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บทคัดย่อ  
 

 การวิจยัและพฒันาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) พฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับ
หวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 2) เปรียบเทียบความรู้และความพึงพอใจของหวัหนา้
หอผูป่้วยก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 3) เปรียบเทียบความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศก่อนและหลงัไดรั้บการนิเทศโดยใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก 

 วิธีด าเนินการศึกษามี 5 ขั้นตอน คือ 1) สังเคราะห์สภาพการณ์การนิเทศทางคลินิก               
2) ออกแบบรูปแบบการนิเทศทางคลินิก 3) ทดลองใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก 4) ประเมินผล
การใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก และ 5) สรุปและปรับปรุงรูปแบบการนิเทศทางคลินิก โดยมี
กลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ หัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศ กลุ่มละ 22 คนท่ีถูก
คดัเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือในงานวิจยัประกอบดว้ย 1) แนวค าถามในการระดมสมอง 2) คู่มือ
การใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก 3) แบบสอบถามความรู้และความพึงพอใจของหวัหนา้หอผูป่้วย 
ทั้ งสองส่วนมีดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากันคือ .90 และมีค่าความเท่ียง KR-20 และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ครอนบาค เท่ากบั .74 และ .94 ตามล าดบั  4) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศ มีดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) 0.84 และมีค่าความเท่ียง
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ครอนบาคเท่ากบั .94 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา
และสถิติทดสอบที 

 ผลการวิจยัพบว่า 1) รูปแบบการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของพรอคเตอร์ประกอบดว้ย
การนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้ การนิเทศเพื่อสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ และการนิเทศเพื่อปฏิบติังานตาม
มาตรฐาน 2) ความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกของหัวหนา้หอผูป่้วยก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ
การนิเทศทางคลินิกไม่แตกต่างกนั แต่ความพึงพอใจของหวัหนา้หอผูป่้วยและของพยาบาลวิชาชีพ
ผูรั้บการนิเทศหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกดีกว่าก่อนใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  
ค ำส ำคญั  การพฒันา รูปแบบการนิเทศทางคลินิก หวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
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Abstract 
 
         The purposes of the research and development were: ( 1)  to develop a Clinical 
Supervision Model (CSM) for head nurses in Bhumibol Adulyadej Hospital, ( 2)  to compare 
knowledge and satisfaction of head nurses before and after model implementation, and ( 3)  to 
compare satisfaction of registered nurses before and after model implementation. 
         The study process consisted of five stages: 1) situation synthesize related to clinical 
supervision, 2) design the CSM, 3) tryout the CSM, 4) evaluate the CSM, and 5) conclude and 
improve the CSM. The sample included two groups: head nurses (22) and registered nurses (22) 
in Bhumibol Adulyadej Hospital. They were selected by the purposive sampling. The research 
tools were 1) question guideline for brain storming, 2) the CSM application handbook,                 
3) knowledge and satisfaction questionnaires for head nurses which their CVI was.90; while, the 
reliability of KR-20 and Cronbach’s alpha coefficient were .74 and .94, respectively.                    
4) Satisfaction questionnaires for registered nurse which the CVI was .84 and the reliability of 
Cronbach’s alpha coefficient was .94. Research data was analyzed by descriptive statistics and t-test. 

 The result revealed as follows. 1)  The CSM consisted of the process according to 
Proctor concept as formative supervision, restorative supervision, and normative supervision. 2) 
There was no significant difference of head nurse’s knowledge between before and after the CSM 
implementation; however, head nurses and registered nurses satisfied the CSM significantly 
higher after implementing (p< .05) 
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กติติกรรมประกำศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจากผู ้ช่วย
ศาสตราจารย ์ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีไดก้รุณาให้ค  าปรึกษา แนะน า 
ขอ้คิดเห็น และตรวจแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี 
พร้อมกนัน้ีขอกราบขอบพระคุณพลอากาศตรีหญิง ดร.สุพิศ ประสพศิลป์ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมท่ีให้
การสนบัสนุนและใหก้ าลงัใจแก่ผูว้ิจยัมาโดยตลอดระยะเวลาของการท าวิทยานิพนธ์ 
 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ท่ีไดใ้หค้  าแนะน าและขอ้คิดเห็น
เพื่อให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีได้ให้ความ
อนุเคราะห์สละเวลาอนัมีค่าในการตรวจสอบความเท่ียงตรงในเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดก้รุณาใหค้วามรู้ ช่วยเหลือ ช้ีแนะมาตลอดการศึกษา
เล่าเรียน 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผูอ้  านวยการกองการ
พยาบาล รองผูอ้  านวยการกองการพยาบาล หัวหน้าแผนกพยาบาล ผูต้รวจการพยาบาลทุกสาขาท่ี
อ านวยความสะดวก ในการท าวิจยัคร้ังน้ี อีกทั้งหัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพทุกท่านท่ี
เสียสละเวลาใหค้วามร่วมมือในการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหวัหนา้หอผูป่้วยเป็น
อย่างดียิ่ง และขอกราบขอบพระคุณนาวาอากาศโทหญิง บุษกร อินทรวิชยัท่ีเอ้ือเฟ้ือให้ค  าปรึกษา  
ท าใหก้ารวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี  
 ทา้ยสุดน้ี ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาท่ีใหก้ารสนบัสนุนและเป็นก าลงัใจอนั
ส าคญัยิ่ง ขอขอบคุณพี่ ๆ เพื่อน ๆ น้อง ๆ พยาบาลและเพื่อนนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบณัฑิต รุ่นท่ี 8 ทุกท่านท่ีไม่สามารถกล่าวนามไวไ้ดท้ั้งหมดในท่ีน้ีท่ีไดใ้ห้ความช่วยเหลือ มี
ความปรารถนาดี และเป็นก าลงัใจในการเรียน ท าให้ผูว้ิจัยส าเร็จการศึกษาดังท่ีตั้ งใจในคร้ังน้ี   
ความดีและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์เล่มน้ี ขอมอบแด่ผูมี้พระคุณทุกท่าน 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  
 
         การนิเทศทางการพยาบาลเป็นกลไกส าคญัอยา่งหน่ึงขององคก์รพยาบาลในการขบัเคล่ือน
ให้องคก์รบรรลุวิสัยทศัน์ตามท่ีก าหนดไว ้เป็นการควบคุมงานและติดตามผลการปฏิบติังาน ติดตาม
ความกา้วหนา้ใหก้ารด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย และนโยบายขององคก์ร สร้างขวญัและก าลงัใจแก่
ผูป้ฏิบติังาน สนบัสนุน ช่วยเหลือ แกไ้ขปัญหา และน าไปสู่การพฒันาคุณภาพบริการ ช่วยประเมินและ
ควบคุมคุณภาพตามมาตรฐานและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ประเมินสถานการณ์น ามาวิเคราะห์และ             
วางแผนพฒันาองคก์ร (หรรษา เทียนทอง, 2556) การนิเทศทางการพยาบาลมีเป้าหมายเพื่อปรับปรุงการ
ปฏิบติัการพยาบาลให้ดีข้ึน ส่งเสริมบุคลากรให้เกิดการเรียนรู้ท่ีจะปรับปรุงวิธีการปฏิบติังาน และ
สามารถพฒันาตนเองให้เจริญกา้วหน้าในหน้าท่ีการงานได ้(สุพิศ กิตติรัชดา และวารี วนิชปัญจพล, 
2551) สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของ Scaife (2009) ท่ีว่าการนิเทศมีเป้าหมายเพื่อปรับปรุงการบริการของ
ผูป้ฏิบติังานโดยการปฏิบติัการนิเทศควรเนน้ท่ีความตอ้งการและประสบการณ์เฉพาะของผูรั้บการนิเทศ 
  มาตรฐานสภาการพยาบาลหมวดท่ี 1 มาตรฐานท่ี 2 ขอ้ก าหนดท่ี 2.4 ว่าด้วยเร่ืองการควบคุม
ก ากบัและการประเมินผลงานของบุคลากรอยา่งมีประสิทธิภาพ หมายถึงการบริหารขององคก์รพยาบาลจะตอ้ง
มีระบบการนิเทศทางการพยาบาลท่ีเป็นรูปแบบชดัเจน ในการนิเทศทางการพยาบาลนั้นแบ่งเป็น 2 แบบ 
คือการนิเทศทางการบริหารและการนิเทศทางคลินิก แต่หรรษา เทียนทอง (2556) กล่าวว่ากระบวนการ
ท่ีสนบัสนุนใหพ้ยาบาลปฏิบติัการพยาบาลไดต้ามมาตรฐานท่ีองคก์รก าหนดไวน้ั้น เป็นการนิเทศทางคลินิก
และน ามาใชใ้นระดบัหอผูป่้วยมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนกรัตน์ แสงอ าไพ (2551) ท่ีศึกษาผล
ของการนิเทศทางคลินิกต่อความรู้ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาล พบว่าภายหลงัไดรั้บการนิเทศ
พยาบาลมีความรู้ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มข้ึนและมีความพึงพอใจในการไดรั้บการนิเทศ
มากข้ึนดงันั้นการนิเทศจึงเป็นหวัใจส าคญัของกระบวนการบริหารทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคลากรทุก
ระดบัเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตรงตามเป้าหมายและมาตรฐานการพยาบาล 
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         การท่ีจะพฒันาคุณภาพการพยาบาลให้ดีไดน้ั้นไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัสมรรถนะของผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลเพียงอย่างเดียว แต่ยงัข้ึนกบัสมรรถนะผูบ้ริหารการพยาบาลดว้ย (เปรมฤทยั น้อยหม่ืนไวย, 
2555) โดยเฉพาะในระดบัหอผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการใหบ้ริการดา้นคลินิกแก่ผูรั้บบริการ ดงันั้น
หัวหน้าหอผูป่้วยจึงเป็นบุคลากรท่ีส าคญัของฝ่ายการพยาบาลในการประสานความร่วมมือระหว่าง
บุคลากร หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และผูรั้บบริการ หัวหน้าหอผูป่้วยซ่ึงมีหน้าท่ีในการบริหารจดัการ
ด้านการดูแลผูป่้วยจึงต้องเข้าใจแนวทางการรักษา ตลอดจนบริหารบุคลากรทางการพยาบาลให้
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ อ านวยความสะดวก สร้างบรรยากาศ และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน
ให้แก่ผูใ้ตบ้ังคบับัญชา (จินตนา พรสัมฤทธ์ิโชค, 2555) ตามมาตรฐานการพยาบาลและผดุงครรภ์
เก่ียวกับมาตรฐานหลักของการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลก าหนดคุณสมบัติท่ีเหมาะสมและ
ประสบการณ์ท่ีเพียงพอของหัวหน้าหอผูป่้วยในการได้รับการศึกษาต่อ หรือฝึกอบรมในสาขาท่ี
ให้บริการนั้น ๆ (สภาการพยาบาล, 2540)  ดงันั้นหัวหน้าหอผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งมีสมรรถนะเก่ียวกบั
ความรู้และความสามารถในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ทางการพยาบาลในสาขาของตนเอง เผยแพร่
ความรู้และเป็นตน้แบบการพยาบาลเฉพาะสาขา (เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน และคณะ, 2553) เพื่อให้
สามารถวางแผนและด าเนินการนิเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ลดาวลัย ์รวมเมฆ, 2557) สามารถ
ถ่ายทอด แลกเปล่ียนทกัษะ และประสบการณ์ทางคลินิกให้แก่ผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานของตนเองได ้
ช่วยใหง้านหลกัของฝ่ายการพยาบาลอนัเป็นการใหบ้ริการพยาบาลท่ีปฏิบติัโดยตรงต่อผูป่้วยบรรลุตาม
วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้
         อย่างไรก็ตามถึงแมว้่าการนิเทศทางคลินิกจะมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการพฒันาวิชาชีพ
ขององค์กรพยาบาล แต่ผลการเยี่ยมส ารวจโรงพยาบาลต่าง ๆ ในประเทศไทย โดยสภาการพยาบาล
เก่ียวกบัระบบการนิเทศทางการพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลมีการนิเทศทางคลินิกนอ้ยมาก และไม่มีการ
บนัทึกขอ้มูลของการนิเทศ รวมทั้งไม่มีการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการนิเทศ ไม่มีการน าผลการนิเทศมาใช้
ในการพฒันาหรือการแกปั้ญหาทางการบริหารและการพยาบาล รวมถึงผูนิ้เทศมีภาระงานมาก ไม่มีเวลา
ส าหรับนิเทศผูป้ฏิบติังาน (ชณิภาดา ชินอุดมพงศ์, 2555) สอดคลอ้งกบัสถานการณ์การนิเทศทางคลินิก
ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงกลาโหม ขนาด 700 
เตียง ประกอบดว้ยหอผูป่้วยนอก 9 สาขา หอผูป่้วยใน 7 สาขา รวมทั้งหมด 36 หอผูป่้วย มีศูนยแ์ห่ง
ความเป็นเลิศด้านการรักษาพยาบาล (Excellent center) 4 ศูนย์ และเป็นสถาบันฝึกอบรมสาขา
วิทยาศาสตร์การแพทยทุ์กระดบั โรงพยาบาลมีเขม็มุ่งเก่ียวกบัมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานบริการ
สาธารณสุข คือ ความปลอดภยัของผูป่้วย การตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ การจดัการ
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ความรู้และก ากบัดูแลโดยผูเ้ช่ียวชาญกว่า การบริหารทรัพยากร การสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มบุคลากร 
และการพฒันาวิจยัสู่ความเป็นเลิศ (กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, 2555) โรงพยาบาล
ไดผ้่านการประเมินองคก์รโดยหน่วยงานรับรองคุณภาพในระดบัประเทศ ทั้งสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลและสภาการพยาบาลเม่ือปี พ.ศ. 2556  
         ในการเยี่ยมส ารวจเพื่อการรับรองคุณภาพของกองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โดยสภาการพยาบาล เม่ือเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 ในประเด็นท่ีเก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิก ผูเ้ยี่ยม
ส ารวจพบปัญหาและให้ขอ้เสนอแนะว่า ระบบการนิเทศทางคลินิกนั้นมีการพฒันาไดดี้ในระดบัหน่ึง 
แต่มีประเด็นท่ีควรพฒันาให้ดียิ่งข้ึน ได้แก่ ระบบการบนัทึกและการสรุปผลการนิเทศของหัวหน้า     
หอผูป่้วย การรายงานผลลพัธ์การนิเทศให้แก่ผูบ้ริหารระดบัสูงเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ การสะทอ้น     
ผลการนิเทศให้ผูรั้บการนิเทศรับทราบ (กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช,  2555) รวมถึง
ขอ้เสนอแนะจากการเยี่ยมส ารวจภายในของทีมบริหารกองการพยาบาล (Quality Nursing Round) 
พบว่าควรมีการทบทวนแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรคอย่างสม ่าเสมอ และควรมีการก ากบั
ดูแลอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ระดับหัวหน้าหอผูป่้วย หัวหน้าเวร และพยาบาลเวร 8 ชั่วโมงท่ีปฏิบติังาน   
นอกเวลาราชการ นอกจากน้ียงัพบความเส่ียงดา้นต่าง ๆ เช่น ขอ้ร้องเรียนระหว่างผูป่้วยและญาติกบัทีม
รักษา ความคลาดเคล่ือนทางยา อุบัติการณ์ผูป่้วยพลดัตกหกลม้ เป็นตน้ และจากสถิติเก่ียวกับการ
โอนยา้ย ลาออกของบุคลากรในปี พ.ศ. 2554 มีอตัราการโอนยา้ย ลาออกร้อยละ 6.40 เฉล่ียปีละ 21 คน 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 – 2555 เกิดความไม่เพียงพอของจ านวนบุคลากรซ่ึงมีความตอ้งการบุคลากร 989 คน 
แต่มีปฏิบติังานเพียง 745 คนเท่านั้น ท าให้เกิดความเหน่ือยลา้ในการปฏิบติังาน และอาจส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพการบริการพยาบาล จากผลการสอบถามความคิดเห็นผูรั้บบริการผูป่้วยใน พบวา่ผูรั้บบริการ
มีความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการพยาบาล โดยรวมร้อยละ 87.58 เม่ือแยกเป็นรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
การช่วยเหลือบรรเทาความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมาน ดา้นการอธิบายเก่ียวกบัโรค การเจบ็ป่วยและ
การรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ด้านการเปิดโอกาสให้แสดงความรู้สึกและความคิดเห็นเก่ียวกับ       
การรักษาพยาบาล ร้อยละ 85.40 จากเป้าหมายท่ีก าหนดไวร้้อยละ 85 (กองการพยาบาล โรงพยาบาล  
ภูมิพลอดุลยเดช, 2555) จากสภาพการณ์ดงักล่าวการนิเทศทางคลินิกเป็นแนวทางท่ีดีท่ีจะช่วยในการ
ก ากบัติดตามผลการปฏิบติังาน สนบัสนุนช่วยเหลือ เสริมสร้างขวญัและก าลงัใจใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังาน และ
ควรมีการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีชดัเจน สามารถปฏิบติัไดอ้ย่างสม ่าเสมอเหมาะสมกบั
บริบทของหอผูป่้วย มีการบนัทึกผลการนิเทศ สามารถน ามาใชพ้ฒันาในดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
และดา้นการบริหารต่อไป  
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         การศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมีแนวคิดเก่ียวกบัการนิเทศทางการพยาบาล
หลากหลายรูปแบบ เช่น แนวคิดการนิเทศของ Proctor (2000) ซ่ึงเร่ิมพัฒนามาตั้ งแต่ปี ค.ศ. 1986 
กล่าวถึงบทบาทของผูนิ้เทศ 3 ด้าน คือ 1) ด้านการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Formative) 2) ด้านการ
สนบัสนุนเชิงวิชาชีพ (Restorative) และ 3) ดา้นการปฏิบติังานตามมาตรฐาน (Normative) แนวคิดการ
นิเทศของ Heron (1989) เน้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลโดยใชท้กัษะดา้นจิตบ าบดั แนวคิดการนิเทศ
แบบ Clear supervision model ของ Page และ Wosket (2001) เป็นกระบวนการนิเทศท่ีก าหนดการ
ปฏิบติัตามล าดับขั้นคลา้ยกับแนวทางจิตบ าบดั แนวคิดการนิเทศแบบ Seven-eyed supervision ของ 
Hawkins และ Shohet (2006) เป็นการนิเทศด้วยการด าเนินงานหลายระดับด้วยองค์ประกอบ 4 
องคป์ระกอบ คือ ผูนิ้เทศ ผูรั้บการนิเทศ ผูป่้วย และบริบทของหน่วยงาน (Hawkins & Shohet, 2006) 
         อย่างไรก็ตามแนวคิดท่ีน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ี
น่าจะเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดบัตติยภูมิ
ท่ียากแก่การนิเทศไดท้ัว่ถึงนั้น คือ แนวคิดการนิเทศของ Proctor เพราะเป็นแนวคิดการนิเทศท่ีไม่ได้
ก าหนดขั้นตอนในการด าเนินการไว ้เพียงแต่ก าหนดบทบาทแต่ละด้านไวอ้ย่างกวา้ง ๆ เพื่อแสดง
ขอบเขตให้เป็นแนวทางปฏิบติัส าหรับการนิเทศทางคลินิกในมุมมองหรือสถานการณ์ทางคลินิกท่ี
แตกต่างกนั   ผูนิ้เทศสามารถปรับบทบาทให้เหมาะสมไดต้ามสภาวการณ์ทางคลินิกและความตอ้งการ
ของผูรั้บการนิเทศ เนน้การมีส่วนร่วมระหว่างผูนิ้เทศกบัผูรั้บการนิเทศและการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อ
การนิเทศระหว่างกนั สร้างความเช่ือมัน่ไวว้างใจในสัมพนัธภาพเชิงวิชาชีพเพื่อการนิเทศ (Driscoll, 
2007) ดงัการศึกษาของ Brunero และ Stein-Parbury (2008) พบว่ามีงานวิจยั 22 เร่ืองจาก 32 เร่ืองท่ีใช้
แนวคิดการนิเทศของ Proctor  และการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ (Restorative) ช่วยลดภาวะเครียดของ
พยาบาลได ้ดงันั้นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีซ่ึงอยูใ่นบทบาทการสนบัสนุนเชิงวิชาชีพในการนิเทศทาง
คลินิกมีบรรยากาศของความเป็นกลัยาณมิตร ให้ความช่วยเหลือเก้ือกูล เป็นมิตรท่ีดีต่อกนั ช่วยแนะ
แนวทางท่ีถูกตอ้ง ยอมรับและให้เกียรติซ่ึงกนัและกนั (สุมน อมรวิวฒัน์, 2545 อา้งใน พิสมยั รวมจิตร, 
2550) จะช่วยส่งเสริมให้ผูรั้บการนิเทศไดพ้ฒันาทกัษะความรู้ มีความมุ่งมัน่ท างานให้ส าเร็จอย่างมือ
อาชีพ และเพื่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพการบริการอย่างต่อเน่ือง จึงควรมีการพฒันาการนิเทศทาง
คลินิกโดยพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการนิเทศทางคลินิกมากข้ึน ตาม
เกณฑก์ารประเมินในมาตรฐานท่ี 2 ของสภาการพยาบาลท่ีก าหนดให้องคก์รพยาบาลมีการสร้างความ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการพฒันาระบบการควบคุมก ากบั ติดตาม ประเมินผลงานของบุคลากรทางการ
พยาบาลและการมอบหมายงานโดยผูรั้บการนิเทศมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่อการปรับปรุง 
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พฒันาคุณภาพการปฏิบติังาน (หรรษา เทียนทอง, 2556)  ดงัขอ้เสนอแนะของสุภาจิรี ไตรปิฎก (2551) 
ท่ีกล่าววา่ควรมีการศึกษาวิจยัรูปแบบการนิเทศงานท่ีมีประสิทธิผลของโรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิ  
         ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือกใชแ้นวคิดการนิเทศทางการพยาบาลของ Proctor ในการพฒันารูปแบบ       
การนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพื่อให้ไดรู้ปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลและบุคลากรพยาบาล เพื่อให้เกิดความเป็นเลิศทางการ
พยาบาล ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีแก่ผูรั้บบริการต่อไป 
 

2.  วตัถุประสงค์กำรวจิยั 
 
         2.1 เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช  
         2.2  เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกและความพึงพอใจของหัวหน้า  
หอผูป่้วยก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก 
          2.3 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศก่อนและหลงัไดรั้บ
การนิเทศโดยใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก  
 

3.  กรอบแนวคดิกำรวจิยั   
 
         รูปแบบการนิเทศทางคลินิกตามองคป์ระกอบการนิเทศทางคลินิกของ Proctor น ามาใชใ้น
กระบวนการวิจยัและพฒันา 5 ขั้นตอน (ภาพท่ี 1.1) ได้แก่ 1) การสังเคราะห์สภาพการณ์การนิเทศ     
ทางคลินิกและคน้หาความตอ้งการการพฒันาการนิเทศทางคลินิกในบริบทของโรงพยาบาลภูมิพล  
อดุลยเดช 2) การออกแบบรูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหน้าหอผูป่้ วย 3) การทดลองใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในหอผูป่้วย 4) การประเมินผลการทดลองใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก
จากความรู้เก่ียวกับการนิเทศทางคลินิก ความพึงพอใจของหัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพ      
ผูรั้บการนิเทศต่อการนิเทศทางคลินิก และ 5) การสรุปและปรับปรุงรูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
         ในการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการนิเทศทางคลินิกของ Proctor ซ่ึงเป็นแนวคิดการนิเทศท่ีเนน้การมีส่วนร่วมและการ
ส ร้างสั มพันธภาพของผู ้นิ เทศกับผู ้รับการนิ เทศ (The Supervision Alliance Model) และเป็น
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กระบวนการให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพมีการพฒันาความรู้ ความสามารถและ
ทกัษะดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ยบทบาทของผูนิ้เทศ 3 ดา้น คือ การนิเทศเพื่อการสร้าง
การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Formative supervision) การนิเทศเพื่อการสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ (Restorative 
supervision) และการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานตามมาตรฐาน (Normative supervision)  
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การสังเคราะห์สภาพการณ์ 
การนิเทศทางคลินิก 

1. การระดมสมองของหวัหนา้หอผูป่้วย 
    เพื่อศึกษาสภาพการณ์ของการนิเทศทางคลินิก 

2. การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกตาม 
    แนวคิดของ Proctor 
    2.1 การนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบติั 
           - การใหค้วามสนใจ 
           - การใชค้วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน 
           - การรับรองผลการปฏิบติังาน 
    2.2 การนิเทศเพื่อการสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ 
           - การใหเ้วลาอยา่งเพียงพอในการปฏิบติังาน 
           - การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 
           - การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีเชิงวิชาชีพ 
     2.3 การนิเทศเพื่อการปฏิบติังานตามมาตรฐาน 
            - การสนบัสนุนจากองคก์ร 
            - การบนัทึกรายงาน 
            - สมรรถนะของผูนิ้เทศ 
 

 

การออกแบบ 
รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

 
 

การทดลองใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 3. การทดลองใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก 

4. การประเมินผลการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก 
    4.1 ความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกของ 
          หวัหนา้หอผูป่้วย 
    4.2 ความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของ 
          หวัหนา้หอผูป่้วย 
    4.3 ความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของ               
          พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศ 

การประเมินผลการใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

 

การสรุปและปรับปรุง 
รูปแบบการนิเทศทางคลินิก รูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหวัหนา้หอผูป่้วย 

 

 ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
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4.  ขอบเขตกำรวจิยั 
 
         การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and development) เพื่อพฒันารูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีระยะเวลาในการด าเนินการ
ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 – มกราคม พ.ศ. 2558 ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 745 คน ประกอบด้วยหัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพ              
ผูรั้บการนิเทศ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูท่ี้เขา้ร่วมวิจยัในช่วงเวลาท่ีด าเนินการวิจยัไดแ้ก่ หัวหน้าหอผูป่้วย 
จ านวน 22 คน และพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศ จ านวน 22 คน โดยการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงจากประชากรท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีผูว้ิจยัก าหนดไว ้
 

5.  นิยำมศัพท์เฉพำะ   
 
         5.1  กำรนิเทศทำงคลินิก  หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติของพยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วย 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ท่ีกระท าต่อพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศในหอผูป่้วย เพื่อเป็นการ
ช่วยเหลือ พฒันาความรู้ ทกัษะ สนบัสนุน ติดตาม ก ากบัการปฏิบติังานภายใตก้รอบแนวคิดการนิเทศ
ทางคลินิกของ Proctor ประกอบดว้ยการปฏิบติับทบาทของหวัหนา้หอผูป่้วย  3 ดา้น ดงัน้ี 
               5.1.1  การนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Formative supervision) หมายถึง 
กิจกรรมของผูนิ้เทศท่ีท าให้ผูรั้บการนิเทศเกิดการเรียนรู้และพฒันาตนเองให้เกิดความส าเร็จในการ
ปฏิบติังาน โดยการพูดคุยสะทอ้นผลการปฏิบติังานในสภาพแวดลอ้มทางคลินิกให้ผูรั้บการนิเทศได้
รับทราบ ภายใตอ้งคป์ระกอบยอ่ย  
                        1)  การให้ความสนใจ เป็นกิจกรรมท่ีผูนิ้เทศเปิดโอกาสใหผู้รั้บการนิเทศพดูคุย
วิเคราะห์งานและประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของตนเอง แลกเปล่ียนเรียนรู้ทกัษะความรู้ความ 
สามารถ ร่วมกนัประเมินผลการปฏิบติังานทั้งในดา้นท่ีปฏิบติัไดดี้ และดา้นท่ีตอ้งน ามาแกไ้ขปรับปรุง หา
ขอ้สรุปเพื่อวางแนวทางการปฏิบติัต่อไปในอนาคต  
                        2)  การใช้ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน เป็นกิจกรรมท่ีผูนิ้เทศท าให้ผูรั้บ
การนิเทศเกิดการรับรู้ทกัษะความรู้ท่ีน ามาใชต้ดัสินใจในการปฏิบติังาน ทั้งจากการทดลองปฏิบติัตามทฤษฎี 
และจากการปฏิบติังานท่ีเป็นเลิศ มีการจดบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการนิเทศทางคลินิก น ามาประเมิน 



9 

ความกา้วหนา้ในการเรียนรู้และการปฏิบติังานของผูรั้บการนิเทศ 
                        3)  การรับรองผลการปฏิบั ติงาน  เป็นกิจกรรมท่ีผู ้นิ เทศประเมินผลการ
ปฏิบติังานเพื่อรับรองว่าการปฏิบติังานนั้น ๆ เป็นส่ิงท่ีดี และช่วยแกไ้ขขอ้บกพร่องในการปฏิบติังานท่ี
ไม่เหมาะสม 
               5.1.2  การนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ (Restorative supervision) เป็นกิจกรรม
ของผู ้นิ เทศท่ีจะท าให้ผู ้รับการนิ เทศสามารถจัดการกับอารมณ์  ความวิตกกังวลซ่ึงเกิดจาก
สภาพแวดลอ้มภายนอกและภายในองคก์ร เช่น สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และปัญหาจากการ
ปฏิบติังาน   เป็นตน้ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการปฏิบติังาน เพื่อใหผู้รั้บการนิเทศสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ ภายใตอ้งคป์ระกอบยอ่ย 
                        1)  การให้เวลาอย่างเพียงพอในการปฏิบัติงาน คือ การท่ีผูนิ้เทศให้เวลาผูรั้บการ
นิเทศอยา่งเพียงพอในการปฏิบติังาน มีขอ้ตกลงร่วมกนัในการให้เวลาเพื่อปฏิบติังานแต่ละกิจกรรมไว้
เป็นมาตรฐานของหน่วยงาน และมีการแบ่งเวลาใหเ้พียงพอเพื่อท าการนิเทศทางคลินิกอยา่งสม ่าเสมอ 
                        2)  การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม คือ การท่ีผูนิ้เทศจดัสถานท่ีให้เหมาะสม
กบัการปฏิบติังาน และการนิเทศทางคลินิก ไม่มีส่ิงรบกวนจากภายนอก มีบรรยากาศท่ีเป็นส่วนตวัแก่         
ผูรั้บการนิเทศ มีการก าหนดสถานท่ีประจ าท่ีใชท้  าการนิเทศทางคลินิก 
                        3)  การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีเชิงวิชาชีพ  คือ กิจกรรมท่ีสร้างความไวว้างใจ     
ต่อกนัระหว่าง  ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ ยอมรับความแตกต่างในความรู้ความสามารถของบุคคล มี
การส่ือสารแบบ 2 ทาง เปิดโอกาสให้ผูรั้บการนิเทศไดแ้สดงความคิดเห็น สร้างความมีส่วนร่วมใน
กระบวนการนิเทศ   ทางคลินิก และร่วมประเมินผลการนิเทศทางคลินิก 
               5.1.3  การนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน (Normative supervision) หมายถึง 
กิจกรรมของผูนิ้เทศท่ีสร้างความมัน่ใจแก่ผูนิ้เทศว่า การปฏิบติังานจะไม่ส่งผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน
และความเป็นส่วนตวั รวมถึงการท่ีช่วยให้ผูรั้บการนิเทศปฏิบติัตามจริยธรรมจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
และตามมาตรฐานขององคก์ร ภายใตอ้งคป์ระกอบยอ่ย   
                        1) การสนับสนุนจากองค์กร เป็นกิจกรรมท่ีผูนิ้เทศส่ือสารเป้าหมายของกิจกรรม
การนิเทศทางคลินิกให้ผูรั้บการนิเทศทราบ จดัสรรทรัพยากร เวลา สถานท่ีท่ีไม่รบกวนการปฏิบติังาน 
ส่ือสารการปฏิบติักิจกรรมการนิเทศทางคลินิกให้ผูรั้บการนิเทศทราบล่วงหนา้ สร้างให้มีส่วนร่วมใน
การวางแผน การปฏิบติั และประเมินผลลพัธ์การนิเทศทางคลินิก 
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                        2) การบันทึกรายงาน คือ กิจกรรมการจดบนัทึกขอ้มูล ความรู้ พฤติกรรมส่วน
บุคคลท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบติังาน และมีแนวทางการจดัเก็บบนัทึกอยา่งชดัเจน เพื่อใชเ้ป็นแนวทางพฒันา
ตนเองของผูรั้บการนิเทศเท่านั้น ไม่น ามาใชใ้นการประเมินเล่ือนขั้นหรือต าแหน่ง  
                        3) สมรรถนะของผู้ นิเทศ คือ กิจกรรมท่ีแสดงถึงความสามารถของผูนิ้เทศท่ี           
ท าให้ผูรั้บการนิเทศมีส่วนร่วมในการก าหนดความตอ้งการการเรียนรู้ ก าหนดเป้าหมาย ร่วมวางแผน 
จดัการเรียนรู้ และประเมินผลลพัธ์ของกระบวนการ เปิดโอกาสใหท้ าความเขา้ใจงานท่ีไดรั้บมอบหมาย
ก่อน ลงมือปฏิบติังาน 
         5.2  กำรพัฒนำรูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิก หมายถึง กิจกรรมหรือกระบวนการปรับปรุง
การนิเทศจนไดก้ลวิธีการนิเทศทางคลินิก โดย 1) สังเคราะห์สภาพการณ์การนิเทศทางคลินิกและคน้หา
ความตอ้งการการพฒันาการนิเทศทางคลินิกในบริบทของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยการระดม
สมองของหัวหน้าหอผูป่้วย เพื่อออกแบบรูปแบบการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของ Proctor ซ่ึง
ประกอบด้วยบทบาทการนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้ การนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ และ        
การนิเทศเพื่อปฏิบติังานตามมาตรฐาน 2) ออกแบบรูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหวัหนา้หอผูป่้วย 
3) ทดลองใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกในหอผูป่้วย 4) ประเมินผลการทดลองใชรู้ปแบบการนิเทศ 
ทางคลินิกจากความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิก และความพึงพอใจของหวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาล
วิชาชีพผูรั้บการนิเทศต่อการนิเทศทางคลินิก และ 5) สรุปและปรับปรุงรูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
         5.3  ควำมพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกทางบวกท่ีมีต่อการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้า             
หอผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศ โดยใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก ในดา้นการนิเทศเพื่อ
สร้างการเรียนรู้จากการปฏิบติั การนิเทศเพื่อการสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ และการนิเทศเพื่อการปฏิบติังาน    
ตามมาตรฐาน 
         5.4  ควำมรู้เกี่ยวกับกำรนิเทศทำงคลินิก หมายถึง ความจ าและความเขา้ใจเก่ียวกับการ
นิเทศ  ทางคลินิกซ่ึงประกอบดว้ยความรู้เก่ียวกบัความหมายของการนิเทศทางคลินิก เป้าหมายของการ
นิเทศทางคลินิก องคป์ระกอบส าคญั และประโยชน์ของการนิเทศทางคลินิก 
         5.5  หัวหน้ำหอผู้ป่วย หมายถึง พยาบาลท่ีไดข้ึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาล
และการผดุงครรภ์ชั้นหน่ึง ส าเร็จการศึกษาในระดบัเทียบเท่าปริญญาตรี หรือปริญญาตรีหรือมากกว่า 
ไดรั้บการแต่งตั้งและปฏิบติัหน้าท่ีเป็นหัวหน้าหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และปฏิบติั
หนา้ท่ีเป็นผูนิ้เทศทางคลินิก 
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          5.6  พยำบำลวิชำชีพผู้รับกำรนิเทศ หมายถึง พยาบาลท่ีได้ข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกอบ
วิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึง ส าเร็จการศึกษาในระดบัเทียบเท่าปริญญาตรี หรือปริญญา
ตรีหรือมากกว่าท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อย่างน้อย 2 ปี และเป็นผูท่ี้
ไดรั้บการนิเทศทางคลินิก 
         

6.  ประโยชน์ที่คำดว่ำได้รับ  
 
         6.1 หัวหน้าหอผูป่้วยใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีเหมาะสมกับสภาพการณ์ของ        
หอผูป่้วยในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเป็นแนวทางการนิเทศทางคลินิกต่อไป 
         6.2 พยาบาลวิชาชีพสามารถน าขอ้มูลจากการใชรู้ปแบบนิเทศทางคลินิกมาปรับปรุงการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
         6.3 ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อการพยาบาลท่ีมีคุณภาพของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
         
         การศึกษาน้ีเป็นการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหวัหนา้หอผูป่้วย มีแนวทาง
ทบทวนวรรณกรรมตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  การนิเทศทางคลินิก 
          1.1  ความหมายและความส าคญัของการนิเทศทางคลินิก 
          1.2  วตัถุประสงคแ์ละหลกัการนิเทศทางคลินิก 
          1.3  แนวคิดเก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิก 
          1.4  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนิเทศทางคลินิก 
 2.  การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกโดยใชก้ระบวนการวิจยัและพฒันา 
          2.1  การวิจยัและพฒันา 
          2.2  การวิจยัและพฒันากบัรูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
          2.3  ความพึงพอใจในรูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
 3.  บริบทการนิเทศทางคลินิกของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
          3.1  การบริหารงานของกองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
          3.2  การนิเทศทางคลินิกในบริบทหอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 

1.  การนิเทศทางคลนิิก 
 
         1.1  ความหมายและความส าคญัของการนิเทศทางคลนิิก 
                การนิเทศงานเป็นกลไกส าคญัอย่างหน่ึงขององค์กรในการด าเนินงานให้บรรลุตาม
เป้าหมาย นโยบายท่ีองคก์รก าหนดไว ้ เป็นการควบคุมงานและติดตามความกา้วหนา้ในปฏิบติังาน ซ่ึง
นกัวิชาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมายของการนิเทศงานไวต่้าง ๆ กนัดงัน้ี               
               สุพิศ กิตติรัชดา และวารี วณิชปัญจพล (2551) ให้ความหมายว่า การนิเทศ หมายถึง 
กระบวนการบริหารงานท่ีมุ่งเนน้การพฒันาศกัยภาพของบุคลากรและการบริหารงานให้มีประสิทธิผล 
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เป็นการใช้กระบวนการควบคุมก ากบังานท่ีเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ โดยมีกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
วางแผน ใหค้  าแนะน า การสอน การปรับปรุงช่วยเหลือกระตุน้ใหเ้กิดการพฒันาทั้งคนและงาน ส่งเสริม
ใหมี้การฝึกฝนทกัษะ เพิ่มสมรรถนะ สร้างความสุข และให้อิสรภาพในการท างานตลอดจนส่งเสริมให้
มีการท างานเป็นทีม ร่วมมือแกไ้ขปัญหา เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานใหบ้ริการส าเร็จตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด
ไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
               จินตนา พรสัมฤทธ์ิโชค (2555) การนิเทศ หมายถึง กระบวนการติดตามผลงาน ช้ีแจง 
เสนอแนะแนวทางปฏิบติั อบรม ฝึกสอน สงัเกตการณ์ กระตุน้ แกไ้ข ส่งเสริมใหผู้รั้บการนิเทศสนใจใน
งานท่ีรับผดิชอบและเพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบติังานภายในขอบเขตใหดี้ข้ึน 
               อมร สุวรรณนิมิต (2553) กล่าวว่าการนิเทศ หมายถึงกระบวนการท่ีจะช่วยเหลือให้
ผูป้ฏิบติังานสามารถปฏิบติังานไดดี้ข้ึน ให้อิสระในการท างานโดยผูนิ้เทศเป็นผูส้นับสนุน กระตุน้ 
ช่วยเหลือ แนะน า ชกัจูง โดยมีเป้าหมายส าคญัเพื่อปรับปรุงงาน ในขณะเดียวกนักจ็ะช่วยใหผู้ป้ฏิบติังาน
มีการพฒันาความรู้ เจตคติ และทกัษะในการปฏิบติังานใหม้ากข้ึนตามล าดบั 
               Loganbill, Hardy และ Delworth (1982 cited in Hawkins and Shohet, 2006) กล่าวว่า
การนิเทศ คือการใหก้ารสนบัสนุนซ่ึงเนน้สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลในแบบตวัต่อตวั (one-to-one) โดย
ท่ีผูนิ้เทศเป็นผูว้างแผนเพื่อใหง่้ายต่อการพฒันาความสามารถของบุคลากร 
               Hawkins และ Smith (2006 cited in Hawkins and Shohet, 2006) กล่าวว่า การนิเทศ 
คือ กระบวนการสอน ช้ีแนะของผูนิ้เทศซ่ึงช่วยให้เกิดความเขา้ใจในการปฏิบติังานท่ีดีข้ึน ระบบการ
สอนท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติังาน และพฒันาทกัษะของผูป้ฏิบติังาน 
               จากความหมายของการนิเทศดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้่าการนิเทศจะตอ้งประกอบดว้ย 
1) การวางแผนการกระท าท่ีเป็นกระบวนการต่อเน่ือง 2) การกระท านั้นท าใหบุ้คลากรเกิดความรู้ ทกัษะ 
และเจตคติในงานท่ีดีข้ึน เพื่อน ามาพฒันาการปฏิบติังานของตน และ 3) การติดตามประเมินผลงาน และ
แกไ้ขปรับปรุงงานเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายขององคก์ร 
               เช่นเดียวกบัการนิเทศงานขององคก์รพยาบาล หรรษา เทียนทอง (2556) กล่าวว่า การ
นิเทศเป็นกระบวนการท่ีจดักระท าข้ึนเพื่อสนับสนุนบุคลากรพยาบาลให้สามารถปฏิบติัภารกิจตาม
นโยบายและมาตรฐานน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน องคก์ร สถาบนั และตอบสนองต่อ
ความรับผดิชอบของวิชาชีพ มีการเรียนรู้ท่ีจะปรับปรุง มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรคส์ามารถปฏิบติังานท่ีมี
คุณภาพสูงและบรรลุผลสัมฤทธ์ิ และเป็นการช่วยเหลือให้บุคลากรทางการพยาบาล ได้พฒันาการ
ปฏิบติังานให้ดีข้ึน ปรับปรุงการพยาบาลดว้ยการกระตุน้ ส่งเสริม ชกัจูงให้ปฏิบติัการพยาบาลท่ีปฏิบติั
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อยู่ในปัจจุบนัอย่างมีคุณภาพ สร้างความเห็นชอบร่วมกันในการปฏิบติังานเพื่อพฒันา และติดตาม
ประเมินการปฏิบติังานไดใ้นภายหลงั โดยการนิเทศกระท าภายใตก้ารจดัการดา้นโครงสร้างองคก์ร การ
บริหารจดัการ การมอบหมายงาน และการพฒันาบุคลากร (สุภาจิรี ไตรปิฏก, 2551) ดงันั้นการนิเทศ
ทางการพยาบาลจึงตอ้งมีระดบัการนิเทศท่ีแตกต่างกนัตามระดบัการจดัการองคก์ร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.1 ระดบัการนิเทศทางการพยาบาล  
ท่ีมา: ปรับปรุงจาก หรรษา เทียนทอง (2556) 
 
               ในการจัดการองค์กรนั้ นมีการแบ่งระดับการจัดการ (Level of Management) ของ
ผูบ้ริหารหรือผูจ้ดัการออกเป็น 3 ระดบั คือ 1) ผูจ้ดัการระดบัสูง (Top Managers) ท าหน้าท่ีรับผิดชอบ
องคก์รโดยรวม 2) ผูจ้ดัการระดบักลาง (Middle Managers) ท าหน้าท่ีด าเนินการตามนโยบายและแผน
ขององคก์ร เป็น  ผูป้ระสานระหว่างผูจ้ดัการระดบัสูงกบัผูจ้ดัการระดบัตน้ และ 3) ผูจ้ดัการระดบัตน้ 
(First-line Managers) มีหนา้ท่ีในการตดัสินใจระยะสั้นท่ีครอบคลุมการด าเนินงานประจ าวนั ให้ความ
ช่วยเหลือ แกไ้ขปัญหา กระตุน้ให้เกิดแรงจูงใจและรับผิดชอบโดยตรงกบัผูท่ี้ปฏิบติังานในแผนกของ
ตน เช่นเดียวกนักบัในองคก์รพยาบาลท่ีแบ่งระดบัการบริหาร และบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบใน
การบริหารงานเป็น 3 ระดบัเช่นกนั คือ 1) ผูบ้ริหารระดบัสูง (ระดบัฝ่ายการพยาบาล) ไดแ้ก่ หวัหนา้ฝ่าย
การพยาบาล หรือหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล ท าหนา้ท่ีรับผดิชอบในการบริหารการพยาบาลดา้นวิชาการ 
และบริการพยาบาลในโรงพยาบาล เสริมสร้างผูน้ าดว้ยระบบการนิเทศทางการพยาบาล เป็นผู ้ก  าหนด
ยทุธศาสตร์ควบคุมงานท่ีมีผลกระทบต่อภารกิจหลกัขององคก์ร ก าหนดทิศทางและเป้าหมายการพฒันา
งานทางการพยาบาล มอบหมายงาน และตรวจสอบควบคุมการปฏิบติังานของบุคลากรทางการพยาบาล

