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บทคัดย่อ 	
	 การนเิทศทางคลนิกิมคีวามส�ำคญัต่อคุณภาพการพยาบาล ซึง่เป็นกระบวนการความร่วมมอืระหว่างผูน้เิทศและผูร้บัการ

นิเทศในการพัฒนาการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ความรับผิดชอบ สมรรถนะ และการเรียนรู้ ในปัจจุบันนี้การนิเทศทางคลินิกในการฝึก

ปฏบิัตกิารพยาบาลของนักศกึษาพยาบาล สามารถท�ำการนเิทศทางคลนิิกแบบทางไกลโดยใชเ้ทคโนโลยเีขา้มาช่วยในการสื่อสารได้ 

โดยเฉพาะการนเิทศการฝึกปฏบัิตขิองนกัศกึษาพยาบาลระดบับณัฑติศกึษา ทีอ่ยูใ่นพืน้ทีห่่างไกลหรอือยูใ่นสถานการณ์ทีม่อีปุสรรค

ต่อการเดินทางมาเผชิญหน้าหรือมาใกล้ชิดกัน บทความนี้จึงน�ำเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับแนวคิดและแนวทางการนิเทศทางคลินิกแบบ

ทางไกล โดยมีกรณีศึกษาการนิเทศทางคลินิกแบบทางไกลโดยใช้วิดีโอคอลร่วมกับการเผชิญหน้า การประเมินผลการนิเทศพบว่า

สมรรถนะการพยาบาลครอบครัวที่บ้านของนักศึกษาพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษาเพิ่มมากขึ้น และนักศึกษามีความพึงพอใจต่อการ

นิเทศทางคลนิกิในระดับมากท่ีสดุ วธิกีารนเิทศแบบนีจ้งึสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ได้ในการนเิทศทางคลินกิแก่นกัศกึษาพยาบาลหรอื

วิทยาศาสตร์สุขภาพระดับบัณฑิตศึกษาที่มีการฝึกปฏิบัติการดูแลครอบครัวที่บ้าน
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บทนำ�
	 ประเทศไทยมีการจัดการศึกษาพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ในระบบการศกึษาระดับอดุมศกึษาต้ังแต่ พ.ศ. 24991 

โดยมุ ่งจัดการเรียนการสอนให้ผู ้เรียนส�ำเร็จการศึกษาเป็น

พยาบาลที่สามารถปฏิบัติหน้าที่ดูแลสุขภาพของประชาชนได้

อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล ครอบคลุมทั้ง   

การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล             

และการฟื้นฟูสภาพ โดยใน พ.ศ. 25161 ระบบการศึกษา

พยาบาลได้เปิดการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษาขึ้นเป็น     

ครั้งแรก และใน พ.ศ. 2552 ได้เริ่มน�ำกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอดุมศกึษาแห่งชาติมาใช้เป็นกรอบในการพฒันานกัศกึษา

พยาบาล โดยได้เพิ่มผลลัพธ์การเรียนรู ้เข้ามาอีกหนี่งด้าน            

รวมเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้       

ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง         

บุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 

การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และทักษะ               

การปฏิบัติทางวิชาชีพ ซึ่งการจัดการเรียนการสอนนักศึกษา

พยาบาลในระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษาในปัจจุบัน 

มุ่งเน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ และพัฒนานักศึกษาให้มีความสมดุล

ทุกด้านตามผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งหลักสูตรจะถูก

ออกแบบการจดัการเรยีนการสอนให้เกดิผลสมัฤทธิต์ามผลลพัธ์

นั้น โดยรูปแบบการจดัการเรียนการสอนจะมคีวามหลากหลาย 

และมีการใช้เทคโนโลยีในการจัดการเรียนการสอนมากขึ้น 

	 ด้วยเหตุที่วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีต้องอาศัย

ทักษะความช�ำนาญ เพื่อสามารถปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้รับ

บริการ โดยให้เกิดความปลอดภัยมากท่ีสุด จึงต้องอาศัย            

องค์ความรู้ท่ีแสดงถึงสมรรถนะท่ีสามารถให้การพยาบาลใน       

หอผู้ป่วย หน่วยบริการ หรือชุมชนได้ การจัดการเรียนการสอน

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลจึงต้องมีทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ      

เพื่อน�ำความรู ้ในภาคทฤษฎีมาประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติได้          

ในสถานการณ์จริง จนเกิดความช�ำนาญพร้อมที่จะส�ำเร็จการ

ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จึงถือได้ว่าการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาค

ปฏิบัติการพยาบาลมีความส�ำคัญ โดยเฉพาะนักศึกษาในระดับ

บัณฑิตศึกษาท่ีเป็นบุคลากรพยาบาลท่ีเข้ามาศึกษาเพื่อพัฒนา

ตนเองและเตรียมก้าวเข้าสู่การเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

(Advanced Practice Nurse: APN) การจัดการเรียนการสอน

ในระดับบัณฑิตศึกษาของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ จึงมัก

ก�ำหนดให้มีการฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล        

และชุมชนตามสาขาวิชาท่ีเลือกเข้าศึกษาต่อ ซ่ึงการนิเทศทาง

คลินิกในการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในระดับบัณฑิต

ศกึษานบัว่ามคีวามส�ำคญัต่อการปฏบิตังิานของพยาบาลวิชาชีพ

ให้มีความสามารถในการพยาบาลผู้ป่วยหรือผู้รับบริการที่มี

ปัญหาหรือความต้องการท่ีซับซ้อนได้มากข้ึน สามารถพัฒนา

คุณลักษณะให้เกิดผลลัพธ์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อุดมศึกษาแห่งชาติ ซึ่งปัจจุบันหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา         

มกัจะรบัผูเ้รยีนทีม่ปีระสบการณ์ในการท�ำงานมาระดบัหนึง่และ

Abstract

Clinical supervision is important to nursing quality that it is a collaborative process between supervisor and 

supervisee to develop professional practice, responsibility, and learning. Nowadays, clinical supervision in a 

nursing practicum could be done by clinical telesupervision through communication by using technologies, 

especially for graduate students. Clinical telesupervision is appropriate for remote areas or in the limited con-

dition of traveling to confrontation or closed contact. This article proposes the concepts and guidelines of 

clinical telesupervision with a case study of the clinical telesupervision by using video call and face-to-face 

learning in a family nursing practicum at homes for graduate students. The supervision evaluation illustrated 

that the performance of family nursing at home was improved. The graduate students satisfied with the clinical 

telesupervision by using video call and face-to-face learning at the highest level. The clinical telesupervision 

could be applied for graduate nursing students or allied health sciences who practice in the family care at 

home.

