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บทคัดย่อ 
การวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อ  พฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย

มะเร็ง และประเมินประสิทธิผลการใชรู้ปแบบการนิเทศ  ศึกษาในหอผูป่้วยทางมะเร็ง 5 หอ โรงพยาบาลราชวิถี  ระหวา่ง
เดือนพฤศจิกายน 2564 - มกราคม 2565  เลือกตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพแบบเฉพาะเจาะจง  แบ่งเป็นกลุ่มผูนิ้เทศ 20 คน และ
ผูรั้บการนิเทศ 45 คน ด าเนินการศึกษา 4 ขั้นตอน 1) ศึกษาสภาพการณ์และประเมินความตอ้งการท่ีจ าเป็น 2) พฒันา
รูปแบบการนิเทศ 3) ทดลองใช้รูปแบบการนิเทศ  4) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศและปรับปรุงพฒันา  
เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่  รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็ง  และแบบรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบด้วยแบบทดสอบ ความรู้ของผูนิ้เทศ  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศ  แบบบนัทึกรายงาน
อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ ใชส้ถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test 

 ผลการศึกษา พบวา่ 1) รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีพฒันา โดยใชห้ลกั
สัมพนัธภาพตามรูปแบบของ Proctor  ประกอบดว้ย  การประชุมอบรมเชิงปฏิบติัการ การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  คู่มือการใชรู้ปแบบการนิเทศ  และแผนการด าเนินการใช้
รูปแบบการนิเทศ   2) คะแนนความรู้เฉล่ียของผูนิ้เทศ หลงัการใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05   3) คะแนนความพึงพอใจเฉล่ียของผูรั้บการนิเทศ หลงัการใชรู้ปแบบสูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   4) ค่าเฉล่ียอตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ แตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05      
ค าส าคญั :  รูปแบบการนิเทศทางคลินิก   การป้องกนัพลดัตกหกลม้   ผูป่้วยมะเร็ง 

 

* พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รองผูอ้  านวยการดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี 

**พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี 

E-mail: che3733@gmail.com 

 

 

 

 

 



 

               The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 

 Vol.5 No.1 January-June 2022 114 

 

Development of a Clinical Supervision Model for Prevention Falls in Hospitalized Cancer patients. 
Wannapa  Pruksawan, M.A., Orachon  Kungeena, M.S. 

 Prapaisri  Panyainkaew, M.N.S., Saowanee  Ruedee, M.A. & Yaowapa   Ponwiang,  M.N.S. 
Abstract 

The research and development aimed to develop a clinical supervision model to prevent falls in cancer patients, 

and evaluate the effectiveness of the model.  It was conducted in 5 cancer wards of Rajavithi hospital during November 

2021 - January 2022. The purposive sampling method was used to select sample of 20 clinical nurse supervisors, 45 

registered nurses who received clinical supervision. The study was conduct 4 steps 1) situation analysis and needs 

assessment, 2) design and develop the model, 3) implement the model, and 4) evaluate and improve the model.  The 

research instruments were 1) clinical supervision model for prevention falls of cancer inpatients,  2) knowledge 

questionnaires for supervisor and satisfaction questionnaires for registered nurses,  and 3) fall incidence report form.  The 

statistics used were descriptive statistics and paired t-test. 

The findings revealed that 1) the developed clinical supervision model was based on Proctor model, consisted 

of  workshop clinical supervision to prevent falls of cancer inpatients, instruction manual  and action plan using clinical 

supervision model  2) the knowledge of nurse increase  after implementing the model was significantly different (p<.05)  

3) the satisfaction of registered nurses  significantly increase  after implementing the model was significantly different 

(p<.05)    4) the fall rate of cancer inpatients decreased  after implementing  the model,  differed not statistically.  

Keywords: Clinical Supervision Model  Prevention Falls   Cancer Patients 
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บทน า 

          การพลดัตกหกลม้ เป็นการเปล่ียนต าแหน่งของร่างกายจากการล่ืน  ถลาหรือตกไปสู่พื้นหรือพื้นผิวท่ีต ่ากว่า

ร่างกาย  ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ไดต้ั้งใจและไม่สามารถควบคุมได ้ อาจส่งผลใหร่้างกายของผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บ

หรือไม่ไดรั้บบาดเจ็บก็ตาม (บุปผา จนัทรจรัส, 2546) ในสหรัฐอเมริกา พบว่า ผูป่้วยพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลแต่ละปี 

ประมาณ 700,000 ถึง 1,000,000 คน (AHRQ, 2564)  ทั้งน้ี Morse (2002) แบ่งปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เป็น 3 ประเภท 
ไดแ้ก่  1) ปัจจยัภายนอก (Extrinsic factors)  พบร้อยละ 14 ไดแ้ก่ สภาพ แวดลอ้มท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้  

2) ปัจจยัภายใน/การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีคาดการณ์ได ้(Intrinsic factors / anticipated Physiological falls) พบร้อยละ 78   

เป็นปัจจยัเก่ียว กบัตวัผูป่้วย เช่น อายุมาก ประวติัเคยหกลม้ มีภาวะสับสน  และ  3) ปัจจยัภายใน /การเปล่ียน แปลงทาง

สรีรวิทยาท่ีคาดการณ์ไม่ได ้(intrinsic factors / unanticipated Physiological falls) พบร้อยละ 8 เป็นสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน

กระทนัหัน ไม่คาดคิด การพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์รายงานบ่อยท่ีสุดและเป็นสาเหตุ

ส าคญัของการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บในผูป่้วยอาย ุ65 ปีข้ึนไป  ในผูป่้วยมะเร็งการบาดเจ็บจากการพลดัตกหกลม้มกัจะ

รุนแรงเน่ืองจากสภาวะทางการแพทย ์แนวโนม้ท่ีจะเกิดกระดูกหกัเน่ืองจากการแพร่กระจายของโรคมะเร็ง หรือเลือดออก

ท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ จากภาวะเกล็ดเลือดต ่า  หรือยาท่ีใช้ในการป้องกนัล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าลึก ผูป่้วย

จ าเป็นตอ้งไดรั้บการผ่าตดั  เพิ่มเวลาพกัรักษาในโรงพยาบาลและค่าใชจ่้าย กระทบต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยและครอบครัว 

(NE Kline, 2008) 

  โรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิและสูงกวา่ ใหก้ารดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีมีความซบัซอ้นของ

โรค  ใน พ.ศ. 2561-2563 มีผูป่้วยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน มากถึง 18,769   19,327  และ 18,248 ราย ตามล าดบั  เป็น

ผูป่้วยโรคมะเร็งมากถึง 7 อนัดบั จาก 10อนัดบัแรกของกลุ่มโรค ไดแ้ก่ มะเร็งรังไข่  มะเร็งล าไส้  มะเร็งมดลูก มะเร็งตบั

และท่อน ้าดี  มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งล าไส้ตรง (งานเวชระเบียนและสถิติ กลุ่มงานดิจิทลัทางการแพทย ์โรงพยาบาลราช

วิถี, 2562, 2563)   อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ เท่ากบั 0.18, 0.20 และ 0.18 คร้ังต่อ 1000 วนันอน  ตามล าดบั  ทั้งน้ีในปี 2563 