ระดบังานการพยาบาล 

ระดบัฝ่ายการพยาบาล 

ระดบัหอผูป่้วย 
การนิเทศทางคลินิก 

การนิเทศทางการบริหาร 
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ทุกระดบัโดยตรง 2) ผูบ้ริหารระดบักลาง (ระดบังานการพยาบาล) ไดแ้ก่ รองผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาล 
ผูต้รวจการพยาบาล ท าหน้าท่ีเป็นผูนิ้เทศการปฏิบติังานท่ีได้รับการมอบหมายจากหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาลตามความช านาญเฉพาะสาขา เช่น ศัลยกรรม อายุรกรรม สูติกรรม กุมารเวชกรรม ฯลฯ 
เก่ียวกับการควบคุมดูแล ช่วยเหลือ ให้ค  าแนะน า และเป็นท่ีปรึกษาในการปฏิบัติงานของหัวหน้า
หน่วยงานหรือหัวหน้าหอผูป่้วย หรือบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดบัในสาขาท่ีรับผิดชอบ และ 3) 
ผูบ้ริหารระดบัตน้ (ระดบัหอผูป่้วย) ไดแ้ก่ หวัหนา้หอผูป่้วย หวัหนา้ทีม หวัหนา้เวรนอกเวลาราชการ มี
ภารกิจหลกัในการบริหารการบริการพยาบาลในหน่วยงาน เป็นผูนิ้เทศควบคุมการปฏิบติังานและ
บริหารบุคลากรด้านการพยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลตามมาตรฐานท่ี
ก าหนดไว ้ ใหค้  าแนะน า แสดงความคิดเห็น เป็นท่ีปรึกษาแก่บุคลากร ส่งเสริมใหมี้การคิดคน้วิธีการน า
งานหลกัของหน่วยงานลงสู่การปฏิบติั (จินตนา พรสัมฤทธ์ิโชค, 2555; ชนินทร์ ชุณหพนัธรักษ,์ 2554; 
สุพิศ กิตติรัชดา และวารี วณิชปัญจพล, 2551) 
               ในแต่ละระดบัของการบริหารองคก์รพยาบาลนั้นมีบทบาทหนา้ท่ีในการนิเทศทางการ
พยาบาลท่ีแตกต่างกนั จะเห็นไดว้่าการนิเทศทางคลินิกถูกน ามาใชใ้นระดบัหอผูป่้วยมากกวา่ระดบัอ่ืน ๆ ดงั
ภาพท่ี 2.1 ดงันั้นการนิเทศทางการพยาบาลจึงจดัเป็นกิจกรรมท่ีส าคญัอย่างหน่ึงของผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลเพื่อให้ผูรั้บบริการไดรั้บบริการพยาบาลท่ีดีท่ีสุด  ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ อย่างไรก็ตามมกั
พบวา่มีการนิเทศงานท่ีเนน้ดา้นการบริหารมากกวา่ดา้นการปฏิบติัทางคลินิก (อมร สุวรรณนิมิต, 2553) การ
นิเทศทางการบริหารนั้นแตกต่างจากการนิเทศทางคลินิก แต่มีความเช่ือมโยงสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั 
กล่าวคือการนิเทศทางการบริหารหรือการนิเทศทัว่ไป (Management supervision) เป็นการนิเทศเพื่อให้
เกิดการปฏิบติัตามนโยบาย โดยก าหนดเป็นกระบวนการไวช้ดัเจน และมีการน านโยบายหรือแนวทาง
ไปปฏิบติัในทุกหน่วยขององคก์รพยาบาล ท าให้เกิดผลลพัธ์ตามท่ีองคก์รก าหนด ส าหรับการนิเทศทาง
คลินิก (clinical supervision) เป็นการเพิ่มศกัยภาพและทกัษะของผูป้ฏิบติังานให้สามารถเรียนรู้ไดต้าม
วตัถุประสงค์ มีการเสริมสร้างความช านาญงานทั้ งความรู้ ทักษะ ทัศนะคติท่ีจ าเป็นท าให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (หรรษา เทียนทอง, 2556) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Kipnis, 
Lincourt และ Killar (2009) ท่ีพบว่าการนิเทศทางการบริหารมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดความมัน่ใจว่ามี
การปฏิบติัตามกระบวนการ รูปแบบ แนวคิด หรือนโยบาย ท าใหเ้กิดผลลพัธ์ตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้
ส าหรับผูท่ี้มีหน้าท่ีในการนิเทศท่ีตอ้งปฏิบติัทั้งบทบาทการนิเทศทางการบริหารและการนิเทศทาง
คลินิกนั้น จะปรับทั้ง 2 บทบาทเขา้ไวด้ว้ยกนัอย่างเหมาะสมไดค่้อนขา้งยาก เพราะการนิเทศทางการ
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บริหารเนน้การปฏิบติังานตามกฎระเบียบ ส่วนการนิเทศทางคลินิกเนน้ให้เกิดความรู้สึกไวว้างใจและ
สร้างความรู้สึกปลอดภยัระหวา่งผูนิ้เทศกบัผูรั้บการนิเทศตามล าดบัขั้นเพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลในงาน 
               ส าหรับการนิเทศทางคลินิกนั้นปรากฏข้ึนคร้ังแรกในรายงานกรอบนโยบายของระบบ
บริการสุขภาพแห่งสหราชอาณาจกัร (NHS: National Health Service) เม่ือปี ค.ศ.1993 โดยหัวหนา้ฝ่าย
การพยาบาลของกระทรวงสุขภาพ (DoH: Department of Health) เพื่อหาวิธีการให้พยาบาลปฏิบติังาน
ใหไ้ดต้ามเกณฑท่ี์องคก์รก าหนด และกล่าวถึงการปฏิบติัเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของการนิเทศทางคลินิก 
(Royal College of Nursing, 1999) 
               Bernard และ  Goodyear (1998 cited in Kipnis et al., 2009) ให้ความหมายของการ
นิเทศทางคลินิกว่าหมายถึง กิจกรรมท่ีผูป้ฏิบติังานท่ีมีประสบการณ์มากกว่าปฏิบติัต่อผูป้ฏิบติังานท่ีมี
ประสบการณ์น้อยกว่าในวิชาชีพเดียวกนั มีวตัถุประสงคเ์พื่อปรับปรุงการปฏิบติังานให้ดีข้ึนเป็นการ
ตรวจสอบคุณภาพการบริการอย่างมืออาชีพท่ีผูป้ฏิบติังานเหล่านั้นไดป้ฏิบติัต่อผูรั้บบริการ และเป็น
เสมือนการดูแลบุคลากรท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในวิชาชีพเดียวกนั โดยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีเป็นไปเพื่อ
การประเมินตลอดเวลา 
               Winstanley และ White (2003) กล่าวว่าการนิเทศทางคลินิก หมายถึงการท าความ
เขา้ใจผูป้ฏิบติังานเพื่อปรับปรุงทกัษะการบริการให้ดีข้ึนโดยการถ่ายทอดความรู้ การสะทอ้นกลบัการ
ปฏิบติังานภายใต้สภาพแวดลอ้มเพื่อการประเมินผลการปฏิบติังานร่วมกนั ท าให้ผูป้ฏิบติังานมีการ
พฒันาตนเองในการปฏิบติังานทางคลินิก เกิดกระบวนการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั 
               Cassedy (2010) ให้ความหมายการนิเทศทางคลินิกว่าเป็นกระบวนการท่ีกระท าอยา่ง
สม ่าเสมอเป็นรูปแบบในการมีส่วนร่วมสร้างสัมพนัธภาพและประสานงานกัน โดยผูนิ้เทศให้การ
สนับสนุนผูรั้บการนิเทศไดฝึ้กฝน เรียนรู้ พฒันาความสามารถ และความรับผิดชอบในหน้าท่ีเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริการดูแลรักษา 
               การนิเทศทางคลินิกตามความหมายของกระทรวงสุขภาพ (1993 cited in National 
Health Service Lanarkshire, 2010) หมายถึงกระบวนการของการสนบัสนุนเชิงวิชาชีพและการเรียนรู้เพื่อให้
บุคลากรสามารถพฒันาความรู้และสมรรถนะเพื่อรับผดิชอบในการปฏิบติัการพยาบาลต่อผูรั้บบริการให้
เกิดความปลอดภยั และป้องกนัอนัตรายจากภาวะแทรกซอ้นต่าง  ๆในการดูแลรักษาท่ีซบัซอ้น 
               หรรษา เทียนทอง (2556) กล่าวถึงการนิเทศทางคลินิกว่าเป็นกลไกท่ีสนับสนุนการ
ปฏิบติังานเชิงวิชาชีพภายใตเ้ง่ือนไขให้ผูรั้บการนิเทศสามารถแลกเปล่ียนความสามารถด้านคลินิก 
ความสามารถดา้นการจดัการในองคก์ร ความสามารถดา้นการพฒันา และการจดัการกบัอารมณ์ของบุคลากรร่วม
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วิชาชีพคนอ่ืน ๆ ในบรรยากาศแห่งความมัน่คงเช่ือมัน่ท่ีจะพฒันาใหเ้กิดความรู้ ทกัษะ โดยกระบวนการ
ดงักล่าวน้ีจะตอ้งน าไปสู่ความตระหนกัในการรับผิดชอบในวิชาชีพและสะทอ้นผลการปฏิบติัร่วมกนั
ระหวา่งผูนิ้เทศกบัผูรั้บการนิเทศ 
               จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้สรุปไดว้า่ การนิเทศทางคลินิก หมายถึง กระบวนการสนบัสนุน
เชิงวิชาชีพเพื่อใหเ้กิดความรู้ ความสามารถ และทกัษะการปฏิบติังานทางคลินิกแก่ผูรั้บการนิเทศภายใต้
การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ การ
สะทอ้นผลการปฏิบติังานทางคลินิก เกิดความตระหนักในความรับผิดชอบต่อหนา้ท่ีร่วมกนั และสามารถ
ประเมินผลการปฏิบติัการนิเทศร่วมกนัไดอ้ยา่งชดัเจน เพื่อบรรลุเป้าหมายในการให้บริการท่ีมีคุณภาพ 
(patient care quality)  
               การนิเทศทางคลินิกนั้ นมีความส าคญัอย่างยิ่งเน่ืองจากงานการพยาบาลเป็นงานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัต่อชีวิตมนุษยจึ์งไม่ควรจะมีความผิดพลาดใด ๆ เกิดข้ึน ผูรั้บบริการจะตอ้ง
ไดรั้บความปลอดภยั ปราศจากความเส่ียงต่อดชันีคุณภาพเชิงลบ 5 ประการ ไดแ้ก่ การสูญเสียชีวิต การ
เกิดโรคแทรกซอ้น ความทุพพลภาพ ความไม่สุขสบาย และความคบัขอ้งไม่สบายใจ (พลพนัธ์ บุญมาก 
และสุหทัยา บุญมาก, 2556) 
         1.2  วตัถุประสงค์และหลกัการนิเทศทางคลนิิก 
                บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู (2550) กล่าวถึงวตัถุประสงคข์องการนิเทศวา่เพื่อช่วยเหลือให้
ค  าแนะน า สอนวิธีการปฏิบติังานและประเมินผลการปฏิบติัของสมาชิกในทีม รวมทั้งประเมินผลลพัธ์
การพยาบาล ช่วยพฒันาความรู้ความสามารถแก่สมาชิกทีม 
                สุพิศ กิตติรัชดา และวารี วณิชปัญจพล (2551) กล่าวว่าการนิเทศมีเป้าหมายเพื่อให้
บุคลากรปฏิบติังานไดส้ะดวก รวดเร็ว มีความคล่องตวัในการติดต่อประสานงานทุกระดบั งานส าเร็ จตาม
เป้าหมาย ทั้งปริมาณและคุณภาพ ช่วยส่งเสริมความรู้ทางวิชาการ และทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลแก่
บุคลากร บ ารุงรักษาทรัพยากรบุคคล วสัดุอุปกรณ์ ส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างบุคลากรและผูรั้บบริการ 
สร้างความร่วมมือในการพฒันางานทุกดา้น สร้างขวญัก าลงัใจแก่บุคลากรให้เกิดความ พึงพอใจและสามารถ
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อใหก้ารบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และรวบรวมขอ้มูลต่าง ๆท่ีจะ  
เป็นประโยชนใ์นการวางแผนพฒันาบุคลากรและหน่วยงาน 
               เดิมนั้นการนิเทศมกัเป็นการควบคุมเพื่อให้บุคลากรปฏิบติังานตามแผน แต่ภายหลงั
เม่ือมีการปรับเปล่ียนแนวคิดทางการบริหารจึงส่งผลให้แนวคิดการนิเทศเปล่ียนไป อมร สุวรรณนิมิต 
(2553) สรุปวตัถุประสงคข์องการนิเทศท่ีนกัวิชาการหลายคนอธิบายไวว้่า การนิเทศมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
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อบรมบุคลากรใหม่ รวมถึงนักศึกษาฝึกงานให้ทราบถึงแนวทางปฏิบติังานตลอดจนขอ้มูลต่าง ๆ ท่ี
จ  าเป็น รวมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค ์นโยบายของงาน ระเบียบการท างาน เป็นการแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ 
ในการปฏิบัติงานโดยการสังเกต ติดตามการปฏิบัติงาน การศึกษาจากรายงาน การจดบันทึก การ
สอบสวน การประเมินผลงาน และเพื่อส่งเสริมการประสานงาน เสริมสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผู ้
นิเทศและผูรั้บการนิเทศ ท าให้ปฏิบติังานไดอ้ย่างมัน่ใจ คล่องตวั สะดวก รวดเร็ว ส่งผลให้งานส าเร็จ
ตรงตามวตัถุประสงคท่ี์ไดรั้บมอบหมาย และเพื่อเสริมสร้างศกัยภาพของผูป้ฏิบติังานโดยเฉพาะในดา้น
วิชาการและการเพิ่มพนูทกัษะในการท างาน 
                หรรษา เทียนทอง (2556) กล่าวว่าการนิเทศมีวตัถุประสงคเ์พื่อติดตามความกา้วหน้า
ของการด าเนินงานใหบ้รรลุตามเป้าหมาย นโยบาย พนัธกิจ วิสัยทศัน์ขององคก์ร เป็นการสร้างทีมและ
ให้ก าลงัใจแก่ผูป้ฏิบติังาน ช่วยเหลือ แกไ้ขปัญหา ส่งเสริม สนบัสนุนบุคลากรพยาบาลให้มีสมรรถนะ
ในการปฏิบติังานท่ีสูงข้ึน น าไปสู่การพฒันาคุณภาพบริการ ช่วยในการประเมินและควบคุมคุณภาพ
มาตรฐานเชิงวิชาชีพและจริยธรรม และเพื่อประเมินสถานการณ์ วิเคราะห์วางแผนพฒันาองคก์รใหท้นั
ต่อความเปล่ียนแปลง 
                จากเป้าหมายและวตัถุประสงคข์องการนิเทศดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้่าการนิเทศทาง
คลินิกมีเป้าหมายและวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
                1.2.1 เพื่อใหบุ้คลากรพยาบาลปฏิบติัการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงแก่ผูป่้วย 
                1.2.2 เพื่อช่วยเหลือบุคลากรพยาบาลให้รู้จกัพฒันาตนเองดว้ยการสอน แนะน าวิธีการ
ปฏิบติัการพยาบาลและประเมินผลการปฏิบติั รวมทั้งประเมินผลลพัธ์การพยาบาล 
                1.2.3 เพื่อช้ีแจง อบรม สาธิตการปฏิบติังานใหแ้ก่บุคลากรใหม่หรือนกัศึกษาฝึกงานให้
ทราบถึงแนวทางปฏิบติังาน และใหโ้อกาสในการทดลองปฏิบติังานจนเกิดความมัน่ใจในการท างาน 
                 1.2.4 เพื่อช้ีแจงแกไ้ขปัญหาในการปฏิบติังาน และขอ้บกพร่องต่าง ๆ โดยการสังเกต 
การติดตามการปฏิบติังาน การศึกษาจากรายงาน การจดบนัทึก การประเมินผลงาน น ามาสรุปและ
ร่วมกนัวางแผนแกไ้ข ใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือ และก าหนดแนวทางปฏิบติั 
                 1.2.5 เพื่อเสริมสร้างสัมพนัธภาพอนัดีระหว่างผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ รวมถึงทีม
บุคลากรในหน่วยงาน 
                1.2.6 เพื่อให้บุคลากรพยาบาลปฏิบติังานไดอ้ย่างมัน่ใจ คล่องตวั สะดวก รวดเร็ว ให้
งานส าเร็จตรงตามวตัถุประสงค์ท่ีได้รับมอบหมาย สร้างขวญัก าลงัใจท าให้เกิดความพึงพอใจและ
สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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                 1.2.7 เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะในการปฏิบติังานทางคลินิกของบุคลากรพยาบาลดว้ย
การส่งเสริมความรู้ทางวิชาการ 
                     ในการปฏิบติัการนิเทศทางคลินิกท่ีจะน าไปสู่การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพได้
นั้น ผูนิ้เทศควรมีหลกัการนิเทศทางคลินิกท่ีดี เพื่อให้สามารถปฏิบติักิจกรรมการนิเทศทางคลินิกได้
อยา่งมีคุณภาพ อมร สุวรรณนิมิต (2553) กล่าวถึงหลกัการพื้นฐานในการนิเทศไว ้ดงัน้ี               
                    1) การนิเทศถูกก าหนดโดยโครงสร้างของหน่วยงานท่ีมีสายการบงัคบับญัชา
และต าแหน่งท่ีตอ้งมีการนิเทศและมีผูรั้บผดิชอบในการนิเทศ 
                   2) การนิเทศต้องมีหลักความรู้ทางวิทยาศาสตร์ หลักมนุษยสัมพันธ์ การ
ประยกุตใ์ชห้ลกัการบริหารและหลกัภาวะผูน้ า 
                     3) หน่วยงานตอ้งก าหนดหนา้ท่ีของผูนิ้เทศใหช้ดัเจน มีการก าหนดขอบเขตงาน 
ภารกิจ มีคู่มือหรือแนวทางปฏิบติั และมาตรฐานของงาน เพื่อการปรับปรุงความสามารถของบุคลากร
ใหดี้ข้ึนมากกวา่การเล่ือนขั้นเงินเดือนของผูป้ฏิบติังาน 
                     4) การนิเทศเป็นการประสานความร่วมมือแบบประชาธิปไตยระหว่างผูนิ้เทศ
กบัผูป้ฏิบติังานซ่ึงมีหลายวิธีการ ผูนิ้เทศจึงควรเลือกใชว้ิธีการท่ีเหมาะสมเพื่อให้งานส าเร็จตามความ
ตอ้งการ รวมถึงตอ้งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของบุคลากรแต่ละคนในหน่วยงาน โดยศึกษาถึงระดบั
ความสามารถหรือขอบเขตหนา้ท่ีรับผดิชอบ 
                     5) การนิเทศตอ้งใช้หลกัการบริหารแบบการมีส่วนร่วมในการวางแผน การ
ก าหนดวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินงานนิเทศ และมาตรการท่ีจะท าใหก้ารด าเนินงานบรรลุจุดหมาย ซ่ึง 
แผนน้ีตอ้งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ สภาพปัญหาของหน่วยงาน ขณะเดียวกนัก็สามารถเปล่ียนแปลง
การนิเทศไดต้ามสถานการณ์ 
                      6) การนิเทศเป็นการกระตุน้ให้กลุ่มพฒันาตนเองในการปฏิบติังานในทางท่ีดีข้ึน
โดยกระท าอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการปล่อยให้ผูรั้บการนิเทศมีอิสระในการทดลอง สั่งงาน และ
ประเมินผล ผูนิ้เทศตอ้งเคารพในความเป็นส่วนตวัของบุคคลและสมาชิกทุกคนในกลุ่ม 
                    7) การนิเทศต้องช่วยในการสร้างบรรยากาศของกลุ่ม สร้างการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิผล ส่งเสริมให้เกิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ ช่วยให้ปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างอิสระและเต็ม
ความสามารถ 
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                      8) การนิเทศมีเป้าหมายสุดท้ายคือ เพื่อให้ผูรั้บบริการได้รับความปลอดภัย 
บุคลากรพยาบาลท างานได้มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลซ่ึงจะก่อให้เกิดความพึงพอใจทั้ งต่อ
ผูรั้บบริการและผูบ้ริหาร ขณะเดียวกนักเ็ป็นการเสริมสร้างศกัยภาพแก่ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ 
                 หลักในการนิเทศงานนั้ นผู ้นิ เทศต้องรู้จุดประสงค์ นโยบาย แผนงาน และ
เป้าหมายของงานท่ีจะนิเทศ การจดัรูปแบบงานในหน่วยงานนั้น ๆ สายการบริหารและการสั่งการของผู ้
มีหน้าท่ีบริหาร หน้าท่ีของผูรั้บผิดชอบตามสายงาน ความสามารถ ทักษะ ขวญัและก าลังใจของ
ผูป้ฏิบติังาน วิธีการปฏิบติังานท่ีถูกตอ้ง รับรู้ผลงานและคุณภาพงานของผูรั้บการนิเทศ สภาพแวดลอ้ม
อ่ืน ๆ ท่ีจะช่วยให้การนิเทศบรรลุตามวตัถุประสงค์และผูนิ้เทศตอ้งมีใจรักในงานท่ีตนนิเทศ (จินตนา        
พรสมัฤทธ์ิโชค, 2555) 
                สุพิศ กิตติรัชดา และวารี วณิชปัญจพล (2551) กล่าวว่าหลกัการนิเทศท่ีดีจะตอ้งมี
ปัจจยัส าคญัดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ มีความถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ ใชแ้นวทางประชาธิปไตยไม่ละเมิดสิทธิ
ส่วนบุคคล เนน้การมีส่วนร่วม เปิดโอกาสให้มีการซกัถามขอ้มูล ให้อิสระในการให้ขอ้มูลมุ่งปรับปรุง
งานโดยพฒันาบุคลากรในดา้นวิชาการให้มีความรู้ตามหลกัวิชาชีพ เสริมสร้างความช านาญหรือทกัษะ
ในการปฏิบัติงานให้ มีคุณภาพมากกว่าจะใช้เป็นเคร่ืองมือในการเล่ือนต าแหน่ง การนิเทศต้อง
ตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บการนิเทศดงันั้นผูนิ้เทศจึงตอ้งคน้หาประเดน็การนิเทศร่วมกบัผูรั้บการ
นิเทศเพื่อให้เกิดความร่วมมือในกิจกรรมการนิเทศโดยการเลือกใชว้ิธีการท่ีเหมาะสมจะสร้างขวญัและ
ก าลงัใจไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม และผูนิ้เทศตอ้งมีความช านาญในสาขาท่ีจะนิเทศดว้ย 
                จากแนวคิดและหลกัการนิเทศท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นว่าในการปฏิบติัการนิเทศทาง
คลินิกนั้นประกอบดว้ยส่วนส าคญั 4 องคป์ระกอบ คือ ผูนิ้เทศ ผูรั้บการนิเทศ ผูรั้บบริการ และบริบทใน
การปฏิบติัการพยาบาล (Power, 1999) จึงสรุปหลกัการนิเทศทางคลินิกได ้ดงัน้ี 
                (1) องคก์รตอ้งมีการก าหนดโครงสร้าง นโยบาย สายการบงัคบับญัชาและต าแหน่งท่ีมี
หนา้ท่ีรับผดิชอบในการนิเทศทางคลินิก หน่วยงานตอ้งมีคู่มือหรือแนวทางปฏิบติังาน 
                (2) การนิเทศตอ้งตั้งอยูบ่นพื้นฐานความรู้ตามหลกัวิชาการตามมาตรฐานวิชาชีพหรือ
มาตรฐานการปฏิบติังานทางคลินิกดา้นต่าง ๆ 
                 (3) จุดมุ่งหมายส าคญัของการนิเทศทางคลินิกนั้ นจดักระท าอย่างต่อเน่ืองเพื่อการ
ปรับปรุงความรู้ ทกัษะความสามารถทางวิชาชีพของบุคลากรและทีมงานใหดี้ข้ึน 
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                 (4) การนิ เทศต้องใช้หลักประชาธิปไตย ผู ้นิ เทศต้องค านึ งถึงความต้องการ 
ประสบการณ์ ความสามารถ หน้าท่ีรับผิดชอบในงานของผูรั้บการนิเทศ และเคารพสิทธิส่วนบุคคล
ระหวา่งกนั 
                (5) การนิเทศตอ้งใชห้ลกัการสร้างสัมพนัธภาพโดยผูนิ้ เทศและผูรั้บการนิเทศร่วมกนั
วางแผน ก าหนดวัตถุประสงค์ ก าหนดวิธีการด าเนินงานนิเทศตามสภาพปัญหาและบริบทของ
หน่วยงาน และสามารถปรับเปล่ียนแผนไดต้ามสถานการณ์ 
                 (6) บรรยากาศในการนิเทศตอ้งส่งเสริมให้เกิดความสัมพนัธ์อนัดีระหว่างผูร่้วมงาน 
สร้างการมีส่วนร่วม เปิดโอกาสใหซ้กัถาม ใชก้ารส่ือสารแบบ 2 ทาง ใหอิ้สระในการแสดงความคิดเห็น 
และส่งเสริมใหเ้กิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์
                  (7) การนิเทศทางคลินิกเป็นการพฒันาคุณภาพงานบริการพยาบาลมีจุดมุ่งหมายส าคญั
คือเพื่อให้ผูรั้บบริการปลอดภัยภายใต้การปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เกิด             
ความพึงพอใจแก่ผูรั้บบริการและผูบ้ริหารองคก์รส่งผลใหผู้ป้ฏิบติังานมีขวญัก าลงัใจท่ีดี 
         1.3  แนวคดิเกีย่วกบัการนิเทศทางคลนิิก 
                ค าว่า แนวคิดตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542 
หมายถึง ความคิดท่ีมีแนวการปฏิบัติ ดังนั้ นแนวคิดการนิเทศ (supervision model) จึงหมายถึงการ
ก าหนดกระบวนการเพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัในการนิเทศใหบ้รรลุตามเป้าหมาย  
                Proctor (2000) ให้ความหมายของแนวคิดการนิเทศ (Model of supervision) ไวว้่า 
แนวคิดการนิเทศเป็นระบบของกระบวนการรู้คิดอย่างครอบคลุม เพื่ออธิบายลักษณะงานและ
กระบวนการของการนิเทศ สร้างเป็นกรอบท่ีท าให้เกิดความเขา้ใจตรงกนัเป็นระบบค่านิยมของกลุ่ม
ตนเอง (Value system) 
                Sloan และ Watson (2002) กล่าวว่า แนวคิดการนิเทศเป็นกรอบแนวคิดท่ีช่วยให้เกิด
กระบวนการนิเทศซ่ึงบอกถึงหนา้ท่ีส าคญัของการนิเทศ บทบาทของผูนิ้เทศทางคลินิก ผูรั้บการนิเทศ 
และเนน้การช้ีแนะในสถานการณ์ท่ีซบัซอ้น 
                ระบบบริการสุขภาพแห่งสหราชอาณาจกัร (2010) ให้ความหมายของแนวคิดการ
นิเทศทางคลินิกว่าเป็นกรอบแนวคิด (conceptual/framework) ท่ีช่วยให้เกิดการนิเทศทางคลินิกเน้นท่ี
จุดมุ่งหมายของการนิเทศทางคลินิก ความส าคญัของการนิเทศทางคลินิก บทบาทของผูนิ้เทศ ผูรั้บการนิเทศ 
และขั้นตอนของกระบวนการนิเทศทางคลินิก 
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                 จากความหมายของค าว่า แนวคิดการนิเทศ ยงัมีการแยกแนวคิดการนิเทศเป็นแบบต่าง ๆ 
โดยก าหนดจากลักษณะเด่นของแต่ละแนวคิด Shanley และ Stevenon (2006 cited in Cowie, 2011) 
กล่าวถึงแนวคิดพื้นฐานท่ีเป็นแนวทางในการด าเนินงานของการนิเทศทางคลินิกว่ามี 3 แบบ คือ 1) 
แนวคิดดา้นมนุษยนิยม 2) แนวคิดดา้นจิตวิเคราะห์ และ 3) แนวคิดดา้นพฤติกรรม  
                 แนวคิดเก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกวา่เป็นพื้นฐานในการสร้างความเขา้ใจเร่ืองแนวคิด
การนิเทศ ไดแ้ก่ แนวคิดการนิเทศตามแนวทางจิตบ าบดั (Psychotherapy-Based Supervision Model) 
เช่น การมุ่งใหผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลางเพื่อช่วยผูรั้บการนิเทศในการแกปั้ญหาดา้นการรักษา การใหผู้รั้บการ
นิเทศเป็นศูนยก์ลางเพื่อลดความเครียดและปัญหาในการเรียนรู้ของผูรั้บการนิเทศ การเนน้สัมพนัธภาพ
ในการนิเทศซ่ึงเน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างผูนิ้เทศกับผูรั้บการนิเทศท่ีสอดคล้องกับพฤติกรรมของ
ผูรั้บบริการ การนิเทศตามแนวคิดทฤษฎีสตรีนิยม (Feminist Model of Supervision) เนน้ความเสมอภาค
ระหว่างผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ การนิเทศตามแนวทางพฤติกรรมการรู้คิด (Cognitive-Behavioral 
Supervision) เพื่อให้ผูรั้บการนิเทศแสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพต่อผูรั้บบริการ การนิเทศโดยยึด
บุคคลเป็นศูนยก์ลาง (Person-Centered Supervision) เป็นการสร้างความร่วมมือโดยผูนิ้เทศเป็นผูจ้ดัการ
สภาพแวดลอ้มท่ีท าให้ผูรั้บการนิเทศไดใ้ชป้ระสบการณ์อย่างเต็มท่ีในการท างานกบัผูรั้บบริการ การ
นิเทศตามแนวทางจิตวิทยาพฒันาการ (Developmental Model of Supervision) เป็นการนิเทศเพื่อพฒันา
ผูรั้บการนิเทศตามล าดบัขั้นจากผูท่ี้เร่ิมฝึกหัดจนเป็นผูเ้ช่ียวชาญ และแนวคิดการนิเทศแบบบูรณาการ 
(Integrative Model of Supervision) เป็นการผสมผสานแนวคิดมากกว่า 1 แนวคิดโดยผูนิ้เทศมีบทบาท
หลายดา้นในการนิเทศ เช่น ครู ผูแ้นะน า ผูใ้ห้ค  าปรึกษา และสามารถปรับบทบาทให้เหมาะสมไดต้าม
สถานการณ์และความตอ้งการของผูรั้บการนิเทศ (Smith, 2009) 
                จากความหมายของแนวคิดการนิเทศทางคลินิกนั้นสรุปไดว้่า เป็นกรอบแนวคิดท่ีใช้
ใน การก าหนดแนวทางการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการนิเทศโดยเป็นแนวทางกวา้ง ๆ ท่ี
ก าหนดข้ึนจากวตัถุประสงคข์องการนิเทศ จุดเน้นท่ีจะท าการนิเทศ บทบาทของผูนิ้เทศและผูรั้บการ
นิเทศ ขั้นตอนของกระบวนการนิเทศ ซ่ึงแนวทางหรือแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้นั้นไม่ไดส้ร้างข้ึนมาเพื่อ
เป็นกฎเกณฑ์ แต่เพื่อให้เป็นแนวทางมากกว่าการก าหนดการปฏิบติัท่ีตายตวั (Mullarkey, Keeley, & 
Playle, 2001 cited in Cowie, 2011) ท าให้เกิดบทบาทและจุดมุ่งหมายอนัน าไปสู่วิธีการนิเทศส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้บทวนแนวคิดการนิเทศทางคลินิกเพื่อน าเสนอขอ้สรุปในการเลือกแนวคิดท่ี
น ามาใชใ้นการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก ดงัน้ี 
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               1.3.1  แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ Proctor แนวคิดน้ีมีการพฒันาตั้ งแต่ปี ค.ศ. 
1986 Sloan และ Watson (2002) กล่าวว่าแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ Proctor เป็นแนวคิดท่ีไดรั้บ
ความนิยมในแวดวงวิชาชีพการพยาบาล มีการน ามาใช้ในการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อเป็นการ
ช่วยเหลือสนับสนุนเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล และแนวคิดน้ีถูกอ้างถึงบ่อยท่ีสุดในสหราช
อาณาจกัรในการปฏิบติัการพยาบาลสาขาต่าง ๆ เช่น สุขภาพจิต อายรุกรรม ศลัยกรรม เป็นตน้ แนวคิด
การนิเทศทางคลินิกของ Proctor กล่าวถึงบทบาทหน้าท่ีของผูนิ้เทศ 3 ดา้น (National Health Service 
Lanarkshire, 2010) คือ บทบาทด้านการสร้างการเรียนรู้ (Formative) มีจุดมุ่งหมายเพื่อพฒันาทกัษะ 
ความรู้ของผูรั้บการนิเทศ บทบาทดา้นการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ (Restorative) เพื่อช่วยเหลือและลด
ความเครียดจากการปฏิบติัการพยาบาลของผูรั้บการนิเทศ และบทบาทดา้นการปฏิบติัตามมาตรฐาน 
(Normative) เน้นการบริหาร ติดตามงาน รวมถึงการบ ารุงรักษามาตรฐานและจริยธรรมความเป็น
วิชาชีพ (Proctor, 2000) ต่อมามีการบูรณาการแนวคิดน้ีใหม่เรียกว่าแนวคิดการนิเทศแบบมีส่วนร่วม (The 
Supervision Alliance Model)  
                       แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ Proctor เน้นท่ีการสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง           
ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ โดย Proctor (2001) ตั้งสมมติฐานเก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกไวว้า่  
                       1) ผูป้ฏิบัติงานทุกคนต่างก็มีความกระตือรือร้นท่ีจะปฏิบัติงาน และต้องการ
ตรวจสอบการปฏิบติังานของตนเองให้มีประสิทธิภาพอยูเ่สมอ ถา้ไดรั้บโอกาสให้พฒันาตนเองเชิงวิชาชีพ
ในสภาพแวดลอ้มแห่งการเรียนรู้ ยอมรับในคุณค่า ไดรั้บการสนับสนุน และสร้างความทา้ทายในการ
ปฏิบติังาน 
                       2) ความสามารถท่ีจะไดส้ะทอ้นประสบการณ์ และการปฏิบติังานเป็นเสมือนการ
ใหคุ้ณค่าในชีวิตและการเรียนรู้ 
                       3) การสะทอ้นการปฏิบติังานสามารถสร้างการเรียนรู้ไดภ้ายใตบ้รรยากาศแห่ง
ความไวว้างใจ และความรู้สึกปลอดภยัท่ีจะแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่งกนั 
                       4) การนิเทศเปรียบเสมือนการสร้างความร่วมมือในการเรียนรู้ท่ีอาจจะมาจากผูมี้
ประสบการณ์หรืออายกุารปฏิบติังานท่ีคลา้ยคลึงกนัหรือไม่ก็ได ้แต่ผูนิ้เทศจะตอ้งสามารถแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นในเชิงวิชาชีพ จริยธรรมจรรยาบรรณ และเป็นแบบอยา่งท่ีดีได ้
                        จากสมมติฐานและกรอบแนวคิดเก่ียวกับบทบาทหน้าท่ีของ Proctor ให้
ความส าคญัในการสร้างสัมพนัธภาพ และการมีส่วนร่วมของผูรั้บการนิเทศ โดยแต่ละบทบาทแตกต่าง
กนัตามความสัมพนัธ์ของผูมี้ส่วนร่วมในการนิเทศ (Inskipp and Proctor, 1993 cited in Scaife, Inskipp, 
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Proctor, Scaife, & Walsh, 2009) ใชก้ารเรียนรู้ และการพฒันาของผูรั้บการนิเทศเป็นศูนยก์ลาง ผูนิ้เทศ
ตอ้งให้ความส าคญักบับทบาทหน้าท่ีในการนิเทศตามท่ีตกลงกนัไวใ้นขั้นตอนแรกของกระบวนการ
นิเทศ โดยก าหนดบทบาทของผูนิ้เทศไว ้3 ดา้น (Proctor, 2000; Scaife, et al., 2009) และมีแนวทางการ
ประเมินผลการนิเทศทางคลินิกดว้ยองคป์ระกอบยอ่ยในแต่ละบทบาท (Driscoll, 2007) ดงัน้ี 
                        (1)  การนิเทศเพ่ือสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Formative supervision) 
เป็นบทบาทท่ีใหค้วามส าคญักบัผูรั้บการนิเทศ กล่าวคือเพื่อพฒันาความรู้ ทกัษะ และความสามารถของ
ผูรั้บการนิเทศอยา่งต่อเน่ืองโดยน าความรู้จากทฤษฎีและการปฏิบติัทางคลินิกมาสร้างให้เกิดการเรียนรู้
ในการปฏิบติังานซ่ึงกระบวนการเรียนรู้ควรเร่ิมจากการวิเคราะห์งานและประสบการณ์ตรงของผูรั้บการ
นิเทศ ร่วมกนัก าหนดแนวทางติดตามและประเมินผลการเรียนรู้ตลอดกระบวนการ และมีการปรับ
กระบวนการเรียนรู้เพื่อให้เกิดการพัฒนา (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล , 2555) ในการ
ปฏิบติัการนิเทศนั้นไม่มีแนวทางปฏิบติัท่ีเฉพาะเจาะจง ผูนิ้เทศอาจใชก้ารก าหนดขอบเขตวิธีการนิเทศ
เพื่อปรับปรุงความรู้หรือทกัษะของผูรั้บการนิเทศ ในบทบาทน้ีมีเง่ือนไขท่ีท าใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์อง
การนิเทศทางคลินิก 3 ประการ ดงัน้ี 
                               ก. การให้ความสนใจ (Focus) ความส าคญัของการนิเทศทางคลินิกอยู่ท่ี
การสะทอ้นใหผู้รั้บการนิเทศมองเห็นการปฏิบติังานของตนเองท่ีตอบสนองต่อสถานการณ์ทางคลินิกท่ี
เกิดข้ึนทุก ๆ วนัตามความแตกต่างกนัของประสบการณ์ ผูป้ฏิบติังานจะมีการพฒันายิง่ข้ึนถา้มีโอกาสได้
พดูคุยเก่ียวกบังานของตนเอง เป็นการน าบทเรียนจากอดีตไปสู่การปฏิบติัในอนาคต ผูรั้บการนิเทศทุกระดบั
จะตอ้งมีการประเมินผลการปฏิบติังานของตนเองอยูเ่สมอจากการไดรั้บการสะทอ้นผลการปฏิบติังาน
ในทุกขั้นตอน ซ่ึงรูปแบบการนิเทศแต่ละคร้ังจะมีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ 
ดงันั้นการเตรียมตวัส าหรับการนิเทศทางคลินิกของทั้งผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้
การนิเทศมีประสิทธิภาพ 
                              ข. การใช้ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน (Knowledge) เป็นการ
คน้ควา้รวบรวมความรู้จากประสบการณ์หรือการทดลองปฏิบติัมากกว่าการน าความรู้มาจากทฤษฎี 
ความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกเป็นความรู้ท่ีเก่ียวกบัพลวตัรของมนุษย ์(human dynamics) กล่าวคือ 
ความรู้นั้ นแบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ความรู้จากการนิเทศท่ีน าเสนอการปฏิบัติงานท่ีเป็นเลิศ (best 
practice) เป็นความรู้จากประสบการณ์หรือการทดลองปฏิบติั และความรู้ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติับน
พื้นฐานของทฤษฎี โดยทัว่ไปการปฏิบติัการพยาบาลเป็นการใชเ้หตุผลท่ีเกิดจากประสบการณ์ บางคร้ัง
การใชเ้หตุผลเหล่าน้ีเกิดข้ึนโดยผูป้ฏิบติัไม่รู้ตวั การนิเทศทางคลินิกจะช่วยสะทอ้นกลบัการปฏิบติังาน
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ใหเ้กิดการรับรู้ทกัษะท่ีน ามาใชต้ดัสินใจปฏิบติั ท าใหง้านมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน และวิธีการสะทอ้นกลบั
ท่ีดีนอกเหนือจาการพดูคุยคือ การจดบนัทึก ผูรั้บการนิเทศควรจดบนัทึกประสบการณ์ทั้งดา้นดีและไม่ดี 
น าไปขอค าแนะน าจากผูนิ้เทศเพื่อปรับปรุงแกไ้ขปัญหาต่อไปในอนาคต การจดบนัทึกนั้นแตกต่างจาก
การพดูคุย คือ สามารถจดัเกบ็ไวไ้ด ้น ามาวดัความกา้วหนา้ในการปฏิบติังานและการเรียนรู้ 
                             ค.  การรับรองผลการปฏิบัติงาน (Interventions) ผูนิ้เทศให้การรับรองผล
การปฏิบติั งานท่ีเหมาะสมของผูรั้บการนิเทศ ช่วยสนับสนุนความเป็นวิชาชีพ สร้างความทา้ทายให ้
ผูรั้บการนิเทศเกิดความสามารถในการปฏิบติังานใหส้ าเร็จบนพื้นฐานของสัมพนัธภาพท่ีมัน่คง ผูนิ้เทศ
ควรสังเกตพฤติกรรมของผูรั้บการนิเทศในระหว่างการพูดคุยถึงประสบการณ์การดูแลผูป่้วย และท า
ความเขา้ใจความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกับสถานการณ์นั้น ๆ น ามาประเมินเพื่อแก้ไขขอ้บกพร่อง หรือเพื่อ
รับรองว่าการปฏิบติัเช่นนั้นของผูรั้บการนิเทศเป็นส่ิงท่ีดี ประสบการณ์ของผูนิ้เทศจะช่วยให้ผูนิ้เทศ
เลือกใชว้ิธีการนิเทศท่ีเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ ทั้งน้ีทกัษะท่ีดีดา้นมนุษยสัมพนัธ์ของผูนิ้เทศจะ 
ท าใหเ้กิดความร่วมมือจากผูรั้บการนิเทศในการด าเนินการนิเทศ 
                        (2)  การนิเทศเพ่ือการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ (Restorative supervision) บทบาท
ของผูนิ้เทศท่ีจะตอ้งให้การนิเทศเม่ือผูรั้บการนิเทศเกิดภาวะอารมณ์ท่ีส่งผลกระทบต่อการปฏิบติังาน 
ความวิตกกงัวลนั้นไม่ไดเ้กิดจากองคก์รเพียงอย่างเดียว แต่อาจมาจากความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน 
ผูรั้บบริการ และสภาพแวดลอ้มภายนอกองค์กร เช่น สภาพเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง เป็นตน้ 
ดงันั้นบทบาทดา้นน้ีจึงมีเป้าหมายเพื่อใหผู้รั้บการนิเทศเกิดการเรียนรู้และจดัการกบัอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้
(Sood and Driscoll, 2004 cited in Driscoll, 2007) ผูรั้บการนิเทศมีขอ้สรุปการอภิปรายเก่ียวกบับทบาท
ดา้นน้ีจากการไดรั้บการนิเทศทางคลินิกว่า ผูป้ฏิบติังานมีความเส่ียงมากข้ึนในการรับผดิชอบดูแลผูป่้วย
มากเกินไป (caseload) ดงันั้นเม่ือเกิดความเครียดในการท างานผูป้ฏิบติังาน จึงควรไดรั้บความช่วยเหลือ
อยา่งทนัท่วงที บทบาทดา้นน้ีมีองคป์ระกอบส าคญั 3 ดา้น ดงัน้ี 
                            ก.  การให้เวลาอย่างเพียงพอในการปฏิบัติงาน (Time) เวลาเป็นปัจจยัท่ี
จ าเป็นในการนิเทศทางคลินิกท่ีจะท าให้เกิดการพฒันางาน กล่าวคือผูนิ้เทศตอ้งให้เวลาท่ีเหมาะสมกบั
การปฏิบติังานของผูรั้บการนิเทศ ในขณะเดียวกนัก็ตอ้งแบ่งเวลาใหเ้พียงพอต่อการนิเทศทางคลินิกดว้ย 
องคก์รหรือหน่วยงานควรมีนโยบายหรือกฎระเบียบการจดัแบ่งเวลาส าหรับท าการนิเทศทางคลินิกอยา่ง
จริงจงัและเป็นรูปธรรมซ่ึงอาจแตกต่างกนัตามสถานการณ์ และบริบทของหน่วยงานหรือองคก์รนั้น ๆ 
                             ข.  การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม (Environment) การจดัสถานท่ีนั้น
ข้ึนอยู่กับว่าจะท าการนิเทศเป็นรายบุคคลหรือกลุ่ม ต้องการใช้สภาพแวดล้อมทางคลินิกหรือไม่ 
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ตอ้งการใชท้รัพยากรอะไรบา้ง ตอ้งการการสนบัสนุนจากองคก์รหรือไม่ สถานท่ีท าการนิเทศนั้นจะตอ้ง
มีความสะดวกสบายเป็นส่วนตวัไม่มีส่ิงรบกวนจากภายนอก ควรมีการก าหนดสถานท่ี และเวลาประจ า
เพื่อแสดงให้เห็นถึงความตั้งใจให้มีการนิเทศ และเพื่อหลีกเล่ียงขอ้อา้งว่าไม่มีเวลาหรือสถานท่ีส าหรับ
ท าการนิเทศทางคลินิก 
                             ค.  การสร้างสัมพันธภาพท่ี ดี เชิงวิชาชีพ  (Relationship) การสร้าง
สัมพนัธภาพเชิงวิชาชีพเป็นการสร้างความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศยอมรับ
ความแตกต่างของความรู้ความสามารถ เลือกรับในส่วนท่ีดี มีความสุภาพอ่อนโยน ให้ความนบัถือและ
ยอมรับความคิดเห็นของกนัและกนั ผูนิ้เทศควรมีคุณลกัษณะท่ีอบอุ่น มีความเห็นอกเห็นใจ เอ้ืออาทร 
และเป็นผู ้มีอารมณ์ ดี  ส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้ เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างบุคคล ท าให้ เกิด ความ
เจริญกา้วหน้าทั้งส่วนตวัและวิชาชีพ ผูนิ้เทศสามารถสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีได้ ถา้มีความเขา้ใจความ
ตอ้งการของผูรั้บการนิเทศหรือส่ิงท่ีผูรั้บการนิเทศควรไดรั้บจากการนิเทศ การท าให้ผูรั้บการนิเทศรู้สึก
ปลอดภยัและกลา้พอท่ีจะประเมินความสัมพนัธ์ในการนิเทศนั้นเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุด 
                        (3)  การนิเทศเพ่ือการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน (Normative supervision) 
บทบาทดา้นน้ีเกิดจากการบริหารจดัการและความรับผิดชอบดา้นจริยธรรมของผูนิ้เทศท่ีอาจมีความ
แตกต่างกนัตามสภาพแวดลอ้มของผูรั้บการนิเทศ ผูนิ้เทศจะตอ้งท าให้ผูรั้บการนิเทศรู้สึกปลอดภยัใน
สถานการณ์การนิเทศซ่ึงครอบคลุมถึงการดูแลผูป่้วย และเพื่อให้มัน่ใจว่าผูรั้บการนิเทศจะปฏิบติัตาม
กฎระเบียบและมาตรฐานขององคก์ร บทบาทของผูนิ้เทศจึงเป็นการท าใหผู้รั้บการนิเทศไดมี้ความเขา้ใจ
ในการปฏิบติังาน และสามารถปฏิบติัตามเป้าหมายขององคก์ร นอกจากน้ียงัให้ความส าคญัในเร่ือง
ความรับผิดชอบดา้นจริยธรรมจรรยาบรรณของผูรั้บการนิเทศท่ีมีต่อผูรั้บบริการ รวมถึงการคุม้ครอง     
สวสัดิภาพของบุคคลท่ีมีส่วนร่วมในเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท์ั้งผูรั้บการนิเทศ ผูรั้บบริการ และองคก์ร
วิชาชีพ ผูนิ้เทศจะสามารถตดัสินใจไดง่้ายข้ึนหากมีการปฏิบติัตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้บทบาทน้ียงั
ช่วยในการติดตาม ก ากับดูแล และทบทวนการปฏิบติัของผูรั้บการนิเทศเม่ืออยู่ในภาวะวิกฤติหรือ
สถานการณ์ท่ีมีปัญหา ความส าเร็จของบทบาทน้ีข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบต่อไปน้ี 
                            ก.  การสนับสนุนจากองค์กร (Organization support) การสนับสนุนท า
ใหเ้กิดเป็นวฒันธรรมการท างานขององคก์ร การนิเทศทางคลินิกเป็นการลงทุนท่ีดีขององคก์ร และเป็น
การให้ความส าคญัต่อคุณภาพการท างานของผูป้ฏิบติัจึงควรสนับสนุนให้เป็นกิจวตัรประจ าของการ
ท างานมากกวา่การเป็นกิจกรรมเสริม 
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                            ข.  การบันทึกรายงาน (Recording) คือ การบนัทึกขอ้มูลในการนิเทศท่ี
ตอ้งมีความโปร่งใส ตรงไปตรงมา ชดัเจนทั้งในแง่ของขอ้มูลและวิธีการบนัทึก ถา้ไม่มีความชดัเจนอาจ
ส่งผลต่อการปกปิดขอ้มูลทั้งในระดบัองคก์รและระดบับุคคล การก าหนดขอ้ตกลงในการเขา้ถึงขอ้มูล
ส่วนบุคคลของผูรั้บการนิเทศ นอกจากน้ีการบนัทึกยงัเป็นช่องทางหน่ึงในการติดต่อระหว่างผูนิ้เทศกบั
ผูรั้บการนิเทศ ดงันั้นการบนัทึกตอ้งมีการระบุรายละเอียดของขอ้มูล การปกปิดความลบั การน ามาใช ้
และการจดัเกบ็เอกสารไวอ้ยา่งชดัเจน 
                            ค.  สมรรถนะของผู้นิเทศ (Competency) ผูนิ้เทศควรใชอ้  านาจหนา้ท่ีอยา่ง
เหมาะสม และการยอมรับในความแตกต่างของบุคคลเชิงวิชาชีพ เพื่อใหเ้กิดการพฒันาในการปฏิบติัการ
นิเทศ ผูนิ้เทศตอ้งมีการเรียนรู้ และฝึกฝนตนเองอยา่งสม ่าเสมอเก่ียวกบัความสามารถในการฟัง วิธีการ
สนบัสนุนใหเ้กิดการสะทอ้นคิด และการแนะแนวทางใหผู้รั้บการนิเทศน าไปปฏิบติั สร้างความตอ้งการ
การเรียนรู้ เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน การจดัการเรียนรู้และผลลพัธ์ของ
กระบวนการเรียนรู้ (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2555) เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีเหมาะสมในงาน 
และยอมรับกิจกรรมการนิเทศเป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติังาน 
                1.3.2  แนวคดิการนิเทศแบบ Clear supervision model ของ Page และ Wosket (2001) 
รูปแบบของแนวคิดน้ี เป็นกระบวนการตามล าดับขั้ น  (Process model of supervision) โดยการ
ด าเนินการนิเทศ 5 ขั้นตอน คือ 1) การตั้งเป้าหมายและผลลพัธ์ของการนิเทศ (Contract) ผูนิ้เทศท าความ
เขา้ใจวา่ผูรั้บการนิเทศตอ้งการอะไร และจะนิเทศดว้ยวิธีการอยา่งไร 2) การรับฟัง และการส ารวจตวัเอง 
(Listen and Catalytic) ผูนิ้เทศรับฟังปัญหาและช่วยให้ผูรั้บการนิเทศพฒันาความเขา้ใจสถานการณ์
ปัญหาท่ีเผชิญอยู่ 3) การใช้ค  าถามเพื่อสะท้อนมุมมองใหม่ ๆ (Explore) และให้ตระหนักรู้ 4) การ
ด าเนินการช่วยเหลือผูรั้บการนิเทศในสถานการณ์ปัญหา และเสนอแนวทางช่วยเหลือโดยผูรั้บการนิเทศ
เลือกวิธีการเพื่อท่ีจะได้ลองปฏิบัติ  (action) และ 5) การทบทวน (Review) เป็นการสะท้อนกลบัใน
กระบวนการนิเทศว่าผูรั้บการนิเทศไดรั้บประโยชน์อะไรบา้ง และร่วมกนัวางแผนการนิเทศคร้ังต่อไป 
(Hawkins & Shohet, 2006) 
                1.3.3  แนวคิดการนิเทศของ Heron (1989) แนวคิดน้ีไดรั้บการพฒันามาจากแนวคิด
ดา้นจิตบ าบดัเพื่อช่วยให้เขา้ใจถึงความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเป็นแนวปฏิบติัเพื่อช่วยเหลือภายใตก้าร
สร้างสัมพนัธภาพดว้ยกิจกรรม 6 ขั้นตอน คือ การช้ีแนะ (Prescriptive) เป็นการให้ค  าแนะน า การให้
ขอ้มูล (Informative) ซ่ึงเป็นขอ้มูลความรู้ใหม่ ๆ แก่ผูรั้บบริการในประเด็นท่ีผูรั้บบริการตอ้งการและ
สนใจ การเผชิญหน้า (Confronting) การกระตุน้ให้ผูรั้บบริการระบายความรู้สึกอึดอดัไม่สบายใจของ
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ตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรม ความเช่ือ และทศันคติ การให้ก าลงัใจ (Cathartic) ช่วยให้ผูรั้บบริการระบาย
อารมณ์ความรู้สึก เช่น ความกลวั ความโกรธ การช่วยลดความกงัวลใจหรือ ความเศร้า การส ารวจตวัเอง 
(Catalytic) เป็นการกระตุน้ใหผู้รั้บบริการส ารวจตัวเองเก่ียวกบัแนวทางการด าเนินชีวิต การเรียนรู้ และ
วิธีการแกปั้ญหาของตนเอง และการสนบัสนุน (Support) เพื่อยืนยนัคุณค่าของการปฏิบติั ทศันคติของ
ผูรั้บบริการ การใช้แนวคิดน้ีมีข้อสังเกตจาก Heron ว่าการปฏิบัติตามขั้นตอนเหล่าน้ีอาจท าให้
กระบวนการบ าบดัรักษาแยล่งจากการกระท าท่ีผูใ้หบ้ริการเสนอให้โดยท่ีผูรั้บบริการไม่ตอ้งการ ดงันั้น
การนิเทศตามแนวคิดน้ีตอ้งให้ความส าคญัท่ีความตอ้งการของผูรั้บการนิเทศด้วย (Driscoll, 2007; 
Nation Health Service Lanarkshire, 2010) 
                1.3.4  แนวคิดการนิเทศแบบ  Seven-eyed supervision(or double-matrix) แนวคิดน้ี
พฒันาโดย Hawkins และ Shohet  เน่ืองจากวิธีการหรือรูปแบบในการปฏิบติัการนิเทศมีความแตกต่างท่ี
ไม่สามารถอธิบายดว้ยแนวทางการพฒันาดา้นจิตวิทยา เพราะกระบวนการนิเทศนั้นมีการด าเนินการ
หลายระดบัประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คือ ผูนิ้เทศ ผูรั้บการนิเทศ ผูรั้บบริการหรือผูป่้วย และบริบท
ของหน่วยงาน บทบาทของการนิเทศจะแตกต่างไปตามลกัษณะการเช่ือมโยงระหว่างผูรั้บบริการกบั
ผูรั้บการนิเทศ และผูนิ้เทศกบัผูรั้บการนิเทศ เป็น 7 แบบ คือ 1) การใหค้วามส าคญัท่ีผูป่้วยและแผนการ
รักษาพยาบาล 2) การเน้นกลยุทธ์การปฏิบติัของผูรั้บการนิเทศ 3) การส ารวจสัมพนัธภาพระหว่าง
ผูรั้บบริการกบัผูรั้บการนิเทศ 4) การเนน้ให้ผูรั้บการนิเทศมีการพฒันาตนเอง 5) การเนน้ท่ีสัมพนัธภาพ
ในการนิเทศ 6) การให้ผูนิ้เทศส ารวจกระบวนการนิเทศของตนเอง และ 7) การประเมินผลท่ีเกิดข้ึนใน
การปฏิบติังานหลงัจากปฏิบติัการนิเทศ (Hawkins & Shohet, 2006) 
                         McColgan แ ล ะ  Rice (2012 cited in Cruz, Carvalho and Sousa, 2012)  ก ล่ า ว ว่ า 
ประเดน็ส าคญัของการนิเทศอยูท่ี่การสะทอ้นการปฏิบติังานไดอ้ยา่งแทจ้ริง และแนวคิดการนิเทศของ 
Proctor ท่ีเป็นการก าหนดบทบาทของผูนิ้เทศนั้นสามารถน ามาใชส้ะทอ้นผลการปฏิบติังานของผูรั้บการนิเทศ
ได้ โดยก าหนดเป็น 3 แนวทาง คือ การสร้างการเรียนรู้ (Formative/learning) การสนับสนุนเชิงวิชาชีพ 
(Restorative/support) และการปฏิบติัตามมาตรฐาน (Normative/accountability) ส่วนแนวคิดเก่ียวกบั
เป้าหมาย และกระบวนการนิเทศช่วยให้เขา้ใจส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน และท าให้มองเห็นประโยชน์ของการ
นิเทศมากข้ึน ในการน ากรอบแนวคิดเหล่าน้ีไปใชจ้ะมองเห็นประโยชน์ท่ีชดัเจนยิ่งข้ึนถา้ผูนิ้เทศและ
ผูรั้บการนิเทศท าความเขา้ใจในกระบวนการนิเทศไดต้รงกนั เช่น กรอบแนวคิดดา้นจิตวิทยาพฒันาการ
ช่วยให้ผูนิ้เทศเขา้ใจว่าจะท าอย่างไรกับความตอ้งการของผูรั้บการนิเทศแต่ละคนท่ีมีประสบการณ์
แตกต่างกนั  
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                        อย่างไรก็ตามแนวคิดการนิเทศของ Proctor เป็นแนวคิดการนิเทศท่ีไม่ได้ก าหนด
ขั้นตอนในการด าเนินการไว ้เพียงแต่ก าหนดบทบาทแต่ละดา้นไวอ้ย่างกวา้ง ๆ เพื่อแสดงขอบเขตให้
เป็นแนวทางปฏิบติัส าหรับการนิเทศทางคลินิกในมุมมองหรือสถานการณ์ทางคลินิกท่ีต่างกนั ท าให้ผู ้
นิเทศและผูรั้บการนิเทศสามารถเตรียมการนิเทศทางคลินิกไดง่้ายข้ึน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงใชแ้นวคิดการนิเทศของ 
Proctor ในการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก เพราะแนวคิดน้ีเป็นแนวคิดการนิเทศแบบบูรณาการ ผูนิ้เทศ
สามารถปรับบทบาทใหเ้หมาะสมไดต้ามสถานการณ์ ประสบการณ์และความตอ้งการของผูรั้บการนิเทศ  
         1.4 งานวจิัยที่เกีย่วข้องกบัการนิเทศทางคลนิิก 
                 สุภาจิรี ไตรปิฎก (2551) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างประสิทธิผลการนิเทศงานการ
พยาบาลของหัวหน้าหอผูป่้วยกบัความปลอดภยัของผูป่้วยและความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศของ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลภูมิพลอ
ดุลยเดช จ านวน 523 คน พบวา่ประสิทธิผลการนิเทศงานการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วยตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพอยูใ่นระดบัสูง ความปลอดภยัของผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง และความพึงพอใจของผูรั้บ
การนิเทศอยู่ในระดบัสูง ประสิทธิผลการนิเทศงานการพยาบาลของหัวหน้าหอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความปลอดภยัของผูป่้วย และความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางและระดบัสูง      
                นันทนิจ สุทธิรักษ์ (2552) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ืออ านาจในตน 
คุณลกัษณะของงาน การจดัการนิเทศของหวัหนา้หอผูป่้วยกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั จ านวน 334 คน ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง ความเช่ืออ านาจในตน การรับรู้คุณลกัษณะของงาน และ
การรับรู้การจดัการนิเทศของหวัหนา้หอผูป่้วยของพยาบาลมีความสัมพนัธ์กนัในทางบวกกบัพฤติกรรม
การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05               
                มะลิ จนัทร์ยาง (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการนิเทศงานการพยาบาล
ของหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคเหนือ พบว่าหัวหน้าหอผูป่้วยมีความรู้ เจตคติ และ
ทกัษะการนิเทศโดยรวมอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น พฤติกรรมการนิเทศงานการพยาบาลตามกระบวนการ
นิเทศโดยรวมอยู่ในระดบัมาก และทกัษะการนิเทศงานการพยาบาลมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการนิเทศ
งานตามกระบวนการนิเทศการพยาบาล 
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                ทานตะวนั ค าราช (2555) ท าการศึกษาเพื่อการพฒันาระบบการนิเทศเพื่อความเป็นเลิศ
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค ์อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นพยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วย 11 คน และพยาบาลประจ าการ 34 คน ผลการวิจยัพบว่าหลงั
ด าเนินการพฒันาระบบการนิเทศการพยาบาล ระดบัความรู้และการมีส่วนร่วมของหวัหนา้หอผูป่้วยและ
พยาบาลประจ าการสูงกวา่ก่อนการพฒันาระบบ พฤติกรรมการปฏิบติัตามแผนการนิเทศของหวัหนา้หอ
ผูป่้วยและความพึงพอใจต่อระบบการนิเทศของพยาบาลประจ าการสูงกว่าก่อนการพฒันาระบบ เม่ือ
เปรียบเทียบค่าทางสถิติพบว่าค่าเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการปฏิบติัตามแผนการนิเทศ การมีส่วนร่วม 
และความพึงพอใจเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
                ผอ่งศรี สุวรรณพายพั (2556) ศึกษาเร่ืองการพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกลา้ กลุ่มตวัอยา่งเป็นหวัหนา้หอผูป่้วยและหน่วยงาน จ านวน 43 
คน พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติั จ านวน 250 คน ผลการวิจยัพบวา่ 1) รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล มี 3 
องคป์ระกอบ คือ บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ คุณสมบติัของผูนิ้เทศทางการพยาบาล กิจกรรมการ
ปฏิบติัการนิเทศ และการประเมินผลการนิเทศ 2) ผูนิ้เทศมีความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางการพยาบาล
หลงัการใชรู้ปแบบสูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 3) ผูรั้บการนิเทศมี
ความพึงพอใจในการนิเทศหลงัการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .001 และ 4) ผูรั้บการนิเทศมีการบันทึกกระบวนการพยาบาลหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลไดอ้ยา่งครบถว้นร้อยละ 100 
                กฤษณา ค าลอยฟ้า (2552) ท าการวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลของกลุ่ม
การพยาบาล โรงพยาบาลแกง้สนามนาง จ.นครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่งเป็นหวัหนา้และรองหวัหนา้หอผูป่้วย 6 คน 
พยาบาลผูรั้บการนิเทศ 17 คน โดยใช้แนวทางพฒันาคุณภาพของเดมม่ิง (Deming) ผลการวิจัยได้
รูปแบบการนิเทศการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาลประกอบดว้ย หลกัของการนิเทศ โครงสร้างของ 
การนิเทศ วิธีด าเนินการและแนวทางปฏิบติัในการนิเทศ 
                อดาวนั ชมศิริ (2554) ศึกษาเร่ืองการพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลในคลินิกของ
หวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลกุฉินารายณ์ กลุ่มตวัอยา่งเป็นหวัหนา้หอผูป่้วยจ านวน 9 คน โดยใชรู้ปแบบการ
นิเทศ 6 แบบ คือ การนิเทศแบบมีส่วนร่วม การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
การสอนงาน การใหค้  าแนะน า การแนะแนวและใหค้  าปรึกษา และการร่วมแกปั้ญหา ผลการวิจยัหลงัใช้
รูปแบบพบวา่ พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัการนิเทศหลงัทดลองใชรู้ปแบบการนิเทศการพยาบาลในคลินิก
สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ ส่วนทศันคติและทกัษะการปฏิบติัการนิเทศทางคลินิก ไม่แตกต่างกนั 
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                 มยุรี ประค าทอง (2554) ศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบการนิเทศของผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาสารคาม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ จ านวน 42 คน ผลการวิจยัไดรู้ปแบบการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการเป็น
แนวทางในการปฏิบติังาน คะแนนเฉล่ียความรู้และคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัการนิเทศหลงัการพฒันาสูง
กวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05                   
                 พิสมัย รวมจิตร (2550) ศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล
โรงพยาบาลเวียงแก่น จงัหวดัเชียงราย กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลผูนิ้เทศทางการพยาบาล 8 คน ผูรั้บการ
นิเทศ 14 คน ผลการวิจยัพบว่า บุคลากรตอ้งการรูปแบบการนิเทศท่ีประกอบดว้ยทีมนิเทศ มีแผนการนิเทศ
ชดัเจน ใชก้ารนิเทศแบบกลัยาณมิตร และไดรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 10 ขั้นตอน คือ 1) เตรียม
โครงสร้าง 2) ตั้งทีมนิเทศ 3) เตรียมความพร้อม 4) ลอ้มวงวางแผน 5) แถลงแผนการ 6) ด าเนินการแบบ
กลัยาณมิตร 7) พิชิตดว้ยส่ือสาร 8) ติดตามประเมิน 9) เช่ือมโยงบนัทึก และ10) มุ่งสู่จุดมุ่งหมาย 
                กนกรัตน์ แสงอ าไพ (2551) ศึกษาผลของการนิเทศทางคลินิกต่อความรู้ความสามารถ
ในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดั และความพึงพอใจในการนิเทศของ
พยาบาล โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยศัลยกรรมจ านวน 8 คน 
ผลการวิจยัพบว่า การนิเทศทางคลินิกท าให้พยาบาลไดพ้ฒันาความรู้ความสามารถในการปฏิบติัการ
พยาบาลและมีความพึงพอใจในการนิเทศเพิ่มข้ึน การพฒันาคุณภาพงานบริการพยาบาลโดยเน้น
สมัพนัธภาพควรใหพ้ยาบาลผูรั้บการนิเทศมีส่วนร่วมในการวางแผน ก าหนดเป้าหมายในการปฏิบติัการ
พยาบาล เพื่อเสริมสร้างทศันคติในทางบวกต่อการนิเทศ 
                ดารารัตน์ เอ่ียมอากาศ (2553) ศึกษาผลการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกของหวัหนา้
หอผูป่้วยท่ีบูรณาการแนวคิดการร่วมงานต่อการรับรู้ผลลพัธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดย
กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลเอกชนระดบัทุติยภูมิ กลุ่ม
ตวัอยา่งแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน ผลการวิจยัพบว่า ระดบัคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้ผลลพัธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัสูง ทั้งก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกของหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีบูรณาการแนวคิดการร่วมงาน 
                รัตนา วงษ์พิทักษ์โรจน์  (2556) ท าวิจัยเร่ือง ผลการนิ เทศทางคลินิกต่อความรู้
ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัและความ
พึงพอใจในการนิเทศของพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในห้องผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 18 คน ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้
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ในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการนิเทศทาง
คลินิกมากกว่าก่อนไดรั้บการนิเทศทางคลินิก คะแนนความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการ
ดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการนิเทศทางคลินิกมากกวา่ก่อนไดรั้บการนิเทศ
ทางคลินิก และคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลหลงัการนิเทศมากกวา่ก่อนไดรั้บการนิเทศทางคลินิก 
                Cruz et al. (2012) ศึกษาเร่ืองปรากฏการณ์ท่ีอาจจะรู้หรือยงัไม่รู้เก่ียวกบัการนิเทศทาง
คลินิก (Clinical supervision in nursing: the (un)known phenomenon) โดยสัมภาษณ์หัวหน้าพยาบาล 
18 คนท่ีปฏิบติังานใน Mé dio Ave Hospital Centre พบว่าหัวหน้าพยาบาลตอ้งการปรับปรุงความรู้ใน
การนิเทศทางคลินิกให้ดีข้ึน แต่อย่างไรก็ตามหัวหน้าพยาบาลทราบว่าอะไรท่ีเป็นการนิเทศทางคลินิก 
หรืออะไรท่ีไม่ใช่การนิเทศทางคลินิก และสรุปเก่ียวกบัสาระส าคญัของการนิเทศทางคลินิกไว ้4 ดา้น 
คือ 1) การสร้างการเรียนรู้ (Formative/learning) 2) การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน (Normative/accountability)               
3) การสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ (Restorative/support) และ4) การบริหารจดัการ (administrative) 
 

