยาบาลโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
  3.1 ความหมายของการนิเทศทางการพยาบาลและการนิเทศแบบมีส่วนร่วม 
  3.2 แนวคิดการนิเทศแบบมีส่วนร่วม  
  3.3 คู่มืออิเลก็ทรอนิกส์ในการนิเทศ ลกัษณะของหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ (E-Book) 
 4. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง



10 

1. บริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษา 
 
 1.1 บริบทของโรงพยาบาลและกลุ่มการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและการใช้
กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูป่้วยอายรุกรรมศลัยกรรมโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
 โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา เป็นโรงพยาบาลศูนยร์ะดบั A ประจ าจงัหวดัสมุทรปราการ 
สังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ขนาด 600 เตียง มีบุคลากรทั้งส้ิน โดยประมาณ 1,785 คน 
จ านวนผูม้ารับบริการทั้งหมดปี 2566 จ านวน 822,101 ราย โดยเฉล่ียผูป่้วยนอก 771,759 ราย ผูม้ารับ
บริการโดยเฉล่ียผูป่้วยใน 50,342 รายต่อเดือน (แผนกเวชระเบียน โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2567) มี
พื้นท่ี 37 ไร่ 89 ตารางวา รับแพทยฝึ์กหัด เป็นสถาบนัสมทบฝึกนักศึกษาและแพทยป์ระจ าบ้าน  
หลายสาขา ไดรั้บการรับรองคุณภาพ Hospital Re Accreditation (HA) คร้ังท่ี 4 ในปี พ.ศ. 2567 จาก
สถาบนัและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) ครบต่ออายุการประกนัคุณภาพการพยาบาล การ
ประเมินคุณภาพ การบริการพยาบาลผูป่้วยใน (NQA) มีบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืน ๆ ทั้ งในและ
ต่างประเทศมาศึกษาดูงานอยู่เสมอ ตลอดจนเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุข และแพทยป์ระจ าบา้น มีภารกิจหลายดา้นเพื่อให้ครอบคลุมทุกภารกิจและทนั
ต่อสภาวการณ์ ตลอดจนใหก้ลุ่มงานและบุคลากรในโรงพยาบาล มีความเขา้ใจและด าเนินการไปใน
ทิศทางเดียวกนั การรับรู้นโยบายและวิสัยทศัน์จึงมีความส าคญั วิสัยทศัน์ (VISION) “โรงพยาบาล
ตติยภูมิชั้นน าของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีภูมิสถาปัตยเ์อ้ือต่อสุขภาพ”  
  การนิเทศทางการพยาบาลโรงพยาบาลที่ศึกษา 
 แผนการนิเทศบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีศึกษา ซ่ึงในระดบั
หัวหนา้พยาบาลมีขอบเขตการนิเทศ เก่ียวกบันโยบายของโรงพยาบาลและกลุ่มการพยาบาล การให้
ขวญัก าลงัใจแก่ผูป้ฏิบติังาน การแกปั้ญหา ผูรั้บการนิเทศเป็นหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเฉพาะสาขา 
หัวหน้าหอ หัวหน้างาน หัวหน้าเวร และเจา้หน้าท่ีทุกระดบัยึดหลกัการนิเทศทางการพยาบาลของ
ส านกัการพยาบาล (2561) ไดก้ าหนดการนิเทศทางการพยาบาลไวด้งัน้ี  
 1. พยาบาลผูนิ้เทศตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะในการนิเทศทางการพยาบาล มี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการนิเทศทางการพยาบาล หลกัการ แนวคิด ทฤษฎี และกระบวนการ
นิเทศ มีทกัษะในการส่ือสาร การสังเกต การประเมินสถานการณ์ การวิเคราะห์ การวางแผน การ
แกไ้ขปัญหา และการประเมินผล  
 2. พยาบาลผูนิ้เทศตอ้งปฏิบติัการนิเทศทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ประเมินสภาพ
ปัจจุบนั ปัญหา และความตอ้งการในการนิเทศ วางแผนการนิเทศท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
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ปฏิบติัการนิเทศตามแผนท่ีวางไว ้โดยใชก้ระบวนการนิเทศและเทคนิคท่ีเหมาะสม ประเมินผลการ
นิเทศและน าผลมาปรับปรุงพฒันา  
 3. พยาบาลผูนิ้เทศต้องมีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการนิเทศ
ทางการพยาบาล ยดึมัน่ในคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ปฏิบติัต่อผูรั้บการนิเทศดว้ย
ความเคารพ เมตตา เอ้ืออาทร และไม่เลือกปฏิบติั รักษาความลบัและผลประโยชน์ของผูรั้บการนิเทศ 
สรุปได้ว่า มาตรฐานการนิเทศทางการพยาบาลเป็นแนวทางให้พยาบาลมีความรู้ ทักษะ และ
ปฏิบติัการนิเทศอยา่งเป็นระบบ โดยยดึหลกัคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ  
 รูปแบบการนิเทศโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา   
 รูปแบบการนิเทศท่ีพบในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา เป็นรูปแบบการสอนทางเดียว
หรือการนิเทศทางเดียว ซ่ึงหวัหนา้หอผูป่้วยเป็นผูด้  าเนินการนิเทศเพียงฝ่ายเดียวโดยไม่มีการก าหนด
แผนการนิเทศท่ีชดัเจน ท าใหก้ารส่ือสารและการถ่ายทอดความรู้เกิดขึ้นในทิศทางเดียว และมกัจ ากดั
อยู่ในลกัษณะการใช้คู่มือและแนวปฏิบัติตามลกัษณะงานของแต่ละหน่วยงานเท่านั้น (ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2567) รูปแบบน้ีมีขอ้จ ากดัในดา้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
และการแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวา่งพยาบาลดว้ยกนั งานวิจยัหลายช้ินแสดงใหเ้ห็นวา่ การนิเทศ
แบบมีส่วนร่วมเป็นรูปแบบท่ีส่งผลดีต่อการปฏิบติัการพยาบาล โดยเฉพาะในการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง รูปแบบการนิเทศแบบน้ีจะช่วยเพิ่มความมัน่ใจและพฒันาทกัษะของพยาบาล 
พร้อมทั้งส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้และแกปั้ญหาอย่างมีประสิทธิภาพ (Smith & Jones, 2020) การ
นิเทศแบบมีส่วนร่วมยงัช่วยปรับปรุงผลลพัธ์ทางการพยาบาลในระดบัส าคญั เช่น ความปลอดภยั
ของผูป่้วย การลดอุบติัการณ์ และความพึงพอใจของผูป่้วย (นิตยา ไกรวงศ ์และรัตนา หลีนุ่ม, 2563) 
 ดังนั้น การน ารูปแบบการนิเทศแบบมีส่วนร่วมมาใช้ในโรงพยาบาลตติยภูมิจะช่วย
เสริมสร้างความรู้และทกัษะของพยาบาลให้ปฏิบติังานไดส้อดคลอ้งและมีคุณภาพยิ่งขึ้น ตลอดจน
สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ท่ีเปิดกวา้งและเช่ือมโยงการท างานในทีมพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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แผนภาพที่ 2.1 โครงสร้างกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง  
(กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2568) 
 
 
 
 

รองหวัหนา้พยาบาลฝ่ายบริหาร รองหวัหนา้พยาบาลฝ่ายบริการ รองหวัหนา้พยาบาลฝ่ายวิชาการ 

- ผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลดา้นบริหาร 
  ทรัพยากรบุคคล                                        
- ผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลดา้นการ 
  พฒันาส่งเสริมจริยธรรม 
  จรรยาบรรณวิชาชีพ  
- ผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลดา้น 
  สวสัดิการและสุขภาพบุคลากร 
  ทางการพยาบาล 
- ผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลดา้น 
  วฒันธรรมและกิจกรรมพิเศษ  

- ผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลดา้น 
   ความเช่ียวชาญทางการพยาบาล 
- ผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลดา้น 
  เทคโนโลยีสารสนเทศทางการ 
  พยาบาล 
- ผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลดา้นวิจยั 
  ทางการพยาบาล  

- ผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลดา้นประกนั 
  คุณภาพการพยาบาล                           
- ผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลดา้นบริหาร 
  ความเส่ียงและความปลอดภยั               
- ผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลดา้นการ 
  จดัการขอ้ร้องเรียนงานบริการ  

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
ออโธปิดิกส์ 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
สูตินรีเวช 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูค้ลอด 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
กุมารเวชกรรม 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลดา้นการ
ควบคุมแล ะป้องกนัการติดเช้ือ 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
ผูป่้วยนอก 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล
ศลัยกรรม 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
ตรวจรักษาพิเศษ 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
อายรุกรรม 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
โสต ศอ นาสิก จกัษุ 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล
ผูป่้วยหนกั 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผ่าตดั 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 

หวัหนา้พยาบาล/รองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล 
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 1.2 การบริการพยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรม อายุรกรรมโรคหลอดเลือดสมอง   
 การบริการพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมและอายุรกรรมส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง มีความแตกต่างกนัในแง่ของจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาและลกัษณะของอุบติัการณ์ ใน
หอผูป่้วยอายุรกรรมจะมีการรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลัน
ค่อนขา้งมาก ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ดและต่อเน่ือง รวมถึงการเฝ้า
ระวงัและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้น เช่น ปอดอกัเสบ ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และแผลกด
ทบั ในขณะท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมจะเน้นการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัซ่ึงอาจมีภาวะแทรกซ้อน
เฉพาะทางจากการผา่ตดัและการฟ้ืนฟูทางกายภาพ 
 โดยทัว่ไป อุบติัการณ์ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นในหอผูป่้วยอายุรกรรม 
เน่ืองจากเป็นการรับดูแลผูป่้วยทางศูนยโ์รคไม่ติดเช้ือและโรคเร้ือรังท่ีเก่ียวขอ้งมากกว่า เช่น ความ
ดนัโลหิตสูง เบาหวาน และหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัของโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึง
การดูแลผูป่้วยในแต่ละหอมีแนวทางและแนวปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัตามลกัษณะของผูป่้วยและความ
เช่ียวชาญของบุคลากรพยาบาล โดยในหอผูป่้วยอายรุกรรมจะมีการจดัตั้งหอผูป่้วยเฉพาะโรคหลอด
เลือดสมองเพื่อการดูแลอย่างมีระบบและเป็นสัดส่วนสูงสุด เพื่อมุ่ ง เน้นการฟ้ืนฟูและลด
ภาวะแทรกซ้อน ขณะท่ีหอผูป่้วยศัลยกรรมจะเน้นการดูแลหลังผ่าตัดและสนับสนุนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ดงันั้นการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนันั้นมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง และงานวิจัยพบว่า การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นระบบช่วยลด
ภาวะแทรกซอ้นและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดอ้ยา่งชดัเจน เช่น ลดอตัราการเกิดปอดอกัเสบ การ
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และแผลกดทบั รวมถึงช่วยลดการนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล (กลัยา  
ปวงจนัทร์ และศิริกาญจน์  จินาวิน, 2563) 
  1.2.1 ลกัษณะงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมอายุรกรรมโรคหลอดเลือดสมอง 
  กลุ่มงานศลัยกรรม  ประกอบดว้ย 4 หอผูป่้วย ดงัน้ี  หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง  หอผูป่้วย
ศลัยกรรมชาย1 หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย2 รับดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก  
  กลุ่มงานอายุรกรรม ประกอบด้วย 4 หอผูป่้วย อายุรกรรมชาย1 อายุรกรรมชาย2        
อายรุกรรมหญิง1 อายรุกรรมหญิง2 รับดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
  ขอบเขตการให้บริการ 
  กลุ่มงานศลัยกรรมแต่ละหอดูแลผูป่้วยจ านวน 30 เตียง ผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั 27 ราย 
อตัราการครองเตียง ร้อยละ 88.47  ให้การพยาบาลผูป่้วยตั้งแต่อาย ุ12 ปีขึ้นไป ดา้นศลัยกรรมทัว่ไป 
ศลัยกรรมเด็กศลัยกรรมทรวงอก ศลัยกรรมประสาท ศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ศลัยกรรม
ตกแต่งและทันตกรรมท่ีท าผ่าตัด ผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดและรับผูป่้วยวิกฤตจาก ICU 
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ศลัยกรรม ดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญั 5 โรค ไดแ้ก่ 1) โรคหลอดเลือดสมอง 2) ไส้ต่ิง 3)  น่ิวในถุงน ้ าดี       
4) แผลเทา้เบาหวาน 5) มะเร็งล าไส้ใหญ่ ขอ้มูลบุคลากรการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ 17-18 คน : 1  
หอผูป่้วย ผูช่้วยพยาบาล 1 คน พนักงานช่วยเหลือคนไข ้4 คน พนักงานทัว่ไป 1 รับ (โรงพยาบาล        
ตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2566) 
  กลุ่มงานอายรุกรรมแต่ละหอดูแลผูป่้วยจ านวนเตียง 30 เตียง พบจ านวนผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั  
40-50 ราย อตัราการครองเตียงร้อยละ100 ให้การพยาบาลผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญัทางอายุรกรรม และ
รับดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
  พบว่า มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและแตก กระจายอยู่ในหอผูป่้วยอายุรกรรม
และศัลยกรรมจากการรับไว้ผิดแผนกหรือผูป่้วยทรุดลงจากโรคหลอดเลือดสมองตีบเป็นโรค     
หลอดเลือดสมองแตก จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดเขา้รับการรักษาในปี 2565 จ านวน 
639 ราย และปี 2566 จ านวน 671 ราย (แผนกเวชระเบียนโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2567)  
   บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
  บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ครอบคลุมงานการพยาบาลทั้ง          
3 ดา้น คือ ดา้นบริหาร บริการ และวิชาการ 1) ดา้นการบริหาร พยาบาลวิชาชีพสามารถวางแผนงาน
การ ควบคุมคุณภาพในการท างาน จดัระบบและจดัแบ่งโครงสร้างในการบริหารบุคคล บริหารการ 
พยาบาลและบริหารส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งการติดต่อประสานงานกบับุคลากรในทีมสุขภาพ บุคลากร 
ในหน่วยงานอ่ืนตลอดจนผูรั้บบริการ 2) ดา้นบริการ เป็นการบริการดา้นการดูแลรักษาพยาบาล การ
ป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลประกอบกบั 
ความสามารถในการตดัสินใจในการใหก้ารบริการโดยตระหนกัถึงคุณค่าในวิชาชีพ เพื่อผูรั้บบริการ 
ไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพและเกิดความพึงพอใจ 3) ดา้นวิชาการ พยาบาลวิชาชีพสามารถน าความรู้ 
ทางทฤษฎีมาถ่ายทอดใหก้บับุคลากร และผูรั้บบริการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และยงัรวมถึงการร่วม
ท าและการท าวิจัยทางการพยาบาล การน าผลการวิจัยทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบติังานได้อย่างเหมาะสม ความสามารถในการปฏิบติังานมีความส าคญัและจ าเป็นอย่างมาก
ส าหรับการบริหารงานในท่ีต่าง  ๆ  เพราะการท่ีองค์การจะประสบความส าเร็จในการด าเนินงาน  
งานบรรลุตามเป้าหมาย เกิดประสิทธิผลขึ้นอยู่กบัความสามารถในการปฏิบติังานของบุคลากรใน
องคก์รเป็นส่ิงส าคญั (กองการพยาบาล, 2562) 
  พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยศลัยกรรม มีบทบาทส าคญัในทีมสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง พยาบาลจะตอ้งมีความรู้ ความสามารถ ในการดกัจบัความเปล่ียนแปลง (Early 
Detection) ของอาการและอาการแสดงของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างถูกตอ้ง และมีการ
รายงานความผิดปกติท่ีตรวจพบอยา่งรวดเร็ว สามารถใชแ้ผนการดูแลผูป่้วยหรือแนวทางปฏิบติัการ
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พยาบาลได้อย่างถูกต้อง เพื่อพฒันาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ ท าให้เกิดผลลัพธ์การดูแลท่ีดี 
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนส าคญั ลดการเกิดภาวะคุกคามต่ออวยัวะและการเสียชีวิตของผูป่้วย
หลอดเลือดสมอง มาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยใน (NQA) เป็นบริการพยาบาลผู ้ป่วย              
ทุกประเภทท่ีรับไวรั้กษาโดยพกัคา้งในโรงพยาบาล แยกเป็นหอผูป่้วยต่าง  ๆ  ตามการบริหารจดัการ
ของแต่ละโรงพยาบาลท่ีปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยใน ตอ้งใชค้วามรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพเพื่อให้
เกิดการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะอนัตรายท่ีควบคุมได ้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้
และสามารถดูแลตนเองพร้อมท่ีจะกลับมาด ารงชีวิตในสังคมได้ตามศักยภาพของแต่ละบุคคล
มาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยใน (กองการพยาบาล, 2562) ประกอบดว้ย 4 ส่วน ขอกล่าวใน
ส่วนท่ี 3 คือ มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยในเป็นขอ้ก าหนดให้พยาบาลน าไปปฏิบติัการ
ดูแลผูใ้ชบ้ริการตั้งแต่เร่ิมเขา้มาใชบ้ริการในหน่วยบริการจนออกจากหน่วยบริการ  
    ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยสอดคลอ้งกับขอ้มูลขอ้บ่งช้ีในแต่ละระยะเวลา
ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายเม่ือเรามีการพยาบาล ก็จะเขา้สู่มาตรฐานพยาบาลวางแผนการพยาบาล        
ท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยให้ปลอดภยัรวดเร็วถูกตอ้ง    
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้แนวทางการปฏิบติั  ฐานความรู้พยาบาลควรมีความ
เขา้ใจเชิงลึกในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบักายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา อาการเสียหาย และเภสัชวิทยาเพื่อท า
การประเมินและท าการวินิจฉยัทางการพยาบาลอยา่งแม่นย  า  
   1. ทักษะการประเมิน: พยาบาลท่ีมีความสามารถในการวินิจฉัยมีทักษะการ
ประเมินเพื่อรวบรวมขอ้มูลอย่างครอบคลุมเก่ียวกบัสถานะสุขภาพของผูป่้วย รวมถึงดา้นกายภาพ 
จิตใจ สังคม   
   2. การคิดแบบวิเคราะห์: ความสามารถในการวินิจฉัยทางการพยาบาลตอ้งใช้
ทกัษะการคิดแบบวิเคราะห์ในการวิเคราะห์ขอ้มูลการประเมิน ระบุรูปแบบ และรู้จกัท าการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลอยา่งแม่นย  าโดยใชห้ลกัฐานและการตดัสินใจทางคลินิก 
   3. การวินิจฉัยทางการพยาบาล: พยาบาลควรมีความช านาญในการสร้างการ
วินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้ระบบภาษามาตรฐาน เช่น NANDA International (NANDA-I) ซ่ึง
รวมถึงการระบุปัญหา (ตรวจสอบรายช่ือการวินิจฉัย) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (สาเหตุ) และลกัษณะท่ี
ก าหนด (อาการและอาการ) ความคิดท่ีวิเคราะห์ได้: ความสามารถในการวินิจฉัยทางการพยาบาล
ตอ้งใชท้กัษะการคิดเชิงวิเคราะห์ในการตีความขอ้มูลการประเมิน ระบุรูปแบบ และจดัท าการวินิจฉยั
ทางการพยาบาลอยา่งแม่นย  าโดยใชห้ลกัฐานและการตดัสินใจทางคลินิก  
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  1.2.2 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
  การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลท่ีศึกษานั้น ในรูป
แบบเดิมการนิเทศยงัคงด าเนินไปในรูปแบบการนิเทศทางเดียวซ่ึงหัวหน้าหอผูป่้วยเป็นผู ้ให้
ค  าแนะน าและควบคุมการปฏิบติังานพยาบาลโดยไม่มีการปรับเปล่ียนแผนการนิเทศหรือรูปแบบ
การเรียนรู้ท่ีเหมาะสม ส่งผลให้การรับรู้และการน ากระบวนการพยาบาลไปใชย้งัไม่ครอบคลุมและ
หลากหลายตามท่ีควรจะเป็น ดว้ยเหตุน้ีโรงพยาบาลจึงไดน้ าแนวทางการนิเทศแบบใหม่ซ่ึงเนน้การมี
ส่วนร่วมมาใช ้โดยใชโ้ปรแกรมการนิเทศทางคลินิกท่ีออกแบบมาเพื่อพฒันาความรู้และทกัษะของ
พยาบาลผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศอย่างร่วมมือ การนิเทศในรูปแบบน้ีเนน้กิจกรรมท่ีเสริมสร้างการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เช่น การสอนงานขา้งเตียง การให้ค  าปรึกษา และการประชุมเพื่อทบทวน
ความรู้ร่วมกัน ซ่ึงช่วยเพิ่มการรับรู้และความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลให้เหมาะสมกบั
กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมากยิง่ขึ้น 
  ผลจากการพัฒนารูปแบบดังกล่าว พบว่าพยาบาลผู ้นิเทศและผู ้รับการนิเทศมี
สมรรถนะดา้นการพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญั รวมถึงผูป่้วยมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีดีขึ้นใน
กิจวตัรประจ าวนั (ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลหาดใหญ่, 2563) ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่ การนิเทศแบบมีส่วน
ร่วมเป็นกุญแจส าคญัในการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลและส่งผลดีต่อผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองอยา่งชดัเจน 
  1.2.3 ความหมายและบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
  โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทยท่ี์ส่งผลกระทบอย่าง
รุนแรงทั้งในด้านการเสียชีวิตและความพิการระยะยาวทั่วโลก ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก      
(WHO, 2021) ระบุว่า โรคน้ีเป็นสาเหตุอนัดับ 2 ของการเสียชีวิต และเป็นสาเหตุหลกัของความ
พิการในผูใ้หญ่ และยงัเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขไทย พบว่า มีผูป่้วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองต่อประชากรแสนคน ในปีพ.ศ 2561-2563 เท่ากบั 38,037, 42,800 และ 34,545 ตามล าดบั และ
พบอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 47.15 52.97 และ 52.80 
ตามล าดบั (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) นอกจากน้ีโรคหลอดเลือด
สมอง ยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของไทยเน่ืองจากเป็นสาเหตุการเสียชีวิตและสูญเสียปี
สุขภาพ เป็นอนัดบัตน้  ๆ  ผูป่้วยท่ีรอดชีวิตส่วนใหญ่มกัมีความพิการหลงเหลืออยู่ส่งผลให้เกิดการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัว สังคม และประเทศชาติ (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข, 2566)  
  ในอดีตการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลต่าง ๆ  ส่วนใหญ่จะเน้น
การดูแลเฉพาะอาการเฉียบพลนัท่ีเห็นไดช้ดั โดยไม่มีแนวทางหรือมาตรการ การดูแลท่ีชดัเจนและ
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เป็นระบบ การนิเทศทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ียงัไม่มีรูปแบบท่ีเฉพาะเจาะจง ส่วนใหญ่
จะใชก้ารนิเทศแบบทัว่ไปท่ีมุ่งเนน้การตรวจตราการปฏิบติังานมากกวา่การพฒันาทกัษะเฉพาะทางท่ี
จ าเป็นส าหรับการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง การถ่ายทอดความรู้ส่วนใหญ่จะเป็นการบอกเล่ า
จากผูมี้ประสบการณ์มากกวา่ (Jarva et al., 2021)  
  เม่ือมีการพฒันาแนวทางการปฏิบติัทางคลินิกท่ีชดัเจนขึ้น โดยเน้นความส าคญัของ
การประเมินอาการอยา่งต่อเน่ือง การใชเ้คร่ืองมือประเมินมาตรฐาน เช่น NIHSS (National Institutes 
of Health Stroke Scale) และการจดัการตามกรอบเวลาท่ีเหมาะสม (Time Window) ส าหรับการ
รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดหรือการผ่าตดัเอาล่ิมเลือดออก ท าให้เกิดความตอ้งการในการพฒันา
ระบบการนิเทศท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (กฤษณา ภิรมยพ์ูล และคณะ , 
2568) อย่างไรก็ตาม การน าแนวทางเหล่าน้ีมาใช้ในทางปฏิบัติย ังพบข้อจ ากัดหลายประการ 
โดยเฉพาะในดา้นการนิเทศและการพฒันาทกัษะของพยาบาลให้สามารถปฏิบติัตามมาตรฐานได้
อย่างสม ่าเสมอและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลายคนจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลท่ีมีมาตรฐาน เพื่อลดการสูญเสียการท างานและประสิทธิภาพของอวยัวะต่าง  ๆ 
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น และลดภาระค่าใชจ่้ายให้แก่ครอบครัว (สิรินทร วิบูลชยั และ
คณะ, 2563) 
  การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นส่วนส าคญัของการพยาบาลท่ีมีผลต่อ
ผูป่้วยโดยรวมการปฏิบติัการพยาบาลท่ีดีมีผล ต่อความสามารถของพยาบาลในการ ใชก้ระบวนการ
พยาบาล ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดงันั้น ความส าคญัของการศึกษา แนวปฏิบติัท่ีเหมาะสมจึงเป็น
เร่ืองส าคญัอย่างยิ่ง หน่ึงในปัญหาท่ีพบเจอในการใชก้ารจดัการ แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองคือ ความไม่สอดคล้องระหว่างแนวทางท่ีก าหนดไว้และการปฏิบัติจริงใน
สถานการณ์ท่ีต่างกนั เช่น ความแตกต่างดา้นความเช่ือ แนวปฏิบติัของบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
การพยาบาล ส่งผลให้มีความแตกต่างในการใช้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างผูป้ฏิบติังานท่ีแตกต่างกัน อีกปัญหาหน่ึงคือขาดความรู้หรือความเขา้ใจท่ีเพียงพอเก่ียวกบั
การใช้งานเคร่ืองมือหรือการทดสอบในการใช้กระบวนการพยาบาล ท าให้ความสามารถในการ
พยาบาลไม่ไดรั้บการพฒันาในทางท่ีเหมาะสม การพฒันาความรู้และทกัษะในดา้นน้ีจึงเป็นส่ิงส าคญั
ท่ีจะเพิ่มประสิทธิภาพในการพยาบาล ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว แนว
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสมและมีความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์เป็น
ส่ิงส าคญั เช่น การสร้างแนวทางการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นไปไดแ้ละเช่ือถือได้
ในทุกสถานการณ์ การจัดอบรมและการพฒันาทักษะของพยาบาลในการใช้เคร่ืองมือหรือการ
ทดสอบเพื่อการวินิจฉัยท่ีแม่นย  า และการสนับสนุนและสร้างความร่วมมือระหว่างทีมงานทาง
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การแพทยแ์ละการพยาบาล เพื่อให้มีการจดัการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคุณภาพ         
(Smith & Jones, 2020)   
  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพโรคหลอดเลือดสมอง (กองการพยาบาล, 2561)  
  1. ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานตามมาตรฐาน จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
พิทักษ์สิทธิผูป่้วย และปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนด เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน             
มีความปลอดภยัไม่เกิดความเส่ียงท่ีควบคุมได ้ 
  2. ปฏิบติัการพยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วยและครอบครัว โดยปฏิบติัตามกระบวนการ
พยาบาลและให้การพยาบาลแบบองคร์วม เพื่อวางแผนให้การพยาบาลท่ีครอบคลุมทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ รวมทั้งการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพให้สามารถกลบัมา
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น โดยเร่ิมตั้งแต่กระบวนการคดักรองการประเมินภาวะสุขภาพ การวิเคราะห์
ปัญหาและความเส่ียง ให้การพยาบาลรวมถึงติดตามประเมินผล เพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลท่ี
ใหก้บัผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
  3. เฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นกบัผูป่้วย โดยให้
การดูแลปรึกษาพยาบาล หรือทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้การช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัที ก่อนท่ีผูป่้วย
จะเขา้สู่ภาวะวิกฤต  
  4. ดูแลส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสม และเอ้ือต่อการรักษาผูป่้วย รวมทั้งการป้องกนัการ
แพร่กระจายของเช้ือโรค  
  5. จดัเตรียมและตรวจอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีจ าเป็นให้พร้อมใช้ตลอดเวลา เพื่อให้การ
พยาบาลไดท้นัท่วงที  
  6. มีการวางแผนจ าหน่าย เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยกลบัไปมีชีวิตตามปกติกบัครอบครัว หรือ
ตามกิจกรรมท่ีหวัหนา้ทีมไดม้อบหมาย  
  7. ร่วมประชุมกับสหวิชาชีพ เพื่อประเมินผลส าเร็จในการดูแลรักษา และมีการ
วางแผนจ าหน่าย เพื่อน าไปสู่การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย 
  8. มีส่วนร่วมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลท่ีปฏิบัติ โดยใช้มาตรฐานการ
พยาบาลและคู่มือในการปฏิบติัการพยาบาลต่าง ๆ     
  9. สร้างการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและญาติเพื่อการดูแลผูป่้วยและการบ าบดัอาการ
ภายใตก้ารก ากบั ดูแล และติดตามของพยาบาลหวัหนา้ทีม หวัหนา้หอผูป่้วย 
  10. การบันทึกข้อมูลปัญหาและความต้องการของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง
จ าหน่าย ให้ครอบคลุมองค์รวม และบนัทึกผลการปฏิบติัตามแผนการรักษา แผนการพยาบาล การ
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ตอบสนองปัญหาของผู ้ป่วยอย่างต่อเน่ือง พร้อมทั้ งวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว เพื่อน ามาสู่การ
พฒันาการดูแลอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยั ความสุขสบายและไดต้ามมาตรฐาน 
  ผูว้ิจยัเห็นความส าคญัการใช้กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง จากการทบทวนงานวิจยั การมีส่วนร่วมการให้ผูป้ฏิบติัไดมี้การวางแผนร่วมกนั  
ในการก าหนดกิจกรรม และการประเมินผลการปฏิบติังานดว้ยตนเอง โดยมีพยาบาลผูนิ้เทศ ติดตาม 
และก ากบั เพื่อกระตุน้ใหพ้ยาบาลมีการใชก้ระบวนการพยาบาลการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ไดดี้ขึ้น ตามนโยบายของสภาการพยาบาล ท่ีมีการส่งเสริมให้ทุกโรงพยาบาลให้การดูแลผูป่้วย ใน
กลุ่มโรคท่ีส าคญั ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์การปฏิบติัทางการพยาบาล ท่ีดีโดยเฉพาะผูป่้วยโรค     หลอด
เลือดสมอง 
  โรงพยาบาลท่ีท าการศึกษา ประกอบดว้ยหอผูป่้วยศลัยกรรมและอายุรกรรมรับดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีการใชแ้นวทางการรักษาของแพทย ์มีแนวปฏิบติัการพยาบาลแต่ มีการ
เขา้ถึงของขอ้มูลยากเน่ืองจากมีการเก็บและสูญหายของเอกสาร มีการส่งอบรมภายนอกแต่ยงัคง      
ไม่พอกับความตอ้งการเน่ืองจากบุคลากรมีจ านวนมากและจ านวนผูป่้วยเพิ่มขึ้น การดูแลแบบพี่  
สอนน้องต่อกันมา ตามแต่ละสถาบนัมีการประเมินระดับความรู้สึกตวัโดยใช้แบบประเมินของ
โรงพยาบาลท่ีท าการศึกษา ในดา้นของการใชก้ระบวนการพยาบาล เม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง 
รายงานแพทย ์เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินผูป่้วยคือ แบบวดัระดบัความรู้สึกตวั GCS, (Glass Glow 
Coma Score) 
  จากการทบทวนในหอผูป่้วย(เวชระเบียนการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหน่ึง, 2567) ท่ีรับผูป่้วยประเภทน้ีไวใ้นความดูแล พบว่า การใชก้ระบวนการดูแลไม่สอดคลอ้ง
กบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยในปัจจุบนัยงัไม่พบความชดัเจน
ไม่สม ่าเสมอไม่ครอบคลุมทุกขั้นตอนบางคร้ังขาดความต่อเน่ือง และยงัพบว่ากระบวนการพยาบาล
มีความหลากหลาย จากภาระงานท่ีมีมากโดยเฉพาะกระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบวา่ ในการปฏิบติัการพยาบาล มีการประเมินผูป่้วย โดยใชก้ระบวนการพยาบาลท่ีหลากหลาย มีการ
ให้การพยาบาลเฉพาะของบุคคล หรือแต่ละหน่วยงานนั้น ๆ ท่ีแตกต่างกัน และการนิเทศทางการ
พยาบาลในกลุ่มโรคส าคญัยงัพบไดน้อ้ย (แผนกเวชระเบียนโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2566) 
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2. แนวคิดเกีย่วกบักระบวนการพยาบาล 
  