การบาดเจบ็จากพลดัตกหกลม้ระดบั F  (major injury) เพิม่ข้ึนจากปี 2562 มากถึง 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.36  มากท่ีสุด

คณะกรรมการเฝ้าระวงัและป้องกนัพลดัตกหกลม้ ภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี  ในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง

สูงอาย ุร้อยละ 58.21  โดยในกลุ่มน้ีพบเป็นผูป่้วยโรคมะเร็งสูงถึงร้อยละ 58.97 โดยท่ีพยาบาลมีบทบาทส าคญัประเมินและ

บ่งช้ีผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง รวมถึงการใชก้ระบวนการพยาบาลในการก าหนดแผนดูแลป้องกนัพลดัตกหกลม้  แต่จากการ

วิเคราะห์เวชระเบียน พบการประเมินปัจจยัเส่ียงยงัไม่ครบถว้น ไม่ต่อเน่ือง การใชก้ระบวนการพยาบาลการเช่ือมโยง

ความรู้ดา้นพยาธิสภาพโรค  ผลขา้งเคียงรักษา ไม่ครอบคลุมความเส่ียงพลดัตกหกลม้  

ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี เป็นองค์กรพยาบาลมีบทบาทในการก ากับดูแลมาตรฐานและ

จริยธรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพ การนิเทศก ากบัดูแล ส่งเสริมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลและความปลอดภยั

ในการดูแลผูป่้วย มีการพฒันาการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบนั ไดแ้ก่  

ประกาศนโยบายการดูแลผูป่้วยให้ปลอดภยัจากพลดัตกหกลม้  จดัตั้งคณะกรรมการเฝ้าระวงัและป้องกนัพลดัตกหกลม้  

พฒันาแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยให้ปลอดภยัจากอุบัติเหตุพลดัตกหกลม้ การแต่งตั้งพยาบาลแกนน าประจ าหอผูป่้วย  
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แต่ผลจากการตรวจเยี่ยมหอผูป่้วยโดยคณะกรรมการบริหารการพยาบาล ระหว่างเมษายน-พฤษภาคม 2564  เพื่อ

เตรียมพร้อมรับการเยี่ยมส ารวจเพ่ือต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA คร้ังท่ี 4  พบว่า การนิเทศ

ความเส่ียงทางคลินิกในหอผูป่้วยไม่สม ่าเสมอ  หัวหนา้หอมีภาระงานดา้นบริหารและเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ

หลายคณะ  หัวหนา้ทีมและสมาชิทีมพยาบาลพร่องความรู้ทกัษะการนิเทศ  มกัมุ่งเนน้ปฏิบติักิจกรรมการรักษาพยาบาล

และการบนัทึกเอกสาร รายงานใหเ้สร็จทนัเวลา   การนิเทศโดยการประชุมปรึกษาก่อนปฏิบติัการพยาบาลเป็นลกัษณะการ

สัง่งาน การตรวจสอบติดตามงาน การประชุมปรึกษาหลงัปฏิบติัการพยาบาลท าไม่สม ่าเสมอ  การชมเชยหรือเสริมแรงผูรั้บ

การนิเทศนอ้ย  บางคร้ังผูนิ้เทศมีท่าทีต าหนิมากกวา่สอนแนะน างาน  การนิเทศขาดการยดืหยุน่  ผูรั้บการนิเทศไม่ไดรั้บการ

แจง้ล่วงหนา้เพื่อเตรียมความรู้ร่วมอภิปรายในการนิเทศ จึงมกัหลีกเหล่ียงการเขา้ร่วมการนิเทศ  ขณะเดียว กนัพยาบาลผู ้

นิเทศบางรายขาดความรู้เชิงลึกในประเด็นนิเทศเก่ียวกบัพยาธิสภาพ  ผลขา้งเคียงการรักษาโรค มะเร็งท่ีส่งเสริมให้เกิด

ความเส่ียงพลดัตกหกลม้  ท าใหก้ารประเมินและวางแผนการพยาบาลไม่ครอบคลุม  ท าใหส้มัพนัธภาพและบรรยากาศการ

นิเทศไม่ส่งเสริมใหเ้กิดการเรียนรู้เพื่อพฒันางาน 

 แนวการนิเทศทางการพยาบาลตามแนวคิดของ Proctor  มีจุดเด่นในดา้นความยืดหยุน่ สามารถน ามาปรับใชใ้น

การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ โดยสอดแทรกกิจกรรมและผสมผสานการนิเทศทั้ง 3 องค์ประกอบเขา้

ดว้ยกนั   ไดแ้ก่ 1) การนิเทศตามแบบแผน (Formative clinical supervision)  มุ่ง 

พฒันาเพิ่มความรู้และทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลของผูรั้บการนิเทศ 2) การนิเทศตามมาตรฐาน (Normative 

clinical supervision) มุ่งเนน้ประเด็นการจดัการ รวมถึงการรักษามาตรฐานวิชาชีพ  และ 3) การนิเทศตามหลกัสมานฉนัท ์

(Restorative clinical supervision) เน้นการสนับสนุนเพื่อบรรเทาความเครียดท่ีเกิดจากการท างานของพยาบาล (Sloan & 

Watson, 2002)  รูปแบบของ Proctor เป็นการใชห้ลกัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล  การสะทอ้นคิดเชิงสร้างสรรคเ์พื่อการ

เรียนรู้  พฒันาคนและการปฏิบติังาน  ซ่ึงผูนิ้เทศสามารถน าไปปรับใชใ้ห้เหมาะสมกบัสถานการณ์และประสบการณ์ของ

ผูรั้บการนิเทศ (Sloan & Watson, 2002, Cutcliffe et al., 2011) 

จากความส าคญัและประเด็นปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัในฐานะรองผูอ้  านวยการดา้นการพยาบาล ภารกิจดา้นการ

พยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี จึงสนใจศึกษาพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ี

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชแ้นวคิดการนิเทศทางคลินิกของ Proctor เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผูนิ้เทศมีความรู้

ความสามารถในการนิเทศ ช่วยเหลือแกปั้ญหา สนบัสนุนให้ผูรั้บการนิเทศเกิดการเรียนรู้และพฒันาทกัษะการปฏิบติัการ

พยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งน าไปสู่การลดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้และการบาดเจบ็รุนแรงของผูป่้วย เพิ่มความพึงพอใจของ

ผูรั้บการนิเทศ  ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายการก ากบัติดตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัทางการพยาบาลและพฒันาระบบบริการท่ีเป็น

เลิศ  
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
  1.เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันพลัดตกหกล้มของผูป่้วยมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลราชวิถี 
      2.เพื่อประเมินผลของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลราชวิถี  

ขั้นตอนด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้หลักการและขั้นตอนการวิจัยและพฒันา (Research and 
Development) 4 ขั้นตอน ดงัแผนภาพท่ี 1 รายละเอียด ดงัน้ี 

ขั้นตอนวจิัย  การด าเนินการวิจัย  ผลด าเนินการวจิัย 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษา

สภาพการณ์ความ

ตอ้งการจ าเป็น  

(Research1(R1)) 

 1.ศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์การนิเทศทางคลินิก

การพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาล   

ความตอ้งการจ าเป็น  เป้าหมายและผลลพัธ์ท่ีพึง

ประสงค ์

2. ศึกษาวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี งานวิจยัเก่ียวขอ้ง 

