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บทคัดย่อ
 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการนิเทศทางคลินิกต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด

เอสทยีกสงู เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิตังิาน ณ แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาล

วิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 12 คน โปรแกรมการนิเทศทางคลินิก ใช้ระยะเวลาด�ำเนินการ 5 สัปดาห์ สร้างขึ้นตาม

กรอบแนวคดิของ Proctor 2001 ได้แก่ การนเิทศตามมาตรฐานผ่านกจิกรรมการเยีย่มตรวจและให้ความรู ้การนิเทศตาม

แบบแผนผ่านการประชุมปรึกษา การเรียนรู้จากคลิปวิดีโอและการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลอง และการนิเทศตามหลัก

สมานฉันท์ผ่านการให้ค�ำปรึกษาและการแก้ปัญหาร่วมกัน โปรแกรม ประกอบด้วย ชุดความรู้เรื่องโรคหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิดเอสทียกสูงในรูปแบบคลิปวิดีโอ การปฏิบัติการสถานการณ์จ�ำลอง การประเมินความรู้ และการสังเกตขณะฝึก

สถานการณ์จ�ำลอง เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบประเมนิสมรรถนะในการดแูลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ

เอสทียกสูง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน และหาความเที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Wilcoxon 

Singed Rank Test 

	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมการนิเทศทางคลินิก พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนสมรรถนะในการดูแล

ผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิเอสทยีกสงูกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนิเทศทางคลินิก อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 (p = 0.002) 

	 ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการนิเทศทางคลินิก สมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสที

ยกสูง



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 28  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2568	 63

Effects of the clinical supervision program on the competency of professional 

nurses in caring for patients with ST–Elevation Myocardial Infarction (STEMI)
Siriwan  Wicharsung M.S.N.* 

Wanchanok  Juntachum Ph.D.**

Abstract
	 This quasi–experimental research using one–group pretest–posttest design aimed to examine the 

effects of a clinical supervision program on professional nurses’ competencies in caring for patients 

with ST–Elevation Myocardial Infarction (STEMI). The purposive sample consisted of 12 professional 

nurses working in the emergency department at Wichian Buri Hospital, Phetchabun Province. The 

5–week clinical supervision program was developed based on Proctor’s model (2001), comprising three 

components: normative supervision through monitoring visits and knowledge provision, formative 

supervision through consultative meetings, video–based learning and simulation practice, and restorative 

supervision through counseling and collaborative problem–solving. The program tools included STEMI 

educational videos, simulation practice, knowledge assessment, and simulation observation. Data were 

collected using the STEMI Care Competency Assessment Tool, which was validated by five experts and 

demonstrated a Cronbach’s alpha reliability coefficient of 0.80. Data were analyzed using frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and Wilcoxon Signed Rank Test.

	 The results revealed that after participating in the clinical supervision program, the professional 

nurses’ competency scores in caring for STEMI patients were significantly higher than before the 

program implementation at the 0.01 level (p = 0.002).

	 Keywords: Clinical Supervision Program, Competency, Professional Nurses, ST–Elevation 

Myocardial Infarction (STEMI)
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บทน�ำ
	 มาตรฐานความปลอดภยัของผูป่้วยมคีวามส�ำคญัยิง่

ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ โดยเป็นหลักพื้นฐานส�ำคัญในระบบ

บริการสุขภาพ ตามที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด และ

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) 

โดยเฉพาะในยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ

ทรัพยากรมนุษย ์ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลได้ก�ำหนดให้ความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็น

เป้าหมายส�ำคัญในการประกันคุณภาพโรงพยาบาล เพ่ือลด

ความผดิพลาดและอบุติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ต่อผูป่้วยและ

ผู้ปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคล้องกับมาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพ ที่ก�ำหนดให้มีการนิเทศ ก�ำกับดูแล และ

ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยทางการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยและบุคลากร1 

	 สถานการณ์การเจ็บป่วยในปัจจุบันมีความซับซ้อน

และรุนแรงมากขึ้น ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์จ�ำเป็น

ต้องมีสมรรถนะที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะ

พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งเป็นด่าน

หน้าทีส่�ำคญั ท�ำหน้าท่ีประเมนิอาการ จัดล�ำดับความเร่งด่วน 

และให้การดูแลช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิต พร้อมทั้งตัดสิน

