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รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการพยาบาลผูป่้วยสูงอายุ 

กระดูกสะโพกหกัท่ีไดร้บัการผ่าตดั โรงพยาบาลอุทยัธานี 

อญัชลี ตรุณาวงษานนท1์, จินดา  ผดุผ่อง1, สายนัต ์โฆษิตาภา1, ปริญดา  ศรีธราพิพฒัน2์ 

บทคัดย่อ 

การวิจยัและพฒันานีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกและประสิทธิผล
ของรูปแบบที่พัฒนา โดยท าการศึกษาในหอผูป่้วยศัลยกรรมกระดูกและหอผูป่้วยพิเศษ โรงพยาบาล
อทุยัธานี ระหว่างวนัที่ 2 มกราคม 2567 ถึงวนัที่ 31 กรกฎาคม 2567 กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
มีจ านวน 2 กลุ่ม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 22 คน และ 2) ผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
ได้รับการผ่าตัด จ านวน 36 คน การศึกษาวิจัย  มี 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) การศึกษาวิเคราะห์
สถานการณปั์ญหาการนิเทศทางคลินิก 2) พฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก และ 3) ศึกษาประสิทธิผล
ของรูปแบบการนิเทศ เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มูล แบบทดสอบความรู ้แบบประเมินทัศนคติดา้น
การนิเทศ แบบประเมินสมรรถนะของผูน้ิเทศ แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ และแบบบันทึก
ผลลัพธ์คุณภาพการพยาบาล การวิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบทีชนิด
สัมพันธ์กัน (Dependent t-test) ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดของพรอคเตอร ์(Proctor) ประกอบดว้ย การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศกัยภาพของผูน้ิเทศ 
คู่มือการใชรู้ปแบบ แผนการด าเนินการ และการติดตามการประเมินผลคณุภาพการนิเทศทางคลินิกและ
การพยาบาล หลังการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรูแ้ละความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ระดับคะแนน

สมรรถนะผู้รบัการนิเทศทางคลินิกอยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.08, S.D.= 0.29), แต่คะแนนทัศนคติต่อ
รูปแบบการนิเทศไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.05     เห็นไดว่้า รูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกที่พัฒนาขึ้นช่วยพัฒนาผลลัพธ์ด้านคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล ลดจ านวนวันนอน
โรงพยาบาล ค่าใชจ้่าย อตัราการเสียชีวิต และลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั  

ค ำส ำคัญ: การพฒันารูปแบบ, การนิเทศทางคลินิก, การพยาบาลผูป่้วยสงูอายกุระดกูสะโพกหกั  
                 ที่ไดร้บัการผ่าตดั 
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The Development of a Clinical Supervision Model for Nursing Care  

of Older Patients with Surgery Hip Fracture at Uthai Thani Hospital 

Anchalee Tarunawongsanon1, Jinda Pudpong1, Sayan Kositapa1, Parinda Sritharapipat2 

Abstract 
This research and development aims to create a clinical supervision model and evaluate 

its effectiveness. The study was conducted in the orthopedic surgery ward and special ward of 
Uthai Thani Hospital from January 2, 2024, to July 31, 2024. The purposive sample consisted of 2 
groups: 1) 22 professional nurses and 2) 36 elderly patients with hip fracture who underwent 
surgery. The research consisted of 3 phases: 1) a study of the analysis of the clinical supervision 
problem situation; 2) the development of a clinical supervision model; and 3) a study of the 
effectiveness of the supervision model. The data collection tools were a knowledge test, a 
supervisory attitude assessment form, a supervisor competency assessment form, a satisfaction 
assessment form with the model, and a nursing quality outcome record form. Data were analyzed 
using descriptive statistics and a dependent t-test. The results of the study found that the clinical 
supervision model developed based on Proctor's concept consisted of a supervisor potential 
development workshop, a manual for using the model, an action plan, and a follow-up evaluation 
of the clinical supervision and nursing quality. After using the clinical supervision model, it was 
found that the mean scores of knowledge and satisfaction of professional nurses were significantly 
higher than before using the model (p<0.05) The level of clinical supervisee competence was at a 

high level (X̅ = 3.08, S.D.=0.29), but the attitude scores toward the supervision model were not 
significantly different at the 0.05 level. It can be seen that the developed clinical supervision model 
helped improve the outcomes in terms of nursing practice quality, reduce the number of hospital 
stays, costs, mortality rates, and reduce the risk of postoperative complications. 

Keywords: Model development, Clinical Supervision, Nursing care of Older Patients with   
                  Surgery Hip Fracture  
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บทน ำ (Introduction)  
ภาวะกระดกูสะโพกหกั (Hip Fracture) 

เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญและพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตและความสามารถใน
การด าเนินกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นอย่างมาก ท าให้เกิดภาวะ
พ่ึงพิงบุคคลในครอบครวัและสถานพยาบาล
ม า ก ขึ้ น  สู ญ เ สี ย ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร
รักษาพยาบาล และยังพบความเส่ียงสูงใน
การเกิดภาวะแทรกซ้อน อัตราการเสียชีวิต 
พบอุบัติการณ์กระดูกสะโพกหักในกลุ่ม
ผูส้งูอายมุากที่สดุและมีแนวโนม้เพ่ิมขึน้ เฉล่ีย
ทั่วโลกประมาณ 202 ต่อประชากร 100,000 
คน เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย1 ประมาณการ
ว่าแต่ละปีมีผูสู้งอายุมากกว่า 4.5 ลา้นคนทั่ว
โลกเกิดทพุพลภาพจากกระดกูสะโพกหัก และ
ผูป่้วยที่มีกระดูกสะโพกหักเพ่ิมขึน้เกือบสอง
เท่าภายในปี พ.ศ. 2593 เม่ือเทียบกบัปี พ.ศ. 
2561 

