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Abstract 

Background: Clinical supervision is an important process for nursing administrators to promote 
the quality of the nursing process. The goal is to ensure the quality of patient care, create a 
good working environment, and develop nursing skills. 
Objectives: The objective of this study is to compare the level of knowledge and utilization of 
the nursing process, as well as satisfaction with supervision, among nurses who have undergone 
clinical supervision. 
Methods: We used a quasi-experimental research design to measure the impact of clinical 
supervision on the knowledge and use of the nursing process by professional nurses. The study 
consisted of two phases: before and after the implementation of clinical supervision. Our 
sample population included 38 professional nurses with at least one year of work experience. 
We utilized the Proctor Clinical Supervision Model, which assesses knowledge and use of the 
nursing process, as well as satisfaction with clinical supervision. Data was analyzed using 
descriptive statistics and the Paired t-test to compare the results before and after the 
implementation of clinical supervision. 
Results: The results showed that the knowledge of professional nurses regarding the nursing 
process significantly improved after clinical supervision. The mean score increased from a 
moderate level (13.63, SD=1.36) to a good level (15.79, SD=1.09). This improvement was 
statistically significant (p<.001). Furthermore, the mean score for the use of the nursing process 
also significantly increased after clinical supervision (from 109.13, SD=7.62 to 125.92, SD=6.87, 
p<.001). The supervisee's satisfaction with the clinical supervision was also at the highest level. 
Conclusion: The clinical supervision model has been shown to effectively support professional 
nurses in gaining knowledge and applying the nursing process to their practice. This not only 
aligns with professional standard, but also contributes to job satisfaction. Therefore, it is 
recommended that the nursing management team encourage first-level administrators to adopt 
this model for the further development of nursing work. 
Keywords: Clinical supervision model; Using the nursing process; professional nurse 
 
 
 



                                                                                                                                                             หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566                                                                                                        Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 

ผลของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกต่อการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
ศศิธร บ าเพ็ญผล, พย.บ.  

กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลหนองปรือ 
 

บทคัดย่อ 
บทน า: การนิเทศทางคลินิกเป็นกระบวนการส าคัญส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล ในการส่งเสริมให้เกิด
กระบวนการพยาบาลที่มีคุณภาพ โดยมีเป้าหมายเพ่ือสร้างความมั่นใจในคุณภาพการดูแลผู้ป่วย สร้างสิ่งแวดล้อม
การท างานที่ดี และพัฒนาทักษะการพยาบาล  
วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบความรู้เรื่องกระบวนการพยาบาล การใช้กระบวนการพยาบาล และความพึงพอใจใน
การนิเทศของพยาบาลวิชาชีพหลังการรับนิเทศทางคลินิก 
วิธีการศึกษา: การวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่ม วัด 2 ระยะ ก่อนและหลังการนิเทศทางคลินิก ประชากรที่ศึกษา
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป จ านวน 38 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Proctor ประเมินความรู้ การใช้กระบวนการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ และความพึงพอใจหลังการรับนิเทศทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และทดสอบ
ความต่างด้วยสถิติ Paired t-test 
ผลการศึกษา: ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังการนิเทศทางคลินิกอยู่ในระดับดี 
(เฉลี่ย 15.79, SD=1.09) สูงกว่า ก่อนการนิเทศซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (เฉลี่ย 13.63, SD=1.36) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และพบว่าหลังการนิเทศทางคลินิก พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยการน า
กระบวนการพยาบาลไปใช้อยู่ในระดับมากที่สุด (125.92, SD=6.87) สูงกว่าก่อนการนิเทศทางคลินิกซึ่งอยู่ใน
ระดับมาก (109.13, SD=7.62) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) โดยผู้รับการนิเทศมีความพึงพอใจต่อการ
นิเทศทางคลินิกเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด  
สรุป: รูปแบบการนิเทศทางคลินิก ช่วยสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ และสามารถน ากระบวนการพยาบาล
ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และช่วยให้เกิดความพึงพอใจในการท างาน ทีม
ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้ผู้บริหารระดับต้นน ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกไปใช้เพ่ือการพัฒนางาน
พยาบาลต่อไป 
ค าส าคัญ: รูปแบบการนิเทศทางคลินิก; การใช้กระบวนการพยาบาล; พยาบาลวิชาชีพ 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 ระบบสาธารณสุขไทยในปัจจุบันเป็นยุคแห่ง
เทคโนโลยีสารสนเทศ ประชาชนสามารถเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารได้อย่างรวดเร็ว ความต้องการและ
ความคาดหวังต่อการรักษาพยาบาลสูงขึ้น1 พยาบาล
มีบทบาทและหน้าที่ส าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
และงานที่เป็นอัตลักษณ์ของพยาบาลวิชาชีพ คือน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ ในการปฏิบั ติ การ
พยาบาล เพ่ือช่วยผู้ป่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่าง
เป็นขั้นตอนและมีมาตรฐาน2  

เพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ ได้
มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง จึงต้องมีระบบการนิเทศที่
ช่วยให้เกิดการติดตามผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
สอดคล้องกับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ในการก ากับดูแลวิชาชีพด้านการ
พยาบาล 3 และเป็น ไปตามมาตรฐานสภาการ
พยาบาล ทั้ งด้านการพยาบาล จริยธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ ตลอดจนติดตามประเมินผล
ลัพธ์การพยาบาลและน าผลไปพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง4  

การนิเทศทางการพยาบาลแบ่งออกเป็นการ
นิเทศด้านบริหาร เป็นการนิเทศเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการ เพ่ือติดตามประเมินผลการน านโยบาย 
มาตรฐาน แนวทางปฏิบัติลงสู่การปฏิบัติ และการ
นิเทศด้านคลินิก เป็นการเสริมสร้าง ความรู้ทักษะ 
ผู้รับการนิเทศให้สามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้องตาม
มาตรฐานที่ก าหนดไว้5 ซึ่งในการปฏิบัติงานโดยปกติ
มักใช้การนิเทศด้านบริหาร ไม่มีการก าหนดและ
รูปแบบการนิ เทศที่ ชั ด เจน  ผู้ นิ เทศส่ วน ใหญ่
ปฏิบัติการนิเทศตามประสบการณ์ของตนเอง อาจมี
ความรู้และทักษะการนิเทศไม่เพียงพอ เป็นการช่วย
แก้ไขอุปสรรคเฉพาะหน้า ไม่มีการบันทึกผลการ
นิเทศ ท าให้ขาดข้อมูลในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็น
ระบบ 

การนิเทศทางคลินิกเป็นกระบวนการส าคัญ
ส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล ในการส่งเสริมให้
เกิดกระบวนการพยาบาลที่มีคุณภาพโดยมีเป้าหมาย
สร้างความม่ันใจในคุณภาพการดูแลสร้างสิ่งแวดล้อม
การท างานที่ดี และพัฒนาทักษะพยาบาล6 การนิเทศ
รูปแบบหนึ่ งที่นิ ยมใช้  คือรูปแบบของ Proctor 
(2001)7 เป็ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ที่ ผู้ นิ เท ศ ใช้ ห ลั ก
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลช่วยเหลือให้ผู้ปฏิบัติงาน 
มี การพัฒ นาความรู้  ความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาล ด้วยความพึงพอใจ และมี
ความสุขในการท างาน มีการศึกษาพบว่าหลังจากน า
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกมาใช้ พยาบาลวิชาชีพมี
คะแนนความรู้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดชนิดรุนแรงเพ่ิมขึ้น มีอัตราการดักจับ
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้สูงกว่าก่อนการ
พัฒนารูปแบบการนิเทศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ8  
พยาบาลมีการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าก่อนได้รับการนิเทศทางคลินิก 
และระดับความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศอยู่ใน
ระดับดีมาก9 

จากการท บ ท วน การดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ขอ ง
โรงพยาบาลหนองปรือ ปี 2563-2565 ยังพบปัญหา
จากกระบวนการพยาบาล เช่น ผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเชื้อ
ในกระแสเลือดเกิดภาวะวิกฤติที่รุนแรงขึ้นจนต้อง
ส่งไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลแม่ข่าย ผู้ป่วย
กลุ่มโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอัตราการกลับมารักษาซ ้า
ใน 28 วันสูงขึ้น เนื่องจากขาดการวางแผนจ าหน่าย
ต าม ระบ บ  แ ล ะผ ล ก ารต รว จ ส อ บ คุ ณ ภ าพ          
เวชระเบียนผู้ป่วยใน มีคะแนนต ่าที่สุดเรื่องการ
บันทึกทางการพยาบาลในส่วนของการประเมินผลไม่
ครอบคลุมประเด็นตามข้อวินิจฉัยและกิจกรรมการ
พยาบาลที่วางแผนไว้10  

เพ่ือให้การนิเทศเป็นกลไกที่มีประสิทธิภาพ
ในการสนับสนุนให้บุคลากรมีความรู้และทักษะ 
ส่งผลให้ เกิดการสร้างผลงานที่ดี  ผู้วิจัยจึงศึ กษา    
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ผลของรูปแบบการนิ เทศทางคลินิ กต่อการใช้
กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือน ามา
เป็นแนวทางในการนิเทศทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพต่อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ เรื่องกระบวน 
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังได้รับ
การนิเทศทางคลินิก 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการใช้กระบวนการการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังได้รับการ
นิเทศทางคลินิก 
 3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจในการนิเทศของ
พยาบาลวิชาชีพหลังการนิเทศทางคลินิก 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิ จั ยครั้ งนี้ ใช้ แนวคิ ดของ Proctor 
(2001)7 ซึ่งเป็นกระบวนการที่ผู้นิเทศปฏิบัติต่อผู้รับ
การนิเทศ โดยใช้หลักสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ช่วย เหลือให้ ผู้ ปฏิบั ติ งานมี การพัฒ นาความรู้  
ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล และ