ใจประสานทีมดูแลได้อย่างรวดเร็ว โดยมีเป้าหมายเพื่อดูแล

รักษาภาวะคุกคามชีวิตได้อย่างเหมาะสม รวดเร็ว ลดความ

พิการ และช่วยให้อวัยวะสูญเสียหน้าที่น้อยท่ีสุด2 บทบาท

ส�ำคัญประการหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินคือการดูแลผู ้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลนัชนดิเอสทยีกสงู ซึง่เป็นภาวะฉกุเฉนิทีต้่องแข่งกบั

เวลา โดยมีเป้าหมายให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดไปเลี้ยง

โดยเร็วที่สุด สมรรถนะที่จ�ำเป็น ประกอบด้วย 9 ด้าน ได้แก่ 

การประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว การประสานงานทีม 

การให้ออกซิเจนและยาตามแผนการรักษา การตรวจและ

แปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การเฝ้าระวังภาวะหัวใจหยุดเต้น 

การเตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉินและเคร่ืองกระตุกหัวใจ การดูแล

ผู้ป่วยให้ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ การประสานงาน

จัดหาเครื่องมือและเวชภัณฑ์ การเตรียมความพร้อมระบบ

สนับสนุน และการพัฒนาปรับปรุงระบบส่งต่อผู้ป่วยให้

รวดเร็วและปลอดภัย3 

	 การพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางตามบทบาทหน้าที่

และมาตรฐานวิชาชีพ จ�ำเป็นต้องมีการนิเทศติดตามอย่าง

ใกล้ชิด การนิเทศเป็นกลไกส�ำคญัในการสนับสนุนการปฏบิตัิ

เชิงวิชาชีพ โดยใช้หลักการนิเทศแบบมส่ีวนร่วม เพือ่ให้ผูร้บั

การนิเทศสามารถแลกเปล่ียนความรูแ้ละประสบการณ์ท�ำงาน 

ทัง้ด้านการบรหิารจดัการและการปฏบิตัทิางคลนิกิ4 และเป็น

เครือ่งมอืส�ำหรบัผูบ้รหิารในการก�ำกบัตดิตามการปฏบิตังิาน 

และประเมินผลงานของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง เพื่อก่อให้

เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี ซึ่งการนิเทศทางคลินิกส่ง

ผลในทางบวกต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลทั้งทางตรงและ

ทางอ้อม5 การนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของ Proctor 

เป็นกระบวนการที่ผู้นิเทศปฏิบัติต่อผู้รับการนิเทศ โดยใช้

หลักสัมพนัธภาพระหว่างบคุคล เพือ่พฒันาความรูแ้ละความ

สามารถในการปฏิบัติงานทางคลินิก ประกอบด้วย 3 องค์

ประกอบหลัก ได้แก่ การนิเทศตามมาตรฐาน (Normative 

clinical supervision) ที่มุ่งสนับสนุนการพัฒนาความ

สามารถผ่านการจัดสรรทรัพยากรและการวางแผนพัฒนา

รายบุคคล การนิเทศตามแบบแผน (Formative clinical 

supervision) ที่เน้นการเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการ

ปฏบิตังิานผ่านกระบวนการสะท้อนคดิและการจงูใจ และการ

นิเทศตามหลักสมานฉันท์ (Restorative clinical super-

vision) ที่เน้นการสร้างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพบนพื้นฐาน

ของความไว้วางใจและความเสมอภาค6 จากการศกึษาทีผ่่าน

มาพบว่า รูปแบบการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของ 

Proctor ช่วยพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง

น�ำไปสู่ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและก่อให้

เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย7 จะเห็นได้ว่าหลักการนิเทศ

ตามแนวคิดดังกล่าวเป็นแนวคิดดั้งเดิมที่นิยมใช้กันอย่าง

แพร่หลายรวมทั้งมีความสอดคล้องและเหมาะสมในการ

ประยกุต์ใช้ส�ำหรบัการนเิทศทางคลินกิให้แก่พยาบาลวชิาชพี 

ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง

	 จากสถิติของโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กระดับ M1 

ในเขตบริการสุขภาพที่ 2 พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

กลุ่มนี้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในปี พ.ศ. 2563 – 2565 คิด

เป็นร้อยละ 12.17, 13.02 และ 15.29 ตามล�ำดับ การ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง 

จากการทบทวนสถานการณ์พบปัญหาส�ำคัญในการดูแล

ผู้ป่วย ได้แก่ ความล่าช้าในการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจโดย
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เฉพาะในผูป่้วยทีม่อีาการเจบ็หน้าอกแบบไม่ชดัเจน (Atyp-

ical chest pain) ทีบ่างรายได้รบัการตรวจช้ากว่ามาตรฐาน 

10 นาที การขาดความแม่นย�ำในการประเมินอาการเบื้อง

ต้น และการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ รวมถึงความล่าช้าใน

