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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมต่อสมรรถนะ

พยาบาลและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ประกอบด้วย 4 ระยะ 
คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน 2) การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม 3) การทดลองใช้
รูปแบบการนิเทศ และ 4) การประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการนิเทศ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลผู้นิเทศ
จำนวน 15 คน พยาบาลผู้รับการนิเทศจำนวน 15 คน และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนใช้รูปแบบการนเิทศฯ 
จำนวน 262 ราย และหลังใช้รูปแบบการนิเทศฯ จำนวน 248 ราย ดำเนินการตั้งแต่เดือนมกราคม 2568 ถึงเดือน
กันยายน 2568 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แนวทางการสนทนากลุ่ม และแบบ
ประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ แบบประเมินความรู้และทักษะด้านการนิเทศมาตรฐาน ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ความเครียดในการทำงาน ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และสมรรถนะของ
พยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงแบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก โดยเครื่องมือทั้งหมดผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่นจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ก่อนนำไปใช้จริง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Wilcoxon signed rank test 
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 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมที ่พัฒนาขึ ้นเรียกว่า STROKE Model 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ S - ระบบและแนวทางที่เป็นมาตรฐาน T - การบูรณาการเทคโนโลยีและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ R - การสร้างความสัมพันธ์และสภาพแวดล้อมที่เกื้อหนุน O - การสนับสนุนและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง K - การเสริมสร้างความรู้และทักษะ และ E - การมีส่วนร่วม และความผูกพัน โดยภายหลังการใช้รูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม พบว่าสมรรถนะของพยาบาลผู้นิเทศเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
ขณะเดียวกันสมรรถนะและความมั่นใจในตนเองของพยาบาลผู้รับการนิเทศเพิ่มขึ้นนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
ระดับความเครียดในการปฏิบัติงานลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=.03)  และโดยรวมมีความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม นอกจากนี้ ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองดีข้ึน ได้แก่ 
การลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล การลดอัตราการส่ง ต่อเข้าหอผู ้ป ่วยหนักโดยไม่วางแผน และแนวโน้ม
ภาวะแทรกซ้อนลดลง 
 รูปแบบ STROKE Model ถือเป็นแนวทางที่มีประสิทธิผลและเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิที่
ให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถพัฒนาสมรรถนะพยาบาลและเพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้ 
 
คำสำคัญ: การนิเทศทางคลินิก การมีส่วนร่วม สมรรถนะพยาบาล โรคหลอดเลือดสมอง ผลลัพธ์ทางคลินิก 

Abstract 
This research and development study aimed to develop a participatory clinical supervision 

model on nursing competency and clinical outcomes in stroke patients at Chiangmai Neurological 

Hospital. It consisted of four phases; 1) situation analysis, 2) model development, 3) model 

implementation, and 4) model evaluation. The participants included 15 nurse supervisors, 15 

supervisees, 262 stroke patients before using the model and 248 stroke patients after using the 

model. The study carried from January 2025 to September 2025. The research instruments 

comprised demographic questionnaire, focus group discussion guideline, standard clinical 

supervision knowledge test, self-assessment form for supervisors, evidence-based stroke care 

knowledge test, five-minutes talk measurement tool, work stress questionnaire, self-efficacy 

assessment questionnaire, stroke nursing competency assessment, participatory clinical supervision 

competence assessment, and clinical outcomes record form. All instruments were validated for 

content validity and reliability by five experts prior to data collection. Data were analyzed using 

descriptive statistics, paired t-test, and Wilcoxon signed rank test. 
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 The results revealed that the developed participatory clinical supervision model, named 
the STROKE Model, comprised six key components: S – Systematic and Standardized Approach, T 
– Technology and Evidence-Based Practice Integration, R – Relationship Building and Supportive 
Environment, O – Ongoing Support and Continuous Development, K – Knowledge and Skills 
Enhancement, and E – Engagement and Participatory Approach. After the implementation, the 
competencies of nurse supervisors significantly improved (p <.001). In addition, the competencies 
and self-confidence of supervised nurses increased significantly (p <.001), while their stress levels 
significantly decreased (P=.03).  Overall, participants reported a high level of satisfaction with the 
use of this model. Furthermore, clinical outcomes among patients with stroke demonstrated 
improvement, including shorter hospital stays, fewer unplanned ICU transfers, and a declining trend 
in complications. 
 The STROKE Model was proved to be an effective and contextually appropriate guideline 
for tertiary hospitals providing care for stroke patients. It helps strengthening nursing competency 
and increases clinical outcomes in stroke patients.  
 
Keywords: Clinical supervision, Participation, Nursing competence, Stroke, Clinical outcomes 
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ความเป็นมา และความสำคัญของปัญหา  
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่สำคัญระดับโลก เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
และความพิการในระยะยาวของผู้รอดชีวิต โดยมี
ผู้ป่วยรายใหม่ 12.2 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต 6.55 
ล้านคน1 สำหรับประเทศไทยมีแนวโน้มการเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องของอัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อแสนประชากรจาก 467.46 ในปี 2560 เป็น 
542.54 ในปี 2562 และอัตราการเสียชีวิตเพิ ่มขึ้น
จาก 47.81 ในปี 2560 เป็น 55.53 ในปี 25642 โรค
หลอดเลือดสมองส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
และครอบครัวอย่างรุนแรง ทำให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ต้องอาศัยทีมสหวิชาชีพที ่บูรณาการความรู ้และ
ทักษะเฉพาะทางตั้งแต่ระยะฉุกเฉินเฉียบพลัน ระยะ
วิกฤต ระยะเรื้อรัง รวมถึงการดูแลอย่างต่อเนื่องใน
ชุมชน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการเกิดโรค
ซ้ำ พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยทั้งการ
ประสานงาน ติดตามและประเมินผลการรักษา ให้
ความรู้ และจัดการปัญหาซับซ้อนต่าง ๆ ดังนั้นการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลทั้งด้านความรู้เฉพาะทาง 
ทักษะ การส่ือสาร การตัดสินใจทางคลินิก และการมี
ทัศนคติที ่เหมาะสมจึงมีความจำเป็นอย่างยิ ่ง เพื่อ
ยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ให้มีประสิทธิภาพในทุกระยะของโรค ตั ้งแต่ระยะ
เฉียบพลันจนถึงระยะฟื้นฟูสภาพ รวมถึงการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเมื่อกลับสู่ชุมชน3 

 ในปัจจุบันองค์กรพยาบาลให้ความสำคัญ
กับการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผ่านกระบวนการ
นิเทศอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการนิเทศทางคลินิก 
ซึ่งมุ่งเน้นผลลัพธ์ทางคลินิกและผลลัพธ์ของผู้ป่วย