 2.1 ความหมายของกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 กระบวนการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือท่ีส าคัญในการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลท่ี
สอดคลอ้งกบัการตอบสนองความตอ้งการและการแก้ไขปัญหาสุขภาพ โดยใช้ศาสตร์และศิลปะ
ทางการพยาบาล (Potter & Parry,  2023) เม่ือพยาบาลมีความเข้าใจในกระบวนการพยาบาล                
จึงสามารถจดัการกบัสถานการณ์ท่ีซับซ้อน ซ่ึงความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลและ
ตอบสนองอยา่งเหมาะสมน้ีจะสามารถลดภาวะแทรกซอ้นและเพิ่มโอกาสในการฟ้ืนตวัของผูป่้วยได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ (Jones-Roberts, 2020)   
 กระบวนการพยาบาล เป็นหลกัส าคญัของการปฏิบติัส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผูป่้วยแบบองค์รวม ค าจ ากัดความอีกประการหน่ึงของกระบวนการพยาบาลคือ "แนวทางการ
แกปั้ญหาอยา่งมัน่ใจเพื่อระบุและคน้หาปัญหาของผูป่้วย  แนวทางท่ีกล่าวถึงใหก้รอบการจดัระเบียบ
การปฏิบติัพยาบาล และความรู้ การตดัสินใจ และการกระท าท่ีพยาบาลน ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วย "
การประเมินพยาบาลวิชาชีพใช้แนวทางท่ีเป็นระบบ ในการรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบั
ผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นขั้นตอนแรกในการดูแลผูป่้วย การประเมินไม่เพียงแต่รวมถึงขอ้มูลทางสรีรวิทยา
เท่านั้น แต่ยงัรวมถึงปัจจยัทางจิตวิทยา สังคมวฒันธรรม จิตวิญญาณ เศรษฐกิจ และวิถีชีวิต  (สุปรานี 
ศรีพลาวงษ ์และชุลินดา ทิพยเ์กสร, 2560) 
 กระบวนการพยาบาลเป็นตัวช้ีวดัคุณภาพทางการพยาบาล โดยสถาบันพฒันาและ
รับรองคุณภาพไดก้ล่าวไวใ้นตอนท่ี 2 ว่า ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล ในเร่ืองการบริหารการ
พยาบาล และปฏิบติัการพยาบาลว่า ตอ้งส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้ บริการท่ีมีคุณภาพสูง ผสมผสานเบ็ดเสร็จท่ีส าคญัคือ พยาบาลเป็นผูมี้
ความสามารถใช้ กระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม เพราะ
ตอ้งอาศยัองค์ความรู้ ความเขา้ใจ ทกัษะและทฤษฎีทางการพยาบาล และหลกัวิทยาศาสตร์ ทั้งน้ี
พยาบาลมีบทบาทและหน้าท่ีส าคัญในการจัดการเก่ียวกับปัญหาสุขภาพของผู ้รับบริการเป็น
รายบุคคลแบบองคร์วม (สุภานนั ชวนพิมาย และมาริสา  ไกรฤกษ,์ 2562) 
 กอร์ดอน (Gordon, 2008) ให้ความหมาย กระบวนการพยาบาลว่า  เป็นการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการแกปั้ญหาสุขภาพ ตามหลกัการทางวิทยาศาสตร์ อยา่งเป็นระบบและขั้นตอน 
มีความต่อเน่ือง น าความรู้ทฤษฎีไปสู่การปฏิบติัทางการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ 
 อรนนัท ์ หาญยุทธ (2565) ให้ความหมาย กระบวนการพยาบาลว่าเป็นวิธีการแกปั้ญหา
สุขภาพของผูรั้บบริการตามหลกัวิทยาศาสตร์ ท่ีเป็นระบบและมีขั้นตอนของการด าเนินการ ไดแ้ก่ 
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การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล  แผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล  
ซ่ึงแต่ละขั้นตอนเป็นกิจกรรมของพยาบาลท่ีตอ้งใชเ้หตุผลอธิบายกิจกรรมนั้น  ๆ  ซ่ึงมีเป้าหมายใน
ตนเองและเป้าหมายสุดท้ายคือผลลัพธ์ท่ีคาดหวังคือสุขภาพของผู ้รับบริการท่ีพยาบาลและ
ผูรั้บบริการก าหนดร่วมกนั 
 ไอเยอร์ และคณะ (Iyer et al ., 1995) ให้ความหมาย กระบวนการพยาบาลเป็น
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์มีพื้นฐานจากกรอบแนวคิดทฤษฎีซ่ึงน ามาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบติังาน ตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือการประเมินภาวะ
สุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล  
 กระบวนการพยาบาลส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นแนวทางการ
ปฏิบติัท่ีครอบคลุมขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีพยาบาลใชใ้นการดูแลผูป่้วย เพื่อใหส้ามารถตอบสนองต่อความ
ตอ้งการทางกายภาพและจิตใจของผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม (สถาบนัสุขภาพแห่งชาติ, 2563) โดย
กระบวนการน้ีเน้นการประเมิน การวางแผน การปฏิบติั และการประเมินผล ซ่ึงแต่ละขั้นตอนมี
ความส าคญัในการฟ้ืนฟูและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (American Heart Association: AHA, 2021)  
ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
 1. การประเมิน (Assessment) การประเมินเป็นขั้นตอนแรกท่ีพยาบาลตอ้งด าเนินการเพื่อ
รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัสถานะสุขภาพของผูป่้วย การประเมินรวมถึงการตรวจวดัสัญญาณชีพ การ
ประเมินการท างานของระบบประสาท การตรวจสอบอาการและความรุนแรงของโรค การใช้
มาตรการประเมินเชิงลึก เช่น National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) และการตรวจสอบ
ผลการตรวจทางรังสีวิทยา เช่น CT scan หรือ MRI เพื่อระบุความเสียหายและต าแหน่งของการ       
เกิดโรค (Lewis et al., 2020) 
 2. การวางแผน (Planning) หลงัจากการประเมินแลว้ พยาบาลจะตอ้งวางแผนการดูแลท่ี
เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน รักษาสมดุลทาง
กายภาพและจิตใจ และส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แผนการดูแลอาจรวมถึงการใชย้าลดความดนั
โลหิต การให้ค  าแนะน าดา้นโภชนาการ และการจดัการทางดา้นจิตวิทยาและสังคมเพื่อสนับสนุน
ผูป่้วยและครอบครัว (National Stroke Association, 2019) 
 3. การปฏิบติั (Implementation) การปฏิบติัเป็นขั้นตอนท่ีพยาบาลน าแผนการดูแลไปใช้
จริง ซ่ึงรวมถึงการให้ยาตามท่ีแพทยส์ั่ง การช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั การดูแลและ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การใหค้  าปรึกษาดา้นจิตวิทยา และการจดักิจกรรมบ าบดัและกายภาพบ าบดั
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เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงและความสามารถในการท างานของผู ้ป่วย (American Heart 
Association, 2021) 
 4. การประเมินผล (Evaluation) การประเมินผลเป็นขั้นตอนสุดท้ายท่ีพยาบาลตอ้ง
ด าเนินการเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการดูแลและการรักษา พยาบาลตอ้งติดตามผลลพัธ์ท่ีไดรั้บ 
เช่น การฟ้ืนฟูความสามารถในการเคล่ือนไหว การลดภาวะแทรกซ้อน และการปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วย หากพบว่า แผนการดูแลไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด (กองการพยาบาล, 2562) 
พยาบาลตอ้งปรับเปล่ียนแผนการดูแลให้เหมาะสม (สถาบนัสุขภาพแห่งชาติ, 2563) กระบวนการ
พยาบาลเหล่าน้ีมีความส าคญัในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยเพิ่ม
โอกาสในการฟ้ืนตวัและลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้น 
 
 2.2 กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 กระบวนการพยาบาลส าหรับผูป่้วย และสถาบนัประสาทวิทยา ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน
ส าคัญ ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลการ
ปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล กระบวนการน้ีมุ่งเน้นเพื่อให้การดูแลผูป่้วย
เป็นไปอยา่งมีระบบและมีประสิทธิภาพ โดยเนน้ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละแนวปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบั
ผูป่้วย (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2563) การวางแผนการดูแลและการ
รักษา: การวางแผนการดูแลและรักษาผูป่้วยโดยใชข้อ้มูลจากแนวทาง CNPG Stroke การตรวจสอบ
และการประเมินผล: การตรวจสอบและประเมินผลการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวทาง
ท่ีก าหนดการสนับสนุนในการตดัสินใจทางการพยาบาล: การให้ขอ้มูลและการสนับสนุนในการ
ตดัสินใจเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง การฝึกอบรมและการพฒันาทกัษะ : การพฒันา
ทกัษะและการฝึกอบรมของบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อให้สามารถปฏิบติัตามแนวทาง CNPG 
Stroke ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั CNPG Stroke มุ่งเนน้ท่ีการพฒันาและการใช้
แนวทางการพยาบาลท่ีมีความสอดคลอ้งและเป็นมาตรฐานเพื่อให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับ
การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและมีผลลพัธ์ท่ีดี (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 
2567) 
  2.2.1 ประเมินระดบัการเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกตวั  
  2.2.2 สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย  มากกว่าหรือเท่ากบั 37.5 องศาให้รายงานแพทย ์  
ชีพจร ถา้นอ้ยกว่า 60 คร้ังต่อนาที หรือมากกว่า 100 คร้ังต่อนาที ให้รายงานแพทย ์อตัราการหายใจ    
น้อยกว่า 16 คร้ัง ต่อนาทีและมากกว่า 20 คร้ังต่อนาที หรือมีแบบแผนการหายใจท่ีผิดปกติ                
ใหร้ายงานแพทย ์ความดนัโลหิตถา้ซิสโตลิกบีพีมากกวา่ 220 มิลลิเมตรปรอท ไดแอสโตลิก มากกวา่                
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120 มิลลิเมตรปรอท ให้วดัสองคร้ังติดต่อกันโดยให้ผูป่้วยนอนพกั 5 นาที และวดัซ ้ าถา้ผิดปกติ       
ให้รายงานแพทยท์นัที ระดับออกซิเจน อ็อกซิเจนแซด มากกว่าหรือเท่ากับ 95% ถ้าผิดปกติให้
รายงานแพทย ์ 
  2.2.3 สังเกตและบนัทึกอาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง เส่ียงเกิด
ภาวะ IICP เช่นระดับความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลงปวดศีรษะคล่ืนไส้อาเจียนอย่างรุนแรงตาพร่ามวั       
ชกัเกร็ง กระตุก และลกัษณะการหายใจท่ีผิดปกติ เพราะ Pulse Pressure กวา้ง ใหร้ายงานแพทยท์นัที 
  2.2.4 สังเกตและบนัทึกอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็น
แบบเฉียบพลนัทนัทีทนัใด บางรายอาจจะมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป หรือดีขึ้น แลว้เลวลงไดแ้ก่ 
ชาหรืออ่อนแรงท่ีใบหน้าหรือบริเวณแขนขาคร่ึงซีก ของร่างกาย พูดล าบาก พูดไม่ชดั ฟังไม่เขา้ใจ
ปากเบ้ียวมุมปากตก น ้ าลายไหลกลืนล าบาก  ตามวัมองเห็นภาพซ้อนหรือมองเห็นคร่ึงซีกหรือตา
บอดข้างเดียว เวียนศีรษะเดินเซหรือเสียการทรงตัวเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือเกิดร่วมกับอาการอ่ืน  ๆ  
บางคร้ังบ่นปวดศีรษะรุนแรงฉบัพลนัชนิดไม่เคยเป็นมาก่อน 
  2.2.5 ซักประวติัเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ ไขมนัในเลือดสูง สูบบุหร่ีด่ืมแอลกอฮอล ์ 
  2.2.6 การประเมินระบบประสาทและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ  
อุดตนั โดยใชแ้บบประเมิน NIHSS และปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนด โดยมีทีมสาขาวิชาชีพดา้นการ
ใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตรวจสอบไดจ้ากความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียน การให้คะแนนในส่วนความสมบูรณ์ของบันทึกทางการพยาบาล ซ่ึงต ่ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานท่ีโรงพยาบาลก าหนด แนวทางเดิมของการรับรู้กระบวนการพยาบาลของโรงพยาบาล   
ตติยภูมิท่ีท าการศึกษา ใช้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง WI ของโรงพยาบาลมี
การเขา้ถึงยากและหลากหลาย การใชก้ระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ขั้นตอนของ
การใชก้ระบวนการพยาบาลไม่ครบถว้น ขาดการวินิจฉยัการพยาบาล มีการวางแผนการพยาบาล แต่
ขาดการประเมินผล (โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2566) 
 