Keywords: Clinical telesupervision, practicum, Family nursing
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ผู้เรียนจะไม่สามารถลาเรียนเต็มเวลาได้ จึงท�ำให้หลักสูตรต้อง

ปรับตัวเพื่อสนับสนุนให้ผู้เรียนสามารถเข้าถึงการเรียนรู้ได้ท้ัง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติอย่างสะดวกและมีประสิทธิภาพ          

ดังน้ัน ในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติที่จัดให้มีการนิเทศ          

ทางคลินิกแบบทางไกล (Distance clinical supervision)          

จึงเป็นรูปแบบหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาสมรรถนะ      

ของนักศึกษา และเป็นทางเลือกให้กับอาจารย์พยาบาลท่ีไม่

สามารถท�ำการนิเทศนักศึกษาที่อยู่ไกลหรืออยู่ในสถานการณ ์    

ที่จ�ำกัดได้ เช่น การให้การพยาบาลที่บ้าน การปฏิบัติงานใน

ชุมชน การนิเทศในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ต่าง ๆ เป็นต้น ดังนั้น ก่อนที่จะอธิบายถึงการนิเทศทางคลินิก

แบบทางไกล ผูเ้ขยีนขอกล่าวถงึความหมายและแนวคดิของการ

นิเทศทางคลินิกพอสังเขป

ความหมายของการนิเทศทางคลินิก
	 การนิเทศหมายถึงกระบวนการในการสนับสนุน 

ท�ำให้เชื่อมั่นและช่วยพัฒนาความรู้ ทักษะ และคุณค่าของ 

บุคคล กลุ่มคนหรือทีมงาน ซึ่งการนิเทศแบ่งออกเป็นหลาย

ประเภทแต่ประเภททีม่กัใช้กนัมากทีส่ดุคอืการนเิทศทางคลนิกิ 

(clinical supervision) การนิเทศเชิงบริหาร (managerial 

supervision) และการนิเทศเชิงวิชาชีพ (professional             

supervision) ซึ่งความหมายของแต่ละประเภทอาจม ี

ความซ�้ำซ้อนกันในทางปฏิบัติ และบางครั้งก็ยากท่ีจะจ�ำแนก

ออกจากกัน โดยแต่ละค�ำมีความหมาย2 ดังนี้

	 1.	 การนิเทศทางคลินิก (Clinical supervision) 

เป็นการนิเทศที่เปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน

สะท้อนกลับ (reflection) และทบทวนถึงการปฏิบัติงาน          

ของตนเอง ร่วมอภิปรายถึงรายกรณีในสถานการณ์ได้อย่าง        

ลึกซ้ึง มีการเปล่ียนแปลงและปรับปรุงการปฏิบัติงานของ        

ตนเอง และระบุความต้องการการฝึกอบรมและการพัฒนา

ตนเองอย่างต่อเนื่องได้ ตัวอย่างการนิเทศประเภทน้ีในการ

พยาบาล เช่น การนเิทศงานพยาบาลผูป่้วยของหวัหน้าหอผูป่้วย

หรือหัวหน้างาน เป็นต้น

	 2.	 การนเิทศเชงิบรหิาร (Managerial supervision) 

เป็นการนิเทศโดยผู้นเิทศทีม่อี�ำนาจและความรับผิดชอบต่อการ

ปฏิบัติของผู้รับการนิเทศ จะท�ำการนิเทศเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน      

ได้ทบทวนความสามารถของตนเอง ตั้งเป้าหมายในการท�ำงาน

และจดัล�ำดบัความส�ำคัญของงานให้สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์

และความต้องการของหน่วยงาน และระบคุวามต้องการการฝึก

อบรมและการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องได้ ตัวอย่างการนิเทศ

ประเภทนี้ในการพยาบาล เช่น การเยี่ยมตรวจของทีมบริหาร

โรงพยาบาลหรือฝ่ายการพยาบาล เป็นต้น

	 3.	 การนเิทศเชงิวชิาชพี (Professional supervision) 

ความหมายมักจะคาบเกี่ยวกันกับการนิเทศทางคลินิก บางครั้ง

การนิเทศแบบนี้มักจะท�ำโดยผู ้อื่นที่ร ่วมวิชาชีพหรือกลุ ่ม    

เดียวกัน ซึ่งจะท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสได้ทบทวนมาตรฐาน

เชงิวชิาชพี (professional standard) ก้าวทนัการเปล่ียนแปลง

ของพัฒนาการในวิชาชีพ ระบุการฝึกอบรมเชิงวิชาชีพและ

พฒันาตามความต้องการของตนเองอย่างต่อเนือ่ง และมัน่ใจว่า

ตนเองปฏิบัติการภายใต ้ขอบเขตและจรรยาบรรณของ           

วิชาชีพ ตัวอย่างการนิเทศประเภทนี้ในการพยาบาล เช่น          

สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ร่วมกับ

หน่วยงานในพื้นที่เยี่ยมตรวจสถานบริการสุขภาพ เป็นต้น

	 การนิเทศนักศึกษาในการปฏิบัติการพยาบาลน้ัน       

จัดเป็นการนิเทศทางคลินิก ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม         

เพื่อหาจุดก�ำเนิดของการนิเทศทางคลินิกนั้น พบว่ายังไม่มี       

หลักฐานปรากฎชัดเจน โดยแต่ละวิชาชีพต่างอธิบายถึง             

การนิเทศทางคลินิกตามมุมมองของวิชาชีพตนเอง ในวิชาชีพ

พยาบาลก็เช่นเดียวกันต่างมีมุมมองแตกต่างกันในแต่ละ 

ประเทศ ซึง่ในการพยาบาลนัน้ม ี2 แห่งทีม่กีารกล่าวถงึจดุก�ำเนดิ 

ได้แก่ ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 1900s โดยกล่าวถึงใน

จิตบ�ำบัด และที่ประเทศอังกฤษในปี 1990s กล่าวเชื่อมโยงกับ

งานของเพลบพลาว (Peplau)3 และตามแนวคิดดั้งเดิมมักจะ

เข้าใจว่าการนิเทศเป็นการตรวจตราผลการปฎิบัติงานของผู้ใต้

บังคับบัญชา หรือเป็นระบบการให้โทษ (punitive system)4 

แต่ปัจจุบันแนวคิดของการนิเทศได้เปลี่ยนแปลงไป โดย          

ความหมายของการนเิทศได้ถกูนยิามโดยนกัวชิาการหลายท่าน 

สรุปได้ว่า การนิเทศทางคลินิก (clinical supervision)           