ส าหรบัประเทศไทยพบอุบัติการณ์
กระดูกสะโพกหักพบในกลุ่มผูสู้งอายุเพ่ิมขึน้ 
จากการคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะมี
จ านวนผูสู้งอายุเพ่ิมขึน้ตามล าดับจาก 12.6 
ลา้นคนในปี พ.ศ. 2563 เป็น 17.6 ลา้นคนใน
ปี พ.ศ. 25732 และพบอัตราผู้ป่วยที่มีกระดูก
สะโพกหักจากภาวะโรคกระดูกพรุนและการ
พลัดตกหกล้ม มีประมาณ 300 คนต่อปีในปี 
พ.ศ. 2560 และมีอุบัติการณ์การเกิดกระดูก
สะโพกหกัในผูส้งูอายุสงูถึง 238.5 ต่อประชากร

แสนคน และพบผูป่้วยโรคกระดกูพรุนที่มีปัญหา
กระดูกสะโพกหักพบอัตราการเสียชีวิตสูงติด
อันดับ 1 ใน 6 ของสาเหตุการเสียชี วิตใน
ประชากรไทย3  จังหวัดอุทัยธานีพบแนวโน้ม
ผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักเพ่ิมขึน้ สอดคลอ้ง
กับขอ้มูลโรงพยาบาลอุทัยธานี ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2564-25664 พบผูป่้วยกระดูกสะโพกหัก
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 150 
และ 152 และ 204 ราย เป็นผู้ป่วยสูงอายุ 
จ านวน 127 ราย (ร ้อยละ 84.67) 130 ราย 
(รอ้ยละ 85.53) และ 181 ราย (รอ้ยละ 88.73) 
ตามล าดบั ซึ่งผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัและเขา้
รบัการรกัษาโดยการผ่าตดัภายใน 72 ชั่วโมง 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน 172 ราย 
โดยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ 156 ราย คิดเป็น
รอ้ยละ 90.70  ยังพบภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ทั้งภาวะปอดบวม    
ติดเชื ้อ ติดเชื ้อทางเดินปัสสาวะ และแผล    
กดทับ ในปี พ.ศ. 2564-2566 พบร้อยละ 
1 .69 และ 4 .97 และ 5 .82 ตามล าดับ 
การศึกษาพบว่าผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักที่
ได้รับการผ่าตัด พบมีภาวะแทรกซ้อนอย่าง
น้ อ ย ห นึ่ ง อ ย่ า ง  ไ ด้ แ ก่  ร ้ อ ย ล ะ  3 9 . 3                 
พบปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน และรอ้ยละ 
24.08 พบมีการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ5 
จากขอ้มูลดังกล่าวสะทอ้นถึงความจ าเป็นที่
ตอ้งดแูลผูป่้วยสูงอายกุระดูกสะโพกหกัอย่าง
มีประสิทธิภาพสูงสุด เพ่ือลดภาวะแทรกซอ้น
ดงักล่าว ซึ่งจะน าไปสู่ภาวะทพุพลภาพ ส่งผล
ให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
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ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลมากขึน้ และ
เกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ
ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว  

การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับผ่าตัด
ใหมี้มาตรฐานทางวิชาชีพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
และได้รับความพึงพอใจนั้น จ าเป็นต้องมี
ร ะ บบ ก า ร นิ เ ท ศ ท า ง ค ลิ นิ ก  ( Clinical 
Supervision) ซึ่งเป็นกระบวนการส าคัญใน
การพัฒนาศักยภาพและทักษะทางวิชาชีพ
ของพยาบาล  ส่งเสริมการปฏิบัติงานที่ มี
ประสิทธิภาพ และช่ วยสร้างมาตรฐาน
คุณภาพในการดูแลผูป่้วยได้เพ่ิมขึน้ โดยการ
นิ เทศทางค ลินิ ก  นับ เ ป็น เครื่ อ ง มื อ ใน
กระบวนการสนับสนุนวิชาชีพที่ผูร้บัการนิเทศ
สามารถแลกเปล่ียนความสามารถในคลินิก 
ดา้นการท างานในองคก์ร ดา้นการพฒันา และ
การจัดการดา้นอารมณ์กับบุคลากรในวิชาชีพ 
เชื่อมั่นที่จะพัฒนาให้เกิดความรูแ้ละทักษะ6 
เพ่ือให้ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ จากการ
ทบทวนปัญหาการนิเทศทางคลินิกในการพยา
บาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ ได้รับ
ผ่าตัด โรงพยาบาลอุทัยธานี โดยการสนทนา
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ พบปัญหาในประเด็น 
การนิเทศทางคลินิกน้อยลง ไม่มีรูปแบบของ
การนิเทศที่ชดัเจน ขาดคู่มือและแผนการนิเทศ 
ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศขาดความรู้ความ
เขา้ใจในกระบวนการนิเทศ  และอัตราก าลังมี
น้อยไม่เพียงพอกับภาระงาน  กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยออรโ์ธปิดิกส์  ได้ตระหนักถึง