เป็นสำคัญ หนึ่งในรูปแบบที่ได้รับการยอมรับอย่าง
แพร่หลายคือ รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของพร็อค
เตอร์ (Proctor’s model)4 เนื่องจากมีโครงสร้างที่
ชัดเจนและสามารถนำไปใช้ได้จริง โดยประกอบด้วย 
3 มิติหลัก ได้แก่ 1) มิติการพัฒนา (Formative) เพื่อ
เสริมสร้างความรู้ ทักษะ และการคิดสะท้อนจากการ
ปฏิบัติงาน 2) มิติมาตรฐาน (Normative) เพื่อกำกับ
การปฏ ิบ ัต ิ ง านให ้ เป ็นไปตามมาตรฐานและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ และ 3) ม ิต ิการสนับสนุน 
(Restorative) ที่มุ่งดูแลด้านจิตใจ ลดความเครียด 
และเสริมพลังในการทำงาน ซึ่งทั้งสามมิตินี้ทำงาน
เชื่อมโยงกันอย่างสมดุล และเป็นกลยุทธ์สำคัญใน
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผ่านกระบวนการ
สนับสนุน แนะนำ และประเมินผลการปฏิบัติงาน
อย่างเป็นระบบ เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ พัฒนาทักษะ
วิชาชีพ และยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย5,6 ส่งผล
ทำให ้ เก ิดการพ ัฒนาสมรรถนะทางคลิน ิกของ
พยาบาล เพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทักษะการคิด
วิเคราะห์และต ัดส ินใจ เก ิดความมั ่นใจในการ
ปฏิบัติงาน ความพึงพอใจในงาน การคงอยู่ในวิชาชีพ 
และการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ตลอดจน
ช่วยลดความเครียดและภาวะหมดไฟ6,7 ส่งผลทำให้
ผู ้ป่วยได้รับการดูแลที ่เป็นมาตรฐาน ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย แต่
ในทางปฏิบัติยังคงพบปัญหาและอุปสรรคหลาย
ประการ ได้แก่ การขาดนโยบายและรูปแบบการ
น ิ เทศท ี ่ เป ็นมาตรฐาน ระบบข ้อม ูลและการ
ประเม ินผลท ี ่ ไม ่ม ีประส ิทธ ิภาพ การขาดการ
สนับสนุนจากองค์กร6,8 ตลอดจนข้อจำกัดด้านเวลา 
ภาระงาน ความรู้ ทักษะ ความต่อเนื่องในการนเิทศ 
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สัมพันธภาพและทัศนคติที่ไม่เหมาะสม รวมถึงการ
ขาดความตระหนักทางวัฒนธรรม9,10 นอกจากนี้  
โครงสร ้างองค์กรที ่ เป็นลำดับช ั ้นอาจส ่งผลให้
พยาบาลผู้รับการนิเทศไม่กล้าแสดงความคิดเห็น ซึ่ง
เป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง11  
 ดังนั้น การนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม
จึงเป็นแนวทางสำคัญในการแก้ไขอุปสรรคของการ
น ิ เทศ โดยเป ิดโอกาสให้พยาบาลผู ้น ิ เทศและ
พยาบาลผู ้ร ับการนิเทศร่วมกันกำหนดเป้าหมาย 
วางแผน และประเมินผล ซึ่งช่วยส่งเสริมการเรยีนรู้
เชิงสะท้อนคิด พัฒนาความมั ่นใจและทักษะ เพิ่ม
ความพึงพอใจ ลดความเครียด ตระหนักถึงอคติ และ
ลดการใช ้อำนาจท ี ่ ไม ่ เท ่า เท ียมก ัน7 ,9 ,12 ท ั ้ งนี้  
Sashkin13 ได้ระบุองค์ประกอบของการนิเทศแบบมี
ส่วนร่วม ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย 
2) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 3) การมีส่วนร่วม
ในการแก้ปัญหา และ 4) การมีส่วนร ่วมในการ
เปล่ียนแปลง 
 โ ร งพยาบาลประสาท เช ี ย ง ใหม ่ เ ป็ น
โรงพยาบาลตติยภูมิด้านโรคระบบประสาท ซึ่งโรค
หลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มโรคที่เข้ารับการรักษามาก
ที ่สุดในโรงพยาบาล และถึงแม้ว่าจะมีการพัฒนา
ระบบนิเทศอย่างต่อเนื ่อง แต่ยังพบปัญหาสำคัญ 
ได้แก่ 1) การนิเทศแบบดั้งเดิมเป็นการสื่อสารทาง
เด ียว ขาดการม ีส ่วนร ่วม 2) ขาดระบบน ิ เทศ
แบบต่อเนื ่อง 3) บุคลากรขาดทักษะการนิเทศ 4) 
สมรรถนะพยาบาลที่แตกต่างกันส่งผลต่อคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย และ 5) ผลลัพธ์ทางคลินิกไม่เป็นไป
ตามเป้าหมาย เช่น ในปี 2566 - 2567 พบปอดอักเสบ
จากการสำลัก ร ้อยละ 4.7 – 6.6 และการติดเช้ือ

ทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 2.1 – 2.714 เป็นต้น ด้วยเหตุ
นี้ ผู้วิจัยซึ่งเป็นทีมนำในการนิเทศบุคลากรพยาบาล 
จึงสนใจพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมี
ส่วนร่วมโดยใช้แนวทางการวิจัยและพัฒนา เพื่อให้ได้
รูปแบบที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบ
มีส่วนร่วมต่อสมรรถนะพยาบาลและผลลัพธ์ทาง
คลินิกในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
ประสาทเช ียงใหม ่  โดยม ีว ัตถ ุประสงค ์ เฉพาะ 
ดังต่อไปนี้ 
 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหา และความ
ต้องการเกี่ยวกับการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 2) เพื่อศึกษาองค์ประกอบของรูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  
 3) เพื่อประเมินผลและผลลัพธ์ของการนำ
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปใช้ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ก า ร ว ิ จ ั ย แ ละ พ ัฒนา  (Research and 
Development) ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ผสมผสานแนวคิด
การน ิ เทศทางการพยาบาลของ Proctor4 และ
แนวคิดการนิเทศแบบมีส่วนร่วมของ Sashkin13 ใน
การพัฒนาแนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion guidelines) เพ ื ่อใช้ในการวิ เคราะห์
สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหา และความต้องการที่
เกี่ยวข้องกับการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมใน



❖ 
 The Development of a Participatory Clinical Supervision Model on Nursing Competency and  

Clinical Outcomes in Stroke Patients at Chiangmai Neurological Hospital 

ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือน มกราคม - มิถุนายน 2569  40 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยข้อมูลเชิงลึก
ที ่ได้จากการสนทนากลุ่มถูกนำมาใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม ซึ ่งมี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 
ระยะ คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การพัฒนา
รูปแบบการนิเทศฯ 3) การทดลองใช้รูปแบบการ
นิเทศฯ และ 4) การประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบ
การนิเทศฯ ระหว่างเดือนมกราคม - กันยายน 2568 
ที่กล ุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป ่วยใน  โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ ซึ่งได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลประสาท 
 

จุดมุ ่งหมายเพื ่อเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาล
และเพิ ่มผลลัพธ์ทางคลิน ิกในการดูแลผู ้ป ่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยมีโครงสร้างกรอบแนวคิดดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เชียงใหม่ (เลขที่ EC006-68) และทีมผู้วิจัยได้ทำการ
พิทักษ์สิทธิ ์ของกลุ ่มตัวอย่างตามมาตรฐานหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ทุกขั้นตอน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 1) พยาบาลผู ้น ิเทศ คือพยาบาลวิชาชีพ
ประจำการหอผู้ป่วยทุกคนทั้งหมดที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ 15 คน จาก 4 หอผู ้ป่วย ได้แก่ หอผู ้ป่วย 
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สามัญอายุรกรรมประสาท หอผู้ป่วยสามัญประสาท
ศัลยกรรม หอผู้ป่วยหนักประสาทศัลยกรรม และหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมประสาท โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
คือ เป็นหัวหน้างาน รองหัวหน้างาน หรือพยาบาล
เวรตรวจการณ์ มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอย่างน้อย 10 ปี และยินดีเข ้าร ่วม
โครงการวิจัย มีเกณฑ์การยุติเข้าร่วมการวิจัย คือ ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดโครงการ แบ่งเป็น
กลุ่มตัวอย่างในแต่ละระยะของการดำเนินการวิจัย 
คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและ
ความต้องการเกี ่ยวกับการนิเทศทางคลินิกแบบมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
การสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพจากทั้ง 4 หอผู้ป่วย 
จำนวน 15 คน (กล ุ ่มละ 7-8 คน) เล ือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ ระยะที่ 3 การทดลองใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม  และ
ระยะที่ 4 การประเมินผลและผลลัพธ์การใช้รูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม จำนวน 15 คน 
 2) พยาบาลผู ้ร ับการนิเทศ ประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพประจำการหอผู ้ป ่วยทุกคนที ่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ 15 คน จาก 4 หอผู้ป่วย โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นพยาบาลปฏิบัติการ มี
ประสบการณ์ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองน้อย
กว่า 5 ปี และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย มีเกณฑ์การ
ยุติเข้าร่วมการวิจัย คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ตลอดโครงการ แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในแต่ละระยะ
ของการดำเนินการวิจัย คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการ
นิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยการสนทนากลุ ่มพยาบาล