2.  การพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการวจิยัและพฒันา  
 
         2.1  การวิจัยและพฒันา  
                การวิจยั (research) หมายถึง การแสวงหาความรู้หรือขอ้เท็จจริงท่ีเป็นค าตอบของ
ปัญหาท่ีผูว้ิจยัสนใจ โดยการวางแผนไวล่้วงหนา้อยา่งละเอียดเก่ียวกบัเร่ืองของกลุ่มตวัอยา่งและขอ้มูลท่ี
จะท าการศึกษา ตลอดจนวิธีการรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดม้าภายใตร้ะบบระเบียบในทุกขั้นตอน
ของการด าเนินงาน เพื่อให้ไดค้  าตอบท่ีถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ นอกจากนั้นจะตอ้งมีการเผยแพร่รายงาน
วิจยัเพื่อให้มีการน าผลการวิจยัไปใชส้ร้างประโยชน์ให้แก่สังคมและปวงชน (ยุวดี ฦๅชา และคณะ, 2543) 
กล่าวว่าการวิจยัประกอบดว้ยส่วนส าคญั 3 ส่วน คือ กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในการศึกษาคน้ควา้
อยา่งเป็นระเบียบ ผลผลิตเป็นส่ิงท่ีไดจ้ากการวิจยัซ่ึงเป็นความรู้ใหม่หรือขอ้คน้พบใหม่ และผลวิจยัท่ีมี
ความถูกตอ้งเช่ือถือไดซ่ึ้งข้ึนอยูก่บัแต่ละขั้นตอนการวิจยั  
                การพฒันา ตามความหมายจากพจนานุกรม Merriam-Webster’s Collegiate Dictionary 
(1993) ให้ความหมายว่า หมายถึงการท าให้เจริญงอกงาม (to make active or promote the growth…) 
การท าให้ เหมาะสมหรือสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ ( to make available or useable) และจาก
พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2542) ใหค้วามหมายวา่ การพฒันา หมายถึง การท าใหเ้จริญ  
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                ดงันั้นรัตนะ บวัสนธ์ (2547) ไดใ้ห้ความหมาย “การวิจยัและพฒันา” ว่า การท าส่ิงใด
ส่ิงหน่ึงใหดี้ข้ึนหรือเหมาะสมข้ึน โดยการคน้หาความรู้ความจริงในส่ิงท่ีท าดว้ยวิธีการท่ีเป็นระบบซ่ึงส่ิง
ใดส่ิงหน่ึงในท่ีน้ีคือ ผลิตภณัฑ์ (product) หรือส่ิงท่ีเป็นวสัดุ อุปกรณ์ ครุภณัฑ์ เคร่ืองมือ แนวคิด และ
ทฤษฎีต่าง ๆ กล่าวคือ ผลิตภณัฑน์ั้นเป็นไดท้ั้งส่ิงของและความคิด และสรุปความหมายว่า การวิจยัและ
พฒันา หมายถึง การท าให้ผลิตภัณฑ์ดีข้ึนหรือเหมาะสมข้ึนโดยอาศยัการคน้หาความรู้ ความจริง
เก่ียวกบัผลิตภณัฑด์ว้ยวิธีการท่ีเป็นระบบระเบียบของการวิจยั 
                 องอาจ นยัพฒัน์ (2554) การวิจยัและพฒันา หมายถึงกระบวนการแสวงหาความรู้หรือ
ท าความเขา้ใจในแง่มุมใหม่ ๆ เก่ียวกบัผลผลิต กระบวนการ และการบริการท่ีด าเนินการอยา่งเป็นระบบ
แลว้ประยุกตค์วามรู้หรือความเขา้ใจท่ีไดจ้ากการแสวงหาไปสร้างสรรคห์รือปรับปรุงให้เกิดผลผลิต 
กระบวนการ และการบริการแบบใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนและเป็นท่ีตอ้งการของบุคคล ตลาด หรือ
องคก์รใด ๆ มากยิง่ข้ึน และสรุปลกัษณะส าคญัของการวิจยัและพฒันาไว ้ดงัน้ี 
                2.1.1  การท าวิจัยเพื่อแสวงหาหรือสรรค์สร้างภูมิปัญญาใหม่ การน าความรู้หรือความ
เขา้ใจใหม่ท่ีสร้างข้ึนมาเป็นตน้แบบแลว้ท าการคิดคน้ พฒันา ต่อยอด ความรู้หรือความเขา้ใจดงักล่าวซ่ึง
การพฒันาท่ีสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดใ้นวงกวา้ง 
                2.1.2  การศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง  การวิจัยและพัฒนามีการ
ด าเนินงานท่ีส าคญัประกอบดว้ย 3 กระบวนการหลกั คือ การวิจยั การพฒันา และการเผยแพร่ โดยการ
กระท าอยา่งเป็นระบบใชร้ะยะเวลาท ากิจกรรมต่อเน่ืองแลว้น าไปเผยแพร่ 
                2.1.3  การด าเนินงานวิจัยอย่างเป็นวัฏจักรด้วยวิธีการที่เช่ือถือได้ การวิจยัทุกขั้นตอน
ภายใตก้ารก ากบัติดตามและตรวจสอบซ ้ าเพื่อให้มัน่ใจว่าผลิตภณัฑห์รือการบริการใหม่มีความถูกตอ้ง
เช่ือถือไดมี้มาตรฐานก่อนน าไปเผยแพร่ 
                2.1.4  การผสมผสานวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การผสมผสานท าให้งานวิจยั
ประเภทน้ีมีทั้งความแกร่งและความยดืหยุน่ เช่น ใชว้ิธีเชิงปริมาณในการส ารวจรวบรวมขอ้มูลใชว้ิธีเชิง
คุณภาพในการน านวตักรรมเผยแพร่สู่ผูใ้ชง้าน 
                2.1.5  การตอบสนองต่อผู้ ต้องการใช้ผลการวิจัยและพัฒนา ผลงานวิจยัประเภทน้ีเป็น
การวิจยัเพื่อผูใ้ชง้านผลิตภณัฑห์รือบริการนั้น ๆ โดยเฉพาะ 
                2.1.6  ผลการวิจัยที่ มีคุณค่า เน่ืองจากเป็นการต่อยอดความรู้หรือแนวคิดจนได้
ผลิตภณัฑใ์หม่จึงท าใหผ้ลการวิจยัมีคุณค่าและมูลค่าสูงสามารถจดทะเบียนสิทธิบตัรได ้
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                ดงันั้นการวิจยัและพฒันาจึงหมายถึง กระบวนการแสวงหาความรู้หรือท าความเขา้ใจ
ในแง่มุมใหม่ ๆ เก่ียวกบัผลผลิต กระบวนการ หรือการบริการท่ีเป็นตน้แบบ แลว้ท าการวิจยัต่อยอด 
พฒันาอยา่งต่อเน่ืองเป็นระบบ และมีการด าเนินการตรวจสอบปรับปรุงผลผลิต กระบวนการหรือการ
บริการท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่ให้มีความถูกตอ้งตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้ก่อนจะน าไปเผยแพร่เพื่อการใช้
งาน โดยมีหลกัการส าคญัคือ การเปิดโอกาสใหผู้เ้ก่ียวขอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการออกแบบการวิจยัโดย
ค านึงถึงความถูกตอ้งเช่ือถือไดข้องความรู้และความเขา้ใจใหม่จากการท าวิจยั ภายใตก้ารด าเนินงานวิจยั
ท่ีค  านึงถึงดุลยภาพระหว่างความเขม้งวดตามกรอบแนวคิดทฤษฎี และความยืดหยุ่นเพื่อให้สามารถ
ปฏิบติัไดจ้ริงอยา่งเหมาะสม (องอาจ นยัพฒัน,์ 2554) 
                พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2542) ใหค้วามหมายของค าว่า รูปแบบ คือ แบบ
รูปร่าง โครง แบบอยา่ง ตน้แบบ รูปท่ีก าหนดข้ึนเป็นหลกัหรือแนวซ่ึงเป็นท่ียอมรับ เช่น รูปแบบร้อยกรอง 
                การวิจยัและพฒันาโดยใชรู้ปแบบเป็นการวิจยัท่ีใชรู้ปแบบช่วยพฒันาให้ไดค้วามรู้ท่ี
สมบูรณ์ยิ่งข้ึน สร้างความชัดเจนเป็นระบบ ค าว่า รูปแบบ (Model) หมายถึง โครงสร้างท่ีแสดงถึง
ความสัมพนัธ์ระหว่างองคป์ระกอบหรือตวัแปรต่าง ๆ ผูว้ิจยัสามารถใชรู้ปแบบอธิบายความสัมพนัธ์
ระหว่างองคป์ระกอบหรือตวัแปรท่ีมีในปรากฏการณ์ธรรมชาติหรือในระบบเพื่ออธิบายล าดบัขั้นตอน
ขององค์ประกอบหรือกิจกรรมในระบบ วิธีการวิจยัโดยใช้รูปแบบจ าแนกออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนการสร้างหรือพฒันารูปแบบ และขั้นตอนการทดสอบความเท่ียงตรง โดยผูว้ิจยัพฒันารูปแบบ
ข้ึนมาก่อนเป็นรูปแบบตามสมมติฐาน จากการ ศึกษาคน้ควา้ทฤษฎี แนวคิด รูปแบบท่ีมีผูพ้ฒันาไวแ้ลว้
ในเร่ืองเดียวกันหรือเร่ืองอ่ืน ๆ และผลการศึกษาหรืองานวิจัยท่ีเก่ียวข้องมาช่วยในการก าหนด
องค์ประกอบหรือตวัแปรต่าง ๆ ภายในรูปแบบ รวมทั้งลกัษณะความสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบ 
หรือตวัแปรเหล่านั้น หรือล าดบัก่อนหลงัของแต่ละองคป์ระกอบ ในการพฒันารูปแบบนั้นจะตอ้งใช้
หลกัของเหตุผลเป็นรากฐานส าคญั ผูว้ิจยัอาจคิดโครงสร้างของรูปแบบข้ึนมาก่อนแลว้จึงค่อยปรับปรุง
รูปแบบโดยอาศยัขอ้มูลจากการศึกษาคน้ควา้ทฤษฎี แนวคิด รูปแบบ หรือผลการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง หรือ
ท าการศึกษาองคป์ระกอบยอ่ยหรือตวัแปรแต่ละตวั และคดัเลือกองคป์ระกอบยอ่ยหรือตวัแปรท่ีส าคญั
ประกอบกนัข้ึนเป็นโครงสร้างของรูปแบบก็ได ้หลงัจากไดพ้ฒันาในขั้นแรกแลว้ จ าเป็นท่ีตอ้งทดสอบ
ความเท่ียงตรงของรูปแบบดงักล่าว เพราะรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนนั้นถึงแมว้่าจะพฒันาโดยมีรากฐานจาก
ทฤษฎีแนวความคิดรูปแบบของคนอ่ืน และผลการวิจัยท่ีผ่านมา เป็นรูปแบบตามสมมุติฐานจึง
จ าเป็นตอ้งเก็บรวบรวมขอ้มูลหรือทดลองใชใ้นสถานการณ์จริง เพื่อทดสอบว่ารูปแบบท่ีไดจ้ากการ
พัฒนามีความเหมาะสม มีประสิทธิภาพตามท่ีมุ่งหวังหรือไม่ ผูว้ิจัยจะได้ทราบถึงอิทธิพลหรือ
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ความส าคญัขององค์ประกอบย่อยหรือตวัแปรต่าง ๆ และผูว้ิจยัอาจจะปรับปรุงรูปแบบใหม่โดยตดั
องค์ประกอบหรือตัวแปรท่ีพบว่ามีอิทธิพลหรือมีความส าคัญน้อยออกซ่ึงจะท าให้ได้รูปแบบท่ี
เหมาะสมยิง่ข้ึน (บุญชม ศรีสะอาด, 2531) 
                รัตนะ บวัสนธ์ (2547) กล่าวถึงกระบวนการด าเนินงานวิจยัและพฒันาว่าประกอบดว้ย
กิจกรรมหลกั ดงัน้ี 
                      1) การท าวิจยัเชิงส ารวจหรือเชิงสังเคราะห์เก่ียวกบัสภาพการณ์หรือปัญหาหรือการ
ด าเนินงานท่ีมีอยู ่และความตอ้งการการพฒันาของกลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายท่ีจะ
ใชผ้ลการวิจยั 
                      2) การน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการส ารวจมาสร้างผลิตภณัฑ์ เม่ือสร้างเสร็จแลว้ก็จะน าไป
ตรวจสอบความสอดคลอ้ง ความเหมาะสม และประสิทธิภาพดว้ยเทคนิควิธีการต่าง ๆ จากนั้นน าผลการ
ตรวจสอบมาใชป้รับปรุงผลิตภณัฑต่์อไป  
                      3) การน าผลิตภณัฑ์ท่ีผ่านการปรับปรุงแลว้ไปทดลองใชใ้นสถานการณ์จริงกบักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนของกลุ่มเป้าหมายในลกัษณะงานวิจยัเชิงทดลอง 
                      4) การประเมินผลในภาพรวมทั้งหมดเก่ียวกบัการใชผ้ลิตภณัฑ ์
                      5) การเผยแพร่ผลิตภณัฑท่ี์ผา่นการปรับปรุงเสร็จสมบูรณ์แลว้และไดรั้บการยอมรับ 
                          การวิจยัและพฒันานอกจากจะเป็นไปตามกระบวนการท่ีกล่าวมาแลว้ ยงัมีเทคนิค
วิธีการส าคญั ๆ ท่ีนิยมน ามาใชใ้นขั้นตอนการวิจยั ไดแ้ก่ เทคนิคการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม
เป็นการวิจยัท่ีบุคคลหลายฝ่ายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองท่ีด าเนินการวิจยัเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
วิจยัทุกขั้นตอน ตั้งแต่การวิเคราะห์สภาพปัญหา การเก็บรวบรวมขอ้มูล และการวิเคราะห์สรุปรายงาน
การวิจยั การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เป็นเทคนิคท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั
ความรู้สึกนึกคิด การให้เหตุผล การตดัสินใจ และพฤติกรรมของกลุ่มคนท่ีมีต่อประเด็นค าถามท่ีผูว้ิจยั
ก าหนดข้ึน ตลอดจนปฏิกิริยาของบุคคลภายในกลุ่มสนทนาท่ีมีต่อกัน เทคนิคเดลไฟ (Delphi 
technique) เป็นการอาศยัความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท่ีแสดงความคิดต่อประเด็นค าถามของ
ปรากฏการณ์หรือส่ิงต่าง ๆ ในแบบสอบถามตามท่ีผูว้ิจยัก าหนดไว ้โดยผูเ้ช่ียวชาญจะไม่ไดเ้ผชิญหนา้
กนัโดยตรง หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจะน าความคิดเห็นไปวิเคราะห์ดว้ยวิธีการทางสถิติ แลว้น ากลบัมาให้
ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาหาขอ้สรุปค าตอบของกลุ่มซ่ึงส่วนใหญ่จะมีความสอดคลอ้งกนั (รัตนะ บวัสนธ์, 
2547) ดงันั้นจากความหมาย ขั้นตอน กระบวนการ เทคนิควิธีการของการวิจยัและพฒันารูปแบบท่ีกล่าว
ไวข้า้งตน้ ผูว้ิจยัไดส้รุปวิธีการวิจยัและพฒันาดงัแสดงในภาพท่ี 2.2 
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ภาพท่ี 2.2  ขั้นตอนการวจิยัและพฒันารูปแบบ  

ท่ีมา: ปรับปรุงจาก รัตนะ บวัสนธ์ (2547) 
         2.2  การวจัิยและพฒันากบัรูปแบบการนิเทศทางคลนิิก 
                การนิเทศทางคลินิกนั้นเป็นส่วนหน่ึงของการบริหารงานท่ีตอ้งใชก้ระบวนการในการ
ปฏิบติังาน แต่ยงัมีผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัท่ีมีปัญหาในการน าระบบนิเทศทางคลินิกลงสู่การปฏิบติัอยา่ง
เป็นรูปธรรมและสร้างใหเ้กิดคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง จึงตอ้งมีการก าหนดแผนการปฏิบติัเป็นขั้นตอนและ
ต่อ เน่ื องเป็นกระบวนการ (Dynamic Process) คือ  1) ขั้ นตอนการวางแผน  (Planning Process) 
ประกอบดว้ย การประเมินสภาพปัญหาและความจ าเป็นในการนิเทศทางคลินิก การวางแผนและก าหนด
เป้าหมาย การคน้หาปัญหา การรวบรวมขอ้มูล การก าหนดปัญหา การก าหนดวิธีการแกปั้ญหา และการ

1. ส ารวจและสังเคราะห์สภาพปัญหาหรือ 
การด าเนินงาน เพื่อคน้หาความตอ้งการการพฒันา 

2. สร้างรูปแบบผลิตภณัฑห์รือบริการดว้ยเทคนิค 
ต่าง ๆ เช่น การสนทนากลุ่ม การใชเ้ทคนิคเดลไฟ ฯลฯ 

3. ทดลองใชผ้ลิตภณัฑห์รือบริการหรือรูปแบบ 
ในสถานการณ์จริง 

4. ประเมินผลการใชผ้ลิตภณัฑห์รือบริการหรือรูปแบบ 
และน ามาปรับปรุง 

5. น าผลิตภณัฑห์รือบริการหรือรูปแบบ 
ท่ีผา่นการปรับปรุงแลว้ออกเผยแพร่เพื่อใชง้าน 

ผลผลิตการวจิยัและพฒันารูปแบบ 
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เลือกวิธีการปฏิบัติในการแก้ปัญหา 2) ขั้นตอนการด าเนินการ (Intervention) ประกอบด้วย การจัด
โครงสร้างการปฏิบติัการพยาบาล (Organizing Process) การโนม้น า (Leading Process) และการควบคุม
การปฏิบติังาน (Controlling Process) และ 3) ขั้นตอนการประเมินผล (Evaluation) เป็นการตรวจสอบ
การปฏิบัติ (Assessing Process) ในการปฏิบัติแต่ละขั้นตอนสามารถยืดหยุ่นปรับเปล่ียนได้ตาม
สถานการณ์   (สุพิศ กิตติรัชดา และวารี วณิชปัญจพล, 2551) 
                จากนิยามของค าว่า “รูปแบบ” (Model) หมายถึง โครงสร้างท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์
ระหว่างองคป์ระกอบหรือตวัแปรต่าง ๆ สามารถน ามาอธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างองคป์ระกอบของ
การนิเทศทางคลินิกตามล าดบัขั้นตอนขององคป์ระกอบหรือกิจกรรมในระบบ ดงันั้นรูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกจึงเป็นโครงสร้างท่ีแสดงถึงความเก่ียวขอ้งสมัพนัธ์กนัระหว่างองคป์ระกอบของกระบวนการ
นิเทศทางคลินิก ดงัแสดงภาพท่ี 2.3 
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ภาพท่ี 2.3 องคป์ระกอบกบักระบวนการนิเทศทางการพยาบาล 

ท่ีมา:  ปรับปรุงจาก สุพิศ กิตติรัชดา และวารี วณิชปัญจพล (2551); หรรษา เทียนทอง (2556) 
 
                ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการนิเทศคลินิกโดยใชก้รอบ
แนวคิดการวิจยัและพฒันาในรูปแบบท่ีประกอบด้วยปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ ผลผลิตและขอ้มูล
ป้อนกลบั (พลูสุข หิงคานนท,์ 2554) ดงัน้ี 

Input Process Outcome 

การวางแผน 
(Planning 
Process) 

การปฏิบติัการนิเทศ การประเมินผล 

 เป้าหมายของกระบวนการ 
- ผูนิ้เทศ 
- ผูรั้บการนิเทศ 
- ผูรั้บบริการและทีม 
- นโยบายขององคก์ร 
 

กระบวนการนิเทศทางคลินิก 
- แผนการนิเทศ 
- กิจกรรมการนิเทศ  เช่น  
   การสอน การใชเ้คร่ืองมือ 
  ในการนิเทศ (c3ther,  
   peer review, การทบทวน 
   เวชระเบียน ฯลฯ)  

การติดตามผลลพัธ์ของ
กระบวนการ 
- คุณภาพการดูแลรักษา 
- ศกัยภาพบุคลากร 
- ความพึงพอใจของ 
   ผูรั้บบริการและทีม 
 

การประเมินผลการนิเทศ                 
และสรุปรายงานเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
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                1)  ปัจจยัน าเขา้ หมายถึง ส่ิงท่ีระบบน าเขา้มาเพื่อเป็นทรัพยากรในการปฏิบติังานของ
ระบบ ไดแ้ก่ ผูนิ้เทศ ผูรั้บการนิเทศ รูปแบบการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ 
Proctor 
                2)  กระบวนการหรือการด าเนินงาน เป็นการน าส่ิงท่ีน าเขา้มาในระบบมาจดักระท าให้
บรรลุตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ เช่น การด าเนินการนิเทศทางคลินิก 
                3)  ผลผลิต เป็นส่ิงท่ีไดจ้ากการน าตวัป้อนผา่นกระบวนการ เช่น ผลลพัธ์ของการนิเทศ
ทางคลินิกหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก 
                4)  ขอ้มูลป้อนกลบั เป็นการน าผลท่ีไดจ้ากการประเมินปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และ
ผลผลิตมาพิจารณาปรับปรุงใหดี้ยิง่ข้ึนคือ การประเมินผลการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก 
                กระบวนการเชิงระบบกับการวิจัยและพัฒนาท่ีผู ้วิจัยได้น ามาใช้เป็นแนวทาง
ด าเนินการจดัท ารูปแบบการนิเทศทางคลินิก แสดงในภาพท่ี 2.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.4 การด าเนินการจดัท ารูปแบบการนิเทศทางคลินิก  
 

 
 

ภาพท่ี 2.4 กระบวนการนิเทศทางคลินิกโดยใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก 
 

 

Input Process 

 

Outcome 

 

- ผูนิ้เทศ 
- ผูรั้บการนิเทศ  
- รูปแบบการนิเทศ 
  ทางคลินิกตามแนวคิด  
  การนิเทศทางคลินิก  
  ของ Proctor  

 

     
     การด าเนินการนิเทศ
ทางคลินิกโดยการใช้
รูปแบบการนิเทศ 
ทางคลินิก ดงัภาพท่ี 2.3 

 

       ผลลพัธ์ของการนิเทศ
ทางคลินิกหลงั 
การใชรู้ปแบบการนิเทศ
ทางคลินิก   

การประเมินผล 
การใชรู้ปแบบนิเทศทางคลินิก                  
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         2.3  ความพงึพอใจในรูปแบบการนิเทศทางคลนิิก 
                 ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง เจตคติหรือความรู้สึกในทางบวกท่ีเกิดข้ึน
ภายในจิตใจ เม่ือบุคคลประสบความส าเร็จตามท่ีคาดหวงั หรือเม่ือบุคคลไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) กรณีท่ีความตอ้งการไดรั้บการตอบสนอง (Satisfied Need) ก็จะ
ท าให้เกิดความพึงพอใจ และอาจลดความตึงเครียดหรือความไม่สบายใจของบุคคลให้หมดไป 
สอดคลอ้งกบั Vroom (1964 อา้งในมหาวิทยาลยัราชภฎัเชียงใหม่, 2555) กล่าวว่า ทศันคติและความพึง
พอใจสามารถใชแ้ทนกนัไดเ้พราะทั้งสองค าน้ีหมายถึงผลท่ีไดจ้ากการท่ีบุคคลมีส่วนร่วมในส่ิงนั้นแลว้
เกิดทศันคติในดา้นบวกแสดงถึงสภาพความพึงพอใจในส่ิงนั้น แต่ถา้มีทศันคติในดา้นลบจะแสดงถึง
สภาพความไม่พึงพอใจ สอดคลอ้งกบัความหมายเก่ียวกบัแรงจูงใจของบุคคลท่ีแสดงพฤติกรรมออกมา
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของตนเองตามทิศทางหรือเป้าหมายท่ีก าหนดไวก่้อนแลว้ (จ ารอง เงินดี, 
2552) ถา้สามารถตอบสนองความตอ้งการไดก้จ็ะเกิดความพึงพอใจ 
                การศึกษากลุ่มทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจ ไดแ้ก่ ทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการ
ของ มาสโลว ์(Abraham Maslow’s Hierarchy of Needs) แนวคิดน้ีมีสมมุติฐานว่ามนุษยมี์ความตอ้งการ
ตลอดเวลาและไม่ส้ินสุด เรียงล าดบัจากขั้นต ่าสุดไปสู่ขั้นสูงสุดจากความตอ้งการทางกาย ความตอ้งการ
ความมัน่คงปลอดภยั ความตอ้งการสงัคม ความตอ้งการเกียรติยศช่ือเสียง และความตอ้งการความส าเร็จ
ในชีวิต เม่ือความตอ้งการใดไดรั้บการตอบสนองแลว้จะไม่เป็นส่ิงจูงใจในพฤติกรรมต่อไป และความ
ตอ้งการในระดบัท่ีสูงข้ึนจะเป็นส่ิงจูงใจต่อไป ในส่วนความตอ้งการแต่ละขั้นนั้นอาจซ ้ าซอ้นคาบเก่ียว
กนัได ้นั่นคือ มนุษยอ์าจมีความตอ้งการหลายอย่างพร้อมกนัได ้(ราณี อิสิชยักุล, 2554) ทฤษฎีความ
ตอ้งการ (Alderfer’s ERG Theory) มีความคลา้ยคลึงกบัทฤษฎีของมาสโลวใ์นประเด็นหลกัการความ 
พึงพอใจและความก้าวหน้า  แต่มีขอ้คิดเห็นท่ีแตกต่างว่าการตอบสนองความต้องการของมนุษย ์        
ไม่จ าเป็นตอ้งเป็นไปตามล าดบัขั้น การตอบสนองความตอ้งการของบุคคลนั้นจะเกิดข้ึนเม่ือไรก็ได ้
ไดแ้ก่ ความตอ้งการมีชีวิต ความตอ้งการสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และความตอ้งการความเจริญกา้วหนา้ (จ ารอง 
เงินดี , 2552; ราณี  อิสิชัยกุล , 2554) ทฤษฎีสองปัจจัย (Herzberg’s two-factor theory of motivation) 
กล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจูงใจ คือ ปัจจยัจูงใจ (Motivator factor) เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดแรงจูงใจ
ในการท างาน ตอ้งการสัมพนัธ์กบังานโดยตรง เช่น ความส าเร็จในงาน การไดรั้บการยกยอ่ง ลกัษณะ
ของงานท่ีท า ความรับผิดชอบ ความกา้วหนา้ และโอกาสในการพฒันา กบัปัจจยับ ารุงรักษา (Hygiene 
factor) เป็นปัจจยัท่ีเกิดจากองคก์รหรือสภาพแวดลอ้มในการท างาน เช่น นโยบายและการบริหารงาน 
การปกครองบงัคบับญัชา ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน สภาพการท างาน เงินเดือน และผลประโยชน์
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เก้ือกลู สถานภาพทางสังคมในการท างานและความมัน่คง ผูบ้ริหารจึงควรใหค้วามสนใจต่อปัจจยับ ารุง 
รักษาท่ีท าให้บุคลากรเกิดความไม่พอใจซ่ึงไม่ได้ช่วยจูงใจในการท างาน และปัจจัยจูงใจท่ีท าให้
บุคลากรเกิดความพึงพอใจ ทฤษฎีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ (McClelland’s Achievement need theory) 
กล่าวถึงแรงจูงใจพื้นฐาน 3 ดา้นซ่ึงบุคคลมีการพฒันาและไดรั้บจากประสบการณ์ของตน คือ แรงจูงใจ
ใฝ่สัมฤทธ์ิสูง (Achievement Motivation) เป็นความตอ้งการท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงให้ดีท่ีสุด แรงจูงใจใฝ่
สัมพันธ์ (Affiliation Motivation) เป็นความต้องการมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับบุคคลอ่ืน ต้องการการ
สนับสนุนทางอารมณ์ และแรงจูงใจใฝ่อ านาจ (Power Motivation) เป็นความสามารถในการควบคุม
ผูอ่ื้นใหก้ระท าตามท่ีตนตอ้งการ สามารถใหคุ้ณใหโ้ทษ และมีความรับผดิชอบต่อ ส่ิงต่าง ๆ ได ้(จ ารอง 
เงินดี, 2552) และทฤษฎีความคาดหวงั (Expectancy theory by Victor H. Vroom) เช่ือว่าบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมใด ๆ ข้ึนอยู่กบัความคาดหวงัของบุคคลนั้นว่าการกระท านั้นจะน ามาซ่ึงผลลพัธ์หรือรางวลั
ตอบแทนท่ีตอ้งการ เช่น การไดฝึ้กอบรมในวิชาชีพ ท าให้มีความรู้และทกัษะในการปฏิบติังานท่ีดีข้ึน 
ผูบ้ริหารจะสามารถจูงใจบุคลากรไดข้ึ้นอยูก่บัองคป์ระกอบ 3 ประการ คือ ความคาดหวงั (Expectancy) 
บุคคลจะพยายามหรือขยนัเพื่อให้เกิดผลปฏิบติังานท่ีปรารถนา ปัจจยัท่ีมีผลต่อความคาดหวงั เช่น การ
นบัถือตนเอง ความส าเร็จในอดีต ความช่วยเหลือจากหวัหนา้งานและผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ขอ้มูลข่าวสารท่ี
จ าเป็นต่อการท างานให้เสร็จ ความเป็นส่ือน า (Instrumentality) ความเช่ือท่ีว่าผลปฏิบติังานท่ีส าเร็จ
น ามาซ่ึงผลลพัธ์หรือรางวลัตอบแทนท่ีตอ้งการ ความมีคุณค่า (Valence) ผลลพัธ์ในงานท่ีไดบุ้คลากร
อาจพิจารณาวา่ชอบหรือไม่ชอบรางวลัหรือผลตอบแทนนั้น (ราณี อิสิชยักลุ, 2554) 
                ในสถานการณ์การปฏิบัติทางคลินิกหัวหน้าหอผู ้ป่วยมีหน้าท่ีโดยตรงในการ
ปฏิบติัการนิเทศทางคลินิก ลกัษณะการนิเทศจึงมีผลต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาล ผูนิ้เทศควร
ประพฤติตนเป็นแบบอยา่ง แสดงบทบาทพี่เล้ียง (Preceptor) ใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุน ใหค้  าแนะน า 
ให้ค  าปรึกษา สอนงาน เสริมสร้างทกัษะในวิชาชีพ ให้ก าลงัใจและแรงเสริมในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ค า 
ยกยอ่ง ค  าชมเชย รางวลัและการประกาศเกียรติคุณ เพื่อสร้างแรงจูงใจในการท างานดว้ยความมุ่งมัน่ให้
งานบรรลุ ผลส าเร็จตามเป้าหมาย ตลอดจนการส่งเสริมให้มีเกิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรคผ์ลงานท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อองคก์ร หัวหนา้หอผูป่้วยหรือผูนิ้เทศไม่ควรนิเทศผูป้ฏิบติังานในลกัษณะใกลชิ้ด (Closed 
supervision) โดยติดตามตรวจสอบการท างาน และควบคุมการปฏิบติังานอย่างเคร่งครัด เพราะการ
นิเทศในลกัษณะดงักล่าวจะท าใหผู้ป้ฏิบติังานรู้สึกวา่ไม่มีความรู้ความสามารถ และขาดความรับผดิชอบ
ในงานท่ีไดรั้บมอบหมาย จึงตอ้งไดรั้บการนิเทศในลกัษณะใกลชิ้ดท าให้ ผูป้ฏิบติังานรู้สึกดอ้ยคุณค่า 
ไม่มีอิสระในการท างาน และเกิดความเครียดในงาน การนิเทศของหัวหน้าหอผูป่้วยบนพื้นฐานการ
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สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัพยาบาลจะท าให้พยาบาลมีความพึงพอใจในงาน (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 
2550)  