หมายถึง กระบวนการความร่วมมือ (collaborative process) 

ทีเ่ป็นทางการและท�ำเป็นประจ�ำในการตกลงใจร่วมกนัระหว่าง

ผู้นิเทศ (supervisor) และผู้รับการนิเทศ (supervisee) ที่จะ

พัฒนาการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ความรับผิดชอบ สมรรถนะ และ

การเรียนรู้ โดยการสนับสนุน การสะท้อนกลับ การเรียนรู้        

และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เชิงวิชาชีพ เพื่อช่วยพัฒนา

ความต้องการจ�ำเป็น (needs) ของผู้รับการนิเทศ โดยไม่มี         

การตัดสินความถูกหรือผิด เพื่อจุดมุ่งหมายที่จะช่วยให้ผู้รับ      

การนิเทศมีสมรรถนะในการท�ำงานและมีความมั่นใจมากขึ้น  

โดยการจดัสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัและมัน่ใจให้แก่ผูร้บัการนเิทศ 
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อันจะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในการท�ำงานและคุณภาพ       

การดแูลต่อไป1,4,5 โดยกลุม่เป้าหมายทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการนเิทศ

ทางคลินิก ได้แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพ เช่น พยาบาล แพทย ์          

และบุคลากรด้านสุขภาพ รวมทั้งนักศึกษาพยาบาล เป็นต้น         

ผู้นิเทศซึ่งเป็นอาจารย์นิเทศจึงควรท�ำการนิเทศให้สอดคล้อง       

กับความหมายและจุดประสงค์ของการนิเทศทางคลินิก อันจะ

ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ตัวนักศึกษา ผู ้รับบริการที่นักศึกษา 

ให้การดแูล นักศกึษามคีวามพงึพอใจต่อการปฏบิติัการพยาบาล 

ซึ่งจะส่งผลต่อเจตคติต่อการเรียนรู้และวิชาชีพการพยาบาล         

ต่อไป

แนวคิดการนิเทศทางคลินิก
	 โดยท่ัวไปการนเิทศม ี2 ลกัษณะ6 ได้แก่ 1) การนเิทศ

แบบอัตตาธิปไตย (Traditional autocratic form) เป็น            

การนิเทศที่ผู้นิเทศถืออ�ำนาจโดยต�ำแหน่งหน้าที่ ท�ำการตรวจ

งานของผู้ใต้บังคับบัญชาให้เป็นไปตามที่ตนเองหรือหน่วยงาน

ต้องการ โดยไม่ค�ำนงึถงึความต้องการของผูป้ฏบิตั ิการตดัสนิใจ

หรือการสั่งการขึ้นอยู่กับผู้นิเทศเป็นหลัก และ 2) การนิเทศ      

แบบประชาธิปไตย (Democratic form) เป็นการนิเทศ            

สมยัใหม่ทีผู่นิ้เทศค�ำนงึถงึจติใจของผูร้บัการนเิทศ และเอาใจใส่

ความรู้สึกและความต้องการของผู้รับการนิเทศ ซึ่งแนวคิดใน 

การนิเทศทางคลนิกินัน้มหีลายแนวคดิ อาจารย์พยาบาลจงึควร

ประยุกต์แนวคิดการนิเทศทางคลินิกมาใช้ตามความเหมาะสม

ของปัญหา สถานการณ์ และความต้องการในการพัฒนาผู้รับ

การนิเทศ โดยแนวคิดที่มักนิยมใช้กันมาก มีดังนี้ 

	 ■	 แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร ์

(Proctor) ในปี 2001 เป็นกระบวนการที่ผู้นิเทศปฏิบัติต่อผู้รับ

การนิเทศทางคลินิก ด้วยหลักสัมพันธภาพ (Restorative 

clinical supervision) การนิเทศตามแบบแผน (Formative 

clinical supervision) การนิเทศตามมาตรฐาน (Normative 

clinical supervision) การประยุกต์ใช้ในการนิเทศทางคลินิก 

อาจารย์พยาบาลควรสร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศในการ

นิเทศที่ดีกับนักศึกษา และนิเทศตามแบบแผนที่ได้ก�ำหนดร่วม

กันกับนักศึกษาให้บรรลุตามมาตรฐานการพยาบาลทางคลินิก

	 ■	 แนวคิดการนิเทศทางคลินิกโดยการสอนงาน      

ตามรูปแบบ GROW model ที่พัฒนาโดยอเล็กซานเดอร์               

(Alexander) ในปี 2010 ได้แก่ การก�ำหนดเป้าหมาย (G: Goal) 

การวเิคราะห์สถานการณ์ปัจจบุนั (R: Reality) การหาทางเลอืก

ต่าง ๆ (O: Option) การสรุปและตัดสินใจ (W: Wrap-up)         