ผู้รับนิเทศมีความพึงพอใจ แนวคิดการนิเทศของ 
Proctor ประกอบด้วย  

1. การนิ เทศตามแบบแผน (Formative 
clinical supervision) เป็นการนิ เทศ เพ่ือพัฒนา
ความรู้  ค ว ามส ามารถ  รวมทั้ งทั กษ ะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของผู้รับการนิเทศ กิจกรรมการ
นิเทศ คือ การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การ
สอนแนะ การแก้ปัญหา 

2. การนิ เทศตามมาตรฐาน (Normative 
clinical supervision) เป็นการนิเทศ เพ่ือติดตาม
การปฏิบัติงาน ประเมินคุณภาพ ให้ เป็นไปตาม
มาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพ กิจกรรมการ
นิเทศ คือ การเยี่ยมตรวจ การสังเกต การสะท้อนผล
การปฏิบัติงาน  
 3 . ก า ร นิ เท ศ ต า ม ห ลั ก ส ม า น ฉั น ท์  
(Restorative clinical supervision) เป็นการนิเทศ 
เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้รับการนิเทศมีเจตคติที่
ดีต่อการนิเทศและสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ความสุข กิจกรรมการนิเทศ คือ การให้ค าปรึกษา 
การมีส่วนร่วม การร่วมมือปฏิบัติ  

 

 
 

 

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของ Proctor (2001) 
1. การนิเทศตามแบบแผน กิจกรรมการนิเทศ คือ 
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การสอนแนะ 
การแก้ปัญหา 
2. การนิเทศตามมาตรฐาน กิจกรรมการนิเทศ คือ 
การเยี่ยมตรวจ การสังเกต การสะท้อนผลการ
ปฏิบัติงาน 
3. การนิเทศตามหลักสมานฉันท์ กิจกรรมการนิเทศ 
คือ การให้ค าปรึกษา การมีส่วนร่วม การร่วมมือ
ปฏิบัติ 

      
1. ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  
2. การใช้กระบวนการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ 
3. ความพึงพอใจในการนิเทศ
ของพยาบาลวิชาชีพ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-
posttest design) ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การนิ เทศทางคลินิ กตามแนวคิดของ Proctor 
(2001)7 ต่อความรู้การพยาบาล การใช้กระบวนการ
พยาบาลและความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศของ 
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย  
1 ปี ที่โรงพยาบาลในเขตอ าเภอหนองปรือ 2 แห่ง 
คือโรงพยาบาลหนองปรือ จ านวน 21 คน และ 
โรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี จ านวน 17 คน 
รวมทั้งสิ้น 38 คน  
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี ตามหนังสือรับรอง
เลขที่  EC.NO. 9/2566 ลงวันที่  15  พฤษภาคม 
2566 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ ใช้ในการ
ทดลอง ได้แก่ รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยดัดแปลงขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
จากแบบสอบถามของขันทอง มางจันดีอุดม11 และ
ของนุชจรีย์ ชุมพินิจ12 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 7 
ข้อ  ได้ แก่  เพศ  อายุ  สถานภ าพสมรส  ระดั บ
การศึกษาสูงสุด ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้าน
ก ารพ ย าบ าล  ห น่ ว ย งาน ที่ ป ฏิ บั ติ ง าน  แ ล ะ
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
 ส่วนที่  2 แบบประเมินความรู้ เกี่ ยวกับ
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมิน
ภาวะสุขภาพ 5 ข้อ การวินิจฉัย 3 ข้อ การวางแผน 

3 ข้อ การปฏิบัติตามแผน 3 ข้อ และการประเมินผล 
3 ข้อ รวม 17 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูก
ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปลผล
คะแนนโดยรวม ใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิง
เกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom 
(1971) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 
14-17 หมายถึง มีความรู้ระดับดี คะแนน 10-13 มี
ความรู้ระดับปานกลาง คะแนน 0-9 มีความรู้ระดับ
ต า่ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการใช้กระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่การประเมินภาวะสุขภาพ 
10 ข้อ การวินิจฉัย 3 ข้อ การวางแผน 4 ข้อ การ
ปฏิบัติตามแผน 6 ข้อ และการประเมินผล 4 ข้อ 
รวม 27 ข้อ ให้เลือกตอบตามความถี่ในการปฏิบัติ
กิจกรรมที่ผู้ตอบปฏิบัติจริง เป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ ดังนี้  
 ปฏิบัติมากที่สุด หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรม
การด าเนินงานตามข้อความนั้นๆ ทุกครั้ง 
 ปฏิบัติมาก หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรม
การด าเนินงานตามข้อความนั้นๆ เป็นส่วนมาก 
 ปฏิบัติปานกลาง หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรม
การด าเนินงานตามข้อความนั้นๆ ประมาณครึ่งหนึ่ง
 ปฏิบัติน้อย หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรม
การด าเนินงานตามข้อความนั้นๆ นานๆ ครั้ง 
 ปฏิบัติน้อยที่สุด หมายถึง  ท่ า น ไ ม่ เ ค ย
แสดงออกในพฤติกรรมการด าเนินงานตามข้อความ
นั้นๆ เลย 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การนิเทศทางคลินิกของผู้รับการนิเทศ จ านวน 18 
ข้อ แบ่งเป็นความพึงพอใจต่อการนิเทศตามแบบ
แผน การนิเทศตามมาตรฐาน และการนิเทศตาม
หลักสมานฉันท์ อย่างละ 6 ข้อ การตอบใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
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5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 
4 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก 
3 คะแนน หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อย 
1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ

พยาบาล แบบประเมินการใช้กระบวนการพยาบาล 
และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการนิเทศทาง
คลินิกของผู้รับการนิเทศ ได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน, หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไป และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
การนิ เทศทางการพยาบาล ปรับแก้เนื้อหาตาม
ค าแนะน า ผลการค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้ อ ห า  (Content validity index: CVI)  แ บ บ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล มีค่า
เท่ากับ 0.82 แบบประเมินการใช้กระบวนการ
พยาบาลและแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
นิเทศทางคลินิกของผู้รับการนิเทศ มีค่าเท่ากับ 1 
น าไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลขนาด 30 
เตียงแห่งหนึ่ง จ านวน 30 คน ทดสอบความเที่ยงได้
ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของครอนบาค ของแบบ
ประเมินความรู้ เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล 
เท่ากับ 0.724 แบบประเมินการใช้กระบวนการ
พยาบาลเท่ากับ 0.958  และแบบสอบถามความ  
พึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกเท่ากับ 0.944 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง รูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกผู้วิจัยจัดท าขึ้นตามแนวคิดของ 
Proctor (2001)7 ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2  การจัดท ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของ Proctor (2001) 

ศึกษาสภาพการณ์การนิเทศ
ทางการพยาบาล 

1. การสนทนากลุม่หัวหน้างานท่ีเป็นผู้นิเทศ เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและ
ความต้องการการนิเทศทางการพยาบาล 

2. พัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลนิิกตามแนวคิดของ Proctor (2001) 
2.1 การนิเทศตามแบบแผน (Formative clinical supervision) 
     - วิเคราะห์สถานการณ์/ปญัหาเบื้องต้นของหน่วยงาน 
     - ก าหนดหัวข้อ วัตถุประสงค์ และสิ่งที่คาดหวังการนิเทศร่วมกัน 
     - ก าหนดวิธีด าเนินการ  
     - การสอนแนะ การแก้ปัญหา 
2.2 การนิเทศตามมาตรฐาน (Normative clinical supervision) 
     - การเยี่ยมตรวจ บุคคลากร สถานท่ี เครื่องมือ เครื่องใช้ สิ่งแวดล้อม 
     - การสังเกตการปฏิบัติงาน 
     - สะท้อนข้อมูลกลับเชิงบวกช้ีให้เห็นข้อดี และสิ่งที่ต้องพัฒนา 
     - ทบทวนข้อมูลและประเมินผลการนิเทศ 
     - บันทึกผลการนิเทศ 
2.3 การนิเทศด้วยหลักสัมพันธภาพ (Restorative clinical supervision) 
     - เน้นการนิเทศแบบกัลยาณมติร 
     - การให้ค าปรึกษาแนะน าหากมีปัญหา 
     - การมีส่วนร่วม/การร่วมมือปฏิบัติการพยาบาล และร่วมการตัดสินใจ 

ออกแบบ 

รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

ทดลองใช้ 

รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

 

3. การทดลองใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกกับพยาบาลวิชาชีพ 

ประเมินผลการใช้ 

รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

 

4.การประเมินผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
     4.1 ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
     4.2 การใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
     4.3 ความพึงพอใจในการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ 
 

สรุปและปรบัปรุง 

รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

 

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เหมาะสมต่อการพัฒนากระบวนการพยาบาล 
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ผู้วิจัยน ารูปแบบการนิเทศทางคลินิก ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย หัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน , หัวหน้า
กลุม่งานการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป และอาจารย์
พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญการนิ เทศทางการพยาบาล
พิจารณาก่อนน าไปใช้ เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of item objective congruence: IOC) ไม่
มีการปรับแก้ไข IOC มีค่าเท่ากับ 1  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การด าเนินการวิจัยและ
เก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่  1 การส ารวจสภาพปัญหา และการ
วิเคราะห์สถานการณ์การนิเทศทางคลินิก 

ผู้วิจัยศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
การนิเทศทางการพยาบาล โดยการสนทนากลุ่มของ

หัวหน้างานที่ เป็นผู้นิ เทศจ านวน 10 ท่าน ได้แก่ 
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้างานผู้ป่วยนอก 
หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช หัวหน้างาน
ห้องคลอด และหั วหน้างานผู้ป่ วยใน เป็นการ
ประเมินสถานการณ์การนิ เทศของ โรงพยาบาล
หนองปรือ และโรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี 
โดยตั้งค าถามปลายเปิด 4 ข้อ คือ  

1. ท่านคิดว่ารูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ของโรงพยาบาลเป็นอย่างไร 

2. ปัญหาการนิเทศเกิดจากอะไร 
3. ความต้องการรูปแบบการนิ เทศทาง

คลินิก 
4. ท่านคิดว่ารูปแบบการนิ เทศควรเป็น

อย่างไร ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 สรุปประเด็นการประชุมกลุ่มของหัวหน้างานที่เป็นผู้นิเทศ 