การเตรียมทีมส่งต่อผู้ป่วย นอกจากนี้ การนิเทศยังขาด

แนวทางที่ชัดเจน ส่วนใหญ่เป็นการนิเทศแบบพี่สอนน้อง

ตามประสบการณ์ ขาดการบันทึกและติดตามผลอย่างเป็น

ระบบ รวมทั้งไม่มีการน�ำแนวคิดทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ 

ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้

ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูงมี

หลายรูปแบบ ทั้งการจัดอบรม การจัดกระบวนการเรียนรู ้

การอบรมเชิงปฏิบัติการ การสอนขณะปฏิบัติงานจริง การ

จดัการรายกรณ ีและการพฒันาเชงิระบบ8 ซึง่ล้วนส่งผลดต่ีอ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่

พัฒนาภายใต้บริบทเฉพาะและยังไม่พบการศึกษาที่พิสูจน์

ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลระหว่างรูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนี้

	 ผูว้จิยัในฐานะหวัหน้ากลุม่งานการพยาบาลอบุติัเหตุ

และฉุกเฉิน ซึ่งมีหน้าที่ก�ำกับ ติดตาม และควบคุมคุณภาพ

การบริการพยาบาล รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้

และทักษะในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ จึงสนใจ

ศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกต่อสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง โดยใช้กรอบแนวคิดการ

นิเทศทางคลินิกของ Proctor6   ซึ่งเป็นกระบวนการที่

ผู ้นิเทศใช้หลักสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการพัฒนา

ความรูค้วามสามารถของผูป้ฏบิตังิานตามมาตรฐานวชิาชพี 

เพื่อความปลอดภัยของผู ้ป ่วยและคุณภาพการบริการ

พยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 ผูว้จิยัจดัท�ำโปรแกรมการนเิทศทางคลนิกิ ตามกรอบ

แนวคิดของ Proctor ที่ผสมผสานการนิเทศทั้ง 3 องค์

ประกอบ ได้แก่ 1) การนิเทศตามมาตรฐาน 2) การนิเทศ

ตามแบบแผน และ 3) การนิเทศตามหลักสมานฉันท์6 ซึ่ง

คาดว่าจะส่งผลต่อสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการดแูล

ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลันชนิดเอสทยีกสูง โดย

ใช้กรอบสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 9 ด้าน ของ

ฉวีพงศ์ บญุกาญจน์3 แสดงเป็นกรอบแนวคดิการวิจยัได้ดงัน้ี 

ขอให้ผู้วิจัยระบุองค์ประกอบของ Proctor ในตาราง 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

โปรแกรมการนิเทศทางคลินิก

สัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและเตรียมความพร้อม จัด

ประชมุชีแ้จงวตัถปุระสงค์ บทบาทหน้าทีข่องผูน้เิทศและผูร้บั

การนเิทศ และกระบวนการนเิทศ (Restorative) จากนัน้มอบ

หมายให้ผูร้บัการนเิทศศกึษาแนวปฏบิตัแิละสือ่การสอนในรปู

แบบคลปิวดิโีอด้วยตนเอง ประเมนิความรู ้(Formative) และ

แบ่งกลุ่มผู้รับการนิเทศกลุ่มละ 3 คน แต่ละกลุ่มมีพยาบาล

วิชาชีพ 1 คน ที่มีประสบการณ์ 5 ปีขึ้นไป เป็นหัวหน้าทีม 

(Formative)

สัปดาห์ที่ 2–3 ฝึกปฏิบัติผ่านสถานการณ์จ�ำลอง โดยผู้นิเทศ

สอนแนะเกี่ยวกับแนวปฏิบัติและการใช้ Standing order 

STEMI (Normative) เปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั ผูน้เิทศ

สังเกตและประเมิน หากปฏิบัติไม่ผ่านจะให้ฝึกซ�้ำจนกว่าจะ

ผ่านทกุกจิกรรม (Formative) ให้ข้อมลูย้อนกลบั และสะท้อน

ความรู้สึกหลังการฝึก (Restorative)

สปัดาห์ที ่4–5 ตดิตามและประเมนิผล ผูน้เิทศเยีย่มตรวจการ

ปฏิบัติงาน (Normative) ให้ก�ำลังใจ เปิดโอกาสให้ซักถาม

และแสดงความคิดเหน็ ร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหาและหาแนวทาง

แก้ไข (Restorative) ผูร้บัการนเิทศสะท้อนความรูส้กึจากการ

ฝึกปฏิบัติและการดูแลผู้ป่วยจริง (Restorative)