วิชาชีพจากทั้ง 5 หอผู้ป่วย จำนวน 15 คน (กลุ่มละ 
7-8 คน) เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ ระยะที่ 
3 การทดลองใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมี
ส่วนร่วม และระยะที่ 4 การประเมินผลและผลลัพธ์
การใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม 
จำนวน 15 คน 
 3) ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู ้ป่วยสามัญอายุรกรรมประสาท หอผู ้ป่วยสามัญ
ประสาทศัลยกรรม หอผู้ป่วยหนักประสาทศัลยกรรม 
และหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมประสาท ที่มีเกณฑ์คัด
เข้า คือ อายุ ≥18 ปี ได้ร ับการวินิจฉัยโรคหลอด
เลือดสมอง และญาติยินยอมให้เข้าร่วมการศึกษา 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มก่อนการพัฒนา เก็บ
ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม 2568 (ก่อน
ใช้รูปแบบการนิเทศแบบมีส่วนร่วม 262 ราย) และ 
2) กลุ ่มหลังการพัฒนา เก็บข้อมูลระหว่างเด ือน
มิถุนายน – สิงหาคม 2568 (หลังนำการใช้รูปแบบ
การนิเทศแบบมีส่วนร่วม 248 ราย) 
 เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ในการดำเน ินการวิจัย 
จำแนกตามระยะของการดำเนินการ ได้แก่  
 ระยะที ่ 1 ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป และแนวทางการสนทนากลุ่ม
สำหรับสำหรับพยาบาลผู้นิเทศและพยาบาลผู้รับการ
นิเทศ ) ที่ผู้วิจัยใช้แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ 
Proctor4 และแนวคิดการนิเทศแบบมีส่วนร่วมของ 
Sashkin13 เป ็นกรอบในการพ ัฒนาแนวคำถาม
เกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาในการนิเทศทางคลินิก 
รวมถึงองค์ประกอบ และข้อเสนอแนะจำเป็นในการ
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นิเทศ และได้ผ่านความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
การวิจัยเชิงคุณภาพแล้ว  
 ระยะที่ 2 รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบ
มีส่วนร่วม คือ "S-T-R-O-K-E model” โดยได้ผ่าน
ความเห็นชอบ และปรับแก้ตามข้อเสนอแนะจาก
คณะผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน  
 ระยะที่ 3 ประกอบด้วยเครื่องมือทั้งหมด 9 
ชุด ที ่ผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ ้นจากการทบทวนเอกสาร
งานวิจัย และแนวคิดที่เกี่ยวข้อง และแบบประเมิน
ทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา 
(content validity index; CVI) จากผู ้ทรงคุณวุฒิ  
และได้ทดสอบค่าความเช่ือมั่นโดยนำไปทดลองใช้กับ
กลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง ดังนี้ 
1) แบบประเมินความรู้เรื่องการนิเทศมาตรฐาน (CVI 
= .88, KR-20 = .81) 2) แบบประเมินตนเองเรื ่อง
การนิเทศมาตรฐานสำหรับพยาบาลผู้นิเทศ (CVI = 
.86, Cronbach's alpha = .73) 3) แบบประเมิน
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (CVI = .93, KR-20 = .72) 4) แบบประเมิน
ความรู ้จาก five-minutes talk (CVI = .91, KR-20 
= .81) 5) แบบวัดความเครียดในการทำงาน (CVI = 
.90, Cronbach's alpha = .78) 6)  แบบประเมิน
ความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเอง (CVI = 
0.81, Cronbach's alpha = .76) 7) แบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (CVI = .87, Cronbach's alpha = .75) 
8) แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลด้านการ
น ิ เทศทางคล ิน ิกแบบม ีส ่ วนร ่ วม  ( CVI = .88, 
Cronbach's alpha = .73) และ 9)  แบบบ ันทึก
ผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย Length of stay, 

Unplanned ICU, Falling, VAP, CAUTI แ ล ะ 
Aspirated Pneumonia 
 ระยะที ่ 4 แนวคำถามสำหรับการประชุม
กลุ่มซึ่งเป็นคำถามปลายเปิดเพื่อสอบถามความพึง
พอใจเกี ่ยวกับการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
แบบมีส่วนร่วม 
 ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
(R1: Situation analysis) ดำเน ินการโดยการ
สนทนากลุ ่มในประเด็นสถานการณ์ปัญหา และ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วน
ร ่วมในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองใน
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ประกอบด้วย 1) 
พยาบาลผู้นิเทศ 15 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 7-8 
คน 2) พยาบาลผู ้ร ับการนิเทศ 15 คน แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ๆ ละ 7-8 คน ตามแนวทางการสนทนากลุ่มที่
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการนิเทศของ 
Proctor4 และแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Sashkin13 
โดยการสนทนากลุ ่มแต ่ละคร ั ้ ง ใช ้ เวลากล ุ ่มละ
ประมาณ 60 – 90 นาที  
 ร ะ ย ะท ี ่  2 ก า รพ ัฒน าร ู ปแบบการ        
นิเทศทางคลิน ิกแบบมีส ่วนร ่วม (D1: Model 
development)  ทีมผู ้ว ิจ ัยนำผลการศึกษาเชิง
ค ุณภาพจากม ุมมองของพยาบาลผู ้น ิ เทศและ
พยาบาลผู้รับการนิเทศ จากระยะที่ 1ซึ่งสะท้อนทั้ง
จุดแข็ง ปัญหา และความต้องการของระบบการ
นิเทศในบริบทจริง โดยสามารถเชื่อมโยงกับแนวคิด
การนิเทศทางคลินิกของ Proctor4 และแนวคิดการ
นิเทศแบบมีส่วนร่วมของ Sashkin13 อย่างเป็นระบบ 
มาประชุมกลุ่มเพื่อสังเคราะห์หาองค์ประกอบของ
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ร ูปแบบการน ิ เทศทางคลิน ิกแบบม ีส ่วนร ่วมที่
เหมาะสมก ับบร ิบทของโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ คือ "S-T-R-O-K-E model" มีองค์ประกอบ 
6 ด้าน ดังนี้  S - Systematic and standardized 
approach (ระบบและแนวทางที่เป็นมาตรฐาน) T - 
Technology and evidence-based practice 
Integration (การบูรณาการเทคโนโลยีและหลักฐาน
เช ิ งประจ ั กษ ์ )  R - Relationship building and 
supportive environment (การสร้างความสัมพันธ์
และสภาพแวดล้อมท ี ่ เก ื ้อหน ุน) , O - Ongoing 
support and continuous development (ก า ร
สน ั บสน ุ น และ พ ัฒน าอ ย ่ า ง ต ่ อ เ น ื ่ อ ง ) , K - 
Knowledge and skills enhancement (ก า ร
เสริมสร้างความรู้และทักษะ) และ E - Engagement 
and participatory approach (การมีส่วนร่วม และ
ความผูกพัน) และได้มีการประชุมกลุ่มระดมสมอง
เพื่อออกแบบ และคิดกิจกรรมการนิเทศ การวัดและ
ประเมินผลลัพธ์ต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับองค์ประกอบ
ในแต่ละด้าน 
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการนิเทศฯ 
(R2: Model implementation) ท ีมผ ู ้ว ิจ ัยได ้นำ
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกฯ ที่พัฒนาขึ้น (STROKE 
model) ไปทดลองใช้กับพยาบาลผู้นิเทศ และพยาบาล
ผู้รับการนิเทศ โดยรายละเอียดแต่ละองค์ประกอบ มี
ดังนี้ 
 S – Systematic and atandardized app 
roach เป ็นการพ ัฒนาและใช ้ระบบการน ิ เทศที ่มี
โครงสร้างชัดเจน เป็นมาตรฐาน โดยมีการพัฒนาคู่มือ
การนิเทศมาตรฐาน จัดอบรมให้ความร ู ้ และฝึก
ปฏิบัติการนิเทศมาตรฐานแก่พยาบาลผู้นิเทศ เพื่อให้