 สภาพและความตอ้งการ

จ าเป็นในการพฒันารูป 

แบบการนิเทศทางคลินิก

เพ่ือป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

     

ขั้นตอนท่ี 2 การ

พฒันารูปแบบการ

นิเทศ 

(Development1: 

(D1)) & 

(Research2:(R2)) 

 1. ร่างรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกนัพลดั

ตกหกลม้ ตามแนวคิดการนิเทศของProctor  

กระบวนการนิเทศของสุพิศ กิตติรัชดาและวารี 

วณิชปัญจพล 

 2. ตรวจสอบร่างรูปแบบโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

(Development1: (D1)) 

3. ทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพ หอผูป่้วยสามญั7ก 

จ านวน 10 คน (Research2: (R2)) 

 4. ปรับปรุงแกไ้ขรูปแบบการนิเทศ

(Development2:(D2))   

 ตน้แบบรูปแบบการนิเทศ

การนิเทศทางคลินิกเพื่อ

ป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

- อบรมผูนิ้เทศ 
- คู่มือการนิเทศ 
- แบบประเมินความ 
เส่ียงพลดัตกหกลม้ Fall 

Risk Assessment Tool : RJ 

Modified 

    

     

ขั้นตอนท่ี 3  การ

ทดลองใชรู้ปแบบ

การนิเทศ ท่ีพฒันา 

ข้ึนในสถานการณ์

 - เตรียมความพร้อมผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศโดย

จดัอบรม  

- น ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกนัพลดั

ตกหกลม้ไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 5 หอผูป่้วย   

 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทดลอง 

 1.ความรู้การนิเทศทาง

คลินิกเพ่ือป้องกนัพลดัตก

หกลม้ ของผูนิ้เทศ 
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แผนภาพที่ 1  แสดงขั้นตอนการวิจยั 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็น (Research 1: (R1))  

  ประกอบดว้ย 1) ศึกษาหลกัการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 2) ศึกษาวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานสภาพ
ปัญหาการพลดัตกหกลม้ใน โรงพยาบาลราชวิถี โดยรองผูอ้  านวยการดา้นการพยาบาล  ประธานคณะกรรมการความเส่ียง
ภารกิจดา้นการพยาบาล  ประธานคณะกรรมการเฝ้าระวงัและป้องกนัพลดัตกหกลม้  หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยใน
และหวัหนา้กลุ่มงานวชิาการพยาบาล ร่วมกนัวางแผนและด าเนินการศึกษาสภาพปัญหาการพลดัตกหกลม้ของกลุ่มผูป่้วยท่ี
มีความเส่ียงสูง  ท่ีเขา้รับรักษาในโรงพยาบาลราชวิถี 3 ปี ยอ้นหลงั  ตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2561-2563  รวมทั้งปัญหาดา้นการ
นิเทศทางคลินิกและความตอ้งการพฒันา  เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการวิเคราะห์เอกสาร แบบรายงานอุบติัการณ์
พลดัตกหกลม้  รายงานการวิเคราะห์ Root cause Analysis   รายงานการด าเนินการของคณะกรรมการเฝ้าระวงัและป้องกนั
พลดัตกหกลม้ และการศึกษาโดยการสนทนากลุ่มในประเดน็ สภาพปัญหาการพลดัตกหกลม้และผลกระทบ ความตอ้งการ
พฒันาปรับปรุง 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ ไดแ้ก่  1)  แบบบนัทึกการสังเคราะห์งานวิจยั  2) ประเด็นสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาสภาพปัญหาและ
ความตอ้งการพฒันาการนิเทศทางคลินิก  เป้าหมายและผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค ์  
 วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาโดยการวิเคราะห์เน้ือหา และสรุปประเดน็ปัญหาท่ีตอ้งการปรับปรุง 

ขั้นตอนที่ 2  การออกแบบและพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลนิิก  

 การด าเนินการวิจยัในขั้นตอนน้ีวตัถุประสงค ์เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของ

ผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อตรวจสอบแกไ้ขปรับปรุงรูปแบบการนิเทศ 

 

 

จริง (Research3 

(R3))  

- ผูนิ้เทศปฏิบติัการนิเทศ 

- คณะผูวิ้จยัเป็นพ่ีเล้ียงแนะน าใหค้  าปรึกษาการใช ้

  รูปแบบการนิเทศ 

2.ความพึงพอใจของผูรั้บ

การนิเทศต่อรูปแบบนิเทศ 

 3.อตัราการพลดัตกหกลม้

มีแนวโนม้ลดลง 
 

     

ขั้นตอนท่ี 4  

ประเมินผลหลงัใช้

รูปแบบการนิเทศ

ทางคลินิกและ

ปรับปรุงพฒันา 

(Research3 (R3)) 

 วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบก่อนและหลงัใช้

รูปแบบการนิเทศ 

1.ความรู้ของผูนิ้เทศ 

2.ความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศ 

3.อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็ง 

 ไดรู้ปแบบการนิเทศเพื่อ

ป้องกนัพลดัตกหกลม้ของ

ผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาล 
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การศึกษาโดย   

1) น าผลการศึกษาในขั้นท่ี1  มาวิเคราะห์และร่างรูปแบบจากการสังเคราะห์งานวิจยัท่ีมีคุณภาพ  โดยเนน้ถึง

บทบาทของผูนิ้เทศตามแนวคิดของ Proctor 3 ดา้น คือ 1) ดา้นการการใหค้วามรู้ (Formative) 2) ดา้นการปฏิบติัตาม

มาตรฐาน (Normative) และ 3) ดา้นการสนบัสนุนและใหก้ าลงัใจ (Restorative)  

 2) ตรวจสอบร่างรูปแบบโดยผูเ้ช่ียวชาญ (Development1: (D1)) 3) น าร่างรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใชใ้นหอ

ผูป่้วยสามญันรีเวช  ระหวา่งวนัท่ี 18-25 ตุลาคม 2564 พบวา่ เคร่ืองมือมีความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งและบริบทในหอ

ผูป่้วย  ในการนิเทศสอนงาน  ผูนิ้เทศสามารถใชท้กัษะการฟัง  การสะทอ้นการปฏิบติั (Reflective practice)  การวิเคราะห์

ปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยโรคมะเร็งเฉพาะราย 

            เคร่ืองมือที่ใช้  ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจสอบคือ ความเป็นไปได ้และความสอดคลอ้งของร่างรูปแบบการนิเทศ

ทางคลินิกต่อการเกิดแผลกดทบัและผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน และขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ

ไปปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือ  

ขั้นตอนที่ 3  การน ารูปแบบไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง  เป็นการน ารูปแบบท่ีสร้างข้ึนในขั้นท่ี2 ไปทดลองใช้

กบักลุ่มตวัอย่างในสถานการณ์จริง (Research3 (R3)) ใน 5 หอผูป่้วย เป็นระยะเวลา 3 เดือน ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 

2564 - มกราคม 2565 โดยเร่ิมจาก 

 1) การเตรียมความพร้อมผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ โดยจดัอบรมเชิงปฏิบติัการใหค้วามรู้แก่ผูนิ้เทศ เร่ืองการนิเทศ