	 กิจกรรมการนิเทศ ครอบคลุมการนิเทศตามมาตรฐาน 

(Normative) ผ่านการเยี่ยมตรวจและให้ความรู้ การนิเทศ

ตามแบบแผน (Formative) ผ่านการฝกึปฏิบัติและให้ข้อมูล

ย้อนกลับ และการนิเทศตามหลักสมานฉันท์ (Restorative) 

ผ่านการให้ค�ำปรึกษาและการแก้ไขปัญหาร่วมกัน

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง

1) การประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว

2) การประสานงานทีมผู้ดูแลผู้ป่วย

3) การให้ออกซิเจนและให้ยาตามแผนการรักษา

4) การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการแปลผล 

5) การเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของการเกิด

ภาวะหัวใจหยุดเต้น และเตรียมรถเข็นพร้อมอุปกรณ์

ฉุกเฉิน เครื่องกระตุกหัวใจ ให้พร้อมใช้งาน 

6) การดแูลผูป่้วยให้ได้รบัการเปิดหลอดเลอืดหวัใจ โดย

วิธีขยายหลอดเลือดหัวใจหรือให้ยาละลายลิ่มเลือด

7) การประสานงานจัดหาเครื่องมือประเมินสภาพและ

ดูแลรักษาผู้ป่วย รวมถึงยาและเวชภัณฑ์ 

8) การเตรียมความพร้อมของระบบสนับสนุนการดูแล

รักษา 

9) การปรับปรุงระบบส่งต่อผู ้ป ่วยให้รวดเร็วและ

ปลอดภัย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพือ่เปรยีบเทยีบสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี ก่อนและ

หลังการใช้โปรแกรมการนิเทศทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง

สมมติฐานการวิจัย 
	 คะแนนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล

ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิเอสทยีกสงูภาย

หลังการได้รับโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกสูงกว่าก่อนได้

รับโปรแกรม 

วิธีการวิจัย 
	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental 

research) แบบกลุม่เดยีววดัผลก่อนและหลงั (One group 

pretest–posttest design) 

	 ข้อพิจารณาทางดา้นจริยธรรม 

	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE672013 ณ วันที่ 19 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 และได้รับการอนุญาตจากผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่ศึกษา โดยกลุ ่มตัวอย่าง

พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมวิจัยได้รับการช้ีแจงเก่ียวกับการ

ร่วมวิจัย ยินดีเข้าร่วมโดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวจาก

การเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลเสียใดๆ ข้อมูลจะได้รับการ

ปกปิด น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม และน�ำไปใช้ประโยชน์ใน
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การศึกษาเท่านั้น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีท่ีปฏิบติังาน ณ แผนก

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลวเิชยีรบรุ ีจงัหวดัเพชรบรูณ์ 

จ�ำนวน 12 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*power สูตรการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสองกลุ่ม

ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (d) เท่ากับ 1.8 

จากงานวจิยัทีใ่กล้เคยีง9 ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ.05 และ

อ�ำนาจการทดสอบร้อยละ 90 ได้จ�ำนวนตัวอย่างขั้นต�่ำ  5 

ราย แต่เพือ่ให้ครอบคลมุจ�ำนวนบคุลากรทัง้หมด จงึใช้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 12 ราย

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าท�ำการศึกษา 

(Inclusion criteria) ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพที่จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป มีใบประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 2) มีประสบการณ์ การ

ท�ำงานในแผนกอบุติัเหตุและฉุกเฉินอย่างน้อย 1 ปี 3) ผ่าน

การอบรมแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างออกจากการ

ศึกษา (Exclusion criteria) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้

ปฏบิตังิานในช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมลู เช่น ลาพักผ่อน ลาคลอด 

ลาศึกษาต่อ เป็นต้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ

นิเทศทางคลินิก ซ่ึงผู้วิจัยออกแบบตามกรอบแนวคิดของ 

Proctor6 ประกอบด้วย ชุดความรู้เรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูงในรูปแบบคลิปวิดีโอ เนื้อหา

ครอบคลุม ความรู้เกี่ยวกับโรค การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