ความส าคัญและความจ า เ ป็ น ในก า ร
จัดรูปแบบนิเทศทางคลินิก โดยเฉพาะกลุ่ม
โรคที่มีความยุ่งยากซับซอ้น เช่น ผูป่้วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด เพ่ือให้มี
รูปแบบการนิเทศที่ชัดเจน มีกระบวนการดูแล
ผูป่้วยตามมาตรฐาน  

จ ากก า รทบท วน ว ร รณ ก ร ร ม          
ส่วนใหญ่มีการพัฒนาเฉพาะรูปแบบการ
พยาบาล แต่ มีหลายการศึ กษายื นยั น
สอดคล้องตรงกันว่า มีการน าแนวคิดการ
นิ เทศงานตามรูปแบบของพรอคเตอ ร์  
(Proctor)7 มาใชเ้ป็นกรอบการพัฒนารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิก เช่น การพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชือ้ในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง8,9 ในปี พ.ศ.
2566 โรงพยาบาลอุทัยธานี ไดพ้ฒันารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิตชนิด
รุนแรง9 ซึ่งได้ผลลัพธ์ที่ดี โดยพบความพึง
พอใจต่อการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกใน
ระดับมาก เพ่ิมความรู ้ทัศนคติต่อการนิเทศ
ของพยาบาลวิชาชีพ และผลลัพธ์ด้านการ
พยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิตเพ่ิมมาก
ขึ้น น ามาเป็นแนวทางพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง แต่เป็น
รูปแบบที่เนน้กระบวนการดูแลผูป่้วย ยังไม่ได้
มีการเตรียมความพรอ้มผู้นิเทศและผู้รับการ
นิเทศดา้นความรู ้ทศันคติ และทกัษะต่าง ๆ  

ดงันัน้ ผูวิ้จยัซึ่งปฏิบตัิหนา้ที่ในกลุ่ม
การพยาบาล เห็นความส าคัญดังกล่าวจึง
ศึกษาวิจยัพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก
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ในการพยาบาลผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หกั โดยเป็นรูปแบบที่พฒันาสมรรถนะผู้นิเทศ
และผู้รับการนิเทศ เพ่ือให้เกิดคุณภาพการ
พยาบาลตามมาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพ 
เกิดผลลพัธท์ี่ดีแก่ผูป่้วย ลดอตัราการตาย ลด
ภาวะแทรกซอ้น และฟ้ืนฟูสภาพไดเ้ร็วขึน้  

วัตถุประสงค ์(Objective)              
         1.  เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาการ
นิเทศทางคลินิกในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ
ก ร ะดู ก ส ะ โพกหั ก ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด 
โรงพยาบาลอทุยัธานี 
         2 .  เพ่ือพัฒนารูปแบบการนิ เทศทาง
คลินิกในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด โรงพยาบาล
อทุยัธานี 
         3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกในการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 
โรงพยาบาลอุทัยธานี  ในด้านบุคลากร
พยาบาล กระบวนการนิ เทศการปฏิบัติ
พยาบาลตามรูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
และคณุภาพการปฏิบตัิการพยาบาล 

 ขอบเขตกำรวิจัย การศึกษาครัง้นี ้
ศึกษารูปแบบการนิเทศการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไปรบัการรกัษากระดูก
สะโพกหักแบบปิดที่ต  าแหน่งกระดูกคอ
สะโพก กระดูกอินเตอร ์โทรแคนเทอริก
และกระดูกใต้ 
อินเตอรโ์ทรแคนเทอริก และไดร้บัการผ่าตดั หอ
ผูป่้วยศลัยกรรมกระดกู และหอผูป่้วยพิเศษ 50 
ปี/2-3 ของโรงพยาบาลอทุยัธานี ช่วงระยะเวลา
ตัง้แต่วนัที่ 2 มกราคม - 31 กรกฎาคม 2567  
 ก ร อ บ แ น ว คิ ด ใ น ก ำ ร วิ จั ย 
วิ เคราะห์สถานการณ์การนิ เทศในการ
พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
ได้รับการผ่าตัด โดยใช้กรอบแนวคิดของ
พรอคเตอร ์(Proctor) ยึดมาตรฐาน 3 ส่วนคือ 
1 )  การนิ เทศตามแบบแผน (Formative 
supervision) 2) การนิ เทศตามมาตรฐาน 
(Normative supervision) 3) การนิ เทศเ พ่ื อ
สนับสนุน (Restorative supervision) ดังแสดง
ในแผนภาพที่ 1 

ระยะที่  1 การศึกษาวิ เคราะห์สถานการณ์  
ปัญหาการนิเทศทางคลินิกในการพยาบาล
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการ
ผ่าตดั โรงพยาบาลอุทยัธานี  

 สถานการณปั์ญหาอุปสรรคและความจ าเป็นของการนิเทศ
ทางคลินิกในการพยาบาลผูป่้วยสงูอายุกระดกูสะโพกหักที่
ไดร้บัการผ่าตดั โรงพยาบาลอุทยัธานี 

   
ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หักที่ ไ ด้รับ กา ร ผ่ าตัด ในโ รงพยาบาล
อุทยัธานี 

 รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการพยาบาลผูป่้วยสงูอายุ
กระดกูสะโพกหกัที่ไดร้บัการผ่าตดัในโรงพยาบาลอทุยัธานี  
ตามแนวคิดของพรอคเตอร ์(Proctor)7  
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ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
นิ เทศทางคลินิกในการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ไดร้ับการผ่าตัด
ในโรงพยาบาลอุทยัธานี 

 ประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการพยาบาล
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ ได้รับการผ่าตัดใน
โรงพยาบาลอุทยัธานี 
1. ดา้นพยาบาล ทัง้ดา้นความรู ้ทศันคติ และสมรรถนะผู้
นิเทศทางคลินิก 
2. ดา้นกระบวนการนิเทศทางคลินิก และการปฏิบตัิการ
พยาบาลตามรูปแบบการนิเทศ  
3. ดา้นคณุภาพการปฏิบตัิการพยาบาล ไดแ้ก่ อตัราการ
เสียชีวิต ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั (Pneumonia, Sepsis, 
UTI และ Bed sore)  และผลลพัธด์า้น : จ านวนวนันอน
โรงพยาบาล ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล  

แผนภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการพยาบาลผูป่้วยสงูอายุ  
                      กระดกูสะโพกหกัที่ไดร้บัการผ่าตดั โรงพยาบาลอทุยัธานี 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 การวิจัยครั้งนี ้ เป็นการวิจัยและ
พั ฒ น า  ( Research and Development) 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี ้ระยะที่ 1 กำรศึกษำ
วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำกำรนิเทศ
ทำงคลินิกในกำรพยำบำลผู้ป่วยสูงอำยุ
กระดูกสะโพกหักที่ ไ ด้ รับกำรผ่ ำ ตัด 
โรงพยำบำลอุทัยธำนี ด าเนินการระหว่าง
วันที่ 1 – 31 มกราคม 2567 กลุ่มตัวอย่างที่
ใหข้อ้มูลสนทนากลุ่ม ใชก้ารคัดเลือกดว้ยวิธี
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติ คือ 1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ที่
ปฏิบัติหนา้ที่หัวหนา้หอผู้ป่วย จ านวน 2 คน 
และพยาบาลที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานไม่
น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 8 คน ประจ าหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกและหอผูป่้วยพิเศษ 50 ปี/2-3 
และ  2) เวชระเบียนผู้ป่วยสูงอายุกระดูก

สะโพกหักที่ ได้รับการผ่าตัด  โรงพยาบาล
อุทัยธานี ตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม - ธันวาคม 
2566 จ านวน 36 คน เครื่องมือที่ใช ้ไดแ้ก่ 1) 
แนวประเด็นค าถามเพ่ือศึกษาสภาพปัญหา
และความตอ้งการพฒันาการนิเทศทางคลินิก 
2) เครื่องบันทึกเสียง 3) แบบบันทึกการ
สังเคราะห์งานวิจัย ด าเนินการตามขั้นตอน 
ดงันี ้ 1. ศึกษาทบทวนอบุตัิการณท์างคลินิก เวช
ระเบียนผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ ได้รับ
การผ่าตดั ประเมินปัญหาที่พบในดา้นคุณภาพ
การปฏิบัติพยาบาลที่ไม่บรรลุตามเกณฑ์
เ ป้ า ห ม า ย  ไ ด้ แ ก่  อั ต ร าการ เ สี ย ชี วิ ต 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และส่งผลต่อ
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และค่าใชจ้่ายใน
การรกัษาพยาบาล 2. ทบทวนระบบการนิเทศ
ทางคลินิก โดยใชก้ารสนทนากลุ่มพยาบาล ใน
ประเด็นปัญหาและความต้องการการนิเทศ
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ทางคลินิก ทั้งด้านความรู ้ ทัศนคติ  และ
สมรรถนะผูน้ิเทศทางคลินิก และการพยาบาล
เฉพาะผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ไดร้บั
การผ่าตัด 3. วิเคราะหส์ถานการณ์ปัญหาการ
พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก และ
ผลลัพธ์ด้านพยาบาล กระบวนการนิเทศทาง
คลินิก และการปฏิบัติตามรูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิก (แบบเดิม) และด้านคุณภาพการ
ปฏิบัติการพยาบาล ที่ไม่บรรลุตามเกณฑ์
เป้าหมาย 4. ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ
การนิเทศทางคลินิก 5. การทบทวนเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับการนิเทศทางคลินิก สรุปและ
วิเคราะห์ประเด็นปัญหา ระยะที่ 2 พัฒนำ
รูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิกในกำรพยำบำล
ผู้ป่วยสูงอำยุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับกำร
ผ่ำตัด โรงพยำบำลอุทัยธำนี  ด าเนินการ
ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 31 มีนาคม 2567 
จดัตัง้ทีมการพฒันาการนิเทศทางคลินิกในการ
พยาบาลผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหกั และน าผล
การศึกษาในระยะที่  1 มาออกแบบพัฒนา
ประยุกต์ใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของ
พรอคเตอร ์(Proctor)7 เป็นแนวทางด าเนินการใน
กระบวนการนิเทศ เพ่ือใหผู้น้ิเทศใชเ้ป็นแนวทาง
ในการนิ เทศ ได้แก่  1) การนิ เทศตามหลัก
สมานฉันท์ ประกอบด้วย กิจกรรมการประชุม 
การปรกึษาเกี่ยวกบัการปฏิบตัิการพยาบาล การ
ใหค้ าปรกึษาและร่วมกนัแก้ปัญหา 2) การนิเทศ
ตามแบบแผน เป็นการก าหนดแบบแผนการ
นิเทศตามรายละเอียดของกิจกรรมตามรูปแบบ
การนิเทศ 3)  การนิเทศตามมาตรฐาน ใชใ้นการ