ทางคลินิกตามแนวคิดของ Proctor  กระบวนการนิเทศ  โรคมะเร็งและปัจจยัเส่ียงต่อพลดัตกหกลม้ระหวา่งเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล  มาตรฐานปฏิบติัการดูแลผูป่้วยให้ปลอดภยั และท าความเขา้ใจรูปแบบการนิเทศและคู่มือการนิเทศทาง

คลินิกท่ีพฒันาข้ึน  

2) ผูว้ิจยั ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ ร่วมกนัวางแผนการนิเทศทางคลินิก โดยพิจารณาและก าหนดประเด็นการ

นิเทศความเส่ียงทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดพลดัตกหกลม้  วตัถุประสงคก์ารนิเทศ กิจกรรมการนิเทศท่ีสอดคลอ้งกบั

บริบทของหอผูป่้วย  

3) ด าเนินการนิเทศตามรูปแบบการนิเทศทางคลินิกใน 5 หอผูป่้วย ตามระยะเวลาท่ีก าหนดไว ้ 

4) ติดตามการใช้รูปแบบการนิเทศ ใน 1-2 สัปดาห์แรกของการทดลอง และ ติดตามหลงัทดลอง 1 เดือน  โดย

สะทอ้นผลการปฏิบติัการนิเทศ และน าเสนอผลการวิเคราะห์แก่ผูนิ้เทศ แลกเปล่ียนเรียนรู้ วางแผนการพยาบาล ปรับการ

บริหารจดัการ โดยผูว้ิจยัเป็นพี่เล้ียงสงัเกต ติดตามการปฏิบติัและสะทอ้นผลการปฏิบติัการนิเทศ  ในเดือนท่ี 2 และเดือนท่ี3 

ของการทดลองใชรู้ปแบบนิเทศ  สรุปรูปแบบการนิเทศและการแกปั้ญหา  

 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลของรูปแบบและพฒันา  ประกอบดว้ย  

 1) การประเมินผลก่อนการนิเทศ  เป็นการประเมินความรู้ของผูนิ้เทศ เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าใชป้ระโยชน์ในการ

วางแผนจดัการเรียนรู้  การเตรียมความพร้อมโดยใหค้วามรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นแก่ผูนิ้เทศ   

 2) การประเมินผลระหว่างการนิเทศ เป็นการประเมินผลการใช้แผนการนิเทศ โดยการประเมินเก่ียวกับ

สมัพนัธภาพระหวา่งพยาบาลผูนิ้เทศและพยาบาลผูรั้บการนิเทศ   
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 3) การประเมินผลหลงัส้ินสุดการนิเทศ เม่ือกระบวนการนิเทศเสร็จส้ิน เพื่อประเมินความรู้การนิเทศของผูนิ้เทศ  

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูรั้บการนิเทศ และอตัราการพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วยทางมะเร็ง 5 หอ ในการศึกษา

คร้ังน้ีใชแ้บบแผนแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเฉพาะเจาะจง  ซ่ึงผูว้ิจยัไดมี้

การทดสอบก่อนและหลงัทดลอง (pretest-posttest)   

      ประชากร/ กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบติังานประจ าในหอผูป่้วยศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ  

พิเศษรวมนรีเวช  โสต ศอ นาสิก  รังสี ก และรังสี ข  โรงพยาบาลราชวิถี  จ านวน 70 คน 

แบ่งเป็น กลุ่มผูนิ้เทศ 20 คน กลุ่มผูรั้บการนิเทศ 45 คน รวมทั้งส้ิน 65 คน เน่ืองจากระหวา่งการศึกษา พยาบาลวิชาชีพใน

กลุ่มผูรั้บการนิเทศลาออกและยา้ยหน่วยงาน รวม 5 คน  ระยะเวาศึกษา 1 พฤศจิกายน 2564 - 31 มกราคม 2565  รวม 3 

เดือน 

             เกณฑค์ดัเขา้  

   - กลุ่มผูนิ้เทศ  ไดแ้ก่เป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการข้ึนไป หรือพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการท่ีมีประสบการณ์

ท างานดา้นการพยาบาล 7 ปีข้ึนไป   

   - กลุ่มผูรั้บการนิเทศ เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติั งานในหอผูป่้วยท่ีศึกษา 

   - ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัและสามารถเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดจ้นส้ินสุดการศึกษา 

         เกณฑค์ดัออก 

  - ลาออกหรือยา้ยหน่วยงานระหวา่งการศึกษาวิจยั 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นในการเกบ็ขอ้มูลประกอบ 2 ส่วน ไดแ้ก่  1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 2) เคร่ืองมือท่ีใช้

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาต ารา วารสาร เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

    1.  เคร่ืองมือด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่  รูปแบบการนิเทศนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ี

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ใชส้ าหรับผูนิ้เทศ   โดยผูว้ิจยัจดัประชุมอบรมเชิงปฏิบติัการเตรียมความพร้อมแก่ผูนิ้เทศ     

จดัท าคู่มือการใชรู้ปแบบการนิเทศประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้และปัจจยัเส่ียงในผูป่้วยมะเร็ง รูปแบบ

การนิเทศของ Proctor (2001)   หลกัการและกระบวนการนิเทศทางคลินิก  และแนวทางการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนั

พลดัตกหกลม้    3) แผนการด าเนินการใชรู้ปแบบการนิเทศ  เคร่ืองมือไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งและครอบคลุม

ของเน้ือหา (Content  validity)  โดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ประกอบดว้ย  หวัหนา้กลุ่มงานวิชาการพยาบาล  อาจารยพ์ยาบาล 

จ านวน 2 คน  ประธานอนุกรรมการเฝ้าระวงัและป้องกนัพลดัตกหกลม้ ภารกิจดา้นการพยาบาล และอายรุแพทยป์ระธาน

กรรมการพลดัตกหกลม้ ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ  โรงพยาบาลราชวิถี  ผูว้ิจยัน าขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุมาปรับแกไ้ข

เคร่ืองมือใหมี้ความเหมาะสมยิง่ข้ึน โดยคู่มือการนิเทศ มีค่า CVI = 0.88    

 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 4 ชุด ไดแ้ก่ 

                2.1 แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลวิชาชีพผูนิ้เทศทางคลินิก ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  
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          ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูนิ้เทศทางคลินิก  จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา  ประสบการณ์

ท างานพยาบาลวิชาชีพ  การเป็นแกนน าพลดัตกหกลม้ ไดรั้บการอบรมการนิเทศ  ไดรั้บอบรมเก่ียวกบัพลดัตกหกลม้ 

ความรู้การนิเทศ  

          ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกของผูนิ้เทศ ลกัษณะของแบบทดสอบเป็นแบบปรนยั 

จ านวน 20 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 4 ตวัเลือก  เกณฑก์ารให้คะแนน  ตอบถูกเท่ากบั 1 คะแนน  ตอบผิดเท่ากบั 0 

คะแนน  แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของ Bloom และคณะ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553)  แบ่งคะแนนความรู้เป็น 3 

ระดบั ดงัน้ี คะแนน 16-20 หมายถึง มีความรู้ระดบัดี, คะแนน 12-15 หมายถึง มีความรู้ระดบัปานกลาง, และคะแนน 0-11 