ประเด็นค าถาม ค าตอบ 
1. ท่านคิดว่ารูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกของ
โรงพยาบาลเป็นอย่างไร 

ยังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน ส่วนใหญ่ การนิเทศของหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลจะเป็นการนิเทศเชิงบริหาร ส่วนการ
นิเทศของหัวหน้างานจะเป็นการพูดคุยปัญหาในหน่วยงานและร่วมแก้ไข แต่ละคนมีรูปแบบการนิเทศไม่
เหมือนกัน เดิมโรงพยาบาลเคยใช้การนิเทศแบบไขว้ คือไปเป็นกลุ่ม เช่น นิเทศหน่วยงานใดก็ให้หน่วยงานอื่น
ร่วมกันนิเทศ แต่มีปัญหาเนื่องจากหัวหน้างานมวีันและเวลาว่างไม่ตรงกัน  

2. ปัญหาการนิเทศเกิด
จากอะไร 

- หัวหน้างานเวลาไม่ตรงกัน มีภาระงานมาก ประชุมบ่อย และขาดความต่อเนื่อง  
- มีการสอน แนะน า แต่ไม่มีแบบให้บันทึก ใช้วิธีการจดบันทึกใส่สมุดไว้ถึงประเด็นปัญหาท่ีพบแต่ไม่เคยน ามา
วิเคราะห์และปรับปรุงเชิงระบบ ส่วนใหญ่เป็นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
- ผลการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน พบประเด็นท่ีไม่สมบูรณ์ ก็จะมีการน ามาแจ้งที่
ประชุมกลุ่มการพยาบาล และแจ้งแนวทางการบันทึกท่ีถูกต้อง แต่ไม่มีการนิเทศติดตามหลังการชี้แจง 

3. ความต้องการรูปแบบ
การนิเทศทางคลินิก 

- ถ้ามีรูปแบบท่ีชัดเจนก็จะดีมากจะได้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน และรู้ว่าต้องบันทึกอะไรบ้างเพื่อน าไปใช้
ประโยชน์ในการพัฒนาองค์กรต่อไปโดยเฉพาะการนิเทศทางคลินิก เดิมมีแต่อบรมให้ความรู้แต่ไม่มีการนิเทศ
ติดตามอย่างเป็นรูปธรรม 
- ถ้ามีแผนในภาพรวมก็จะดีเพราะแต่ละหน่วยงานจะได้ทราบและเป็นแนวทางเดียวกัน 

4. ท่านคิดว่ารูปแบบการ
นิเทศควรเป็นอย่างไร 

- ก าหนดวันและเวลาท่ีชัดเจนบางเรื่องที่จะนิเทศ เช่น case conference แต่บางเรื่องก็ไม่เหมาะท่ีจะก าหนด
วันและเวลา แต่อาจมีการแจ้งล่วงหน้าก่อนเล็กน้อย หรือควรจัดช่วงเวลาท่ีเหมาะสมของแต่ละหน่วยงาน
โดยเฉพาะช่วงเช้า ส่วนใหญ่ทุกหน่วยงานจะมีภารกิจท่ีต้องท ากับผู้ป่วยจ านวนมาก  
- ต้องมีการวางแผนการนิเทศ ชี้แจงวัตถุประสงค์ท่ีจะลงไปนิเทศจะได้มีการเตรียมความพร้อมท้ังผู้นิเทศและ
ผู้รับการนิเทศ แต่สามารถปรับได้ตามสถานการณ์ความจ าเป็นเร่งด่วน 
- มีแบบฟอร์มการบันทึกท้ังผู้รับการนิเทศและผู้นิเทศ แต่ต้องง่าย ไม่ต้องมาก เพราะจะกลายเป็นภาระ และ
ไม่อยากบันทึก 
-ควรแจ้งผลการนิเทศท้ังด้านบวกและลบ 
-ควรนิเทศแบบกัลยาณมิตร ไม่เป็นการไปตรวจสอบหรือจับผิด 
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ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
ผู้วิจัยด าเนินการออกแบบการนิเทศ โดยน า

ข้อมูลจากปัญหา และความต้องการการนิเทศทาง
คลินิก และศึกษาค้นคว้า จากต ารา เอกสารวิชาการ 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มาพัฒนารูปแบบการนิเทศ 
หลังจากได้รูปแบบการนิเทศแล้ว เชิญหัวหน้างานที่
เป็นผู้นิเทศจ านวน 10 ท่าน ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาล หั วหน้ างานผู้ป่ วยนอก หั วหน้ างาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช หัวหน้างานห้องคลอด 
และหัวหน้างานผู้ป่ วยใน ประชุมกลุ่มเพ่ือร่วม
พิจารณาและปรับปรุงรูปแบบการนิเทศให้ตรงกับ
บริบทของโรงพยาบาลหนองปรือ และโรงพยาบาล
พยาบาลสถานพระบารมี ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบรูปแบบการนิเทศทางคลินิกก่อนและหลังการพัฒนา 

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบเดิม  รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น 