3. แนวคิดเกีย่วกบัการนิเทศแบบมีส่วนร่วม 
 
 3.1 ความหมายของการนิเทศทางการพยาบาล  
 การนิเทศ เฮอร์ซีย ์และคณะ (Hersey et al., 2012) เน้นท่ีการปรับเปล่ียนรูปแบบการ
นิเทศให้สอดคล้องกับความพร้อมของบุคลากร ซ่ึงมีผลในการพัฒนาทักษะ ความมั่นใจ และ
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ประสิทธิภาพการท างานช่วยใหผู้น้ าสามารถตอบสนองความตอ้งการ  ท่ีแตกต่างกนัของบุคลากรแต่
ละคนอยา่งเหมาะสมและส่งเสริมการเติบโตและพฒันาองคก์ร  
 การนิเทศดา้นการศึกษา (Supervision) แปลว่า การให้ความช่วยเหลือและแนะน าหรือ
ปรับปรุง ดงันั้น การนิเทศการศึกษา หมายถึงการให้ความช่วยเหลือแนะน าหรือปรับปรุงเก่ียวกับ
การศึกษามีผูใ้ห้ความหมาย การนิเทศไวแ้ตกต่างกัน (Spears, 1923 อา้งใน อญัชลี  ธรรมะวิธีกุล, 
2553) 
 การนิเทศทางการพยาบาลเป็นกระบวนการท่ีเนน้การสร้างบรรยากาศและสัมพนัธภาพ
ท่ีดีระหว่างผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ โดยผ่านการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและการรับรู้ส่ิงส าคญัท่ี
ควรน าไปปฏิบติังานเพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาล รูปแบบนิเทศท่ีพฒันาขึ้น (P-CLEAR Model) 
ประกอบด้วยขั้นตอนส าคญั ได้แก่ การเตรียมผูนิ้เทศ การก าหนดขอ้ตกลง การรับฟังปัญหา การ
ตรวจสอบความเขา้ใจและวางแผน การน าไปปฏิบติั และการทบทวนประเมินผลและสะทอ้นกลบั
ขอ้มูล ซ่ึงช่วยเสริมสร้างความรู้และทกัษะการนิเทศของผูบ้ริหารพยาบาลระดบัตน้ และเพิ่มความ  
พึงพอใจในการปฏิบติังานของบุคลากรทางการพยาบาล (อุทยัวรรณ วิบูลกิจธนากร และคณะ, 2568) 
 การศึกษาของ ผ่องศรี  สุพรรณพายพั และคณะ (2556) ศึกษาการพฒันารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาล พบว่า กิจกรรมการนิเทศท่ีผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศมีส่วนร่วมตั้งแต่การ
คน้หาปัญหา การให้ค  าาแนะน า การให้ค  าปรึกษา และการประเมินผลการนิเทศส่งผลให้ทั้งผูนิ้เทศ
และผูรั้บการนิเทศ มีความพึงพอใจสูงขึ้นจากการนิเทศท่ีไม่มีส่วนร่วม 
 
 3.2 ความหมายของการนิเทศแบบมีส่วนร่วม    
 การนิเทศแบบมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการท างานร่วมกนัระหว่างผูนิ้เทศและผูรั้บการ
นิเทศตั้งแต่ตน้จนจบกระบวนการนิเทศ ซ่ึงมีเป้าหมายท่ีจะพฒันาคุณภาพการศึกษา การนิเทศแบบมี
ส่วนร่วมเป็นการท างานอยู่บนพื้นฐานแนวคิดเก่ียวกบัหลกัการนิเทศ ซ่ึงมีภารกิจงานกวา้งขวางทั้ง
ดา้นกลุ่มเป้าหมาย กิจกรรม ผูจ้ดักิจกรรม มีทั้งหน่วยงานสถานศึกษาและเครือข่ายท าหนา้ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการจดักิจกรรมและส่งเสริมการจดักิจกรรม การจดัการศึกษาของจ าเป็นท่ีจะตอ้งจดัการศึกษาให้
สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูเ้รียนและชุมชนท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย  ดงันั้น การ
นิเทศงาน จึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อพฒันาคน พฒันางาน สร้างประสานสัมพนัธ์และสร้างขวญัก าลงัใจ
ให้กบัครูและผูป้ฏิบติังาน โดยด าเนินการอย่างเป็นระบบเพื่อพฒันาครูและผูป้ฏิบติังานให้สามารถ
จดักิจกรรม และส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายจดักิจกรรมการเรียนรู้ให้กบัผูเ้รียนและผูรั้บบริการอย่างมี
คุณภาพ การนิเทศแบบมีส่วนร่วมของ ใช้หลักการเรียนรู้ร่วมกัน หลักการท า งานเป็นทีม          
หลกัการท างานอยา่งเป็นระบบ และหลกัของการพฒันาท่ีย ัง่ยนื (อญัชลี  ธรรมะวิธีกุล, 2553)  
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 ซาส์ชกิน (Sashkin, 1990) กล่าวว่า การนิเทศเป็นกระบวนการช่วยเหลือและพัฒนา
ความสามารถของผูป้ฏิบติังาน ผา่นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรู้ภายใตห้ลกัสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล และพฤติกรรมผูน้ าท่ีช้ีแนะ สอนงาน ประเมินผล เพื่อปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพ
การปฏิบติังาน โดยย  ้าถึงความส าคญัของการสร้างบรรยากาศการท างานแบบร่วมมือและมีส่วนร่วม 
เพื่อใหเ้กิดการพฒันาท่ีย ัง่ยืนและผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดในการปฏิบติังานพยาบาล  
 รัชตวรรณ ศรีตระกูล (2557) กล่าววา่ การนิเทศทางการพยาบาลหมายถึง "กระบวนการ
ปฏิบติังานร่วมกนัระหว่างผูนิ้เทศกบัผูรั้บการนิเทศ โดยเน้นให้ผูรั้บการนิเทศแสดงความสามารถ
ทางการพยาบาลอยา่งมืออาชีพ เพื่อใหบ้ริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและปลอดภยั ภายใตก้ารช่วยเหลือ 
ช้ีแนะ สอน สาธิต และให้ค  าปรึกษาแกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ท่ียุ่งยากซับซ้อน โดยผูนิ้เทศผ่าน
เทคนิควิธีการสะทอ้นคิด โดยยดึหลกัการมีส่วนร่วมและมีพื้นฐานของการใชห้ลกัประชาธิปไตย 
 ดงันั้น การนิเทศแบบมีส่วนร่วม จึงเป็นการเนน้การท างานร่วมกนัอยา่งใกลชิ้ดและเปิด
กวา้งในการแลกเปล่ียน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพของงานผ่านการใช้สัมพนัธภาพและ
พฤติกรรมผูน้ าท่ีเหมาะสม 
 
 3.3 แนวคิดการนิเทศแบบมีส่วนร่วม 
 ซาส์ชกิน (Sashkin, 1990) ให้ความหมายว่า การมีส่วนร่วมให้ผูป้ฏิบติังานไดมี้การร่วม
วางแผนและร่วมปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเอง ซ่ึงผูใ้ตบ้งัคบับญัชาสามารถเขา้มามีส่วนร่วมในลกัษณะ 
4 ประการ ประกอบดว้ย  
  1. การมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย (Participation in goal setting) หมายถึง การท่ี 
ผูป้ฏิบติังานในระดบัต่าง ๆ ในองค์กรท่ีมีส่วนร่วมในงาน ในการก าหนดเป้าหมายของงานเพื่อให้
การปฏิบติังานบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวร่้วมกนัและผลงานดีท่ีสุด  
  2. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Participation in decision making) เป็นการมีส่วน
ร่วมของผูใ้ตบ้งัคบับญัชาในการมีส่วนร่วม การให้ค  าปรึกษาหารือร่วมกนัในหลาย ๆ โอกาส และ
ก าหนดเป้าหมายของงาน มีส่วนร่วมรับผิดชอบในทางเลือก ของวิธีการตัดสินใจ จน ถึงการ 
ตรวจสอบและประเมินทางเลือกในการตดัสินใจต่าง ๆ    
  3. การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา (Participation in problem solving) เป็นความ
ตอ้งการให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเป็นผูมี้ความสามารถในการวิเคราะห์ขอ้มูล มีความคิดสร้างสรรค์ มี
ความคิดเพื่อพฒันางานปรับปรุงแกไ้ขงานการเลือกของการตดัสินใจ การตรวจสอบ และประเมินผล
ทางเลือก  
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  4. การมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง (Participation in charge) การมีส่วนร่วมมีความยาก 
ซบัซอ้น และถือวา่ส าคญัท่ีสุด โดยภายหลงัจากการมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาท่ีเกิดขึ้น  
 แฮร์ริส (Harris, 1985) ไดก้ าหนดขั้นตอนการนิเทศไว ้6 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  1. การประเมินเบ้ืองตน้ (Assessing) เป็นกระบวนการศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้ เพื่อจะ
พิจาณาความจ าเป็นในการเปล่ียนแปลง เช่น ท าการศึกษาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของส่วนต่าง ๆ         
ท่ีเป็นอยู่ในองคก์ร สังเกตและวิเคราะห์อย่างละเอียดเก่ียวกบัส่วนต่าง ๆ ในองคก์ร และประเมินผล
การปฏิบติั 
  2. การจดัล าดบัความส าคญั (Prioritizing) เป็นกระบวนการในการก าหนดเป้าหมาย
วตัถุประสงคแ์ละกิจกรรมตามล าดบัความส าคญั 
  3. การออกแบบ (Design) เป็นกระบวนการในการวางแผนหรือโครงงานของระบบ
เพื่อก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 
  4. การจัดสรรทรัพยากร (Allocating Resources) เป็นกระบวนการในการจัดสรร
ทรัพยากรและใชท้รัพยากรรวมทั้งทรัพยากรบุคคลใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 
  5. การประสานงาน (Coordinating) เป็นกระบวนการในการสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล เวลา วสัดุอุปกรณ์ และส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ให้มีความเหมาะสมเพื่อให้
สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  6. การอ านวยการหรือการสั่งการ (Directing) เป็นกระบวนการในการสนับสนุน       
ในการจดักิจกรรมใหส้อดคลอ้งเหมาะสมกบัการเปลี่ยนแปลงท่ีประสบผลส าเร็จการด าเนินงาน 
 ทั้ง 6 ขั้นตอนในการนิเทศการศึกษาและการนิเทศการสอนดงักล่าวนั้น มุ่งส่งเสริมการ
เปล่ียนแปลงให้เกิดขึ้นในการจดัการศึกษาท่ีส าคญั ทุกขั้นตอนตอ้งใชภ้าวะผูน้ าในการนิเทศ โคเฮ่น 
และเออฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) กล่าววา่ ขั้นตอนการมีส่วนร่วมมีดงัต่อไปน้ี 
  ขั้นท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจประการแรกท่ีจะตอ้งกระท าคือการก าหนด
ความตอ้งการและการจดัล าดบัความส าคญั ต่อจากนั้นเลือกนโยบายและประชากรท่ีเก่ียวขอ้งการ
ตดัสินใจ ในช่วงเร่ิมตน้การตดัสินใจช่วงด าเนินการวางแผนและการตดัสินใจในช่วงการปฏิบติัตาม
แผนท่ีวางไว ้
  ขั้นท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการด า เนินงานในส่วนท่ีเป็นองค์ประกอบของการ
ด าเนินงานโครงการนั้นจะได้โดยวิธีใด เช่น การช่วยเหลือด้านทรัพยากร การบริหารงานและ
ประสานงานและการขอความช่วยเหลือ 
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  ขั้นท่ี 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ในส่วนท่ีเก่ียวกับผลประโยชน์
นอกจากความส าคญัของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแลว้ ยงัตอ้งพิจารณาถึงการ
กระจายและประโยชน์ในกลุ่ม 
  ขั้นท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการมีส่วนร่วมในการประเมินผลนั้นส่ิง
ส าคญัตอ้งสังเกตุ คือความเห็น (Views) ความชอบ (Preference) และความหวงั(Expectations) ซ่ึงจะ
มีอิทธิพลสามารถแปลเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่าง  ๆ  ได ้
 สรุปไดว้า่ ขั้นตอนของการมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย 
  1) ขั้นตอนของการร่วมคิด 
  2) ขั้นตอนของการร่วมวางแผน 
  3) ขั้นตอนของการร่วมด าเนินการ  
  4) ขั้นตอนของการร่วมประเมินผลซ่ึงจากขั้นตอนของการมีส่วนร่วมท่ีได ้   
 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาการมีส่วนร่วมผูว้ิจยัเลือกใชแ้นวคิดการ
นิเทศแบบมีส่วนร่วมของ ซาส์ชกิน (Sashkin ,1990) ซ่ึงมีความใกลเ้คียงกบับริบทมุ่งเนน้การมีส่วน
ร่วมในทุกขั้นตอนตั้งแต่ การตั้งเป้าหมาย การตดัสินใจ การแกปั้ญหา และร่วมในการเปล่ียนแปลง
ในส่ิงท่ียากและมีความซบัซอ้น ลกัษณะการปฏิบติัการพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีท าการศึกษา 
ส่ิงส าคญัในการท่ีจะท าใหเ้กิดความร่วมมือในการปฏิบติัการพยาบาลมีประสิทธิภาพ  การนิเทศแบบ
มีส่วนร่วม คือการเปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมการวางแผน ก าหนดบทบาท โดยเนน้ การ
บริหารแบบมีส่วนร่วมและบทบาทผูน้ าในการสร้างแรงจูงใจ การช้ีแนะ และการเพิ่มประสิทธิภาพ
การปฏิบติังานในระดบัองคก์ร เป้าหมายวตัถุประสงคว์ิธีการปฏิบติังานภายใตข้อบเขตและนโยบาย
ขององคก์ร เพื่อสนบัสนุนใหบุ้คลากรมีการพฒันาตนเองใหมี้ความรู้ความสามารถและมีส่วนร่วมต่อ
การเปล่ียนแปลง  
 
 3.3 ลกัษณะส่ือดิจิทัลและคู่มืออเิลก็ทรอนิกส์ 
 ส่ือดิจิทัลแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ดังน้ี ส่ือดิจิทัลเพื่อการน าเสนอ (Presentation 
digital media) ส่ือรูปแบบน้ีมุ่งสร้างความต่ืนตาต่ืนใจ น่าสนใจ น่าติดตามและถ่ายทอดผา่นประสาท
สัมผสัท่ีหลากหลายผ่านตวัอกัษร ภาพและเสียง ในปัจจุบนัพฒันาถึงขั้นให้ผูช้มสัมผสัถึงความรู้สึก
ต่าง ๆ เช่น ความร้อน ความเยน็ การสั่นสะเทือน หากมองในรูปแบบของการส่ือสารแลว้ เป็นการ 
ส่ือสารทางเดียว (One-way communication)ส่ือดิจิทลัปฏิสัมพนัธ์ (Interactive digital media)เป็น
รูปแบบท่ีเน้นให้ผูใ้ชส้ามารถโตต้อบส่ือสารกบัส่ือไดโ้ดยตรงผ่านโปรแกรมมลัติมีเดียท่ีมีลกัษณะ
ของส่ือหลายมิติหรือท่ีเรียกวา่ Hypermedia ท่ีเน้ือหาภายในสามารถเช่ือมโยงหรือ Link ถึงกนัได ้ส่ือ
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ดิจิทลัรูปแบบน้ีนอกจากผูใ้ชจ้ะสามารถดูขอ้มูลไดห้ลากหลายลกัษณะเช่นเดียวกบัรูปแบบแรกแลว้ 
ยงัสามารถส่ือสารโต้ตอบกับส่ือผ่านการคลิกเมาส์  แป้นพิมพ์หรืออุปกรณ์เช่ือมต่ออ่ืน  ๆ  ส่ือ
ประเภทน้ีจดัเป็นการส่ือสารแบบสองทาง (two-way communication) การเส่ือมสภาพจะใชเ้วลานาน
กว่าเพราะรูปแบบของขอ้มูลท่ีจดัเก็บแบบสองระดบั (0 กบั 1) โอกาสท่ีจะผิดเพี้ยนจะเกิดขึ้นไดย้าก
กว่าขอ้มูลแบบต่อเน่ือง (งานพฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและส่ือส่ิงพิมพ ์ส านกับริหารและ
พฒันาวิชาการ มหาวิทยาลยัแม่โจ,้ 2556) 
 คิวอาร์ โค้ด (QR Code) ย่อมากจาก Quick Response คือ สัญลกัษณ์ส่ีเหล่ียมแทนขอ้มูล
ต่าง ๆ พฒันาจากบาร์โคด้ 2 มิติ โดยบริษทั Denso-Wave ในปี 1994 ท่ีไดรั้บความนิยมในปัจจุบนั
เป็นอย่างมาก การใช้งานง่ายโดยใช้ผ่านกล้องโทรศัพท์มือถือ เพื่อการเข้าถึงข้อมูลทันที                   
(ณฐัวุฒิ   บุญโรจน์วงค ์และกชกร  พระพรตระการ, 2560) 
 ไลน์ (Line) เป็นแอปพลิเคชนัส าหรับการส่ือสารผ่านอินเทอร์เน็ตท่ีให้บริการแชทและ
โทรฟรี สามารถโทรหากันได้โดยไม่จ ากัดเวลาและมีฟีเจอร์การพูดคุยแบบเห็นหน้ากันได้                 
(ธีรพร  สิริวนัต,์ 2559)      
 ซ่ึงผูว้ิจยัเลือกใชส่ื้ออิเล็กทรอนิกส์คือ คู่มืออิเลก็ทรอนิกส์ (Electronic book) เน่ืองจากมี
ความทนัสมยั เขา้ถึงง่าย บรรจุเน้ือหาในรูปแบบต่าง ๆ ไดห้ลากหลาย 
 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (Electronic book) หรือท่ีเรียกว่า E-book หมายถึง หนังสือท่ีมี
เน้ือหา ในรูปแบบดิจิทลัสามารถอ่านผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ เช่น คอมพิวเตอร์ แทปเล็ต
สมาร์ทโฟน โดยอีบุ๊ค มีคุณสมบติัท่ีเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้ การสืบคน้ขอ้ความ การท า 
ไฮไลต์การบันทึกโน้ต ย ังช่วยประหยัดทรัพยากรและเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อมเม่ือเทียบกับ
หนงัสือพิมพ ์(Encyclopedia Britannica, 2024) จดัเป็นนวตักรรมทางการเรียนการสอนส่ือมลัติมีเดีย
สามารถออกแบบให้มีภาพท่ีมีสีสันทั้งภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหวเสียงวีดีทศัน์ตลอดจน animation    
ต่าง ๆ ซ่ึงเหมาะกบันักศึกษายุคใหม่ท่ีใชส่ื้ออิเล็กทรอนิกส์และการส่ือสารทางไกล (Internet) เป็น
ปกติในชีวิตประจ าวนั และสอดคลอ้งกบัการจดัการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ท่ีเน้นการส่งเสริมให้
นักศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง หนังสืออิเล็กทรอนิกส์สามารถตอบสนองตรงตามความสนใจของ
นักศึกษาได้ สามารถเรียนรู้ได้ทั้ งแบบออนไลน์และออฟไลน์ผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์แบบ
เคล่ือนท่ีแบบพกพา (Portable learning devices) หรือแบบโมบาย (Mobile learning devices) ไปสู่
การเรียนรู้ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนท่ีสูง  การเรียนรู้ควรเป็น
จุดเนน้และบูรณาการเขา้กบัการปฏิบติัในปัจจุบนั การเรียนรู้เป็นกระบวนการท่ีมีพลวตัซ่ึงขบัเคล่ือน
ดว้ยพลงัท่ีตอ้งด าเนินไปพร้อมกนัในสภาพแวดลอ้มการเรียนรู้เดียวกนัระหว่างผูส้อนกบันักเรียน 
ผูส้อนกับมือใหม่ ท่ีปรึกษา และผูเ้ข้ารับการฝึก อีกทั้งยงัสามารถปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมยัได้
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ตลอดเวลา ซ่ึงคุณสมบติัเหล่าน้ีไม่มีในหนงัสือธรรมดา (งานพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและ
ส่ือส่ิงพิมพ ์ส านกับริหารและพฒันาวิชาการ มหาวิทยาลยัแม่โจ,้ 2556) 
 หนังสืออเิลก็ทรอนิกส์ (E-Book)     
  หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ไม่ใช้กระดาษ สามารถเป็นภาพเคล่ือนไหวและใส่เสียงได้ 
หนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ปรับปรุงขอ้มูลไดง้่าย เช่ือมโยง (Links) กบัขอ้มูลภายนอก มีราคาตน้ทุนต ่า 
และหนังสืออิเล็กทรอนิกส์อ่านผ่านโปรแกรมบนหน้าจอ หนังสืออิเล็กทรอนิกส์พกพาสะดวกใน
รูปแบบไฟล ์ 
 โครงสร้างหนังสืออเิลก็ทรอนิกส์ (E-Book Construction)     
 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ลกัษณะคลา้ยกบัหนังสือทัว่ไป ประกอบดว้ย ปกดา้นหน้าของ
หนงัสือท่ีบ่งบอกช่ือและผูแ้ต่ง ค  าน า (Introduction) ซ่ึงเป็นค าบอกกล่าวของผูเ้ขียนเพื่อสร้างความ
เขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูลหนงัสือ สารบญั (Contents) หมายถึง รายการหัวขอ้ส าคญัภายในเล่มพร้อมเลข
หน้าสาระของหนังสือแต่ละหน้า ประกอบด้วยหน้าหนังสือ (Page Number), ขอ้ความ (Texts), 
ภาพประกอบ (Graphics) . jpg, .gif, .bmp, .png, .tiff, เสียง (Sounds) .mp3 ,  wav, midi, 
ภาพเคล่ือนไหว (Video Clips, flash) .mpeg, .wav, .avi และจุดเช่ือมโยง (Links) อา้งอิง หมายถึง 
แหล่งขอ้มูลท่ีใช้อา้งอิงดชันีเป็นการระบุค  าส าคญัท่ีอยู่ภายในเล่มเรียงตามตวัอกัษรเพื่อสะดวกใน
การคน้หา ปกหลงัหมายถึงปกดา้นหลงัของหนงัสือท่ีอยู่ส่วนทา้ยเล่ม (งานพฒันาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและส่ือส่ิงพิมพ ์ส านกับริหารและพฒันาวิชาการมหาวิทยาลยัแม่โจ,้ 2556) จากการศึกษา
ท่ีผ่านมายงัมีการศึกษาเก่ียวกับ หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ท่ีใช้ในการนิเทศแบบมีส่วนร่วม และมี
งานวิจยัท่ีคลา้ยกนัคือการโคช้ท่ีน าหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) มาใช้เป็นส่ือการเรียนรู้ ขอ้ดี
เขา้ถึงได้ง่ายและสะดวกสบาย สามารถน าเสนอเน้ือหาได้หลากหลายรูปแบบ เช่น วิดีโอ อินโฟ
กราฟิก และแบบทดสอบ ซ่ึงช่วยให้ผูเ้รียนเขา้ใจเน้ือหาได้ดียิ่งขึ้น เม่ือน าหนังสืออิเล็กทรอนิกส์     
(E-book) มาใชร่้วมกบัการโคช้ จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้และพฒันาทกัษะของพยาบาล
อยา่งมีนยัส าคญั (Park, 2020)     
 การก ากับดูแลการท างานร่วมกัน (Collaborative Supervision) ด้วยคู่มือิเล็กทรอนิกส์
คาดว่ามีความเหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนัท่ีมีการน าเทคโนโลยีเขา้มาใช้ในการเรียนการสอน 
รวมถึงหนงัสือ อิเล็กทรอนิกส์ มีเน้ือหาในรูปแบบดิจิตอล สามารถอ่านผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
ต่าง ๆ เช่นคอมพิวเตอร์ แท็ปเล็ต สมาร์ทโฟน โดย หนังสืออิเล็กทรอนิกส์มีคุณสมบัติท่ีเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเรียนรู้การสืบค้นข้อความการท าไฮไลต์การบันทึกโน้ต ยงัช่วยประหยดั
ทรัพยากร ลดการใชก้ระดาษ และสามารถทบทวนไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงเหมาะกบัพยาบาลยุคใหม่ท่ีใช้
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ส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือสารทางไกล (Internet) เป็นปกติในชีวิตประจ าวนัท่ีมีเทคโนโลยีทนัสมยั 
และสอดคลอ้งกบัการจดัการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ท่ีเนน้การใหเ้กิดการเรียนรู้  
 ขอ้ดีของ E-book พกพาไดส้ะดวก ปรับเปล่ียนขนาดตวัอกัษรไดต้ามความตอ้งการ และ
สามารถผนวกเน้ือหาเชิงมลัติมีเดีย เช่น วิดีโอ เสียง หรือภาพเคล่ือนไหว เพื่อเสริมสร้างการเรียนรู้
และการมีส่วนร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  (Vassiliou & Rowley, 2008) การเรียนรู้ผ่านส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ยงัส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้แบบตนเองซ่ึงสามารถปรับแต่งให้เหมาะสมกับความ
ต้องการและระดับความรู้ของผูเ้รียนแต่ละคนได้ คู่มืออิเล็กทรอนิกส์ตรงตามความสนใจของ
พยาบาลวิชาชีพยคุใหม่ สามารถเรียนรู้ไดท้ั้งแบบออนไลน์และออฟไลน์ผา่นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
แบบเคล่ือนท่ีแบบพกพา (Portable learning devices) หรือแบบโมบาย (Mobile learning devices)       
สู่การเรียนรู้ไดอ้ย่างเต็มประสิทธิภาพ ส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิทางการรับรู้สู่กระบวนการพยาบาล ผูว้ิจยั
จึงสนใจท่ีจะสร้างส่ือหนังสืออิเล็กทรอนิกส์การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงถือเป็น
นวตักรรมการจดักิจกรรมการเรียนรู้เป็นล าดบัขั้นอย่างเป็นระบบตามแนวทางของ โรเบิร์ต กาเย่ 
(Robert Gagne) ซ่ึงเป็นนกัปรัชญาและจิตวิทยาการศึกษาชาวอเมริกา (1916-2002) พยาบาลวิชาชีพ
สามารถใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เสริมการเรียนรู้ทบทวนความรู้ดว้ยตนเองไดต้ามความตอ้งการ 
โดยไม่จ ากัดเวลาและสถานท่ีด้วยวิธีการใช้คอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์แบบ
เคล่ือนท่ี แบบพกพาต่าง ๆ นอกจากน้ียงัสามารถใช้ทบทวนความรู้และพฒันาทกัษะด้วยตนเอง       
อีกงานวิจยัหน่ึงของ วิชยั วงษ์ใหญ่ และมารุต พฒันผล (2562) ไดเ้น้นถึงความส าคญัของการโคช้
แบบมีส่วนร่วม โดยเฉพาะแบบมีส่วนร่วมช่วยใหพ้ยาบาลมีความเขา้ใจและสามารถน ากระบวนการ
พยาบาลไประยุกต์ใช้ได้ดีขึ้น ส่งผลให้การดูแลผูป่้วยมีมาตรฐานมากขึ้น นอกจากน้ีงานวิจัยน้ี
ช้ีให้เห็นว่าการโคช้ในรูปแบบดิจิทลัสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของพยาบาลในยคุปัจจุบนั 
ท่ีมีขอ้จ ากดัเร่ืองเวลาและทรัพยากรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 การนิเทศแบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการท่ีเนน้การส่ือสารสองทางระหว่างผูนิ้เทศและ
ผูรั้บการนิเทศ โดยทั้งสองฝ่ายมีบทบาทในการแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ และความคิดเห็น
ร่วมกนั ซ่ึงแตกต่างจากการนิเทศแบบเดิมท่ีเป็นการส่ือสารทางเดียว (พิสมยั รวมจิต , 2550) การใช้
ส่ือเทคโนโลยีดิจิทลั เช่น คิวอาร์โคด้และคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ในการนิเทศแบบมีส่วนร่วม ช่วยให้
พยาบาลสามารถเขา้ถึงขอ้มูลและแนวทางการปฏิบติัไดอ้ยา่งรวดเร็วและแม่นย  า ลดความแตกต่างใน
การปฏิบติังานระหว่างบุคลากร และส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมระหว่างผู ้นิเทศและผูรั้บการ
นิเทศ (อญัพชัร์  นิติวิเชียรวุฒิ และคณะ, 2563) และการนิเทศแบบมีส่วนร่วมมีผลต่อกระบวนการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในหลายด้าน โดยช่วยส่งเสริมให้พยาบาลใช้กระบวนการ
พยาบาลให้ครบถว้นและเป็นไปในแนวทางเดียวกนั เสริมสร้างความรู้ดา้นการประเมินอาการทาง
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ระบบประสาท พฒันาทกัษะการใชเ้คร่ืองมือประเมินมาตรฐาน เช่น NIHSS และส่งเสริมการคิดเชิง
วิพากษ์ท่ีจ าเป็นต่อการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (กฤษณา ภิรมย์พูล และคณะ , 2568) 
นอกจากน้ียงัช่วยเสริมสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติังาน ลดความวิตกกงัวลในการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ความซับซ้อนสูง และช่วยให้พยาบาลจบใหม่ปรับตวัเขา้สู่การปฏิบติังานจริงไดเ้ร็วขึ้น (มสัลินภร      
จู่มา, 2566) ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นจากการนิเทศแบบมีส่วนร่วมร่วมกบัการใช้ส่ือท่ีเหมาะสมคือ ทีม
สุขภาพสามารถใชก้ระบวนการพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ลดการผิดพลาดในการดูแลและเพิ่ม
ความแม่นย  าในการให้การพยาบาลตามมาตรฐาน ส่งผลให้เกิดความปลอดภยัและคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยท่ีดีขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะการเจ็บป่วยและลดอตัราตายได ้(สิรินทร วิบูลชยั และ
คณะ, 2563) การนิเทศแบบมีส่วนร่วมจึงเป็นกลไกส าคญัท่ีจะช่วยแกไ้ขปัญหาความหลากหลายของ
การใชก้ระบวนการพยาบาลและยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใหมี้มาตรฐาน
เดียวกนัและมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
 
4. งานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง  
 
 4.1 งานวิจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการนิเทศแบบมีส่วนร่วม และการใช้ส่ืออเิลก็ทรอนิกส์ 
 ผ่องพรรณ  ธนา และคณะ (2560) ศึกษาผลการนิเทศทางคลินิกต่อการใชก้ระบวนการ
พยาบาล การดูแลผูป่้วยเบาหวานความพึงพอใจของพยาบาล ภายหลงัไดรั้บการนิเทศทางคลินิกมี
คะแนนเฉล่ียการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยเบาหวานสูงกว่าก่อการนิเทศอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)คะแนนความพึงพอใจในการนิเทศเฉล่ียร้อยละ 89 แสดงใหเ้ห็นวา่ การ
นิเทศทางคลินิกช่วยพฒันาการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและสามารถ
เพิ่มความพึงพอใจของพยาบาลในการรับการนิเทศก ากบัดูแล 
 ทิพวรรณ์ กระถินทองกุล และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมต่อการใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยแผลกดทบัของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึง การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อการใช้แนวทางปฏิบติัการพยาบาลผู ้ป่วยแผลกดทบัของพยาบาล
วิชาชีพ จากผลการวิจยั คะแนนการใช้แนวทางปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยแผลกดทบัของพยาบาล
วิชาชีพในกลุ่มทดลอง หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วน
ร่วม สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p<.05) แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการ
บริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ช่วยให้พยาบาลเกิดแรงจูงใจในการใช้แนวทาง
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยแผลกดทบัใหมี้คุณภาพในการท างานเกิดการยอมรับและรู้สึกมีส่วนร่วมใน
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การปฏิบติัท าให้เกิดความมัน่ใจ เขา้ถึงความรู้ เกิดทกัษะ และแรงจูงใจในการพฒันาตนเองให้ทนัต่อ
การเปล่ียนแปลง กระบวนการมีส่วนร่วม และการเสริมแรงจูงใจ จากการร่วมกันตั้งเป้าหมาย 
ประชุมปรึกษาร่วมกนัในการแกปั้ญหา ท าให้เกิดความรู้สึกของความเป็นเจา้ของร่วมรับผิดชอบใน
การดูแลป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น  
 ทิพวรรณ  ตั้งวงศกิ์จ และคณะ (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาการนิเทศการ
พยาบาลแบบมีส่วนร่วมต่อคุณภาพการนิเทศงานของหัวหน้าหอผูป่้วย ประชากร คือ พยาบาล
หัวหนา้หอผูป่้วยจ านวน 36 คน โรงพยาบาลทัว่ไป เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการ
พัฒนาการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมท่ีพัฒนาจากแนวคิดการนิเทศการพยาบาลของ        
พรอคเตอร์ (Proctor, 2001) และแนวคิดการมีส่วนร่วมของ ซาส์ชกิน (Sashkin, 1990) หัวหน้าหอ
ผูป่้วยไดรั้บการให้ความรู้และสร้างความตระหนกัถึงความส าคญัของการนิเทศ พร้อมทั้งไดป้ฏิบติั
กิจกรรมการวางแผนการนิเทศ การตรวจเยี่ยม การสอนแนะ การให้ค  าปรึกษา การประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม และการประเมินผล ผลการวิจยั พบว่า ภายหลงัท่ีพยาบาลหัวหน้า
หอผูป่้วยไดรั้บการพฒันาการนิเทศการ พยาบาลแบบมีส่วนร่วมต่อการปฏิบติังาน มีคะแนนเฉล่ีย
ดา้นความรู้ทศันคติ และคุณภาพการนิเทศงานสูงขึ้นกว่า ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปปรับปรุงรูปแบบการนิเทศ และน าขอ้มูลจากการปฏิบติังาน
ประจ ามาวิจยัการนิเทศทางการพยาบาล 
 อญัพชัร์ นิติวิเชียรวุฒิ และคณะ (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศร่วมกบัคิวอาร์
โคด้ต่อการใช้สารสนเทศทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ซ่ึง
เป็นการน าเทคโนโลย ีQR Code มาใชร่้วมกบัการนิเทศแบบมีส่วนร่วม ผลการวิจยัพบวา่ การใช ้QR 
Code ช่วยให้พยาบาลสามารถเข้าถึงข้อมูลและแนวทางการปฏิบัติได้อย่างรวดเร็วและสะดวก 
ส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และเพิ่มประสิทธิภาพในการใชส้ารสนเทศทางการพยาบาลอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ งานวิจยัน้ีแสดงให้เห็นถึงศกัยภาพของการ บูรณาการเทคโนโลยีดิจิทลัเขา้กบั
กระบวนการนิเทศเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน 
 จกัรกฤษณ์  กังหัน (2565) วิจยัเก่ียวกับการศึกษา สภาพและแนวทางการด าเนินการ
นิเทศภายในโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทลัของโรงเรียนเอกชนแห่งหน่ึง การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาสภาพ และ
แนวทางการด าเนินการนิเทศภายในโดยใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัของโรงเรียนเอกชนแห่งหน่ึง มีวิธีการ
ด าเนินการวิจยั ขั้นตอนท่ีหน่ึง การศึกษาสภาพการด าเนินการนิเทศภายในโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทลั 
ขั้นตอนท่ีสองการศึกษาแนวทางการพฒันาการนิเทศภายในโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทลัของโรงเรียน
เอกชนแห่งหน่ึง ผลการวิจยัพบว่า การด าเนินการนิเทศภายในโดยใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัของโรงเรียน
เอกชนในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก สองแนวทางพฒันาการด าเนินการนิเทศภายในโดยใชเ้ทคโนโลยี
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ดิจิทลัของโรงเรียนเอกชน พบว่า ผูบ้ริหารควรมีการก าหนดนโยบายในการด าเนินการนิเทศภายใน
สถานศึกษาโดยใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลั  
 รันจ์บาร์ และคณะ (Ranjbar et al., 2021) ซ่ึงท าการศึกษาแบบก่ึงทดลองกบันักศึกษา
พยาบาล 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการฝึกอบรมและใชซ้อฟตแ์วร์บนัทึกทางการพยาบาล
แบบอิเล็กทรอนิกส์ และกลุ่มควบคุมท่ีใชว้ิธีบนัทึกแบบเดิม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความ
พึงพอใจในการใช้ระบบสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญั และคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลในทุกขั้นตอน 
ไดแ้ก่ การประเมิน วินิจฉัย วางแผน การด าเนินการ และประเมินผล ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชดัเจน 
งานวิจยัช้ีให้เห็นว่า การฝึกอบรมควบคู่กบัการใช้เทคโนโลยีช่วยส่งเสริมการบนัทึกท่ีมีมาตรฐาน
และครอบคลุมมากขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบวา่ มีการศึกษา
เก่ียวกบัการใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพหลากหลายรูปแบบ มีการ 
ศึกษาการบริหารแบบมีส่วนร่วม และพบโปรแกรมการนิเทศผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ต่าง  ๆ  เช่นกนั
สอนด้วยส่ือวีดิทศัน์ การสอนทางไกลเป็นตน้ และพบมากในการเรียนการสอนนักศึกษา แต่ยงั        
ไม่พบการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ ต่อการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ดังนั้ น ผู ้วิจัย จึงสนใจศึกษารูปแบบการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่ มือ
อิเลก็ทรอนิกส์เพื่อวดัการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 4.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการรับรู้กระบวนการพยาบาล และการรับรู้กระบวนการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง     
 ไซนูน  มาหมดั และคณะ (2567) ผลของการจดัการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการพยาบาล
แบบมีส่วนร่วมต่อการรับรู้คุณค่าวิชาชีพ ของพยาบาล และการตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ของผูป่้วย
ท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมต่อการ
รับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ และการตดัสินใจวางแผนล่วงหน้าของผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียง
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ผลการวิจยัพบว่า หลงัการใช้รูปแบบการ
พยาบาลแบบมีส่วนร่วมพยาบาลมีการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาล
แบบมีส่วนร่วม พยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณค่าวิชาชีพเพิ่มสูงขึ้นกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบ
การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 3 ดา้น คือ 1) การเห็นคุณค่าในวิชาชีพ 2) การตระหนกัรู้ทางสังคมและ
วฒันธรรม 3) บทบาทในการบริการพยาบาลส่วนการรับรู้คุณค่าวิชาชีพรายดา้นท่ีไม่สูงขึ้น มี 2 ดา้น 
คือ 1) ความเป็นมืออาชีพของพยาบาล และ 2) ดา้นความคิดริเร่ิมของพยาบาล และความรู้และการ
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ตดัสินใจวางแผนล่วงหนา้ของผูใ้ชบ้ริการท่ีไดรั้บบริการรูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมสูงกวา่
ผูท่ี้ไดรั้บไดรั้บการพยาบาลแบบเดิม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 สุปรานี  ศรีพลาวงษ์ และชุลินดา  ทิพยเ์กสร (2560) ศึกษาผลของการใช้กระบวนการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพต่อความเส่ียงทางคลินิกในหอผูป่้วยอายุรกรรม เพื่อศึกษาการปฏิบติั
ตามรูปแบบการใชก้ระบวนการพยาบาลเปรียบเทียบอุบติัการณ์ความเส่ียงทางคลินิกก่อนและหลงั
การใชรู้ปแบบการใช ้กระบวนการพยาบาล เปรียบเทียบความสมบูรณ์ของเวชระเบียนก่อนและหลงั
การใช้รูปแบบการใช้กระบวนการ และความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใช้รูปแบบการใช้
กระบวนการพยาบาลกบัค่ามาตรฐาน ผลการวิจยัพบว่า การปฏิบติัตามรูปแบบการใชก้ระบวนการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดี รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง คะแนนความ
สมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียนภาพรวมหลงัการใช้รูปแบบกระบวนการพยาบาล สูงกว่าก่อน
การใช้รูปแบบกระบวนการพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบ
กระบวนการพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก ผลการวิจยัการใชก้ระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ มี
ผลท าให้อุบติัการณ์ความเส่ียงทางคลินิกลดลงและคะแนนความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียน
ในภาพรวมเพิ่มขึ้น พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ 
 สุภานนั ชวนพิมาย และมาริสา ไกรฤกษ ์(2562) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลการใชก้ระบวนการ
พยาบาลของวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน พบว่า 1) ความรู้เก่ียวกับการใช้กระบวนการพยาบาลค่า
คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด 2) การสนับสนุนจากผูบ้ริหารเก่ียวกับการใช้กระบวนการ
พยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ หน่วยงานใช้บนัทึกรายงานต่าง   ๆ   
รวมทั้งบนัทึกทางการพยาบาลเป็นขอ้มูลส าคญัท่ีผูบ้ริหารใช้ในการประเมินความกา้วหน้าในการ
ปฏิบติัการพยาบาล ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือหน่วยงานมีเอกสารตาราต่าง  ๆ  รวมทั้งแหล่ง
สืบคน้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศเก่ียวกบัการใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อให้ศึกษาความรู้เพิ่มเติม     
3) การนิเทศเก่ียวกบัการใชก้ระบวนการพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย
มากท่ีสุด คือ การนิเทศดา้นการประเมินผลการใชก้ระบวนการพยาบาล ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ
นิเทศดา้นการสอน 4) การใชก้ระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมาก
ท่ีสุดคือการวินิจฉัยการพยาบาลและด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือด้านการปฏิบัติการพยาบาล           
5) ความรู้การสนับสนุนจากผู ้บริหารและการนิเทศเก่ียวกับการใช้กระบวนการพย าบาลมี
ความสัมพนัธ์กับการใช้กระบวนการพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01  6) ตวัแปรท่ี
สามารถร่วมกนัท านายการใชก้ระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 คือ การนิเทศและการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า การนิเทศแบบมีส่วนร่วม 
การปฏิบติัการพยาบาลมาใช้ ในการวดักระบวนการพยาบาล ก าหนดขั้นตอนการปฏิบติัท่ีชัดเจน 
เพื่อลดความคลาดเคล่ือนในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแล
รักษา กระบวนการวดัอาจประกอบดว้ยขั้นตอนดงัต่อไปน้ีการประเมินเบ้ืองตน้ การประเมินอาการ
และประวติัการป่วย การใช้แบบประเมินมาตรฐาน การจดัการการดูแล ตามมาตรฐานการปฏิบติั
ทางการพยาบาล การติดตามและประเมินผล การติดตามอาการและผลการรักษาอยา่งต่อเน่ือง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การออกแบบการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง(Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่มวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest–posttest two group design) ของกลุ่มตวัอย่าง ทั้งหมด 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลองท่ีใชโ้ปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเลก็ทรอนิกส์ต่อการรับรู้กระบวนการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มควบคุมตามปกติ การวิจยัน้ีวดัผล 2 คร้ัง คือ วดัผลก่อน
ใชโ้ปรแกรม (Pre-test) และวดัหลงัส้ินสุดการใชโ้ปรแกรม (Post-test) 1) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้
กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพระหวา่งกลุ่มทดลองท่ี เขา้ร่วม
โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่ มืออิเล็กทรอนิกส์กับกลุ่มควบคุมปฏิบัติตามปกติ                 
2) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ มีรายละเอียดการ
ด าเนินการวิจยั การออกแบบการวิจยั ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใช ้และสถิติท่ีใชใ้นการ
วิเคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี  
  
 
 
    
แผนภาพท่ี 3.1 การออกแบบการวิจยั 
 
 จากแผนภาพท่ี 3.1 แสดงความหมายของสัญลกัษณ์ต่าง  ๆ  ดงัน้ี 
 E หมายถึง กลุ่มทดลองท่ีใชโ้ปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์                                
ต่อการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 40 คน 
 C หมายถึง กลุ่มควบคุม  ท่ีไม่ใช้โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่ มือ
อิเลก็ทรอนิกส์ ต่อการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 40 คน
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 X หมายถึง โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเลก็ทรอนิกส์ 
 O1E, O1C หมายถึง คะแนนการรับรู้กระบวนการพยาบาล ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเลก็ทรอนิกส์ (O1E) และกลุ่มควบคุม (O1C) 
      O2E, O2C หมายถึง คะแนนการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มทดลอง 
(O2E) และกลุ่มควบคุม (O2C) 
 กลุ่มทดลอง (E = Experimental) และกลุ่มควบคุม (C = control ) ทดสอบก่อน (O1) โดย
ท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ หลงัจาก เสร็จส้ิน
การทดลองแลว้ ให้กลุ่มทดลอง (E) และกลุ่มควบคุม (C) ทดสอบหลงั (O2) และน าผลการ ทดลอง
มาเปรียบเทียบกนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศ
แบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเลก็ทรอนิกส์ต่อการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ    
   