ติดตามการปฏิบัติการพยาบาล พร้อมทั้งให้
ขอ้มูลสะทอ้นกลับพยาบาลรายบุคคล เกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาล มีการบันทึกผลกการ
ประเมิน และการสะท้อนกลับเป็นลายลักษณ์
อกัษร         

 กำรตรวจคุณภำพเคร่ืองมือ
วิจัย โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) ของร่างรูปแบบและ
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล โ ดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน พิจารณาความ
เป็นไปไดแ้ละความเหมาะสมของรูปแบบและ
ปรับแก้ไข ผลค่าความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item – 
Objective Congruence หรือ IOC) ของ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล  แบบ
ประเมินสมรรถนะผูน้ิเทศ แบบประเมินทัศนคติ 
แบบบันทึกกระบวนการพยาบาล เท่ากับ 1.0 
ส่วนแบบทดสอบความรู ้และแบบประเมินความ
พึงพอใจต่อรูปแบบ มีค่า IOC เท่ากับ 0.90 
ระยะที่ 3 ศึกษำประสิทธิผลของรูปแบบ
กำรนิ เทศทำงคลินิกในกำรพยำบำล
ผู้ป่วยสูงอำยุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ
ก ำ รผ่ ำ ตั ด  โ ร งพยำบำลอุ ทั ย ธ ำ นี  
ด าเนินการ ตัง้แต่ 1 พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม 
2567 กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ 1) พยาบาล
วิชาชีพ ปฏิบตัิงานหอผูป่้วยศัลยกรรมกระดูก
และหอผูป่้วยพิเศษ 50 ปี/2-3 มีประสบการณ์
การปฏิบตัิงานอย่างนอ้ย 1 ปีสมคัรใจเขา้ร่วม
การวิจยั แบ่งเป็นผูน้ิเทศ คือ พยาบาลวิชาชีพ
ที่ผ่านการประเมินสมรรถนะผู้นิเทศ อย่าง
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นอ้ยรอ้ยละ 80 จ านวน 10 คน และผูร้บัการ
นิ เทศ คือ  พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน 
จ านวน 12 คน 2) กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไปที่มีภาวะกระดูกสะโพกหัก 
รบัการรกัษาหอผูป่้วยศัลยกรรมกระดูกและ
หอผู้ป่วยพิเศษ 50 ปี /2 -3  โรงพยาบาล
อทุยัธานี จ านวน 36 คน  
 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บข้อมูล
จ านวน 6 ชุด ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถาม
ขอ้มลูทั่วไปของพยาบาล 2) แบบทดสอบความรู ้
(ด้านการนิเทศทางคลินิกและการพยาบาล) 
จ านวน 20 ข้อ มาตรวัดแบบนามบัญญัติ 3) 
แบบประเมินทัศนคติต่อการนิเทศทางคลินิก 6 
ด้าน 4) แบบประเมินสมรรถนะผู้นิ เทศทาง
คลินิก จ านวน 32 ข้อ และ 5) แบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อรูปแบบ จ านวน 30 ขอ้ โดย
แบบทดสอบชุดที่ 3-5 มีลักษณะค าตอบแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
6)  แบบประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกและแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก จ านวน 25 ข้อ แบบ check list 
มาตรวดัแบบนามบญัญัติ 
 ก า รทดสอบหาค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) โดยน ารูปแบบการนิเทศทางคลินิก
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลทุก
ชุ ดที่ ปรับป รุ งแก้ ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้กับกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานเป็นผู้นิเทศทางคลินิกใน
แผนกผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร  ซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ

กลุ่มตัวอย่าง และมีบริบทระบบการท างาน
บริการและการบริหารทางคลินิกใกล้เคียงกัน 
จ านวน 10 คน โดยใช้ระยะเวลาตั้งแต่ 1 – 30 
เมษายน 2567 รวม 1 เดือน มีค่าความเชื่อมั่นได้
ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล อยู่ระหว่าง 0.79 - 
0.92  
 กำรเก็บรวมรวมข้อมูล  (Data 
collection Methods) ด าเนินการตามขัน้ตอน 
ดังนี ้ 1 .  จัดท าหนัง สือถึ งผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลอุทัยธานี และรองผู้อ  านวยการ
ฝ่ายการพยาบาล ประสานงานแจ้งหัวหน้า
กลุ่มงาน เพ่ือขอความรว่มมือและขออนุญาต
เก็บข้อมูล 2. ทบทวนเวชระเบียนที่วินิจฉัย
เป็นผูป่้วยสงูอายกุระดกูสะโพกหกัที่ไดร้บัการ
ผ่าตดั 3. ด าเนินการเก็บขอ้มลู โดยด าเนินการ
ตามขั้นตอนการด าเนินการวิจัยในระยะที่ 1 
ชีแ้จงรายละเอียดและขอความรว่มมือการเขา้
ร่ วมการ วิจั ย โดยการสนทนากลุ่ ม  ใช้
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 4. ระยะที่ 2 การพัฒนา
รูปแบบโดยใช้การประชุมคณะท างาน 4 ครัง้ 
และน ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกตรวจสอบ
ความเป็นไปได้ ทดลองใช้จริง ปรับปรุงคู่มือ
การนิ เทศทางการพยาบาล 5. ระยะที่  3 
ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกที่พัฒนาขึ้น  ด้านบุคลากรพยาบาล 
กระบวนการนิเทศการปฏิบัติพยาบาล และ
คณุภาพการปฏิบตัิการพยาบาล  
 กำรพิทักษ์สิทธ์ิและจริยธรรม
กำรวิจัย การด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม
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ตัวอย่างในการศึกษานี้ปฏิบัติตามแนวทาง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยผ่านการ
รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย ์โรงพยาบาลอุทัยธานี เลขที่ UTH-
IRB 01/2567 วนัที่ 15 ธันวาคม 2566  
 กำรวิเครำะหข้์อมูลและสถิติที่ใช้
ในกำรวิจัย การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคณุภาพที่
ได้จากการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูล
จากเวชระเบียน โดยใช้วิธีสรุปเนื ้อหาน ามา
ออกแบบรูปแบบการนิเทศ ส่วนการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ
พยาบาล ข้อมูลผู้ป่วย ความพึงพอใจของ
พยาบาล และสมรรถนะผูน้ิเทศทางคลินิก ใช้
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี่ 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู ้ทัศนคติ และความพึงพอใจต่อการ
นิเทศทางคลินิก ก่อนและหลังการใชรู้ปแบบ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ Pair 
sample t-test  