หมายถึง มีความรู้ระดบันอ้ย   

2.2 แบบรวบรวมขอ้มูลอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ ส าหรับใช้เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนและรายงานอุบติัการณ์ 

ประกอบดว้ย อาย ุวินิจฉยัโรค วนัท่ีเวลารับเขา้รักษา / รับยา้ย  การรักษา  วนัท่ีเวลาเกิดพลดัตกหกลม้ สถานท่ีเกิดเหตุ  การ

ประเมินความเส่ียงพลดัตกหกลม้แรกรับเขา้รักษา  บรรยายสรุปเหตุการณ์ อาการบาดเจ็บ /ระดบัความรุนแรง  การแกไ้ข  

ปัจจยั/สาเหตุของการพลดัตกเตียง สะดุด ล่ืน หกลม้ 

               2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศ  ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 5 ขอ้  

ความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศทางคลินิก จ านวน 23 ขอ้ ไดแ้ก่ ดา้นการให้ความรู้  5 ขอ้ ดา้นการปฏิบติัตามมาตรฐาน     

7 ขอ้  ดา้นการสนบัสนุนใหก้ าลงัใจ 11 ขอ้  เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า5 ระดบัตั้งแต่ ระดบั 1-5 โดยใหค้วามหมายพงึ

พอใจนอ้ยท่ีสุดถึงมากท่ีสุด   เกณฑแ์ปลผลค่าคะแนนเฉล่ียแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย 3.67 - 5.00   หมายถึง  มีความ

พึงพอใจในระดบัมาก  ค่าเฉล่ีย 2.34 - 3.66 หมายถึงความพึงพอใจอในระดบัปานกลาง  และค่าเฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถึง 

มีความพึงพอใจในระดบันอ้ย   

ผูว้ิจยัน าแบบทดสอบความรู้ของผูนิ้เทศ  และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศ ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ
ชุดเดิม 5 ท่าน  ตรวจสอบความถูกตอ้งและครอบคลุมของเน้ือหา ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.95, 1.0 
ตามล าดบั  น าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพผูนิ้เทศในหอผูป่้วยนรีเวชและหอผูป่้วยทางศลัยกรรมท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอยา่ง 30 คน  ไดค่้าความเท่ียง (KR - 20) เท่ากบั 0.78 และค่าสมัประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient) 
เท่ากบั  0.98 ตามล าดบั 
การพทิักษ์สิทธิและจริยธรรมทางการวจิัย  

โครงการวิจยัผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาลราชวิถี  ในวนัท่ี 15 ตุลาคม 
2564  เอกสารเลขท่ี 237/2564  ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่างโดยแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยัและ
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ  รวมถึงการป้องกนัอนัตรายอนัเกิดจากการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยติุเขา้ร่วมการวิจยัก่อน
ครบก าหนดไดโ้ดยไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งแต่อย่างใด ขอ้มูลจะไดรั้บการปกปิดและน าเสนอขอ้มูลในภาพรวม 
และน าไปใชเ้พื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น รวมทั้งจะท าลายขอ้มูลทนัทีหลงัจากไดร้ายงานวิจยัท่ีเสร็จสมบูรณ์แลว้  
และเม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั จึงใหอ่้านแบบค าช้ีแจงและลงนามยนิยอม 
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การวเิคราะห์ข้อมูล   

1. ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากสนทนากลุ่มใชว้ิธีสรุปเน้ือหาเพื่อน ามาใชใ้นการออกแบบรูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกส าหรับหวัหนา้หอและหวัหนา้ทีมการพยาบาล   

2. ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  แบ่งเป็นขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  ใช้

สถิติพรรณนาวิเคราะห์แจกแจง  ความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ส่วนการ 

เปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพผูนิ้เทศก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก    เปรียบเทียบความพึงพอใจ

ต่อการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก    และเปรียบเทียบ

อตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกใชส้ถิติ  paired t- test 

ผลการวจิัย 

น าเสนอผลการวิจยั ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั  ดงัน้ี 

วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1 เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลราชวิถี 

1.1 การศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็น  พบประเด็น

ปัญหาคือ 1) รูปแบบการนิเทศ ไม่มีแผนการนิเทศการพยาบาลทางคลินิคและความเส่ียงพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยราย

โรคมะเร็ง ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศขาดการเตรียมความพร้อมก่อนการนิเทศ  ผูรั้บการนิเทศไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการวาง

แผนการนิเทศ   การก าหนดวตัถุประสงค ์ ขอบเขตประเด็นและวิธีการนิเทศ 2) ไม่มีคู่มือการนิเทศส าหรับผูนิ้เทศใชเ้ป็น

แนวทางปฏิบติัการนิเทศเพื่อป้องกนัผูป่้วยพลดัตกหกลม้  3) ดา้นเวลา ขาดการนัดหมายวนัเวลา  สถานท่ีเพื่อการนิเทศ

ล่วงหนา้ 4) บรรยากาศในการนิเทศ   ส่วนใหญ่เป็นการตรวจสอบหาขอ้ผิดพลาดในการปฏิบติังานมากกว่าการสอนงาน  

รู้สึกไม่ปลอดภยั ไม่เกิดขวญัก าลงัใจ  5) ด้านผูนิ้เทศไม่ทราบบทบาทของผูนิ้เทศ  ไม่มีการเตรียมความพร้อมก่อน

ปฏิบติัการนิเทศ  ขาดความรู้และทกัษะการนิเทศ ขาดความสนใจในการแกปั้ญหาอยา่งแทจ้ริง  จดัสรรเวลาไม่ใหเ้หมาะสม 

และ 6) ดา้นผูรั้บการนิเทศ  ไม่ทราบบทบาทตนเองไม่เขา้ใจวตัถุประสงค ์ประโยชน์ของการนิเทศต่อผูรั้บการนิแทศและ

คุณภาพงานการพยาบาล  ทศันคติทางลบต่อการนิเทศว่าเป็นการไปจบัผิดผูป้ฏิบติังาน การนิเทศท าให้เสียเวลาท างาน  

ท างานไม่ทนั  ไม่ไดเ้ตรียมตวั ไม่มีความอยากรับการนิเทศ  ขาดความเช่ือถือในความสามารถของผูนิ้เทศ 

ส าหรับความตอ้งการ คาดหวงัดา้นการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ ของผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ มี

ดงัน้ี 1) ก าหนดบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ 2) ก าหนดคุณสมบติัของผูนิ้เทศทางการ

พยาบาล 3) การมอบหมายงานผูป่้วยใหรั้บผิดชอบ และนดัหมายแจง้ใหผู้รั้บการนิเทศทราบล่วงหนา้เพื่อเตรียมความรู้ร่วม

อภิปรายในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  4)สร้างบรรยากาศการนิเทศการพยาบาลเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้  

ส่งเสริมผูรั้บการนิเทศไดมี้โอกาสร่วมแสดงความคิดเห็น  5) การสะทอ้นกลบัการปฏิบติังานทางบวก สร้างขวญัก าลงัใจ  

สนบัสนุนช่วยเหลือ ไม่ต าหนิ 6) มีแผนหรือคู่มือปฏิบติัการนิเทศการป้องกนัพลดัตกหกลม้  7) ผูรั้บการนิเทศมีส่วนร่วม