ลกัษณะของสถานท่ีท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล 
  
 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัศึกษาและเก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เป็นโรงพยาบาล
ในเขตสุขภาพท่ี 6 สังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ขนาด 600 เตียง ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ี
รับผิดชอบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวนมาก และมีหน่วยบริการท่ีรองรับการรักษาใน
หลายแผนก รวมทั้งหอผูป่้วยอายุรกรรมและหอผูป่้วยศลัยกรรม ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเขา้
รับการรักษาจะไดรั้บการจดัส่งไปยงัหอผูป่้วยตามลกัษณะของโรคและภาวะแทรกซอ้น เช่น ผูป่้วยท่ี
มีภาวะสมองขาดเลือด จะไดรั้บการดูแลในหอผูป่้วยอายรุกรรม ส่วนผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเลือดออก
หรือมีภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั อาจไดรั้บการดูแลในหอผูป่้วยศลัยกรรม พยาบาลวิชาชีพในทั้งหอ
ผูป่้วยอายรุกรรมและหอผูป่้วยศลัยกรรม จ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะในการดูแลโรค
หลอดเลือดสมองทั้งชนิดแตกและตีบ เพื่อรองรับสถานการณ์และภาวะแทรกซ้อนท่ีแตกต่างกนั 
รวมถึงตอ้งมีความพร้อมในการจดัการความเส่ียงต่าง  ๆ  ท่ีอาจเกิดขึ้นในระหว่างการรักษาอย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นบริบทสถานท่ีน้ีจึงเป็นพื้นท่ีท่ีใช้กระบวนการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีซับซ้อน และเกิดอุบติัการณ์ ท่ีตอ้งการการตอบสนองอย่างมีระบบ เพื่อประเมิน
และพฒันาศกัยภาพในการใหบ้ริการ ดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งครอบคลุมและปลอดภยั 
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ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 โดยการศึกษาคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหอผูป่้วยในหอ
ผูป่้วยศลัยกรรม จ านวน 3 หอผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยอายุรกรรม 4 หอผูป่้วย รวมทั้งส้ิน 
119 คน ท่ีให้การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคส าคญั ในกลุ่มงานศลัยกรรมและอายุรกรรมของโรงพยาบาล 
เพื่อให้พยาบาลมีการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงจ าเป็นตอ้งมีการจดั
โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ต่อการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหพ้ยาบาลมีความสามารถในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย มากท่ีสุดในแต่ละ
ระยะเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเขา้รับการรักษาจนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 ประชากรได้แก่ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผูป่้วยศัลยกรรมและอายุรกรรม 
จ านวน 119 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผูป่้วยศัลยกรรมและอายุรกรรม 
โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยวิธีการจบัฉลาก จ านวน 80 
คน 
 เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria)  
  1. พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมและอายุรกรรม   โรงพยาบาล
ตติยภูมิท่ีศึกษา ท่ีปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง   
  2. สามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดโครงการ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1. พยาบาลวิชาชีพท่ีไม่อยูใ่นช่วงระยะเวลาการท าวิจยั 
  2. พยาบาลหัวหน้าหอและรองหัวหน้าหอผูป่้วยศัลยกรรมและอายุรกรรมซ่ึงท า
หนา้ท่ีเป็นผูนิ้เทศ 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ค านวณกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพ ค านวณดว้ยโปรแกรม G*Power version 3.1.9.2 
โดยการเลือก Means : difference between two independent means (two groups) และก าหนดอ านาจ
ในการทดสอบ (Power of test) ท่ีระดบั 0.90 ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Level of significance) 
ท่ีระดบั .05 (α=.05) และก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ท่ีระดบั 0.84 โดยศึกษาจากงานวิจยัท่ีมี
ลกัษณะใกลเ้คียงกนั ซ่ึงเป็นงานวิจยัท่ีคลา้ยคลึงกบังานวิจยัน้ีของ เบ็ญจพร  ไพบูลยพ์ลายอ้ย (2558) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของหวัหนา้หอผูป่้วยต่อการปฏิบติังาน
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ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง จากค่าอิทธิพลของงานวิจยัท่ีได้ศึกษามีค่า
เท่ากบั 0.84 ค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*Power (ธวชัชยั วรพงศธร และสุรียพ์นัธุ์ 
วรพงศธร, 2561)ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง 31 ราย ค านวณตวัอย่างเพื่อทดแทนการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง 
ร้อยละ 20 (Polit & Beck, 2012)สูตรค านวณN1= n/(1-d) ของ คุปตะ และคณะ (Gupta et al., 2016) 
 สูตรค านวณN1= n/( 1-d ) 
 N1 = สัญลกัษณ์ประชากร  
 n  =  ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณได ้(34 คน) 
 D =  ร้อยละของการสูญหายของตวัอยา่งท่ีคาดวา่จะได ้(ร้อยละ20) 
 โดยค านวณจากสูตร N1= n/(1-d ) แทนค่า=31/(1-0.2)  =39 คน/กลุ่ม 
 ดงันั้นผูวิ้จยัจึงก าหนดกลุ่มตวัอย่างไวร้วม 80 คน โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็นกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 40 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 40 คนโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง   
(purposive sampling) 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างจาก พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย
ศลัยกรรม และอายุรกรรม ดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจบัฉลาก
แบบไม่ใส่คืน (Sampling without replacement) (เพชรน้อย  สิงห์ช่างชยั และคณะ, 2539) โดยแบ่ง
ออกเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงแลว้แบ่งเป็น2กลุ่ม 
กลุ่มควบคุมระบุดว้ย 1 ไดห้อผูป่้วยศลัยกรรมชาย1 หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย1 หอผูป่้วยอายุรกรรม
หญิง1  และกลุ่มทดลองเป็นหอผูป่้วยท่ีระบุดว้ย 2  ไดห้อผูป่้วยศลัยกรรมชาย 2  หอผูป่้วยอายรุกรรม
ชาย 2 หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 โดยทั้ง 2 กลุ่มมีความคลา้ยคลึงกนั  
 
 
                   

จบัฉลากแบบไม่ใส่คืน  
 
 
 

 

 
 

แผนภาพที่ 3.2 การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ศช2 n=13 

 

กลุ่มควบคุม 40 คน 

อญ2n=13 

กลุ่มทดลอง 40 คน 

 หอผูป่้วยศลัยกรรม และอายรุกรรมรวม 6 หอผูป่้วย 

อช2n=14 อญ2n=14 ศช1n=13 อช1n=13 
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 ระยะเวลาในการท าวิจัย 
 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2568 ถึง เดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2568 
 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 

 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี มีจ านวน 2 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ ผูว้ิจยัน า
แนวคิดการนิเทศแบบมีส่วนร่วมของ ซาส์ชกิน (Sashkin,1990) มาใชอ้อกแบบโปรแกรมการนิเทศ
แบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเลก็ทรอนิกส์ต่อการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ร่วมก าหนดเป้าหมาย (Participation in goal 
setting) 2) ร่วมในการตัดสินใจ (Participation in decision making) 3) ร่วมในการแก้ปัญหา 
(Participation in problem solving) 4.สรุปขอ้ตกลงการนิเทศเปล่ียนแปลง(Participation in change)  
  
 ตัวแปรตาม คือ ผลคะแนนการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามแนวคิดของ ไอเยอร์ และคณะ (Iyer at el., 1995) 5 ขั้นตอน  1) การประเมินภาวะสุขภาพ 
(Health Assessment) 2) การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 3) การวางแผนการพยาบาล 
(Nursing care plan) 4) การปฏิบติัการพยาบาล (Implementation) 5) การประเมินผลการพยาบาล 
(Evaluation) 
 

ตารางท่ี 3.1 กิจกรรม/วิธีสู่ความส าเร็จในการพฒันาโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ต่อการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ     
ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จ าแนกตามกระบวนการนิเทศดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ตามแนวการ
นิเทศแบบมีส่วนร่วมของ ซาส์ชกิน (Sashkin  ,1990) ประกอบดว้ย  4 ขั้นตอน 
 

กระบวนการนิเทศแบบมีส่วนร่วม
ด้วยคู่มืออเิลก็ทรอนิกส์ 

กจิกรรม/วิธีการสู่ความส าเร็จ เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 

1. ร่วมก าหนดเป้าหมายการนิเทศ
เร่ืองกระบวนการพยาบาลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง  
(สัปดาห์ท่ี 1) 

- ประชุมเพื่อเตรียมบุคลากรผูนิ้เทศ 
กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง    
 

1. ต ารา/เอกสาร 
2. คอมพิวเตอร์ 
3. อินเตอร์เน็ต 
4. Power point 
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ตารางท่ี 3.1 กิจกรรม/วิธีสู่ความส าเร็จในการพฒันาโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ต่อการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ     
ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จ าแนกตามกระบวนการนิเทศดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ตามแนวการ
นิเทศแบบมีส่วนร่วมของ ซาส์ชกิน (Sashkin,1990) ประกอบดว้ย  4 ขั้นตอน (ต่อ) 
 

กระบวนการนิเทศแบบมีส่วนร่วม
ด้วยคู่มืออเิลก็ทรอนิกส์ 

กจิกรรม/วิธีการสู่ความส าเร็จ เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 

2. ร่วมในการตัดสินใจ 
(สัปดาห์ท่ี 2-3) 

- ผูนิ้เทศปฏิบติัการนิเทศแบบมีส่วน
ร่วมกระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
- จดัท าคู่มืออิเลก็ทรอนิกส์  
(E-book) เน้ือหาเก่ียวกบัโรคหลอด
เลือดสมองและกระบวนการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ใหผู้นิ้เทศท าความเขา้ใจก่อนใหผู้รั้บ
การนิเทศทบทวน 

 

3. ร่วมในการแก้ปัญหา 
(สัปดาห์ท่ี 4-6) 
 

ปรึกษาผูนิ้เทศการใชคู้่มือ
อิเลก็ทรอนิกส์ (E-book) เร่ือง
กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองผา่น Applications  
Line 

1. ต ารา/เอกสาร 
2. คอมพิวเตอร์ 
3. อินเตอร์เน็ต 
4. Power point 
5. คู่มืออิเลก็ทรอนิกส์ 

4. สรุปข้อตกลงการนิเทศ
เปลีย่นแปลง ส าหรับกระบวนการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(สัปดาห์ท่ี 7-8) 

- ประเมินการมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็นการเปล่ียนแปลง 
โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วม
ดว้ยคู่มืออิเลก็ทรอนิกส์  

1. คอมพิวเตอร์ 
2. อินเตอร์เน็ต    
3. Power point 
4. smart phone 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน ได้แก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัยและ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั มี 2 ส่วนดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่ มือ
อิเล็กทรอนิกส์ ประยุกต์จากแนวคิดการมีส่วนร่วมของ ซาส์ชกิน  (Sashkin,1990) ซ่ึงคู่ มือ
อิเล็กทรอนิกส์ใส่เน้ือหาความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบและแตก  ขอ้ค าถามแบบวคัวามรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองตีบและแตก จ านวน 20 ขอ้ 
และตวัอย่างผูป่้วยกรณีศึกษา เป็นแนวทางการดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัมาตรฐานอา้งอิงงานวิจยัและ
แนวทางปฏิบติัท่ีทนัสมยั ทั้งยงัเนน้ท่ีบทบาทพยาบาลในกระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองอย่างเป็นระบบ มีการร่วมก าหนดเป้าหมาย การร่วมตดัสินใจ การร่วมแกปั้ญหา และการสรุป
ขอ้ตกลงการนิเทศเปลี่ยนแปลง เพื่อใหก้ระบวนการนิเทศมีประสิทธิภาพและเนน้การมีส่วนร่วม 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม 
(Questionnaire) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 6 ข้อ 
ประกอบดว้ยขอ้มูล เก่ียวกบัเพศ อาย ุวุฒิการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพและประสบการณ์การไดรั้บการอบรมเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ลกัษณะค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ หรือเติมค า 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ยกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การประเมินสภาพ
ผูป่้วย 2) การวินิจฉยัการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบติัการพยาบาลและ 5) การ
ประเมินผลการพยาบาลใชแ้นวคิดของ ไอเยอร์ และคณะ (Iyer et al., 1995)  
  การรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 5 ขั้นตอน 1) การประเมิน
ภาวะสุขภาพ (Health Assessment) 2) การวินิจฉยัทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) การวางแผน
การพยาบาล (Planning) 4) การปฏิบติัการพยาบาล (Implementation) 5) การประเมินผล (Evaluation) 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั มีค่าคะแนนระหวา่ง 1-5 ดงัน้ี 
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 แบบวัดคะแนนการรับรู้ของพยาบาล ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการรับรู้ 
กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  5 คะแนน หมายถึง  การรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุด 
  4 คะแนน หมายถึง  การรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมาก 
  3 คะแนน หมายถึง  การรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองปานกลาง 
  2 คะแนน หมายถึง  การรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนอ้ย 
  1 คะแนน หมายถึง  การรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนอ้ยท่ีสุด 
 การแปลผลของแบบสอบถาม แบบวดัคะแนนความรู้ของพยาบาล ก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรมการรับรู้ กระบวนการพยาบาล โดยการน าคะแนนของผูต้อบแบบสอบถามแต่ละคน
รวมกนัหาค่าเฉล่ีย โดยมีการแปลความหมายของคะแนนเฉล่ียแบ่งออกเป็น 5 ระดบั (Best & Kahn, 
2014) ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัมาก 
 คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบันอ้ย 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content Validity) 
 ผูว้ิจยัได้น าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ได้แก่ โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป และ
แบบสอบถามการรับรู้กระบวนการพยาบาล ของพยาบาลท่ีได้รับพิจารณาเน้ือหาเบ้ืองต้น               
จากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์แลว้ ส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาความตรงของ
เน้ือหาความครอบคลุม ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา และความสอดคลอ้งระหว่างค าถามกับ
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นิยามตัวแปร รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้นน าผลการพิจารณามา
ค านวณหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI) โดยพิจารณาหาความตรงเชิง
เน้ือหารายขอ้ (Item content validity index: I-CVI) และความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบับ (Content 
validity for scale; S-CVI) เกณฑ์ท่ียอมรับได้ คือ 0.80 ขึ้นไป (Polit & Beck, 2012) ขั้นตอน               
มีดงัต่อไปน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 น าแบบสอบถามการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองต่อการใช้โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยพร้อมโครงร่างการวิจยัให้ผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ก าหนดระดบัความสอดคลอ้ง 4 ระดบั คือ 1,2,3 และ 4 โดยแต่ละระดบัมีความหมาย 
ดงัต่อไปน้ี 
   ระดบัท่ี 1  หมายถึง  ขอ้ค าถามไม่มีความสอดคลอ้งกบันิยามตวัแปร ควรตดัออก 
   ระดบัท่ี 2 หมายถึง  ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบันิยามตวัแปรนอ้ยตอ้ง 
              ปรับปรุงอยา่งมาก 
   ระดบัท่ี 3 หมายถึง  ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบันิยามตวัแปรค่อนขา้งมาก 
                       ปรับปรุงเลก็นอ้ยใชไ้ด ้
   ระดบัท่ี 4 หมายถึง  ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบันิยามตวัแปรมาก 
  ขั้นตอนท่ี 2 รวบรวมความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิแต่ละคนมาแจกแจงตามระดับ
ความสอดคลอ้ง 4 ระดบั คือ 1, 2, 3 และ 4 
  ขั้นตอนท่ี 3 รวบรวมจ านวนค าถามขอ้ท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนให้ระดับสอดคล้องท่ี
ระดบั 3 และ4 
  ขั้นตอนท่ี 4 หาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาจากสูตร 
 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ (I-CVI) =   
 
 
ค่าดชันีความตรงเน้ือหาทั้งฉบบั (S-CVI)   =  
 
ค่าดชันีความตรงเน้ือหาทั้งฉบบั  = 0.96 
 
 ผูว้ิจยัได้สร้างเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการคน้ควา้จากทฤษฎี หลกัการ
เก่ียวกบัการนิเทศแบบมีส่วนร่วม การให้ค  าปรึกษา การใชคู้่มืออิเล็กทรอนิกส์ และเอกสารต่าง  ๆ ท่ี

ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ทั้งหมด 

จ านวนขอ้ทั้งหมด 

จ านวนผูท้รงคุณวุฒิท่ีใหค้ะแนน 3 จ านวนและ 4 

จ านวนผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 
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เก่ียวขอ้ง และการตรวจสอบหาความตรงของเน้ือหาดงัน้ี โดยน าความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจดัท าเป็นคู่มืออิเล็กทรอนิกส์    เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการ
เรียนรู้และพฒันาทกัษะ ซ่ึงสามารถเขา้ถึงไดส้ะดวกและท าให้การเรียนรู้เป็นไปอย่างต่อเน่ือง ส่วน
การรับรู้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองถือเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัใน
กระบวนการพยาบาล การวดัผลของโปรแกรมการนิเทศต่อการพฒันาทกัษะและความสามารถใน
การรับรู้กระบวนการพยาบาลอย่างมี ประสิทธิภาพ และกระบวนการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แ ก่ การปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แผนการให้ความรู้และแบบสอบถามพยาบาลกลุ่มทดลองท่ีใช้
การปฏิบติั การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีไดรั้บการพิจารณาเน้ือหาเบ้ืองตน้จากอาจารย์
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์แลว้น าเสนอส่งใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 1) พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ 1 ท่าน 2) พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านหลกัสูตรฝึกอบรมขั้นสูงระดบัวุฒิบตัร (APN)       
1 ท่าน 3) แพทย์เฉพาะทางหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity) ความถูกตอ้งเหมาะสมในการใชภ้าษา (Wording) และความสอดคลอ้งระหว่าง
สาระค าถามกับนิยามตัวแปรเพื่อขอค าปรึกษาและการจัดล าดับเน้ือหา รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ        
ในการปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้นผูวิ้จัยได้น าข้อเสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข
เพิ่มเติม จากนั้นน าให้อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัวิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกคร้ัง แลว้น ามาค านวณหาค่า
ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI ) ได้ค่าเท่ากับ 1 โดยพิจารณาหาความ
เท่ียงตรงเชิงเน้ือหารายขอ้หรือแต่ละขอ้ (Item content validity index: I-CVI)ไดค้่าเท่ากบั 0.8-1.00
และความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (Content validity for scale: S-CVI) เท่ากับ 0.94 โดยมีค่า
ส าหรับเกณฑ์ขั้นต ่าท่ียอมรับไดค้ือ .80 หรือ ท่ีระดบั .90 ในแบบวดัท่ีมีคุณภาพสูง (Polit & Beck, 
2012) โดยมีสูตรการค านวณ ดงัน้ี   
 ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ (I-CVI) = ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาทั้ งฉบับ        
(S-CVI) = โดยก าหนดระดบัมาตรประเมินความสอดคลอ้งมี 4 ระดบั คือ  
  1 หมายถึง ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบันิยามตวัแปร 
  2 หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบันิยามตวัแปรบางส่วน  
  3 หมายถึง ขอ้ค าถามค่อนขา้งสอดคลอ้งกบันิยามตวัแปรเป็นส่วนมาก 
  4 หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งมาก 
 ดังนั้น จึงน าไปค านวณหาค่าดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ข้อท่ีได้รับการประเมิน          
3 หรือ 4 เท่านั้น จึงจะนบัว่ามีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา และในลกัษณะการค านวณจริงจึงมีลกัษณะ
เป็นขอ้มูล (Dichotomous) คือ ไม่สอดคลอ้ง (1 หรือ 2) และสอดคลอ้ง (3 หรือ 4) ผูว้ิจยัน าขอ้มูลการ
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ประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิ มาค านวณหาค่าดชันีความตรง ตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 
โดยใชเ้กณฑ ์คือ 0.80 ขึ้นไป (Polit & Beck, 2012) จากสูตร 
  

 CVI    =    

   = 0.88 

 2. การหาความเช่ือมั่น (Reliability) 
 ผูว้ิจัยน าคู่มืออิเล็กทรอนิกส์เน้ือหาการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และ
แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นมาไปทดลองใช้กบัผูนิ้เทศท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ 
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
  2.1 ผูวิ้จยัน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลท่ีเป็นแบบสอบถามการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงแบ่งออกเป็น 
5 ดา้นไดแ้ก่ 1) ดา้นการรับรู้กระบวนการพยาบาลจดัล าดบัความส าคญัของขอ้วินิจฉัยการพยาบาล
ไดอ้ย่างเหมาะสม 2) ดา้นการรับรู้กระบวนการพยาบาลระบุเกณฑก์ารประเมินหรือผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลไดถู้กตอ้ง 3) ดา้นการรับรู้กระบวนพยาบาลการระบุกิจกรรมการพยาบาลถูกตอ้ง 4) ดา้น
การรับรู้กระบวนการพยาบาลระบุกิจกรรมการพยาบาลสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 5) ดา้น
การรับรู้กระบวนการพยาบาลระบุกิจกรรมการใชก้ระบวนการวินิจฉยัการพยาบาล  โดยน าเคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ท่ีปรับแก้ไขตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิและอาจารย์ท่ีปรึกษาแนะน าไป
ทดลองใช ้(Try out) กบัพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงหรือคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอย่างท่ี
ศึกษา และไม่ไดรั้บการสุ่มเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จากจ านวน 20 คน  
  2.2 น าขอ้มูลท่ีได้จากแบบสอบถามมาวิเคราะห์ขอ้ค าถามเป็นรายขอ้เพื่อหาความ
สอดคลอ้งภายใน (Internal consistency reliability)  และตดัขอ้ค าถามท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์ออกโดย
วิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ โดยพิจารณาจากเกณฑ์ค่าสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาค ดังน้ี มีค่าอยู่ระหว่าง 
0.65-0.70 หมายถึง ยอมรับไดใ้นระดบัต ่า มีค่าอยู่ระหว่าง 0.7-0.9 หมายถึง เป็นท่ียอมรับได ้มีค่าอยู่
ระหวา่ง 0.81-0.90 หมายถึงเคร่ืองมือมีค่าคงท่ีระดบัดีมาก (Devellis, 1991)  
 
 
 
 

จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 (23 ขอ้) 

จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด (26 ขอ้) 
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 สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
 

 = 
𝑛

𝑛−1
 {1 −

∑ 𝑠𝑖
2

𝑠𝑡
2 } 

 
เม่ือ      𝛼        แทน  ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

    n  แทน  จ านวนขอ้ค าถามในแบบสอบถาม 
                   ∑ 𝑠𝑖

2 แทน  ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ้ 
                   𝑠𝑡

2 แทน  ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบบั 
 
 จากการค านวณดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
การรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพเท่ากบั 0.95 
 