การประยุกต์ใช้ในการนิเทศทางคลินิก อาจารย์พยาบาล            

ควรก�ำหนดเป้าหมายของการนิเทศร่วมกันกับนักศึกษา              

เช่น ฝึกทักษะการเยี่ยมบ้านผู ้ป่วยและครอบครัว เป็นต้น            

แล้วจึงท�ำการวิเคราะห์สถานการณ์ ก�ำหนดทางเลือก และ  

ตัดสินใจในการฝึกปฏิบัติร่วมกัน

	 ■	 แนวคิดการนิเทศทางคลินิกแบบเน้นพัฒนา        

การ (Developmental Model) ท่ีพัฒนาโดยสโทเทนเบิร์ก 

(Stoltenberg) และเดลเวิร์ท (Delworth) ในปี 1987 โดย 

ผู ้นิเทศจะมุ ่งเน้นพัฒนาระดับความเช่ียวชาญในการนิเทศ                

จากระดบั 1 ไปสูร่ะดบั 3 ซึง่เป็นระดบัทีม่แีรงจงูใจในการนเิทศ

อย่างมากและมั่นคง มีเอกลักษณ์เชิงวิชาชีพอย่างสมบูรณ ์       

แสดงบทบาทได้อย่างเหมาะสม และยอมรับความคิดเห็น               

ท่ีแตกต่าง อาจารย์นิเทศจึงควรมุ่งเน้นให้นักศึกษาแต่ละชั้นปี      

มีพัฒนาการแต่ละขั้นจนไปสู่ระดับ 3 ได้ในที่สุด

	 การประยกุต์แนวคดิมาใช้ในการนเิทศทางคลนิกินัน้

อาจท�ำได้หลากหลายวิธี ข้ึนกับปัจจัยหลายประการ ได้แก ่        

พื้นฐานความรู้และทักษะของผู้รับการนิเทศ ประสบการณ์        

ของผู้รับการนิเทศ และภาระงานท่ีรับผิดชอบอยู่ในขณะนั้น          

โดยอาจท�ำการนิเทศแบบตัวต่อตัวหรือแบบกลุ่ม2 ในปัจจุบัน

เทคโนโลยีมีความทันสมัยและมีความส�ำคัญต่อการด�ำเนินชีวิต

ของมนุษย์มากขึ้น โดยเฉพาะช่วงวัยของการเป็นนักศึกษา           

ดังนั้นการนิเทศทางคลินิกแบบทางไกลโดยใช้เทคโนโลยีเข้ามา

ช่วยในการสื่อสาร จึงน่าจะเป็นวิธีการหนึ่งท่ีน�ำมาใช้ในการ          

ส่งเสริมสมรรถนะและการเรียนรู้ของนักศึกษาโดยสามารถ

ประยุกต์แนวคิดดังกล่าวมาใช้ในสถานการณ์ให้เหมาะสม 

การนิเทศทางคลินิกแบบทางไกล
	 ค�ำท่ีใช้ในการกล่าวถึงการนิเทศทางคลินิกแบบ         

ทางไกลหรือท่ีมีการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการนิเทศนั้น         

มหีลากหลาย ได้แก่ ค�ำว่า cybersupervision, telesupervision, 

tele¬medicine and telehealth,  Web-based training,  

computer-based learning, computer-assisted  

learning, technology-assisted distance supervision 

and consultation, E-learning, computer-mediated 

training7,8 ซ่ึงความหมายของการนิเทศทางคลินิกโดยใช้

เทคโนโลยีนั้นจะแตกต่างจากความหมายของการศึกษา            

ทางไกล (tele/distance education) ซึ่งมีการใช้เทคโนโลยี 

ในการสื่อสารเหมือนกัน โดยการศึกษาทางไกลนั้นมุ ่งเน้น 

ที่การสอนและการเรียนรู้ ซึ่งมีการศึกษาวิจัยกันมาอย่างมาก      
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แต่การใช้เทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากร

ทางสุขภาพนั้นจัดเป็นการนิเทศทางคลินิกแบบทางไกล5 

	 ในช่วงทศวรรตที่ผ่านมาเทคโนโลยีมีบทบาทส�ำคัญ

ต่อการเรียนรู้ การศึกษา และการด�ำเนินชีวิตมากข้ึน การจัด 

การเรยีนรูผ่้านออน์ไลน์และการเรยีนรูแ้บบผสมผสานการสอน

แบบดั้งเดิมและใช้เทคโนโลยี (hybrid model of education) 

จงึมมีากขึน้ตามไปด้วย9 การนิเทศทางคลนิิกแบบทางไกลจงึเป็น

ส่วนหนึ่งของการจัดการเรียนการสอนที่สามารถผสมผสาน       

การเรยีนแบบเผชญิหน้า (Face-to-face learning) และการใช้

สื่อออน์ไลน์เข้าด้วยกัน หรือเป็นรูปแบบที่เรียกว่า blended 

learning โดยการใช้เทคโนโลยใีนการให้ค�ำปรกึษาแก่นกัศกึษา

ทีอ่าศยัหรอืท�ำงานอยูใ่นสถานทีท่ี่ห่างไกลจากสถาบนัการศกึษา

จะท�ำได้ง่ายขึ้น โดยนักศึกษาสามารถขอรับค�ำปรึกษาจาก

อาจารย์ผู ้สอนหรือผู ้ให้ค�ำปรึกษาผ่านสื่อออน์ไลน์ได้ โดย        

เฉพาะกลุ ่มนักศึกษาที่ฝ ึกปฏิบัติงานก ่อนจบการศึกษา 

(internships) และกลุ่มผู้ที่ส�ำเร็จการศึกษาใหม่ วิธีการนิเทศ

แบบทางไกลจะช่วยตอบสนองความต้องการของระบบการ

ศึกษา การบริการและวิชาชีพได้ 

	 รูปแบบและช่องทางการนิเทศทางคลินิกแบบ           

ทางไกลสามารถท�ำได้หลากหลาย เนื่องจากระบบซอฟแวร์ 

(software system) ในปัจจุบันเกิดขึ้นมากมาย และมีการใช้

อินเตอร์เน็ตกันแพร่หลายมากขึ้น จึงท�ำให้การนิเทศทางคลินิก

แบบทางไกลสามารถท�ำได้ง่ายและทันเหตุการณ์ตามเวลาจริง 

(real time) เช่น การใช้ VDO Streaming (การน�ำข้อมูลในรูป

แบบของภาพและเสียงส่งผ่านทางอินเตอร์เน็ต) video call 

(การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ใช้บริการโทรศัพท์เคลื่อนท่ีอย่าง

น้อย 2 คนข้ึนไป โดยใช้ทั้งสัญญาณเสียงและสัญญาณภาพ

เคลื่อนไหวในเวลาเดียวกัน) เว็บแคม (webcam) ไลน์ (LINE) 

เป็นต้น รวมทัง้วธิกีารสือ่สารทีไ่ม่จ�ำเป็นต้องท�ำในเหตกุารณ์ตาม

เวลาจริงที่เกิดขึ้น สามารถรอเวลาได้ เช่น การใช้จดหมายอิเล็ค

ทรอนิคส์ (Electronic Mail หรือ E-mail) ระบบลิสต์เซิร์ฟ 

(listserv: List Server) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้กระจายข่าวสาร

และข้อมูลเฉพาะกลุ่มที่มีความสนใจร่วมกัน เช่น groups.        

yahoo.com, www.coolist.com เป็นต้น รวมทั้งการใช ้

videoconference แบบอื่น เช่น Microsoft teams,            

B lackBoard col laborat ion ,  Zoom, WebCT,  

GoToMeeting, Adobe Connect เป็นต้น ดังนั้น การนิเทศ

ทางคลินิกแบบทางไกล จึงสามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยี             

ในการส่ือสารมาใช้ได้หลายช่องทาง ขึ้นอยู่กับความเป็นไปได้

และการเข้าถึงเครื่องมือสื่อสารแต่ละประเภทของนักศึกษา  

และวัตถุประสงค์ของการนิเทศทางคลินิก

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยถึงผลสัมฤทธ์ิของ          

การนิเทศแบบทางไกลยังมีไม่มากนัก ซึ่ง มาร์ติน คูมาร์ และลิ

ซาลอนโด5 ได้เสนอแนวทางการนิเทศทางคลินิกแบบทางไกล

เพื่อให้มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพไว้ ดังนี้

	 1.	 ตัง้เป้าหมายและความคาดหวงัของการนเิทศทาง

คลินิกแบบทางไกลให้ชัดเจน การตั้งเป้าประสงค์ (purpose) 