ผลกำรวิจัย (Result)  
 1.  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหา สรุปได้ 3  ประเด็นดังนี ้  1 ) ด้าน
บุคลากร: ผู้นิเทศไม่เข้าใจบทบาทตนเอง ไม่

ชัดเจนในการส่ือสาร ขาดความพร้อมจาก
อัตราก าลังไม่เพียงพอกับภาระงาน ผู้นิเทศ
และผูร้บัการนิเทศขาดความรูค้วามเขา้ใจใน
กระบวนการนิเทศ จึงสะท้อนปัญหาการ
นิเทศที่น าไปสู่การก าหนดแนวทางการพัฒนา
ผู้รับการนิเทศไม่ชัดเจน และไม่มีคุณสมบัติ
ของผู้นิเทศทางการพยาบาลในคลินิก ใช้
เ พี ย ง ก า ร พิ จ า รณ าต า มค ว า ม รู้ แ ล ะ
ความสามารถ ไม่มีการน าสมรรถนะการ
นิเทศทางคลินิกมาใชป้ระเมินความสามารถ
ของบุคคล 2) ดา้นกระบวนการนิเทศ: มีการ
นิเทศทางคลินิกนอ้ยลง รูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกยังไม่ชัดเจน ไม่ต่อเนื่อง กิจกรรมการ
นิเทศไม่หลากหลาย ไม่มีการก าหนดตัวชี ้วัด
และเป้าหมาย 3) ด้านทรัพยากรเครื่องมือ
อุปกรณ์ที่ เกี่ยวข้องกับการนิเทศและการ
พยาบาลผู้ป่วย : พบว่า ไม่มีคู่มือการนิเทศ
เฉพาะ ไม่มีแบบบันทึก สะสมผลงานต่าง ๆ 
เพ่ือน ามาประเมินผลการนิเทศรว่มกนั  
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ
ก ร ะ ดู ก ส ะ โ พ ก หั ก ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด 
โรงพยาบาลอทุยัธานี  ไดรู้ปแบบดงันี ้

รูปแบบกำรนิเทศทำง
คลินิก (แบบเดิม) 

กรอบแนวคิดกำรนิเทศของ 
พรอคเตอร ์

รูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิก 
แบบใหม่ 

1.ผูน้ิเทศ คือ หวัหนา้หอ
ผูป่้วย 
2.ผูร้บัการนิเทศ คือ 
พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบตัิงาน 
3.เร่ืองในการนิเทศ เนน้ใน

1. การนิเทศตามหลกั
สมานฉันท ์ ( Restorative 
clinical Supervision) 
 

1.1 การวางแผนการนิเทศร่วมกันทัง้ 
ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ 
1.2 ประชุมปรกึษาการพยาบาล 
1.3 การสรา้งสมัพนัธภาพในหน่วยงาน 
2.1 ก าหนดผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ 
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รูปแบบกำรนิเทศทำง
คลินิก (แบบเดิม) 

กรอบแนวคิดกำรนิเทศของ 
พรอคเตอร ์

รูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิก 
แบบใหม่ 

ดา้นกระบวนการพยาบาล 
(Nursing care process) 
4.ไม่มีรูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกที่เป็นรูปธรรม ไม่มี
ความชดัเจน  
5.แผนการนิเทศถูกก าหนด
โดยหวัหนา้กลุ่มงานการ
พยาบาล     ออรโ์ธปิดิกส ์
6.รายงานผลเป็นรายบุคคล
ร่วมกับการประเมิน
สมรรถนะ โดยวดัความรู้
พยาบาลวิชาชีพ 

2. การนิเทศตามแบบแผน        
(Formative clinical 
Supervision) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. การนิเทศตามมาตรฐาน        
(Normative clinical 
Supervision) 
 