การนิเทศมีความสอดคล้องและเป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน เกิดความมั่นใจในการนิเทศ 
 T - Technology and evidence-based 
Practice Integration เป็นการบูรณาการเทคโนโลยีและ
ข้อม ูลจากงานวิจ ัยท ี ่ท ันสม ัยมาประยุกต์ ใช ้ ใน
กระบวนการนิเทศ เพ ื ่อเพ ิ ่มประสิทธิภาพและ
คุณภาพของการดูแลผู้ป่วย โดยการสร้างกลุ่มไลน์มา
ใช้ในการส่ือสาร แลกเปล่ียน และอัพเดทความรู้จาก
งานวิจัยใหม่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพื่อช่วยให้พยาบาลสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทุก
ที่ทุกเวลาตามความต้องการ 
 R - Relationship building and sup 
portive environment เป็นการสร ้างบรรยากาศ
การทำงานและการเรียนรู้  เน้นความสัมพันธ์ท ี ่ดี
ระหว่างพยาบาลผู้นิเทศและพยาบาลผู้รับการนเิทศ 
โดยการจัดทำคู่มือ อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับเทคนิค
การส่งเสริมทักษะให้คำชื ่นชมเชิงบวกในการนิเทศ 
เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการทำงานของพยาบาล  
 O - Ongoing support and continuous 
development เป ็นการให ้การสน ับสน ุ นและ
ส่งเสริมการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยการจัดระบบ 
Buddy system คือ การจับคู ่พยาบาลผู ้นิเทศกับ
พยาบาลผู้รับการนิเทศ เป็นพี่เลี้ยงกัน 1:1 เพื่อลด
ความเครียดจากการทำงานของพยาบาลผู ้รับการ
นิเทศ 
 K - Knowledge and skills enhance 
ment ม ี ก าร ใช ้ ว ิ ธ ี ก ารท ี ่ หล าก หลายแ ละ มี
ประสิทธิภาพในการถ่ายทอดความร ู ้และพัฒนา
ทักษะที่จำเป็นสำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยการจ ัดก ิจกรรม Five-minutes talk 
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สำหรับพยาบาลผู ้นิเทศ เพื ่อให้พยาบาลผู ้ร ับการ
นิเทศสามารถเรียนรู ้ประเด็นต่าง ๆ เกี ่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะเวลา
ภายใน 5 นาที  
 E - Engagement and participatory 
approach เป็นการส่งเสริมให้ผู้เกี่ยวข้องทั้งพยาบาล
ผู ้นิเทศ และพยาบาลผู ้ร ับการนิเทศได้มีส่วนร่วม
อย่างจริงจังในทุกขั้นตอนของการดำเนินงาน ตั้งแต่
การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ ไป
จนถึงการประเมินผล เพื่อให้เกิดการยอมรับ ความ
เป็นเจ้าของร่วม และผลลัพธ์ที่ยั่งยืน โดยจัดกิจกรรม 
Pre-post conference เน้นการมีส่วนร่วมระหว่าง
พยาบาลผู ้นิเทศและพยาบาลผู ้ร ับการนิเทศเพื่อ
วางแผนร่วมกัน  
 ระยะที่ 4 การประเมินผลและผลลัพธ์การ
ใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม (D2: 
Evaluation) ดำเนินการโดยทีมผู ้วิจัยสรุปผลการ
นำรูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมในแต่
ละองค์ประกอบไปใช้ และประชุมกลุ่มเพื่อสอบถาม
ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลผู้นิเทศ จำนวน 
15 คน และพยาบาลผู้รับการนิเทศ 15 คน เกี่ยวกับ
ใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม และ
เก ็บรวบรวมผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิกจากรายง าน
ประจำเดือนความเสี ่ยงภารกิจด้านการพยาบาล
เปรียบเทียบก่อน (262 ราย) และหลังใช้รูปแบบการ
น ิ เทศทางคล ิน ิกแบบม ีส ่ วนร ่ วม  ( 248 ราย) 
ประกอบด้วย Length of stay, Unplanned ICU, 
Falling, VAP, CAUTI และ Aspirated pneumonia 
  
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐานและ
ร้อยละ 
 2. เปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลด้าน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (สำหรับพยาบาล
ผู้รับการนิเทศ) และสมรรถนะของพยาบาลด้านการ
นิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (สำหรับพยาบาลผู้นิเทศ) ความรู้
เรื่องการนิเทศมาตรฐาน ความเครียดในการทำงาน 
และความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จากการเข้าร่วมกิจกรรม Five-minutes talk ก่อน 
และหลังใช้รูปแบบการนิเทศฯ วิเคราะห์โดยใช้การ
ทดสอบสถิต ิด ้วย Paired t-test ในขณะที ่ความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวิเคราะห์โดยใช้ 
Wilcoxon signed rank test  
 3. การแสดงผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองก่อนและหลังใช้รูปแบบการนิเทศฯ 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และนำเสนอด้วยตาราง 
 4. ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์โดย
ใช้การวิเคราะห์เนื ้อหา ซึ ่งมีการตรวจสอบความ
ถูกต้องและความเที่ยงตรงในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
การตรวจสอบของสมาช ิก และการตรวจสอบ
ระหว่างทีมผู้วิจัย  
ผลการวิจัย 
 ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ไ ด ้ น ำ เ สน อ ผลก า รว ิ จ ั ยตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. สถานการณ์ปัญหา และความต้องการ
เกี่ยวกับการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมในการ
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ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทีมผู ้วิจัยได้นำ
ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์เนื้อหา โดย
สามารถจำแนกผลการวิเคราะห์ตามมุมมองของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง 2 กลุ่ม ดังนี้ 
  1.1 ผู ้นิเทศมองว่าการนิเทศทาง
คลินิกเป็นกลไกสำคัญในการพัฒนาศักยภาพตนเอง 
เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนและเป็นพลวัตร ต้องใช้
วิธีการและเทคนิคที่หลากหลาย นอกจากนี้ยังมองว่า
การนิเทศมีบทบาทในการกำกับดูแลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ควบคุมคุณภาพ และสร้างจิตสำนึกความ
รับผิดชอบ อย่างไรก็ตาม พบปัญหาคือ การขาด
รูปแบบและแนวทางที่ชัดเจน มีข้อจำกัดด้านการมี
ส่วนร่วมและการส่ือสาร จึงเสนอแนะให้พัฒนาระบบ
นิเทศอย่างเป็นระบบ ส่งเสริมการมีส่วนร่วม และนำ
นวัตกรรมมาใช้ 
  1.2 ผู้รับการนิเทศรับรู้ถึงประโยชน์
และคุณค่าของการนิเทศทางคลินิกในการพัฒนา
ว ิชาช ีพพยาบาล ช ่วยสร ้างความม ั ่นใจในการ
ปฏิบัติงาน และเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 
โดยร ูปแบบท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพควรใช ้ว ิธ ีสอนที่
หลากหลาย มีการสะท้อนคิดและให้ข้อมูลย้อนกลับ
เชิงสร้างสรรค์ และสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่เป็น
ม ิตร แต ่พบอ ุปสรรคด ้านว ิ ธ ีการน ิ เทศท ี ่ ขาด
ประสิทธิภาพ การส่ือสารที่ไม่เหมาะสม การขาดการ
สน ับสน ุน และบรรยากาศที ่ ไม ่ เอ ื ้ออำนวย จึง
เสนอแนะให้พ ัฒนาระบบนิเทศที ่ เป็นมาตรฐาน 
ประยุกต์ใช้นวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ และ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
 ผลการสนทนากลุ ่มของทั ้ง 2 กลุ ่มเมื่อ
วิเคราะห์ตามแนวคิดการนิเทศทางคลิน ิกของ 