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย  
 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดท้ าการศึกษาในมนุษย ์ผูวิ้จยัไดค้  านึงถึงสิทธิมนุษยชนของผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจยัจึงไดก้ าหนดการตามขั้นตอนของการพิทกัษ์สิทธ์ิเพื่อป้องกันผลกระทบตามหลกัจริยธรรมท่ี
อาจจะเกิดขึ้นกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในการตอบแบบสอบถาม จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัคริสเตียน เอกสารรับรองเลขท่ี น.23/2567 ลงวนัท่ี 21 พฤศจิกายน 
2567 เอกสารรับรองการผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการแล้วจึงได้น าเสนอต่อผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ดงัน้ี 
 1. ช้ีแจงเร่ือง การพิทกัษสิ์ทธ์ิอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร ยืนยนัการรักษาความลบัขอ้มูล
จากแบบสอบถามและจะไม่บนัทึกช่ือของกลุ่มตวัอย่างในรายงานการศึกษาวิจยัและจะรายงานเป็น
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยรวม และ คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล(PDPA) 
 2. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง แนะน าตนเอง แจง้วตัถุประสงคใ์นการตอบแบบสอบถาม  
และอธิบายประโยชน์เก่ียวกับการเข้าร่วมการวิจัยในขั้นตอนการทดลองให้กับกลุ่มตัวอย่างได้
รับทราบอย่างชดัเจน และด าเนินการเก็บขอ้มูลเฉพาะในกลุ่มตวัอย่างท่ียนิยอมและสมคัรใจเขา้ร่วม
การวิจยัเท่านั้น ในระหว่างการท าวิจยัสามารถถอนตวัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัเม่ือใดก็ได้      
ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบใด  ๆ  ต่อการปฏิบติังาน หลงัจากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างไดล้งนามในใบยินยอม         
เขา้ร่วมการวิจยัในขั้นตอนการทดลอง 
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 3. ผูวิ้จยัช้ีแจงการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอย่าง และด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ดว้ยตนเอง 
 4. เม่ือไดแ้บบสอบถามกลบัมาแลว้ ผูวิ้จยัจะเก็บขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามน้ีไวเ้ป็น
ความลบัไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการทดลองต่อบุคคลอ่ืนโดยเด็ดขาด 
 5. การวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยัผลของการวิจยัจะรายงานในภาพรวม การรายงานผลการ
วิเคราะห์ในลกัษณะท่ีไม่สามารถระบุถึงตวับุคคลใดบุคคลหน่ึงได ้และจะท าลายทนัทีหลงัท าการ
วิจยัเสร็จส้ินเพื่อปกป้องสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งไม่ใหไ้ดรั้บผลกระทบจากการวิจยัในคร้ังน้ี 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลภายหลงัไดรั้บหนังสือรับรองโครงการวิจยั
ตามแนวทางหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 
 
 1. ระยะเตรียมการ 
  1. ผูวิ้จยัไดเ้สนอโครงการน้ีแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง
มหาวิทยาลัยคริสเตียน ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ ภายหลังได้รับการพิจารณาเตรียม
น าเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีท าการศึกษาก่อนเร่ิมการทดลอง 
  2. ภายหลงัโครงการผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์          
ของมหาวิทยาลยัคริสเตียน ผูว้ิจยัติดต่อประสานงาน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีท าการศึกษา   
  3. เม่ือได้รับอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีท าการศึกษา ผูว้ิจัยได้
คดัเลือกประชากรกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด  
  4. หลงัจากนั้นผูวิ้จยัได้นัดพบกลุ่มตวัอย่างเพื่ออธิบายวตัถุประสงค์รายละเอียดของ 
โครงการวิจัย สิทธิของผูเ้ข้าร่วมวิจัยท่ีจะได้รับการดูแลตลอดการด าเนินการวิจัย โดยระยะเวลา
ด าเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ ตั้ งแต่ 3 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2568 ถึง 26 มีนาคม พ.ศ.2568 พร้อมช้ีแจงให้
ประชากรกลุ่มตวัอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ ปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่
มีผลต่อการปฏิบติัการพยาบาลแต่อยา่งใด ผูว้ิจยัใหสิ้ทธิกลุ่มตวัอยา่งในการตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง โดย
ใหมี้เวลาในการตดัสินใจไดอ้ยา่งอิสระ 
 2.ระยะก่อนการวิจัย 
  1. ผูว้ิจยัไดใ้หก้ลุ่มตวัอย่างท่ียินยอมเขา้ร่วมวิจยัเซ็นยินยอมในแบบฟอร์มยินยอมให้ท า
การวิจยั (Informed consent form) โดยไดรั้บการบอกกล่าวและเต็มใจ ผูวิ้จยัช้ีแจงให้กลุ่ม ตวัอย่าง
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ทราบว่าขอ้มูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะไม่มีการเปิดเผย ช่ือ-สกุล ขอ้มูลน ามา
เฉพาะการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีและผลการวิจยัน าเสนอเฉพาะภาพรวมเท่านั้น  
  2. ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยขอให้กลุ่ม 
ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 1 ชุด ไดแ้ก่ การรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
พยาบาลวิชาชีพ 
 3. ระยะด าเนินการวิจัย 
  กลุ่มควบคุม ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองโดยใชก้ารนิเทศแบบปกติ  
  1. สัปดาห์ท่ี 1 ประเมินการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง       
ก่อนการใชโ้ปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วม 
  2. สัปดาห์ท่ี 2-6 นิเทศตามแนวทางดั้งเดิม 
  3. สัปดาห์ท่ี 7-8 ประเมินการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง      
ของพยาบาลวิชาชีพ (Post-test) หลงัจบโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วม 
 
  กลุ่มทดลอง ใชโ้ปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มืออเิลก็ทรอนิกส์ 
  1. สัปดาห์ท่ี 1 ร่วมก าหนดเป้าหมายโดยการประชุมเพื่อเตรียมบุคลากรผูนิ้เทศ
กระบวนการพยาบาล ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัเน้ือหาในคู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ ให้ผูนิ้เทศปฏิบติัการนิเทศแบบมีส่วนร่วมกระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองเขา้ร่วมการอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ือง Know More Stroke โดยวิทยากรรับเชิญนายแพทย์
เช่ียวชาญ ดา้นโรคหลอดเลือดสมองและทีมพยาบาล เก่ียวกบักระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองและจดัท าคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) เน้ือหาเก่ียวกบักระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง และ Pre-test ส าหรับผูรั้บการนิเทศใชท้บทวนอยา่งนอ้ยก าหนดใหท้บทวนอาทิตย์
ละ 2 คร้ัง และมีการบนัทึกการทบทวนกบัผูนิ้เทศ 
  2. สัปดาห์ท่ี 2-6 ร่วมในการแก้ปัญหา ปรึกษาผูนิ้เทศเร่ือง กระบวนการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองผา่น Application Line  
  3. สัปดาห์ท่ี 7-8 ประเมินการนิเทศแบบมีส่วนร่วมโดยใชแ้บบสอบถามกระบวนการ
พยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสรุปข้อตกลงการนิเทศเปล่ียนแปลงส าหรับการ รับรู้
กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพหลงัจบโปรแกรมการนิเทศ
แบบมีส่วนร่วม (Post test)    
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สัปดาห์ท่ี 1 

สัปดาห์ท่ี 1 

ร่วมก าหนดเป้าหมาย ประชุมเพื่อเตรียมบคุลากรผู ้

นิเทศกระบวนการพยาบาล ผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง (Pre-test) 

ร่วมในการตดัสินใจ ผูนิ้เทศ ปฏิบติัการนิเทศ 
แบบมีส่วนร่วมกระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง  

สัปดาห์ท่ี 1 

สัปดาห์ท่ี 2-6 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 3.3 การใช้โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ต่อการรับรู้
กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

 

ผลของโปรแกรมการนิเทศแบบมส่ีวนร่วมด้วยคู่มืออิเลก็ทรอนกิส์ต่อการรับรู้กระบวนการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภมูิแห่งหนึง่ 

Effects of a Participatory Supervision Program with E-book on Nursing Process Perception for Stroke 
Patients among Professional Nurses in a Tertiary Hospital 

สัปดาห์ท่ี 7-8 

ประเมินการรับรู้กระบวนการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนการใช้
โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วม
(Pre-test) 

จดัท าคู่มืออิเลก็ทรอนิกส์(E-book )เน้ือหาเก่ียวกบั
กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส าหรับผูรั้บการนิเทศทบทวน  

ร่วมในการแกปั้ญหา ปรึกษาผูนิ้เทศ เร่ือง

กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ผา่น Application Line  

ประเมินการนิเทศแบบมีส่วนร่วมโดยใช้
แบบสอบถามกระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง สรุปขอ้ตกลงการนิเทศ
เปล่ียนแปลงส าหรับ การรับรู้กระบวนการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ของพยาบาล
วิชาชีพหลงัจบโปรแกรมการนิเทศแบบมี           
ส่วนร่วม (Post-test)  
 

 

ประเมินการรับรู้กระบวนการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
พยาบาลวิชาชีพ หลงัจบโปรแกรมการ
นิเทศแบบมีส่วนร่วม (Post-test) 

การนิเทศตามแนวทางดั้งเดิม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
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 4. ระยะหลงัการวิจัย 
 ผูว้ิจัยน าแบบประเมินผลการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ด าเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนทั้งหมด ผูวิ้จยัตรวจสอบความถูกตอ้งความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามท่ีได้รับคืนเบ้ืองตน้ และใส่เคร่ืองหมาย(ID No. )ส าหรับแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ 
เพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลไวทุ้กฉบบั 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 เม่ือส้ินสุดการทดลอง ผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้ง และวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ขอ้มูลตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ ไดแ้ก่ 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตาม เพศ อาย ุวุฒิการศึกษา 
ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล การด ารงต าแหน่ง ประวติัเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการ
เขา้ร่วมประชุมวิชาการหรืออบรมเก่ียวกบักระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นตน้ 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี  
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
โดยตรวจสอบ ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ การใชส้ถิติ เชิงพรรณนา ขอ้มูลตอ้งมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ การ
ทดสอบการกระจายของขอ้มูล โดยการใชค้่าความเบ ้ (Skewness)  และค่าความโด่ง (Kurtosis)โดย       
ชูมกัเกอร์ และโลแมค็ (Schumacker & Lomax, 2010)  
 2. เปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ โดยวดัก่อน
และหลงัการทดลอง (Pretest-posttest two group design) ของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม ซ่ึงไดก้ าหนดตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ของการทดสอบสมมุติฐาน t-test หลงัการทดสอบการแจกแจงแบบ
ปกติ ด้วยสถิติ Shapiro-wilk test พบว่า มีการแจกแจงขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ จึงท าการเปรียบเทียบ
ขอ้มูลโดยใช้สถิติ Independent t-test ในการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 3. เปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ มีการ
ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ ดว้ยสถิติ Shapiro-wilk test พบว่า มีการแจกแจงขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ 
จึงท าการเปรียบเทียบขอ้มูลโดยใช้สถิติ Paired t-test ในการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียก่อนและ
หลงัการทดลอง



 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
นิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเลก็ทรอนิกส์ ต่อการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ผูว้ิจยัน าเสนอผลการศึกษา โดยแบ่งออกเป็น      
4 ส่วน มีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุวุฒิการศึกษา ประสบการณ์
การท างานในโรงพยาบาล การด ารงต าแหน่ง ประวติัเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการเขา้ร่วมประชุม
วิชาการหรืออบรมเก่ียวกบักระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
พยาบาลวิชาชีพ ก่อนเขา้ร่วม โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ของ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
พยาบาลวิชาชีพ หลงัเขา้ร่วม โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนฉล่ียการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่ มือ
อิเลก็ทรอนิกส์ ของกลุ่มทดลอง 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางท่ี 4.1 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลอง          
(n1 = 40) กลุ่มควบคุม (n2 = 40)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 2

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ (p-value) 
เพศ      
 ชาย 2 5 0 0 2.05*(.152) 
 หญิง 38 95.0 40 100  
อายุปัจจุบัน      
 21 - 30 ปี 19 47.5 26 65.0 3.422(.181) 
 31 - 40 ปี 17 42.5 13 32.5  
 41  ปีขึ้นไป 4 10 1 2.5  

กลุ่มทดลอง (X̅1= 32.1, SD1= 0.221, Max1= 44, Min1= 24)  
กลุ่มควบคุม (X̅2= 30.1, SD2= 4.678, Max2= 44, Min2= 24)  

วุฒิการศึกษา  
 ปริญญาตรี/เทียบเท่า 39 95 40 100 1.01*(.314) 
 ปริญญาโท 1 5 0 0  
ต าแหน่ง  
 พยาบาลวิชาชีพ 2 5 2 5 .51*(.772) 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 24 60 26 65  
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 14 35 12 30  

 
 
 
 
 
 



54 

ตารางท่ี 4.1 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มทดลอง  
(n1 = 40) กลุ่มควบคุม (n2 = 40) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  2  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ (p-value) 
ประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วย 
(มากกว่า 6 เดือนให้นับเป็น 1 ปี) 

     

 นอ้ยกวา่ 1 ปี 0 0 2 5 2.73*(.435) 
 2 - 3 ปี  8 20 7 17.5  
 4 - 5 ปี 3 7.5 5 12.5  
 มากกวา่ 5 ปีขึ้นไป 29 72.5 26 65  

กลุ่มทดลอง (X̅1= 3.53, SD1= 0.816, Max1= 4, Min1= 2)   
กลุ่มควบคุม (X̅2= 3.38, SD2= 0.543, Max2= 4, Min2= 1)   

การเข้าร่วมประชุมวิชาการเกี่ยวกบักระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 ไม่เคยเขา้ร่วมประชุม 18 45 18 45 .000(1.000) 
 เคยเขา้ร่วมประชุม 22 55 22 55  

* Fisher’s exact test 
 

 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ95 เพศชาย มีช่วงอายุ 
21-30 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 47.5) อายุเฉล่ีย 32.1 ปี มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 95 
ส่วนใหญ่ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ ร้อยละ 60 มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปีขึ้นไป 
มากท่ีสุด ร้อยละ 72.5 ประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยเฉล่ีย 3.53 ปี และส่วนใหญ่เคยเขา้ร่วม
ประชุมวิชาการเก่ียวกบักระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด ร้อยละ 55 
 ส่วนกลุ่มควบคุม ทุกคนเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ100 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 21-30 ปี
มากท่ีสุด ร้อยละ 65 อายเุฉล่ีย 30.1 ปี มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ร้อยละ 65 มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปีขึ้ นไป          
มากท่ีสุด ร้อยละ 65 ประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยเฉล่ีย 3.38 ปี และส่วนใหญ่เคยเขา้ร่วม
ประชุมวิชาการเก่ียวกบักระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด ร้อยละ 55 
 เม่ือทดสอบความเป็นอิสระของลกัษณะประชากรทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ยสถิติ Chi-square พบวา่
ลักษณะของประชากรทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความสัมพันธ์กันหรือมีความเป็นอิสระต่อกัน (p >.05)              
จึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั (p>.05)   
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ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์กับกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการปฏิบัติตามปกติ 
 ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติการทดสอบที พบว่า มีการกระจายของ 
ประชากรทั้งสองกลุ่มเป็นโคง้ปกติ จึงใช้สถิติ Independent t-test หลงัจากนั้นเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย
ของคะแนนการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัตาราง 4.2 และ 4.3 ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้กระบวนการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบ         
มีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเลก็ทรอนิกส์ของกลุ่มทดลอง (n1 = 40) และกลุ่มควบคุม (n2 = 40) จ าแนกรายดา้น 
 
การรับรู้กระบวนการ

พยาบาลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง
ของพยาบาลวิชาชีพ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

t p-value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅1 SD1 แปลผล X̅2 SD2 แปลผล 

1. การประเมินภาวะ
สุขภาพ 

3.39 .36 
 

ปานกลาง 
 

3.42 
 

.35 
 

ปานกลาง 
 

.390 
 

.698 
 

2. การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

3.46 .38 ปานกลาง 3.56 .41 มาก 1.202 .233 

3. การวางแผนการ
พยาบาล 

3.51 .35 มาก 3.34 .46 ปานกลาง -1.779 .079 

4. การปฏิบติัการ
พยาบาล 

3.45 .32 ปานกลาง 3.29 .42 ปานกลาง -1.870 .065 

5. การประเมินผลการ
พยาบาล 

3.38 .33 ปานกลาง 3.34 .46 ปานกลาง -.422 .674 

โดยรวม 3.44 .23 ปานกลาง 3.39 .36 ปานกลาง -.646 .520 
(p > .05) 
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 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ค่าเฉล่ียการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่ มือ
อิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (X̅1 =3.44, SD1 = .23) ซ่ึงดา้นการวางแผน      
การพยาบาลมีค่าเฉล่ียสูงสุด อยู่ในระดบัมาก (X̅1 = 3.51, SD1 = .35) รองลงมาเป็นดา้นการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล อยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅1 = 3.46, SD1 = .38) ส่วนดา้นการประเมินผลการพยาบาล
มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด อยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅1 = 3.38, SD1 = .33) 
 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉล่ียการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ อยู่ในระดบัปานกลาง (X̅2 = 3.39, SD2 = .36) ซ่ึงในดา้นการวินิจฉัยทางการพยาบาล
มีค่าเฉล่ียสูงสุด อยูใ่นระดบัมาก (X̅2 = 3.56, SD2 = .41) รองลงมาเป็นดา้นการประเมินภาวะสุขภาพ 
อยู่ในระดบัปานกลาง (X̅2 = 3.42, SD2 = .35) ส่วนดา้นการปฏิบติัการพยาบาลมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด    
อยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅2 = 3.29, SD2 = .42)   
 เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติ พบวา่ การรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของพยาบาลวิชาชีพก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม แยกรายดา้นโดยรวมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม หลังเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วม
ดว้ยคู่มืออิเลก็ทรอนิกส์ของกลุ่มทดลอง (n1 = 40) และกลุ่มควบคุม (n2 = 40) จ าแนกรายดา้น 
 

การรับรู้กระบวนการ
พยาบาลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง
ของพยาบาลวิชาชีพ 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

t p-value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅1 SD1 แปลผล X̅2 SD2 แปลผล 

1. การประเมินภาวะ
สุขภาพ 

4.22 
 

.33 
 

มาก 3.42 
 

.44 
 

ปานกลาง 
 

9.074 
 

.001 

2. การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

4.33 
 

.35 
 

มาก 3.53 
 

.40 
 

มาก 
 

9.299 
 

.001 

3. การวางแผนการ
พยาบาล 

4.09 .39 มาก 3.54 
 

.38 
 

มาก 
 

6.401 
 

.001 

4. การปฏิบติัการ
พยาบาล 

4.08 .31 มาก 3.43 
 

.35 
 

ปานกลาง 
 

8.855 
 

.001 

5. การประเมินผลการ
พยาบาล 

4.21 .40 มาก 3.43 .37 ปานกลาง 9.163 .001 

โดยรวม 4.19 .27 มาก 3.47 .26 ปานกลาง 11.845 .001 

  
 จากตาราง 4.3 พบว่า คะแนนเฉล่ียของการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม หลังเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มทดลอง อยู่ในระดบัมาก (X̅1 = 4.19, SD1 = .27) ซ่ึงดา้นการวินิจฉัยทางการ
พยาบาลมีค่าเฉล่ียสูงสุด อยู่ในระดบัมาก (X̅1 = 4.33, SD2 = .35) รองลงมาคือดา้นการประเมินภาวะ
สุขภาพ อยู่ในระดบัมาก (X̅1 = 4.22, SD2 = .33) ส่วนดา้นการปฏิบติัการพยาบาลมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 
อยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅1 =, SD2 = .31) 
 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉล่ียการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม หลังเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ อยู่ในระดบัปานกลาง (X̅2 = 3.47, SD2 = .26) ซ่ึงในดา้นการวางแผนการพยาบาลมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด อยู่ในระดบัมาก (X̅2 = 3.54, SD2 = .38) รองลงมาคือดา้นการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
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อยูใ่นระดบัมาก (X̅2 = 3.53, SD2 = .40) ส่วนดา้นการประเมินภาวะสุขภาพมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด อยูใ่น
ระดบัปานกลาง (X̅2 = 3.32, SD2 = .44)   
 เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติแลว้ พบว่า การรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วย
คู่มืออิเลก็ทรอนิกส์แยกตามรายดา้น โดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 11.845,  p < 0.001) 
 

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่การรับรู้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล
วิชาชีพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่ม
ทดลอง 
 
ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่ มือ
อิเลก็ทรอนิกส์ของกลุ่มทดลอง(n1 = 40) จ าแนกตามรายด้าน 
 
การรับรู้กระบวนการ

พยาบาลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง
ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลอง 

t p-value 
ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 

X̅1 SD1 แปลผล X̅1 SD1 แปลผล 

2. การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

3.46 .38 ปานกลาง 4.33 .35 มาก 11.210 .000 

3. การวางแผนการ
พยาบาล 

3.51 .35 มาก 4.09 .39 มาก 7.370 .000 

4. การปฏิบติัการ
พยาบาล 

3.45 .32 ปานกลาง 4.08 .31 มาก 9.630 .000 

5. การประเมินผลการ
พยาบาล 

3.38 .33 ปานกลาง 4.21 .40 มาก 10.790 .000 

โดยรวม 3.44 .23 ปานกลาง 4.19 .27 มาก 14.930 .000 

(p < .05) 
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 จากตารางท่ี 4.4 เม่ือพิจารณาตามรายดา้น พบว่า ค่าเฉล่ียการรับรู้กระบวนการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วย
คู่มืออิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มทดลองโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง ( (X̅1 = 3.44, SD1 = .23) เม่ือ
เปรียบเทียบหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม อยู่ในระดบัมาก (X̅1 = 4.19, SD1 = .27) และเม่ือน ามาทดสอบ
ทางสถิติแลว้ พบว่า ค่าเฉล่ียการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงั
การทดลอง เขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มทดลอง 
จ าแนกตามรายดา้น มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 14.930, p < 0.001)