 

3.  บริบทการนิเทศทางคลนิิกของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 
         โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในสังกดักรมแพทยท์หารอากาศ
กระทรวงกลาโหม มีบริการตรวจรักษาแบบผูป่้วยนอก คือ ห้องอุบติั เหตุและฉุกเฉิน ห้องตรวจโรค
ผูป่้วยนอก 9 สาขา และมีบริการเตียงผูป่้วยใน 700 เตียง เตียงทารกแรกเกิด 100 เตียง โดยมีหอผูป่้วยใน 
7 สาขา จ านวน 36 หอผูป่้วย มีพยาบาลปฏิบติังานในระบบบริการรักษาพยาบาล 745 คน ให้บริการ
ตรวจวินิจฉยัและรักษาผูป่้วยทุกระดบัโดยเนน้การรักษาในระดบัตติยภูมิทุกสาขาวิชา และเป็นสถาบนั
ฝึกอบรมสาขาวิทยาศาสตร์การแพทยทุ์กระดบั ไดแ้ก่ นกัศึกษาแพทย ์นกัศึกษาพยาบาล แพทยป์ระจ า
บา้น แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสาขาต่าง ๆ และเป็นสถาบนัส่งเสริมการวิจยัดา้นวิทยาศาสตร์การแพทย ์
ภายใตพ้นัธกิจการเป็นโรงพยาบาลหลกัของกองทพัอากาศท่ีมีคุณภาพ ใหบ้ริการรักษาพยาบาล ส่งเสริม 
ฟ้ืนฟู และป้องกนัโรคตามมาตรฐานวิชาชีพโดยมีผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลาง ให้การศึกษาอบรมนิสิต
แพทย ์บุคลากรทางการแพทยทุ์กระดบัอย่างมีมาตรฐาน และพฒันางานวิจยัทางการแพทย ์มีบทบาท
หน้าท่ีหลกัในการให้การตรวจรักษาพยาบาลขา้ราชการกองทพัอากาศ ทหารกองประจ าการ นักเรียน
ทหาร ลูกจา้ง ครอบครัวและประชาชนทัว่ไป มีพื้นท่ีรับผิดชอบในเขตสถานท่ีราชการและเขตบา้นพกั
อาศยัของกองทพัอากาศ ครอบคลุมประชากรประมาณ 30,000 คน และเน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลรัฐ
ขนาดใหญ่แห่งเดียวในตอนเหนือของกรุงเทพมหานคร จึงตอ้งรองรับการส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาล
แถบเหนือทั้งหมดรวมทั้งจากจงัหวดัใกลเ้คียง โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพจากสถาบนัรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลอย่างต่อเน่ือง จนกระทัง่ล่าสุดไดรั้บการรับรองการประเมินซ ้ า (Reaccreditation) 
คร้ังท่ี 3 เม่ือกมุภาพนัธ์ 2554 (กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, 2555) 
         3.1  การบริหารงานของกองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
                 นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2552) กล่าวว่า องค์กรพยาบาล หมายถึงการรวมกลุ่มของ
พยาบาลระดบัต่าง ๆ รวมทั้งการรวมทรัพยากรอ่ืน ๆ ท่ีจ  าเป็นเพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาลให้
ส าเร็จตามวตัถุประสงค ์มีหนา้ท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล กองการ
พยาบาลเป็นหน่วยงานข้ึนตรงของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชมีหน้าท่ีรับนโยบายดา้นต่าง ๆ ของ
โรงพยาบาลมาปฏิบติั (กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, 2550)  
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                3.1.1  พนัธกจิและเป้าหมายของกองการพยาบาล   
                           กองการพยาบาลมีพนัธกิจและเป้าหมายในการบริหารจดัการทางการพยาบาล
อยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ ทกัษะเชิงวิชาชีพ ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้ง 
ปลอดภยั ประทบัใจ ดูแลตนเองได ้ภายใตน้โยบายการบริหารการพยาบาลโดยบริหารจดัการทางการ
พยาบาลตามมาตรฐานอยา่งมีประสิทธิภาพ ตอบสนองจรรยาบรรณวิชาชีพ ผูป่้วยไดรั้บการดูแลถูกตอ้ง 
ปลอดภยั ประทบัใจและดูแลตนเองได ้มีการสร้างเสริมพลงัดา้นวิชาการและสุขภาพสู่สังคมสุขภาวะ มี
จุดเน้นดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย การจดัการความรู้และการก ากบัดูแลโดยผูท่ี้เช่ียวชาญกว่า การ
ตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ การบริหารทรัพยากร การสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มบุคลากร 
การพฒันาวิจยัสู่ความเป็นเลิศ ส าหรับกองการพยาบาลไดรั้บการเยี่ยมส ารวจและรับรองจากสภาการ
พยาบาล คร้ังท่ี 2 เม่ือเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 
                3.1.2  โครงสร้างการบริหารของกองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
                            การบริหารจดัการดา้นก ากบัดูแลภายในองคก์รพยาบาลโดยกองการพยาบาล 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มี 3 ระดบั คือ 1) ผูอ้  านวยการกองการพยาบาล/รองผูอ้  านวยการกองการ
พยาบาล 2) หัวหนา้แผนกพยาบาล/ผูต้รวจการในสาขาต่าง ๆ และ 3) หัวหนา้หอผูป่้วย/หัวหนา้ทีมการ
พยาบาล ในการนิเทศทางคลินิกนั้นหวัหนา้หอผูป่้วยมีบทบาทมากท่ีสุด ดงัแสดงในภาพท่ี 2.5  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



44 

 
 
 
 
 
 
  
    

 
  หอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน              หอผูป่้วยอายรุกรรม                      หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอก 
   ฝ่ายวสิญัญีและหอ้งผา่ตดั             หออภิบาลอายรุกรรม                   หน่วยฝังเขม็                                   
   หอผูป่้วยศลัยกรรม                       หอผูป่้วยพิเศษ                             หน่วยเคมีบ าบดั 
   หออภิบาลศลัยกรรม                    หอผูป่้วยกมุารเวชกรรม               หน่วยสุขศึกษา 
   หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์                 หอผูป่้วยสูตินรีกรรม                    การพยาบาลรังสี 
   หอผูป่้วยจกัษุโสตศอนาสิก                                                               หน่วยควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือ  
                                                                                                             หน่วยซกัฟอก 
                                                                                                             หน่วยโภชนบ าบดั 
                                                                                                             หน่วยช่วยการหายใจ 
                                                                                                             หน่วยจ่ายกลาง 

 
 
  
 
 
 

 
ภาพท่ี 2.5 โครงสร้างการบริหารและการนิเทศทางคลินิกของกองการพยาบาล 

ท่ีมา:  ปรับปรุงจาก กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช (2555) 
       
        

ผูอ้  านวยการ           
กองการพยาบาล 

รองผูอ้  านวยการ 
กองการพยาบาล 

คณะกรรมการอ านวยการ 
พฒันาคุณภาพ 

พยาบาลช านาญการพิเศษ 

หวัหนา้แผนกตรวจการ 

บริการพยาบาล สาย 1 

พยาบาลผูต้รวจการ 

หวัหนา้หอผูป่้วย 

พยาบาลช านาญการพิเศษ 

หวัหนา้แผนกพยาบาล 

พยาบาลช านาญการพิเศษ 

หวัหนา้แผนกกิจกรรม

พิเศษ 

พยาบาลช านาญการพิเศษ 

นายทหารพยาบาลฝ่ายวชิาการ 

บริการพยาบาล สาย 2 บริการพยาบาล สาย 3 ดา้นพฒันาวชิาชีพ 

พยาบาลและพฒันา 

คุณภาพการพยาบาล 

 

พยาบาลปฏิบติัการ 

พยาบาลAPN นกัวชิาการ 
 
 

พยาบาลผูต้รวจการ พยาบาลผูต้รวจการ 

หวัหนา้หอผูป่้วย หวัหนา้หน่วยการพยาบาล 

พยาบาลปฏิบติัการ พยาบาลปฏิบติัการ 
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         3.2  การนิเทศทางคลนิิกในบริบทหอผู้ป่วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
                 กองการพยาบาลมีการวางระบบการนิเทศท่ีชดัเจนตามสายบงัคบับญัชาตามล าดบัชั้น 
ไดแ้ก่ พยาบาลหัวหนา้ทีมการพยาบาล หัวหนา้หอผูป่้วย ผูต้รวจการสาขา หัวหนา้แผนกและผูบ้ริหาร
ระดบัสูง (ภาพท่ี 2.5) มีการให้ความส าคญักบัการนิเทศทางคลินิก เน้นการนิเทศในสถานการณ์จริง 
หรือการตามรอยผูป่้วย 
                ในระดับหอผูป่้วยหัวหน้าหอผูป่้วยมีบทบาทหน้าท่ีหลักเป็นผูบ้ริหารระดับต้น
รับผิดชอบในการก าหนดปรัชญา เป้าหมายของการบริการพยาบาลในหอผูป่้วยให้สอดคล้องกับ
นโยบายของกองการพยาบาล อ านวยการ ควบคุม ก ากับ จดัการทรัพยากร และช่วยประสานความ
ร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเอ้ืออ านวยให้ไดผ้ลลพัธ์การบริการพยาบาล
เป็นไปตามเป้าหมายขององค์การพยาบาล และรายงานผลการด าเนินงานต่อผูต้รวจการพยาบาลท่ี
รับผิดชอบในสาขานั้ น ๆ แบ่งลกัษณะการปฏิบัติงานเป็น 3 ด้าน คือ 1) การบริหารเพื่อการบริการ
พยาบาลเป็นการก าหนดโครงสร้างสายบงัคบับญัชาและก าหนดหนา้ท่ีความรับผดิชอบของบุคลากรทุก
ระดบัในหน่วยงาน ก าหนดพนัธกิจ เป้าหมายของหน่วยงาน น านโยบายและทิศทางการด าเนินงานของ
กองการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ให้บรรลุวตัถุประสงค์ บริหารจดัการให้มีการบริการพยาบาลอย่าง
ถูกตอ้งตามมาตรฐานวิชาชีพ 2) การบริหารเพื่อการด าเนินการ วางแผนการด าเนินงานต่าง ๆ ในหอ
ผูป่้วย จดัอตัราก าลงัให้เหมาะสมพอพียงตลอด 24 ชัว่โมง นิเทศบุคลากรทุกระดบัในการปฏิบติังาน 
ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ นกัศึกษา และบุคลากรสุขภาพทีมอ่ืน บริหารจดัการพสัดุ ครุภณัฑใ์ห้เพียงพอ 
เป็นผูน้ าทางวิชาการเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาล ร่วมแกไ้ขปัญหากบัผูบ้งัคบับญัชา และ 3) การ
บริหารบุคคล หัวหนา้หอผูป่้วยเป็นผูน้ าท่ีสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรพยาบาลทุกระดบัปฏิบติังานอย่าง
เต็มความสามารถ สร้างขวญั ก าลงัใจ ประเมินผลการปฏิบัติงาน สนับสนุนบุคลากรในการพฒันา
ตนเอง เพิ่มพนูความรู้ สร้างบรรยากาศในการท างานร่วมกนัอยา่งมีความสุข และพฒันาสวสัดิการต่าง ๆ 
ใหเ้หมาะสม (กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, 2551) 
                ในการรับตรวจเยี่ยมของสภาการพยาบาลไดรั้บขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการนิเทศทาง
คลินิก ผูบ้ริหารสูงสุดของกองการพยาบาลเล็งเห็นว่าการนิเทศทางคลินิกเป็นบทบาทท่ีส าคญัของ
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลทุกระดบั การมอบหมายใหห้วัหนา้หอผูป่้วยเป็นผูนิ้เทศในระดบัการนิเทศทาง
คลินิกจึงไดมี้การจดัอบรมให้ความรู้ผูต้รวจการพยาบาล หัวหนา้หอผูป่้วย และหัวหนา้ทีมการพยาบาล 
จ านวน 150 คน เร่ืองการนิเทศทางคลินิกสู่การพยาบาลท่ีเป็นเลิศ มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูเ้ขา้รับการ
อบรมมีความรู้ความเขา้ใจแนวคิดและหลกัการในการนิเทศทางคลินิก สามารถน าไปพฒันาการนิเทศ
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ทางคลินิกได ้เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ เสริมสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูนิ้เทศและ
ผูรั้บการนิเทศ ผลการประเมินความรู้ของผูเ้ขา้รับการอบรมในวนัท่ี 25-26 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 สรุปได้
ว่า ผูเ้ข้ารับการอบรมมีความรู้หลังการอบรมมากข้ึนกว่าก่อนการอบรมร้อยละ 84.60 และ 62.20 
ตามล าดบั ระดบัความสามารถดา้นการนิเทศหลงัการอบรมเพิ่มข้ึนจากก่อนการอบรมร้อยละ 80.80 
และ 65 ตามล าดบั ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าปัจจยัท่ีส่งเสริมให้ผูนิ้เทศมีความมัน่ใจและสามารถปฏิบติัการ
นิเทศไดดี้นั้นคือการมีความรู้เก่ียวกบัการนิเทศ 
                นอกจากน้ีผูเ้ข้ารับการอบรมยงัให้ข้อคิดเห็นและเสนอแนะเพิ่มเติม ได้แก่ การ
ปฏิบติัการนิเทศตอ้งใชเ้วลาซ่ึงอาจรบกวนการปฏิบติังานเพราะภาระงานในบางหอผูป่้วยค่อนขา้งมาก 
การอบรมเก่ียวกบัการนิเทศตอ้งการให้เน้นวิธีการปฏิบติัการนิเทศมากกว่าการน าเสนอทฤษฎีรวมถึง
การน าไปใชใ้ห้เหมาะสมกบับริบทของหอผูป่้วยโดยตอ้งการใหมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อหาแนวทาง
ปฏิบติัท่ีเหมาะสม และตอ้งการให้บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดบัไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการนิเทศ 
และบทบาทการนิเทศในแต่ละระดบัเพื่อใหผู้รั้บการนิเทศมีทศันคติในทางบวกต่อผูนิ้เทศ 
                   จากการทบทวนวรรณกรรม ต ารา และงานวิจยัเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิก พบว่าการนิเทศทางคลินิกมีความส าคญัต่อการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลด้วย
กระบวนการสนับสนุนเชิงวิชาชีพเพื่อให้ผูป้ฏิบัติงานเกิดความรู้ ความสามารถ และทักษะการ
ปฏิบติังานทางคลินิก โดยมีแนวคิดการนิเทศทางคลินิกเป็นกรอบท่ีใช้ในการก าหนดแนวทางการ
ด าเนินการนิเทศทางคลินิกเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของการนิเทศ ผูว้ิจยัน าแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ 
Proctor มาใช้ในการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก ซ่ึงแนวคิดน้ีก าหนดบทบาทของผูนิ้เทศไว ้3 
ดา้น คือ ดา้นการนิเทศเพื่อการสร้างการเรียนรู้ ดา้นการนิเทศเพื่อการสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ และดา้นการ
นิเทศเพื่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน เพราะแนวคิดน้ีเป็นแนวคิดการนิเทศแบบบูรณาการให้
ความส าคญัในการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการนิเทศและการมีส่วนร่วมของผูรั้บการนิเทศ มีการปรับ
บทบาทของผูนิ้เทศได้ตามสถานการณ์ทางคลินิก ดังนั้ นการนิเทศตามแนวคิดน้ีจึงตอ้งมีการสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างหัวหนา้หอผูป่้วยซ่ึงเป็นผูนิ้เทศกบัพยาบาลผูป้ฏิบติังาน ท าให้พยาบาลมีความ
พึงพอใจในงาน ซ่ึงการบริหารงานท่ีเปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมจะท าให้ผูป้ฏิบติังานมีความ
ภาคภูมิใจในตนเองและทุ่มเทก าลงัในการปฏิบติังาน ส าหรับการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวทางการวิจยัและ
พฒันา เน่ืองจากการวิจยัและพฒันามีหลกัการส าคญั คือ การเปิดโอกาสให้ผูเ้ก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการวิจยั ดงันั้นในการวิจยัน้ีหัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศจึงมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก เพื่อให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดตามพันธกิจของ       
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กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช (2555)ในการบริหารจดัการทางการพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ ให้บุคลากรมีความรู้และทักษะเชิงวิชาชีพ ผูรั้บบริการได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง 
ปลอดภยั มีความประทบัใจในการบริการและสามารถดูแลตนเองได ้
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
         การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and development) มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันา
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ศึกษาความรู้และ
ความพึงพอใจของหัวหน้าหอผูป่้วยก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก ศึกษาความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก  
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 
         1.1 ประชำกร ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งประชากรเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) หัวหน้าหอผูป่้วย 
จ านวน 22 คน และ 2) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 709 คน ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในยกเวน้หอผูป่้วย
วิกฤติหอ้งคลอด และหอทารกแรกเกิด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
         1.2  กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ หัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาล
วิชาชีพผูรั้บการนิเทศ จ านวนกลุ่มละ 22 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ดงัน้ี 
                1.2.1  หัวหน้าหอผู้ป่วย ผูว้ิจยัคดัเลือกหวัหนา้หอผูป่้วย 22 คน จากหอผูป่้วย 22 หอผูป่้วย 
ประกอบดว้ย หอผูป่้วยพิเศษ หอผูป่้วยอายรุกรรม หอผูป่้วยสูตินรีกรรม หอผูป่้วยศลัยกรรม หอผูป่้วย
ออร์โธปิดิกส์ หอผูป่้วยโสต ศอ นาสิก และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม ซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีพฒันา
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกโดยการระดมสมองเพื่อการศึกษาสภาพการณ์ของการนิเทศทางคลินิก และ
ออกแบบรูปแบบการนิเทศทางคลินิก รวมถึงเป็นผูใ้ชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีด าเนินการนิเทศทาง
คลินิกก่อนและหลงัพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก โดยกลุ่มตวัอยา่งถูกคดัเลือกตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
                        1) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีไดข้ึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลและการ
ผดุงครรภช์ั้นหน่ึง 
                        2) มีประสบการณ์และได้รับการแต่งตั้ งให้ปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้า        
หอผูป่้วยอยา่งนอ้ย 1 ปี  
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                        3)  สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
               1.2.2  พยาบาลวิชาชีพผู้ รับการนิเทศ ผูว้ิจยัคดัเลือกพยาบาลวิชาชีพ 22 คน จากหอ
ผูป่้วย 22  หอผูป่้วย ประกอบด้วย หอผูป่้วยพิเศษ หอผูป่้วยอายรุกรรม หอผูป่้วยสูตินรีกรรม หอผูป่้วย
ศลัยกรรม หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ หอผูป่้วยโสต ศอ นาสิก และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม ซ่ึงเป็น ผูรั้บ
การนิเทศทางคลินิกก่อนและหลงัพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก โดยกลุ่มตวัอยา่งถูกคดัเลือกตาม
เกณฑ ์ดงัน้ี 
                        1) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีไดข้ึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลและการ
ผดุงครรภช์ั้นหน่ึง 
                        2) เป็นผูมี้ประสบการณ์การปฏิบติังานในหอผูป่้วยมากกว่า 2 ปี ข้ึนไป และ
ไม่ไดป้ฏิบติังานในต าแหน่งรองหวัหนา้หอผูป่้วย 
                        3) สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
 

2.  เคร่ืองมือกำรวจิยั 
 
         2.1  เคร่ืองมือในกำรวิจัย ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 3 ชุด ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยการทบทวน
วรรณกรรม ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
               2.1.1  แนวค าถามในการระดมสมองของหัวหน้าหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
ประกอบดว้ยประเด็นค าถามเพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช ลกัษณะเป็นค าถามปลายเปิด ดงัน้ี 
                        1) การประเมินสถานการณ์ การนิ เทศทางคลินิกของ หัวห น้าห อผู้ ป่วย 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ขอ้ค าถามเก่ียวกับรูปแบบการนิเทศทางคลินิกในปัจจุบัน และความ
ตอ้งการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
                        2)  การออกแบบรูปแบบการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดการนิเทศของ Proctor 
ของหัวหน้าหอผู้ ป่วย ขอ้ค าถามเก่ียวกบับทบาทการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผูป่้วยแบ่งเป็น 3 
ดา้น คือ 
                           (1)  การนิเทศเพ่ือสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติ  ประกอบดว้ย การให้ความ
สนใจ การใชค้วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน และการรับรองผลการปฏิบติังาน 
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                           (2)  การนิเทศเพ่ือการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ  ประกอบดว้ย การให้เวลาอย่าง
เพียงพอในการปฏิบติังาน การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม และการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีเชิงวิชาชีพ 
                          (3)  การนิเทศเพ่ือการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน  ประกอบดว้ย การสนบัสนุน
จากองคก์ร การบนัทึกรายงาน และสมรรถนะของผูนิ้เทศ 
               2.1.2  แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหน้าหอผู้ ป่วย
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 3 ส่วน คือ 
                        1)  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ลกัษณะค าถามเป็นขอ้ค าถามปลายเปิด จ านวน 6 ขอ้ 
ประกอบดว้ย อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์ในการปฏิบติังานดา้นการ
พยาบาล ประสบการณ์ในการเป็นผูนิ้เทศทางคลินิก และการไดรั้บการอบรมเร่ืองการนิเทศทางคลินิก 
                        2)  ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับการนิเทศทางคลินิก  เป็นแบบทดสอบความรู้
เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิก ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ Proctor จ านวน 20 
ขอ้แต่ได้ถูกปรับให้เหลือ 15 ข้อ หลังจากน าไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และค่าความเท่ียง 
ลกัษณะแบบทดสอบเป็นแบบปรนยั มี 4 ตวัเลือก มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนคือ 
ขอ้ท่ี 2, 4, 7, 10, 13, 14 ถา้ตอบขอ้ ก ได ้1 คะแนน แต่ถา้ตอบขอ้ ข, ค และ ง ได ้0 คะแนน 
ขอ้ท่ี 3 ถา้ตอบขอ้ ข ได ้1 คะแนน แต่ถา้ตอบขอ้ ก, ค และ ง ได ้0 คะแนน 
ขอ้ท่ี 1, 5, 8, 12 ถา้ตอบขอ้ ค ได ้1 คะแนน แต่ถา้ตอบขอ้ ก, ข และ ง ได ้0 คะแนน 
ขอ้ท่ี 6, 9, 11, 15 ถา้ตอบขอ้ ง ได ้1 คะแนน แต่ถา้ตอบขอ้ ก, ข และ ค ได ้0 คะแนน 
                        3)  ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผู้ ป่วย เป็น
แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จ านวน 26 ขอ้ ดงัน้ี 
                             (1)  การนิเทศเพ่ือสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติ จ  านวน 8 ขอ้ 
                             (2)  การนิเทศเพ่ือการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ จ  านวน 10 ขอ้ 
                             (3)  การนิเทศเพ่ือการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน จ  านวน 8 ขอ้ 
                                ลกัษณะของค าถามเป็นค าถามปลายปิดใหเ้ลือกตอบเพียงค าตอบเดียวจากนอ้ยท่ีสุด
ถึงมากท่ีสุด ดงัน้ี 
พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด หมายถึง ผูนิ้เทศมีความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกน้อยท่ีสุด ให้ 1 

คะแนน 
พึงพอใจนอ้ย หมายถึง ผู ้นิ เทศมีความพึงพอใจต่อการนิ เทศทางคลินิกน้อย ให้  2 

คะแนน 
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พึงพอใจปานกลาง หมายถึง ผูนิ้เทศมีความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกปานกลาง ให้ 3 
คะแนน 

พึงพอใจมาก หมายถึง ผู ้นิ เทศมีความพึงพอใจต่อการนิ เทศทางคลินิกมาก ให้  4 
คะแนน 

พึงพอใจมากท่ีสุด หมายถึง ผูนิ้เทศมีความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกมากท่ีสุด ให้ 5 
คะแนน  

                            การแปลผลคะแนนความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของหวัหนา้หอผูป่้วย โดยน า
คะแนนของผูต้อบแต่ละคนมาหาค่าเฉล่ียใชเ้กณฑก์ารแปลผลดงัน้ี (นพพร ธนะชยัขนัธ์, 2555)   

 
คะแนน 1.00 - 1.50 หมายถึง ผูนิ้เทศมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
คะแนน 1.51 - 2.50 หมายถึง ผูนิ้เทศมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนน 2.51 - 3.50 
คะแนน 3.51 - 4.50 
คะแนน 4.50 – 5.00 

หมายถึง 
หมายถึง 
หมายถึง 

ผูนิ้เทศมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ผูนิ้เทศมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 
ผูนิ้เทศมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

               2.1.3  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพผู้ รับ
การนิเทศ ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 2 ส่วน คือ 
                        1)  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 5 ขอ้ 
ประกอบดว้ย อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์ในการปฏิบติังานดา้นการพยาบาล และการ
ไดรั้บการอบรมในเร่ืองการนิเทศทางคลินิก 
                        2)  ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพผู้ รับการ
นิเทศ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จ านวน 26 ขอ้ ดงัน้ี 
                             (1)  การนิเทศเพ่ือสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติ จ  านวน 8 ขอ้ 
                             (2)  การนิเทศเพ่ือการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ จ  านวน 10 ขอ้ 
                             (3)  การนิเทศเพ่ือการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน จ  านวน 8 ขอ้ 
                             ลกัษณะของค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวจากน้อยท่ีสุด
ถึงมากท่ีสุด ดงัน้ี 
พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด หมายถึง ผูรั้บการนิเทศมีความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกน้อยท่ีสุด 

ให ้1 คะแนน 
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พึงพอใจนอ้ย หมายถึง ผูรั้บการนิเทศมีความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกน้อย ให้ 2 
คะแนน 

พึงพอใจปานกลาง หมายถึง ผูรั้บการนิเทศมีความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกปานกลาง 
ให ้3 คะแนน 

พึงพอใจมาก หมายถึง ผูรั้บการนิเทศมีความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกมาก ให้ 4 
คะแนน 

พึงพอใจมากท่ีสุด หมายถึง ผูรั้บการนิเทศมีความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกมากท่ีสุด ให ้
5 คะแนน  

                           การแปลผลคะแนนความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ        
ผูรั้บการนิเทศโดยน าคะแนนของผูต้อบแต่ละคนมาหาค่าเฉล่ียใช้เกณฑ์การแปลผลดังน้ี (นพพร      
ธนะชยัขนัธ์, 2555)  

คะแนน 1.00 - 1.50 หมายถึง ผูรั้บการนิเทศมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

คะแนน 1.51 - 2.50 หมายถึง ผูรั้บการนิเทศมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนน 2.51 - 3.50 หมายถึง ผูรั้บการนิเทศมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนน 3.51 - 4.50 หมายถึง ผูรั้บการนิเทศมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 

คะแนน 4.51 – 5.00 หมายถึง ผูรั้บการนิเทศมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

 

3.  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 
         การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังน้ี โดยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity) และความเท่ียงของเคร่ืองมือ มีขั้นตอนดงัน้ี 
         3.1  การหาค่าความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือการวิจยัทั้ง 3 ชุดท่ี
สร้างข้ึนเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบแกไ้ขปรับปรุงเน้ือหาและภาษาเบ้ืองตน้ จากนั้น
น าเคร่ืองมือการวิจยัทั้งหมดเสนอผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาโทข้ึนไปมีประสบการณ์
การท าวิจยั มีความรู้ความเช่ียวชาญ หรือมีประสบการณ์เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิก จ านวน 5 ท่าน 
ตามรายนามในภาคผนวก (ภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความสอดคลอ้งของ
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ประเด็นค าถาม ความถูกตอ้งของเน้ือหา และความเหมาะสมในการใชภ้าษา โดยก าหนดระดบัความ
คิดเห็นของแต่ละขอ้ค าถามเป็น 4 ระดบั คือ คะแนน 1, 2, 3 และ 4 ในแต่ละระดบัมีความหมาย ดงัน้ี 
        ระดบั 1 หมายถึง ขอ้ค าถามไม่มีความสอดคลอ้งกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 
        ระดบั 2 หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งนอ้ยกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 
        ระดบั 3 หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกนัค่อนขา้งมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 
        ระดบั 4 หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 
ความตรงตามเน้ือหา = จ านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้วามเห็นในระดบั 3 และ 4 
                                                           จ  านวนผูท้รงคุณวฒิุ 
         
          ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจยัท่ียอมรับได้คือ .80 ข้ึนไป (Polit and 
Beck, 2006) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือวิจยัมาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity: CVI) ไดด้งัน้ี 
               3.1.1  แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผู้ ป่วย ไดค่้า
ดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .90 
               3.1.2  ความพงึพอใจต่อการนิเทศทางคลนิิกของหัวหน้าหอผู้ป่วย ไดค่้าดชันีความตรง
ตามเน้ือหาเท่ากบั .90 
               3.1.3  ความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพผู้ รับการนิเทศ ไดค่้า
ดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .84  
                       ผูว้ิจยัน าขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิเสนอต่อท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ
ปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือการวิจยัใหส้มบูรณ์ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุภายใตก้ารดูแลของอาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
         3.2  กำรหำค่ำควำมเที่ยง (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผา่นการปรับปรุงแกไ้ขแลว้
ไปทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชท่ีไม่ไดถู้กระบุให้เป็นกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) หัวหน้า          
หอผูป่้วยและรองหัวหน้าหอผูป่้วย 2) พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มละ 30 คน และน ามาหาค่าความเท่ียงของ
เคร่ืองมือวิจยั โดยค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจยัท่ีสร้างและพฒันาข้ึนใหม่ท่ียอมรับไดคื้อ .70 ข้ึนไป 
(Grove, Burns and Gray, 2013) 
                3.2.1  แบบทดสอบความรู้เกีย่วกบัการนิเทศทางคลนิิกของหัวหน้าหอผู้ป่วย มีค่าความ
เท่ียง (KR-20) เท่ากบั .74 ตามวิธีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Ricardson) 
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                3.2.2  ความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผู้ ป่วย หาค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าของคอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเท่ียงของแบบสอบถามเท่ากบั .94  
                3.2.3  ความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพผู้ รับการนิเทศ หาค่า
สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของคอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั .94 
                       จากค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ ผูว้ิจัยน าผลการวิเคราะห์เสนออาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์จากนั้นน าไปใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลจริง 
 

4.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
         การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองมีขั้นตอน ดงัน้ี 
         4.1  ผูว้ิจัยเสนอหนังสือขออนุญาตท าวิจัย และขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยต่อ
คณะกรรมการศูนยว์ิจัยและพฒันาส่ิงประดิษฐ์คิดคน้ทางการแพทย  ์โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
(ภาคผนวก ข) 
         4.2  เม่ือได้รับอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการขออนุญาตท าวิจยัต่อผูอ้  านวยการกองการ
พยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
         4.3  ผูว้ิจัยด าเนินการประสานกับหัวหน้าแผนกพยาบาล และผูต้รวจการพยาบาลท่ี
รับผดิชอบดูแลพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ
วิจยั และขอความร่วมมือในการท าวิจยั 
          4.4  ผูว้ิจัยส่งหนังสือช้ีแจง และขออนุญาตเข้าร่วมการวิจัยต่อหัวหน้าหอผูป่้วยและ
พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศในการเขา้ร่วมการวิจยัเร่ือง “การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ส าหรับหัวหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช” และเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการพฒันารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกดว้ยแบบสอบถามการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหนา้หอผูป่้วย 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพผูรั้บการนิเทศ โดยเร่ิมแจกแบบสอบถามวนัท่ี 18 สิงหาคม พ.ศ. 2557 และเก็บแบบสอบถาม
วนัท่ี 29 สิงหาคม พ.ศ. 2557 
          4.5  ผูว้ิจยัด าเนินการประสานกบัหัวหน้าแผนกพยาบาล ผูต้รวจการพยาบาลและหัวหน้า
หอผูป่้วยเพื่อจดัประชุมเชิงปฏิบติัการเร่ือง การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหน้า       
หอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
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         4.6  ผูว้ิจยัเขียนโครงการประชุมเชิงปฏิบติัการเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ
หนงัสือเรียนเชิญวิทยากรบรรยายในการประชุมตามภาคผนวก (ภาคผนวก ข และภาคผนวก ค) 
         4.7  ผูว้ิจยัจดัประชุมเชิงปฏิบติัการท่ีโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช วนัท่ี 8 ตุลาคม พ.ศ. 
2557 เวลา 09.30 - 15.00 น. (ภาคผนวก ค) 
         4.8  ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลจากการระดมสมองของหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 22 คน โดยมีวิทยากรผูน้ ากลุ่ม 1 คน เป็นประธาน ผูว้ิจยัท าหน้าท่ีเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลจากการ
ระดมสมอง  
         4.9  ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการระดมสมองมาสรุปเน้ือหาและออกแบบรูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกพร้อมคู่มือการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพล       
อดุลยเดช  
         4.10  ผูว้ิจยัน ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกพร้อมคู่มือการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก
ส าหรับหัวหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุง
แกไ้ขตามค าแนะน า (ภาคผนวก ง) 
         4.11  ผูว้ิจยัด าเนินการประสานกบัหัวหนา้แผนกพยาบาล ผูต้รวจการพยาบาลและหัวหนา้
หอผูป่้วยจัดประชุมช้ีแจงการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหน้าหอผูป่้วยในวนัท่ี 4 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 และน ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกให้หัวหน้าหอผูป่้วยทดลองใชป้ฏิบติัการ
นิเทศทางคลินิกแก่พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศเป็นเวลา 1 เดือน ตั้งแต่วนัท่ี 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 
ถึงวนัท่ี 4 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 
         4.12  ผูว้ิจยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกดว้ยแบบสอบถามการ
พัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศหลงัทดลองใช้
รูปแบบการนิ เทศทางคลินิก โดยเร่ิมแจกแบบสอบถามวัน ท่ี  1 ธันวาคม พ.ศ. 2557 และเก็บ
แบบสอบถามวนัท่ี 9 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 
         4.13  ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหนา้หอผูป่้วย 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกและความพึงพอใจของ
หัวหนา้หอผูป่้วยก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก และเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก 
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         4.14  ผูว้ิจยัด าเนินการประสานกบัหัวหนา้แผนกพยาบาล ผูต้รวจการพยาบาลและหัวหนา้
หอผูป่้วยประชุมสรุปและปรับปรุงรูปแบบการนิเทศทางคลินิกวนัท่ี 14 มกราคม พ.ศ. 2558 
 

5.  กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่ำง 
  
         การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นมนุษยซ่ึ์งอาจส่งผลกระทบต่อกลุ่ม
ตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
         5.1  ผู ้วิจัยด าเนินการขออนุญาตท าวิจัยและขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยต่อ
คณะกรรมการศูนยว์ิจัยและพฒันาส่ิงประดิษฐ์คิดคน้ทางการแพทย ์โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
(ภาคผนวก ข) 
         5.2  ผูว้ิจัยขอบันทึกขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพื่อการวิจัยผ่านอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์เสนอคณะกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้จึงน าไปขอ
ความอนุเคราะห์จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเพื่อขออนุญาตเกบ็ขอ้มูล 
         5.3  ผูว้ิจยัช้ีแจงการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอยา่ง และด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ดว้ยตนเองภายหลงัแจกแบบสอบถาม 1 สัปดาห์ 
         5.4  การรักษาความลบัของขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอย่าง และการประชุมกลุ่มระดมสมอง 
ขอ้มูล  ทุกอยา่งท่ีไดรั้บจะเป็นความลบัไม่เปิดเผยใหผู้อ่ื้นทราบ การเปิดเผยขอ้มูลจะเป็นไปในภาพรวม
เพื่อไม่ใหส้ามารถสืบหาท่ีมาของขอ้มูลเฉพาะบุคคลจากผูใ้หข้อ้มูลได ้
         5.5  กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิในการตดัสินใจดว้ยตนเองในการตอบค าถามและใหข้อ้มูล 
 

6. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
         การศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกน้ี ผูว้ิจัยวิเคราะห์ขอ้มูลโดยแบ่งตาม
ลกัษณะขอ้มูล ดงัน้ี 
         6.1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประชุมกลุ่มระดมสมองมา
สรุปเน้ือหาเพื่อออกแบบรูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
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         6.2 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ ผูว้ิจัยด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 
                6.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ  าแนกตามอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา
สูงสุด ประสบการณ์ในการปฏิบติังานดา้นการพยาบาล ประสบการณ์การเป็นผูนิ้เทศทางคลินิก และ
การไดรั้บการอบรมในเร่ืองการนิเทศทางคลินิกโดยใชส้ถิติพรรณนาวิเคราะห์แจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 
                6.2 2  การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล การเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการ
นิเทศทางคลินิกและความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผูป่้วยก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิก และการเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศก่อน
และหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกโดยใชส้ถิติ Paired t-test 
 
 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
         การวิจยัเร่ือง การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and development) มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยใช้แนวคิดการนิเทศ
ทางการพยาบาลของ Proctor ศึกษาความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกและความพึงพอใจของหัวหน้า
หอผูป่้วยก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ผูรั้บการนิเทศก่อนและหลังใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก ผูว้ิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
แบ่งเป็น 3 ตอนตามล าดบั ดงัน้ี 
         ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
         ตอนท่ี 2 การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหวัหนา้หอผูป่้วย 
         ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกและความพงึพอใจของหวัหนา้หอ
ผูป่้วย และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก  
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ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 
         ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 22 คน 
จากหอผูป่้วยพิเศษ หอผูป่้วยอายรุกรรม หอผูป่้วยสูตินรีกรรม หอผูป่้วยศลัยกรรม หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
หอผูป่้วยโสต ศอ นาสิก และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม  จ าแนกตามอายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
ประสบการณ์ในการท างานดา้นการพยาบาล ประสบการณ์การเป็นผูนิ้เทศทางคลินิก และการไดรั้บการ
อบรมการนิเทศทางคลินิก มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของหวัหนา้หอผูป่้วยจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 22) 

 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) 
 45 – 49 1 4.55 
 50 – 54 17 77.27 
 55 – 59 4 18.18 
(อายเุฉล่ีย 52.68 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.26 อายสูุงสุด 57 ปี อายตุ  ่าสุด 49 ปี) 
สถานภาพสมรส 
 โสด 7 31.82 
 สมรส 12 54.54 
 หมา้ย / หยา่ / แยก 3 13.64 
ระดบัการศึกษา 
 ปริญญาตรี 17 77.27 
 ปริญญาโท 5 22.73 
ประสบการณ์ในการท างานดา้นการพยาบาล (ปี) 
 10 – 19 1 4.55 
 20 – 29 11 50.00 
 30 – 39 10 45.45 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
(ค่าเฉล่ีย 28.68 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.69 ค่าสูงสุด 35 ปี ค่าต ่าสุด 10 ปี) 
ประสบการณ์การเป็นผูนิ้เทศทางคลินิก (ปี) 
 10 – 19 1 4.55 
 20 – 29 11 50.00 
 30 – 39 10 45.45 
(ค่าเฉล่ีย 4.86 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.65 ค่าสูงสุด 20 ปี ค่าต ่าสุด 1 ปี) 
การอบรมการนิเทศทางคลินิก 
 ไม่เคยอบรม 2 9.10 
 เคยอบรม 1 คร้ัง 10 45.45 
 เคยอบรม 2 คร้ัง 8 36.35 
 เคยอบรม 3 คร้ัง 2 9.10 
 
         จากตารางท่ี 4.1 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 52.68 ปี มีช่วงอายมุากท่ีสุดคือ 50-54 ปี คิด
เป็นร้อยละ 77.27 (อายตุ  ่าสุด 49 ปี และอายสูุงสุด 57 ปี) รองลงมาคือช่วงอาย ุ55 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 
18.18 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 54.54 รองลงมาคือ สถานภาพโสด คิด
เป็นร้อยละ 31.82 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 77.27 มีประสบการณ์การ
ท างานดา้นการพยาบาลสูงสุด 35 ปี และต ่าสุด 10 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานในช่วง 20 – 29 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 50 มีประสบการณ์การเป็นผูนิ้เทศทางคลินิกสูงสุด 20 ปี และต ่าสุด 1 ปี โดยกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเป็นผูนิ้เทศทางคลินิกอยูใ่นช่วง 20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่เคย
ไดรั้บการอบรมการนิเทศทางคลินิก 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 45.45 และกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 9.10 ไม่เคย
ไดรั้บการอบรมการนิเทศทางคลินิก 
         ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
จ านวน 22 คนท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยพิเศษ หอผูป่้วยอายุรกรรม หอผูป่้วยสูตินรีกรรม หอผูป่้วย
ศลัยกรรม  หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ หอผูป่้วยโสต ศอ นาสิก และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม  จ าแนกตาม
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อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา ประสบการณ์ในการท างานดา้นการพยาบาล และการไดรั้บการอบรม
การนิเทศทางคลินิก มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 22) 

 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) 
 23 – 25 4 18.18 
 26 – 30 15 68.18 
 31 – 35 3 13.64 
(อายเุฉล่ีย 27.68 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.98 อายสูุงสุด 35 ปี อายตุ  ่าสุด 23 ปี) 
สถานภาพสมรส 
 โสด 20 90.90 
 สมรส 2 9.10 
ระดบัการศึกษา 
 ปริญญาตรี 22 100 
ประสบการณ์ในการท างานดา้นการพยาบาล (ปี) 
 2 – 5 15 68.17 
 6 – 10 5 22.73 
 11 – 15 2 9.10 
(ค่าเฉล่ีย 5.23 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.93 ค่าสูงสุด 13 ปี ค่าต ่าสุด 2 ปี) 
การอบรมการนิเทศทางคลินิก 
 ไม่เคยอบรม 18 81.81 
 เคยอบรม 1 คร้ัง 3 13.64 
 เคยอบรมมากกวา่ 1 คร้ัง 1 4.55 
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         จากตารางท่ี 4.2 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 27.68 ปี มีช่วงอายมุากท่ีสุดคือ 26-30 ปี คิด
เป็นร้อยละ 68.18 (อายตุ  ่าสุด 23 ปี และอายสูุงสุด 35 ปี) รองลงมาคือช่วงอาย ุ23 – 25 ปี คิดเป็นร้อยละ 
18.18 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 90.90 และสถานภาพสมรสคู่       
คิดเป็นร้อยละ  9.10 กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 100 มี
ประสบการณ์ในการท างานด้านการพยาบาลสูงสุด 13 ปี และต ่าสุด 2 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์
ท างานช่วง 2 – 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 68.17 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมการนิเทศ       
ทางคลินิก คิดเป็นร้อยละ 81.81 และร้อยละ 13.64 เคยไดรั้บการอบรมการนิเทศทางคลินิก 1 คร้ัง 
 