Proctor4 พบว่า 1) ด้านการนิเทศตามแบบแผน มี
จุดแข็งในการส่งเสริมความรู้ ทักษะ และความมั่นใจ
ของพยาบาล แต่ยังมีข้อจำกัดด้านความไม่สม่ำเสมอ
ของรูปแบบการสอน ความแตกต่างของแนวทาง
ระหว่างผู้นิเทศ และการขาดระบบประเมินผลที่เป็น
มาตรฐาน จึงควรพัฒนาโครงสร้างการนิเทศที่มีคู่มือ 
สมรรถนะหลัก และแผนประเมินผลชัดเจน 2) ด้าน
การนิเศตามมาตรฐานที่ถือว่ามีบทบาทสำคัญในการ
กำกับดูแลความปลอดภัยและมาตรฐานวิชาชีพ แต่
ยังพบปัญหาด้านการรับรู้ เหมือนถูกควบคุมหรือ
จับผิด ความกังวลต่อผลกระทบ และการสื่อสารเชิง
ลบ จึงควรปรับไปสู่การกำกับมาตรฐานเชิงพัฒนาที่
เน้นการสื ่อสารเชิงสร้างสรรค์และการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ความผิดพลาดอย่างปลอดภัย และ 3) 
ด้านการนิเทศตามหลักสมานฉันท์  มีข้อดีคือการ
สร้างบรรยากาศที่ปลอดภัยและการสนับสนุนด้าน
จิตใจ แต่พบข้อจำกัดด้านความไม่ต่อเนื่องของการ
สนับสนุน ภาระงานสูงของผู้นิเทศ และบรรยากาศ
ตึงเครียดในบางช่วง จึงควรจัดให้มีระบบสนับสนุน
อย่างต่อเนื่อง เช่น ระบบพี่เล้ียง การติดตามหลังการ
นิเทศ และการพัฒนาทักษะด้านจิตวิทยาการนิเทศ
ของผู้นิเทศ และเมื่อพิจารณาตามกรอบแนวคิด การ
นิเทศแบบมีส่วนร่วมของ Sashkin13 พบว่าการมี
ส่วนร่วมของผู้รับการนิเทศในทุกด้านยังอยู่ในระดับ
จำกัด โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย 
การตัดสินใจเชิงนโยบาย การแก้ปัญหาเชิงระบบ 
และการมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา
นวัตกรรม ซึ่งส่วนใหญ่ยังดำเนินไปในลักษณะจาก
บนลงล ่ าง  และพ ึ ่ งพาผ ู ้น ิ เทศเป ็นศ ูนย ์กลาง 
ข้อเสนอแนะที่สำคัญคือควรมีการพัฒนากลไกการมี
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ส่วนร่วมอย่างเป็นระบบ ได้แก่ การตั้งเป้าหมายร่วม 
การตัดสินใจร่วมในกระบวนการดูแลผู้ป่วย การเปิด
พ ื ้นท ี ่ ให ้ผ ู ้ ร ับการนิ เทศร ่วมออกแบบแนวทาง
แก้ปัญหา และการส่งเสริมการมีส่วนร ่วมในการ
พัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยทางคลินิก โดยสรุปผล
การสนทนากลุ่มนี้แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2. องค์ประกอบของรูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกแบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE 
Model) ได้ร ับการพัฒนาบนพื ้นฐานแนวคิดการ
นิเทศทางคลินิกของ Proctor4 และการนิเทศแบบมี
ส่วนร่วมของ Sashkin13 ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลในการเป็นผู้นิเทศ และการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนส่งเสริม
ค ุณภาพชีว ิตของผ ู ้ป ่ วย โดยป้องก ันการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ
หลัก (ภาพที่ 1) ดังนี้ 

การนิเทศทางคลินิกที่มีระบบและโครงสร้างชัดเจน
แต่ยังพบปัญหาเชิงระบบที่ต้องได้รับการแก้ไข ได้แก่
การพัฒนารูปแบบที่เป็นมาตรฐาน การส่งเสริมการมี
ส่วนร ่วม และการสร ้างบรรยากาศการเรียนรู ้ที่
เหมาะสม เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2.1 S - Systematic and standardized 
approach การสร้างระบบการนิเทศที่มีมาตรฐาน
เดียวกัน ได้ม ีการพัฒนาคู ่ม ือ และระบบนิเทศ
มาตรฐาน พร้อมจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้พยาบาลผู้
นิเทศ  
 2.2 T - Technology and evidence-
based practice integration มุ่งเน้นการบูรณาการ
เทคโนโลย ีและหล ักฐานเช ิ งประจ ักษ ์ เ ข ้ า สู่
กระบวนการนิเทศ โดยสร้างกลุ่มไลน์สำหรับสื่อสาร 
แลกเปลี่ยนข้อมูล และอัพเดทงานวิจัยใหม่เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แก่พยาบาลผู้
นิเทศ  

ภาพที่ 1 องค์ประกอบของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมส่ีวนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 
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 2.3 R - Relationship building and sup 
portive environment เน ้นการสร ้างสภาพแวด 
ล้อมการเรียนรู้เชิงบวก โดยจัดทำคู่มือ และอบรม
เทคนิคการเสริมแรงทางบวกแก่พยาบาลผู้นิเทศ  
 2.4 O - Ongoing support and conti 
nuous development ม ุ ่ งสร ้างการสน ับสนุนที่
ต่อเนื่อง โดยจับคู่พยาบาลผู้นิเทศกับพยาบาลผู้รับ
การน ิ เทศแบบ 1:1 (Buddy system)  เพ ื ่ อ ใ ห้
คำปรึกษา และนิเทศอย่างใกล้ชิด  
 2.5 K - Knowledge and skills enhance 
ment เน้นการถ่ายทอดความรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โ ด ย จ ั ด ก ิ จ ก ร ร ม  Five-minutes Talk สำหรั บ
พยาบาลผู้นิเทศให้ถ่ายทอดประเด็นสำคัญเกี่ยวกับ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเวลาส้ันๆ 
5 นาที แก่พยาบาลผู้รับการนิเทศ 
 2.6 E - Engagement and participatory 
approach ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย โดยให้
พยาบาลผู้นิเทศเปิดโอกาสให้พยาบาลผู้รับการนิเทศ
ร ่ วมว ิ เคราะห ์ป ัญหา วางแผนการด ูแล และ
ประเมินผลร่วมกันในระหว่างการทำ Pre – post 
Conference แต่ละวัน 
 3. ประเม ินผลของการนำรูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองไปใช้  
ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลผู้นิเทศจำนวน 15 คน 
เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 47.80 ปี (S.D. = 
3.45) ส่วนใหญ่สมรสแล้ว (ร ้อยละ 86.70) จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 60.0) และ
ปริญญาโท (ร้อยละ 40.0) ดำรงตำแหน่งหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย พยาบาลประจำการ และรองหัวหน้าหอผู้ป่วย 
(ร้อยละ 46.67, 33.33 และ 20.00 ตามลำดับ) มี
ประสบการณ์ทำงานเฉลี ่ย 26.30 ปี (S.D. = 5.6) 
และประสบการณ์ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉลี่ย 20.73 ปี (S.D. = 7.62) ทุกคนผ่านการอบรม
เฉพาะทาง 4 เดือน และหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระดับพื้นฐาน ส่วนกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลผู้รับการนิเทศจำนวน 15 คน เป็นเพศหญิง
ทั้งหมด อายุเฉล่ีย 27.33 ปี (S.D. = 1.60) ส่วนใหญ่
โสด (ร้อยละ 80) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีทุก
คน มีประสบการณ์ทำงานเฉลี ่ย 2.73 ปี (S.D. = 
1.28) และประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉล่ีย 2.33 ปี (S.D. = 1.18) ส่วนใหญ่ยังไม่เคย
อบรมหลักสูตรเฉพาะทาง (ร้อยละ 80) แต่เคยอบรม
การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระดับพื้นฐาน 
(ร้อยละ 86.67) 
 องค์ประกอบที ่ 1 และ 2 (Systematic 
and standardized approach แ ล ะ 
Technology and evidence-based practice 
integration) 
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 จากตารางที่ 1 เป็นการพบว่าภายหลังเข้า
ร่วมกิจกรรม พยาบาลผู้นิเทศมีระดับคะแนนความรู้
เรื่องการนิเทศมาตรฐาน คะแนนการประเมินตนเอง
เกี่ยวกับการนิเทศมาตรฐาน และคะแนนความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมองจากหลักฐานเช ิงประจ ักษ์
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.001, 
.04 และ <.001 ตามลำดับ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 องค ์ ประกอบท ี ่  3 – 5 (Relationship 
building and supportive environment, Ongoing 
support and continuous development and 
knowledge and skills enhancement) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้เรื่องการนิเทศมาตรฐาน การประเมินตนเองในการ
ปฏิบัติการนิเทศมาตรฐาน และความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ก่อนและหลังการ
อบรมเชิงปฏิบัติการการนิเทศมาตรฐานสำหรับพยาบาลผู้นิเทศ 