และจุดมุ่งหมาย (goals) ของการนิเทศ มักจะส่งผลให้เกิด

ผลลัพธ์ในทางบวกอยู่เสมอ รวมท้ังบทบาทของผู้นิเทศและ          

ผูร้บัการนเิทศควรระบุให้ชัดเจนตัง้แต่เริม่แรก และควรข้อตกลง

กันให้เป็นท่ีเข้าใจกันท้ังสองฝ่าย ซ่ึงอาจท�ำแบบการเผชิญหน้า 

(face-to-face) หรือ videoconference ก่อนเริม่ใช้เทคโนโลยี

ก็ได้ เพื่อจะได้เห็นอากัปกิริยาท่าทางระหว่างการท�ำข้อตกลง

ร่วมกัน

	 2.	 เลือกใช้เทคโนโลยีให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 

การเลอืกใช้เทคโนโลยคีวรท�ำอย่างระมดัระวงั เทคโนโลยท่ีีเลือก

ใช้ควรเป็นไปตามความต้องการของผู้รับการนิเทศ และควร

เหมาะสมกับสถานการณ์หรือเรื่องที่ต้องการนิเทศ เช่น เทคนิค

การท�ำแผลท่ีขา ควรเลือกใช้ videoconference มากกว่า 

teleconference เป็นต้น นอกจากนัน้สิง่ท่ีต้องค�ำนงึถงึร่วมด้วย 

ได้แก่ วัสดุอุปกรณ์ ความสามารถของเครือข่าย การสนับสนุน

เชิงเทคนิค และความสามารถในการใช้เทคโนโลยีของผู้นิเทศ

และผู้รับการนิเทศ ซึ่งบางครั้งอาจต้องแนะน�ำถึงวิธีการใช้

เทคโนโลยีที่เลือกใช้ก่อนท�ำการนิเทศ

	 3.	 เลอืกใช้เทคโนโลยโีดยมีกรอบแนวคดิทีม่พีืน้ฐาน

มาจากหลกัการของการศกึษา การวางแผนการนเิทศทางคลินกิ

แบบทางไกลควรประยกุต์แนวคดิทฤษฎทีางการศกึษามาใช้ จงึ

จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ในทางที่ดี ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นว่าหลักการ

ทางการศึกษาและการนิเทศทางคลินิกมีความเชื่อมโยงกัน 

สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และจะท�ำให้ผู้นิเทศ

และผูร้บัการนเิทศเข้าใจถงึความหมายและวธิกีารของการนเิทศ

ทางคลินิกที่จะท�ำร่วมกัน

	 4.	 เน้นความสัมพันธ์ของกระบวนการให้ค�ำปรึกษา 

ถ้าผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน จะท�ำให้

การนิเทศนั้นประสบความส�ำเร็จมาก โดยเฉพาะในการนิเทศ

แบบทางไกล ความส�ำเร็จจะเกิดข้ึนได้จากการมีความไว้วางใจ

ซึ่งกันและกัน (mutual trust) และความเคารพกัน ซึ่งบางการ

ศึกษาพบว่าความร่วมมือในการนิเทศโดยใช้เทคโนโลยีจะเกิด
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ขึ้นและได้ผลดีเท่า ๆ กับการนิเทศแบบเผชิญหน้าก็ต่อเม่ือท้ัง 

ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศมีความรู้สึกที่ดีต่อกัน ซึ่งความรู้สึกนี้

อาจเกิดขึ้นตอนทั้ ง คู ่ ได ้พบปะเผชิญหน ้ากันก ่อนเข ้าสู ่

กระบวนการใช้เทคโนโลยี

	 5.	 วางแผนเพื่อจัดการกับปัญหาที่อาจเกิดขึ้น              

ในเชิงเทคนิค ก่อนการนิเทศควรการวางแผนในการจัดการกับ

ข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้เทคโนโลยี บุคคลท่ีควร

ติดต่อพร้อม email และเบอร์โทรศัพท์ควรเตรียมไว้หลาย ๆ 

เบอร์ และควรเป็นข้อมูลที่ใส่ไว้ในข้อตกลงตั้งแต่แรก ซึ่งอาจมี

การปรับเปลี่ยนไปตามประเภทของเทคโนโลยีที่เลือกใช้ในการ

นิเทศ เช่น การใช้ teleconferencing systems อาจต้องการ

การสนับสนุนในเชิงเทคนิคมากกว่าการใช้โทรศัพท์มือถือ 

เป็นต้น และอาจจ�ำเป็นต้องมีการอบรมการใช้เทคโนโลยีก่อน

ท�ำการนิเทศ

	 6.	 ให้ความส�ำคัญกับการส่ือสาร การส่ือสารโดยใช้

เทคโนโลยีในกระบวนการสร้างสัมพันธภาพนั้นเป็นสิ่งส�ำคัญที่

ทัง้ผูนิ้เทศและผูร้บัการนเิทศควรค�ำนงึถงึ เพราะทัง้สองฝ่ายต่าง

ไม่เห็นอากัปกิริยาของกันและกัน ซึ่งในการสื่อสารระหว่าง

ท�ำการนิเทศน้ัน ไม่ควรท�ำในสถานที่ที่มีสิ่งที่ท�ำให้ท้ังคู่หันไป

สนใจมากกว่าการสื่อสารกัน เช่น ที่ที่มีเสียงดังจากการสนทนา

ของผู ้อื่น ผู ้รับการนิเทศอยู ่ในช่วงที่ก�ำลังยุ ่งอยู ่กับท�ำงาน        

ก�ำลังตอบ email หรือ chat กบัผูอ้ืน่ เป็นต้น การนเิทศทางไกล

ควรท�ำในสถานที่เงียบ ไม่มีสิ่งรบกวน ซึ่งควรเป็นช่วงเวลาที่ทั้ง

สองฝ่ายตกลงใจร่วมกัน เพราะขณะท�ำการนิเทศอาจต้องท�ำการ

สะท้อนป้อนกลบั (reflection) และควรท�ำการอภปิรายประเด็น

นิเทศให้เกิดความเข้าใจ ใช้ภาษาทีดี่ พดูให้กระจ่าง และปิดเสียง

พูด (mute) ขณะก�ำลังฟัง ใช้การทวนซ�้ำ  (paraphrasing)         