ตอนที่ 2  การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลนิิกส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 
         2.1 การส ารวจสถานการณ์การนิเทศทางคลนิิก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
          การส ารวจสถานการณ์การนิเทศทางคลินิกโดยการระดมสมองของหัวหน้าหอผูป่้วย
พบว่าหวัหนา้หอผูป่้วยใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี มีส่วนร่วมในการใหข้อ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะตาม
แนวทางค าถามในการระดมสมอง มีรายละเอียดดงัน้ี 
          สถานการณ์การนิเทศทางคลินิกท่ีปฏิบัติในปัจจุบันนั้ น กองการพยาบาลจะเป็นผู ้
ก  าหนดหวัขอ้การนิเทศใหแ้ก่หัวหนา้หอผูป่้วยให้ท าการนิเทศภายในหอผูป่้วย บางคร้ังหวัขอ้ท่ีก าหนด
มาอาจไม่ใช่ประเดน็ปัญหาหรือสภาวการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัหอผูป่้วยในขณะนั้น และหวัขอ้การนิเทศทาง
คลินิกท่ีก าหนดให้นั้นไม่มีการก าหนดเป้าหมายหรือวตัถุประสงคข์องการนิเทศไว ้จึงท าให้การบนัทึก
ประเด็นหรือประเมินผลการนิเทศไดไ้ม่ครบถว้น ท าใหข้าดการส่งต่อประเด็นปัญหาท่ีไดจ้ากการนิเทศ 
อีกทั้งขาดการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศ เช่น ผูรั้บการนิเทศไม่พร้อมส าหรับการ
นิเทศ ไม่ทราบหวัขอ้และวตัถุประสงคข์องการนิเทศเร่ืองนั้น ๆ สภาพแวดลอ้มทางคลินิกไม่เอ้ือต่อการ
นิเทศ บางคร้ังขณะท าการนิเทศ หัวหน้าหอผูป่้วยมีภารกิจด่วนมาแทรกแซงท าให้ขาดความต่อเน่ือง 
หรือมีแพทยม์าตรวจเยีย่มผูป่้วยในขณะท าการนิเทศ เป็นตน้ 
         2.2 การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลนิิก 
                 สภาพการณ์ดงักล่าวขา้งตน้ หวัหนา้หอผูป่้วยตอ้งการพฒันาใหมี้รูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกท่ีชดัเจน มีการเสริมสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัการนิเทศ และตอ้งการใหมี้คู่มือการนิเทศทางคลินิก
โดยหัวขอ้การนิเทศทางคลินิกควรก าหนดจากการวิเคราะห์ปัญหาเฉพาะของหอผูป่้วยนั้ น ๆ และ
หวัหนา้ หอผูป่้วยเป็นผูว้างแผนการนิเทศเองใหเ้หมาะสมกบัภาระงานหรือสภาวการณ์ทางคลินิกในแต่
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ละหอผูป่้วย จากขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัสถานการณ์การนิเทศทางคลินิกและความตอ้งการรูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิก หัวหนา้หอผูป่้วยจึงไดร้ะดมสมองเพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก ผูว้ิจยัไดรั้บขอ้มูล
และขอ้เสนอแนะตามแนวค าถาม โดยจ าแนกเป็นรายดา้นตามแนวคิดการนิเทศงานของ Proctor ดงัน้ี 
                  2.2.1  ด้านการนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติ หัวหน้าหอผูป่้วย เสนอแนะ
วิธีการท่ีจะท าให้ผูรั้บการนิเทศสนใจผลลพัธ์ในการปฏิบติังานทางคลินิกโดยใชแ้นวทางการประเมิน
สมรรถนะ และการโน้มน้าวให้ผูรั้บการนิเทศเห็นความส าคญัของการนิเทศทางคลินิก มีการจดัการ
นิเทศท่ีแตกต่างกนัตามประสบการณ์ของผูรั้บการนิเทศ ใช้การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลเพื่อ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ทางคลินิกภายใตม้าตรฐานการปฏิบติังานของกองการพยาบาล ใชก้ารรับรอง
ผลการปฏิบติังานเพื่อสะทอ้นการปฏิบติัของผูรั้บการนิเทศ ส่งเสริมใหผู้รั้บการนิเทศเป็นแบบอยา่งของ
การพฒันาตนเอง กรณีท่ีผูรั้บการนิเทศต่อตา้นหรือมีขอ้โตแ้ยง้ในระหว่างการนิเทศควรให้กลุ่มช่วย
แสดงความคิดเห็นจะช่วยให้ลดการต่อตา้นไดม้ากกว่าการพูดของผูนิ้เทศเพียงฝ่ายเดียว ส าหรับการ
แสดงความคิดเห็นนั้นจะตอ้งเป็นเชิงบวก ผูนิ้เทศตอ้งนิเทศแบบกลัยาณมิตรและให้ผูรั้บการนิเทศจด
บนัทึกผลการนิเทศโดยไม่สร้างความรู้สึกวา่เป็นภาระโดยมอบหมายคลา้ย ๆ การบนัทึกประชุม  
                  2.2.2  ด้านการนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ รูปแบบการนิเทศทางคลินิกจะตอ้ง
ช่วยใหผู้รั้บการนิเทศมีเวลาอยา่งเพียงพอในการปฏิบติังานเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์ององคก์ร ผูนิ้เทศ
ตอ้งมีความรู้ในเร่ืองท่ีจะนิเทศและช่วยให้ผูรั้บการนิเทศยอมรับกิจกรรมการนิเทศ โดยการให้ผูรั้บการ
นิเทศมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม การวางแผนการนิเทศล่วงหน้า และสามารถปรับแผนได้ตาม
สถานการณ์ มีการบอกหรือส่ือสารวตัถุประสงคก์ารนิเทศให้ผูรั้บการนิเทศรับทราบก่อน เช่น การแจง้
ในท่ีประชุม การติดประกาศภายในหอผูป่้วย เป็นตน้ การจดัสถานท่ีและสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมใน
การปฏิบัติงาน และการปฏิบัติการนิเทศทางคลินิกในท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตัว ไม่มีส่ิงรบกวน  มี
บรรยากาศเป็นกลัยาณมิตร ผูนิ้เทศตอ้งท าให้ผูรั้บการนิเทศรู้สึกว่าการนิเทศไม่ใช่การจบัผิด ใช้การ
ส่ือสารแบบ 2 ทางช่วยสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีเชิงวิชาชีพเพื่อให้ผูรั้บการนิเทศรู้สึกปลอดภยั สามารถ
รายงานและประเมินผลการนิเทศทางคลินิกร่วมกนัได ้ควรมีแบบฟอร์มรายงานท่ีเป็นรูปแบบเดียวกนั 
และผูบ้ริหารตอ้งมีนโยบายท่ีชดัเจนเพื่อใหก้ารนิเทศทางคลินิกเป็นวฒันธรรมท่ีถือปฏิบติัในองคก์ร  
                  2.2.3  ด้านการนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน หัวหน้าหอผูป่้วยเสนอแนะว่า 
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกควรมีการบันทึกรายงานเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อให้สามารถติดตาม
ประเมินผลหรือน ามาทบทวนไดว้่า ผูรั้บการนิเทศมีการน าความรู้จาการนิเทศทางคลินิกไปใชใ้นงานได้
หรือไม่ อยา่งไร และเพื่อใหผู้นิ้เทศบนัทึกการนิเทศทางคลินิกไดอ้ยา่งถูกตอ้งชดัเจนและครอบคลุมควร
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มีตวัอย่างการบนัทึก หรือคู่มือการนิเทศทางคลินิก ในการปฏิบติักิจกรรมการนิเทศเพื่อให้ไดรั้บการ
สนบัสนุนจากองคก์รหรือผูบ้ริหาร เช่น เวลา สถานท่ี งบประมาณ หวัหนา้หอผูป่้วยจึงควรมีโครงการท่ี
ชดัเจนและส่ือสารให้ผูบ้ริหารรับทราบ หรือเชิญผูบ้ริหารมาเป็นท่ีปรึกษาในโครงการนิเทศทางคลินิก 
ประชาสัมพนัธ์โครงการผ่านส่ือต่าง ๆ เช่น ระบบ intranet ของโรงพยาบาล ในขณะเดียวกนัผูนิ้เทศ
จะต้องมีการพฒันาสมรรถนะของตนเองอยู่เสมอ และสอบถามความต้องการการเรียนรู้ของผูรั้บ      
การนิเทศทั้งน้ีตอ้งสอดคลอ้งกบับริบทของงานในหอผูป่้วย 
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 ภาพท่ี 4.1 กระบวนการนิเทศทางคลินิกส าหรับหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

การวางแผนการนิเทศทางคลินิก 
โดยใชแ้บบรายงานท่ี 1 หรือแบบรายงานท่ี 2  

 

ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศด าเนินการนิเทศทางคลินิก  
 และบนัทึกขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการนิเทศลงในแบบรายงาน 

 

 

ผูนิ้เทศบนัทึกหวัขอ้หรือประเดน็การนิเทศ 
ในแบบรายงาน 

 

 

การประเมินผล 
การนิเทศทางคลินิก 
และสรุปรายงาน    

เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
(แบบรายงานท่ี 3) 

ผูนิ้เทศ และผูรั้บการนิเทศเตรียมตวัส าหรับการนิเทศทางคลินิก 
ตามหวัขอ้ท่ีก าหนดไว ้

ผูนิ้เทศบนัทึกขอ้มูลในช่องการประเมินผลการนิเทศทางคลินิก 
ในช่องการประเมนิผลการนิเทศทางคลินิก 

ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ 
ประเมินผลการนิเทศทางคลินิก 

 

        ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ 
คน้หาประเดน็การนิเทศร่วมกนั 
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 2.3  การออกแบบรูปแบบการนิเทศทางคลนิิก 
                  ผูว้ิจัยน าขอ้มูลจากขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของหัวหน้าหอผูป่้วยมาออกแบบ
รูปแบบการนิเทศทางคลินิก โดยประยกุตต์ามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ Proctor ไดต้ามภาพท่ี 4.1 
เป็นกระบวนการการนิเทศทางคลินิกส าหรับหวัหนา้หอผูป่้วยมีขั้นตอนดงัน้ี 
                  2.3.1 การวางแผนการนิเทศทางคลินิก หัวหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการ
นิเทศร่วมกนัก าหนดความตอ้งการการเรียนรู้ วตัถุประสงค ์หัวขอ้การนิเทศทางคลินิก วนัท่ี เวลาและ
สถานท่ีท่ีจะปฏิบัติการนิเทศทางคลินิก และบันทึกในแบบรายงานท่ี 1 หรือแบบรายงานท่ี 2 ตาม
ภาคผนวก ง โดยก าหนดประเด็นการนิเทศทางคลินิกและวตัถุประสงคต์ามบริบทของหอผูป่้วย เช่น 
ลักษณะผูป่้วยรายโรค อุบัติการณ์ความเส่ียงหรือขอ้ร้องเรียน การรักษาพยาบาล ท่ีไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน การเพิ่มศกัยภาพรายโรคใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังาน เป็นตน้ ในขั้นตอนน้ีหัวหนา้หอผูป่้วยใชบ้ทบาท
การนิเทศเพื่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานวางแผนการนิเทศทางคลินิกเพื่อ เปิดโอกาสให้พยาบาล
วิชาชีพผูรั้บการนิเทศท าความเขา้ใจงานท่ีไดรั้บมอบหมายก่อนลงมือปฏิบติัโดยยึดตามมาตรฐานของ
องคก์ร หรือใชแ้นวทางปฏิบติัตามมาตรฐาน จริยธรรม จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ กรณีท่ีสถานการณ์การ
ปฏิบติังานทางคลินิกมีความเส่ียงต่อผูป่้วย ผูป้ฏิบติังาน และองคก์ร ส าหรับแผนการนิเทศทางคลินิกนั้น
สามารถปรับเปล่ียนไดต้ามความเหมาะสม ถา้มีสถานการณ์เร่งด่วนท าให้ไม่สามารถท าการนิเทศได้
ตามวนั เวลาท่ีก าหนด ให้เล่ือนวนัเวลานัดหมาย และบนัทึกไวใ้นแบบรายงานการนิเทศ พร้อมระบุ
สาเหตุของการเล่ือนนัดหมาย เช่น  พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศลาป่วย หัวหน้าหอผูป่้วยมีภารกิจ
ประชุม ผูป่้วยในหอผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงกะทนัหนั เป็นตน้ 
                  2.3.2  การด าเนินการนิเทศทางคลินิก หัวหนา้หอผูป่้วยใชบ้ทบาทการนิเทศเพื่อสร้าง
การเรียนรู้จากการปฏิบติัด าเนินการนิเทศทางคลินิกดว้ยวิธีท่ีแตกต่างกันตามประสบการณ์ ความรู้ 
ความสามารถและงานท่ีไดรั้บมอบหมายของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศ ภายใตส้ัมพนัธภาพท่ีดีเชิง
วิชาชีพ ใช้การส่ือสาร 2 ทางตามบทบาทการนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ สะท้อนผลการ
ปฏิบติังานในสภาพแวดลอ้มทางคลินิกของหอผูป่้วยให้พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศไดรั้บทราบ การ
เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศพูดคุยวิเคราะห์งาน และประสบการณ์ในการปฏิบติังาน
ของตนเอง แลกเปล่ียนเรียนรู้ ทกัษะความรู้ ความสามารถท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน ท าให้เกิดการ
รับรู้ทกัษะความรู้ท่ีน ามาใชต้ดัสินใจในการปฏิบติังาน ทั้งจากการทดลองปฏิบติัตามทฤษฎี และจากการ
ปฏิบติังานท่ีเป็นเลิศ หัวหน้าหอผูป่้วยให้การรับรองผลการปฏิบติังานโดยประเมินผลการปฏิบัติงาน
ร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศทั้งในดา้นท่ีปฏิบติัไดดี้และดา้นท่ีตอ้งน ามาแกไ้ขปรับปรุง มีการ
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มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศจดบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการนิเทศทางคลินิก เก็บรวบรวม
ไวส้ าหรับประเมินความกา้วหนา้ของการเรียนรู้และการปฏิบติังาน  
                  2.3.3  การประเมินผลการนิเทศทางคลินิก หัวหน้าหอผูป่้วยใชบ้ทบาทการนิเทศเพื่อ
การปฏิบติังานตามมาตรฐาน และบทบาทการนิเทศเพื่อการสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ เปิดโอกาสใหพ้ยาบาล
วิชาชีพผูรั้บการนิเทศมีส่วนร่วมประเมินผลการนิเทศทางคลินิก ในบรรยากาศท่ีเป็นมิตรท าให้พยาบาล
วิชาชีพผูรั้บการนิเทศมัน่ใจว่า การปฏิบติังานและการนิเทศจะไม่ส่งผลกระทบต่อหน้าท่ีการงานและ
ความเป็นส่วนตวั แต่การนิเทศเป็นการช่วยให้พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศปฏิบัติตามจริยธรรม
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และตามมาตรฐานขององคก์ร ในการประเมินผลการนิเทศทางคลินิกหัวหนา้
หอผูป่้วยบนัทึกขอ้มูลในช่องการประเมินผลการนิเทศทางคลินิกลงในแบบรายงานท่ี 1 หรือแบบ
รายงานท่ี 2 โดยการประเมินผลตอ้งสัมพนัธ์กบัวตัถุประสงคข์องการนิเทศท่ีก าหนดไวแ้ลว้ในขั้นตอน
การวางแผนการนิเทศทางคลินิก และการประเมินผลลพัธ์การนิเทศทางคลินิกนั้นจะเป็นบนัทึกขอ้มูล 
ความรู้ พฤติกรรมส่วนบุคคลท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบติังาน จดัเก็บไวใ้นแฟ้มสะสมงาน (Portfolio) ของ
พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศเพื่อใชเ้ป็นแนวทางพฒันาตนเองเท่านั้นไม่มีผลต่อการประเมินเล่ือนขั้น
หรือต าแหน่ง  
                  2.3.4  การสรุปผลการนิเทศทางคลินิก หัวหน้าหอผูป่้วยสรุปผลการนิเทศทางคลินิก
รายเดือนลงในแบบรายงานท่ี 3 ตามภาคผนวก ง โดยน าขอ้มูลมาจากแบบรายงานท่ี 1 และแบบรายงาน
ท่ี 2 เพื่อติดตามประเมินผลลพัธ์ของกระบวนการนิเทศทางคลินิกน าเสนอต่อผูบ้ริหารรวมถึงการขอรับ
การสนับสนุนจากผูบ้ริหารองคก์รในการจดักิจกรรมการนิเทศทางคลินิกอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ และ
เพื่อน าไปวางแผนการนิเทศทางคลินิกคร้ังต่อ ๆ ไป เช่น คุณภาพการดูแลรักษา ศกัยภาพของบุคลากร 
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ความพึงพอใจของทีม เป็นตน้               
         2.4  การสรุปและปรับปรุงรูปแบบการนิเทศทางคลนิิก 
                  หลงัจากการออกแบบรูปแบบการนิเทศทางคลินิกโดยบูรณาการขอ้มูลจากการระดม
สมองของหวัหนา้หอผูป่้วยกบัแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ Proctor  แลว้ ผูว้ิจยัน ารูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกพร้อมคู่มือการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพล     
อดุลยเดช (ตามภาคผนวก ง) ใหห้วัหนา้หอผูป่้วยทดลองใชเ้ป็นเวลา 1 เดือน จึงน ามาสรุปและปรับปรุง
รูปแบบการนิเทศทางคลินิก หัวหน้าหอผูป่้วยเสนอแนะว่ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกมีการบนัทึก
รายงานการนิเทศ 3  แบบ ท าให้ตอ้งเขียนบนัทึกรายงานมากเกินไป น่าจะใชเ้ฉพาะแบบรายงานท่ี 2 
และ 3 และควรมีการด าเนินการปรับปรุงรูปแบบอีกคร้ังให้เหมาะสมกบัภาระงานในหอผูป่้วยมากข้ึน 
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เพื่อให้สามารถน าประเด็นผลลพัธ์ท่ีไดรั้บจากการนิเทศมาใชพ้ฒันางาน พฒันาบุคลากรทางการพยาบาลได ้
ผูว้ิจัยจึงสรุปรูปแบบการนิเทศทางคลินิกหลังการปรับปรุงได้ตามภาพท่ี 4.2 โดยมีรายละเอียด
กระบวนการนิเทศทางคลินิก ดงัน้ี 
                1)  การวางแผนการนิเทศทางคลินิก หัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการ
นิเทศร่วมกนัก าหนดประเด็นหรือหัวขอ้การนิเทศ วนัท่ี เวลาท่ีจะปฏิบติัการนิเทศ สถานท่ีท่ีเหมาะสม
กบัการนิเทศทางคลินิก และบนัทึกในแบบรายงานท่ี 2 
                2)  การด าเนินการนิเทศทางคลินิก หวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศ
ด าเนินการนิเทศทางคลินิกตามแผนการนิเทศท่ีก าหนดไวแ้ละจดบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการนิเทศช่อง
ขอ้เสนอแนะและกิจกรรม  
                3)  การประเมินผลการนิเทศทางคลินิก หัวหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการ
นิเทศร่วมกนัประเมินผลการนิเทศทางคลินิก ผูนิ้เทศบนัทึกขอ้มูลในแบบรายงานการนิเทศทางคลินิก       
                4)  การสรุปรายงานผลการนิเทศทางคลินิก หัวหน้าหอผูป่้วยสรุปผลการนิเทศทาง
คลินิกรายเดือนลงในแบบรายงานท่ี 3 ตามภาคผนวก ค 
                 ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการนิเทศทางคลินิกน้ี หัวหนา้หอผูป่้วยอาจใชบ้ทบาท
การนิเทศทางคลินิกของ Proctor ทั้ง 3 ดา้นผสมผสานกนัไดม้ากหรือน้อยแตกต่างกนัตามสถานการณ์ 
แต่อยา่งไรก็ตามจะตอ้งเปิดโอกาสใหพ้ยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศมีส่วนร่วมและรับทราบ รวมถึงการ
ใช้บทบาทการนิเทศเพื่อการสนับสนุนในเชิงวิชาชีพเพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการนิเทศทางคลินิก 
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ภาพท่ี 4.2   การสรุปและปรับปรุงรูปแบบการนิเทศทางคลินิกตามกระบวนการการนิเทศทางคลินิก 

                      ส าหรับหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 

 

ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ 
ด าเนินการนิเทศทางคลินิก 

 

ผูนิ้เทศบนัทึกหวัขอ้หรือประเดน็การนิเทศทางคลินิก 
ในแบบรายงาน 

 
 

ผูนิ้เทศสรุปผล 
การนิเทศทางคลินิก 
รายเดือนและบนัทึก 
ในแบบรายงานท่ี 3 

ผูนิ้เทศ และผูรั้บการนิเทศเตรียมตวัส าหรับการนิเทศทางคลินิก 
ตามหวัขอ้ท่ีก าหนดไว ้

 

 

ผูนิ้เทศบนัทึกขอ้มูลในช่องการประเมินผลการนิเทศทางคลินิก 

ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ 
ประเมินผลการนิเทศทางคลินิก 

 

ผูนิ้เทศ และผูรั้บการนิเทศวางแผนการนิเทศทางคลินิก 
โดยใชแ้บบรายงานท่ี 2  
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ตอนที่ 3  การเปรียบเทยีบความรู้และความพงึพอใจก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศ 
               ทางคลนิิก  
         
         การประเมินผลการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหน้าหอผูป่้วย จากการ
ทดสอบความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผูป่้วย การประเมินความพึงพอใจต่อการ
นิเทศทางคลินิกโดยการเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอ
ผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
         3.1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการนิเทศทางคลินิก และความพึงพอใจต่อการนิเทศ
ทางคลนิิกของหัวหน้าหอผู้ป่วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลนิิก 

                3.1.1  การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผู้ ป่วยก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก การประเมินผลการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกมีการ
ประเมินความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกของหัวหนา้หอผูป่้วยโดยเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลงั
การใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 
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ตารางที่ 4.3 การเปรียบเทยีบความรู้เกีย่วกบัการนิเทศทางคลนิิกของหัวหน้าหอผู้ป่วยก่อนและหลงั 

                    การใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกจ าแนกเป็นรายดา้น และคะแนนรวม (n = 22) 
 

 

ความรู้เก่ียวกบั 
การนิเทศทางคลินิก 

 

 

คะแนน
เตม็ 

ก่อนใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

หลงัใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

 

paired 
t-test 

 

 

p - 
value 

 M SD M SD 
1. ดา้นการนิเทศเพื่อ  
    สร้างการเรียนรู้จาก  
    การปฏิบติั 

4 2.50 .91 2.82 .91 -1.74 .11 

2. ดา้นการนิเทศเพื่อ  
    การสนบัสนุนเชิง  
    วิชาชีพ 

6 4.14 .71 4.09 1.57 0.11 .46 

3. ดา้นการนิเทศเพื่อ  
    การปฏิบติังานตาม  
    มาตรฐาน 

5 2.55 1.06 3.32 1.49 -2.15 .02* 

    ความรู้โดยรวม 15 9.18 1.79 10.23 3.24 -2.16 .11 
 

* p < .05 
          จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผูป่้วยก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่าความรู้ดา้น
การนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .05) 
โดยคะแนนความรู้เฉล่ียก่อนการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเท่ากบั 2.55 (SD = 1.06) และคะแนน
ความรู้เฉล่ียหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเพิ่มข้ึนเท่ากบั 3.32 (SD = 1.49) 
                3.1.2  การเปรียบเทยีบความพงึพอใจของหัวหน้าหอผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การนิเทศทางคลินิก การประเมินความพึงพอใจของหัวหน้าหอผูป่้วยต่อการนิเทศทางคลินิกโดย
เปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกจ าแนกเป็นรายดา้นและ
โดยรวม ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางที่ 4.4   การเปรียบเทยีบความพงึพอใจของหัวหน้าหอผู้ป่วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ 
                      การนิเทศทางคลินิกจ าแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม (n =22) 

 
 

ความพึงพอใจต่อ 
การนิเทศทางคลินิก 

 

ก่อนใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

หลงัใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

 

paired 
t-test 

 

 

p- 
value 

 M SD ระดบั M SD ระดบั 
1. ดา้นการนิเทศเพื่อสร้าง  
   การเรียนรู้จากการปฏิบติั 

3.76 .44 มาก 3.98 .40 มาก -1.74 .05* 

2. ดา้นการนิเทศเพื่อการ 
    สนบัสนุนเชิงวิชาชีพ 

3.79 .40 มาก 3.99 .41 มาก -1.63 .06 

3. ดา้นการนิเทศเพื่อการ 
    ปฏิบติังานตามมาตรฐาน 

3.61 .49 มาก 3.83 .26 มาก -2.15 .02* 

ความพึงพอใจโดยรวม 3.73 .40 มาก 3.94 .31 มาก -2.16 .02* 
 

 *p < .05 
          จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ความพึงพอใจของหัวหน้าหอผูป่้วยต่อการนิเทศทางคลินิก
โดยรวมก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (p < .05) โดยคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียก่อนการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเท่ากบั 3.73 (SD = 
.40) และคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเพิ่มข้ึนเป็น 3.94 (SD = .31) 
ผูว้ิจยัแปลผลและรายงานเป็นรายดา้น ดงัน้ี 
          1) ดา้นการนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบติั พบว่า ความพึงพอใจของหัวหนา้
หอผูป่้วยดา้นการนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบติัก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทาง
คลินิกแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .05) โดยคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียก่อน
การใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเท่ากบั 3.76 (SD = .44) และหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก
เพิ่มข้ึนเป็น 3.98 (SD = .40) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ จ านวน 8 ขอ้ พบว่า คะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .05) จ านวน 2 ขอ้ และไม่แตกต่างกนั จ านวน 6 
ขอ้ (ตามภาคผนวก ช ตารางท่ี 4) โดยในขอ้ “ท่านถ่ายทอดประสบการณ์ทางคลินิกเพื่อให้ผูรั้บการ
นิเทศมีความรู้และสามารถน าไปพฒันาการปฏิบติัการดูแลผู ้ป่วย” มีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียก่อน
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การใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเท่ากบั 3.95 (SD = .58) และหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก
เพิ่มข้ึนเป็น 4.23 (SD = .43) ในขอ้ “ท่านช่วยให้ผูรั้บการนิเทศมีความมั่นใจในการให้บริการดูแล
ผูป่้วย” มีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียก่อนการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเท่ากบั 3.82 (SD = .50) 
และหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเพิ่มข้ึนเป็น 4.19 (SD = .50) 
                 2) ดา้นการนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ พบว่า ความพึงพอใจของหัวหน้าหอ
ผูป่้วยดา้นการนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกไม่
แตกต่างกนั เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ทั้งหมด 10 ขอ้ (ภาคผนวก ช ตารางท่ี 5) พบว่า คะแนนความพึง
พอใจเฉล่ียจ านวน 8 ขอ้ไม่แตกต่างกนั มีเพียง 2 ขอ้ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(p < .05) ไดแ้ก่ ขอ้ “ท่านจดับรรยากาศของการนิเทศทางคลินิกให้มีความเป็นส่วนตวัปราศจากการ
รบกวนจากภายนอก” โดยคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียก่อนการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเท่ากบั 
3.36 (SD = .66) อยูใ่นระดบัปานกลาง และหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเพิ่มข้ึนเป็น 3.77 (SD 
= .81) อยู่ในระดบัมาก ในขอ้ “ท่านปฏิบติัต่อผูรั้บการนิเทศอย่างเปิดเผยจริงใจ รับฟังปัญหาและให้
ค  าปรึกษาได”้ มีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียก่อนการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเท่ากบั 4.09 (SD = 
.43) อยูใ่นระดบัมาก ส่วนคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียหลงัการใชรู้ปแบบอยู่ในระดบัมากเช่นกนั แต่มี
คะแนนความพึงพอใจเฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 4.32 (SD = .48)         
                 3) ดา้นการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานตามมาตรฐาน พบว่า ความพึงพอใจดา้นการนิเทศ
เพื่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .05) โดยคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียก่อนการใชรู้ปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกเท่ากบั 3.61 (SD = .49) และคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียหลงัการใชรู้ปแบบเพิ่มข้ึนเป็น 3.83 
(SD = .26) เม่ือพิจารณาความพึงพอใจดา้นน้ีเป็นรายขอ้ จ านวน 8 ขอ้ (ภาคผนวก ช ตารางท่ี 6) พบว่า
คะแนนความพึงพอใจเฉล่ียจ านวน 2 ขอ้แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ    ท่ีระดบั .05 (p < .05) 
ในขอ้ “ท่านมีการเตรียมการนิเทศทางคลินิกและแจง้ใหผู้รั้บการนิเทศทราบล่วงหนา้” โดยคะแนนความ
พึงพอใจเฉล่ียก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเท่ากบั 3.23 (SD = .65) อยู่ในระดบัปานกลาง 
หลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเพิ่มข้ึนเป็น 3.68 (SD = .48)  อยูใ่นระดบัมาก และในขอ้ “ท่าน
ช่วยให้ผูรั้บการนิเทศบนัทึกประเด็นท่ีไดรั้บจากการนิเทศทางคลินิก”  มีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย
ก่อนการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเท่ากบั 3.32 (SD = .72) อยูใ่นระดบัปานกลาง และหลงัการใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพิ่มข้ึนเป็น 3.68 (SD = .48) อยูใ่นระดบัมาก  
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              3.2  การเปรียบเทียบความความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการนิเทศทางคลนิิก 
               หลงัการทดลองใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก มีการประเมินผลการทดลองใชรู้ปแบบ
โดยการเปรียบเทียบความความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการ
นิเทศทางคลินิกจ าแนกเป็นรายดา้นและโดยรวมได ้ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.5 การเปรียบเทียบความความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศก่อนและหลงั  
                    การใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกจ าแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม (n = 22) 

 
 

ความพึงพอใจต่อ 
การนิเทศทางคลินิก 

 

ก่อนใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

หลงัใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

 

paired 
t-test 

 

 

p- 
value 

 M SD ระดบั M SD ระดบั 
1. ดา้นการนิเทศเพื่อสร้าง 
    การเรียนรู้จากการปฏิบติั 

3.81 .31 มาก 4.15 .39 มาก -3.31 .00* 

2. ดา้นการนิเทศเพื่อการ   
    สนบัสนุนเชิงวิชาชีพ 

3.49 .29 ปาน
กลาง 

4.15 .42 มาก -6.29 .00* 

3. ดา้นการนิเทศเพื่อการ 
    ปฏิบติังานตามมาตรฐาน 

3.59 .37 มาก 4.14 .40 มาก -5.19 .00* 

     ความพึงพอใจโดยรวม 3.62 .26 มาก 4.15 .37 มาก -6.29 .00* 
  
 *p<.05   
         จากตารางท่ี 4.5 ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศก่อนและหลงั
การใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .05) โดย
คะแนนความพึงพอใจเฉล่ียก่อนการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกอยูใ่นระดบัมากโดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
3.62 (SD = .26) ส่วนคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียหลังการใช้รูปแบบอยู่ในระดับมากเช่นกัน แต่มี
คะแนนความพึงพอใจเฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 4.15 (SD = .37) 
         เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น ความพึงพอใจทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นการนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้
จากการปฏิบติั ดา้นการนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ และดา้นการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานตาม
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มาตรฐาน ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (p < .05) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ทั้งหมด 26 ขอ้ พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการ
นิเทศก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p < 
.05) จ  านวน 23 ขอ้ และมี 3 ขอ้ท่ีไม่แตกต่างกนั ตามภาคผนวก ช ตารางท่ี 7 และ 9 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



บทที ่5 

สรุปการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 
         การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and development) เร่ืองการพฒันารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกส าหรับหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีรายละเอียดดงัสรุปการวิจยั 
อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 

1.  สรุปการวจิยั 
 
         1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
                 1.1.1 เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช 
                 1.1.2 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการนิเทศทางคลินิกและความพึงพอใจของ
หวัหนา้หอผูป่้วยก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก 
                 1.1.3 เพื่อเปรียบเทียบความความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก 
         1.2  วธีิด าเนินการวิจัย 

                  1.2.1  กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ หัวหน้าหอผูป่้วย จ านวน 22 คน พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการ
นิเทศ จ านวน 22 คน 
                 1.2.2  เคร่ืองมือการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัน้ีมี 2 ประเภท ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองโดย
ศึกษาจากต ารา วารสาร เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนิเทศทางคลินิก ไดแ้ก่ 
                       1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการพัฒนา ไดแ้ก่ แนวค าถามในการระดมสมองของหัวหน้า
หอผูป่้วย ผูว้ิจยัปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
                       2)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ชุด ดงัน้ี 
                              (1)  แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 คน 
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แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิก
ของหวัหนา้หอผูป่้วย ลกัษณะของแบบทดสอบเป็นแบบปรนยั 3) ความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิก
ของหัวหน้าหอผูป่้วยเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ทั้งสองส่วนมีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 
(CVI) เท่ากนัคือ .90 มีค่าความเท่ียง KR-20 และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ครอนบาคเท่ากบั .74 และ .94 
ตามล าดบั   
                              (2)  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ รับการนิเทศ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไป 2) ความพึงพอใจรูปแบบการนิเทศทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) 
0.84 และมีค่าความเท่ียงสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ครอนบาคเท่ากบั .94 
                             การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปใชส้ถิติพรรณนา และการเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการ
นิเทศทางคลินิก ความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก
ดว้ยสถิติทดสอบที (Paired t-test) 
         1.3  ผลการวจิัย 

                1.3.1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  
                          1)  ข้อมูลท่ัวไปของหัวหน้าหอผู้ป่วย จ านวน 22 คน อายุระหว่าง 50-54 ปี ร้อยละ 
77.27 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 54.54 ระดบัการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 77.27 และ
ร้อยละ 22.73 จบการศึกษาระดบัปริญญาโท มีประสบการณ์ในการท างานดา้นการพยาบาลสูงสุด 35 ปี 
และต ่าสุด 10 ปี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานอยูใ่นช่วง 20 – 29 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 มี
ประสบการณ์การเป็นผูนิ้เทศทางคลินิกสูงสุด 20 ปี และต ่าสุด 1 ปี อยูใ่นช่วง 20 -29 ปี ร้อยละ 50 เคย
ได้รับการอบรมการนิเทศทางคลินิก  1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 45.45 และร้อยละ 9.10 ไม่เคยได้รับการ
อบรมการนิเทศทางคลินิก 
                         2)  ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพผู้ รับการนิเทศ   จ านวน 22 คน อยู่ในช่วง
อายุ 26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 68.18 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสดคิดเป็นร้อยละ 90.90 กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมดจบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี มีประสบการณ์ในการท างานดา้นการพยาบาลสูงสุด 13 ปี 
และต ่าสุด 2 ปี มีประสบการณ์ท างานอยูใ่นช่วง 2 – 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 68.17 ไม่เคยไดรั้บการอบรมการ
นิเทศทางคลินิกคิดร้อยละ 81.81 และร้อยละ 13.64 เคยไดรั้บการอบรมการนิเทศทางคลินิก 1 คร้ัง 
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                1.3.2  รูปแบบการนิเทศทางคลนิิกส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย 
                           สถานการณ์การนิเทศทางคลินิกของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบวา่หวัหนา้
หอผูป่้วยตอ้งการให้มีรูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีชดัเจน และตอ้งการให้มีคู่มือการนิเทศทางคลินิก 
ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลและขอ้เสนอแนะมาออกแบบรูปแบบการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของ Proctor ได้
รูปแบบ การนิเทศทางคลินิกตามกระบวนการนิเทศทางคลินิก 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
                           1) การวางแผนการนิเทศทางคลินิก  หัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพ              
ผูรั้บการนิเทศร่วมกนัก าหนดความตอ้งการการเรียนรู้ วตัถุประสงค ์หัวขอ้การนิเทศทางคลินิก วนัท่ี 
เวลาและสถานท่ีท่ีจะปฏิบติัการนิเทศทางคลินิกและบนัทึกในแบบรายงานท่ี 2 ตามภาคผนวก ง โดย
ก าหนดประเด็นการนิเทศทางคลินิกและวตัถุประสงคต์ามบริบทของหอผูป่้วย เช่น ลกัษณะผูป่้วยราย
โรค อุบัติการณ์ความเส่ียงหรือขอ้ร้องเรียน การรักษาพยาบาลท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐาน การเพิ่ม
ศกัยภาพรายโรคให้แก่ผูป้ฏิบติังาน เป็นตน้ ในขั้นตอนน้ีหัวหนา้หอผูป่้วยใชบ้ทบาทการนิเทศเพื่อการ
ปฏิบติังานตามมาตรฐานวางแผนการนิเทศทางคลินิกเพื่อเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศ
ท าความเขา้ใจงานท่ีไดรั้บมอบหมายก่อนลงมือปฏิบติัโดยยดึตามมาตรฐานขององคก์ร หรือใชแ้นวทาง
ปฏิบติัตามมาตรฐานจริยธรรมจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ                          
                         2)  การด าเนินการนิเทศทางคลินิก หวัหนา้หอผูป่้วยใชบ้ทบาทการนิเทศเพื่อสร้าง
การเรียนรู้จากการปฏิบติัด าเนินการนิเทศทางคลินิกดว้ยวิ ธีท่ีแตกต่างกันตามประสบการณ์ ความรู้ 
ความสามารถและงานท่ีไดรั้บมอบหมายของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศ ภายใตส้ัมพนัธภาพท่ีดี               
เชิงวิชาชีพ ใช้การส่ือสาร 2 ทางตามบทบาทการนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ สะทอ้นผลการ
ปฏิบติังานในสภาพแวดลอ้มทางคลินิกให้พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศไดรั้บทราบ เปิดโอกาสให้
พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศพูดคุยวิเคราะห์งานและประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของตนเอง 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ทกัษะความรู้ ความสามารถท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน หัวหน้าหอผูป่้วยรับรอง            
ผลการปฏิบติังานโดยประเมินผลการปฏิบติัร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศทั้งในดา้นท่ีปฏิบติัได้
ดีและด้านท่ีตอ้งแก้ไขปรับปรุง มีการจดบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการนิเทศทางคลินิก เก็บรวบรวมไว้
ส าหรับประเมินความกา้วหนา้ของการเรียนรู้และปฏิบติังาน  
                            3)  การประเมินผลการนิเทศทางคลินิก หัวหนา้หอผูป่้วยใชบ้ทบาทการนิเทศเพื่อ
การปฏิบติังานตามมาตรฐาน เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศมีส่วนร่วมประเมินผลการ
นิเทศทางคลินิก ท าให้พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศมัน่ใจไดว้่า การปฏิบติังานและการนิเทศจะไม่
ส่งผลกระทบต่อหน้าท่ีการงานและความเป็นส่วนตวั แต่การนิเทศเป็นการช่วยให้พยาบาลวิชาชีพ             
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ผูรั้บการนิเทศปฏิบติัตามจริยธรรมจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพและตามมาตรฐานขององค์กร โดยการ
ประเมินผลต้องสัมพันธ์กับวตัถุประสงค์ของการนิเทศท่ีก าหนดไวแ้ล้วในขั้นตอนการวางแผน         
การนิเทศทางคลินิก และการประเมินผลลัพธ์การนิเทศทางคลินิกนั้ นจะเป็นบันทึกขอ้มูลความรู้ 
พฤติกรรมส่วนบุคคลท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน จัดเก็บไวใ้นแฟ้มสะสมงานของพยาบาลวิชาชีพ        
ผูรั้บการนิเทศเพื่อใชเ้ป็นแนวทางพฒันาตนเอง  
                             4)  การสรุปผลการนิเทศทางคลินิก หัวหน้าหอผูป่้วยสรุปผลการนิเทศทาง
คลินิกรายเดือนลงในแบบรายงานท่ี 3 ตามภาคผนวก ง โดยน าขอ้มูลมาจากแบบรายงานท่ี 2 เพื่อติดตาม
ประเมินผลลพัธ์ของกระบวนการนิเทศทางคลินิกน าเสนอต่อผูบ้ริหาร และเพื่อน าไปวางแผนการนิเทศ
ทางคลินิกด้านต่าง ๆ ต่อไป เช่น คุณภาพการดูแลรักษา ศกัยภาพของบุคลากร ความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ ความพึงพอใจของทีม เป็นตน้ 
                1.3.3 การเปรียบเทยีบความรู้เกีย่วกบัการนิเทศทางคลนิิกและความพงึพอใจของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลนิิก  
                         1)  การเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผู้ ป่วย
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก ความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกก่อนและหลงัการ
ใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่าความรู้ดา้นการนิเทศเพื่อ
การปฏิบติังานตามมาตรฐานแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยความรู้ก่อนการใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเท่ากบั 2.55 (SD = 1.06) เพิ่มข้ึนหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเป็น 
3.32 (SD = 1.49) 
                        2) การเปรียบเทียบความพึงพอใจของหัวหน้าหอผู้ ป่วยก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิก พบว่าความพึงพอใจโดยรวมก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทาง
คลินิกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยความพึงพอใจก่อนการใชรู้ปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกอยู่ในระดับมากมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.73 (SD = .40) และความพึงพอใจหลงัการใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกอยูใ่นระดบัมากเช่นกนั แต่ค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 3.94 (SD = .31) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ความพึงพอใจดา้นการนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบติัและดา้นการ
นิเทศเพื่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกแตกต่างกนัอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนความพึงพอใจด้านการนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพไม่
แตกต่างกนั               
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                 1.3.4  การเปรียบเทียบความความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ รับการนิเทศก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก ความพึงพอใจโดยรวมและรายดา้นของพยาบาลวิชาชีพ  
ผูรั้บการนิเทศก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 โดยคะแนนความพึงพอใจโดยรวมเฉล่ียก่อนการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกอยูใ่นระดบั
มาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.62 (SD = .26) ส่วนคะแนนความพึงพอโดยรวมเฉล่ียหลงัการใชรู้ปแบบอยูใ่น
ระดบัมากเช่นกนั แต่มีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 4.15 (SD = .37)  
 

2.  อภปิรายผล 
 
         ผลการวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหน้าหอผู ้ป่วย 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัน้ี 
        2.1 รูปแบบการนิเทศทางคลนิิกส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย  
                 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหน้าหอผูป่้วยตามแนวคิดของ 
Proctor ไดรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกและคู่มือการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหน้าหอผูป่้วย โดยมี
กระบวนการนิเทศทางคลินิก 4 ขั้นตอน ประกอบดว้ย การวางแผนการนิเทศทางคลินิก การด าเนินการ
นิเทศ การประเมินผลการนิเทศ และการสรุปรายงานผลการนิเทศ ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ สมพิศ 
จนัทราเรืองฤทธ์ิ (2550) คือ การวางแผนการนิเทศ การด าเนินการนิเทศ การประเมินผลการนิเทศ แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของกฤษณา ค าลอยฟ้า  (2552) ท่ีได้รูปแบบการนิเทศการพยาบาลซ่ึง
ประกอบดว้ย หลกัของการนิเทศ โครงสร้างของการนิเทศ และวิธีด าเนินการหรือแนวปฏิบติัในการ
นิเทศ ผลการศึกษาอภิปรายรายดา้น ดงัน้ี 
                   2.1.1  การวางแผนการนิเทศทางคลินิก หัวหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการ
นิเทศร่วมกนัวางแผนการนิเทศทางคลินิก โดยก าหนดประเด็นการนิเทศ วนัเวลา และสถานท่ี ซ่ึงการ
วางแผนการนิเทศแบบน้ีท าให้หัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศสามารถก าหนด
ประเด็นการนิเทศทางคลินิกใหต้รงกบัความตอ้งการการเรียนรู้ท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของหอผูป่้วย เป็น
การใชอ้  านาจหนา้ท่ีในการบริหารจดัการของหัวหนา้หอผูป่้วยตามบทบาทการนิเทศเพื่อให้ปฏิบติัตาม
มาตรฐานในการพฒันาทกัษะความสามารถของบุคลากร โดยการให้มีส่วนร่วมในการวางแผนการ
นิเทศทางคลินิกและก าหนดเป้าหมาย เน่ืองจากกรอบแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ Proctor  นั้นให้
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ความส าคญัในการมีส่วนร่วมของผูรั้บการนิเทศ นอกจากน้ีการวางแผนยงัช่วยใหห้ัวหนา้หอผูป่้วยและ
พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศเตรียมความพร้อมตามกิจกรรมท่ีจะน ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการนิเทศ
ทางคลินิก ช่วยในการส่ือสารการปฏิบติักิจกรรมการนิเทศทางคลินิกใหท้ราบล่วงหนา้ สอดคลอ้งกบัค า
กล่าวของอมร สุวรรณนิมิต (2553) ว่าหลกัการนิเทศท่ีดีนั้นตอ้งใชห้ลกัการมีส่วนร่วมในการวางแผน 
การก าหนดวตัถุประสงคซ่ึ์งตอ้งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและสถานการณ์ของหน่วยงาน สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของกฤษณา ค าลอยฟ้า (2552) ท่ีไดรู้ปแบบการนิเทศการพยาบาลท่ีมีหลกัการของการ
นิเทศ คือ หลกัการมีส่วนร่วมระหวา่งผูท้  ากิจกรรมการนิเทศในกระบวนการนิเทศซ่ึงรวมถึงกิจกรรมใน
ขั้นตอนการวางแผนการนิเทศดว้ย 
                      2.1.2  การด าเนินการนิเทศทางคลินิก หัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการ
นิเทศด าเนินการนิเทศทางคลินิกตามแผนการนิเทศ อธิบายไดว้่า หวัหนา้หอผูป่้วยใชกิ้จกรรมการนิเทศ
ทางคลินิกช่วยพัฒนาความรู้ ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศ เพื่อให้บรรลุตาม
วตัถุประสงค์การเรียนรู้ในประเด็นการนิเทศท่ีได้วางแผนไว้ เน่ืองจากการนิเทศทางคลินิกเป็น
กระบวนการท่ีกระท าอยา่งสม ่าเสมอมีรูปแบบท่ีชดัเจนช่วยให้ผูนิ้เทศใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัการนิเทศ
ทางคลินิกสนบัสนุนผูรั้บการนิเทศใหส้ามารถปฏิบติังานไดบ้รรลุเป้าหมายขององคก์รตามบทบาทการ
นิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบติั สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของมยรีุ ประค าทอง (2554) ท่ีพบว่า
หลงัพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลท่ีมีรูปแบบชัดเจนท าให้ผูนิ้เทศมีคะแนนเฉล่ียในการ
ปฏิบติักิจกรรมการนิเทศเพิ่มข้ึน และสอดคลอ้งกับการศึกษาของรัตนา วงษ์พิทกัษ์โรจน์ (2556) ท่ี
พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัเพิ่มข้ึน
หลงัจากไดรั้บการนิเทศทางคลินิกตามแนวทางปฏิบติัของรูปแบบการนิเทศการนิเทศทางคลินิก 
               2.1.3  การประเมินผลการนิเทศทางคลินิก  หัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพ              
ผูรั้บการนิเทศร่วมกันประเมินผลการนิเทศทางคลินิก และบันทึกผลการนิเทศ อธิบายได้ว่า การ
ประเมินผลการนิเทศทางคลินิกร่วมกนั เพื่อช่วยก าหนดแนวทางติดตามและประเมินผลการเรียนรู้ และ
ท าให้สามารถปรับกระบวนการเรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศได ้จึงตอ้งมีการบนัทึกผลการ
นิเทศ เพื่อให้สามารถน ามาทบทวนการเรียนรู้ไดใ้นภายหลงั และเพื่อให้มัน่ใจว่าการปฏิบติังานนั้น
เป็นไปตามกฎระเบียบและมาตรฐานขององคก์ร ดงัค ากล่าวของหรรษา เทียนทอง (2556) ว่าการนิเทศ
ทางคลินิกเป็นการช่วยให้บุคลากรปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ย่างมีคุณภาพ โดยการสร้างความเห็นชอบ
ร่วมกนั และสามารถติดตามการปฏิบติังานไดภ้ายหลงัการนิเทศ ดงันั้นจึงตอ้งมีการประเมินผลการ
นิเทศทางคลินิก สอดคลอ้งกับการศึกษาของผ่องศรี สุพรรณพายพั (2552) พบว่ารูปแบบการนิเทศ
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ทางการพยาบาลมี 3 องคป์ระกอบ คือ การก าหนดบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบและคุณสมบติัของผู ้
นิเทศ กิจกรรมการปฏิบติัการนิเทศและการประเมินผลการนิเทศท่ีช่วยให้ติดตามผลลพัธ์ของแผนท่ีวาง
ไว ้น ามาสะทอ้นกลบัขอ้มูลแก่ผูรั้บการนิเทศ เพื่อใหผู้รั้บการนิเทศเกิดการเรียนรู้จากการปฏิบติังาน  
               2.1.4  การสรุปรายงานผลการนิเทศทางคลินิก หัวหนา้หอผูป่้วยสรุปผลการนิเทศทาง
คลินิก รายเดือนลงในแบบรายงาน เพื่อประเมินผลลพัธ์ของกระบวนการ และน าเสนอขอ้มูลสู่ผูบ้ริหาร  
อธิบายไดว้่าการนิเทศทางคลินิกเป็นกระบวนการท่ีกระท าข้ึนเพื่อสนบัสนุนบุคลากรใหส้ามารถปฏิบติั
ภารกิจตามนโยบายและมาตรฐานน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน (หรรษา เทียนทอง, 2556) 
การท่ีหัวหน้าหอผูป่้วยมีรายงานผลการนิเทศทางคลินิกสะท้อนข้อมูลสู่ผูบ้ริหารเป็นการสร้าง
วฒันธรรมการท างานขององคก์รให้การนิเทศทางคลินิกเป็นกิจวตัรประจ าของการปฏิบติังานมากกว่า
การปฏิบติัเป็นกิจกรรมเสริม และเป็นการแสดงให้เห็นว่าองคก์รให้ความส าคญัต่อการพฒันาคุณภาพ
การท างานของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศอย่างต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของทานตะวนั ค  าราช 
(2555) ท่ีสรุปว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบการนิเทศเพื่อความเป็นเลิศทางการพยาบาลนั้นตอ้งมี
การให้ขอ้มูลสะทอ้นกลบัไปยงัผูเ้ก่ียวขอ้ง ทั้งน้ีรวมถึงผูบ้ริหารทางการพยาบาลทุกระดบั เพื่อให้เกิด
คุณภาพมาตรฐานการพยาบาลทัว่ทั้งองคก์ร                                          
         2.2  การเปรียบเทียบความรู้เกีย่วกบัการนิเทศทางคลนิิกและความพึงพอใจของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย  