ในการประเมินผลการนิเทศและร่วมก าหนดแผนพฒันาสมรรถนะในงาน  และ 8) มีบนัทึกรายงานผลการนิเทศเพื่อเป็น



 

               The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 

 Vol.5 No.1 January-June 2022 123 

 

ขอ้มูลส าหรับผูนิ้เทศติดตามความกา้วหนา้ และเพื่อผูรั้บการนิเทศใชเ้ป็นแนวทางการพฒันาการปฏิบติังาน ผูว้ิจยัน าผล

การศึกษามาก าหนดรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลคลินิก 

1.2 สร้างรูปแบบการนิเทศทางคลนิิกรูปแบบท่ีได้ประกอบด้วย    

1. ขั้นเตรียมการนิเทศ เป็นการศึกษาสภาพปัญหา ก าหนดวตัถุประสงคก์ารนิเทศและกิจกรรมการนิเทศ

พยาบาล ก าหนดประเดน็การนิเทศ ก าหนดตวัผูนิ้เทศและบทบาทหนา้ท่ี การแจง้นดัหมาย 

วนัเวลาและสถานท่ีท่ีจะท าการนิเทศล่วงหนา้ 

2. ขั้นปฏิบัติการนิเทศ  นิเทศโดยใช้หลักสัมพันธภาพ โดยใช้การนิเทศ 3 ขั้นตอนได้แก่ 1) Pre 

Conference เพื่อมอบหมายงาน ช้ีแนะแนวทางปฏิบติัการพยาบาล  2) Nursing care conference  เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม

ไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั น าสู่การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล และ3) Post Conference  เป็นการประเมินผล

การปฏิบติังาน โดยเยี่ยมบุคลากรสอนแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์  การให้ขอ้มูลสะทอ้นกลบัแก่ผูรั้บการนิเทศ

เพื่อโอกาสในการพฒันา 

3. ขั้นประเมินผล  โดยผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหาจากการปฏิบติัการพยาบาล  และ

น าขอ้มูลมาสรุปผลการนิเทศ เพื่อใหเ้กิดการแกปั้ญหาอยา่งย ัง่ยนืและก าหนดใหมี้การบนัทึกสรุปเป็นรายงาน 

วตัถุประสงคข์อ้ท่ี  2  เพื่อประเมินผลของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ี

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลราชวิถี   

2.1 เปรียบเทียบความรู้ของผูนิ้เทศก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเพือ่ป้องกนัพลดัตกหกลม้ของ

ผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ผลการวิจยัดงัน้ี 

   2.1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 20 คน  เพศหญิง ร้อยละ 95.0  อายุระหว่าง 

30-40 ปี  มากท่ีสุด ร้อยละ 45.0  อายุเฉล่ีย 41.6 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.47 การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 70  

ประสบการณ์ท างานพยาบาลวิชาชีพ ในช่วง 11-20 ปี ร้อยละ 35.0   เฉล่ีย 18.5 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.29  เคยไดรั้บ

อบรมการนิเทศและการพลดัตกหกลม้ ร้อยละ 60.0 และ 80.0  ตามล าดบั  ร้อยละ 65.0ไม่ไดเ้ป็นพยาบาลแกนน าพลดัตก

หกลม้  

 2.1.2 เปรียบเทียบความรู้ของผูนิ้เทศเก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาล ผลการวิจยัดงัตารางท่ี 1   

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้ของผูนิ้เทศ ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก (n = 20) 

 

ประเด็นการเปรียบเทียบ 

ก่อนใช้รูปแบบการนิเทศ   หลงัใช้รูปแบบการนิเทศ  

t 

 

p-value M    SD           ระดบั  M   SD ระดบั 

ความรู้การนิเทศทางคลินิก 

เพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

12.80    0.95 ปานกลาง  17.70  0.73 สูง 18.12  .000* 

*p< 0.05 
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จากตารางท่ี 1 พบว่า ความรู้ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05  โดยคะแนนความรู้เฉล่ียก่อนการใชรู้ปแบบ เท่ากบั 12.80  และเพิ่มเป็น 17.70 หลงัการใชรู้ปแบบ   

2. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศต่อรูปแบบการนิเทศทางคลินิก  เพื่อป้องกนัพลดัตก 

หกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

   2.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  กลุ่มตวัอย่างเป็น พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 45 คน  เพศหญิง ร้อยละ 97.8  อายุ 25-30ปี  

ร้อยละ 64.5  อายุเฉล่ีย 26.84 ปี  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.65 การศึกษาระดบัปริญญาตรีทั้งหมด  ประสบการณ์ท างาน

พยาบาลวิชาชีพ ในช่วง 0-2 ปี และ 5-7 ปี เท่ากนั ร้อยละ 31.1  เฉล่ีย 4.33  ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.57  ไม่เคยไดรั้บ

อบรมการป้องกนัพลดัตกหกลม้ ร้อยละ 55.6   

  2.2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศ เพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ี

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ผลการวิจยัดงัตารางท่ี 2    

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัใชรู้ปแบบนิเทศทางคลินิก (n = 45) 

ความพึงพอใจการนิเทศ 
ก่อนใชรู้ปแบบการนิเทศ   หลงัใชรู้ปแบบการนิเทศ  

t 

 

p-value 
M SD ระดบั M SD ระดบั 

1.ดา้นการสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ  3.34 0.40 ปานกลาง 4.13 0.34 สูง 10.64 .000* 

2.ดา้นการปฏิบติังานตามมาตรฐาน   3.53 0.45 ปานกลาง 4.18 0.34 สูง  7.77 .000* 

3.ดา้นสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบติั 3.51 0.45 ปานกลาง 4.17 0.38 สูง  8.59 .000* 

โดยรวม 3.43 0.41 ปานกลาง 4.16 0.32 สูง  9.72 .000* 

*p< 0.05 

จากตารางท่ี 2  พบวา่ความพึงพอใจก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05  โดยคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียก่อนการใชรู้ปแบบเท่ากบั  3.43   และเพิ่มเป็น 4.16 หลงัการใชรู้ปแบบ   

1. เปรียบเทียบอตัราการพลดัตกหกลม้ ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก  เพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้

ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ผลการวิจยัดงัตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบอตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก   

 ก่อนใชรู้ปแบบ  หลงัใชรู้ปแบบ  
t 

 
p-value 

 

M 
 

SD ระดบั-คร้ัง  

M 
 

SD ระดบั-คร้ัง 

D E F D E F 
อตัราการพลดัตกหกลม้ 0.94 0.99 2 2 1  0.36 0.36 1 2 - 1.39 0.24 

*p<0.05 



 

               The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 

 Vol.5 No.1 January-June 2022 125 

 

จากตารางท่ี 3 พบว่า อตัราการพลดัตกหกลม้ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก ไม่แตกต่างกนั โดย

พบว่าค่าเฉล่ียอตัราการพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วยทางมะเร็งทั้ง 5 หอ ก่อนการใชรู้ปแบบ เท่ากบั  0.94 คร้ังต่อ1000วนั

นอนโรงพยาบาล  และลดลงเป็น 0.36 คร้ังต่อ1000วนันอนโรงพยาบาล หลงัการใชรู้ปแบบ และเม่ือพิจารณาจ านวนคร้ัง