 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ต่อการรับรู้กระบวนการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มี
วตัถุประสงคก์ารวิจยั เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
พยาบาลวิชาชีพภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง สมมติฐานการวิจยัคือ  
ค่าเฉล่ียของการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ หลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์มากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและ
มากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 80 คน โดยการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 
40 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน ได้แก่ โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ และแบบสอบถามการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีค่า
ดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.88 และค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.95 การเก็บขอ้มูลท าการวดัผล       
2 คร้ัง คือ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและหลงัส้ินสุดโปรแกรม 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับสถิติเชิงอา้งอิงใช ้Chi-square test เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่ม 
ใชส้ถิติ Paired t-test ในการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัการทดลอง และเปรียบเทียบ
การรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติแบบสองกลุ่มอิสระต่อกนั (Independent t-test) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ประชากรทั้ง 2 กลุ่ม เป็นเพศหญิง 78 คน เพศชาย 2 คน 
อายเุฉล่ียส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 21-30 ปี มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 95  
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กลุ่มควบคุม ร้อยละ100) ส่วนใหญ่ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ (กลุ่มทดลอง
ร้อยละ 60 กลุ่มควบคุมร้อยละ65) และมีประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปีขึ้นไป (กลุ่มทดลอง
ร้อยละ65 กลุ่มควบคุมร้อยละ72.5) และส่วนใหญ่เคยเขา้ร่วมประชุมการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง (กลุ่มทดลองร้อยละ55กลุ่มควบคุมร้อยละ 55) 
 2. เปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มือ
อิเลก็ทรอนิกส์สูงกวา่กลุ่มควบคุมไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)   
 3. การเปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
พยาบาลวิชาชีพหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์สูงกว่าก่อน
เขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p < .05) 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ต่อการ
รับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชโ้ปรแกรมท่ีผูว้ิจยั
ประยุกต์จากแนวคิดการนิเทศแบบมีส่วนร่วมของ ซาส์ชกิน (Sashkin ,1990) ท่ีมีกระบวนการ            
4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การร่วมก าหนดเป้าหมายการนิเทศ มีการประชุมเพื่อเตรียมบุคลากรผูนิ้เทศและ
ผูรั้บการนิเทศให้มีความเขา้ใจตรงกนัเก่ียวกบัเป้าหมายของการนิเทศ  2) การร่วมในการตดัสินใจ มี
การใหผู้นิ้เทศปฏิบติัการนิเทศแบบมีส่วนร่วมกระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และ
จดัท าคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) 3) การร่วมในการแก้ปัญหา มีการปรึกษาผูนิ้เทศการใช้คู่มือ
อิเลก็ทรอนิกส์ (E-book) และ 4) การสรุปขอ้ตกลงการนิเทศเปลี่ยนแปลง 
 หลงัน าโปรแกรมไปใช ้ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ สามารถอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์และ
สมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี 
 
 1. เปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล
วิชาชีพระหว่างกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์กบั
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการปฏิบัติตามปกติ 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของการรับรู้กระบวนการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 11.845, p < 0.001) ซ่ึง
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เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้แสดงวา่ โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเลก็ทรอนิกส์ท่ี
ประยกุตจ์ากแนวคิดของ ซาส์ชกิน (Sashkin,1990) สามารถตอบโจทยค์วามตอ้งการความรู้ของกลุ่ม
ทดลองอย่างตรงประเด็นจากการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงของพยาบาลท่ีได้เป็นส่วนหน่ึงในการ
ก าหนดเป้าหมายและการตดัสินใจ แทนท่ีจะเป็นผูรั้บค าสั่งเพียงฝ่ายเดียว ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกเป็น
เจา้ของและมีแรงจูงใจในการพฒันาตนเอง พร้อมทั้งมีการใชคู้่มืออิเล็กทรอนิกส์ท่ีช่วยให้พยาบาล
เขา้ถึงขอ้มูลไดร้วดเร็วและสะดวก ลดขอ้จ ากดัของเวลาและสถานท่ีในการเรียนรู้ สามารถทบทวน
เน้ือหาไดต้ลอดเวลา ช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีต่อเน่ืองผา่นเทคโนโลยกีารส่ือสารท่ีมีความสะดวกมาก
ขึ้น สามารถขอค าปรึกษาไดต้ลอดเวลา โดยมีผูเ้ช่ียวชาญท่ีคอยตอบปัญหาท่ีรวดเร็วและตรงประเด็น 
รวมทั้งการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ ยงัช่วยให้พยาบาลสามารถระบุปัญหาได้ดว้ยตนเอง ก าหนด
ทางเลือกตอบสนองความตอ้งการ และน าไปสู่การสร้างเครือข่ายการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ  ซ่ึง
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีปฏิบติัตามระบบเดิมท่ีเป็นการนิเทศแบบบนลงล่าง โดยผูนิ้เทศเป็นผู ้
ก  าหนดเป้าหมายและวิธีการเพียงฝ่ายเดียว การใชคู้่มือการปฏิบติังานส่วนใหญ่ใชแ้บบเอกสารท่ีอาจ
ไม่ไดป้รับปรุงให้มีความทนัสมยั ส่วนการจดัอบรมฟ้ืนฟูความรู้ผ่านการประชุมมีเพียงปีละ 1 คร้ัง 
ไม่มีช่องทางแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีชดัเจนและเป็นระบบท าใหไ้ดรั้บขอ้มูลล่าชา้ไม่มีช่องทางการเรียนรู้
ท่ีเป็นระบบ ซ่ึงการท่ีกลุ่มทดลองมีผลลพัธ์ท่ีดีกว่า เน่ืองจากโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ย
คู่มืออิเล็กทรอนิกส์มีกระบวนการท่ีเป็นระบบและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของพยาบาลในยุค
ปัจจุบัน กลุ่มทดลองซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความใกลชิ้ดกับผูป่้วยและต้องใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบบ่อยในหน่วยงาน การใช้ความรู้จากคู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ท่ีสะดวกในการเขา้ถึง จึงท าให้สามารถน าความรู้ไปประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยได้
ดีกว่า ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จกัรกฤษณ์ กงัหัน (2565) ท่ีพบว่า การใชเ้ทคโนโลยี
ดิจิทัลในการนิเทศช่วยพัฒนาประสิทธิภาพการนิเทศและการเรียนรู้ของผู ้รับการนิเทศ และ
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ทิพวรรณ กระถินทองกุล และคณะ (2564) ท่ีพบวา่ โปรแกรมการบริหาร
การนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ช่วยใหพ้ยาบาลเกิดแรงจูงใจในการใชแ้นวทางปฏิบติัการ
พยาบาล เกิดการยอมรับและรู้สึกมีส่วนร่วมในการปฏิบติั 
 เม่ือพิจารณาขอ้มูลรายด้านและรายขอ้ พบว่า คะแนนเฉล่ียของการรับรู้กระบวนการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศ
แบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์กลุ่มควบคุม อยู่ในระดบัปานกลาง (X̅2 = 3.47, SD₂ = .26)
ในขณะท่ีหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง อยู่ในระดบัมาก (X̅1 = 4.19, SD₁ = .27) ซ่ึงกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการ
นิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเลก็ทรอนิกส์ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ดา้นการวินิจฉยัทางการพยาบาล ซ่ึง
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กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงท่ีสุด เท่ากบั 4.33 ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนในด้านน้ี
เพียง 3.53 การท่ีด้านการวินิจฉัยทางการพยาบาลมีการพฒันาสูงสุดในกลุ่มทดลอง เน่ืองจาก
โปรแกรมเน้นการพฒันาทักษะการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจทางคลินิก โดยเฉพาะในการ
จดัล าดบัความส าคญัและความรุนแรงเพื่อจดัการแกปั้ญหาท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ซ่ึงแตกต่างจากการนิเทศตามปกติท่ีเนน้การถ่ายทอดความรู้แบบบนลงล่าง ผลการวิจยัน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภานัน ชวนพิมาย และมาริสา ไกรฤกษ์ (2562) ท่ีพบว่า การใช้
กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การวินิจฉัยการ
พยาบาล และการนิเทศเก่ียวกบัการใชก้ระบวนการพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัการใชก้ระบวนการ
พยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 จากการวิเคราะห์พบความแตกต่างท่ีน่าสนใจคือ กลุ่มควบคุมจะมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุด
ในด้านการวางแผนการพยาบาล เท่ากับ 3.54 แต่กลุ่มทดลองมีการพฒันาท่ีสมดุลกว่าในทุกดา้น 
โดยเฉพาะดา้นการประเมินภาวะสุขภาพ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.22 เทียบกบัค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
เท่ากับ 3.32 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมใหม่ช่วยพฒันาความสามารถในการรับรู้กระบวนการ
พยาบาลอย่างครอบคลุมมากกว่าวิธีการเดิม ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กฤษณา ภิรมยพ์ูล 
และคณะ (2568) ท่ีพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเน้นการมีส่วนร่วมของพยาบาลในการแลกเปล่ียนความรู้และ
ประสบการณ์ พบว่า รูปแบบการนิเทศท่ีพฒันาขึ้นช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย ลดความ
แปรปรวนในการปฏิบัติงาน และเสริมสร้างความมั่นใจของพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยโรค           
หลอดเลือดสมอง อยา่งมีนยัส าคญั 
 ด้านท่ีตอ้งพฒันาต่อคือ ทั้งสองกลุ่มยงัมีความทา้ทายในด้านการปฏิบัติการพยาบาล   
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.89 (ระดับปานกลาง) ซ่ึงอาจเน่ืองจากการปฏิบัติการ
พยาบาลตอ้งอาศยัประสบการณ์และการฝึกปฏิบติัจริง ไม่สามารถพฒันาไดจ้ากการรับรู้ทางทฤษฎี
เพียงอย่างเดียว ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ สุภานัน ชวนพิมาย และมาริสา ไกรฤกษ์ (2562)        
ท่ีพบว่าดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ    
สุปรานี ศรีพลาวงษ ์และชุลินดา ทิพยเ์กสร (2560) ท่ีพบวา่ การใชก้ระบวนการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพมีผลท าให้อุบติัการณ์ความเส่ียงทางคลินิกลดลงและคะแนนความสมบูรณ์ของการบนัทึก                
เวชระเบียนในภาพรวมเพิ่มขึ้น 
 ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของ จักรกฤษณ์  กังหัน (2565)          
ท่ีพบว่า การใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัในการนิเทศช่วยพฒันาประสิทธิภาพการนิเทศและการเรียนรู้ของ
ผูรั้บการนิเทศ การใช้คู่มืออิเล็กทรอนิกส์ช่วยให้พยาบาลเขา้ถึงขอ้มูลไดอ้ย่างรวดเร็วและสะดวก   
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ลดข้อจ ากัดของเวลาและสถานท่ีในการเรียนรู้ และผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ   
ทิพวรรณ์ กระถินทองกุล และคณะ (2564) ท่ีพบว่าโปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการพยาบาล
แบบมีส่วนร่วมช่วยให้พยาบาลเกิดแรงจูงใจในการใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาล เกิดการยอมรับ
และรู้สึกมีส่วนร่วมในการปฏิบติัท าให้เกิดความมัน่ใจ เขา้ถึงความรู้ เกิดทกัษะ และแรงจูงใจในการ
พฒันาตนเอง นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ทิพวรรณ  ตั้งวงศกิ์จ และคณะ (2563) ท่ีพบวา่ 
โปรแกรมการพัฒนาการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมท่ีพฒันาจากแนวคิดการนิเทศการ
พยาบาลของ พรอคเตอร์ (Proctor, 2001) และแนวคิดการมีส่วนร่วมของ ซาส์ชกิน แ (Sashkin, 
1990) ช่วยพฒันาความรู้ ทศันคติ และคุณภาพการนิเทศงานของหวัหนา้หอผูป่้วย ซ่ึงสามารถสรุปได้
ว่า โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์มีประสิทธิผลในการพฒันาการรับรู้
กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ โดยการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมในทุกขั้นตอนของการนิเทศและการใชคู้่มืออิเล็กทรอนิกส์เป็นเคร่ืองมือในการเรียนรู้ ส่งผลให้
พยาบาลวิชาชีพสามารถพฒันาความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะเก่ียวกบักระบวนการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากกวา่การนิเทศตามปกติ 
 การท่ีกลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ท่ีดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญ ยงัเป็นผลมาจากการบูรณาการ
เทคโนโลยีคู่มืออิเล็กทรอนิกส์เข้ากับกระบวนการนิเทศ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา อัญพัชร์             
นิติวิเชียรวุฒิ และคณะ (2567) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศร่วมกับคิวอาร์โค้ดต่อการใช้
สารสนเทศทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า การใช้ QR Code ช่วยให้พยาบาลสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลและแนวทางการปฏิบติัไดอ้ย่างรวดเร็วและสะดวก ส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
และเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้สารสนเทศทางการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยงั
สอดคล้องกับการศึกษาของ วาฮยอนน่ี และคณะ (Wahyuni et al., 2024) ท่ีพบว่า การใช้บันทึก
ทางการพยาบาลอิเล็กทรอนิกส์มีส่วนช่วยเพิ่มความปลอดภยัของผูป่้วย โดยลดความผิดพลาดและ
ปรับปรุงการส่ือสารขอ้มูล พฒันาคุณภาพการพยาบาลผ่านการเพิ่มประสิทธิภาพการท างานและ
ส่งเสริมการตดัสินใจท่ีดีขึ้น และยกระดบัคุณภาพของการบนัทึกขอ้มูลให้มีความสมบูรณ์ ถูกตอ้ง 
และสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดดี้ยิง่ขึ้น และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จกัรกฤษณ์ กงัหนั (2565) 
ท่ีพบว่า การใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัในการนิเทศช่วยพฒันาประสิทธิภาพการนิเทศและการเรียนรู้ของ
ผูรั้บการนิเทศ และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ทิพวรรณ์ กระถินทองกุล และคณะ (2564) ท่ีพบว่า 
โปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ช่วยให้พยาบาลเกิดแรงจูงใจในการ
ใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาล เกิดการยอมรับและรู้สึกมีส่วนร่วมในการปฏิบติั 
 สามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์มี
ประสิทธิผลในการพฒันาการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล
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วิชาชีพ โดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการนิเทศและการใช้คู่มืออิเล็กทรอนิกส์
เป็นเคร่ืองมือในการเรียนรู้  ท่ีมีการบูรณาการเทคโนโลยใีนการนิเทศมาใช ้ส่งผลใหพ้ยาบาลวิชาชีพ
สามารถพฒันาความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะเก่ียวกบักระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากกวา่การนิเทศตามปกติ 
 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มืออเิลก็ทรอนิกส์ 
 ผลการวิจัยพบว่า  หลัง เข้า ร่วมโปรแกรมการนิ เทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่ มือ
อิเล็กทรอนิกส์ พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยรวมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 14.930,                
p < 0.001) โดยคะแนนเฉล่ียก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดบัปานกลาง และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
อยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้เน่ืองจากหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพยาบาลสามารถ
ประยุกต์ความรู้เข้ากับสถานการณ์จริงได้ดีขึ้น โดยเฉพาะด้านการวินิจฉัยทางการพยาบาล การ
ประเมินภาวะสุขภาพ และการประเมินผลการพยาบาล ร่วมกบัการใช้คู่มืออิเล็กทรอนิกส์ ส าหรับ
การทบทวนและพัฒนาความรู้อย่างต่อเน่ือง ช่วยให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานและการ
ตดัสินใจทางคลินิก และมีช่องทางการเรียนรู้ท่ีเขา้ถึงไดต้ลอดเวลา เม่ือวิเคราะหปั์จจยัท่ีท าใหเ้กิดการ
พฒันา ท่ีดีขึ้นหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมคือ 1) กระบวนการท่ีเป็นระบบ เน่ืองจากโปรแกรมได้
ออกแบบกิจกรรมท่ีส่งเสริมการเรียนรู้และพฒันาความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบักระบวนการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งเป็นระบบ ตั้งแต่ขั้นตอนแรกท่ีมีการจดักิจกรรมให้ผูรั้บการนิเทศมี
ส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย 2) การใช้เทคโนโลยีเป็นเคร่ืองมือเรียนรู้ มีคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ท่ี
ช่วยใหพ้ยาบาลสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดส้ะดวก รวดเร็ว และสามารถทบทวนเน้ือหาไดต้ลอดเวลา ซ่ึง
แตกต่างจากวิธีเดิมท่ีตอ้งพึ่พาการอบรมคร้ังเดียวหรือการคน้หาขอ้มูลจากเอกสารท่ีอาจลา้สมยั และ
3) การมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ โดยพยาบาลไม่ได้เป็นเพียงผูรั้บความรู้ แต่ได้เป็นส่วนหน่ึงของ
กระบวนการในการระบุความตอ้งการ ก าหนดเป้าหมาย และหาแนวทางแกปั้ญหาร่วมกนั สอดคลอ้ง
กบัผลการวิจยัของ ผ่องพรรณ  ธนา และคณะ (2560) ท่ีพบว่า ภายหลงัไดรั้บการนิเทศทางคลินิก 
พยาบาลมีคะแนนเฉล่ียการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยเบาหวานสูงกวา่ก่อนการนิเทศ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และมีความพึงพอใจในการนิเทศเฉล่ียร้อยละ 89 แสดงให้เห็น
วา่การนิเทศทางคลินิกช่วยพฒันาการใชก้ระบวนการพยาบาลและเพิ่มความพึงพอใจของพยาบาล 
 เม่ือพิจารณาแต่ละดา้นของกระบวนการพยาบาล พบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศ
แบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ ด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ด้านการวินิจฉัยทางการ
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พยาบาล (X̅ = 4.33, SD = 0.35) รองลงมาคือ ดา้นการประเมินภาวะสุขภาพ (X̅ = 4.22, SD = 0.33) 
และดา้นการประเมินผลการพยาบาล (X̅ = 4.21, SD = 0.40) การท่ีดา้นการวินิจฉยัทางการพยาบาลมี
คะแนนสูงสุด แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมช่วยพฒันาทกัษะการคิดวิเคราะห์และการตดัสินใจทาง
คลินิกไดเ้ป็นอย่างดี โดยเฉพาะในการจดัล าดบัความส าคญัและความรุนแรงเพื่อจดัการแกปั้ญหาท่ี
สอดคล้องกับปัญหาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ        
ผอ่งพรรณ ธนา และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ ภายหลงัไดรั้บการนิเทศทางคลินิก พยาบาลมีคะแนนเฉล่ีย
การใชก้ระบวนการพยาบาลสูงกวา่ก่อนการนิเทศอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 การวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นอย่างชดัเจนว่า โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มือ
อิเลก็ทรอนิกส์มีประสิทธิภาพสูงกวา่การนิเทศตามปกติ เน่ืองจากส่งเสริมการมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง 
แทนการเป็นผูรั้บค าสั่งเพียงฝ่ายเดียวตามระบบเดิมใช้เทคโนโลยีเพื่อขจดัขอ้จ ากัดของเวลาและ
สถานท่ี ในการเรียนรู้ท่ีเป็นปัญหาของวิธีเดิม มีสร้างระบบการเรียนรู้ท่ีย ัง่ยนื ผา่นคู่มืออิเลก็ทรอนิกส์
ท่ีสามารถปรับปรุงและเขา้ถึงไดต้ลอดเวลา ช่วยพฒันาทกัษะการคิดวิเคราะห์และการตดัสินใจทาง
คลินิก ได้ดีกว่าวิธีเดิมท่ีเน้นการท่องจ าและการเรียนรู้แบบคร้ังเดียว และเพิ่มความมั่นใจและ
แรงจูงใจในการพฒันาตนเอง ผา่นการไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการเรียนรู้ 
 การท่ีพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองสูงขึ้นหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วมและการใช้เทคโนโลยีในการ
เรียนรู้ สามารถพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และทักษะเก่ียวกับกระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรค       
หลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กฤษณา 
ภิรมยพ์ูล และคณะ (2568) ท่ีพบว่า ความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตอ้งการ   
การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะในดา้นกระบวนการดูแล ความสามารถทางคลินิก และทกัษะการ
ปฏิสัมพนัธ์ ซ่ึงการจดัระบบบริการท่ีเฉพาะเจาะจงและการศึกษาอย่างต่อเน่ืองเป็นปัจจยัส าคัญท่ี
ส่งผลต่อความสามารถของบุคลากรทางการแพทย ์
 โดยสรุป การท่ีพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้กระบวนการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้นหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วมและการใช้
เทคโนโลยีในการเรียนรู้ ซ่ึงสามารถพฒันาความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะเก่ียวกบักระบวนการพยา
บาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 ดังนั้น การน าโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ไปใช้ใน
โรงพยาบาล จะเป็นทางเลือกท่ีดีส าหรับการพฒันาความรู้และทกัษะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีประสิทธิภาพในยคุดิจิทลั 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  ด้านบริหารทางการพยาบาล 
  1. ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรน าโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ไปประยุกต์ใช้ในการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อพฒันาการใช้กระบวนการพยาบาลผุป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะดา้นการด้าน
การวินิจฉัยทางการพยาบาลในการจดัล าดับความส าคญัและความรุนแรงเพื่อจัดการแก้ปัญหาท่ี
สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและการประเมินภาวะสุขภาพขอ้
การประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพและระดบัความรู้สึกตวัแรกรับในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง   
ทุกราย และดา้นการปฏิบติัการพยาบาลการประเมินอาการผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนใหก้ารพยาบาล
ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2. ควรมีการพฒันาระบบการนิเทศทางการพยาบาลท่ีเน้นการมีส่วนร่วมและการใช้
เทคโนโลยีในการเรียนรู้ เพื่อเพิ่มการใช้กระบวนการพยาบาลการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืน เช่น การ
ประเมิน การวินิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง  
  ด้านวิชาการ 
  ควรมีการจดัท าคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการนิเทศดูแลผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ผูป่้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด ผูป่้วยเบาหวาน เป็นตน้ เพื่อเป็นแหล่งความรู้และเคร่ืองมือในการ เพิ่ม
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาถึงผลของโปรแกรมต่อตวัช้ีวดัคุณภาพการดูแลผูป่้วยโดยตรง อาทิ อตัรา
การเกิดภาวะแทรกซอ้น ระยะเวลาการพ านกัในโรงพยาบาล และอตัราการกลบัมารักษาซ ้า 
 2. ควรมีการวิจยัเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมน้ีกบัรูปแบบการนิเทศอ่ืนๆ เช่น 
การนิเทศแบบทางคลินิก หรือระบบพี่เล้ียง เพื่อหาโมเดลท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับแต่ละบริบท 
 3. ควรมีการศึกษาเชิงระยะยาว และการติดตามผลท่ีต่อเน่ือง เพื่อประเมินความยัง่ยนืใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชก้ระบวนการพยาบาลและคุณภาพการดูแลผูป่้วยในระยะยาว 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 

 รายนามผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแบบสอบถามการวิจยั เร่ือง        
ผลของโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ต่อการรับรู้กระบวนการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 
1. นายแพทยก์มัปนาท  หสัสจินดา สาขาอายรุกรรมโรคระบบประสาทการศึกษา   
     แพทยศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัมหิดล 
     สาขาประสาทศลัยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล  
     มหาวิทยาลยัมหิดล 
     โรงพยาบาลสมุทรปราการ 71 ต าบลทา้ยบา้น  
     อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ 
 
2. อาจารยว์าสนา  ธนเศรษฐ   อาจารยป์ระจ าภาควิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ
     มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
     18/18 ถนนเทพรัตน กม.ท่ี 18 ต าบลบางโฉลง 
     อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ 10540 
     โทรศพัท ์027138100 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
     สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
     หนงัสืออนุมติัพยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขา 
     (Advanced Practice Nurse: APN) สาขาการพยาบาล
     อายรุศาสตร์ศลัยศาสตร์ 

  
3. พว.เนตรทิพย ์ เจริญสุข  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
     โรงพยาบาลสมุทรปราการ 71 ต าบลทา้ยบา้น  
     อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ 
     พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาบริหารทางการพยาบาล 
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ค าชี้แจงพทัิกษ์สิทธิการเข้าร่วมการวิจัย 
 

การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเลก็ทรอนิกส์ต่อการรับรู้
กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
Effects of a Participatory Supervision Program with E-book on Nursing Process Perception for 
Stroke Patients among Professional Nurses in a Tertiary Hospital 
 
 เน่ืองด้วยขา้พเจ้า นางวาริตา  ศรีชัย  นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล มหาวิทยาลยัคริสเตียน ก าลงัด าเนินการวิจยั  เพื่อเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เร่ือง  ผลของโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ต่อการรับรู้
กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล
วิชาชีพก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ โดยมี
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกัผูช่้วยศาตราจารย ์ดร.เนตรชนก ศรีทุมมา และ ศาสตราจารย์ ดร.
เพชรน้อย สิงห์ช่างชยั  เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ซ่ึงในการท าวิทยานิพนธ์ดงักล่าวจะ
ส าเร็จลุล่วงไปได ้จ าเป็นตอ้งไดรั้บขอ้มูลจากท่าน เพื่อใชป้ระกอบการศึกษา และน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การวิจยัน้ีไปเป็นขอ้มูลในการพฒันา และศึกษาการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ รวมทั้งเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ ในดา้นการวางแผนการบริหารจดัการการใช้ทรัพยากร
บุคคล วสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และงบประมาณได ้ 
 
 ท่านเป็นบุคคลส าคัญยิ่งท่ีจะท าให้วิทยานิพนธ์น้ีส าเร็จอย่างสมบูรณ์จึงใคร่ขอความ 
อนุเคราะห์จากท่านในการเขา้ร่วมการวิจยั และยินยอมการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ีข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็น
ความลบัและเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในภาพรวม และใชเ้พื่อการศึกษาวิจยัเท่าน้นั จึงไม่เกิดผล
กระทบต่อการปฏิบติังานและการด ารงชีวิตประจ าวนัของท่าน หากภายหลงัท่านเปล่ียนใจท่านมี
สิทธ์ิยติุการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา  
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 ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยหากท่านมีข้อข้องใจเก่ียวกับการวิจัย สามารถติดต่อได้                 
24 ชัว่โมง ท่ีเบอร์มือถือ 085-1164672 E-mail: Unwa2522@gmail.com หากท่านไดรั้บการปฏิบติัไม่
ตรงตามท่ีได้ระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านสามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการ
พฒันาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยห์รือผูแ้ทนไดท่ี้คณะกรรมการพฒันาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
มหาวิทยาลยัคริสเตียนจงัหวดันครปฐมโทร034-3885559ต่อ1340  
 
 หากท่านยินดีเขา้ร่วมการวิจยัเพื่อการให้ขอ้มูล กรุณาลงลายมือช่ือด้านล่าง และขา้พเจ้า  
ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี  
 

     นางวาริตา  ศรีชยั ผูว้ิจยั  
ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
 

      ลงช่ือ........................................ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั    
             (.........................................)   
      วนัท่ี...........................................  
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หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวิจัย 

Informed Consent Form 
        ท าท่ี.............................. 
        วนัท่ี.......เดือน.....พ.ศ. ....... 
เลขท่ีอาสาสมคัรวิจยั ............. 
ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ช่ือโครงการวิจยั  ผลของโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมดว้ยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ต่อการรับรู้
กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
ช่ือผูว้ิจยั    นางวาริตา  ศรีชยั 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อผูว้ิจยั 139/2 ม.6 ต.บางเพรียง อ.บางบ่อ จ.สมุทรปราการ 10560 
โทรศพัท ์   085-1164672 
 ขา้พเจา้ ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจยัโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผูว้ิจยัจนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว้ 
 ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร
วิจยัโดยขา้พเจา้ยนิยอมสละเวลา ให้ความร่วมมือในการท าวิจยัตลอดกระบวนการ  เม่ือเสร็จส้ินการ
วิจยัแลว้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัรวิจยั จะถูกท าลาย (เช่น แบบสอบถามแถบบันทึกเสียง เป็นต้น) 
หากเก็บไวศึ้กษาต่อก็ตอ้งระบุใหช้ดัเจน 
 ขา้พเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใด ๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน (ระบุ    
เป็นต้นว่าไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการเรียน) 
 ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองว่า ผูวิ้จยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับข้าพเจ้า ผูว้ิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตัว
ขา้พเจา้ 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย 
ขา้พเจา้สามารถติดต่อนางวาริตา  ศรีชยั ท่ีอยู่ 139/2 ม.6 ต.บางเพรียง อ.บางบ่อ จ.สมุทรปราการ 
10560 โทรศพัท์ 085-1164672 พร้อมทั้งสามารถร้องเรียนไดท่ี้: คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

FM-DRS-009.4 
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การวิจยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน เลขท่ี 144 หมู่ 7 ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม 
โทรศพัท ์0-3438-8555 ต่อ 1340,1318 โทรสาร 0-3427-4500    
 ขา้พเจ้าได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีขา้พเจ้าได้รับส าเนาเอกสาร
ขอ้มูลส าหรับอาสาสมคัรวิจยั และส าเนาหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัร
วิจยัไวแ้ลว้ 
 

ลงช่ือ............................................................. 
(นางวาริตา  ศรีชยั) 
        ผูว้ิจยัหลกั 

ลงช่ือ......................................................... 
         (......................................................) 

อาสาสมคัรวิจยั 
วนัท่ี............../................/............... วนัท่ี............../................/............... 

  
ลงช่ือ......................................................... 
          (.......................................................) 

พยาน 

ลงช่ือ......................................................... 
          (.......................................................) 

พยาน 
วนัท่ี............../................/............... วนัท่ี............../................/............... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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คู่มืออเิลก็ทรอนิกส์E-bookช่ือ KNOW MORE STROKE 
 

                                       
 

QR Code คู่มืออเิลก็ทรอนิกส์ 

https://heyzine.com/flip-book/a37cd926a0.html 
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วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือใช้เป็นคู่มือการนิเทศเน้ือหาเกีย่วกบัความรู้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบและแตกให้ผู้รับการนิเทศทบทวน 
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แบบสอบถามการรับรู้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 เร่ือง ผลของโปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมด้วยคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ต่อการรับรู้
กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง
 1. แบบสอบถามชุดน้ีเป็นแบบสอบถาม พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 2. แบบสอบถามมีทั้งหมด 2ส่วน 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปจ านวน 6 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองราย
ขอ้จ านวน 20 ขอ้ 
 3. เตรียมบุคลากรโดยการก าหนดคุณสมบติัของผูนิ้เทศและการเตรียมพยาบาลผูนิ้เทศ
ให้มีความสามารถ ในการนิเทศแบบมีส่วนร่วมโรคหลอดเลือดสมอง มีการประชุมปรึกษาเน้ือหา
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกนัวางแผนและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ มีการเยี่ยมตรวจและ
ใหค้ าปรึกษา และผูนิ้เทศเป็นผูป้ระเมิน 
 4. จัดท าคู่ มืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) เ น้ือหาเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง มี
ภาพประกอบเพื่อให้เน้ือหาดูน่าสนใจ เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการใช้
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน เน้ือหาในหนังสืออิเล็กทรอนิกส์( E-book) จากการประชุมของ         
ผูนิ้เทศ เพื่อใหผู้ถู้กนิเทศ ทบทวน 
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ค าชี้แจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งหนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัขอ้มูลเก่ียวกบัตวัท่าน 
1. เพศ 
 (   ) ชาย          (   ) หญิง 
2. ปัจจุบนัท่านมีอาย ุ__________ ปี (6 เดือนขึ้นไปนบัเป็น 1 ปี) 
3. วุฒิการศึกษา 
 (   ) ระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
 (   ) ระดบัปริญญาโท  
 (   ) ระดบัปริญญาเอก  
4. ประสบการณ์ในการท างานในหอผูป่้วย (มากกวา่ 6 เดือนใหน้บัเป็น 1 ปี)  
 (   ) นอ้ยกวา่ 1 ปี 
 (   ) 2 - 3 ปี 
 (   ) 4 - 5 ปี 
 (   ) มากกวา่ 5 ปีขึ้นไป 
5. การด ารงต าแหน่งในปัจจุบนั 
 (   ) พยาบาลวิชาชีพ 
 (   ) พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 
 (   ) พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 (   ) พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
6. การเขา้ร่วมประชุมวิชาการหรืออบรมเก่ียวกบั “การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง” 
 (   ) ไม่เคยเขา้ร่วมประชุม 
 (   ) เคยเขา้ร่วมประชุม __________ คร้ัง 
 
 
 
 
 
 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
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ค าชี้แจง: โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่างท่ีตรงตามความเป็นจริง
หรือการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด เพียงขอ้ละ 1 เคร่ืองหมายเท่านั้นโดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 
 5 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านมาก 
 3 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านปานกลาง 
 2 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านนอ้ย 
 1 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านนอ้ยท่ีสุด 
 

แบบสอบถาม 

ระดับการรับรู้ 
กระบวนการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1 2 3 4 5 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ(Health Assessment)  
1.1 ท่านประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพและ GCS แรกรับในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองทุกราย 

     

1.2 ...................................................................................................      

1.3 ...................................................................................................      
1.4 ...................................................................................................      

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล(Nursing Diagnosis)  
2.1 ท่านวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อก าหนดขอ้วินิจฉยัท่ีมีความเร่งด่วนจาก
การประเมินปัญหาแรกรับในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

     

2.2 ...................................................................................................      
2.3 ...................................................................................................      

2.4 ...................................................................................................      

3. การวางแผนการพยาบาล(Planning)  
3.1 ท่านจดัล าดบัขอ้วินิจฉยัการพยาบาลตามความส าคญัของปัญหา
และความตอ้งการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นรายบุคคล
ตามล าดบัปัญหาท่ีเร่งด่วน 

     

3.2 ...................................................................................................      

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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แบบสอบถาม 

ระดับการรับรู้ 
กระบวนการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1 2 3 4 5 
3.3 ...................................................................................................      
3.4 ...................................................................................................      

4. การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)  

4.1 ท่านประเมินอาการผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนใหก้าร
พยาบาลตามแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

     

4.2 ...................................................................................................      
4.3 ...................................................................................................      
4.4 ...................................................................................................      

 5. การประเมินผล (Evaluation)  
5.1 ท่านประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดสมองตามเกณฑก์ารประเมิน 

     

5.2 ...................................................................................................      
5.3 ...................................................................................................      
5.4 ...................................................................................................      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวิจัย



100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
ค่าดัชนีความตรงเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content validity index) 

 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ข้อที่ 
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
ท่ีให้ความเห็นว่า

สอดคล้อง 
I-CVI 

ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3   

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน 6 ข้อ (1-6) CVI = 0.88  
1. 4 4 4 3/3 1 
2. 4 4 2 2/3 0.66 
3. 4 4 4 3/3 1 
4. 3 4 4 3/3 1 
5. 3 2 4 2/3 0.66 
6. 3 2 4 2/3 0.66 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/6 =0.83 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อที่ 
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
ท่ีให้ความเห็นว่า

สอดคล้อง 
I-CVI 

ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3   
แบบสอบถามการรับรู้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
1. การประเมินสภาพแรกรับ จ านวน 4 ข้อ (1.1-1.4) CVI = 1  

1.1 3 4 4 3/3 1 
1.2 4 4 4 3/3 1 
1.3 4 4 4 3/3 1 
1.4 3 4 4 3/3 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI4ข้อ =1 

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล จ านวน 4 ข้อ (2.1-2.4) CVI = 1 
2.1 3 4 4 3/3 1 
2.2 4 4 4 3/3 1 
2.3 3 4 4 3/3 1 
2.4 4 4 4 3/3 1 

3. การวางแผนการพยาบาล จ านวน 4ข้อ (3.1-3.4) CVI4ข้อ = 1  
3.1 4 4 4 3/3 1 
3.2 4 4 4 3/3 1 
3.3 4 4 4 3/3 1 
3.4 4 4 4 3/3 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 4ข้อ = 1 
4. การปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 4 ข้อ (4.1-4.4) CVI = 1 

4.1 4 4 4 3/3 1 
4.2 3 4 4 3/3 1 
4.3 4 4 4 3/3 1 
4.4 4 4 4 3/3 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/4 ข้อ = 1 
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ข้อที่ 
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
ท่ีให้ความเห็นว่า

สอดคล้อง 
I-CVI 

ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3   

5. การประเมินผลการพยาบาล จ านวน 4 ข้อ (5.1-5.4) CVI = 1 
5.1 4 4 4 3/3 1 
5.2 4 4 4 3/3 1 
5.3 4 4 4 3/3 1 
5.4 4 4 4 3/3 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/4 ข้อ =1  
S-CVI/Ave =1+1+1+1+1/5 = 1  

จากตารางผลการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3ท่าน พิจารณา จากค่าดัชนีความตรงตาม
เน้ือหา พบว่า ค่า CVI เฉล่ียของแบบสอบถาม การรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 26 ข้อ มีค่าเท่ากับ 23/26=0.88 สรุปได้ว่า สามารถน า
แบบสอบถาม ซ่ึงไดรั้บการปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะไปใชไ้ด ้

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ
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ทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูล 
 

1. คะแนนการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนทดลอง

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
ก่อนกลุ่มทดลอง .121 40 .143 .954 40 .107 
ก่อนกลุ่มควบคุม .116 40 .194 .967 40 .284 
a. Lilliefors Significance Correction 

 

2. คะแนนการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ หลงัทดลอง  

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
หลงักลุ่มควบคุม .130 40 .084 .947 40 .061 
หลีงกลุ่มทดลอง .114 40 .200* .961 40 .174 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
รูปแบบตารางแสดงผลการวิจัยของคะแนนการรับรู้กระบวนการพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกรายด้าน
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การรับรู้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกรายด้าน 
 

ตารางท่ี ช1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n1 = 40) และ
กลุ่มควบคุม (n2 = 40) ด้านการประเมินภาวะสุขภาพ จ าแนกรายข้อ 
 

การรับรู้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองของ 

พยาบาลวิชาชีพ 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

t P-value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅𝟏 SD1 แปล 
ผล 

X̅𝟐 SD2 แปล
ผล 

1. ท่านประเมินและบนัทึกสัญญาณ
ชีพและ GCS แรกรับในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองทุกราย    

4.65 
 

.48 
 

มาก
ท่ีสุด 

3.78 
 

.48 
 

มาก 
 

8.129 
 

.000 
 

2. ท่านซกัประวติัและบนัทึกอาการ
ส าคญั ขอ้มูลการเจ็บป่วยในปัจจุบนั 
การเจ็บป่วยในอดีตประวติั
ครอบครัว เศรษฐกิจการด ารงชีวิต 

4.48 
 

.51 
 

มาก 
 

3.73 
 

.50 
 

มาก 
 

6.632 
 

.000 
 

3. ท่านแปลผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการท่ีส าคญั ในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

3.88 .34 มาก 3.15 .58 ปาน
กลาง 

6.850 .000 

4 ท่านแปลผล CT Scan ในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีตอ้งเฝ้าระวงั
ระดบัความรู้สึกตวัลดลง 

3.90 
 

.38 
 

มาก 
 

3.05 
 

.59 
 

ปาน
กลาง 

 

7.603 .000 
 

โดยรวม 4.22 .33 มาก 3.47 .26 ปาน
กลาง 

11.845 .000 
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ตารางท่ี ช1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n1 = 40) และ
กลุ่มควบคุม (n2 = 40) ด้านการวินิจฉัยทางการพยาบาล จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 
 
การรับรู้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองของ 
พยาบาลวิชาชีพ 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

t P-value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅𝟏 SD1 แปล 
ผล 

X̅𝟐 SD2 แปล 
ผล 

5. ท่านวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อก าหนดขอ้
วินิจฉยัท่ีมีความเร่งด่วนจากการ
ประเมินปัญหาแรกรับในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

4.25 
 

.54 
 

มาก 3.40 
 

.55 
 

ปาน
กลาง 

6.985 .000 

6. ท่านก าหนดขอ้วินิจฉยัหรือปรับขอ้
วินิจฉยัการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองเม่ือมีขอ้มูลบ่งช้ีวา่ปัญหา
นั้นเปล่ียนแปลงไป หรือเม่ือคน้หา
สาเหตุของปัญหาไดช้ดัเจนขึ้น 

4.18 
 

.45 
 

มาก 3.48 
 

.51 
 

ปาน
กลาง 

6.562 .000 

7. ท่านก าหนดขอ้วินิจฉยัจากขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
ท่ีผิดปกติและ GCSท่ีเปล่ียนแปลง ใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

4.33 .53 มาก 3.58 
 

.50 
 

มาก 6.535 .000 

8. ท่านจดัล าดบัความส าคญัและความ
รุนแรงเพื่อจดัการแกปั้ญหาท่ี
สอดคลอ้งกบัปัญหาและความ
ตอ้งการในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

4.58 .50 มาก 3.7 .46 มาก 8.106 .000 

โดยรวม 4.33 .35 มาก 3.53 .40 มาก 9.299 .000 
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ตารางท่ี ช1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n1 = 40) และ
กลุ่มควบคุม (n2 = 40) ด้านการวางแผนการพยาบาลจ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 
 
การรับรู้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองของ 
พยาบาลวิชาชีพ 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

t P-value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅𝟏 SD1 แปล 
ผล 

X̅𝟐 SD2 แปล 
ผล 

9. ท่านจดัล าดบัขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาลตามความส าคญัของปัญหา
และความตอ้งการของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองเป็นรายบุคคล
ตามล าดบัปัญหาท่ีเร่งด่วน 

4.23 .66 มาก 3.65 .48 มาก 4.448 .000 

10. ท่านก าหนดเกณฑก์าร
ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อบรรลุเป้าหมายการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

4.20 .52 มาก 3.63 .54 มาก 4.867 .000 

11. ท่านเขียนแผนการพยาบาลของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะ
ราย ลงในแบบบนัทึกท่ีหน่วยงาน
ก าหนด 

3.98 .62 มาก 3.453 .50 ปาน
กลาง 

4.158 .000 

12. ท่านปรับปรุงแผนการพยาบาล 
ใหส้อดคลอ้ง กบัการเปลี่ยนแปลง
อาการของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองและการวางแผนจ าหน่าย 

3.98 .58 มาก .43 .50 ปาน
กลาง 

4.554 .000 

โดยรวม 4.09 .39 มาก 3.54 .38 มาก 6.401 .000 
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ตารางท่ี ช1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n1 = 40) และ
กลุ่มควบคุม (n2 = 40) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 
 
การรับรู้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองของ 
พยาบาลวิชาชีพ 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

t P-value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅𝟏 SD1 แปล 
ผล 

X̅𝟐 SD2 แปล 
ผล 

13. ท่านประเมินอาการผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองก่อนใหก้ารพยาบาล
ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดสมอง 

4.25 
 

.59 
 

มาก 
 

3.70 
 

.46 
 

มาก 
 

5.135 
 

.000 

14. ท่านมีการรับส่งเวรโดยน า
ปัญหาท่ีไดจ้ากการประเมินผลมา
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีจ าเป็นและตอ้ง
เฝ้าระวงั (Pre-Post Conference) 
ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ 

4.05 
 

.59 
 

มาก 
 

3.48 
 

.68 
 

ปาน
กลาง 

4.023 .000 

15. ท่านประชุมปรึกษาร่วมกบัทีมสห
สาขาวิชาชีพ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเก่ียวกบั
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และร่วม
แสดงความคิดเห็นในการวางแผนการ
รักษาพยาบาลเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง 

3.93 
 

.35 
 

มาก 
 

3.13 
 

.46 
 

ปาน
กลาง 

8.713 .000 

16. ท่านบนัทึกการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมอาการท่ี
เปล่ียนแปลงในแบบประเมิน 
(GCS) และบนัทึกทางการพยาบาล
เป็นหลกัฐาน 

4.13 .40 มาก 3.43 .50 ปาน
กลาง 

6.880 .000 

โดยรวม 4.08 .31 มาก 3.43 .35 ปาน
กลาง 

8.855 .000 
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ตารางท่ี ช1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้กระบวนการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n1 = 40) และ
กลุ่มควบคุม (n2 = 40) ด้านการประเมินผล จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 
 
การรับรู้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองของ 
พยาบาลวิชาชีพ 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

t P-value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅𝟏 SD1 แปล 
ผล 

X̅𝟐 SD2 แปล 
ผล 

17.ท่านประเมินผลการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองตามเกณฑก์าร
ประเมิน 

4.38 
 

.63 
 

มาก 3.45 
 

.50 
 

ปาน
กลาง 

7.267 
 

.000 

18. ท่านน าขอ้มูลจากการ
ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมา
ทบทวนขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 
ความเป็นไปไดข้องเป้าหมายของ
แผนการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

4.20 
 

.56 
 

มาก 3.43 
 

.50 
 

ปาน
กลาง 

6.500 
 

.000 

19. ท่านน าผลการประเมินกิจกรรม
การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองมาปรับเปล่ียนแผนการ
พยาบาลใหส้อดคลอ้งตามขอ้
วินิจฉยัท่ีตั้งไว ้

4.15 
 

.58 
 

มาก 3.48 
 

.51 
 

ปาน
กลาง 

5.550 
 

.000 

20. ท่านประเมินและสรุปผลการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองอยา่งต่อเน่ืองจนถึงการ
จ าหน่ายกลบับา้น 

4.15 .58 มาก 3.38 .49 ปาน
กลาง 

6.457 .000 

โดยรวม 4.21 .40 มาก 3.43 .37 ปาน
กลาง 

9.163 .000 
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