                 2.2.1  การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผู้ ป่วย 
ความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผูป่้วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกไม่แตกต่างกนั โดยมีคะแนนความรู้เฉล่ียก่อนการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเท่ากบั 9.18 (SD 
= 1.79) หรือคิดเป็นร้อยละ 61 และหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพิ่มข้ึนเป็น 10.23 (SD = 
3.24) หรือคิดเป็นร้อยละ 68.2 อธิบายไดว้า่การจดัการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิด
ของ Proctor ในการประชุมเชิงปฏิบติัการเร่ือง การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหน้า        
หอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ดงัในโครงการตามภาคผนวก ค นั้นอาจจะยงัไม่เพียงพอต่อการ
พฒันาใหเ้กิดความรู้ รวมทั้งหวัหนา้หอผูป่้วยอาจจะยงัไม่คุน้เคยหรือไม่ทราบเก่ียวกบัแนวคิดการนิเทศ
ทางคลินิกของ Proctor มาก่อน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการเรียนรู้ของกาเย่ท่ีเช่ือว่า ถา้ผูเ้รียนมีความรู้
เดิมอยู่แลว้จะท าให้สามารถเรียนรู้เน้ือหาใหม่ไดดี้ยิ่งข้ึน (Robert Gangne, 1916 อา้งใน รุจโรจน์ แกว้อุไร, 
2545) ประกอบกบัการให้ความรู้ในการประชุมเชิงปฏิบติัการเป็นความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิก
ตามแนวคิดของ Proctor ท่ีเป็นนามธรรมจึงอาจจะเขา้ใจไดย้าก ถึงแมว้่าในการปฏิบติัการนิเทศทาง
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คลินิกจะมีคู่มือประกอบการน าความรู้ไปใชเ้ป็นเวลา 1 เดือนแลว้ก็ตาม ดงันั้นการน าความรู้ไปใชอ้าจ
เพิ่มระยะเวลาทดลองจึงจะท าให้เกิดความเขา้ใจไดม้ากข้ึน ซ่ึงผลการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบ
การนิเทศท่ีใชร้ะยะเวลาในการทดลองใชรู้ปแบบการนิเทศนานกว่า 1 เดือน พบว่าความรู้เก่ียวกบัการ
นิเทศสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการนิเทศ ดงัผลการศึกษาของ ผ่องศรี สุพรรณพายพั (2556) ท่ีมีการให้
ความรู้เร่ืองการนิเทศทางการพยาบาลก่อนท่ีจะน ารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลไปทดลองใชเ้ป็น
เวลา 2 เดือน พบว่าความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางการพยาบาลสูงกว่าก่อนใชรู้ปแบบ และการศึกษาของ 
อดาวนั ชมศิริ (2554) ท่ีมีการอบรมความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการนิเทศการพยาบาลก่อนทดลองใชรู้ปแบบ 
พบว่าผูนิ้เทศมีความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนหลงัจากทดลองใชรู้ปแบบเป็นเวลา 2 
เดือน  
                       เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าความรู้เก่ียวกับการนิเทศด้านการนิเทศเพื่อการ
ปฏิบติังานตามมาตรฐานก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (p < .05) ส่วนความรู้ดา้นการนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบติั และดา้นการ
นิเทศเพื่อการสนบัสนุนเชิงวิชาชีพไม่แตกต่างกนั อภิปรายได ้ดงัน้ี 
                        1) ด้านการนิเทศเพ่ือการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน  คะแนนความรู้เฉล่ียก่อนการใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเท่ากับ 2.55 (SD = 1.06) และเพิ่มข้ึนหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกเป็น 3.32 (SD  = 1.49) เน่ืองจากบทบาทการนิเทศในดา้นน้ีมีเป้าหมายเพื่อท าใหผู้รั้บการนิเทศได้
มีความเขา้ใจในการปฏิบติังานตามมาตรฐานขององคก์รและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ โดยมีสมรรถนะของ
ผูนิ้เทศเป็นองคป์ระกอบย่อยท่ีส าคญัท่ีจะท าให้บทบาทดา้นน้ีมีประสิทธิภาพ ดงันั้นเม่ือพิจารณาเป็น
รายขอ้ พบวา่มีจ านวน 1 ขอ้ท่ีความรู้ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกแตกต่างกนัอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .05) ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัวิธีการท่ีจะช่วยให้ผูรั้บการนิเทศเขา้ใจ
เป้าหมายของการนิเทศทางคลินิก อธิบายไดว้่า หลงัได้รับความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิก และ
ทดลองใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกซ่ึงมีขั้นตอนการวางแผนการนิเทศทางคลินิกร่วมกนัระหว่าง
หวัหนา้หอผูป่้วยกบัพยาบาลวิชาชีพ ผูรั้บการนิเทศ มีการจดบนัทึกขอ้มูลจากการนิเทศท่ีสามารถใชเ้ป็น
แนวทางการปฏิบติังานท่ีมีมาตรฐานไดใ้นภายหลงั ประกอบกบัหัวหน้าหอผูป่้วยมีความคุน้เคยกบั
มาตรฐานในการปฏิบติังานอยูแ่ลว้ เน่ืองจากตอ้งท าหนา้ท่ีพฒันางานใหไ้ดต้ามมาตรฐานอยูเ่สมอ ดงันั้น
เม่ืออธิบายโดยใช้แนวคิดของ Proctor หัวหน้าหอผูป่้วยจึงเขา้ใจได้ง่ายและจดจ าได้ สอดคลอ้งกับ
การศึกษาขององักาบ มณีธวชั (2552) พบว่าหัวหน้าหอผูป่้วยมีการบริหารจดัการการนิเทศทางการ
พยาบาลอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงท าให้การปฏิบติังานต่าง ๆ ส าเร็จตามวตัถุประสงคแ์ละมีประสิทธิภาพเพื่อ
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การประกนัคุณภาพการพยาบาล ดงันั้นหัวหน้าหอผูป่้วยจึงมีความรู้เก่ียวกบัมาตรฐานการปฏิบติังาน
เป็นอยา่งดี 
                       2) ด้านการนิเทศเพ่ือสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติ ความรู้ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่ามีขอ้ท่ีคะแนนความรู้เฉล่ีย
หลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกน้อยกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในเร่ือง 
เป้าหมายส าคญัของการนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบติั และขอ้ท่ีคะแนนความรู้เฉล่ียก่อนการ
ใชรู้ปแบบเท่ากบัหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกในเร่ือง การปฏิบติัของผูนิ้เทศท่ีไม่ใช่การสร้าง
การเรียนรู้จากการปฏิบติั อธิบายไดว้่าจากการท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยไม่ทราบเก่ียวกบัแนวคิดน้ีมาก่อน เม่ือ
น าความรู้ไปใช้หลังการอบรมเป็นเวลา 1 เดือน คะแนนความรู้บางขอ้จึงน้อยกว่าก่อนการอบรม 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชุติมา อ่อนสอาด (2554) พบว่าความรู้ในโปรแกรมการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือสแตฟฟิโลค๊อกคสัออเรียสท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลลิของพยาบาลลดลงบางขอ้ เม่ือเวลาผ่านไป
หลงัจากด าเนินการปฏิบติัตามโปรแกรมเป็นเวลานาน 1 เดือน  
                       3) ด้านการนิเทศเพ่ือการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ ความรู้ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการ
นิเทศทางคลินิกไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ จ านวน 6 ขอ้ พบว่า มีจ านวน 1 ขอ้เท่านั้นท่ีมี
คะแนนความรู้เฉล่ียหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเพิ่มข้ึนกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการนิเทศทาง
คลินิกคือเร่ือง จุดมุ่งหมายของการนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ แต่มีจ านวน 2 ขอ้ท่ีคะแนน
ความรู้เฉล่ียหลงัการใช้รูปแบบเท่ากบัก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก และมีจ านวน 3 ขอ้ท่ี
คะแนนเฉล่ียหลงัการใชรู้ปแบบนอ้ยกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก คือ เร่ืองการสนบัสนุน
ท่ีช่วยให้ผูรั้บการนิเทศรู้สึกว่าการนิเทศทางคลินิกไม่เป็นภาระท่ีเพิ่มข้ึนจากงานประจ า เร่ืองหลกัการ
นิเทศเพื่อให้เกิดสัมพนัธภาพเชิงวิชาชีพ  และเร่ืององคป์ระกอบท่ีท าให้การนิเทศเพื่อการสนับสนุน   
เชิงวิชาชีพมีประสิทธิภาพมาก อธิบายไดว้่า การใชบ้ทบาทการนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ มี
จุดมุ่งหมายเพื่อช่วยเหลือพยาบาลผูรั้บการนิเทศจดัการภาวะอารมณ์ท่ีส่งผลกระทบต่อการปฏิบติังาน 
ด้วยการจัดสรรเวลาอย่างเพียงพอในการปฏิบัติงาน การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม การสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีเชิงวิชาชีพ ในขณะท่ีหัวหน้าหอผูป่้วยมีภาระงานประจ ามากอยู่แลว้ เม่ือมีการใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีไม่คุน้เคยกับเป็นเวลา 1 เดือน จึงอาจท าให้หัวหน้าหอผูป่้วยรู้สึกว่า
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเป็นภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนจากงานประจ า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภาจิรี 
ไตรปิฏก (2551) ท่ีพบวา่หวัหนา้หอผูป่้วยมีภาระงานประจ ามาก ท าใหป้ระสิทธิผลการนิเทศงานในบาง
ดา้นมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่า  
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                      2.2.2  การเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผู้ ป่วย 
ความพึงพอใจโดยรวมต่อการนิเทศทางคลินิกหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเพิ่มข้ึนมากกว่า
ก่อนการทดลองกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .05) อธิบายไดว้่า จากสถานการณ์การ
นิเทศทางคลินิกเดิมนั้นไม่ไดมี้รูปแบบท่ีชดัเจน หัวหนา้หอผูป่้วยด าเนินการนิเทศตามหัวขอ้ท่ีก าหนด
โดยกองการพยาบาล    ไม่มีการก าหนดวตัถุประสงคห์รือเป้าหมายของการนิเทศมาให้จึงยากต่อการ
บนัทึกประเดน็ท่ีไดรั้บจากการนิเทศ และไม่ทราบจะบนัทึกอะไร เม่ือมีการพฒันารูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ Proctor จึงท าให้การใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับ
หวัหนา้หอผูป่้วยท่ีไดพ้ฒันาข้ึนพร้อมคู่มือการปฏิบติั มีตวัอยา่งการบนัทึก มีการด าเนินการตามรูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกร่วมกนัระหว่างหัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศ และสามารถ
สะทอ้นผลลพัธ์ของกระบวนนิเทศให้ผูบ้ริหารรับทราบไดช้ดัเจนข้ึน จึงท าให้ความพึงพอใจเพิ่มข้ึน
หลงัจากการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของญาณนี รัตน
ไพศาล (2553) พบว่าผูนิ้เทศมีความพึงพอใจในการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนหลงั
การทดลองใช้รูปแบบการนิเทศ เน่ืองจากรูปแบบการนิเทศท าให้มีแนวทางในการปฏิบติัการนิเทศ
ทางการพยาบาลท่ีชดัเจนข้ึน ช่วยให้ปฏิบติัการนิเทศไดง่้ายข้ึนตามคู่มือการปฏิบติั และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของพิสมยั รวมจิตร (2550) พบว่ารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมนั้นจะตอ้ง
ก าหนดนโยบาย ขอบเขตหนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ีชดัเจน และมีการประชาสัมพนัธ์เร่ืองแผนการนิเทศ
ใหบุ้คลากรทราบ เพื่อใหส้ามารถด าเนินการตามแผนการนิเทศไดส้ะดวกยิง่ข้ึน  
                          เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่าความพึงพอใจดา้นการนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จาก
การปฏิบติั และดา้นการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทาง
คลินิกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .05) ส่วนความพึงพอใจดา้นการนิเทศเพื่อ
การสนบัสนุนเชิงวิชาชีพไม่แตกต่างกนั อภิปรายเป็นรายดา้น ดงัน้ี 
                          1) ดา้นการนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบติั ความพึงพอใจดา้นการนิเทศเพื่อ
สร้างการเรียนรู้เพิ่มข้ึนหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก เน่ืองจากบทบาทน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อพฒันา
ความรู้ ทกัษะ และความสามารถของผูรั้บการนิเทศอย่างต่อเน่ือง โดยการสะทอ้นพูดคุยเก่ียวกบัการ
ปฏิบติังานท่ีผา่นมา  การแลกเปล่ียนเรียนรู้ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน และการรับรองผลการ
ปฏิบติังานท่ีเหมาะสมของผูรั้บการนิเทศ สร้างความทา้ทายให้ผูรั้บการนิเทศเกิดความสามารถในการ
ปฏิบติังานให้ส าเร็จ เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า หัวหน้าหอผูป่้วยมีความพึงพอใจในการปฏิบัติ
บทบาทดา้นน้ี โดยคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียรายขอ้ท่ีเพิ่มข้ึนหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก
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ไดแ้ก่  เร่ืองผูนิ้เทศถ่ายทอดประสบการณ์ทางคลินิกเพื่อให้ผูรั้บการนิเทศมีความรู้และสามารถน าไป
พฒันาการดูแลผูป่้วย และเร่ืองผูนิ้เทศช่วยให้ผูรั้บการนิเทศมีความมัน่ใจในการให้บริการดูแลผูป่้วย  
อธิบายไดว้่า หัวหน้าหอผูป่้วยใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเป็นช่องทางในการถ่ายทอดความรู้และ
ประสบการณ์ ช่วยเหลือใหพ้ยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศใหป้ฏิบติังานไดส้ าเร็จบรรลุตามเป้าหมายของ
องคก์ร จึงท าใหห้วัหนา้หอผูป่้วยพึงพอใจเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกฤษณา ค าลอยฟ้า (2552) 
พบว่าหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ผูนิ้เทศมีความพึงพอใจในดา้นความส าเร็จในงานมาก
ท่ีสุด 
                          2) ดา้นการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานตามมาตรฐาน ความพึงพอใจดา้นการนิเทศเพื่อการ
ปฏิบติังานตามมาตรฐานเพิ่มข้ึนหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก เน่ืองจากบทบาทน้ีมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อท าให้ผูรั้บการนิเทศมีความเขา้ใจในมาตรฐาน วิธีการปฏิบติังาน และสามารถปฏิบติังานไดต้าม
เป้าหมายขององคก์รรวมถึงการไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ร โดยผูนิ้เทศใชส้มรรถนะของตนเองใน
การท าให้บทบาทดา้นน้ีมีประสิทธิภาพดว้ยการโนม้นา้วผูรั้บการนิเทศให้ยอมรับกิจกรรมการนิเทศว่า
เป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติังาน เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่หวัหนา้หอผูป่้วยมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน
หลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก อาจเน่ืองจากมีการปฏิบติัเก่ียวกบัเร่ือง การเตรียมการนิเทศทาง
คลินิกและแจง้ให้ผูรั้บการนิเทศทราบล่วงหน้า เร่ืองการวางแผนการนิเทศทางคลินิกเป็นลายลกัษณ์
อกัษร เร่ืองการก าหนดเวลาล่วงหน้าเพื่อท าการนิเทศทางคลินิก และเร่ืองการช่วยให้ผูรั้บการนิเทศ
บนัทึกประเด็นท่ีไดรั้บจากการนิเทศทางคลินิก อธิบายไดว้่า หัวหนา้หอผูป่้วยใชรู้ปแบบการนิเทศทาง
คลินิกท่ีประกอบดว้ยองคป์ระกอบของกระบวนการนิเทศทางการพยาบาลท่ีชดัเจนไดแ้ก่ การวางแผน
การนิเทศ การปฏิบติัการนิเทศ การประเมินผลการนิเทศ และการสรุปรายงานเป็นลายลกัษณ์อกัษร     
ท าใหม้องเห็นผลลพัธ์ของการนิเทศทางคลินิกเป็นรูปธรรมมากข้ึนและบนัทึกรายงานนั้นยงัสามารถใช้
เป็นมาตรฐานในการปฏิบติังานต่อไปได ้ และนอกจากน้ียงัเป็นการแสดงถึงความรู้ ความสามารถของ
ตนเองในการท าให้พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศปฏิบติังานไดต้ามมาตรฐานและบรรลุเป้าหมายของ
องคก์ร สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมะลิ จนัทร์ยาง (2553) พบวา่หวัหนา้หอผูป่้วยมีทกัษะการนิเทศการ
พยาบาลอยูใ่นระดบัมาก เพราะหวัหนา้หอผูป่้วยใชท้กัษะ ความรู้ ความสามารถทางวิชาการ ใชห้ลกัการ
มีส่วนร่วมและหลกัมนุษยสัมพนัธ์ช่วยในการด าเนินการนิเทศ จึงท าให้ปฏิบติังานไดต้ามเกณฑ์หรือ
ตวัช้ีวดัคุณภาพขององคก์ร 
                       3) ดา้นการนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ  ความพึงพอใจดา้นการนิเทศเพื่อการ
สนับสนุนเชิงวิชาชีพก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า
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ช่วงเวลาในการทดลองใช้รูปแบบเป็นระยะเวลา 1 เดือน ประกอบกับหัวหน้าหอผูป่้วยมีภาระงาน
ค่อนขา้งมาก อาจท าให้หัวหน้าหอผูป่้วยประเมินผลการเรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศและ
สมัพนัธภาพระหวา่งตนเองกบัพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศไดไ้ม่ชดัเจน อีกทั้งยงัไม่คุน้เคยกบัแนวคิด
การนิเทศทางคลินิกของ Proctor และรูปแบบการนิเทศทางคลินิก ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาของดารารัตน์ เอ่ียมอากาศ (2553) พบวา่ผลการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกของหวัหนา้หอ
ผูป่้วยท่ีบูรณาการแนวคิดการร่วมงานต่อการรับรู้ผลลพัธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบไม่แตกต่างกนัเน่ืองจากระยะเวลา 1 เดือนในการ
ทดลองไม่นานพอท่ีจะท าให้เกิดผลตามแนวคิดท่ีน ามาทดลอง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอดาวนั 
ชมศิริ (2554) พบว่าทศันคติของหัวหน้าหอผูป่้วยต่อการนิเทศการพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันา
รูปแบบการนิเทศการพยาบาลในคลินิกไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากหัวหน้าหอผูป่้วยยงัไม่คุน้เคยกับ
รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่   
         2.3  การเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพผู้รับการ
นิเทศ  
                 ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ
การนิเทศทางคลินิกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .05) อธิบายไดว้่าหลงัพฒันา
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศไดรั้บการนิเทศทางคลินิกตามกระบวนการ
นิเทศอย่างเป็นขั้นตอน ได้แก่ การวางแผนการนิเทศร่วมกัน การก าหนดประเด็นการนิเทศและ
วตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ร่วมกนั ซ่ึงอาจตรงกบัเร่ืองท่ีพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศตอ้งการเรียนรู้หรือ
ตรงกบัสถานการณ์ทางคลินิกในขณะนั้น หัวหน้าหอผูป่้วยจึงสะทอ้นผลการปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพผูรั้บการนิเทศไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน นอกจากน้ีการท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยมีการส่ือสารแผนการนิเทศและ
หัวขอ้ท่ีจะนิเทศให้ทราบล่วงหนา้ จึงมีการเตรียมตวัเก่ียวกบัขอ้มูลหรือเน้ือหาความรู้ท่ีจะท าการนิเทศ
ทางคลินิกของทั้ง 2 ฝ่าย ท าให้พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศพึงพอใจท่ีมีโอกาสพฒันาความรู้และ
ทกัษะในการปฏิบติังานในประเด็นท่ีตนเองตอ้งการให้ดียิ่งข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กนกรัตน์ 
แสงอ าไพ (2551) ท่ีได้ศึกษาผลของการนิเทศทางคลินิกต่อความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดั และความพึงพอใจในการนิเทศของพยาบาล พบว่า
พยาบาลมีความพึงพอใจภายหลงัไดรั้บการนิเทศทางคลินิกมากกว่าก่อนได้รับการนิเทศทางคลินิก 
เน่ืองจากการนิเทศทางคลินิกกระท าตามรูปแบบคู่มือและแผนการนิเทศท่ีก าหนดไว ้การท่ีผูรั้บการ
นิเทศมีความเขา้ใจในเป้าหมายและกระบวนการนิเทศช่วยสะทอ้นผลการปฏิบติังานท าใหเ้ขา้ใจส่ิงท่ีจะ
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เกิดข้ึน จึงมองเห็นประโยชน์ของการนิเทศมากข้ึน (McColgan & Rice, 2012 cited in Cruz et al., 2012) 
และแสดงพฤติกรรมตอบสนองความตอ้งการของตนเองตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้(จ ารอง เงินดี, 2552) 
ท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศเกิดความพึงพอใจ อภิปรายเป็นรายดา้น ดงัน้ี 
                      2.3.1  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ รับการนิเทศต่อการนิเทศทางคลินิกด้าน
การนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติ ความพึงพอใจดา้นการนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการ
ปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .05) อธิบายได้ว่าหลงัพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
หัวหน้าหอผู ้ป่วยพัฒนาความรู้ ทักษะ ความสามารถให้พยาบาลวิชาชีพผู ้รับการนิเทศโดยให้
ความส าคญัในการมีส่วนร่วมของผูรั้บการนิเทศ มีการวางแผนและบอกวตัถุประสงคข์องการนิเทศ มี
การก าหนดแนวทางติดตามและประเมินผลการเรียนรู้โดยการบนัทึกและสามารถน ามาทบทวนความรู้
ได้ ตามสมมติฐานของ Proctor (2001) กล่าวว่า ผูป้ฏิบัติงานทุกคนต่างมีความกระตือรือร้นท่ีจะ
ปฏิบติังาน และตอ้งการตรวจสอบการปฏิบติังานของตนเองให้มีประสิทธิภาพอยูเ่สมอถา้ไดรั้บโอกาส
ในการพฒันาตนเอง ดงันั้นการท่ีมีการวางแผน และก าหนดเป้าหมายในการปฏิบติัจึงท าให้พยาบาล
วิชาชีพผู ้รับการนิเทศมีความพึงพอใจต่อการนิ เทศทางคลินิกท่ีช่วยพัฒนาความรู้และทักษะ
ความสามารถในการปฏิบติังานโดยท่ีตนเองมีส่วนร่วมด้วย สอดคลอ้งกับการศึกษาของ กนกรัตน์               
แสงอ าไพ (2551) พบว่าการนิเทศทางคลินิกท าให้พยาบาลได้พัฒนาความรู้ ความสามารถในการ
ปฏิบติัการพยาบาล ท าให้มีความพึงพอใจในการนิเทศเพิ่มข้ึน และการศึกษาของผอ่งศรี สุพรรณพายพั 
(2556) พบว่าผูรั้บการนิเทศมีความพึงพอใจในใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล เน่ืองจากช่วยให้
สามารถบนัทึกกระบวนการพยาบาลหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาลไดค้รบถว้นมากข้ึน
กวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
               2.3.2 ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ รับการนิเทศต่อการนิเทศทางคลนิิกด้านการ
นิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ ความพึงพอใจด้านการนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .05) อธิบายไดว้่า หลงัพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกหัวหน้า            
หอผูป่้วยมีการปฏิบติับทบาทในดา้นน้ีเพื่อช่วยลดความวิตกกงัวลของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศท่ี
ส่งผลกระทบต่อการปฏิบติังาน ดว้ยการใหเ้วลาอยา่งเพียงพอในการปฏิบติังาน การจดัสภาพแวดลอ้มท่ี
เหมาะสมในการปฏิบติัการนิเทศ และการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีเชิงวิชาชีพ หลงัพฒันารูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิก พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศรับรู้และมีการวางแผนการนิเทศล่วงหน้าซ่ึงสามารถ
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ปรับเปล่ียนใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ทางคลินิกได ้จึงท าให้การด าเนินการนิเทศไม่รบกวนภาระงาน
ทางคลินิกของตนเอง อีกทั้งมีการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมไม่มีการรบกวนขณะด าเนินการนิเทศ         
มีการมอบหมายงานอยา่งเหมาะสมกบัประสบการณ์ และไดรั้บการนิเทศทางคลินิกภายใตบ้รรยากาศท่ี
เป็นกัลยาณมิตร เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่าความพึงพอใจเพิ่มข้ึนเก่ียวกับเร่ือง การช่วยให้รู้สึก             
ผอ่นคลายและลดความเครียดจากการปฏิบติังาน เร่ืองการจดัสภาพแวดลอ้มไดเ้หมาะสมกบัการนิเทศ
ทางคลินิก เร่ืองการด าเนินการนิเทศทางคลินิกโดยไม่ใช้บทบาทของผูบ้งัคบับญัชา และเร่ืองการจดั
บรรยากาศของการนิเทศทางคลินิกให้มีความเป็นส่วนตวัปราศจากการรบกวนจากภายนอก พบว่า
พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศมีความพึงพอใจก่อนใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกอยูใ่นระดบัปานกลาง 
แต่หลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกความพึงพอใจเพิ่มข้ึนอยูใ่นระดบัมาก  
                      ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Brunero และ Stein-Parbury (2012) ท่ี
พบว่าบทบาทการนิเทศในดา้นการนิเทศเพื่อการสนบัสนุนเชิงวิชาชีพตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิก
ของ Proctor ช่วยลดความเครียดของพยาบาล ดงันั้นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีในการนิเทศทางคลินิกจึง
ท าให้ผูรั้บการนิเทศเกิดความพึงพอใจได ้และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของผอ่งศรี สุวรรณพายพั (2556) 
ท่ีใช้แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ Proctor  มาสร้างรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลโดยการ
เสริมสร้างทัศนะคติท่ีดีต่อการนิเทศและการปฏิบัติงาน มีการให้ค  าปรึกษา ให้ก าลังใจ และร่วม
ปฏิบติังานท าให้ผูรั้บการนิเทศพึงพอใจต่อการนิเทศเพิ่มข้ึน เช่นเดียวกบัการศึกษาของญาณนี รัตน
ไพศาลกิจ (2553) พบว่าผูรั้บการนิเทศมีความคิดเห็นเก่ียวกับประสิทธิภาพของรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลในดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ีเพิ่มข้ึนหลงัการใชรู้ปแบบ เน่ืองจากผูนิ้เทศแสดง
ความสนใจและใส่ใจในส่ิงท่ีผูรั้บการนิเทศแสดงความคิดเห็น มีบรรยากาศการนิเทศท่ีดีต่อกัน 
ช่วยเหลือ สนบัสนุนใหส้ามารถปฏิบติัการพยาบาลไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ 
               2.3.3  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ รับการนิเทศต่อการนิเทศทางคลินิกด้าน
การนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน ความพึงพอใจด้านการนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .05) เน่ืองจากบทบาทดา้นน้ีของผูนิ้เทศช่วยให้ผูรั้บการ
นิเทศปฏิบติังานไดต้ามมาตรฐานขององคก์รและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ หัวหนา้หอผูป่้วยไดใ้ชรู้ปแบบ
การนิเทศทางคลินิกท าให้พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศมีความเขา้ใจในการปฏิบติังาน และสามารถ
ปฏิบติัตามเป้าหมายขององค์กร ช่วยในการติดตาม ก ากับดูแลและทบทวนการปฏิบติังาน โดยการ
บันทึกประเด็นและผลลัพธ์ในการนิเทศเป็นลายลักษณ์อักษร รายงานผลลัพธ์ของการนิเทศไปสู่
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ผูบ้ริหารโดยการสรุปผลการนิเทศทางคลินิกรายเดือนของหัวหน้าหอผูป่้วย ทั้งน้ีการปฏิบติัการนิเทศ
ของหัวหนา้  หอผูป่้วยเป็นการแสดงถึงสมรรถนะของผูนิ้เทศในการช่วยเหลือพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการ
นิเทศดว้ยรูปแบบการนิเทศทางคลินิก  
          เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้เก่ียวกบั เร่ืองการเตรียมการนิเทศทางคลินิกและแจง้ให้ทราบ
ล่วงหนา้ เร่ืองการวางแผนการนิเทศทางคลินิกเป็นลายลกัษณ์อกัษร เร่ืองการก าหนดเวลาล่วงหนา้เพื่อ
ท าการนิเทศทางคลินิก เร่ืองการเปิดโอกาสใหมี้ส่วนร่วมในการวางแผนการนิเทศทางคลินิก พบว่าก่อน
การใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
แต่หลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกความพึงพอใจเพิ่มข้ึนอยูใ่นระดบัมาก อธิบายไดว้่าในการใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกนั้นมีแบบแผนของการวางแผนการนิเทศล่วงหนา้อยา่งชดัเจน โดยพยาบาล
วิชาชีพผูรั้บการนิเทศมีส่วนร่วมในการวางแผน มีการบนัทึกประเด็นและผลลพัธ์ในการนิเทศเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร สามารถน ามารับรองผลการปฏิบติังานไดว้่าเป็นไปตามกฎระเบียบและมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน และยงัสามารถสะท้อนผลลัพธ์ของกระบวนการนิเทศทางคลินิกให้ผูบ้ริหารทราบ
ความกา้วหนา้ในการพฒันางานของตนเอง น าไปสู่การไดรั้บโอกาสจากผูบ้ริหารในการสนบัสนุนเพื่อ
การพัฒนาตนเองจึงท าให้พยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศเกิดความพึงพอใจเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับ 
Winstanley และ White (2003 cited in Driscoll, 2007) กล่าวว่าการนิเทศทางคลินิกท่ีมีประสิทธิภาพ
ไม่ได้ข้ึนอยู่กับสัมพนัธภาพในการนิเทศเท่านั้ น แต่ยงัรวมถึงการบริหารจดัการขององค์กรในการ
จดัสรรทรัพยากร เวลา สถานท่ีท่ีพร้อมส าหรับปฏิบัติการนิเทศทางคลินิกด้วย และสอดคล้องกับ
การศึกษาขององักาบ มณีธวชั (2552) ท่ีพบวา่ระบบการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพภายในหน่วยงาน
ท าให้ผูบ้ริหารการพยาบาลไดรั้บขอ้มูลในการบริหารจดัการการนิเทศไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดงันั้น
การท่ีผูรั้บการนิเทศรับทราบผลลพัธ์ของการปฏิบติังานผ่านกระบวนการนิเทศทางคลินิกจึงท าให้มี
ความพึงพอใจรูปแบบการนิเทศทางคลินิก ดงัการศึกษาของสุดใจ พานิชยก์ุล (2546) ท่ีพบว่าผูรั้บการ
นิเทศมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึนจากการไดรั้บการติดตามการปฏิบติังานอย่างสม ่าเสมอ การไดรั้บทราบ
ขอ้มูลนโยบายจากผูบ้ริหารระดบัสูง การไดรั้บค าแนะน าและอ านวยความสะดวกในการปฏิบติังานจาก
ผูนิ้เทศ 
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3.  ข้อเสนอแนะ 
 
         3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
               3.1.1 จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของหัวหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพ
ผูรั้บการนิเทศ พบว่าผูท่ี้ไม่เคยรับการอบรมการนิเทศทางคลินิกร้อยละ 9.10 และ 81.81 ตามล าดับ 
เพื่อให้การนิเทศทางคลินิกไดถู้กน ามาใชพ้ฒันาการบริการพยาบาล พฒันาผูนิ้เทศและพยาบาลวิชาชีพ
ผูรั้บการนิเทศ ผูบ้ริหารองคก์รพยาบาลจึงควรสนบัสนุนให้บุคลากรพยาบาลไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกอยา่งทัว่ถึง และมีการจดัอบรมอยา่งต่อเน่ือง 
               3.1.2 การทดลองใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกควรเพิ่มระยะเวลาในการทดลองใช้
อยา่งนอ้ย 2-3 เดือน เพื่อให้สามารถน าผลการนิเทศทางคลินิกมาประเมินผลลพัธ์การนิเทศทางคลินิกท่ี
พึงประสงคข์ององคก์รโดยผูบ้ริหารขององคก์รพยาบาลได ้เช่น หัวหนา้ฝ่ายการพยาบาลหรือหัวหน้า
แผนกพยาบาล ผูต้รวจการพยาบาล เป็นตน้  
               3.1.3 ผูบ้ริหารควรพิจารณาน ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกไปใช้ในการนิเทศทาง
คลินิกส าหรับพยาบาลผูนิ้เทศท่ีปฏิบติังานนอกเวลาราชการ เพราะรูปแบบการนิเทศทางคลินิกตาม
แนวคิดในงานวิจยัน้ีสามารถปรับเปล่ียนไดต้ามสถานการณ์ โดยอาจเน้นท่ีบทบาทการนิเทศเพื่อการ
สนับสนุนเชิงวิชาชีพ และการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานตามมาตรฐาน  เน่ืองจากการนิเทศเป็นการสร้าง
การเรียนรู้ร่วมกนัระหว่างผูนิ้เทศกบัผูรั้บการนิเทศท่ีอาจจะมาจากผูมี้ประสบการณ์ในการปฏิบติังานท่ี
คลา้ยคลึงกนัหรือไม่ก็ได ้แต่ผูนิ้เทศจะตอ้งเป็นแบบอย่างท่ีดีและมีความสามารถในการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นในเชิงวิชาชีพได ้ 
         3.2  ข้อเสนอแนะของการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
                3.2.1  ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกโดยน าไปพฒันา
เป็นโปรแกรมและวดัผลซ ้ าอีกคร้ัง และควรเพิ่มระยะเวลาในการทดลองใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก
มากกวา่ 1 เดือน 
                3.2.2  ในการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกควรมีผูเ้ก่ียวขอ้งร่วมในการสร้าง
ปรับปรุงพฒันารูปแบบให้ครบทุกกลุ่ม ไดแ้ก่ ผูนิ้เทศ ผูรั้บการนิเทศ ผูบ้ริหารระดบัต่าง ๆ ขององคก์ร
พยาบาล ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม และศึกษาผลของ
รูปแบบการนิเทศท่ีพฒันาข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



102 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1.  รองศาสตราจารย ์ดร.สุลี  ทองวิเชียร คณะพยาบาลศาสตร์                                                                   
มหาวิทยาลยักรุงเทพธนบุรี 

2.  ดร.หรรษา  เทียนทอง กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

3.  นาวาอากาศโทหญิง บุณยอร  ทีฆปัญญา ภาควิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
วิทยาลยัพยาบาลทหารอากาศ 

4.  นาวาอากาศโทหญิง สายพิณ  ป่ินแกว้ กองการพยาบาล 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

5.  นาวาอากาศโทหญิง สายฝน  นิลจุลกะ กองการพยาบาล 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
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ภาคผนวก ข  
หนงัสืออนุมติัการด าเนินการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



104 

 

 
 
 
 



105 

 
1.  

 



106 

 
 



107 

 

 



108 

 
 



109 

 
 
 

 



110 

 

 

 



111 

 



112 

 

 



113 

 

 

 



114 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก ค 
โครงการประชุมเชิงปฏิบติัการ 
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การประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การพฒันารูปแบบนิเทศทางคลินิกส าหรับหวัหนา้หอผูป่้วย 
ผู้รับผดิชอบ  นาวาอากาศตรี หญิง นุชจรีย ์ชุมพินิจ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
                     แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์   
                     มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
อาจารย์ที่ปรึกษา ผศ.ดร.สุทธีพร  มูลศาสตร์ 
หลกัการและเหตุผล 
        การนิเทศทางการพยาบาลเป็นบทบาทส าคญัอยา่งหน่ึงขององคก์รพยาบาลในการด าเนินงาน
ใหมี้คุณภาพและมีความต่อเน่ือง เป็นการติดตามผลการปฏิบติังาน ความกา้วหนา้ในการด าเนินงาน
ให้เป็นไปตามเป้าหมายนโยบายขององค์กร แก้ไขปัญหา สนับสนุนช่วยเหลือ สร้างขวญัและ
ก าลงัใจแก่ผูป้ฏิบติังาน น าไปสู่การพฒันาคุณภาพบริการ ควบคุมคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพและ
จริยธรรม ส่งเสริมบุคลากรให้เกิดการเรียนรู้ในการปรับปรุงวิธีการปฏิบติังาน ปรับปรุงการบริการ
ของผูป้ฏิบติังาน ในการพฒันาคุณภาพการปฏิบติังานของบุคลากรโดยการปฏิบติัการนิเทศควรเนน้
ท่ีความตอ้งการ และประสบการณ์เฉพาะของผูรั้บการนิเทศ องคก์รพยาบาลควรจะตอ้งมีระบบการ
นิเทศทางคลินิกท่ีเป็นรูปแบบชดัเจน เพื่อเป็นการสนบัสนุนให้พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลไดต้าม
มาตรฐานท่ีองคก์รก าหนดไว ้ 
        ในการพฒันาคุณภาพการพยาบาล นอกจากสมรรถนะของผูป้ฏิบติัการพยาบาลแลว้ยงัข้ึนอยู่
กบัสมรรถนะของผูบ้ริหารการพยาบาลดว้ย หวัหนา้หอผูป่้วยซ่ึงเป็นผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัตน้ 
ท่ีจะตอ้งเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถในการบริหารจดัการดา้นการดูแลผูป่้วย เขา้ใจแนวทางการ
รักษา ตลอดจนบริหารบุคลากรทางการพยาบาลให้ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ อ านวยความ
สะดวก สร้างบรรยากาศ และสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ดงันั้นหวัหนา้หอผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้ง
มีทกัษะความสามารถในการนิเทศทางคลินิก เพื่อดูแลให้การบริการพยาบาลท่ีปฏิบติัโดยตรงต่อ
ผูป่้วย อนัเป็นงานหลกัของฝ่ายการพยาบาลบรรลุตามวตัถุประสงคต์ามท่ีตั้งไว ้
วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหห้วัหนา้หอผูป่้วยมีความรู้ และเขา้ใจเก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของ Proctor  
2. เพื่อใหห้วัหนา้หอผูป่้วยสามารถประยกุตค์วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกตาม  
    แนวคิดของ Proctor มาร่วมกนัพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
1. หวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ จ านวน 22 คน 
2. ผูบ้ริหารทางการพยาบาล และผูส้นใจ 
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วทิยากร 
1. น.ท.หญิง บุษกร อินทรวิชยั 
2. น.ท.หญิง กรองทิพย ์จนัทร์อินทร 
3. น.ท.หญิง อารียว์รรณ ก าเสียงใส 
ระยะเวลาด าเนินการ จดัการอบรมเชิงปฏิบติัการ ในวนัท่ี   8 ตุลาคม  2557 
สถานที่จัดการอบรม หอ้งประชุมเยน็สุดใจ ชั้น 3 อาคารคุม้เกลา้ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
วธีิด าเนินการ 
1. งานน าเสนอ สถานการณ์การนิเทศทางคลินิกของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   
    พอ. 
2. วิทยากรบรรยาย เร่ือง การนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของ Proctor  
3.  การบรรยาย เร่ือง ถอดประสบการณ์การนิเทศทางคลินิก สู่การนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของ   
    Proctor  
2. ประชุมกลุ่มระดมสมองพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
งบประมาณ 
1. ค่าตอบแทนวิทยากร 3,000 บาท 
2. ค่าอาหารผูร่้วมประชุม 6,000 บาท 
3. ค่าเอกสารการประชุม 1,000 บาท 

รวม 10,000 บาท 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. หวัหนา้หอผูป่้วยมีความพึงพอใจในการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก 
2. หวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการนิเทศทางคลินิกเพิ่มข้ึน 
การประเมินผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
        แบบสอบถามความคิดเห็นของผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
 

น.ต.หญิง นุชจรีย ์ชุมพินิจ      ผูเ้สนอโครงการ 
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ก าหนดการประชุมเชิงปฏิบตัิการ 
เร่ือง การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลนิิกส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
วนัที ่  8 ตุลาคม  2557 

ณ ห้องประชุมเยน็สุดใจ ช้ัน 3 อาคารคุ้มเกล้า รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
ก าหนดการ 
09.00 – 09.30 ลงทะเบียนรับเอกสาร  
09.30 – 09.45 พิธีเปิดการประชุม โดย ผอ.กองการพยาบาล รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. หรือ

ผูแ้ทน 
09.45 – 10.00 งานน าเสนอ สถานการณ์การนิเทศทางคลินิกของหวัหนา้หอผูป่้วย รพ.ภูมิพล 

อดุลยเดช พอ. โดย น.ต. หญิง นุชจรีย ์ชุมพินิจ 
10.00 – 11.00 บรรยาย เร่ือง การนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของ Proctor โดย น.ท. หญิง 

บุษกร อินทรชยั 
11.00- 11.10 พกัรับประทานอาหารวา่ง 
11.10 – 12.00 ประสบการณ์การนิเทศทางคลินิกสู่การปฏิบติัการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิด

ของ Proctor โดย น.ท.หญิง อารียว์รรณ ก าเสียงใส น.ท.หญิง กรองทิพย ์ 
จนัทร์อินทร และ น.ท.หญิง บุษกร อินทรวชิยั 

12.00 – 13.30 พกัรับประทานอาหารกลางวนั 
13.30 – 14.30 หวัหนา้หอผูป่้วยร่วมประชุมระดมสมองเพือ่พฒันารูปแบบการนิเทศทาง

คลินิก โดย น.ท.หญิง บุษกร อินทรวิชยั 
14.30 – 14.45 สรุปผลการจดัการประชุมกล่าวขอบคุณ 
14.45 ปิดการประชุม โดย ผอ.กองการพยาบาล รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. หรือผูแ้ทน 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 

ภาคผนวก ง 
คู่มือการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหวัหนา้หอผูป่้วย 

   โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
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คู่มอืการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลนิิกส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

 
 
 
 
 
 
 

นาวาอากาศตรี หญงิ นุชจรีย์  ชุมพนิิจ 
ผู้จดัท า 

 
 
 
 
 
 

 
คู่มือนีเ้ป็นส่วนหน่ึงในการศึกษาวชิาวทิยานิพนธ์ ภาคการศึกษาที ่1/2557 

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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2 

ค าน า 
 
        คู่มือการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
กรมแพทยท์หารอากาศ เป็นส่วนหน่ึงของการด าเนินการวิจยั เร่ือง “การพฒันารูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกส าหรับหัวหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช” เพื่อเป็นแนวทางพฒันาคุณภาพ
บริการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ก ากบัดูแล ติดตามผลการปฏิบติังาน ความกา้วหนา้ในการด าเนินงาน
ให้เป็นไปตามเป้าหมายนโยบายขององค์กร แก้ไขปัญหา สนับสนุนช่วยเหลือ สร้างขวญัและ
ก าลงัใจแก่ผูป้ฏิบติังาน พฒันาการเรยยนรู้ และสมรรนนะในการปฏิบติังานของบุคลากรพยาบาล 
โดยใชก้ระบวนการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของ Proctor  ซ่ึงผูจ้ดัท าไดศึ้กษา คน้ควา้จากต ารา 
วารสาร เอกสารทางวิชาการ บทความทางวิชาการทย่เกย่ยวขอ้งกบัแนวคิดนย้  และการนิเทศทางคลินิก 
น ามาบูรณาการร่วมกับข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะจากการประชุมระดมสมองของหัวหน้า         
หอผูป่้วยเพื่อออกแบบ “รูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช” เม่ือวนัทย่ 8 ตุลาคม 2557 น ามาออกแบบคู่มือและรูปแบบการนิเทศทางคลินิก  
        ผูจ้ดัท าหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือนย้ จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชเ้ป็น
แนวทางปฏิบติัการนิเทศทางคลินิก สามารนประเมินผลลพัธ์การนิเทศไดช้ดัเจน เป็นรูปธรรม สร้าง
ความพึงพอใจแก่ผูนิ้เทศ และผูรั้บการนิเทศ ก่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลอย่าง
ต่อเน่ืองต่อไป 
 

นุชจรยย ์ ชุมพนิิจ ผูจ้ดัท า 
ผศ.ดร.สุทธยพร มูลศาสตร์ อาจารยท์ย่ปรึกษา 

พฤศจิกายน 2557 
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บทน า         
      การนิเทศทางการพยาบาลเป็นกลไกส าคญัอย่างหน่ึงขององค์กรพยาบาลในการก ากับดูแล
บริการพยาบาลใหม้ยคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ติดตามผลการปฏิบติังาน ความกา้วหนา้ในการด าเนินงาน
ให้เป็นไปตามเป้าหมายนโยบายขององค์กร แก้ไขปัญหา สนับสนุนช่วยเหลือ สร้างขวญัและ
ก าลงัใจแก่ผูป้ฏิบติังาน น าไปสู่การพฒันาคุณภาพบริการ ควบคุมคุณภาพมาตรฐานวิชาชยพและ
จริยธรรม ส่งเสริมบุคลากรใหเ้กิดการเรยยนรู้ในการปรับปรุงวิธยการปฏิบติังาน ปรับปรุงคุณภาพการ
บริการ ซ่ึงการพฒันาคุณภาพการปฏิบติังานของบุคลากรโดยกระบวนการนิเทศควรเน้นทย่ความ
ตอ้งการ และประสบการณ์เฉพาะของผูรั้บการนิเทศ องคก์รพยาบาลควรจะตอ้งมยระบบการนิเทศ
ทางคลินิกทย่เป็นรูปแบบชดัเจน เพื่อสนับสนุนให้พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลไดต้ามมาตรฐานทย่
องคก์รก าหนดไว ้ 
        ในการพฒันาคุณภาพการพยาบาล นอกจากสมรรนนะของผูป้ฏิบติัการพยาบาลแลว้ยงัข้ึนอยู่
กบัสมรรนนะของผูบ้ริหารทางการพยาบาลดว้ย หวัหนา้หอผูป่้วยซ่ึงเป็นผูบ้ริหารระดบัตน้ ทย่จะตอ้ง
เป็นผูม้ยความรู้ความสามารนในการบริหารจัดการด้านการดูแลผูป่้วย เขา้ใจแนวทางการรักษา 
ตลอดจนบริหารบุคลากรทางการพยาบาลใหป้ฏิบติังานไดอ้ยา่งมยประสิทธิภาพ อ านวยความสะดวก 
สร้างบรรยากาศ และสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ดงันั้นหัวหนา้หอผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งมยทกัษะ
ความสามารนในการนิเทศทางคลินิก เพื่อก ากบัดูแลใหก้ารบริการพยาบาลทย่ปฏิบติัโดยตรงต่อผูป่้วย 
อนัเป็นงานหลกัของฝ่ายการพยาบาลบรรลุวตันุประสงคต์ามทย่ตั้งไว ้
         
การนิเทศทางคลนิิก 
 
ความหมายของการนิเทศทางคลนิิก               
        การนิเทศทางคลินิก หมายนึง กระบวนการทย่กระท าอยา่งต่อเน่ือง เพื่อช่วยเหลือพฒันาศกัยภาพ
ของบุคลากรพยาบาลให้มยความรู้ ทักษะ และเจตคติทย่ดยยิ่งข้ึนในการปฏิบัติงานทางคลินิก 
ตอบสนองต่อความรับผิดชอบของวิชาชยพ โดยการสอน แนะน า  สนับสนุนให้เกิดความคิดริเร่ิม
สร้างสรรค ์มยการเรยยนรู้ทย่จะปรับปรุงความสามารนในการปฏิบติังานทย่มยคุณภาพสูงและบรรลุผล
สัมฤทธ์ิตามนโยบายและมาตรฐาน น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน การนิเทศทย่นูก
หลกัการจะช่วยเสริมสร้างสมัพนัธภาพทย่ดยระหวา่งผูนิ้เทศกบัผูรั้บการนิเทศ สร้างความรู้สึกไวว้างใจ 
และความรู้สึกปลอดภยัในกระบวนการนิเทศ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์การนิเทศทย่มยประสิทธิภาพ 
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สูงสุด  ซ่ึงมยองค์ประกอบส าคัญของการนิเทศทางคลินิก  คือ 1) ผูนิ้ เทศ  2) ผูรั้บการนิเทศ  3) 
ผูรั้บบริการ และ4) บริบทของหอผูป่้วย 
 