และใช้การตั้งค�ำถาม 

	 7.	 ท�ำการนิเทศทางคลนิิกแบบทางไกลอย่างต่อเนือ่ง 

ความต่อเน่ืองของการนิเทศทางคลินิกแบบทางไกลและการมี

เวลาในการนิเทศจะท�ำให้ทั้งผู ้นิเทศและผู้รับการนิเทศรู้สึก        

มีส่วนร่วมต่อการนิเทศ ความรับผิดชอบ ความต่อเนื่อง             

และการให้เวลาของผู้นิเทศเป็นสิ่งส�ำคัญ ซึ่งประเด็นเหล่านี้       

ควรพูดคุยกันไว้ต้ังแต่แรก และอาจจะมีการพูดคุยระหว่าง

ท�ำการนิเทศเป็นระยะ

	 8.	 ปกป้องความปลอดภัยและเก็บรักษาความลับ

ของข้อมลูจากการออนไลน์ ผูน้เิทศและผูร้บัการนเิทศควรค�ำนงึ

ถึงการกระท�ำภายใต้ความรับผิดชอบ กฎหมาย และจริยธรรม

ในการใช้เทคโนโลยี เช่น รักษาความลับที่เก่ียวข้องกับผู้รับ         

การนิเทศที่อยู่ใน email หรือสื่ออื่น เป็นต้น และกระท�ำภายใต้

ขอบเขตของวิชาชีพนั้น ๆ 

	 9.	 เตรียมการและด�ำเนินการนิเทศทางคลินิกแบบ

ทางไกลตามก�ำหนดเวลา การนเิทศควรท�ำภายในเวลาทีก่�ำหนด 

ซึ่งเวลาที่ยืดเยื้อออกไปมักจะเสียไปกับปัญหาด้านเทคโนโลยี

และการเตรียมการนิเทศ ดังนั้นผู ้นิเทศควรส่งก�ำหนดการ         

และประเดน็ทีจ่ะท�ำการนเิทศไว้ล่วงหน้าก่อนทีจ่ะเริม่การนเิทศ

ใน session นัน้ ๆ  และทัง้ผูน้เิทศและผูร้บัการนเิทศควรร่วมมอื

กันใช้เวลาให้อยู่ในระยะเวลาที่ได้ตกลงกันไว้

	 10.	 ทบทวนและประเมินผลการนิเทศทางคลินิก  

แบบทางไกลอย่างสม�่ำเสมอ การก�ำกับและการประเมินผล 

กระบวนการและผลลัพธ์ของการนิเทศควรท�ำอย่างสม�่ำเสมอ 

ควรสรุปวิธีการที่เป็นทางการ (formal method) และไม่เป็น

ทางการ (informal method) ไว้ด้วยเพื่อใช้ในการประเมินผล

การนิเทศ เช่น แบบแผนในการนิเทศ การบรรลุความต้องการ

ของผู้รับการนิเทศ ประสิทธิภาพของการสะท้อนป้อนกลับ 

ธรรมชาติของความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น และการสนับสนุนที่ได้รับ 

ซึ่งผลการประเมินสามารถน�ำมาใช้ปรับเปลี่ยนข้อตกลงหรือ        

วิธีการนิเทศได้

กรณีศึกษาการนิเทศทางคลินิกแบบทางไกลโดยใช้วิดีโอ
คอลร่วมกับการเผชิญหน้า
	 กรณีศึกษาการนิเทศทางคลินิกแบบทางไกลโดย          

ใช้วิดีโอคอลร่วมกับการเผชิญหน้า เป็นการนิเทศทางคลินิก      

ของอาจารย์พยาบาลผู ้นิเทศและนักศึกษาพยาบาลระดับ 

บณัฑติศกึษาผูร้บัการนิเทศในการปฏบิติัการพยาบาลครอบครัว

ที่บ้าน ซึ่งเป็นกิจกรรมหนึ่งในชุดวิชา 89703 วิทยาการระบาด 

การพยาบาลชุมชนขั้นสูง และปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน2 ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชา         

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซ่ึงจัดสอนในสาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ท่ีเป็นมหาวิทยาลัย 

เปิดที่มีการจัดการเรียนการสอนในระบบการศึกษาทางไกล         

ใช้สื่อสิ่งพิมพ์เป็นหลัก ซึ่งระหว่างศึกษาในหลักสูตรฯ นักศึกษา

ยังคงปฏิบัติงานและอาศัยอยู่ในจังหวัดต่าง ๆ ทั่วประเทศไทย 

โดยในปีการศึกษา 2561-2562 กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลครอบครัวที่บ้านได้ปรับปรุงการนิเทศทางคลินิก          

จากแบบเผชิญหน้าอย่างเดียวมาเป็นการใช้วิดีโอคอลร่วมกับ

การเผชิญหน้า เนื่องจากแต่ก่อนนักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลครอบครัวที่บ้านในชุมชนที่เลือกสรรให้ในช่วงเวลา          
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4 สัปดาห์ ที่นักศึกษาท�ำการฝึกปฏิบัติการวินิจฉัยปัญหาและ

การแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน ซึ่งการจัดการฝึกปฏิบัติ          

ในรูปแบบเดิมพบข้อจ�ำกัดในเรื่องจ�ำนวนผู้ป่วยในพื้นที่ ระยะ

เวลาที่สั้นเกินไปต่อการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ที่คาดหวัง          

ให้เกิดขึ้น และภาระงานที่หนักเกินไปในการฝึกปฏิบัติทั้ง              

2 กิจกรรม ดังนั้น กิจกรรมการพยาบาลครอบครัวท่ีบ้าน               

ในรูปแบบใหม่ จึงก�ำหนดให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติในพื้นที่ที่อยู่ใน

ความรับผิดชอบของหน่วยงานที่นักศึกษาปฏิบัติงาน โดยมีจุด

ประสงค์เพื่อให้นักศึกษาได้พัฒนาทักษะความสามารถในการ

พยาบาลครอบครัว ทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การใช้

ภาษาในการสื่อสาร ร่วมกับพัฒนาทักษะการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ และความคิดสร้างสรรค์ในการสร้างนวัตกรรม         