ในเวลาราชการ: 
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและหัวหน้างานเป็นผู้นิเทศ
ติดตามการปฏิบัติงานโดยการตรวจตรา เรื่อง 
สิ่งแวดล้อม การจัดอัตราก าลัง และปัญหาอุปสรรค
ขณะปฏิบตัิงาน 
นอกเวลาราชการ: 
หัวหน้าเวร ใช้ใบรายงานตรวจการ บันทึกเรื่องทั่วไป 
เช่น จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน จ านวนผู้รับบริการ 
และอุบัติการณค์วามเสี่ยงท่ีเกิดขึน้ในเวร 

 ก่อนการนิเทศ :  
1.การวางแผนการนเิทศ 
- วิเคราะหส์ถานการณ์/ปญัหาเบือ้งต้น 
- ก าหนดผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ 
- ก าหนดหัวข้อ วัตถุประสงค์ และสิ่งที่คาดหวังการนิเทศร่วมกัน 
- ก าหนดวิธีด าเนินการ ท าอะไร,อย่างไร,ทีไ่หน,เมื่อใด และมีวิธี
ประเมินผลอย่างไร 
- แจ้งก าหนดการต่อผูร้ับนิเทศ 
ระหว่างการนิเทศ : 
- แจ้งหัวข้อ วัตถุประสงค์ และสิ่งที่คาดหวังจากการนิเทศแกผู่้รับ
นิเทศ 
- ตรวจเยี่ยม บุคคลากร สถานท่ี เครื่องมือ เครื่องใช้  สิ่งแวดล้อม 
- สังเกตการปฏิบัติงาน 
- ผู้นิเทศสอน/แนะรายกลุ่ม รายบคุคล 
- ให้ค าปรึกษาแนะน าหากมีปญัหาการใช้กระบวนการพยาบาล 
- ทบทวนการปฏิบัติตามแนวทางในกระบวนการพยาบาล รวมถึง
ปัญหาอุปสรรค โดยการมีส่วนร่วมการตัดสินใจของผู้รับนเิทศ 
- เน้นการนิเทศแบบกัลยาณมิตร 
หลังการนิเทศ : 
- สะท้อนข้อมูลกลับเชิงบวกช้ีให้เห็นข้อดี และสิ่งที่ต้องพัฒนา 
- บันทึกผลการนิเทศทั้งผูร้ับการนเิทศและผู้นิเทศ 
- ก าหนดติดตามหลังการนิเทศ 
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ระยะที่  3 การทดลองน าไปใช้ และประเมินผล
รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
 พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการศึกษาจ านวน 
38 คนได้รับการประเมินความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ
พยาบาลและการใช้กระบวนการพยาบาล ก่อนการ
นิเทศ จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการนิเทศทางคลินิกแบบ
เป็นกลุ่ม ด้วยตัวเองทุกวัน วันละ 2 กลุ่มโดยแยก
เป็น งานผู้ป่วยนอกและงานผู้ป่วยใน งานผู้ป่วยนอก
ด าเนินการนิเทศร่วมกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช ส่วนงานผู้ป่วยในด าเนินการนิเทศร่วมกับงาน
ห้องคลอด ใช้ เวลา 2 สัปดาห์ โดย สัปดาห์ที่  1 
ด าเนินการนิ เทศที่ โรงพยาบาลหนองปรือ และ
สัปดาห์ที่ 2 ด าเนินการนิเทศที่โรงพยาบาลพยาบาล
สถานพระบารมี ดังนี้ 

- ก าหนดวันที่ , เวลา และเรื่องที่จะนิเทศ
โดยแจ้งผ่าน Line nurse หนองปรือ และ Line 
nurse baramee, แจ้งหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
และหัวหน้าหน่วยงานทราบ  

- พูดคุยกับพยาบาลวิชาชีพ โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์การนิเทศ สอบถามปัญหาเกี่ยวกับการ
ใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 

- สอนแนะพยาบาลรายกลุ่มเกี่ยวกับการใช้
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน คือ การประเมิน 
การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบัติตามแผน และ
การประเมินผล  

- ผู้วิจัยร่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ทบทวนบันทึกทางการพยาบาลในวันนั้นๆ โดยให้
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเลือกเวชระเบียนผู้ป่วย
นอก หรือ เวชระเบียนผู้ป่วยในที่แต่ละคนคิดว่ามี
ปัญหาในการบันทึก มาคนละ 1 ชุด แล้วน ามา

แลกเปลี่ยนเพ่ือปรับปรุงการบันทึกให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

- ประเมินผลพร้อมให้ข้อมูลสะท้อนกลับ ทั้ง
ในส่วนที่ปฏิบัติได้ดี และส่วนที่ควรพัฒนา 