การประเมินและคัดแยกผู้ป่วย การรายงานแพทย์ การดูแล

ขณะให้ยา การจดัการภาวะฉกุเฉนิ และการเตรยีมผูป่้วยเพือ่

ขยายหลอดเลือดหัวใจโดยท�ำ Percutaneous Coronary 

Intervention (PCI) ร่วมกับชุดสถานการณ์จ�ำลองส�ำหรับ

ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่มาถึงโรงพยาบาลจนถึงการ

ส่งต่อ และกิจกรรมการนิเทศที่หลากหลาย เช่น การเยี่ยม

ตรวจ การตดิตามนิเทศ การให้ความรู ้การให้ค�ำปรกึษา และ

การสะท้อนกลับ

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบให้เลือกตอบ

และเติมข้อความลงในช่องว่าง และ 2) แบบประเมิน

สมรรถนะในการดูแลผู ้ป ่วยโรคกล ้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามกรอบ

สมรรถนะของฉวีพงศ์ บุญกาญจน์3 ครอบคลุมสมรรถนะ 

9 ด้าน จ�ำนวน 33 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับสมรรถนะต�่ำที่สุด (1 

คะแนน) ถึงระดับสมรรถนะสูงมาก (5 คะแนน)

	 ผู ้วิจัยน�ำโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกและแบบ

ประเมินสมรรถนะ ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า 

CVI ของแบบประเมินสมรรถนะเท่ากับ .92 และน�ำแบบ

ประเมินสมรรถนะไปทดลองใช้ในพยาบาลวิชาชีพงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ระดับ 

M1 ซึ่งมีบริบทคล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 30 คน และหาความ

เที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .80

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 การปฏิบัติกิจกรรมโปรแกรมการนิเทศทางคลินิก 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1	ระยะก่อนการทดลอง เริ่มจากทบทวน

วรรณกรรม เอกสาร และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง จดัท�ำโปรแกรม

การนิเทศทางคลินิกและแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล

วชิาชพี และตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื จากนัน้ท�ำการ

เตรียมกลุ่มตัวอย่าง โดยการประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้น

ตอนการวิจัย และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ให้กลุ ่ม

ตัวอย่างท�ำแบบประเมินสมรรถนะก่อนการทดลอง (Pre–

test) ใช้เวลาประมาณ 30 นาที และหย่อนในกล่องที่ผู้วิจัย

ได้จัดเตรียมไว้ พร้อมทั้งนัดหมายก�ำหนดการด�ำเนิน

กจิกรรมตามโปรแกรมการนเิทศและการประเมนิผลหลงัการ

ทดลอง

	 ขั้นตอนที่ 2	ระยะด�ำเนินการทดลอง ใช้ระยะเวลา 5 

สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมการนิเทศตามกรอบแนวคิดของ 

Proctor6 ที่ผสมผสานการนิเทศทั้ง 3 องค์ประกอบ ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1	 เป็นการสร้างสัมพันธภาพและเตรียม

ความพร้อม โดยผูว้จิยัจดัประชมุชีแ้จงวตัถปุระสงค์ บทบาท

หน้าที่ของผู้นิเทศ ผู้รับการนิเทศ และกระบวนการนิเทศ 

(การนิเทศตามหลักสมานฉันท์: Restorative clinical 
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supervision) จากนั้นมอบหมายให้ผู้รับการนิเทศศึกษา

แนวปฏิบัติและสื่อการสอนในรูปแบบคลิปวิดีโอด้วยตนเอง 

โดยท�ำการประเมินความรู้เบื้องต้นของผู้รับการนิเทศ ด้วย

การท�ำแบบทดสอบ โดยการถามตอบพร้อมกันทั้งทีมก่อน

เข้าฝึกปฏิบัติสถานการณ์จ�ำลอง จากนั้นท�ำการเฉลย และ

อธบิายให้ข้อมลูเพิม่เติม จนเข้าใจและมคีวามรูท่ี้ถูกต้องตรง

กนัในทกุข้อ (การนเิทศตามแบบแผน: Formative clinical 

supervision) แล้วแบ่งกลุ่มผู้รับการนิเทศกลุ่มละ 3 คน 

แต่ละกลุม่มพียาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์ 5 ปีขึน้ไป เป็น

หัวหน้าทีม 1 คน 

	 สัปดาห์ที่ 2–3  เป็นการฝึกปฏิบัติผ่านสถานการณ์

จ�ำลอง โดยผู้นิเทศสอนแนะเก่ียวกับแนวปฏิบัติและการใช ้

Standing order STEMI (การนิเทศตามมาตรฐาน: 

Normative clinical supervision) เปิดโอกาสให้ซักถาม

ข้อสงสยั พร้อมกบัเฉลยแบบทดสอบความรูเ้พ่ือให้เกดิความ

รู้ความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน (การนิเทศตามแบบแผน: 