การเกิดอุบติัการณ์และระดบัการบาดเจ็บจากการพลดัตกหกลม้ พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก  เกิด

อุบติัการณ์ 5 คร้ัง ระดบัการบาดเจ็บ ระดบั D 2 คร้ัง ระดบั E 2 คร้ัง และระดบั F 1 คร้ัง  ส่วนหลงัการใชรู้ปแบบบการ

นิเทศ จ านวนอุบติัการณ์ลดลงเป็น 3 คร้ัง ระดบัการบาดเจบ็ ระดบั D 1 คร้ัง ระดบั E 2 คร้ัง ซ่ึงต ่ากวา่ก่อนใชรู้ปแบบ 

อภิปรายผล     อภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก เพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลราชวิถี รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีได ้ประกอบดว้ย 1) การประชุมอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง 
การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อม
ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ  ท าความเขา้ใจรูปแบบการนิเทศและคู่มือการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน 2) คู่มือการนิเทศทาง
คลินิก ส าหรับผูนิ้เทศ  ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้ ปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็ง  
รูปแบบการนิเทศของ Proctor   หลกัการและกระบวนการนิเทศทางคลินิก และแนวทางการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนั
พลดัตกหกลม้โดยใชก้ารประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ทั้งน้ีเพื่อใหเ้หมาะกบับริบทงานประจ า  ไม่เป็นการเพิ่มภาระงาน
ผูป้ฏิบติังาน ไดแ้ก่ Pre Conference,   Nursing care conference,  Post Conference  และประเมินผลโดยผูนิ้เทศและผูรั้บการ
นิเทศร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหาจากการปฏิบติัการพยาบาล  และน าขอ้มูลมาสรุปผลการนิเทศเพื่อให้เกิดการแกปั้ญหาอยา่ง
ย ัง่ยืนและก าหนดให้มีการบนัทึกสรุปเป็นรายงาน    3) แผนการด าเนินการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกใน 5 หอผูป่้วย 
โดยผูว้ิจยั ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ ร่วมกันวางแผนก าหนดวตัถุประสงค์ ประเด็นการนิเทศความเส่ียงทางคลินิกท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดพลดัตกหกลม้  และกิจกรรมนิเทศท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของหอผูป่้วย  โดยสะทอ้นผลการปฏิบติัการ
นิเทศแก่ผูนิ้เทศ 
 ซ่ึงการศึกษาสอดคล้องกับรัชนีวรรณ คูตระกูลและคณะ (2562)  ท่ีพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการ
พยาบาลผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง ประกอบดว้ย การก าหนดบทบาทหน้าท่ีของผูนิ้เทศ การ
ก าหนดประเดน็ในการนิเทศทางคลินิก การวางแผนและการด าเนินกิจกรรมการนิเทศทางคลินิกร่วมกนัระหวา่งหวัหนา้หอ
ผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพ และการประเมินผลการนิเทศทางคลินิก   และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ผ่องพรรณ ธนา, 
กนกรัตน์ แสงอ าไพ , สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค ( 2560)  ศึกษาการนิเทศทางคลินิกต่อการใชก้ระบวนการพยาบาล ในการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน  โดยใชกิ้จกรรมการนิเทศทางคลินิก ประกอบดว้ย การประชุมปรึกษาเชิงเน้ือหา การสอนแนะ การให ้
ค าปรึกษา และการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล โดยรูปแบบการนิเทศท่ีพฒันาและทดลองใชน้ี้ ใชแ้นวคิดของ Proctor 
ซ่ึงยดึหลกัการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีเชิงวิชาชีพ (Relationship)   เป็นการสร้างความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ผูนิ้เทศและผูรั้บ
การนิเทศยอมรับความแตกต่างของความรู้ความสามารถ  มีความสุภาพอ่อนโยน ให้ความนบัถือและยอมรับความคิดเห็น
ของกนัและกนั   
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 วตัถุประสงค์ข้อท่ี 2  เพื่อประเมินผลของรูปแบบการนิเทศทางคลินิก เพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็ง

ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลราชวิถี   ขออภิปรายใน 3 ประเดน็ ไดแ้ก่ 

 2.1เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็ง ของ

พยาบาลผูนิ้เทศก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก 

  พบวา่ ความรู้ของผูนิ้เทศหลงัใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยก่อนใชรู้ปแบบ 

ความรู้ในระดบัปานกลาง และหลงัใชรู้ปแบบความรู้อยูใ่นระดบัสูง  อธิบายไดว้า่รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน 

สามารถพฒันาความรู้ของผูนิ้เทศ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพตัรา สงฆรักษ ์(2564)  ศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศ

ทางคลินิกส าหรับผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัตน้ โดยใชแ้นวคิดของ Proctor สามารถเพิ่มความรู้ใหก้บัผูบ้ริหารการ

พยาบาลระดบัตน้ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  เช่นเดียวกบั  Nadia & Permanasari (2018)  ศึกษาในหอผูป่้วยและหอ้งฉุกเฉิน 

พบวา่ พยาบาลจ านวนมากไม่ไดป้ระเมินผูป่้วยเร่ืองความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้  ทั้งน้ีการปฏิบติัตามหนา้ท่ีของ

พยาบาลไดรั้บอิทธิพลจากการสอนงาน  การอบรมตามขั้นตอนมาตรฐานการปฏิบติังานโดยหวัหนา้งาน  การเรียนรู้จาก

ประสบการณ์การท างานและการท างานเป็นทีม  ดงันั้นหากมีการนิเทศงานแลว้จะช่วยใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลดีข้ึน  

  2.2  เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศต่อรูปแบบนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย

มะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลราชวิถี    

  พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลผูรั้บการนิเทศหลงัใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เพิ่มข้ึนในระดับสูงทั้ง

โดยรวมและรายดา้น  มากกว่าก่อนใชรู้ปแบบซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง อธิบายไดว้่าการนิเทศทางคลินิกตามรูปแบบท่ี

พฒันาข้ึน ท าให้ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกัน   บรรยากาศการนิเทศเป็นการสอน แนะน า ให้

ค าปรึกษา สนบัสนุน ช่วยแกปั้ญหาและร่วมปฏิบติัการ มีการนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ีการนิเทศล่วงหนา้  ท าใหไ้ดมี้การ

เตรียมศึกษาขอ้มูลผูป่้วย ประสบการณ์ดา้นการพยาบาลและความรู้วิชาการหรือนวตกรรมการพยาบาลมาแลกเปล่ียน

เรียนรู้  ท าใหผู้รั้บการนิเทศพฒันาความรู้การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีความมัน่ใจ  

จึงท าให้มีความพึงพอใจในระดบัสูง  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของผ่องพรรณ ธนา  กนกรัตน์ แสงอ าไพ และ สุทธิศรี 

ตระกูลสิทธิโชค (2560)  ช้ีให้เห็นว่าการนิเทศทางคลินิกท าให้พยาบาลไดพ้ฒันาการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแล

ผูป่้วยโรคเบาหวานและมีความพึงพอใจในการนิเทศ  เช่นเดียวกบัการศึกษา ของสุพตัรา สงฆรักษ ์(2561)  น าแนวคิดของ 

Proctor ไปใช้ในการนิเทศทางคลินิกท าให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างกัน การนิเทศสอนงานเพื่อพัฒนาความรู้