 N คะแนนเต็ม Mean S.D. t-test p-value 
ความรู้เรื่องการนิเทศมาตรฐาน 

ก่อนการอบรม 15 100 80.40 2.55 -9.05 .001* 
หลังการอบรม 15 100 84.33 2.81 

สมรรถนะการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลผู้นิเทศ 
ก่อนการอบรม 15 80 70.53 2.86 

-2.24 .04* 
หลังการอบรม 15 80 74.27 2.95 

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ก่อนการอบรม 15 70 55.53 4.22 -10.97 <.001* 
หลังการอบรม 15 70 67.33 1.59 

* มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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 จากตารางที ่ 2 พบว่าภายหลังเข ้าร ่วม
กิจกรรม พยาบาลผู้รับการนิเทศมีระดับคะแนน
ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และความรู้
เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอย่าง
ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value <.001 และ 0.04 
ตามลำดับ) ในขณะที่คะแนนความเครียดในการ
ทำงานลดลงอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
=0.03) 
 องค ์ประกอบที่  6 (Engagement and 
participatory approach)  
 จากการสอบถามความคิดเห็นพยาบาลผู้
นิเทศ และพยาบาลผู ้ร ับการนิเทศเกี ่ยวกับการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการนิเทศระหว่างการทำ 
pre-post conference ทั้งหมดเห็นว่ากิจกรรมนี้มี
ประโยชน์หลายอย่าง คือ 1) ส่งเสริมการมีส่วนร่วม

และการแสดงความคิดเห็นของพยาบาลผู ้ร ับการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
น ิ เทศ  2) เ ก ิ ดก ารแลก เปล ี ่ ย นม ุ มม อ ง แ ละ
ประสบการณ์ที่หลากหลาย 3) สร้างความรู้สึกเป็น
เจ้าของและความมุ่งมั่นในการนำแผนไปปฏิบัติ 4) 
เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งนำไปสู่การพัฒนาทีมงาน 
นอกจากนี ้ มีข้อเสนอแนะให้จัดกิจกรรมนี้อย ่าง
ต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วม การแลกเปล่ียน
เรียนรู้ และการพัฒนาทักษะของทีมพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อคุณภาพในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอย่างต่อเนื่อง 
 "ม ันช่วยกระตุ ้นให้น ้องๆ ได้แสดงความ
คิดเห็นและมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมากขึ้น (พยาบาลผู้นิเทศ 1)" 
 "หนูรู้สึกมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น
ค่ะ ได้ใช้ความคิดวิเคราะห์ของตัวเองในการประเมิน
ปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วย (พยาบาลผู้รับ
การนิเทศ 1)" 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง คะแนนความเครียด
ในการทำงาน และคะแนนความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม
สำหรับรับพยาบาลผู้นิเทศ 

 N คะแนนเต็ม Mean S.D. t/w p-value 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 

ก่อนการอบรม 15 70 60.53 3.74 
0.00w <.001* 

หลังการอบรม 15 70 68.00 4.26 
คะแนนความเครียดในการทำงาน 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 15 100 60.47 4.58 

5.29t .03* 
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 15 100 59.80 4.36 

ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากการเขา้ร่วมกิจกรรม five-minutes talk 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 15 40 31.00 2.97 

2.28t .04* 
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 15 40 33.13 2.71 

* มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), t = paired t-test  w = Wilcoxon Signed-Rank Test 
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 "ทำให ้ เก ิ ดการแลกเปล ี ่ ยนม ุมมองที่
หลากหลายค่ะ ท ั ้งจากพี่ผ ู ้น ิเทศและผู ้ปฏิบัติค่ะ 
(พยาบาลผู้นิเทศ 3)" 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากตารางที่ 3 พบว่าภายหลังการใช้รูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมในผู ้ป ่วยโรค
หลอดเลือดสมอง คะแนนสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลผู ้ร ับการนิเทศ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 "การที่ได้มีส่วนร่วมตั้งแต่ต้น ทำให้รู้สึกเป็น
เจ้าของและอยากผลักดันแผนที่วางไว้ให้สำเร็จค่ะ 
(พยาบาลผู้รับการนิเทศ 4)" 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
และคะแนนสมรรถนะการนิเทศทางคลินิกแบบมี
ส่วนร่วมของพยาบาลผู้นิเทศเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value <.001, และ .001 ตามลำดับ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล
ผู้รับการนิเทศ และสมรรถนะการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลผู้นิเทศ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ 

 N คะแนนเต็ม Mean S.D. t-test p-value 
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลผู้รับการนิเทศ 

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 15 156 113.60 9.20 
6.02 <.001* 

หลังการใช้รูปแบบฯ 15 156 134.70 7.80 
สมรรถนะการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลผู้นิเทศ 

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 15 152 123.30 7.15 
4.25 .001* 

หลังการใช้รูปแบบฯ 15 152 134.00 6.85 
* มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

ตารางที่ 4 แสดงผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างก่อน และหลังใช้รูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกแบบมีส่วนร่วมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลลัพธ์ทางคลนิิก ก่อนการใช้รูปแบบฯ หลังการใช้รูปแบบฯ 
จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 262 ราย 248 ราย 
จำนวนวันนอน (Length of stay) 10.35 7.26 
Unplanned ICU 7 ราย (ร้อยละ 2.67) 5 ราย (ร้อยละ 2.02) 
Falling 0 ราย  0 ราย 
VAP 8 ราย (ร้อยละ 3.05) 7 ราย (ร้อยละ 2.82) 
CAUTI 2 ราย (ร้อยละ 0.76) 1 ราย (ร้อยละ 0.40) 
Aspirated Pneumonia 0 ราย  0 ราย 
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 จากตารางที่ 4 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วน
ร่วม 262 ราย ขณะที่หลังการใช้รูปแบบฯ มี 248 
ราย และเมื ่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าหลังการใช้รูปแบบ
ฯ มีแนวโน้มที่ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้น โดย
จำนวนวันนอนเฉล่ียลดลงจาก 10.35 วัน เหลือ 7.26 
วัน และอัตราการส่งต่อเข้าหอผู ้ป่วยหนักโดยไม่
วางแผน (Unplanned ICU) ลดลงจากร้อยละ 2.67 
เป็นร้อยละ 2.02 เช่นเดียวกับภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 
ได้แก่ การติดเชื ้อทางเดินหายใจจากเคร ื ่องช่วย
หายใจ (VAP) และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจาก
สายสวน (CAUTI) ซึ ่งม ีแนวโน้มลดลงตามลำดับ 
สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมในการส่งเสริมคุณภาพการ
พยาบาลและลดภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 การประเมินความพึงพอใจต่อการนิเทศ
ทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม  
 จากการประชุมกลุ่มโดยใช้คำถามปลายเปิด
เพื่อสอบถามความพึงพอใจเกี ่ยวกับการใช้รูปแบบ
การนิเทศทางคลิน ิกแบบม ีส ่วนร ่วมท ั ้งในกลุ่ม
พยาบาลผู้นิเทศ และพยาบาลผู้รับการนิเทศ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีความพึงพอใจ และเห็น
ควรมีการนำรูปแบบการนิเทศนี ้ไปใช้เพื ่อพ ัฒนา
สมรรถนะของทั้งพยาบาลผู้นิเทศ และพยาบาลผู้รับ
การนิเทศ เพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้
มีคุณภาพและมาตรฐาน ทั้งนี้ กลุ่มผู้ใช้รูปแบบการ
นิเทศฯ มองว่า รูปแบบการนิเทศทางคลินิก ช่วย
ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการมีส่วนร่วมกัน