วตัถุประสงค์ของการนิเทศทางคลนิิก 
        1) เพื่อใหเ้กิดบริการพยาบาลทย่มยคุณภาพสูงแก่ผูป่้วย 
        2) เพื่อช่วยเหลือบุคลากรพยาบาลใหรู้้จกัพฒันาตนเอง สอน แนะน าวิธยการปฏิบติัการพยาบาล
และประเมินผลการปฏิบติั รวมทั้งประเมินผลลพัธ์การพยาบาล 
        3) เพื่ออบรมบุคลากรใหม่ นกัศึกษาฝึกงาน ให้ทราบนึงแนวทางปฏิบติังานตลอดจนให้ขอ้มูล
ต่างๆ ทย่จ  าเป็น รวมทั้งชย้แจงวตันุประสงค ์ระเบยยบการท างาน นโยบายของหน่วยงาน หรือการสาธิต
เพื่อใหผู้ม้าปฏิบติังานใหม่ไดม้ยโอกาสทดลองปฏิบติังานจนเกิดความมัน่ใจในการท างาน 
        4) เพื่อชย้ แจงแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน และข้อบกพร่องต่างๆ โดยการติดตามการ
ปฏิบติังาน การสังเกต การศึกษาจากรายงาน การจดบนัทึกการสอบสวน การประเมินผลงาน น ามา
สรุปและร่วมกันวางแผนแกไ้ข สนับสนุนช่วยเหลือ ก าหนดแนวทางปฏิบติั น าไปสู่การพฒันา
คุณภาพบริการตามมาตรฐานเชิงวิชาชยพ และจริยธรรม 
        5) เพื่อเสริมสร้างสัมพนัธภาพอนัดยระหว่างผูนิ้เทศ และผูรั้บการนิเทศ รวมนึงทยมบุคลากรใน
หน่วยงาน 
        6) เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานปฏิบติังานไดอ้ยา่งมัน่ใจ คล่องตวั สะดวก รวดเร็ว ใหง้านส าเร็จตรงตาม
วตันุประสงคท์ย่ไดม้อบหมาย สร้างทยมและสร้างขวญัก าลงัใจแก่ผูป้ฏิบติังาน พฒันาคน พฒันางาน
การพยาบาล ท าใหเ้กิดความพึงพอใจและสามารนปฏิบติังานไดอ้ยา่งมยประสิทธิภาพ 

7)  เพื่อเสริมสร้างสมรรนนะในการปฏิบัติงานทางคลินิกของบุคลากรพยาบาล ส่งเสริม
ความรู้ทางวิชาการ และเพิ่มพนูทกัษะความสามารนในการปฏิบติัการพยาบาล 
  
แนวคดิการนิเทศของ Proctor  
        กรอบแนวคิดการนิเทศเกย่ยวกบับทบาทหนา้ทย่ของ Proctor เป็นแนวคิดทย่ไดรั้บความนิยมอยา่ง
มากในแวดวงวิชาชยพการพยาบาล มยการน ามาใช้ในการนิเทศทางคลินิกเพื่อเป็นการช่วยเหลือ
สนบัสนุนเกย่ยวกบัการปฏิบติัการพยาบาล โดยเสนอบทบาทการนิเทศไว ้3 ดา้น และมยแนวทางการ
ประเมินผลการนิเทศทางคลินิกในแต่ละบทบาท ดงันย้  
        1.  การนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Formative supervision) เน้นการพัฒนา
ทกัษะความรู้ความสามารนของผูรั้บการนิเทศอยา่งต่อเน่ือง โดยน าความรู้จากทั้งทฤษฎยและการ 

 

5 



124 

ปฏิบติังานทางคลินิกมาสร้างใหเ้กิดการเรยยนรู้ในการปฏิบติังาน กระบวนการเรยยนรู้ควรเร่ิมจากการ
วิเคราะห์งานและประสบการณ์ตรงของผูรั้บการนิเทศ ก าหนดแนวทางติดตาม และประเมินผลการ
เรยยนรู้ร่วมกนัตลอดกระบวนการ มยการสะทอ้นผลการปฏิบติังาน (Reflection) เพื่อใหผู้รั้บการนิเทศ
ทบทวนขอ้ดยและขอ้พร่องของการปฏิบติังาน มยเง่ือนไขทย่ท  าใหเ้กิดความส าเร็จ 3 ประการ คือ 
        1)  การให้ความสนใจ (Focus) ความส าคัญของการนิ เทศทางคลินิกอยู่ทย่ การสะท้อน 
(Reflection)ให้ผูรั้บการนิเทศมองเห็นการปฏิบติังานของตนเองในสนานการณ์ทางคลินิกทย่เกิดข้ึน
ทุกๆ วนั ตามความแตกต่างกนัของประสบการณ์ เปิดโอกาสใหผู้รั้บการนิเทศไดพ้ดูคุยเกย่ยวกบังาน
ของตนเอง เพื่อเรยยนรู้บทเรยยนจากอดยตไปสู่การปฏิบติัในอนาคต ผูรั้บการนิเทศทุกระดบัจะตอ้งมย
การประเมินผลการปฏิบติังานของตนเองอยูเ่สมอจากการไดรั้บการสะทอ้นผลการปฏิบติังานในทุก
ขั้นตอน และการเตรยยมตวัส าหรับการนิเทศทางคลินิกของทั้ งผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศเป็นส่ิง
ส าคญัทย่จะท าใหก้ารนิเทศมยประสิทธิภาพมากทย่สุด 
         2)  การใช้ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน (Knowledge) เป็นการคน้ควา้รวบรวมความรู้
จากประสบการณ์หรือการทดลองปฏิบติัมากกว่าการน าความรู้มาจากทฤษฎย  ใชค้วามรู้ทย่น าเสนอ
การปฏิบติังานทย่เป็นเลิศ (best practice)  มาจากประสบการณ์หรือการทดลองปฏิบติั และความรู้ทย่
เกิดข้ึนจากการปฏิบติับนพื้นฐานของทฤษฎย โดยทัว่ไปการปฏิบติัการพยาบาลเป็นการใชเ้หตุผลทย่
เกิดจากประสบการณ์ ซ่ึงบางคร้ังการใชเ้หตุผลเหล่านย้ เกิดข้ึนโดยไม่รู้ตวั การนิเทศทางคลินิกจะช่วย
สะทอ้นกลบัการปฏิบติังานใหเ้กิดการรับรู้ทกัษะ หรือเหตุผลทย่น ามาใชต้ดัสินใจปฏิบติัการพยาบาล
นั้นๆ ท าใหง้านมยประสิทธิภาพยิง่ข้ึน   
        3)  การรับรองผลการปฏิบัติงาน (Interventions) ผูนิ้เทศให้การรับรองผลการปฏิบัติงานทย่
เหมาะสม สนบัสนุนความเป็นวิชาชยพ สร้างความทา้ทายให้พัฒนาความสามารนเพื่อปฏิบติังานให้
ส าเร็จ บนพื้นฐานของสัมพนัธภาพทย่มั่นคง การทย่ผูนิ้เทศสังเกตพฤติกรรมและท าความเขา้ใจ
ความรู้สึกของผูรั้บการนิเทศในระหว่างการพูดคุยนึงประสบการณ์การดูแลผูป่้วยในสนานการณ์
นั้นๆ น ามาประเมินเพื่อแกไ้ขขอ้บกพร่อง หรือเพื่อยืนยนัว่าการปฏิบติัเช่นนั้นของผูรั้บการนิเทศ
เป็นส่ิงทย่ดย ทั้งนย้ทกัษะดา้นมนุษยสมัพนัธ์ทย่ดยของผูนิ้เทศจะท าใหเ้กิดความร่วมมือจากผูรั้บการนิเทศ
ในการปฏิบติัการนิเทศทางคลินิก  
        2.  การนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ (Restorative supervision) เป้าหมายของบทบาท
ดา้นนย้ เพื่อท าให้ผูรั้บการนิเทศเกิดการเรยยนรู้และจดัการกบัอารมณ์ทย่เกิดข้ึนได ้เป็นการช่วยเหลือ
เพื่อลดความเครยยดจากการปฏิบติังานพยาบาล ซ่ึงความวิตกกงัวลไม่ไดเ้กิดจากองคก์รเพยยงอย่าง
เดยยว แต่อาจมาจากความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน ผูรั้บบริการ และสภาพแวดลอ้มภายนอกองคก์ร 
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เช่น สภาพเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง เป็นตน้ บทบาทดา้นนย้ จะบรรลุเป้าหมายไดห้รือไม่นั้น มย
องคป์ระกอบส าคญั 3 ประการ คือ 
        1)  การให้เวลาอย่างเพียงพอในการปฏิบัติงาน (Time) เวลาเป็นปัจจยัทย่จ  าเป็นในการนิเทศทาง
คลินิก โดยแบ่งเป็นการให้เวลาทย่เหมาะสมกบัการปฏิบติังาน และการแบ่งเวลาให้เพยยงพอต่อการ
นิเทศทางคลินิก เช่น การมอบหมายงานทย่เหมาะสมกบัความรู้ความสามารน มยคู่มือมาตรฐานการ
ปฏิบติัการพยาบาล องคก์รหรือหน่วยงานมยนโยบาย หรือกฎระเบยยบการจดัแบ่งเวลาประจ าส าหรับ
ท าการนิเทศทางคลินิกอยา่งจริงจงั เป็นรูปธรรม ตามสนานการณ์ และบริบทของหน่วยงานนั้นๆ  
         2)  การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม (Environment) การจดัสนานทย่นั้นข้ึนอยูก่บัว่าจะท าการ
นิเทศเป็นรายบุคคล หรือกลุ่ม ตอ้งการใชส้ภาพแวดลอ้มทางคลินิกหรือไม่ ตอ้งการใชท้รัพยากร
อะไรบ้าง ตอ้งการการสนับสนุนจากองค์กรหรือไม่ ซ่ึงสนานทย่ท  าการนิเทศนั้ นจะตอ้งมยความ
สะดวกสบาย เป็นส่วนตวั ไม่มยส่ิงรบกวนจากภายนอก และควรมยการก าหนดสนานทย่ ประจ าเพื่อ
แสดงใหเ้ห็นนึงความตั้งใจทย่จะตอ้งใหม้ยการนิเทศทางคลินิก 
         3)  การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีเชิงวิชาชีพ (Relationship) เป็นการสร้างความไวว้างใจซ่ึงกนัและ
กนั ยอมรับความแตกต่างในความรู้ความสามารนของผูรั้บการนิเทศและผูนิ้เทศ ใหค้วามนบันือและ
ยอมรับความคิดเห็นของกันและกัน ผูนิ้เทศควรมยคุณลักษณะทย่อบอุ่น มยความเห็นอกเห็นใจ         
เอ้ืออาทร ซย่อสัตย ์สุภาพอ่อนโยน และเป็นผูม้ยอารมณ์ดย ส่ิงเหล่านย้ท  าใหเ้กิดสัมพนัธภาพทย่ดยระหวา่ง
บุคคล ส่ิงส าคญัทย่สุด คือการท าใหผู้รั้บการนิเทศรู้สึกปลอดภยั มยการส่ือสารแบบ 2 ทางให้ผูรั้บการ
นิเทศได้แสดงความคิดเห็น สร้างความมยส่วนร่วมในกระบวนการนิเทศทางคลินิก และร่วม
ประเมินผลการนิเทศทางคลินิก 
        3.  การนิเทศเพือ่การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน (Normative supervision) เป็นบทบาททย่เกิดจาก
การบริหารจดัการของผูนิ้เทศ เพื่อให้มัน่ใจว่าผูรั้บการนิเทศจะปฏิบติัตามกฎระเบยยบและมาตรฐาน
ขององคก์ร บทบาทของผูนิ้เทศจึงเป็นการท าให้ผูรั้บการนิเทศไดม้ยความเขา้ใจในการปฏิบติังาน 
และสามารนปฏิบติัตามเป้าหมายขององคก์ร นอกจากนย้ ยงัให้ความส าคญัในเร่ืองความรับผิดชอบ
ดา้นจริยธรรมจรรยาบรรณของผูรั้บการนิเทศทย่มยต่อผูรั้บบริการ ความส าเร็จของบทบาทนย้ ข้ึนอยูก่บั
องคป์ระกอบต่อไปนย้  
         1)  การสนับสนุนจากองค์กร (Organization support) การสนับสนุนการนิเทศทางคลินิกให้
เกิดเป็นวฒันธรรมการท างานขององค์กร เป็นการให้ความส าคัญต่อคุณภาพการท างานของ
ผูป้ฏิบติังาน จึงควรสนบัสนุนใหเ้ป็นกิจวตัรประจ าของการท างานมากกวา่การเป็นกิจกรรมเสริม 
        2)  การบันทึกรายงาน (Recording) เป็นการบนัทึกขอ้มูลในการนิเทศ ทย่ตอ้งมยความโปร่งใส 
ตรงไปตรงมา ชดัเจนทั้งในแง่ของขอ้มูลและวิธยการบนัทึก มยขอ้ตกลงเกย่ยวกบัการเขา้นึงขอ้มูลส่วน 
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บุคคลของผูรั้บการนิเทศ การบนัทึกเป็นช่องทางหน่ึงในการติดต่อระหวา่งผูนิ้เทศกบัผูรั้บการนิเทศ 
ดงันั้นการบนัทึกตอ้งมยการระบุรายละเอยยดของขอ้มูล การปกปิดความลบั การน ามาใช ้และการ
จดัเก็บเอกสารไวอ้ยา่งชดัเจน การจดบนัทึกเป็นวิธยการสะทอ้นการปฏิบติังาน (Reflection) ทย่ดย เช่น 
ผูรั้บการนิเทศจดบนัทึกประสบการณ์ทั้งดา้นดยและไม่ดย น าไปพูดคุยขอค าแนะน าจากผูนิ้เทศเพื่อ
ปรับปรุงแกไ้ขปัญหาต่อไปในอนาคต การจดบนัทึกนั้นแตกต่างจากการพูดคุย คือ สามารนจดัเก็บ
ไวไ้ด ้น ามาวดัความกา้วหนา้ในการปฏิบติังานและการเรยยนรู้ เพื่อปรับปรุงความรู้หรือทกัษะของ
ผูรั้บการนิเทศต่อไป 
         3)  สมรรถนะของผู้นิเทศ (Competency)  เป็นการใชอ้  านาจหนา้ทย่อยา่งเหมาะสม และยอมรับ
ในความแตกต่างของบุคคลเชิงวิชาชยพ เพื่อให้เกิดการพฒันาในการนิเทศผูนิ้เทศตอ้งมยการเรยยนรู้ 
และฝึกฝนตนเองอยา่งสม ่าเสมอเกย่ยวกบัความสามารนในการฟัง การสนบัสนุนให้เกิดการสะทอ้น
คิด และการแนะแนวทางใหผู้รั้บการนิเทศน าไปปฏิบติั สร้างความตอ้งการการเรยยนรู้ มยส่วนร่วมใน
การก าหนดเป้าหมาย วางแผน การจดัการเรยยนรู้ และผลลพัธ์ของกระบวนการเรยยนรู้ เพื่อให้ได้
ผลลพัธ์ทย่เหมาะสมในงาน และยอมรับกิจกรรมการนิเทศเป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติังาน  
        ในแต่ละบทบาทนั้นมยการน ามาใชแ้ตกต่างกนัตามความสัมพนัธ์ของผูม้ยส่วนร่วมในการนิเทศ 
และบริบททางคลินิก เช่น ผูป้ฏิบติัทย่ตอ้งเป็นทั้งผูนิ้เทศและผูบ้ริหารของผูรั้บการนิเทศบทบาททย่นูก
น ามาใชม้ากจะเป็นการนิเทศเพื่อใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน ผูท้ย่เกย่ยวขอ้งกบัการเรยยนการสอนจะเลือก
การนิเทศเพื่อการเรยยนรู้จากการปฏิบติั อยา่งไรก็ตามการนิเทศทางคลินิกเน้นทย่การเรยยนรู้และการ
พฒันาผูรั้บการนิเทศเป็นศูนยก์ลาง 
        คู่มือนย้ เป็นแนวทางการนิเทศทางคลินิกส าหรับพยาบาลวิชาชยพซ่ึงเป็นผูนิ้เทศ และผูรั้บการ
นิเทศในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ เพื่อใหม้ยความเขา้ใจตรงกนัในการใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. มยการบนัทึก 
รายงานการนิเทศทางคลินิกทย่เป็นแนวทางเดยยวกนั และเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน  
วตัถุประสงค์ของคู่มือการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลนิิก 
        1. เพื่อให้ผูใ้ชคู่้มือการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกมยความรู้ ความเขา้ใจ และใชป้ระกอบ 
การนิเทศทางคลินิก 
        2. เพื่อใหผู้นิ้เทศและผูรั้บการนิเทศใชอ้า้งอิงกรณยทย่เกิดขอ้สงสยัวา่จะปฏิบติัไดไ้ม่นูกตอ้ง 
วธีิการใช้คู่มือ 
        การนิเทศทางคลินิกเป็นแนวทางพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง เป็นเคร่ืองมือใน
การช่วยเหลือ สนับสนุน แก้ไขปัญหา พฒันาการเรย ยนรู้ และสมรรนนะในการปฏิบัติงานของ
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บุคลากรพยาบาล ดงันั้นเพื่อใหก้ารนิเทศทางคลินิกเป็นไปตามวตันุประสงคข์องกระบวนการ ผูท้ย่มย
ส่วนร่วมในการใชคู่้มือนย้ จึงควรศึกษาแนวทางการใชคู่้มือการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก ดงันย้  
        1. ผูม้ยส่วนร่วมในการใชคู่้มือนย้  ไดแ้ก่ หวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลวิชาชยพผูรั้บการนิเทศ 
        2. คู่มือนย้ เป็นแนวทางในการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับผูนิ้เทศ และผูรั้บการนิเทศ 
บนัทึกและรายงานผลการนิเทศทางคลินิกตามขั้นตอนทย่ก  าหนดไวใ้นคู่มือ 
        3. อ่านคู่มือนย้ ใหเ้ขา้ใจก่อนน าไปปฏิบติัจริง หากมยขอ้สงสยัใด ๆ โปรดปรึกษาผูจ้ดัท าคู่มือ 
อุปกรณ์ประกอบการนิเทศ 
        1. แผนการนิเทศทางคลินิกส าหรับหวัหนา้หอผูป่้วย 
        2. แบบรายงานบนัทึกการนิเทศทางคลินิกส าหรับหวัหนา้หอผูป่้วย 
บทบาทของผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ 

        ผู้ นิเทศ หมายนึง หัวหน้าหอผูป่้วยปฏิบติับทบาทเป็นผูนิ้เทศทางคลินิกแก่พยาบาลวิชาชยพทย่
ปฏิบติังานภายในหอผูป่้วยใน ตามคู่มือการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
        ผู้ รับการนิเทศ หมายนึง พยาบาลวิชาชยพทย่ปฏิบติังานภายในหอผูป่้วยในและไดรั้บการนิเทศ
ทางคลินิกจากหวัหนา้หอผูป่้วย ตามคู่มือการนิเทศทางคลินิกส าหรับหัวหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาล    
ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
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10 
กระบวนการนิเทศทางคลนิิกตามคู่มือการนิเทศทางคลนิิกส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศวางแผนการนิเทศทางคลินิก   
โดยใชแ้บบรายงานทย่ 1 หรือแบบรายงานทย่ 2  

) 

        ผูนิ้เทศ และผูรั้บการนิเทศด าเนินการนิเทศทางคลินิก  

ผูนิ้เทศบนัทึกหวัขอ้หรือประเดน็การนิเทศ 
ในแบบรายงาน 

 

ผูนิ้เทศสรุปผลการนิเทศ          
ทางคลินิกรายเดือนและบนัทึก 

ในแบบรายงานทย่ 3 

ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศเตรยยมตวัส าหรับการนิเทศ 
ตามหวัขอ้ทย่ก  าหนดไว ้

ผูนิ้เทศบนัทึกขอ้มูลในช่องการประเมินผล                      
การนิเทศทางคลินิกในแบบรายงานทย่ 1 หรือ 2 

ผูนิ้เทศ และผูรั้บการนิเทศประเมินผล                             
การนิเทศทางคลินิก 

        ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ 
คน้หาประเดน็การนิเทศร่วมกนั 
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 แนวทางการจัดองค์ประกอบเพือ่การนิเทศทางคลนิิก 
        1. สนานทย่ในการนิเทศทางคลินิกควรมยความเป็นส่วนตวั ไม่มยส่ิงรบกวนจากภายนอก 
        2. ผูนิ้เทศ และผูรั้บการนิเทศควรมยการบนัทึกขอ้ตกลงประเดน็การนิเทศทางคลินิกไวล่้วงหนา้ 
        3. ผูนิ้เทศ และผูรั้บการนิเทศควรมยการตกลงเวลาในการนิเทศทางคลินิกไวล่้วงหนา้ 
        4. กรณยทย่ไม่สามารนด าเนินการนิเทศทางคลินิกไดต้ามแผนให้บนัทึกเหตุผลการเล่ือน และ
บนัทึกนดัหมายคร้ังต่อไป 
        5. กิจกรรมทย่น ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการนิเทศทางคลินิก  1) การเยย่ยมตรวจทางการพยาบาล 
(Nursing rounds)ไดแ้ก่ การเยย่ยมตรวจผูป่้วย (Patient rounds) การเยย่ยมตรวจผูป้ฏิบติังาน(Personal 
rounds) การเยยย่มตรวจอยา่งรวดเร็ว(Quick nursing rounds) การเยย่ยมตรวจขณะรับ-ส่งเวร(Change-
shift rounds) การเยย่ยมตรวจกบัทยมสุขภาพ(Medical rounds) เป็นตน้ 2) การประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล 3) การประชุมปรึกษาขา้งเตยยง 4) การใชเ้คร่ืองมือคุณภาพต่าง ๆ ไดแ้ก่ Document review, 
C3THER,  Root Cause Analysis,  Incident report, Clinical Tracer,  Trigger tools, KM ,  case 
conference เป็นตน้ 
        6. การวางแผนการนิเทศทางคลินิก 
        6.1 กรณยนโยบายจากกองการพยาบาลก าหนดหวัขอ้การนิเทศใหห้วัหนา้หอผูป่้วย  
        การปฏิบติั : หัวหน้าหอผูป่้วยและผูรั้บการนิเทศร่วมกนัวางแผนการนิเทศ โดยก าหนด วนั 
เวลา สนานทย่ ประเด็นการนิเทศทางคลินิกตามนโยบายของกองการพยาบาล ก าหนดวตันุประสงค์
การนิเทศ หากในสนานการณ์ทย่มยภาระงานเร่งด่วนท าให้ไม่สามารนท าการนิเทศไดต้ามวนั เวลาทย่
ก  าหนด ให้เล่ือนวนัเวลานดัหมาย และบนัทึกไวใ้นรายงานผลการนิเทศ พร้อมระบุสาเหตุของการ
เล่ือนนัดหมาย เช่น ผูรั้บการนิเทศลาป่วย ผูนิ้เทศมยภารกิจประชุม ผูป่้วยในหอผูป่้วยมยอาการ
เปลย่ยนแปลงกะทนัหนั เป็นตน้  
        6.2 กรณยทย่หัวหน้าหอผูป่้วยปฏิบัติการนิเทศทางคลินิกตามบริบทของหอผูป่้วยหรือตาม
สนานการณ์ทย่เกิดข้ึน โดยมยได ้2 ลกัษณะ คือ การก าหนดล่วงหนา้ และไม่ไดก้ าหนดล่วงหนา้ 
        การปฏิบติั : หวัหนา้หอผูป่้วยและผูรั้บการนิเทศร่วมกนัวางแผนการนิเทศ โดยการก าหนด วนั 
เวลา สนานทย่ ประเด็นการนิเทศทางคลินิกตามบริบทของหอผูป่้วย เช่น ลกัษณะผูป่้วยรายโรค 
อุบติัการณ์ความเสย่ยงหรือขอ้ร้องเรยยน การรักษาพยาบาลไม่เป็นไปตามมาตรฐาน การเพิ่มศกัยภาพ
รายโรคให้แก่ผูป้ฏิบติังาน เป็นตน้ ก าหนดวตันุประสงคก์ารนิเทศ หากในสนานการณ์ทย่มยภาระงาน
เร่งด่วนท าให้ไม่สามารนท าการนิเทศได้ตามวนั เวลาทย่ก  าหนด ให้เล่ือนวนัเวลานัดหมาย และ
บนัทึกไวใ้นรายงานผลการนิเทศ พร้อมระบุสาเหตุของการเล่ือนนัดหมาย เช่น ผูรั้บการนิเทศลา
ป่วย ผูนิ้เทศมยภารกิจประชุม ผูป่้วยในหอผูป่้วยมยอาการเปลย่ยนแปลงกะทนัหนั เป็นตน้ 
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ตัวอย่างการบันทกึตามข้อ 6.1 ขั้นตอนการวางแผนการนิเทศทางคลนิิก 
 
แบบรายงานที่ 1 : แบบบันทกึแผนการนิเทศ เดอืน ...ส.ค. ... ปี ...2557.... 
หอผู้ป่วย ... 8/3... โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ. 
 

ประเดน็/หวัขอ้     การ
นิเทศทางคลินิก 

วนัทย่ เวลา 
 

วตันุประสงค ์
การนิเทศทางคลินิก 

ผลการนิเทศ ขอ้เสนอแนะ 

IV CARE 10 09.50-
10.00 

- ปฏิบติัไดต้าม WI การให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด า 

  

HAD 14 09.45-
10.00 

- ปฏิบติัไดต้ามแนว
ปฏิบติัการใหย้าทย่มยความ
เสย่ยงสูง 

- เล่ือนเป็นวนัทย่ 25 
เน่ืองจากผูรั้บการ
นิเทศลาป่วย 

 

Pressure sore 20 10.30-
11.00 

- ผูป่้วยทย่มยความเสย่ยงไดรั้บ
การดูแลป้องกนัการเกิด 
Pressure sore 

  

 
ตัวอย่างการบันทกึตามข้อ 6.2 ขั้นตอนการวางแผนการนิเทศทางคลนิิก 

 
แบบรายงานที่ 1 : แบบบันทกึแผนการนิเทศ เดอืน..... ส.ค. ...... ปี..... 2557....... 
หอผู้ป่วย ... 8/3.... โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ. 

 

ประเดน็/หวัขอ้     
การนิเทศทางคลินิก 

วนัทย่ เวลา 
 

วตันุประสงค ์
การนิเทศทางคลินิก 

ผลการนิเทศ ขอ้เสนอแนะ 

IV CARE 10 09.50-
10.00 

- ปฏิบติัไดต้ามแนว
ปฏิบติัการใหส้ารน ้าทาง
หลอดเลือดด า 

  

ผูป่้วยใหย้า 
Nicardipine IV drip 

11 09.45-
10.00 

- บริหารยาไดนู้กตอ้ง 
- บนัทึกหลงัใหย้าครบนว้น 

  

 
        6.2.1 กรณยทย่หัวหนา้หอผูป่้วยปฏิบติัการนิเทศทางคลินิกตามบริบทของหอผูป่้วยโดยก าหนด
ล่วงหนา้ และมยการจดบนัทึกขอ้มูลในการนิเทศ โดยมอบหมายให้ผูรั้บการนิเทศเป็นผูบ้นัทึก และ
เก็บรวบรวมไวส้ าหรับประเมินความกา้วหน้าของการเรยยนรู้ในแฟ้มสะสมงานของผูรั้บการนิเทศ 
(Portfolio) สามารนเปรยยบเทยยบประเมินสมรรนนะในการปฏิบติังาน น าไปสู่การวางแผนการนิเทศ
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ทางคลินิกทย่เหมาะสมกบัประสบการณ์ของผูรั้บการนิเทศ เป็นการสร้างเสริมขวญัก าลงัใจ โนม้นา้ว
ใหเ้ห็นความส าคญัของการพฒันาตนเองโดยใชก้ระบวนการนิเทศทางคลินิก          
        การปฏิบติั : หวัหนา้หอผูป่้วยและผูรั้บการนิเทศร่วมกนัวางแผนการนิเทศ โดยการก าหนด วนั 
เวลา สนานทย่ ประเด็นการนิเทศทางคลินิกตามบริบทของหอผูป่้วย เช่น ลกัษณะผูป่้วยรายโรค 
อุบติัการณ์ความเสย่ยงหรือขอ้ร้องเรย ยน การรักษาพยาบาลไม่เป็นไปตามมาตรฐาน การเพิ่มศกัยภาพ
รายโรคให้แก่ผูป้ฏิบติังาน เป็นตน้ ก าหนดวตันุประสงคก์ารนิเทศ หากในสนานการณ์ทย่มยภาระงาน
เร่งด่วนท าให้ไม่สามารนท าการนิเทศได้ตามวนั เวลาทย่ก  าหนด ให้เล่ือนวนัเวลานัดหมาย และ
บนัทึกไวใ้นรายงานผลการนิเทศ พร้อมระบุสาเหตุของการเล่ือนนัดหมาย เช่น ผูรั้บการนิเทศ        
ลาป่วย ผูนิ้เทศมยภารกิจประชุม ผูป่้วยในหอผูป่้วยมยอาการเปลย่ยนแปลงกะทนัหนั เป็นตน้ 
 

ตัวอย่างการบันทกึตามข้อ 6.2.1 ขั้นตอนการวางแผนการนิเทศทางคลนิิก 
 
แบบรายงานที่ 2 : การนิเทศทางคลนิิกของหอผู้ป่วย... 8/3.....โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ. 
ประเดน็การนิเทศทางคลนิิก......การดูแลผูป่้วยให ้rt-PA........................................................... 
วนัที.่..20....เดอืน...... ส.ค. ...... พ.ศ. ... 2557 .... เวลา...09.20.. - .... 09.45 .....น. (...25....นาท)ี 
สถานที ่..................... Nurse station 8/3...................... 
วธีิ/เคร่ืองมอืคุณภาพการนิเทศทางคลนิิก  ......................Content conference............................. 
ผู้นิเทศ ...................(หวัหนา้หอผูป่้วย)............................................................ 
ผู้รับการนิเทศ ( ____ One-to-One Supervision    __√__ Group Supervision)                        
...................................................................................................................................... 
ผู้จดบันทกึ ....................................................... 
บันทึกการเลือ่นนัดหมายการนิเทศ วนัที่......เดอืน.............เหตุผล............................................. 
 
        6.2.2  กรณยทย่หัวหน้าหอผูป่้วยปฏิบติัการนิเทศทางคลินิกตามบริบทของหอผูป่้วย โดยเป็น  
การนิเทศทย่ไม่ไดก้ าหนดไวล่้วงหนา้ 
        การปฏิบติั : หวัหนา้หอผูป่้วยและผูรั้บการนิเทศร่วมกนัคน้หาประเดน็การนิเทศทางคลินิกตาม
บริบทของหอผูป่้วย เช่น ลักษณะผูป่้วยรายโรค อุบัติการณ์ความเสย่ ยงหรือข้อร้องเรย ยน การ
รักษาพยาบาลไม่เป็นไปตามมาตรฐาน การเพิ่มศกัยภาพรายโรคใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังาน เป็นตน้ กิจกรรม
ทย่น ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการนิเทศทางคลินิก  1) การเยยย่มตรวจทางการพยาบาล (Nursing rounds)
ไดแ้ก่ การเยย่ยมตรวจผูป่้วย (Patient rounds) การเยย่ยมตรวจผูป้ฏิบติังาน(Personal rounds) การเยย่ยม
ตรวจอยา่งรวดเร็ว (Quick nursing rounds) การเยยย่มตรวจขณะรับ-ส่งเวร(Change-shift rounds) การ
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เยย่ยมตรวจกบัทยมสุขภาพ (Medical rounds) เป็นตน้ 2) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 3) การ
ประชุมปรึกษาข้างเตยยง 4) การใช้เคร่ืองมือคุณภาพต่าง ๆ ได้แก่ Document review, C3THER,  
Incident report, Clinical Tracer,  Trigger tools, KM , case conference เป็นตน้ และมยการจดบนัทึก
ขอ้มูลทย่ได้จากการนิเทศ โดยมอบหมายให้ผูรั้บการนิเทศบันทึก และเก็บรวบรวมไวส้ าหรับ
ประเมินความก้าวหน้าของการเรย ยนรู้ในแฟ้มสะสมงานของผูรั้บการนิเทศ (Portfolio) สามารน
เปรย ยบเทยยบประเมินสมรรนนะในการปฏิบัติงาน น าไปสู่การวางแผนการนิเทศทางคลินิกทย่
เหมาะสมกบัประสบการณ์ของผูรั้บการนิเทศ เป็นการสร้างเสริมขวญัก าลงัใจ โน้มน้าวให้เห็น
ความส าคญัของการพฒันาตนเองโดยใชก้ระบวนการนิเทศทางคลินิก 
 

ตัวอย่างการบันทกึตามข้อ 6.2.2 ขั้นตอนการนิเทศทางคลนิิกที่ไม่ได้ก าหนดล่วงหน้า 
 
แบบรายงานที่ 2 : การนิเทศทางคลนิิกของหอผู้ป่วย.. 8/3..โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ. 
ประเดน็การนิเทศทางคลนิิก......การประเมิน Nuerosing และBI.................................................. 
วนัที.่..22....เดอืน...... ส.ค. ...... พ.ศ. ... 2557 .... เวลา...09.20.. - .... 09.30 .....น. (...10....นาท)ี 
สถานที ่.....................Bed side 815-4...................... 
วธีิ/เคร่ืองมอืคุณภาพการนิเทศทางคลนิิก  ........การประชุมปรึกษาขา้งเตยยง, Chart review....... 
ผู้นิเทศ ......(หวัหนา้หอผูป่้วย)............................................................ 
ผู้รับการนิเทศ ( __√__ One-to-One Supervision    ____ Group Supervision)                        
............................................................................................................................. 
ผู้จดบันทกึ .................................. ......(ผูนิ้เทศหรือผูรั้บนิเทศเป็นผูบ้นัทึก).......... 
บันทึกการเลือ่นนัดหมายการนิเทศ วนัที่...-...เดอืน......-.......เหตุผล..............-............................ 
 
        7.  การปฏิบติักิจกรรมการนิเทศทางคลินิก   
        ในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อให้เกิดการแลกเปลย่ยนประสบการณ์ทางคลินิกทย่ดย ตอ้งอา้งอิงตาม
คู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบติังาน แหล่งความรู้ต่าง ๆ นา้ผูรั้บการนิเทศต่อตา้น ควรให้กลุ่มช่วย
แสดงความคิดเห็น จะง่ายต่อการทย่จะลดการต่อตา้น ผูนิ้เทศควรใชค้  าพดู หรือแสดงความคิดเห็นใน
เชิงบวก สร้างบรรยากาศการนิเทศแบบกลัยาณมิตร มยคุณลกัษณะทย่อบอุ่น มยความเห็นอกเห็นใจ เอ้ือ
อาทร ซย่อสัตย์ สุภาพอ่อนโยน และเป็นผูม้ยอารมณ์ดย  ยอมรับความแตกต่างของบุคคล การทย่
ประสบการณ์ของผูรั้บการนิเทศต่างกนั ก็ควรใชว้ิธยการนิเทศทย่แตกต่างกนั ผูนิ้เทศตอ้งใชท้กัษะ 
ความสามารนในการฟัง การสนับสนุนให้เกิดการสะทอ้นคิด และแนะแนวทางให้ผูรั้บการนิเทศ
น าไปปฏิบติั  สร้างความรู้สึกปลอดภยัใหผู้รั้บการนิเทศ ใชก้ารส่ือสารแบบ 2 ทางให้ผูรั้บการนิเทศ
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มยส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น และร่วมประเมินผลการนิเทศทางคลินิก กิจกรรมทย่น ามาใช้เป็น
เคร่ืองมือในการนิเทศทางคลินิก เช่น  1) การเยย่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing rounds)ไดแ้ก่ 
การเยย่ยมตรวจผูป่้วย (Patient rounds) การเยย่ยมตรวจผูป้ฏิบติังาน(Personal rounds) การเยย่ยมตรวจ
อย่างรวดเร็ว (Quick nursing rounds) การเยย่ยมตรวจขณะรับ-ส่งเวร(Change-shift rounds) เป็นตน้ 
2) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 3) การประชุมปรึกษาขา้งเตยยง 4) การใชเ้คร่ืองมือคุณภาพ
ต่าง ๆ ได้แก่ Document review, C3THER,  Incident report, Clinical Tracer,  Trigger tools, KM , 
case conference เป็นตน้ซ่ึงผลการนิเทศควรจะสอดคลอ้งกับวตันุประสงค์ในการนิเทศ เช่นการ
ปฏิบติัไดต้ามมาตรฐานทุกประเดน็ทย่ส าคญั เช่น การเปลย่ยน IV site การเฝ้าระวงั เป็นตน้ 
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ตัวอย่างการบนัทกึข้อมูลทีไ่ด้จากการนิเทศทางคลนิิก 
 
แบบรายงานที ่1 : แบบบันทึกแผนการนิเทศ เดือน ...ส.ค. ... ปี ...2557.... 
หอผู้ป่วย ... 8/3... โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. 

 

ประเดน็/หวัขอ้     การ
นิเทศทางคลินิก 

วนัทย่ เวลา 
 

วตันุประสงค ์
การนิเทศทางคลินิก 

ผลการนิเทศ ขอ้เสนอแนะ 

IV CARE 10 09.50-
10.00 

- ปฏิบติัไดต้าม WI การ
ใหส้ารน ้าทางหลอด
เลือดด า 

- พบสารน ้าร่ัวออกนอก
หลอดเลือด 1 ราย 
-ไม่พบภาวะแทรกซอ้น 
Phlebitis มยการเปลย่ยน 
IV site IV set ตาม
วงรอบ 

- ทบทวน WI 
กบัพยาบาล
เจา้ของไข ้
- ติดตาม
ประเมินต่อไป
ทุก 3 วนั 

HAD 14 09.45-
10.00 

- ปฏิบติัไดต้ามแนว
ปฏิบติัการใหย้าทย่มย
ความเสย่ยงสูง 

- เล่ือนไปวนัทย่ 25 
เน่ืองจากผูรั้บการนิเทศ
ลาป่วย 

- 

 
แบบรายงานที่ 2 : การนิเทศทางคลนิิกของหอผู้ป่วย.. 8/3..โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ. 
ประเดน็การนิเทศทางคลนิิก......การดูแลผูป่้วยให ้rt-PA........................................................... 
วนัที.่..20....เดอืน...... ส.ค. ...... พ.ศ. ... 2557 .... เวลา...09.20.. - .... 09.45 .....น. (...25....นาท)ี 
สถานที ่..................... Nurse station 8/3...................... 
วธีิ/เคร่ืองมอืคุณภาพการนิเทศทางคลนิิก  ......................Content conference............................. 
ผู้นิเทศ ......(หวัหนา้หอผูป่้วย)............................................................ 
ผู้รับการนิเทศ ( ____ One-to-One  Supervision   __√__ Group Supervision)                            
................................................................................................................................... 
ผู้จดบันทกึ ......................................................................... 
บันทึกการเลือ่นนัดหมายการนิเทศ วนัที่..-...เดอืน......-.....เหตุผล..................-......................... 
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ขอ้มูลเบ้ืองตน้ ประเดน็ทย่พบ วตันุประสงค ์ ขอ้เสนอแนะ การประเมินผล 
การนิเทศทางคลินิก 

- 8/3 มยผูป่้วยทย่ตอ้งให้
ยา rt-PA 
- ภาวะแทรกซอ้นทย่
ส่งผลร้ายแรงต่อ
ผูป่้วย 

 

- มยบุคลากรใหม่ 
- มยอุบติัการณ์ผูป่้วย
มยเลือดออกจาก 
Organs ต่างๆ 1 ราย 

- เพิ่มทกัษะความรู้
แก่บุคลากร 
- เพื่อใหบุ้คลากรมย
ความรู้เร่ืองภาวะ 
แทรกซอ้นจากการ
ใหย้า rt-PA และการ
เฝ้าระวงั 

  

 
ตัวอย่างการบันทกึตามข้อ 6.2.2 ขั้นตอนการนิเทศทางคลนิิกที่ไม่ได้ก าหนดล่วงหน้า 

 
แบบรายงานที่ 2 : การนิเทศทางคลนิิกของหอผู้ป่วย.. 8/3..โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ. 
ประเดน็การนิเทศทางคลนิิก......การประเมิน BI ของผูป่้วย Stroke.......................................... 
วนัที.่..22....เดอืน...... ส.ค. ...... พ.ศ. ... 2557.... เวลา...09.20.. - .... 09.30 .....น. (...10....นาท)ี 
สถานที ่.....................Bed side 816-4...................... 
วธีิ/เคร่ืองมอืคุณภาพการนิเทศทางคลนิิก  ........การประชุมปรึกษาขา้งเตยยง, Chart review........... 
ผู้นิเทศ ...... (หวัหนา้หอผูป่้วย)............................................................ 
ผู้รับการนิเทศ ( __√__ One-to-One Supervision   ____ Group Supervision)             
 ............................................................................................................  
ผู้จดบันทกึ ................(ผูนิ้เทศหรือผูรั้บการนิเทศ)....................................... 
บันทึกการเลือ่นนัดหมายการนิเทศ วนัที่...-...เดอืน......-.......เหตุผล..............-........................ 
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ขอ้มูลเบ้ืองตน้ ประเดน็ทย่พบ วตันุประสงค ์       

การนิเทศทางคลินิก 
ขอ้เสนอแนะ      
และกิจกรรม 

การประเมินผล 
การนิเทศทางคลินิก 

ผูป่้วย Stroke fast 
track หลงั admit 
แลว้clinical ดยข้ึน 
แพทยไ์ม่ไดใ้หย้า rt-
PA การ รักษาให ้
Hydration, oxygen 
supplement, observe 
neurosign 
ผูป่้วยรายนย้มยการ
ประเมิน neurosign 
บนัทึกลงในใบ 
record ปลายเตยยง 
และบนัทึกในเวช
ระเบยยนของผูป่้วย
ตั้งแต่แรกรับไวใ้น
หอผูป่้วย 

 

-พยาบาล
เจา้ของไขย้งั
ประเมินผูป่้วย
ไดไ้ม่ครบตาม 
Criteria ของ
ผูป่้วย Stroke 
เม่ือสอบนาม
แลว้ยงัมยความ
เขา้ใจเกย่ยวกบั
การประเมิน BI 
ไม่นกูตอ้ง 

 

- ผูรั้บการนิเทศมย
ความเขา้ใจ และ
สามารนประเมิน BI
ไดอ้ยา่งนกูตอ้ง 
- สามารนบนัทึก
ทางการพยาบาลได้
ครบนว้นนูกตอ้ง 

- Bed side teaching 
เกย่ยวกบัการประเมิน
ผูป่้วย Stroke 
- จดัการแลกเปลย่ยน
เรยยนรู้ระหวา่ง
บุคลากรเกย่ยวกบัการ
ประเมิน BI 

- มยความรู้เกย่ยวกบั
การประเมิน BI และ
สามารนบนัทึกทาง 
การพยาบาลได้
นกูตอ้งครบนว้น 

 

นัดหมายการนิเทศคร้ังต่อไป  วนัที่ .............................................เวลา ................................... 
ประเดน็ที่จะนิเทศคร้ังต่อไป ...................................................................................................  
 
        8.  การประเมินผลการนิเทศทางคลินิก เป็นการติดตามประเมินผลลพัธ์ของการนิเทศ เช่น 
คุณภาพการดูแลรักษา ศกัยภาพบุคลากร ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ความพึงพอใจของทยม โดย
ใช้แบบฟอร์มต่อไปนย้  สรุปผลการนิเทศทางคลินิกรายเดือน เพื่อการประเมินผลลัพธ์ของ
กระบวนการและสรุปรายงานเป็นลายลกัษณ์อกัษรเสนอต่อผูบ้ริหารต่อไป โดยน าขอ้มูลมาจาก 
แบบรายงานทย่ 1 และแบบรายงานทย่ 2 โดยผลลพัธ์การนิเทศตอ้งสมัพนัธ์กบัวตันุประสงค ์
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แบบรายงานที ่3 : สรุปการประเมินผลการนิเทศทางคลนิิก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
หอผู้ป่วย ...  8/3..........เดือน ........ ส.ค. ............. พ.ศ. ... 2557 ......... 

 

วนัทย่ ประเดน็การนิเทศ เป้าประสงค ์ กิจกรรม/เคร่ืองมือ 
ในการนิเทศทางคลินิก 

ผลลพัธ์ 

- IV CARE - บุคลากรปฏิบติัตาม WI Nursing rounds -  ไม่พบPhlebitis 

20 การใหย้า rt-PA - เพิ่มทกัษะความรู้แก่
บุคลากร 

Content conference - บุคลากรตอบ
ค านามความรู้
เกย่ยวกบัการบริหาร
ยา rt-PA ไดนู้กตอ้ง 

22 การประเมิน BI ของ
ผูป่้วย Stroke 

- เพิ่มทกัษะ ความรู้ 
ความสามารนในการ
ประเมินผูป่้วย 
 

การประชุมปรึกษาขา้ง
เตยยง, Chart review 

- ผูป่้วยไดรั้บการ
ประเมิน และมยการ
บนัทึกเวชระเบยยน
ครบนว้น นูกตอ้ง 
- จดัท าโครงการ 
refresh ความรู้ใน
การดูแลผูป่้วย 
Stroke 

 
----------------------------------------------- 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
 

ตวัอยา่งการบนัทึกการนิเทศในแบบรายงานการนิเทศทางคลินิก 
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แบบรายงานที ่1 : แบบบันทึกแผนการนิเทศทางคลนิิก  เดอืน ...ส.ค. ... ปี ...2557.... 
หอผู้ป่วย ... 8/3... โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ. 

ประเดน็     
การนิเทศทาง

คลินิก 

วนัทย่ เวลา 
 

วตันุประสงค ์
การนิเทศทางคลินิก 

ผลการนิเทศทางคลินิก ขอ้เสนอแนะ 

IV CARE 10 09.50 
-10.00 

- ปฏิบติัไดต้าม WI การให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด า 

- พบสารน ้าร่ัวออก
นอกหลอดเลือด 1 ราย 
- ไม่พบ
ภาวะแทรกซอ้น 
Phlebitis  มยการเปลย่ยน 
IV site IV set ตาม
วงรอบ 

- ทบทวน WI การให้
ส ารน ้ าท างห ล อ ด
เลือดด า กับพยาบาล
เจ้ า ข อ ง ไ ข้  แ ล ะ
ติดตามผลการปฏิบัติ
ทุก 3 วนั 

HAD 14 09.45 
-10.00 

- ปฏิบติัไดต้ามแนว
ปฏิบติัการใหย้าทย่มยความ
เสย่ยงสูง 

เล่ือนไปวนัทย่ 25 
เน่ืองจากผูรั้บการนิเทศ
ลาป่วย 

- 

Pressure sore 20 10.30 
-11.00 

- ผูป่้วยทย่มยความเสย่ยงไดรั้บ
การดูแลป้องกนัการเกิด 
Pressure sore  

  

ผู้ป่ วย ให้ ยา 
Nicardipine 
IV  drip 

11 09.45 
-10.00 

- บริหารยาไดนู้กตอ้ง 
- บนัทึกหลงัใหย้าครบนว้น 
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แบบรายงานที ่2 : การนิเทศทางคลนิิกของหอผู้ป่วย... 8/3...โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ. 
ประเดน็การนิเทศทางคลนิิก......การดูแลผูป่้วยให ้rt-PA........................................................... 
วนัที่...20....เดอืน...... ส.ค. ...... พ.ศ. ... 2557.... เวลา...09.20.. - .... 09.45.....น. (...25....นาที)     
สถานที.่.................... Nurse station 8/3......................... 
วธีิ/เคร่ืองมอืคุณภาพการนิเทศทางคลนิิก  ......................Content conference............................. 
ผู้นิเทศ ...............ใยบวั................................................... ผู้จดบันทกึ ...สดใส..................................................... 
ผู้รับการนิเทศ ( __ One-to-One Supervision   _√_Group Supervision) .......... 
................กานดา, ธิติมา, สุรยพร, วริินทร์, สดใส.................................................................................................. 
บันทึกการเลือ่นนัดหมายการนิเทศ วนัที.่..-...เดือน.....-........เหตุผล.................-............................ 