ภายหลังด าเนินการนิเทศครบทุกหน่วยงาน
แล้ว ผู้เข้าร่วมรับการนิเทศตอบแบบประเมินความรู้ 
การใช้กระบวนการพยาบาล และแบบสอบถามความ
พึงพอใจรูปแบบการนิเทศทางคลินิก  
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และคะแนนความ   
พึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางคลินิกต่อการใช้
กระบวนการพยาบาลโดยใช้สถิติพรรณนา  และ
เปรียบเทียบระดับความรู้ เกี่ยวกับกระบวนการ
พยาบาล และคะแนนการใช้กระบวนการพยาบาล
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก ด้วย
สถิติ Paired t-test 
ผลการวิจัย 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพซึ่ง
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลหนองปรือ ร้อยละ 55.26 
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี 
ร้อยละ 44.74 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 94.74 
มีอายุระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 57.89 รองลงมา
เป็นกลุ่มอายุ 31-41 ปีร้อยละ 26.32 โดยมีอายุเฉลี่ย 
31.45 ปี  ส ถ าน ภ าพ ส ม รส โส ด ร้ อ ย ล ะ  60.53 
การศึ กษ าระดั บ ป ริญ ญ าตรี ร้ อยละ 97.37 มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 1- 23 ปี เฉลี่ย 8.71 ปี 
ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยนอก/อุบัติเหตุฉุกเฉิน ร้อยละ 
52.63 ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยใน/ห้องคลอด ร้อยละ 
47.37 ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศ (n=38) 

  ข้อมูลส่วนบุคคล     จ านวน   ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
  20 – 30      22   57.89 
  31 – 41      10   26.32 
  42 – 52       6   15.79 
(อายุเฉลี่ย 31.45 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.277 อายุต ่าสุด 23 ปี อายุสูงสุด 45 ปี) 

เพศ 
  หญิง      36   94.74 
  ชาย      2   5.26 

สถานภาพสมรส 
  โสด      23   60.53 
  คู่      13   34.21 
  หม้าย/หย่า/แยก     2   5.26 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
  ปริญญาตรี     37   97.37 
  สูงกว่าปริญญาตรี     1   2.63 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาล (ปี) 
  1 – 10      26   68.42 
  11 – 20      8   21.05 
  21 – 30      4   10.53 
 (ค่าเฉลี่ย 8.71 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.207 ค่าต ่าสุด 1 ปี ค่าสูงสุด 23 ปี) 

หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 
  ผู้ป่วยนอก/ อุบัติเหตุฉุกเฉิน    20   52.63 
  ผู้ป่วยใน/ ห้องคลอด    18   47.37 

โรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 
  โรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี   17   44.74 
  โรงพยาบาลหนองปรือ    21   55.26 

 
 ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมหลังการนิเทศทางคลินิกสูง
กว่าก่อนการนิเทศทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.001) โดยความรู้ก่อนการนิเทศทางคลินิก
อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่าง 10 -13 
คะแนน (เต็ม 17 คะแนน) คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
13.63  (SD=1.36) ความรู้หลังการนิเทศทางคลินิก
อยู่ ในระดับดี มีคะแนนระหว่าง 14-17 คะแนน 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.78 (SD=1.09) 

 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าหลังการ
นิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ความรู้เกี่ยวกับ
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ด้านการประเมิน
ภาวะสุขภาพ การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาลสูง
กว่าก่อนการนิเทศทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.001) ส่วนความรู้ด้านการวินิจฉัยการ
พยาบาลก่อนและหลังการนิ เทศทางคลินิก ไม่
แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการนิเทศทาง
คลินิก (n=38) 

ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล 
ก่อนการนิเทศ หลังการนิเทศ 

t p-value 
 SD  SD 

การประเมินภาวะสุขภาพ 3.84 .75 4.60 .49 -4.84 <.001 

การวินิจฉัยการพยาบาล 2.47 .68 2.65 .48 -1.48 .147 

การวางแผนการพยาบาล 2.36 .54 2.97 .16 -6.81 <.001 

การปฏิบัติการพยาบาล 2.05 .65 2.94 .22 -8.00 <.001 

การประเมินผลการพยาบาล 2.05 .65 2.60 .59 -4.28 <.001 

โดยรวม 13.63 1.36 15.78 1.09 -7.41 <.001 

 
 การใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพหลังการนิเทศทางคลินิกสูงกว่าก่อนการนิเทศ
ทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.001) โดย
ก่อนการนิ เทศทางคลินิกมีคะแนนเฉลี่ยเท่ ากับ 
109.13  (SD=7.62) อยู่ ในระดับปฏิบัติมาก และ
หลังการนิ เทศทางคลินิกมีคะแนนเฉลี่ย เท่ ากับ 
125.92  (SD=6.87) อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด  
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า หลังการ
นิเทศทางคลินิก พยาบาลวิชาชีพน ากระบวนการ

พยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน (การประเมินภาวะสุขภาพ 
การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ
พยาบาล) ไปใช้สูงกว่าก่อนการนิเทศทางคลินิก โดย
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ ในระดับปฏิบัติมากที่สุดทั้ ง 5 
ขั้นตอน  จากระดับปฏิบั ติ ม ากก่อนการนิ เทศ        
ดังตารางที่ 5 
 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการนิเทศทางคลินิก (n=38) 

การใช้กระบวนการพยาบาล 
ก่อนการนิเทศ หลังการนิเทศ 

t p-value 
 SD  SD 

การประเมินภาวะสุขภาพ 41.71 2.79 47.10 2.67 -8.18 <.001 

การวินิจฉัยการพยาบาล 11.23 1.40 13.44 1.00 -9.13 <.001 

การวางแผนการพยาบาล 16.07 1.56 18.76 1.23 -9.41 <.001 

การปฏิบัติการพยาบาล 24.18 2.73 28.18 1.98 -7.46 <.001 

การประเมินผลการพยาบาล 15.92 1.40 18.42 1.42 -8.50 <.001 

โดยรวม 109.13 7.62 125.92 6.87 -10.64 <.001 
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 ความพึงพอใจหลังการนิเทศทางคลินิกของ

พ ย าบ าล วิ ช าชี พ  มี ค ะแน น เฉลี่ ย  ( =86.42, 

SD=4.13) และอยู่ในระดับมากที่สุดทั้ง 3 ด้าน เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่าคะแนนความพึงพอใจหลัง

การนิ เทศทางคลิ นิ ก ด้ านการนิ เทศตามหลั ก

สมานฉันท์มีคะแนนเฉลี่ยมากที่ สุ ด ( =29.47, 

SD=1.31)  รองลงมาด้านการนิเทศตามแบบแผน 

( =28.55, SD=1.57) แล ะด้ าน ก ารนิ เท ศ ต าม

มาตรฐานมีคะแนนเฉลี่ ย  ( =28.39, SD=1.99) 

ตามล าดับ ดังตารางที่ 6 

 
ตารางท่ี 6 ระดับความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของผู้รับการนิเทศ โดยรวมและรายด้าน (n=38) 

การนิเทศ  SD ระดับ 

การนิเทศตามแบบแผน 28.55 1.57 มากที่สุด 

การนิเทศตามมาตรฐาน 28.39 1.99 มากที่สุด 

การนิเทศตามหลักสมานฉันท์ 29.47 1.31 มากที่สุด 

โดยรวม 86.42 4.13 มากที่สุด 

 
อภิปรายผล  
 ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพหลังการน ารูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกของ Proctor มาใช้สูงกว่าก่อนน ารูปแบบมา
ใช้ เนื่องจากมีการสอนแนะ เกี่ยวกับกระบวนการ
พยาบาล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ค าปรึกษาแนะน า มี
ส่วนร่วมในการแก้ปัญหา ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพ
พัฒนาศักยภาพให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันการ
เกิดแผลกดทับโรงพยาบาลบ้านโป่ง พบว่า สามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริงส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการ
พัฒนาทั้งผู้นิ เทศและผู้รับการนิเทศ ให้มีความรู้ 
ทักษะในการปฏิบัติงาน13  นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้
กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังน า
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของ Proctor มาใช้สูง
กว่าก่อนใช้รูปแบบการนิเทศ เนื่องจากเป็นการเยี่ยม
ตรวจติดตาม ประเมินผล ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ
น าความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลที่มีมาใช้ใน
การปฏิบัติ งาน พัฒนาการใช้กระบวนการการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย และการสะท้อนข้อมูล

กลับช่วยให้พยาบาลเห็นมุมมองใหม่ๆ รู้สึกถึงความมี
คุณค่าในการพัฒนาวิชาชีพ ผลการวิจัยนี้สอดคล้อง
กับ การศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เค รื่ อ งช่ ว ย ห าย ใจ ใน ห อผู้ ป่ ว ย บ าบั ด วิ ก ฤ ต 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบว่าผู้รับการนิเทศ
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลหลังการใช้
รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ และผลลัพธ์การ
เกิดอุบัติการณ์ การเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจลดลง14 

หลังการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของ 
Proctor พบว่าพยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศมีความ
พึงพอใจในระดับมากที่สุด เนื่องจากนิเทศด้วยหลัก
สัมพันธภาพ เน้นการนิเทศแบบกัลยาณมิตรช่วยท า
ให้ ผู้ รั บ การนิ เทศ  ได้ ร่ วมแสดงความคิ ด เห็ น 
ข้อเสนอแนะ ทราบผลลัพธ์การปฏิบัติงาน เมื่อมี
ปัญหา มีที่ปรึกษาให้ค าแนะน า ร่วมแก้ปัญหา
ช่วยเหลือด้านต่างๆ  
สรุปผลการวิจัย  
 รูปแบบการนิเทศทางคลินิก ช่วยสนับสนุน
ให้พยาบาลวิชาชีพมี ความรู้  และสามารถน า
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กระบวนการพยาบาลไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และช่วยให้เกิดความ
พึงพอใจในการท างาน  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผู้บริหารควรสนับสนุนให้ผู้บริหารระดับ
ต้น/หัวหน้างาน น ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกไปใช้
ในการนิเทศการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือการ
พัฒนาความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ  

2. ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผล
ต่อเนื่องถึงผลลัพธ์การพยาบาล 

3. น ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกขยายไปสู่
การนิเทศทางคลินิกรายโรค เพ่ือให้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน โดยเฉพาะโรค
ที่มีความเสี่ยงสูงหรือโรคท่ีมีความซับซ้อนในการดูแล 
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