ในทีม ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจและกล้าแสดงออก 
ช่วยพัฒนาความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง และช่วย
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีในทีม 
 "...ให้เกิดบรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้
ระหว่างผู ้นิเทศและผู ้ร ับการนิเทศค่ะ ได้แบ่งปัน
ความรู้และประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ทำให้เกิดการ
พัฒนาทักษะทางคลินิกไปด้วยกัน (พยาบาลผู้นิเทศ 
1)"  
 "การนิเทศแบบนี้ทำให้รู ้สึกว่าเราเป็นส่วน
หนึ่งของทีมจริงๆ ค่ะ ไม่ใช่แค่ผู้ฟังฝ่ายเดียว พวกเรา
มีส่วนร่วมในการพูดคุย แสดงความเห็น ช่วยกัน
แก้ไขปัญหา…. (พยาบาลผู้รับการนิเทศ 3)" 
 "หนูประทับใจที่พี่ๆ ผู้นิเทศเปิดโอกาสให้เรา
ได้แสดงความคิดเห็น และฝึกปฏิบัติจริงค่ะ ทำให้
กล้าคิด กล้าทำมากขึ้น เวลาไม่แน่ใจก็สามารถปรึกษา
ได ้ท ันที  ช ่วยเสร ิมความม ั ่นใจในการทำงานค่ะ 
(พยาบาลผู้รับการนิเทศ 1)"  
 "…นอกจากจะช่วยพัฒนาผู้รับการนิเทศแล้ว 
ยังช่วยให้ผู้นิเทศ…ได้ทบทวนความรู้และฝึกทักษะ
การสอน การต้องถ่ายทอดให้ชัดเจน ทำให้เราต้อง
ศึกษาค้นคว้าอยู่เสมอ เป็นการพัฒนาตัวเองไปด้วย 
(พยาบาลผู้นิเทศ 3)"  
 "หนูชอบที่เราได้ฝึกปฏิบัติกับสถานการณ์
จริง ทำให้เห็นภาพและเข้าใจง่ายขึ้นมาก พี่ๆ ดูแล
อย่างทั ่วถึง ชี ้จุดที ่ต้องแก้ไข ให้คำแนะนำที ่เป็น
ประโยชน์.... (พยาบาลผู้รับการนิเทศ 4)"   
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 การวิจัยและพัฒนาครั ้งนี ้แสดงให้เห็นว่า
ร ูปแบบการน ิ เทศทางคล ิน ิกแบบม ีส ่ วนร ่วม 
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(STROKE model) มีประสิทธิผลทั้งต่อพยาบาลและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ดังนี ้ 1) ผลต่อพยาบาล ทำให้พยาบาลผู ้นิ เทศมี
ความรู ้ และสมรรถนะในการเป็นผู ้นิเทศการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และพยาบาลผู ้รับการ
นิเทศมีความรู้และสมรรถนะในการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงความพึงพอใจต่อการ
นิเทศเพิ ่มขึ้น และ 2) ผลลัพธ์ต่อผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ทำให้จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มีวันนอนลดลง อัตราการส่งต่อเข้าหอผู้ป่วยหนักโดย
ไม่วางแผน ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  ได้แก่ การติดเช้ือ
ทางเดินหายใจจากเครื่องช่วยหายใจ (VAP) และการ
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากสายสวน (CAUTI) ซึ่งมี
แนวโน้มลดลงตามลำด ับ ซ ึ ่งให้ผลการศึกษาที่
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา คือ ภายหลัง
จากม ีการใช ้ร ูปแบบการน ิ เทศทางคลิน ิกแล้ว 
พยาบาลผู้รับการนิเทศมีความรู ้ และสมรรถนะใน
การพยาบาลผู ้ป่วย พยาบาลผู ้นิเทศมีความรู ้และ
สมรรถนะในการเป็นผู้นิเทศ ตลอดจนผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยดีขึ้น โดยรูปแบบการนิเทศเหล่านั้น
ได้เปิดโอกาสให้ผู ้ร ับการนิเทศมีส่วนร ่วมในการ
กำหนดว ัตถ ุประสงค ์  วางแผน ต ัดส ินใจ และ
แก้ปัญหา ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี ความเข้าใจ
ต่อระบบการนิเทศ และความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมใน
กระบวนการพัฒนางาน นำไปสู่การยกระดับคุณภาพ
การนิเทศของพยาบาลผู้นิเทศ และส่งผลทางอ้อมต่อ
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลผู้รับ
การนิเทศ เพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วย15-18 โดย
ประสิทธิผลของร ูปแบบการนิเทศตาม STROKE 
Model ที ่พ ัฒนาขึ ้นนี ้เป็นผลจากการบูรณาการ

แนวคิดการนิเทศทางคลินิกตามกรอบของ Proctor4 
ที่ครอบคลุมทั้ง 3 มิติหลัก ได้แก่ Formative (T, O, 
K, E), Normative (S) และ Restorative (R, O, E) 
เข ้าก ับแนวค ิดการน ิ เทศแบบม ีส ่ วนร ่ วมของ 
Sashkin13 ไ ด ้ แก ่  1 )  ก ารม ี ส ่ วนร ่ วม ใน ก า ร
ตั ้งเป้าหมาย (O, K, E) 2) การมีส่วนร ่วมในการ
ตัดสินใจ (S, T, E) 3) การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา 
(R, E) และ 4) การมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง (O, 
E) ผ่านองค์ประกอบหลัก 6 ด้าน ดังนี้ 
 S – Systematic and standardized app 
roach เป็นการกำหนดแนวทางปฏิบัติที่เป็นระบบ
และมาตรฐานเดียวกัน เช่น การจัดทำคู่มือการนิเทศ 
มีขั้นตอนที่ชัดเจน และการฝึกอบรมพยาบาลผู้นิเทศ 
ช่วยลดความแปรปรวนในการปฏิบัติและเพิ่มความ
สม่ำเสมอของการนิเทศ โดยระบบและมาตรฐานที่
ช ัดเจนถือเป็นปัจจัยสำคัญในการสร้างคุณภาพ
บริการด้านสุขภาพที่ดี19 อีกทั ้งการนิเทศโดยใช้
แนวทางมาตรฐานสามารถช่วยเพิ่มความมั่นใจของ
พยาบาลและความพึงพอใจต่อการทำงาน รวมทั้ง
ส่งเสริมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ให้ปลอดภัยมากขึ้น5 ซึ่งการมีแนวทางการนิเทศที่
เป็นมาตรฐานช่วยให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างถูกต้อง สม่ำเสมอ 
และต่อเนื่อง ส่งผลให้การเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน 
การดูแลทางเดินหายใจ การป้องกันการติดเช้ือ และ
การฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น จึงมีส่วนสำคัญในการช่วยลดวันนอนโรงพยาบาล 
อัตราการส่งต่อเข้าหอผู ้ป่วยหนักโดยไม่วางแผน 
รวมทั ้งภาวะแทรกซ้อนอื ่น ๆ ในผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้ ทั้งนี้ งานวิจัยหลายฉบับช้ีว่าการนิเทศ
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บนฐานแนวปฏิบัติมาตรฐานช่วยเพิ่มสมรรถนะและ
ความมั่นใจของพยาบาล รวมถึงเพิ่มความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานของพยาบาล19,20 
 T – Technology and evidence-based 
practice integration เป็นการบูรณาการเทคโนโลยี
และหลักฐานเชิงประจักษ์เข้ากับกระบวนการนิเทศ 
ทำ ให ้ ก ารส ื ่ อสารและการ เร ี ยนร ู ้ ร ่ วมก ันมี
ประสิทธิภาพมากขึ ้น เช่น การสร้างกลุ ่มสื ่อสาร
ออนไลน์ (Line group) เพื่อแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ 
อัปเดตแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ และรวบรวมกรณีศึกษา
จริงเพื่อใช้ในการสะท้อนคิดร่วมกัน แนวทางนี้ช่วยให้
พยาบาลสามารถเข้าถึงข้อมูลที่ทันสมัยได้อย่างรวดเร็ว 
เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เพิ่มความรู้จากหลักฐาน
เชิงประจักษ์ และสามารถนำไปประยุกต์ใช้กับ
สถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ21 และการใช้
เทคโนโลยีและแหล่งเรียนรู้ออนไลน์ในการนิเทศช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพ และความพึงพอใจของพยาบาลใน
การเร ียนรู ้และพัฒนาทักษะทางคลิน ิก 22 การที่
พยาบาลมีความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัย ส่งผลโดยตรง
ต่อคุณภาพการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อ การดูแลสาย
สวน การป้องกัน VAP และ CAUTI ซึ ่งเป็นกลไก 
ส ำ ค ั ญ ท ี ่ อ ธ ิ บ า ย แ น ว โ น ้ ม ก า ร ล ด ล ง ข อ ง
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก
การศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าการใช้ 
EBP อย่างเป็นระบบช่วยลดอัตราการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาลได้อย่างมีนัยสำคัญ23 
 R – Relationship building and sup 
portive environment ที่ เน ้นการสร ้างมีมน ุ ษย
สัมพันธ์และบรรยากาศแห่งการสนับสนุน ซึ ่งเป็น