Formative clinical supervision) จากนั้นให้แต่ละกลุ่ม

ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลองเป็นเวลา 20 นาที โดย

ผู้นิเทศสังเกตและประเมินตามแบบสังเกต หากปฏิบัติไม่

ผ่านจะให้ฝึกซ�้ำจนกว่าจะผ่านทุกกิจกรรม (การนิเทศตาม

แบบแผน: Formative clinical supervision) พร้อมทั้ง

ให้ข้อมูลย้อนกลับและเปิดโอกาสให้สะท้อนความรู้สึกหลัง

การฝึก (การนิเทศตามหลักสมานฉันท์: Restorative 

clinical supervision)

	 สัปดาห์ที่ 4–5  เป็นการติดตามและประเมินผล 

ผูน้เิทศเยีย่มตรวจการปฏบิตังิาน (การนเิทศตามมาตรฐาน: 

Normative clinical supervision) ให้ก�ำลังใจ เปิดโอกาส

ให้ซักถามและแสดงความคิดเห็น ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา

และหาแนวทางแก้ไข (การนิเทศตามหลักสมานฉันท์: 

Restorative clinical supervision) รวมท้ังให้ผู้รับการ

นเิทศสะท้อนความรูส้กึจากการฝึกปฏบิติัและการดูแลผูป่้วย

จริง (การนิเทศตามหลักสมานฉันท์: Restorative clinical 

supervision)

	 ทัง้น้ี กจิกรรมการนเิทศทัง้หมด ครอบคลมุการนเิทศ

ตามมาตรฐาน (Normative clinical supervision) ผ่าน

การเยีย่มตรวจและให้ความรูต้ามแนวปฏบิตัแิละ Standing 

order STEMI ซ่ึงมุ่งพัฒนาสมรรถนะด้านการประเมิน

สภาพผู้ป่วย การตรวจและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ รวมถึง

การให้ออกซิเจนและยาตามแผนการรักษา การนิเทศตาม

แบบแผน (Formative clinical supervision) ผ่านการ

ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลอง การให้ข้อมูลย้อนกลับ และ

การศกึษาด้วยตนเองจากคลิปวดิโีอ ซึง่มุง่พฒันาสมรรถนะ

ด้านการเฝ้าระวังอาการ การเตรยีมอปุกรณ์ฉกุเฉนิ การดแูล

ผูป่้วยให้ได้รบัการเปิดหลอดเลือดหวัใจ และการประสานงาน

จัดหาเครื่องมือและเวชภัณฑ์ และการนิเทศตามหลัก

สมานฉนัท์ (Restorative clinical supervision) ผ่านการ

ให้ค�ำปรึกษา การสร้างสัมพันธภาพ และการแก้ปัญหาร่วม

กัน ซึ่งมุ่งพัฒนาสมรรถนะด้านการประสานงานระหว่างทีม 

การเตรยีมความพร้อมของระบบสนบัสนนุ และการปรบัปรงุ

ระบบส่งต่อผู้ป่วย

	 ขั้นตอนที่ 3 ระยะหลังการทดลอง ภายหลังการใช้

โปรแกรมการนิเทศทางคลินิก 1 สัปดาห์ พยาบาลวิชาชีพ

ท�ำการประเมินสมรรถนะตนเอง (Post–test) ใช้เวลา 30 

นาที และให้หย่อนลงในกล่องที่ได้จัดเตรียมไว้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนน

สมรรถนะ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการนิเทศทางคลินิก 

โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อย และเป็นการวัดผลลัพธ์ของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนหลังที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า พยาบาลวิชาชีพทุกคน

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.33 

อายุโดยเฉลี่ย 32.16 ปี (S.D. = 4.85) ร้อยละ 66.66 มี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 50 

เป็นพยาบาลในระดับช�ำนาญการ และทุกคนเคยให้การ

พยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสที

ยกสูง โดยร้อยละ 50 ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ และร้อยละ 100 ผ่าน

การอบรมแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง 

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบ พลัน

ชนดิเอสทยีกสงู ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการนเิทศทาง

คลินิกพบว่า หลังการทดลองคะแนนสมรรถนะเฉล่ียของ
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พยาบาลวิชาชีพเท่ากบั 4.83 สงูกว่าคะแนนสมรรถนะเฉล่ีย

ก่อนการทดลองเท่ากับ 3.56 เนื่องด้วยจ�ำนวนตัวอย่างมี

ขนาดเล็ก จึงท�ำการทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon signed 

rank test พบว่า หลังการใช้โปรแกรมการนิเทศการนิเทศ

ทางคลินิก พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยอันดับของ

สมรรถนะในการดูแลผู ้ป ่วยโรคกล ้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูงโดยรวม สูงกว่าก่อนการใช้

โปรแกรมการนิเทศทางคลินิก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคะแนนสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิเอสทยีกสงูของพยาบาล

	 	 	 วิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการนิเทศทางคลินิก (n = 12) 

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง
Mean Rank Sum of Rank Z

Asymp.Sig.