ความสามารถ และทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาล การมีคู่มือการปฏิบติังาน  การติดตามประเมินผลการปฏิบติังานและ

คุณภาพการดูแลผูป่้วย ท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวา่การนิเทศทางคลินิกของผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัตน้อยูใ่น

ระดบัดีมาก 

 2.3  เปรียบเทียบอตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ
การนิเทศทางคลินิก 

 พบว่า อตัราการพลดัตกหกล้มก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันพลดัตกหกล้ม 
แตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ  (p> .05) ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า รูปแบบการนิเทศท่ีพฒันา ผูนิ้เทศมีบทบาทพฒันา
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ความรู้ ทกัษะของผูรั้บการนิเทศ เร่ิมจากการวิเคราะห์งานและประสบการณ์ตรงของผูรั้บการนิเทศ  ร่วมกนัก าหนดแนว
ทางการนิเทศ ติดตามและประเมินผลการเรียนรู้ตลอดกระบวนการและมีการปรับกระบวนการเรียนรู้เพื่อใหเ้กิดการพฒันา   
รวมถึงบทบาทการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานตามมาตรฐาน  ยงัให้ความส าคญัในเร่ือง ความ รับผิดชอบดา้นจริยธรรม
จรรยาบรรณของผูรั้บการนิเทศท่ีมีต่อผูรั้บบริการ  การคุม้ครองสวสัดิภาพของบุคคลท่ีมีส่วนร่วมในเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ทั้งผูรั้บการนิเทศ ผูรั้บบริการและองค์กรวิชาชีพ บทบาทน้ียงัช่วยในการติดตาม ก ากบัดูแล และทบทวนการ
ปฏิบติัของผูรั้บการนิเทศเม่ืออยูใ่นภาวะวกิฤติหรือสถานการณ์ท่ีมีปัญหา  ท าใหผู้รั้บการนิเทศรู้สึกปลอดภยัในสถานการณ์
การนิเทศ  มีความเขา้ใจในการปฏิบติังานและสามารถปฏิบติังานไดต้ามเป้าหมายขององคก์ร  

จากการศึกษาของ Sandra Cruza , Luís Carvalhoa, Elsa Lopesb (2015) ในการพฒันาทักษะของพยาบาลเพื่อ

ประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยและเพื่อปรับปรุงความปลอดภยัของผูป่้วยและคุณภาพของการพยาบาล 

ผา่นการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก พบวา่ มีการใชแ้บบประเมิน Morse Fall risk assessment Scale ถูกตอ้งเพิ่มข้ึนร้อย

ละ 69.2  และการติดตามผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงพลดัตกหกลม้ทุก 48 ชัว่โมง มากข้ึนถึงร้อยละ98.5 จากเดิมร้อยละ 33.3 และ 

84.1 ตามล าดบั  และจากการศึกษาของรัชนีวรรณ คูตระกูลและคณะ (2562)  ท่ีพบว่าผลลพัธ์หลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศ

ทางคลินิกการพยาบาลผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงท่ีพฒันาโดยใชแ้นวคิดของ Procter กล่าวคือ  มี

อตัราการดกัจบัอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยได ้อตัราการเจาะเลือดเพาะเช้ือก่อน ให้ยาตา้นจุลชีพ อตัราการไดรั้บยาตา้น

จุลชีพภายใน 1 ชัว่โมง และอตัราผูป่้วยท่ีการไหลเวียนโลหิตสู่อวยัวะ ต่าง ๆ อย่างเพียงพอภายใน 6 ชัว่โมง สูงกว่าก่อน

การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกอยา่งมีนยัส าคญัทาง สถิติ (p < .01)  

ดงันั้นแมว้่าอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการ

นิเทศทางคลินิก ในการศึกษาน้ีจะแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แต่พบจ านวนอุบติัการณ์และระดบัความรุนแรง

บาดเจบ็ท่ีลดลง สะทอ้นใหเ้ห็นแนวโนม้ผลลพัธ์การพยาบาลท่ีดีข้ึนและเป็นผลจากการนิเทศทางคลินิก 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 
 1. ควรส่งเสริมให้มีการนิเทศทางการพยาบาลคลินิกโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการจดัการความเส่ียงทาง

คลินิกการพลดัตกหกลม้อยา่งเป็นระบบ   โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งท่ีสูงอายซ่ึุงเป็นกลุ่มเส่ียงสูง เน่ือง จากพยาธิสภาพโรคมี

การเปล่ียนแปลงทุกระบบ  และจากผลของการรักษาซ่ึงส่งเสริมให้เกิดความบกพร่องดา้นการทรงตวัและเคล่ือนไหว

ร่างกาย   เส่ียงต่อการหกลม้และบาดเจบ็อนัตรายรุนแรงอาจถึงแก่ชีวิต 

2. ควรจดัท าแนวทางการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ครอบคลุมในผูป่้วยโรคท่ีมีความเส่ียงสูง 

ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยโรคทางออโธปิดิกส์    ผูป่้วยโรคระบบประสาทและสมอง  เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะด้านการบริหารการพยาบาล 

1. ก าหนดเป็นนโยบายใหพ้ยาบาลวิชาชีพหวัหนา้ทีม  หวัหนา้เวร เขา้รับการอบรมพฒันาความรู้และทกัษะการ

นิเทศทางการพยาบาล ทุก 2 ปี 

2. ก าหนดเป็นตวัช้ีวดัผลการปฏิบติังานรายบุคคลดา้นการนิเทศในหอผูป่้วย เพื่อการประเมินและสนับสนุน

พยาบาลวิชาชีพใหมี้การพฒันาเรียนรู้  มีทกัษะความเช่ียวชาญในงานบริการและส่งเสริมใหมี้ความกา้วหนา้ในวิชาชีพ 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. เน่ืองจากการศึกษาคร้ังเป็นการทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อน-หลงั  ดงันั้นควรมีการวิจยั 

เพิ่มเติม โดยการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง การใชรู้ปแบบการนิเทศท่ีพฒันา เพื่อให้ทราบ

ประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศท่ีน่าเช่ือถือมากข้ึน 

2. ควรมีการศึกษารูปแบบการนิเทศทางคลินิก อ่ืนๆ เช่น การป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ   

ข้อจ ากดัในการวจิัย     

เน่ืองจากผลการศึกษา พบวา่อตัราการพลดัตกหกลม้และการบาดเจ็บจากการพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วยก่อนและ

หลงัการทดลอง  แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p>.05) แต่พบแนวโนม้การพลดัตกหกลม้ท่ีลดลงหลงัจากใช้

รูปแบบ  อาจเน่ืองมาจากระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลมีความจ ากดัและอยู่ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 ซ่ึงมีการแบ่ง

อตัราก าลงัพยาบาลส่วนหน่ึงไปปฏิบติังานหอผูป่้วย COVID  จึงท าให้อตัราก าลงัท่ีคงเหลือกบัปริมาณภาระงานมาสมดุล   

จึงยงัตอ้งมีการติดตามและประเมินผลการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกต่อไปเม่ือสถานการณ์ COVID-19 ทุเลา และมี

การส่งคืนอตัราก าลงักลบัหอผูป่้วยเดิม 
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