หัวใจสำคัญของการนิเทศเชิงพัฒนา พยาบาลผู้นิเทศ
ใช้ทักษะการสื่อสารเชิงบวก การให้คำชมเชย และ
การสะท้อนผลเชิงสร้างสรรค์ เพื่อสร้างความไว้วางใจ
และลดความวิตกกังวลของพยาบาลผู้รับการนิเทศ 
การสร ้างสภาพแวดล้อมท ี ่ปลอดภัยน ี ้  ช ่วยให้
พยาบาลผู้รับการนิเทศมีแรงจูงใจในการพัฒนาและ
กล้าแสดงออกทางวิชาชีพ เกิดความพึงพอใจในการ
ทำงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Butterworth 
et al19 ที่ระบุว่าการนิเทศที่มีบรรยากาศสนับสนุน
และไม่ตัดสินจะช่วยเสริมประสิทธิภาพการเรียนรู้
และการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น  
 O – Ongoing support and continuous 
development เป็นการสนับสนุนและพัฒนาอย ่าง
ต่อเนื ่อง โดยการใช้รูปแบบ Buddy system จับคู่
พยาบาลผู้นิเทศกับพยาบาลผู้รับการนิเทศแบบ 1:1 
เพื่อเป็นการให้คำแนะนำ คำปรึกษา และสนับสนุน
ทางด้านจิตใจและอารมณ์ในระยะยาว เป็นการสร้าง
ความสัมพันธ์การเรียนรู้ที่ต่อเนื่องและยั่งยืน ช่วยลด
ความเครียดจากภาระงานและเพิ่มความมั่นใจในการ
ตัดสินใจทางคลินิก เกิดความพึงพอใจในการทำงาน 
และร ักษาการคงอย ู ่ ในงาน รวมท ั ้ ง การร ักษา
สมรรถนะของพยาบาลในระยะยาว24 พยาบาลที่มี
ความมั ่นใจและได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง
สามารถเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้
รวดเร็ว และตัดสินใจได้ดีขึ้นในการจัดการกับผู้ป่วยที่
มีอาการผิดปกติตั ้งแต่ระยะเริ ่มต้น ถือเป็นกลไก
สำคัญที่ช่วยลด Unplanned ICU admission และ
ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน 
 K – Knowledge and skills enhance 
ment เน้นการเสริมสร้างองค์ความรู้และทักษะอย่าง
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ต่อเนื่อง ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ในระยะเวลาอันส้ัน 
เช ่น  ก ิจกรรม Five-Minutes Talk ท ี ่ ม ี การ ให้
พยาบาลผู ้นิเทศสร ุปเนื ้อหา สำคัญของการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความยาว 5 นาที ช่วยให้
พยาบาลผู้รับการนิเทศสามารถเรียนรู้เนื้อหาสำคัญ
ในระยะเวลาจำกัด ตรงประเด็นเน้นการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์จริง อีกทั้งสามารถประยุกต์ใช้ความรู้
ในสถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพอี ช่วย
ส่งเสริมการเรียนรู้เชิงสะท้อนคิด พัฒนาความมั่นใจ
และทักษะทางคลินิก รวมถึงส่งผลดีต่อความพึง
พอใจในงาน และลดความเครียดในการทำงาน7 ซึ่ง
พยาบาลที่มีทักษะและความรู้ตรงประเด็นสามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น VAP และ CAUTI ได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ ้น ผ่านการดูแลทางเดิน
หายใจอย่างถูกเทคนิค การดูแลสายสวนอย ่าง
ปลอดภัย และการประเมิน หรือค้นหาความเสี่ยงที่
อาจจะเกิดข้ึน 
 E – Engagement and participatory 
approach ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายในการ
นิเทศ ตั ้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา วางแผน ปฏิบัติ 
และประเมินผล ช่วยสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของและ
ความรับผิดชอบร่วมกันของทีมพยาบาล กิจกรรมที่
สะท้อนองค์ประกอบนี้ เช่น การให้ผู้รับการนิเทศมี
ส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมาย และวางแผนการ
พยาบาล หรือการเรียนรู้ของตนเอง สอดคล้องกับ
แนวคิดการนิเทศแบบมีส่วนร่วมของ Sashkin13 และ 
Ghiyasvandian et al25 ที่เน้นให้ผู ้ปฏิบัติงานทุก
ระดับมีบทบาทสำคัญในการวางแผน ควบคุม และ
พ ัฒนาก ิจกรรมการทำงานด ้วยตนเอง ผ ่ าน
องค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมใน

การตั้งเป้าหมายงานร่วมกัน 2) การมีส่วนร่วมในการ
ปรึกษาหารือและตัดสินใจ 3) การมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์ปัญหาและพัฒนาวิธีการทำงานใหม่ๆ และ 
4) การมีส่วนร่วมในการสร้างการเปลี่ยนแปลงและ
นวัตกรรมในองค์กร ซึ่งกระบวนการมีส่วนร่วมนี้ช่วย
ส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน การสะท้อนคิด และการ
สร้างพลังขับเคล่ือนภายในองค์กรพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเกิดจากองค์ประกอบ 6 ด้าน คือ 1) ระบบ
นิเทศที่เป็นมาตรฐาน (S) เป็นโครงสร้างพื ้นฐานที่
กำหนดทิศทางและเป้าหมายในการพัฒนา 2) การบูร
ณาการเทคโนโลยีและหลักฐานเชิงประจักษ์ (T) ที่
เพิ่มประสิทธิภาพการถ่ายทอดองค์ความรู้ 3) การ
สร้างความสัมพันธ์และการสนับสนุนที่ดี (R) ซึ่งช่วย
สร้างพื้นที่ปลอดภัยทางจิตใจเกิดบรรยากาศแห่งการ
เรียนรู้ 4) การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง (O) ที่รักษา
ความต่อเนื ่องของการพัฒนาทักษะและความรู้ 5) 
การเสริมสร้างความรู้และทักษะเฉพาะด้าน (K) และ 
6) การมีส่วนร่วมและความผูกพันของทุกฝ่าย (E) ซึ่ง
สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของและความรับผิดชอบร่วม 
โดยองค์ประกอบทั้งหมดนี้ทำหน้าที่เสริมพลังซึ่งกัน
และกัน นำไปสู่การยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
อย่างยั่งยืนและเป็นองค์รวม 
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผ ู ้ บร ิหารทางการพยาบาลควร นำ 
STROKE Model ไปใช ้ ในการพ ัฒนาสมรรถนะ
เฉพาะด้านของพยาบาล (Competency-based 
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supervision) โดยใช้โมเดลเป็นเครื่องมือกำกับการ
นิเทศอย่างเป็นระบบ 
 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรบูรณาการ
หลักการของ STROKE Model เข้าสู่นโยบายองค์กร 
เพื ่อเสริมสร้างวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู ้และการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาผลระยะยาวของการใช้โมเดลต่อ
ความคงทนของสมรรถนะทางคลินิก ท ักษะการ
นิเทศ และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย 
 2. ประเมินความคุ ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
ของการใช้ STROKE Model ในแง่ของการลดต้นทุน 
เพิ่มประสิทธิภาพ และพัฒนาคุณภาพผลลัพธ์ของ
ผู้ป่วย 
 
ข้อจำกัดของการวิจัย 
 การวิจัยนี้ดำเนินการในโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางระบบประสาทแห่งเดียว และใช้กลุ ่มตัวอย่าง
จำนวนจำกัด อาจทำให้การสรุปอ้างอิงไปยังบริบท
อื่นต้องใช้ความระมัดระวัง
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