(2–tailed)

Negative Ranks   0.0  0 –3.065* 0.002**

Positive Ranks 12.0 78

*Based on negative ranks

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

วิจารณ์และสรุป 

	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมการ

นิเทศทางคลินิก พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนสมรรถนะในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก

สูงเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจาก

โปรแกรมการนิเทศทางคลนิกิทีจ่ดัท�ำข้ึน ตามกรอบแนวคดิ

ของ Proctor ที่ผสมผสานการนิเทศทั้ง 3 องค์ประกอบ6 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Williams และคณะ ที่พบ

ว่าการนิเทศทางคลนิกิแบบผสมผสานช่วยพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ10 

โดยองค์ประกอบแต่ละด้านมีส่วนช่วยพัฒนาสมรรถนะที่

แตกต่างกนั ดงัน้ี องค์ประกอบแรก การนเิทศตามมาตรฐาน 

(Normative Clinical Supervision) ทีเ่น้นการเยีย่มตรวจ

ทางการพยาบาล การติดตามนิเทศ และการให้ความรู้ตาม

แนวปฏิบัติ มีส่วนช่วยพัฒนาสมรรถนะด้านการประเมิน

สภาพผู้ป่วย การตรวจและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ รวมถึง

การให้ออกซิเจนและยาตามแผนการรกัษา สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ Park และคณะ ที่พบว่าการนิเทศตามมาตรฐาน

ช่วยให้พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย STEMI 

ได้อย่างถกูต้องและรวดเรว็11 องค์ประกอบท่ีสอง การนเิทศ

ตามแบบแผน (Formative Clinical Supervision) ทีเ่น้น

การเพิ่มพูนความรู ้และทักษะผ่านกิจกรรมการประชุม

ปรึกษา การศึกษาคลิปวิดีโอ และการฝ ึกปฏิบัติ ใน

สถานการณ์จ�ำลอง ช่วยพัฒนาสมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง

อาการ การเตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉิน การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ

การเปิดหลอดเลือดหัวใจ และการประสานงานจัดหาเครื่อง

มอืและเวชภณัฑ์ สอดคล้องกบังานวจิยัของ Martinez และ

คณะ ทีพ่บว่า การใช้สถานการณ์จ�ำลองในการนเิทศช่วยเพิม่

ความมั่นใจและความสามารถของพยาบาลในการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางหัวใจ12 และองค์ประกอบที่สาม การนิเทศ

ตามหลกัสมานฉนัท์ (Restorative Clinical Supervision) 

ทีเ่น้นการให้ค�ำปรกึษา การแก้ปัญหา และการประชมุปรกึษา

หารอื มส่ีวนส�ำคญัในการพฒันาสมรรถนะด้านการประสาน

งานระหว่างทีม การเตรียมความพร้อมของระบบสนับสนุน 

และการปรับปรุงระบบส่งต่อผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Johnson และ Brown ที่พบว่า การนิเทศที่เน้นการ

สร้างความร่วมมือและการแก้ปัญหาร่วมกันช่วยพัฒนา

ทกัษะการประสานงานและการท�ำงานเป็นทมีของพยาบาล13

นอกจากนี้ โปรแกรมการนิเทศมีการใช้สื่อการสอนที่หลาก

หลาย ทั้งคลิปวิดีโอที่ช่วยให้พยาบาลเห็นภาพการปฏิบัติที่

ถูกต้องและสามารถทบทวนได้ตลอดเวลา14 และการจ�ำลอง

สถานการณ์ทีช่่วยให้พยาบาลได้ฝึกทกัษะในสภาพแวดล้อม

ที่ปลอดภัย ซึ่งการใช้สถานการณ์จ�ำลองช่วยเพิ่มความ

สามารถในการตัดสินใจทางคลินิกและการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน15 รวมทั้งการใช้สื่อการสอนแบบผสมผสาน 

ช่วยเพิม่ประสิทธิภาพการเรยีนรูข้องบคุลากรทางการแพทย์

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ16 ประกอบกับการที่โปรแกรมมี

การตดิตามนเิทศอย่างต่อเนือ่งและให้ข้อมลูย้อนกลบั ส่งผล
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ให้พยาบาลได้พัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง17 นอกจากนี ้