ขอ้มูลเบ้ืองตน้ ประเดน็ทย่พบ วตันุประสงค ์ ขอ้เสนอแนะ การประเมินผล 
การนิเทศทางคลินิก 

- 8/3 มยผูป่้วยทย่ตอ้งใหย้า 
rt-PA 

- มยบุคลากรใหม่ - เพิ่มทกัษะความรู้แก่
บุคลากรใหม่ 

  

- ภาวะแทรกซอ้นทย่
ส่งผลร้ายแรงต่อผูป่้วย 

- มยอุบติัการณ์
ผูป่้วยมยเลือดออก
จาก Organs 
ต่างๆ 1 ราย 

- เพื่อใหบุ้คลากรมย
ความรู้เร่ืองภาวะ แทรก
ซอ้นจากการใหย้า  
 rt-PA และการเฝ้าระวงั
ภาวะ แทรกซอ้น 

  

     
     
     
     
     
     
     
     
นดัหมายการนิเทศคร้ังต่อไป  วนัทย่ .............................................เวลา ................................... 
ประเดน็ทย่จะนิเทศคร้ังต่อไป ........................................................................................................... 
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แบบรายงานที ่2 : การนิเทศทางคลนิิกของหอผู้ป่วย  8/3...โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ. 
ประเดน็การนิเทศทางคลนิิก......การประเมิน BI ของผูป่้วย Stroke ...........................................  
สถานที ่.....................Bed side 815-4..................... 
วนัที.่..22....เดอืน...... ส.ค. ...... พ.ศ. ...2557.... เวลา... 09.20 .. - .... 09.30.....น. (...10....นาที) 
วธีิ/เคร่ืองมอืคุณภาพการนิเทศทางคลนิิก  ........การประชุมปรึกษาขา้งเตยยง, Chart review........... 
ผู้นิเทศ ......ใยบวั............................................................ผู้จดบันทึก .......สดใส............................................... 
ผู้รับการนิเทศ ( __√__ One-to-One Supervision   ____ Group Supervision)  ..........สดใส
...................................................................................................................................................... 
บันทึกการเลือ่นนัดหมายการนิเทศ วนัที่...-...เดอืน......-.......เหตุผล..............-............................ 
ขอ้มูลเบ้ืองตน้ ประเดน็ทย่พบ ขอ้เสนอแนะและ

กิจกรรม 
วตันุประสงค ์ การประเมินผล 

การนิเทศทางคลินิก 
        ผูป่้วย Stroke fast 
track หลงั admit แลว้
clinical ดยข้ึน แพทย์
ไม่ไดใ้หย้า rt-PA การ 
รักษาให ้Hydration, 
oxygen supplement, 
observe neurosign 
        ผูป่้วยรายนย้มยการ
ประเมิน neurosign 
บนัทึกลงในใบ record 
ปลายเตยยง และบนัทึก
ในเวชระเบยยนของ
ผูป่้วยตั้งแต่แรกรับไว้
ในหอผูป่้วย 
          
 

- พยาบาลเจา้ของไข ้
ยงัประเมินผูป่้วยได้
ไม่ครบตาม criteria 
ของผูป่้วย Stroke 
เม่ือสอบนามแลว้ 
ยงัมยความเขา้ใจ
เกย่ยวกบัการ
ประเมิน BI ไม่
นกูตอ้ง 

 

 

- Bed side 
teaching เกย่ยวกบั
การประเมินผูป่้วย 
Stroke 
- แลกเปลย่ยน
เรยยนรู้จาก
บุคลากรทย่ไดรั้บ
การอบรมเฉพาะ
ทางโรคหลอด
เลือดสมอง
เกย่ยวกบัการ
ประเมิน BI 

- เพิ่มทกัษะ ความรู้ 
ความสามารนใน
การประเมิน BI 
ผูป่้วย STROKE 
- สามารนบนัทึก
เวชระเบยยนได้
ครบนว้นนูกตอ้ง 

- มยความรู้เกย่ยวกบั
การประเมิน BI และ
สามารนบนัทึกเวช
ระเบยยนไดน้กูตอ้ง
ครบนว้น 
- ผูป่้วยไดรั้บการ
ประเมิน และมยการ
บนัทึกเวชระเบยยน
ครบนว้น นูกตอ้ง 

นดัหมายการนิเทศคร้ังต่อไป  วนัทย่ .......11 ก.ย. 57...........................เวลา...09.20 - .... 09.30.....น.  
ประเดน็ทย่จะนิเทศคร้ังต่อไป ........Content conference เร่ือง..................................................................... 
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แบบรายงานที ่3 : สรุปการประเมนิผลการนิเทศทางคลนิิก โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ. 
หอผู้ป่วย ...  8/3.......... เดอืน ........ ส.ค. ............. พ.ศ. ... 2557 ........ 

วนัทย่ ประเดน็ 
การนิเทศทางคลินิก 

เป้าประสงค ์ กิจกรรม/เคร่ืองมือใน
การนิเทศทางคลินิก 

ผลลพัธ์ 

- IV CARE - บุคลากรปฏิบัติตาม 
WI 

Nursing rounds -  ไม่พบPhlebitis 

20 การใหย้า rt-PA - เพิ่มทักษะความรู้แก่
บุคลากร 

Content conference - บุ ค ล าก รต อบ ค าน าม
ความรู้เกย่ยวกบัการบริหาร
ยา rt-PA ไดน้กูตอ้ง 

22 การประเมิน BI ของ
ผูป่้วย Stroke 

- เพิ่ ม ทั กษ ะ  ความ รู้ 
ความสามารนในการ
ประเมินผูป่้วย 

การประชุมปรึกษาขา้ง
เตยยง, Chart review 

- ผูป่้วยได้รับการประเมิน 
แ ล ะ มย ก า ร บั น ทึ ก เว ช
ระเบยยนครบนว้น นกูตอ้ง 
- จัดท าโครงการ  refresh 
ความรู้ในการดูแลผู ้ป่วย 
Stroke 

- Pressure sore - ผูป่้วยทย่มยความเสย่ยง
ไดรั้บการดูแล และ
ป้องกนัการเกิด 
Pressure sore 

  

- HAD - ป ฏิบั ติ ได้ต ามแนว
ป ฏิบั ติ ก ารให้ ย าทย่ มย
ความเสย่ยงสูง 
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ภาคผนวก ข 
 

ตวัอยา่งแบบบนัทึกรายงานการนิเทศ 
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แบบรายงานที ่1 : แบบบันทึกแผนการนิเทศทางคลนิิก  เดอืน ........................ ปี .......................... 
หอผู้ป่วย ................................... โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. 

ประเดน็/หวัขอ้ 
การนิเทศทางคลินิก 

วนัทย่ เวลา 
 

วตันุประสงคก์ารนิเทศทางคลินิก ผลการนิเทศทางคลินิก ขอ้เสนอแนะ 
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แบบรายงานที ่2 : การนิเทศทางคลนิิกของหอผู้ป่วย .................................  โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ. 
ประเดน็การนิเทศทางคลนิิก .............................................................................................................................................................................................. 
วนัที่ ........เดอืน ................................ พ.ศ. ... 2557.... เวลา ........................................ น. ( .........นาท)ี    สถานที่ ............................................................ 
ผู้นิเทศ  .................................................................................................. ผู้จดบันทึก .................................................................................. 
ผู้รับการนิเทศ ( ___ One-to-One Supervision   ___Group Supervision)................................................................................................................................................. 
บันทึกการเลือ่นนัดหมายการนิเทศ วนัที ่......... เดอืน .................................เหตุผล ………………………………………………………………. 

ขอ้มูลเบ้ืองตน้ ประเดน็ทย่พบ วตันุประสงค ์ ขอ้เสนอแนะ การประเมินผลการนิเทศ 
     
     
     
     
     
     
     
     

นัดหมายการนิเทศคร้ังต่อไป  วันที่ ..................................... เวลา ...................... 
ประเดน็ที่จะนิเทศคร้ังต่อไป ........................................................................................................................................................................................ 
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แบบรายงานที ่2 : การนิเทศทางคลนิิกของหอผู้ป่วย .................................  โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ.   (แผ่นต่อ) 
ขอ้มูลเบ้ืองตน้ ประเดน็ทย่พบ วตันุประสงค ์ ขอ้เสนอแนะ การประเมินผลการนิเทศ 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือในการวิจยั 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการระดมสมอง 
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ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการระดมสมอง 
 
ตารางท่ี 1 สรุปผลการระดมสมองของหวัหนา้หอผูป่้วยเพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

 
ประเดน็ค าถาม ค าตอบ 

การประเมินสถานการณ์การนิเทศทางคลินิกของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
    รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในปัจจุบนั 
1. ท่านคิดวา่รูปแบบการนิเทศทางคลินิก   
    ของโรงพยาบาลในปัจจุบนัเป็น 
    อยา่งไรบา้ง 

 
  

 
1.1 การประเมินสภาพปัญหาและการ  
      วางแผน 
1.2 การปฏิบติักิจกรรมการนิเทศ 

 
 

 
1.3 การประเมินผลการนิเทศ  
 

        
         -  ปัจจุบนักองการพยาบาลก าหนดหวัขอ้มาให ้
บางคร้ังไม่ใช่ความเส่ียง หรือสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัหอผูป่้วย ไม่ทราบเป้าหมายของการนิเทศวา่
ตอ้งการอะไร มีแต่หวัขอ้มาให ้ไม่มีวตัถุประสงคม์า
ใหด้ว้ย อยากใหมี้รูปแบบท่ีเหมาะสมกบัการปฏิบติัใน
หน่วยงาน 
        -  มีภาระงานมาก หรือมีงานอ่ืน ๆ มาแทรก เช่น 
การประชุม 
        -  ขาดความต่อเน่ืองในการนิเทศ การมีส่วนร่วม 
เช่น นอ้งไม่พร้อม ไม่รู้เร่ือง ไม่รู้วตัถุประสงคข์อง 
การนิเทศ สภาพการณ์ไม่เอ้ืออ านวย สภาพแวดลอ้ม
ทางคลินิกไม่พร้อม มีการ round ของแพทย ์
        -  บนัทึกประเดน็ไม่ได ้เพราะไม่มีวตัถุประสงค ์
ดงันั้นจึงสรุปผล หรือประเดน็ไม่ได ้ไม่มีการส่งต่อ
ปัญหาหรือประเดน็การนิเทศ เช่น จากหวัหนา้หอ
ผูป่้วยไปสู่หวัหนา้เวร 

2. ความตอ้งการพฒันารูปแบบการนิเทศ  
    ทางคลินิก 
2.1 ท่านคิดวา่รูปแบบการนิเทศทางคลินิก  
      ในปัจจุบนั ตอ้งการการพฒันาหรือไม่  
      อยา่งไร 

 
 
        -  ตอ้งการใหก้ าหนดระดบัการนิเทศใหช้ดัเจน 
สร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัการนิเทศ วิเคราะห์ปัญหา
ของแต่ละหน่วยงาน ผูนิ้เทศวางแผนการนิเทศ มี
รูปแบบท่ีชดัเจน ขณะน้ียงัไม่มีคู่มือ จึงควรมีคู่มือ 
การนิเทศท่ีชดัเจน 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ประเดน็ค าถาม ค าตอบ 
การออกแบบรูปแบบการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของ Proctor ของหวัหนา้หอผูป่้วย 

3. การนิเทศเพือ่สร้างการเรียนรู้จากการ  
    ปฏิบติั (Formative supervision) 
3.1 การใหค้วามสนใจ 
1) ท่านคิดวา่จะท าอยา่งไร เพื่อใหผู้รั้บการ 
    นิเทศสนใจผลลพัธ์ในการปฏิบติังาน  
    ทางคลินิกของตนเอง 
2) ท่านคิดวา่จะท าอยา่งไร เพื่อใหเ้กิดการ  
    นิเทศทางคลินิกท่ีเหมาะสมกบั  
    ประสบการณ์ของผูรั้บการนิเทศ  
3) ท่านคิดวา่จะท าอยา่งไร เพื่อใหผู้รั้บการ  
    นิเทศไดป้ระเมินผลการปฏิบติังานของ  
    ตนเองอยา่งสม ่าเสมอ 
3.2 การใชค้วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ  
      ปฏิบติังาน 
1) ท่านคิดวา่จะท าอยา่งไร เพื่อใหเ้กิดการ  
     แลกเปล่ียนประสบการณ์ทางคลินิกท่ีดี   
    ในกระบวนการนิเทศ 

 
 
 
 

2) ท่านคิดวา่จะท าอยา่งไร เพื่อใหผู้รั้บการ 
    นิเทศมีการจดบนัทึกผลของขอ้มูลจาก   
    การนิเทศโดยไม่สร้างความรู้สึกเป็น 
    ภาระต่อผูรั้บการนิเทศ 

 
 
 

        -  ใชก้ารประเมินสมรรถนะของผูป้ฏิบติังาน 
โนม้นา้วใหเ้ห็นความส าคญั สร้างเสริมใหก้ าลงัใจ 
 
        -  ดูวา่สมรรถนะอะไรท่ีตอ้งพฒันา 
 

 
        -  การเขียน IDP ของผูรั้บการนิเทศ 
 

 
 
 

        -  ใชก้าร conference, Bedside teaching การใช้
มาตรฐานการปฏิบติังานของกองการพยาบาลตอ้ง
สะดวกกบัผูป้ฏิบติั ถา้กรณีท่ีผูรั้บการนิเทศต่อตา้น 
ควรใหก้ลุ่มช่วยแสดงความคิดเห็น จะง่ายต่อการท่ีจะ
ลดการต่อตา้น การใชค้  าพดู ความคิดเห็นตอ้งเป็นเชิง
บวก ประสบการณ์ของผูรั้บการนิเทศแตกต่างกนั ก็
อาจจะใชว้ิธีการนิเทศท่ีแตกต่างกนั 
        -  มอบหมายใหบ้นัทึกคลา้ย ๆ การบนัทึก
ประชุม 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ประเดน็ค าถาม ค าตอบ 
การออกแบบรูปแบบการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของ Proctor ของหวัหนา้หอผูป่้วย 

3.3 การรับรองผลการปฏิบติังาน 
1) ท่านคิดวา่จะท าอยา่งไร เพื่อยนืยนัวา่  
     ผูรั้บการนิเทศปฏิบติังานไดดี้แลว้ หรือ 
     ตอ้งปรับปรุงการท างาน 
3.4 ท่านตอ้งการใหรู้ปแบบการนิเทศทาง 
      คลินิกเป็นอยา่งไร เพื่อสร้างการเรียนรู้  
      จากการปฏิบติัใหผู้รั้บการนิเทศ 

 
        -  feed back หรือสะทอ้นการปฏิบติั ส่งเสริมให้
เป็น model หรือแบบอยา่งการพฒันาตนเอง 
 
        -  นิเทศแบบกลัยาณมิตรมีความพร้อมทั้งดา้น
สถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม และบุคคลากร มีวงรอบ ทุก ๆ 
คนท าไดเ้หมือน ๆ กนั 

4. การนิเทศเพือ่การสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ  
    (Restorative supervision) 
4.1 การใหเ้วลาอยา่งเพยีงพอในการ 
      ปฏิบติังาน  
1) ท่านคิดวา่จะท าอยา่งไรเพือ่ให ้
    ผูรั้บการนิเทศปฏิบติังานไดบ้รรลุ  
    วตัถุประสงคข์ององคก์ร 
2) ท่านคิดวา่จะท าอยา่งไร เพื่อใหผู้รั้บการ  
    นิเทศยอมรับกิจกรรมการนิเทศใหเ้ป็น  
    ส่วนหน่ึงของการปฏิบติังาน 
 
3) ท่านคิดวา่จะท าอยา่งไร เพื่อใหส้ามารถ 
    จดัสรรเวลาในการปฏิบติัการนิเทศได ้ 
    อยา่งเหมาะสมกบัเวลาในการปฏิบติังาน 

 
4.2 การจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสม 
1) ท่านคิดวา่จะท าอยา่งไร เพื่อจดัหา  

 
 
 
 

        -  ผูนิ้เทศตอ้งบอกวตัถุประสงคใ์หผู้รั้บการนิเทศ
ทราบก่อน ใชว้ิธีส่ือสาร เช่น ประชุม ติดบอร์ด 
 
        -  ใหมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรม เช่น C3THER 
การมอบหมายงานรายบุคคล และการน าเสนอในท่ี
ประชุม ผูนิ้เทศปฏิบติัเป็นแบบอยา่งใหเ้ห็น ผูรั้บการ
นิเทศตอ้งมีความพร้อมมีความสมคัรใจ 
        -  มีแผนการนิเทศล่วงหนา้ชดัเจน ผูรั้บการนิเทศ
เลือกเวลาท่ีสะดวก แผนปรับไดต้ามสถานการณ์ เช่น 
มี risk เกิดข้ึน มีผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลเร่งด่วนใน
ขณะนั้น 
 
        -  สถานท่ีในการนิเทศไม่มีส่ิงรบกวน บรรยากาศ
เป็นกลัยาณมิตร ผูนิ้เทศมีความพร้อม มีความรู้ รู้ลึก  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ประเดน็ค าถาม ค าถาม 
    สถานท่ีท่ีเหมาะสมกบัการนิเทศทาง   
    คลินิกในดา้นความเป็นส่วนตวั ไม่มี  
    ส่ิงรบกวน 
2) ท่านคิดวา่จะท าอยา่งไร เพื่อใหก้าร  
    นิเทศทางคลินิกเป็นวฒันธรรมท่ีถือ 
    ปฏิบติัในองคก์ร 
4.3 การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีเชิงวิชาชีพ 
1) ท่านคิดวา่จะท าอยา่งไร เพื่อใหส้ามารถ  
    รายงานผลการนิเทศทางคลินิกได ้

 
 

 
2) ท่านคิดวา่จะท าอยา่งไร เพื่อใหผู้รั้บการ  
    นิเทศรู้สึกปลอดภยั และสามารถ  
    ประเมินผลการนิเทศร่วมกบัท่านได ้

 
 

 
 

4.4 ท่านตอ้งการใหรู้ปแบบการนิเทศทาง 
      คลินิกเป็นอยา่งไร เพื่อใหเ้กิดการ  
      สนบัสนุนเชิงวิชาชีพ 

รู้จริง ผูรั้บการนิเทศรับทราบเร่ืองการนิเทศผา่น 
การประชุม ward 
 
        -  ผูบ้ริหารออกนโยบายใหช้ดัเจน ผูบ้ริหาร
ปฏิบติัใหเ้ห็นเป็นตวัอยา่งประจ า สม ่าเสมอ 
 
 
        -  วางแผน ปฏิบติั ประเมินผลลพัธ์ แนวทาง
ปฏิบติั ส่ือสาร มีแบบฟอร์มรายงานท่ีเป็นรูปแบบ
เดียวกนั หรือจะเป็นแบบ Open สรุปผลออกมาโดยผู ้
นิเทศ และผูรั้บการนิเทศ พบประเดน็อะไร แกไ้ข
อยา่งไร 
        -  สร้างบรรยากาศกลัยาณมิตร ผูนิ้เทศมีความ
ยติุธรรม ไม่ใชก้ารลงโทษหรือประจาน ใชก้ารส่ือสาร
แบบ 2 ทาง ช่ืนชม ประเมินผลลพัธ์ผูรั้บการนิเทศได้
อะไร ความรู้อะไรบา้ง ผูรั้บการนิเทศมกัรู้สึกไม่ดีต่อ
ค าวา่นิเทศ ดงันั้นผูนิ้เทศตอ้งท าใหผู้รั้บการนิเทศรู้สึก
วา่ไม่ใช่การจบัผดิ ผูบ้ริหารตอ้งชดัเจนในการนิเทศใน
แต่ละระดบั 
        -  เชิญผูมี้ความรู้แขนงต่าง ๆ มาช่วยใน
กระบวนการนิเทศ  นิเทศใหท้นัสมยั 
 

5. การนิเทศเพือ่การปฏิบติังานตาม 
    มาตรฐาน (Normative supervision) 
5.1 การสนบัสนุนจากองคก์ร 
1) ท่านคิดวา่จะท าอยา่งไร เพื่อใหก้าร 

 
 
 

        -  มีโครงการใหช้ดัเจน ส่ือใหผู้บ้ริหารทราบ ใช ้
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ประเดน็ค าถาม ค าตอบ 
การออกแบบรูปแบบการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของ Proctor ของหวัหนา้หอผูป่้วย 

    ปฏิบติักิจกรรมการนิเทศของท่านไดรั้บ  
    การสนบัสนุนจากองคก์ร/ผูบ้ริหาร เช่น   
    เวลา สถานท่ี งบประมาณ 
5.2 การบนัทึกรายงาน 
1) ท่านคิดวา่กระบวนการนิเทศควรจะตอ้ง 
    มีบนัทึกหรือไม่อยา่งไร 
 
2) ผูบ้ริหารควรมีวิธีการใด เพื่อจะท าใหผู้ ้
    นิเทศบนัทึกการนิเทศทางคลินิกไดอ้ยา่ง 
    ถูกตอ้งชดัเจน และครอบคลุม  
5.3 สมรรถนะของผูนิ้เทศ 
1) ท่านคิดวา่จะท าอยา่งไร เพื่อสร้างความ 
    ตอ้งการในการเรียนรู้ของผูรั้บการนิเทศ 
 
2) ท่านคิดวา่องคก์ร/ผูบ้ริหารควรท า 
    อยา่งไร เพือ่ใหผู้นิ้เทศมีการพฒันา  
    สมรรถนะของตนเอง 
5.4 ท่านตอ้งการใหรู้ปแบบการนิเทศทาง 
      คลินิกเป็นอยา่งไร เพื่อการปฏิบติังาน  
      เป็นไปตามมาตรฐาน 
 

ระยะเวลาไม่นานเกินไป เชิญผูบ้ริหารมาเป็นท่ีปรึกษา
โครงการ ส่ือสารผา่นผา่นส่ือต่าง ๆ เช่น intranet ของ
โรงพยาบาล 
 
        -  ควรมีบนัทึกหลกัฐานเพื่อติดตามประเมินผล
ได ้น ามายอ้นดูได ้ตามผลไดว้า่ผูรั้บการนิเทศมีความรู้
แลว้ไดน้ าไปใชใ้นหนา้งานได ้
        -  ผูบ้ริหารควรท าใหดู้ มีตวัอยา่งการบนัทึก มี
แบบฟอร์ม หรือคู่มือ ก าหนดหวัขอ้ หรือจะใช ้IT 

 
 

        -  ถามนอ้งดว้ยวา่ตอ้งการเรียนรู้เร่ืองอะไร ทั้งน้ี
ตอ้งสอดคลอ้งกบับริบทของงาน ผูนิ้เทศตอ้งมีความ
รอบรู้ 
        -  ตอ้งมีระบบพี่เล้ียง อบรม ดูงาน การนิเทศ การ
บริหาร การหาประสบการณ์เพิ่มเติม 

 
        -  มีลายลกัษณ์อกัษร ทั้งของผูนิ้เทศ และผูรั้บ 
การนิเทศ มีการก ากบัดูแล ติดตามกระบวนการนิเทศ 
ลดงานท่ีไม่ใช่งานพยาบาล ก าหนดวนัเวลา งานของ
ของหวัหนา้ใหช้ดัเจน ส่ือใหผู้บ้ริหารทราบวา่มีการ
นิเทศ จะไดไ้ม่มีงานอ่ืนมาซอ้นชนกนั 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกของหวัหนา้หอผูป่้วยดา้นการนิเทศ 
                 เพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบติัก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก 
                 จ  าแนกเป็นรายขอ้ (n = 22)  

 
 

ดา้นการนิเทศเพื่อสร้าง 
การเรียนรู้จากการปฏิบติั 

ก่อนใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

หลงัใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

paired 
t-test 

p -  
value 

M SD ค่าเฉล่ีย SD 
1. ขอ้ใดเป็นเป้าหมายส าคญั  
    ของการนิเทศเพื่อสร้างการ  
    เรียนรู้จากการปฏิบติั 

.77 .43 .55 .51 1.74 .05* 

2. การบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้าก 
    การนิเทศทางคลินิกช่วยให ้ 
    ผูนิ้เทศประเมินการเรียนรู้  
    และพฒันาตนเองของผูรั้บ 
    การนิเทศในดา้นใด 

.36 .49 .59 .50 -1.56 .07 

3. การสะทอ้นผลการปฏิบติั  
    งาน (Reflection) ของผูรั้บ 
    การนิเทศมีจุดมุ่งหมาย 
    ส าคญัในขอ้ใด 

.45 .51 .77 .43 -2.08 .03* 

4. การปฏิบติัของผูนิ้เทศใน  
    ขอ้ใดไม่ใช่การนิเทศเพื่อ 
    สร้างการเรียนรู้จากการ 
    ปฏิบติั 

.91 .29 .91 .29 .00 .50 

 

* ระดบันยัส าคญั .05 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกของหวัหนา้หอผูป่้วยดา้นการนิเทศ 
                เพื่อการสนบัสนุนเชิงวิชาชีพก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกจ าแนกเป็น 
                รายขอ้ (n = 22) 

 
 

ดา้นการนิเทศเพื่อ 
การสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ 

ก่อนใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

หลงัใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

paired 
t-test 

p -  
value 

 M SD M SD 
1. ขอ้ความใดเป็นจุดมุ่งหมายของ 
    การนิเทศเพือ่การสนบัสนุนเชิง  
    วิชาชีพ 

.27 .46 .68 .48 -2.61 .01* 

2. องคป์ระกอบส าคญัขอ้ใดท าให ้ 
    การนิเทศเพือ่การสนบัสนุนเชิง  
    วิชาชีพมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

.55 .51 .55 .51 .00 .50 

3. ในการนิเทศเพื่อการสนบัสนุน 
     เชิงวิชาชีพ การมอบหมายงาน 
    ในขอ้ใดไม่เหมาะสม 

.86 .35 .68 .48 1.45 .08 

4. หลกัการนิเทศเพื่อท าใหเ้กิด 
    สัมพนัธภาพเชิงวิชาชีพใน 
    ขอ้ใดไม่ถูกตอ้ง 

.73 .46 .73 .46 .00 .50 

5. การสนบัสนุนดา้นใดท่ีช่วยให ้
    ผูรั้บการนิเทศรู้สึกวา่การนิเทศ  
    ทางคลินิกไม่เป็นภาระท่ีเพิ่มข้ึน 
    จากงานประจ า 

.95 .21 .68 .46 2.324 .015* 

6. ในการประเมินผลการนิเทศทาง 
    คลินิก ผูรั้บการนิเทศควรปฏิบติั 
    ในขอ้ใด 

.77 .43 .77 .43 .00 .50 

 

* ระดบันยัส าคญั .05 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกของหวัหนา้หอผูป่้วยดา้นการนิเทศ 
                เพื่อการปฏิบติังานตาม มาตรฐานก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกจ าแนก 
                เป็นรายขอ้ (n = 22) 

 
 

ดา้นการนิเทศเพื่อการ
ปฏิบติังานตามมาตรฐาน 

ก่อนใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

หลงัใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

paired 
t-test 

p -  
value 

 M SD ค่าเฉล่ีย SD 
1. ขอ้ใดถูกตอ้งเก่ียวกบัการ 
    นิเทศเพื่อการปฏิบติังานตาม  
    มาตรฐาน 

.68 .48 .59 .50 .57 .28 

2. สัมพนัธภาพในขอ้ใดท่ีท า 
    ใหบ้ทบาทการนิเทศเพื่อการ 
    ปฏิบติังานตามมาตรฐาน 
    ประสบความส าเร็จ 

.59 .50 .64 .49 -.33 .37 

3. สมัพนัธภาพเชิงวิชาชีพใน 
    ขอ้ใดไม่เหมาะสมกบั 
    บทบาทการนิเทศเพื่อการ 
    ปฏิบติังานตามมาตรฐาน 
    ของผูนิ้เทศ 

.36 .49 .59 .50 -1.56 .07 

4. วิธีการใดน ามาใชใ้นการ 
    ตรวจสอบ วิเคราะห์ และ  
    ประเมินผลการนิเทศ 
    ทางคลินิก 

.64 .49 .77 .43 -.90 .18 

5. วิธีการใดช่วยใหผู้รั้บการ 
    นิเทศเขา้ใจเป้าหมายของ 
    การนิเทศทางคลินิก 

.27 .46 .73 .46 -3.18 .00* 

 

* ระดบันยัส าคญั .05 
 
 



180 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของหวัหนา้หอผูป่้วยก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศ  
                ทางคลินิกดา้นการนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบติัจ าแนกเป็นรายขอ้ (n = 22) 

 
ความพึงพอใจ 

ดา้นการนิเทศเพื่อสร้าง 
การเรียนรู้จากการปฏิบติั 

ก่อนใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

หลงัใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

paired 
t-test 

p -  
value 

 M SD ระดบั M SD ระดบั 
1.ท่านเปิดโอกาสใหผู้รั้บการ 
   นิเทศไดพ้ดูคุยถึงผลการ  
   ปฏิบติังานท่ีผา่นมา เพื่อ  
   น ามาปรับปรุงพฒันาการ  
   ท างาน 

3.73 .55 มาก 3.86 .71 มาก -.68 .25 

2.ท่านถ่ายทอดประสบการณ์ 
   ทางคลินิก เพื่อใหผู้รั้บการ 
   นิเทศมีความรู้และสามารถ 
   น าไปพฒันาการปฏิบติัการ 
   ดูแลผูป่้วย 

3.95 .58 มาก 4.23 .43 มาก -1.82 .04* 

3. ท่านประเมินผลการ 
    ปฏิบติังานของผูรั้บการ 
    นิเทศโดยผา่นกระบวนการ  
    นิเทศทางคลินิก 

3.64 .66 มาก 3.91 .61 มาก -1.53 .07 

4. การนิเทศทางคลินิกของท่าน  
    ท าใหผู้รั้บการนิเทศทราบถึง 
    ผลการปฏิบติังานวา่มี 
    คุณภาพหรือไม่ อยา่งไร  
    และน ามาใชใ้นการ 
    พฒันาการปฏิบติังานของ  
    ผูรั้บการนิเทศได ้

3.82 .59 มาก 3.77 .75 มาก -.22 .41 

 

* ระดบันยัส าคญั .05 
ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
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ความพึงพอใจ 

ดา้นการนิเทศเพื่อสร้าง 
การเรียนรู้จากการปฏิบติั 

ก่อนใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

หลงัใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

paired 
t-test 

p -  
value 

 M SD ระดบั M SD ระดบั 
5.ท่านใชก้ารนิเทศทาง 
   คลินิกแกปั้ญหาเก่ียวกบั  
   การดูแลผูรั้บบริการ 

4.00  .69 มาก 4.18 .50 มาก -1.16 .13 

6. ท่านช่วยใหผู้รั้บการ 
    นิเทศมีความมัน่ใจใน 
    การใหบ้ริการดูแลผูป่้วย 

3.82 .50 มาก 4.19 .50 มาก -2.35 .02* 

7. ท่านจดบนัทึกประเดน็ท่ี 
    ไดรั้บจากการนิเทศทาง  
    คลินิก เพื่อน ามาใหผู้รั้บ  
    การนิเทศทบทวนความรู้  
    และประเมินตนเอง 

3.45 .74 มาก 3.73 .83 มาก -1.67 .06 

8. ท่านช่วยพฒันาความรู้   
    และทกัษะของผูรั้บการ   
    นิเทศทั้งดา้นทฤษฎีและ 
    การปฏิบติัโดยใช ้
    กระบวน การนิเทศ 
    ทางคลินิก 

3.68 .57 มาก 3.95 .58 มาก -1.55 .07 

 

* ระดบันยัส าคญั .05 
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ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของหวัหนา้หอผูป่้วยก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศ  
                ทางคลินิกดา้นการนิเทศเพื่อการสนบัสนุนเชิงวิชาชีพจ าแนกเป็นรายขอ้ (n = 22) 

 
ความพึงพอใจ 

ดา้นการนิเทศเพื่อการ
สนบัสนุนเชิงวิชาชีพ 

ก่อนใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

หลงัใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

paired 
t-test 

p -  
value 

 M SD ระดบั M SD ระดบั 
1. ท่านช่วยจดัการปัญหา 
    ใหผู้รั้บการนิเทศไดท้ั้ง  
    ปัญหาส่วนตวัและ  
    ปัญหาจากการดูแล 
    ผูป่้วย 

3.77 .43 มาก 3.91 .53 มาก -1.00 .17 

2. ท่านช่วยใหผู้รั้บการ 
    นิเทศรู้สึกผอ่นคลาย 
    และลดความเครียด 
    จากการปฏิบติังาน 

3.64 .58 มาก 3.86 .71 มาก -1.31 .10 

3.ท่านจดัสภาพแวดลอ้ม 
    ไดเ้หมาะสมกบัการ 
    นิเทศทางคลินิก 

3.64 .73 มาก 3.91 .68 มาก -1.24 .12 

4. ท่านท าการนิเทศทาง 
    คลินิกโดยไม่ใช ้
    บทบาทของ 
    ผูบ้งัคบับญัชา 

3.82 .59 มาก 3.91 .68 มาก -.46 .32 

5. ท่านจดับรรยากาศของ 
    การนิเทศทางคลินิกให ้
    มีความเป็นส่วนตวั  
    ปราศจากการรบกวน  
    จากภายนอก 

3.36 .66 ปาน
กลาง 

3.77 .81 มาก -1.75 .05* 

 

* ระดบันยัส าคญั .05 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ 
ดา้นการนิเทศเพื่อการ
สนบัสนุนเชิงวิชาชีพ 

ก่อนใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

หลงัใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

paired 
t-test 

p -  
value 

 M SD ระดบั M SD ระดบั 
6. ท่านใชว้ิธีการนิเทศ 
    ทางคลินิกท่ีเหมาะสม 
    ตามความรู้ความสามารถ   
    และประสบการณ์ของ 
    ผูรั้บการนิเทศ 

3.86 .71 มาก 3.95 .79 มาก -.40 .35 

7.ท่านสร้างสมัพนัธภาพท่ี 
   ดีระหวา่งท าการนิเทศ  
   ทางคลินิก 

4.05 .58 มาก 4.23 .43 มาก -1.45 .08 

8. ท่านมีการนิเทศทาง 
    คลินิกไดส้อดคลอ้งกบั   
    บริบทการปฏิบติังาน 
    ทางคลินิก 

3.86 .56 มาก 4.14 .47 มาก -1.67 .06 

9. ท่านปฏิบติัต่อผูรั้บการ 
    นิเทศอยา่งจริงใจ   
    เปิดเผย รับฟังปัญหาและ 
    ใหค้  าปรึกษาได ้

4.09 .43 มาก 4.32 .48 มาก -1.74 .05* 

10. ท่านใหเ้วลาแก่ผูรั้บการ 
     นิเทศอยา่งเพียงพอใน 
     การปฏิบติังานควบคู่กบั 
     การนิเทศทางคลินิก 

3.82 .50 มาก 3.91 .75 มาก -.46 .32 

 

* ระดบันยัส าคญั .05 
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ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของหวัหนา้หอผูป่้วยก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศ   
                ทางคลินิกดา้นการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานจ าแนกเป็นรายขอ้ (n = 22) 
 

ความพึงพอใจ 
ดา้นการนิเทศเพื่อการ

ปฏิบติังานตามมาตรฐาน 

ก่อนใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

หลงัใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

paired 
t-test 

p -  
value 

 M SD ระดบั M SD ระดบั 
1. ท่านช่วยใหผู้รั้บการ 
    นิเทศปฏิบติังานได ้ 
    ตามมาตรฐานของ 
    หน่วยงาน 

4.09 .53 มาก 4.23 .53 มาก -.90 .19 

2. ท่านมีการเตรียมการ 
    นิเทศทางคลินิกและ 
    แจง้ใหผู้รั้บการนิเทศ 
    ทราบล่วงหนา้ 

3.23 .65 ปาน
กลาง 

3.68 .48 มาก -2.01 .03* 

3. ท่านมีการวางแผนการ 
    นิเทศทางคลินิกเป็น  
    ลายลกัษณ์อกัษร 

3.32 .89 ปาน
กลาง 

3.50 .74 มาก -.81 .21 

4.ท่านก าหนดเวลา 
   ล่วงหนา้เพื่อท าการ 
   นิเทศทางคลินิก 

3.32 .95 ปาน
กลาง 

3.64 .66 มาก -1.43 .08 

5. ท่านเปิดโอกาสใหผู้รั้บ 
    การนิเทศมีส่วนร่วมใน 
    การวางแผนการนิเทศ 
    ทางคลินิก 

3.55 .86 มาก 3.73 .77 มาก -.81 .21 

6. ท่านใหค้  าแนะน า 
    เก่ียวกบัการปฏิบติังาน 

4.09 .61 มาก 4.18 .50 มาก -.57 .29 

7. ท่านไดก้ระตุน้ใหผู้รั้บ  
    การนิเทศน าผลการ 

3.86 .56 มาก 4.00 .44 มาก -.77 .23 

 

* ระดบันยัส าคญั .05 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ 
ดา้นการนิเทศเพื่อการ

ปฏิบติังานตามมาตรฐาน 

ก่อนใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

หลงัใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

paired 
t-test 

p -  
value 

 M SD ระดบั M SD ระดบั 
    นิเทศทางคลินิกมา  
    ทบทวนเพื่อน ามา  
    พฒันาการปฏิบติั งาน 

        

8. ท่านช่วยใหผู้รั้บการ 
    นิเทศบนัทึกประเดน็ท่ี 
    ไดรั้บจากการนิเทศ 
     ทางคลินิก 

3.32 .72 ปาน
กลาง 

3.68 .48 มาก -1.79 .04* 

 

* ระดบันยัส าคญั .05 
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ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ   
                การนิเทศทางคลินิกดา้นการนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบติัจ าแนกเป็นรายขอ้        
                (n = 22) 

 
ความพึงพอใจ 

ดา้นการนิเทศเพื่อสร้าง 
การเรียนรู้จากการปฏิบติั 

ก่อนใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

หลงัใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

paired 
t-test 

p -  
value 

 M SD ระดบั M SD ระดบั 
1. หวัหนา้หอผูป่้วยเปิด  
   โอกาสใหท่้านไดพ้ดูคุย  
    ถึงผลการปฏิบติังานท่ี 
    ผา่นมา เพื่อน ามา 
    ปรับปรุงพฒันาการ 
    ท างาน 

3.59 .59 มาก 4.05 .38 มาก -3.18 .00* 

2. หวัหนา้หอผูป่้วย 
    ถ่ายทอดประสบการณ์  
    ทางคลินิกเพื่อใหท่้านมี 
    ความรู้ และสามารถ 
    น าไปพฒันาการปฏิบติั 
    การดูแลผูป่้วย 

3.82 .66 มาก 4.18 .59 มาก -1.70 .05* 

3. หวัหนา้หอผูป่้วย 
    ประเมินผลการ 
    ปฏิบติังานของท่านผา่น 
    กระบวนการนิเทศทาง 
    คลินิก 

3.82 .50 มาก 4.05 .38 มาก -1.74 .05* 

4. การนิเทศทางคลินิกของ 
    หวัหนา้หอผูป่้วยท าให้  
    ท่านทราบถึงผลการ 
    ปฏิบติังานวา่มีคุณภาพ 

4.05 .49 มาก 4.05 .49 มาก .00 .50 

 

* ระดบันยัส าคญั .05 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ 
ดา้นการนิเทศเพื่อสร้าง 
การเรียนรู้จากการปฏิบติั 

ก่อนใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

หลงัใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

paired 
t-test 

p -  
value 

 M SD ระดบั M SD ระดบั 
    หรือไม่อยา่งไรและ   
    น ามา ใชใ้นการพฒันา   
    การปฏิบติังานของท่าน 

        

5. หวัหนา้หอผูป่้วยใชก้าร 
    นิเทศทางคลินิก 
    แกปั้ญหาเก่ียวกบัการ  
    ดูแลผูรั้บบริการ 

3.86 .56 มาก 4.18 .73 มาก -1.67 .06 

6. หวัหนา้หอผูป่้วยช่วยให ้ 
    ท่านมีความมัน่ใจในการ 
    ใหก้ารดูแลผูป่้วย 

4.05 .56 มาก 4.36 .58 มาก -2.08 .03* 

7. หวัหนา้หอผูป่้วยจด 
    บนัทึกประเด็นท่ีไดรั้บ 
    จากการนิเทศทางคลินิก   
    เพื่อน ามาใหท่้าน 
    ทบทวนความรู้และ 
    ประเมินตนเอง 

3.59 .50 มาก 4.14 .64 มาก -3.20 .00* 

8. หวัหนา้หอผูป่้วยช่วย  
    พฒันาความรู้และทกัษะ 
    ของท่านทั้งดา้นทฤษฎี  
    และการปฏิบติัโดยใช ้
    กระบวนการนิเทศทาง 
    คลินิก 

3.73 .55 มาก 4.23 .53 มาก -3.17 .00* 

 

* ระดบันยัส าคญั .05 
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ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ 
                การนิเทศทางคลินิกดา้นการนิเทศเพื่อการสนบัสนุนเชิงวิชาชีพจ าแนกเป็นรายขอ้ 
                (n = 22)  

 
ความพึงพอใจ 

ดา้นการนิเทศเพื่อการ
สนบัสนุนเชิงวิชาชีพ 

ก่อนใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

หลงัใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

paired 
t-test 

p -  
value 

 M SD ระดบั M SD ระดบั 
1. หวัหนา้หอผูป่้วยช่วย  
    จดัการปัญหาใหท่้านได ้ 
    ทั้งปัญหาส่วนตวัและ 
    ปัญหาจากการดูแลผูป่้วย 

3.59 .67 มาก 4.14 .64 มาก -2.81 .01* 

2. หวัหนา้หอผูป่้วยช่วยให ้
    ท่านรู้สึกผอ่นคลาย และ 
    ลดความเครียดจากการ 
    ปฏิบติังาน 

3.27 .55 ปาน
กลาง 

4.00 .69 มาก -4.13 .00* 

3. หวัหนา้หอผูป่้วยจดั 
    สภาพแวดลอ้มได ้
    เหมาะสมกบัการนิเทศ 
    ทางคลินิก 

3.14 .56 ปาน
กลาง 

4.23 .61 มาก -5.90 .00* 

4. หวัหนา้หอผูป่้วยท าการ 
    นิเทศทางคลินิกโดยไม่ 
    ใชบ้ทบาทของ 
    ผูบ้งัคบับญัชา 

3.45 .74 ปาน
กลาง 

4.18 .73 มาก -3.65 .00* 

5. หวัหนา้หอผูป่้วยจดั 
    บรรยากาศของการนิเทศ 
    ทางคลินิกใหมี้ความเป็น  
    ส่วนตวัปราศจากการ  
    รบกวนจากภายนอก 

2.95 .49 ปาน
กลาง 

3.91 .61 มาก -6.20 .00* 

 

* ระดบันยัส าคญั .05 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ 
ดา้นการนิเทศเพื่อการ
สนบัสนุนเชิงวิชาชีพ 

ก่อนใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

หลงัใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

paired 
t-test 

p -  
value 

 M SD ระดบั M SD ระดบั 
6. หวัหนา้หอผูป่้วยใช ้
    วิธีการนิเทศทางคลินิก  
    ท่ีเหมาะสมตามความรู้ 
    ความสามารถและ 
    ประสบการณ์ของท่าน 

3.73 .55 มาก 4.09 .43 มาก -2.16 .02* 

7. หวัหนา้หอผูป่้วยสร้าง 
    สัมพนัธภาพท่ีดี 
    ระหวา่งท าการนิเทศ 
    ทางคลินิก 

3.73 .55 มาก 4.32 .48 มาก -5.51 .00* 

8. หวัหนา้หอผูป่้วยมีการ  
    นิเทศทางคลินิกได ้
    สอดคลอ้งกบับริบท 
    การปฏิบติังานทาง 
    คลินิก 

3.68 .57 มาก 4.14 .64 มาก -2.66 .01* 

9. หวัหนา้หอผูป่้วยปฏิบติั 
    ต่อท่านอยา่งจริงใจ 
    เปิดเผยรับฟังปัญหาให ้
    ค าปรึกษาได ้

3.82 .80 มาก 4.32 .57 มาก -2.22 .02* 

10. หวัหนา้หอผูป่้วยให ้
     เวลาแก่ท่านอยา่ง 
     เพียงพอในการ 
     ควบคู่กบัการ 
     นิเทศทางคลินิก 

3.55 .51 มาก 4.18 .40 มาก -5.14 .00* 

 

* ระดบันยัส าคญั .05 
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ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศ  
                  ทางคลินิกดา้นการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานจ าแนกเป็นรายขอ้ (n = 22) 

 
ความพึงพอใจ 

ดา้นการนิเทศเพื่อการ
ปฏิบติังานตามมาตรฐาน 

ก่อนใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

หลงัใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

paired 
t-test 

p -  
value 

 M SD ระดบั M SD ระดบั 
1. หวัหนา้หอผูป่้วยช่วยให ้
    ท่านปฏิบติังานไดต้าม 
    มาตรฐานของหน่วยงาน 

3.95 .58 มาก 4.23 .53 มาก -1.55 .07 

2. หวัหนา้หอผูป่้วยมีการ 
    เตรียมการนิเทศทาง   
    คลินิก และแจง้ใหท่้าน 
    ทราบล่วงหนา้ 

3.27 .70 ปาน
กลาง 

3.91 .61 มาก -4.11 .00* 

3. หวัหนา้หอผูป่้วยมีการ 
    วางแผนการนิเทศทาง 
    คลินิกเป็นลายลกัษณ์ 
    อกัษร 

3.36 .58 ปาน
กลาง 

3.95 .49 มาก -3.48 .00* 

4. หวัหนา้หอผูป่้วย 
    ก าหนดเวลาล่วงหนา้  
    เพื่อท าการนิเทศทาง 
    คลินิก 

3.32 .65 ปาน
กลาง 

4.05 .58 มาก -4.13 .00* 

5. หวัหนา้หอผูป่้วยเปิด 
    โอกาสใหท่้านมีส่วน  
    ร่วมในการวางแผนการ 
    นิเทศทางคลินิก 

3.41 .59 ปาน
กลาง 

4.18 .50 มาก -5.92 .00* 

6. หวัหนา้หอผูป่้วยให ้
    ค าแนะน าเก่ียวกบัการ 
    ปฏิบติังาน 

4.00 .54 มาก 4.36 .58 มาก -2.16 .02* 

 

* ระดบันยัส าคญั .05 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ)   
 

ความพึงพอใจ 
ดา้นการนิเทศเพื่อการ

ปฏิบติังานตามมาตรฐาน 

ก่อนใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

หลงัใชรู้ปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก 

paired 
t-test 

p -  
value 

 M SD ระดบั M SD ระดบั 
7. หวัหนา้หอผูป่้วย 
    กระตุน้ใหท่้านน าผล 
    การนิเทศทางคลินิกมา 
    ทบทวนเพื่อน ามา 
    พฒันาการปฏิบติังาน 

3.77 .53 มาก 4.27 .63 มาก -2.93 .00* 

8. หวัหนา้หอผูป่้วยช่วย 
    ใหท่้านบนัทึกประเดน็ 
    ท่ีไดรั้บจากการนิเทศ 
    ทางคลินิก 

3.59 .50 มาก 4.14 .47 มาก -3.81 .00* 

 

* ระดบันยัส าคญั .05 
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ประวตัผู้ิวจิัย 
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