เพือ่ใช้ในการดแูลครอบครวัในระยะเวลา 12 สปัดาห์ โดยมรีาย

ละเอียด ดังนี้

	 1.	 ก�ำหนดให้นักศึกษาเลือกครอบครัวท่ีมีปัญหา

สขุภาพทีซั่บซ้อนในพืน้ทีท่ีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบของหน่วยงาน

ที่นักศึกษาปฏิบัติงานมา 1 ครอบครัว และอธิบายให้ผู้ป่วย       

และครอบครวัเข้าใจถงึกระบวนการเรยีนการสอน และสอบถาม

ความสมัครใจ โดยขออนุญาตใช้วิดีโอคอลกับอาจารย์นิเทศ      

เพื่อท�ำการนิเทศทางคลินิกในขณะเยี่ยมบ้าน  ซึ่งแต่ละขั้นตอน

ของการนิเทศได้ค�ำนงึถงึหลักจรยิธรรมของการนเิทศทางคลนิกิ

โดยใช้เทคโนโลยี10 เกี่ยวกับความยินยอม การรักษาความลับ

ของครอบครัวผู้รับการเยี่ยมบ้าน การค�ำนึงถึงคุณประโยชน์ท่ี

ครอบครัวจะได้รับจากการเยี่ยมบ้านและการนิเทศทางคลินิก 

รวมทัง้จรยิธรรมทีม่ต่ีอผูรั้บการนเิทศหรอืนักศึกษาพยาบาลด้วย

	 2.	 ให ้นักศึกษาก�ำหนดแผนการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลครอบครัวที่บ้านด้วยตนเอง โดยประกอบด้วยขั้นตอน

ต่อไปนี้

	 	 2.1 	การน�ำเสนออาจารย์ที่ปรึกษาประจ�ำกลุ่ม

เพ่ือขอความเห็นชอบครอบครัวที่เลือกสรรและทฤษฎีที่จะน�ำ

มาใช้ในการพยาบาลครอบครัวที่บ้าน โดยการใช้วิดีโอคอลผ่าน

โปรแกรมแอพลิเคชั่นไลน์ (LINE application)

	 	 2.2	 การเยี่ยมครอบครัวที่บ้าน เพื่อ (1) ท�ำการ

ประเมินสุขภาพครอบครัวตามกรอบแนวคิดทฤษฎี ท่ีใช ้             

โดยนักศึกษาฝึกปฏิบัติด้วยตนเองท่ีบ้านของครอบครัวที่

เลือกสรร (2) การวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพร่วมกับสมาชิก 

ในครอบครัว โดยก�ำหนดให้นักศึกษา สมาชิกในครอบครัว 

อาจารย์นิเทศร่วมสนทนากันเพื่อก�ำหนดแผนการแก้ไขปัญหา 

โดยใช้วิดีโอคอลผ่านโปรแกรมแอพลิเคชั่นไลน์ (3) การเสนอ

แผนการเยีย่มครอบครวัและการพฒันานวัตกรรม โดยการเผชญิ

หน้าในช่วงที่นักศึกษาเข้าฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี

ที่อาจารย์นิเทศก�ำหนดให้ โดยอาจารย์นิเทศได้จัดให้มีการ

ประชุมหารือ (conference) ร่วมกันกับสมาชิกกลุ่มที่เป็น        

เพื่อนนักศึกษา จ�ำนวน 5-6 คนต่ออาจารย์นิเทศ 1 คน (4) การ

ด�ำเนินการตามแผนและการใช้นวัตกรรม โดยนักศึกษาด�ำเนิน

ตามแผนปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวท่ีบ้านและใช้นวัตกรรม

ทีพ่ฒันาขึน้ อาจารย์นเิทศร่วมสนทนากบัสมาชกิในครอบครัวที่

รับการเยี่ยม โดยใช้วิดีโอคอลผ่านโปรแกรมแอพลิเคชั่นไลน ์ 

และ (5) การประเมินผล โดยนักศึกษาท�ำการประเมินผล           

การพยาบาลครอบครัวที่บ้าน 

	 เมื่อสิ้นสุดการเยี่ยมครอบครัวในขั้นตอนที่มีการใช้       

วิดีโอคอลทุกคร้ัง อาจารย์นิเทศจะให้ข้อมูลย้อนกลับแก่

นักศึกษา โดยใช้วิดีโอคอลผ่านโปรแกรมแอพลิเคช่ันไลน ์          

และเมื่อใกล้สิ้นสุดการเรียนการสอนของภาคการศึกษา       

อาจารย ์นิ เทศจะจัดให ้มีการประชุมสัมมนากรณีศึกษา                  

การพยาบาลครอบครวัท่ีบ้านร่วมกับสมาชิกกลุม่เพือ่นนกัศกึษา 

จ�ำนวน 5-6 คน (กลุ่มเดิม) เพื่อให้นักศึกษาได้แลกเปล่ียน

ประสบการณ์และสะท้อนถึงพัฒนาการของสมรรถนะการ

พยาบาลครอบครัวท่ีบ้านของตนเองจากประสบการณ์เดิม            

ที่เคยเยี่ยมครอบครัวรายที่เลือกสรรมา

	 การประเมินผลผลสัมฤทธิ์ของการฝึกปฏิบัติภายใต้

การนิเทศทางคลินิกแบบทางไกลในรูปแบบน้ี โดยการให้

นักศึกษาตอบแบบสอบถาม พบว่าในปีการศึกษา 2561            

หลังฝึกปฏิบัติ นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะการพยาบาล

ครอบครัวที่บ้านเพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก (M = 4.38, SD = 0.45) 

จากระดับปานกลางในช่วงก่อนการฝึกปฏิบัติ (M = 3.42,           

SD = 0.60) และเช่นเดียวกัน ในปีการศึกษา 2562 สมรรถนะ

การพยาบาลครอบครวัทีบ้่านเพิม่ขึน้เป็นระดับมาก (M = 4.42, 

SD = 0.36) จากระดับปานกลางในช่วงก่อนการฝึกปฏิบัต ิ          

(M = 3.28, SD = 0.55) ข้อมูลการประเมินผลสัมฤทธิ์                 

ของการฝึกปฏิบัติภายใต้การนิเทศทางคลินิกแบบทางไกล 

สะท้อนให้เห็นว่าการนิเทศทางคลินิกแบบทางไกลโดยการใช้        

วิดีโอคอลร่วมกับการเผชิญหน้านี้มีประสิทธิผลดีพอที่จะท�ำให้

นักศึกษามีสมรรถนะเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับหลายการ

ศกึษาท่ีพบผลในทางบวกของการนเิทศแบบทางไกล5 ผลสมัฤทธิ์

ท่ีเกิดข้ึนอธิบายได้ว่า การนิเทศทางคลินิกแบบทางไกลโดยใช ้     

วดิโีอคอลร่วมกบัการเผชิญหน้านี ้ส่งเสรมิการเรยีนรูใ้ห้นกัศกึษา

สร้างประสบการณ์ตามท่ีตนเองสนใจตั้งแต่การเลือกครอบครัว
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จากประเภทต่าง ๆ  ซึง่นกัศึกษาส่วนใหญ่เป็นพยาบาลเวชปฏบัิติ