การพัฒนาสมรรถนะทั้ง 9 ด้านตามกรอบของฉวีพงศ์ 

บุญกาญจน์3 ผ่านโปรแกรมการนิเทศทางคลินิก เป็นการ

พฒันาสมรรถนะแบบองค์รวมช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการดแูล

ผู้ป่วย STEMI ได้ดีกว่าการพัฒนาเพียงด้านใดด้านหนึ่ง18 

โปรแกรมการนิ เทศยั งส ่ ง เสริมการมีส ่ วนร ่วมและ

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู ้นิเทศและผู ้รับการนิเทศ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Anderson และ Lee ที่พบ

ว่าการนิเทศที่เน้นการมีส่วนร่วมช่วยสร้างบรรยากาศการ

เรียนรู้ที่ดีและเพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนาสมรรถนะของ

บุคลากร19

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้
	 1.	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกลุ่มเดียววัดผล

ก่อนและหลงัการทดลอง จึงมข้ีอจ�ำกัดในการควบคุมตัวแปร

แทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อสมรรถนะของพยาบาล เช่น การ

เรียนรู้จากการปฏิบัติงานประจ�ำ  หรือการได้รับความรู้จาก

แหล่งอื่น รวมทั้งไม่มีกลุ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบผล ที่

สามารถยนืยนัและสรปุความสมัพันธ์เชงิเหตแุละผลได้อย่าง

ชัดเจน

	 2.	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่น้อย อาจส่งผลต่อการ

อ้างองิไปยงัประชากรเป้าหมาย (Generalizability) ควรใช้

ผลการวิจัยภายใต้บริบทการศึกษาที่ใกล้เคียงเท่านั้น

	 3.	 ระยะเวลาในการตดิตามผลค่อนข้างสัน้ ซึง่ควรมี

การติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมินความยั่งยืนของการ

พัฒนาสมรรถนะทางคลินิก

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 	 – ผู ้บริหารทางการพยาบาลควรก�ำหนดเป็น

นโยบายให้มีการใช้โปรแกรมการนิเทศทางคลินิกในการ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน โดย

เฉพาะในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิดเอสทียกสูง

	 	 – ควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนในการจัดท�ำ

สือ่การสอน อปุกรณ์ส�ำหรบัการจ�ำลองสถานการณ์ และระบบ

การติดตามประเมินผลการนิเทศทางคลินิก

	 	 – ควรพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการ

นิเทศทางคลินิก เช่น ระบบการบันทึกและติดตามผลการ

นิเทศ ระบบการประเมินสมรรถนะออนไลน์

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

	 	 – ควรจัดอบรมหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล

พีเ่ลีย้งให้มคีวามรูแ้ละทกัษะในการนเิทศทางคลนิกิตามองค์

ประกอบทั้ง 3 ด้านของ Proctor 

	 	 – ควรพัฒนาคู่มือการนิเทศทางคลินิกที่มีราย

ละเอียดของกิจกรรมการนิเทศและเครื่องมือประเมินผลที่

ชัดเจน

	 	 – ควรจัดท�ำคลังสื่อการสอนและสถานการณ์

จ�ำลองทีห่ลากหลาย เพือ่ให้พยาบาลสามารถทบทวนและฝึก

ปฏิบัติได้ตามความต้องการ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาวเก่ียวกับ

ความคงทนของสมรรถนะพยาบาลภายหลังได้รับโปรแกรม

การนิเทศทางคลินิก

	 2.	 ควรมกีารวจิยัและพฒันาโปรแกรมการนเิทศทาง

คลินิกส�ำหรับการดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มโรคฉุกเฉินอื่นๆ เช่น 

Stroke และ Trauma

	 3.	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศทาง

คลินิกต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย เช่น อัตราการรอด

ชีวิต ระยะเวลาการเข้าถึงการรักษา และภาวะแทรกซ้อน 

	 4.	 ควรมกีารวจิยัเชงิคณุภาพเพือ่ศกึษาประสบการณ์

และมุมมองของพยาบาลต่อการได้รับการนิเทศทางคลินิก 

เพื่อน�ำข้อมูลมาพัฒนาโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ให้ความ

อนเุคราะห์ในการตรวจสอบเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั รวมทัง้

ให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ไขข้อบกพร่องเพื่อพัฒนาเครื่องมือที่

ใช้ในงานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลวิเชียรบรุทีีอ่นุมตัใิห้ท�ำการเกบ็กลุ่มตวัอย่าง และ

ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือจนการ

วิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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