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลต้องรบัผดิชอบครอบครวัที่

ต้องให้การดูแลหลากหลายประเภท ซึ่งถ้าอธิบายการเรียนรู้นี้

ด ้วยทฤษฎีการสร้างความรู ้ด ้วยตนเอง (Constructivist         

learning theory) อธิบายได้ว่านักศึกษาจะเกิดการสร้างองค์

ความรู้ใหม่ โดยการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งที่พบเห็น

กบัความรูค้วามเข้าใจทีม่อียูเ่ดมิ โดยใช้กระบวนการทางปัญญา

ของนักศึกษาแต่ละคนที่มีความสามารถในการแก้ปัญหาท่ีแตก

ต่างกัน ร่วมกับค�ำแนะน�ำ  ข้อมูล และค�ำถามที่ใช้กระตุ้นการ

รู้คิดจากอาจารย์ผู้นิเทศทางคลินิก เพื่อให้เกิดการสร้างความรู้

ใหมท่ี่ได้จากการสะท้อนคิดต่อการกระท�ำหรือการลงมือปฏบิัติ

ด้วยตนเอง เพื่อน�ำไปสู่การแก้ปัญหาด้วยวิธีการที่แตกต่างจาก

ที่เคยปฏิบัติมา สรุปได้ว่าอาจารย์ที่เป็นผู้นิเทศทางคลินิกมี

บทบาทขยายประสบการณ์การเรยีนรูข้องผู้เรยีนให้มากขึน้จาก

สถานการณ์ปัญหาที่นักศึกษาผู้รับการนิเทศได้เลือกสรรมา 

บทบาทเป็นผู้สนับสนุนและกระตุ้นให้นักศึกษาระบุปัญหาของ

ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัวให้ชัดเจน วางแผนและ

จัดการกับการพยาบาลครอบครัวที่บ ้านร่วมกับนักศึกษา 

บทบาทเหล่านี้สอดคล้องกับบทบาทของผู ้นิเทศทางคลินิก            

ที่ Care Quality Commission2 ได้อธิบายไว้

	 นอกจากนี้ ในการประเมินผลความพึงพอใจต่อการ

จัดการฝึกปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวที่บ้าน พบว่านักศึกษา

มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดทั้งสองปีการศึกษา โดยมีค่า

เฉลี่ยของความพึงพอใจเท่ากับ 4.65 (SD = 0.33) และ 4.54 

(SD = 0.43) ในปีการศึกษา 2561 และ 2562 ตามล�ำดับ             

จึงสรุปได้ว่าการนิเทศทางคลินิกแบบทางไกลโดยใช้วิดีโอคอล

ร่วมกับการเผชิญหน้าสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการเรียน      

การสอนระดับบัณฑิตศึกษาได้อย่างมีประสิทธิผลและก่อให้       

เกิดผลลัพธ์ที่ดี อย่างไรก็ตาม ก่อนท�ำการนิเทศทุกปีการศึกษา

ควรมีการเตรียมอาจารย์นิเทศให้เข้าใจแนวคิดของการนิเทศ 

การประเมินความต้องการในการเรียนรู้ หลักการนิเทศเพื่อให้

เกิดการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ หลักและแนวคิดการให้ค�ำปรึกษา 

หลักการสะท้อนคิด และการประเมินผลการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลครอบครัว จึงจะท�ำให้เกิดประสิทธิภาพของการนิเทศ

ทางคลินิกได้สูงสุด

ข้อเสนอแนะเพื่อการนำ�ไปใช้ 
	 การนเิทศทางคลนิกิแบบทางไกลในการฝึกปฏบิติัการ

พยาบาลครอบครวัท่ีบ้าน สามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในการนเิทศ

ทางคลินิกให้แก่นักศึกษาพยาบาลที่มีพื้นฐานประสบการณ์          

ในการพยาบาลครอบครัวที่บ้านบ้างแล้ว โดยเป็นนักศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตและสหสาขาวิชาชีพท่ีมี 

การฝึกปฏบิตัใิห้การดแูลสขุภาพครอบครวัทีบ้่าน โดยการน�ำไป

ใช้ควรมีการเตรียมอาจารย์นิเทศ นักศึกษา ส่ือเทคโนโลยี         

และสัญญาณเครือข่ายอินเตอร์เน็ตให้พร้อม รวมทั้งควรท�ำ        

การศึกษาวิจัยถึงรูปแบบและประเมินผลการนิเทศทางคลินิก

แบบทางไกลให้มากขึ้น

บทสรุป
	 การนิเทศทางคลินิกแบบทางไกลโดยใช้เทคโนโลยี

เข้ามาช่วยในการสื่อสารเป็นรูปแบบหนึ่งท่ีสามารถน�ำมา

ประยกุต์ใช้ในพืน้ทีท่ีอ่ยูห่่างไกลหรอืในสถานการณ์ทีม่อีปุสรรค

ต่อการเดินทาง โดยรูปแบบและช่องทางการนิเทศทางคลินิก

แบบทางไกลสามารถท�ำได้หลากหลาย เนือ่งจากระบบซอฟแวร์

ในปัจจุบันเกิดข้ึนมากมาย และมีการใช้อินเตอร์เน็ตกันแพร่

หลายมากขึ้น ดังกรณีศึกษาการนิเทศทางคลินิกแบบทางไกล

โดยใช้วิดีโอคอลร่วมกับการเผชิญหน้า พบว่าสามารถท�ำให้

สมรรถนะการพยาบาลครอบครัวที่บ้านของนักศึกษาพยาบาล

ระดบับณัฑติศกึษาเพิม่มากขึน้ และนกัศกึษามคีวามพงึพอใจใน

ระดับมากที่สุด จึงสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการนิเทศทาง

คลินิกแก่นักศึกษาพยาบาลหรือสหสาขาวิชาชีพที่มีการฝึก

ปฏิบัติการดูแลสุขภาพครอบครัวที่บ้านได้
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