-  ผู้นิ เทศ คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ ผ่านการ
ประเมินสมรรถนะผู้นิเทศ อย่างน้อยรอ้ยละ 
80 
- ผูร้บัการนิเทศ คือ พยาบาลวิชาชีพ 
ผูป้ฏิบตัิงาน 
2.2 พฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
- การจดัท าแผนงาน โครงการ 
- การเตรียมใหค้วามรูก้ารนิเทศทางคลินิกและ
การพยาบาลตามแนวทางปฏิบตัิ 
- การจดัท าคู่มือการนิเทศ และแนวปฏิบตัิการ
พยาบาล 
- การก าหนดใหผู้ร้บัการนิเทศ มี แฟ้มสะสม
งาน (Portfolio) 
- ผูน้ิเทศเตรียมแบบรายงานการนิเทศ 
2.3 ขัน้ตอนการด าเนินการนิเทศทางคลินิก- 
Case Conference ทุกวนัตอนเชา้ ประมาณ 
30 นาท ี
- การสอนรายกลุ่ม และการใหค้ าปรกึษา 
สปัดาหล์ะ 3 วนั 
- การสอนรายบุคคล สปัดาหล์ะ 3 วนั 
- การสงัเกตพฤติกรรม และการร่วมปฏิบตัิการ
พยาบาล  
   - การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
3.1 สรุปผลหลงัการนิเทศร่วมกัน 
3.2 การใหข้อ้มลูสะทอ้นกลบัเชิงบวก 
แกปั้ญหาร่วมกัน  
3.3 บนัทึกขอ้มลู ผลการประเมิน ไวใ้นแฟ้ม
สะสมงาน   
3.4 การก ากับติดตาม ประเมินคณุภาพการ
นิเทศทางคลินิก และคณุภาพการปฏิบตัิการ
พยาบาลตามแนวปฏิบตั ิ
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3. ประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด โรงพยาบาล
อทุยัธานี  1. ผลลัพธ์ด้านพยาบาล  ส าหรับ
พยาบาลผูร้บัการนิเทศ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
1.1  ความรู ้พบว่า เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ความรูข้องพยาบาล หลังการพัฒนารูปแบบ
เพ่ิมสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 1.2 ทัศนคติ 
ประเมินทัศนคติ  6  ด้าน พบว่าค่าเฉล่ีย
คะแนนทศันคติต่อรูปแบบการนิเทศ ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p > 0.05) และเ ม่ือ
พิจารณารายด้าน พบว่า คะแนนเฉล่ียของ
ทัศนคติต่อรูปแบบด้านการนิเทศรายบุคคล
อย่างมีส่วนร่วม อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วน
ด้านอื่ นๆ  อยู่ ในระดับมาก  ทั้ ง  5  ด้าน             

1 .3  สมรรถนะด้านการนิ เทศทางคลินิก 
ประเมิน 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นวิชาการเชิงคลินิก  
ด้ า นก า รปฏิ บั ติ  ก า ร นิ เ ท ศท างค ลินิ ก           
ด้านคุณลักษณะของผู้นิ เทศทางค ลินิก      
ด้านการสอนในคลินิกด้านการส่ือสารและ
การสรา้งสัมพันธภาพ ดา้นการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศ พบว่า พยาบาลวิชาชีพผู้รับการ
นิ เทศ  มีคะแนนเฉ ล่ียอยู่ ใน ระดั บมาก            

(X̅ = 3.08, S.D.= 0.29) 2. ดา้นกระบวนการ
นิเทศการปฏิบัติพยาบาลตามแนวปฏิบัติ   
ทางคลินิก 2.1 ด้านการประเมินการปฏิบัติ       
ตาม รูปแบบการนิ เ ทศทางค ลินิ ก และ                  
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ประเมิน   
3 ดา้น พบว่า เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียหลัง
การพฒันารูปแบบสงูกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดงัแสดง
ในตารางที่ 1 

ตำรำงที่ 1 แสดงการประเมินการปฏิบตัิตามรูปแบบการนิเทศทางคลินิกและตามแนวปฏิบตัิการ  
                 พยาบาลทางคลินิกของพยาบาล ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ 
การปฏิบตัิตาม

รูปแบบ 
ก่อนพฒันา หลงัพฒันา Mean 

difference 
95 % Cl of Mean 

difference 
P-value 

Mean S.D. Mean S.D. Lower Upper 
1.การพยาบาล
ผูป่้วยก่อนผ่าตดั 

11.25 0.44 11.89 0.32 0.64 0.47 0.80 <0.001 

2.การพยาบาล
ผูป่้วยหลงัผ่าตดั 

16.19 1.60 17.47 0.65 1.28 0.69 1.86 <0.001 

3.การวางแผน 
ดแูลต่อเนื่อง 

18.72 1.03 19.94 0.33 1.22 0.83 1.61 <0.001 

รวม 46.17 2.30 49.31 0.79 3.14 2.33 3.95 <0.001 

p < 0.05 
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2.2 ความพึงพอใจของพยาบาล พบว่าค่าเฉล่ีย
ความพึงพอใจหลังการพัฒนารูปแบบสูงกว่า
ก่อนพฒันารูปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < 0.05) ทกุดา้น  
 3. ด้ำนคุณภำพกำรปฏิบัติกำร
พยำบำล พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบ มี
อัตราการเสียชีวิตลดลง จาก 1 ราย เป็น 0 
ราย ภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัด ไดแ้ก่ ภาวะ 
Pneumonia และ Bed sore ลดลงจาก 1 ราย 
เป็น 0 ราย ส่วนภาวะ UTI ยังพบ 1 ราย ทั้ง
ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ ส่งผลต่อการลด
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย จาก 
9.09 วันเป็น 8.58 วัน ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ลดลงจาก 64,809.72 บาท 
เป็น 59,225.15 บาท 
 

อภิปรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
   การอภิปรายผลการ วิจัยครั้งนี ้  
น าเสนอตามวตัถปุระสงค ์3 ดา้น ดงันี ้ 
 1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาและอุปสรรคการนิเทศทางคลินิกใน
การพยาบาลผู้ป่วย จากการทบทวนเวช
ระเบียน การสนทนากลุ่ม ไดส้รุปสภาพการณ์
ปัญหา แล้วน ามาพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกที่ เหมาะสมกับบริบทของงาน     
โดยใช้แนวคิดการนิ เทศทางคลินิกของ    
พรอคเตอร ์ท าใหผู้น้ิเทศไดร้บัความรู ้ทศันคติ
ที่ดีต่อการนิเทศทางคลินิกและการปฏิบัติ   
การพยาบาล ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศมีส่วน
ร่วมในการวางแผน ก าหนดเป้าหมายและ

กิจกรรมการนิเทศร่วมกัน ท าให้การจัดการ
นิ เ ท ศ ไ ม่ ร บก วนภ า ร ะ ง านทา งค ลินิ ก            
การส่ือสารมีความชัดเจน การนิเทศตามแบบ
แผนช่วยใหเ้ข้าใจบทบาทตนเอง สอดคลอ้ง
กับ  ลดารัตน์  วณิชยานันต์  และคณะ 9       
ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง 
โรงพยาบาลอุทัยธานี โดยพัฒนารูปแบบมา
จากการสะท้อนของผู้ปฏิบัติที่ไม่เข้าใจเรื่อง
การนิเทศ และวิธีการนิเทศที่ไม่มีความชัดเจน 
จัดท า รูปแบบที่ชัดเจนและเ ป็นแนวทาง
เดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่
พบปัญหาใน 3  ด้านคือ  1)  ปัญหาด้าน
บุคลากรผู้นิ เทศที่ มีความรู ้ ทักษะและ
สมรรถนะการนิเทศแตกต่างกัน 2) ด้าน
กระบวนการนิเทศทางคลินิกและระบบงาน 
และ3) ด้านทรัพยากรเครื่องมืออุปกรณ์
เกี่ยวกบัการนิเทศทางคลินิก9,10 

2. ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิก ในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด พบว่า 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นตามสภาพปัญหาและ
ความต้องการของพยาบาลวิชาชี พ ใน
หน่วยงานมีส่วนร่วม บนพืน้ฐานสมัพนัธภาพ
ที่ดีระหว่างหัวหน้างานและผู้ปฏิบัติ โดยใช้
กรอบแนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor)7  

อธิบายได้ว่า การนิเทศภายใต้แนวคิดของ
พรอคเตอร ์มุ่งเนน้การนิเทศแบบมีส่วนร่วมที่
มีการก าหนดขัน้ตอนการนิเทศไวเ้ป็นแนวทาง
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ที่ชดัเจนทัง้การนิเทศตามแบบแผน การนิเทศ
ตามมาตรฐาน และการนิ เทศตามหลัก
ส ม า น ฉั น ท์  มี ก า ร ก า ห น ด ข อ บ เ ข ต                
แผนกิจกรรมที่ ก าหนดหัวข้อการนิ เทศ   
ร่วมกัน รับฟังปัญหา สนับสนุนช่วยเหลือ  
และแลกเปล่ียนเหตุผลเ พ่ือให้เกิดความ
ชดัเจนในการนิเทศแต่ละครัง้ จึงช่วยใหมี้การ
พัฒนาทักษะและความรู้ของพยาบาลผู้รับ
การนิเทศอย่างต่อเนื่อง และช่วยใหพ้ยาบาล
รูสึ้กถึงการสนบัสนุนและการใหค้ าปรกึษาที่มี
คณุภาพ ท าใหเ้กิดการยอมรบั จึงท าใหมี้การ
ประเมินผลลัพธ์การนิเทศอย่างเป็นระบบ 
และจัดเก็บไวใ้นแฟ้มสะสมงานของผูร้ ับการ
นิเทศ ซึ่งสอดคลอ้งกับหลายการศึกษาที่น า
แนวคิดของพรอคเตอรม์าใช้ก าหนดรูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกที่ยืนยันตรงกันว่า รูปแบบ
การนิเทศตามแนวคิดของพรอคเตอร ์ท าให้มี
การก าหนดแนวทางที่ชัดเจน เม่ือน าแผนการ
นิเทศไปปฏิบตัิจริง จึงท าใหรู้สึ้กมั่นใจในเรื่อง
ที่นิเทศ ช่วยสร้างทัศนคติที่ดีต่อการนิเทศ 
และพัฒนาความรู้ความสามารถทักษะใน
การปฏิบัติการพยาบาลของผู้รบัการนิเทศ7-

9,11-13 นอกจากนี ้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
นี ้มีการเตรียมความพรอ้มของบุคลากร ดว้ย
การอบรมพัฒนาศักยภาพผูน้ิเทศ ใหค้วามรู ้
เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม ฝึกการเขียนแผน
นิ เทศ และสอนแนะ (Coaching) ท าให้ผู้
นิเทศมีการพัฒนาตนเองด้านความรู ้ และ        
ทกัษะ7-11 

 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิก สะทอ้นการน ารูปแบบตามแนวคิด
ของพรอคเตอร์ ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการ
พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
ได้รับการ ผ่าตัด  ดังนี ้  3.1 ผลลัพธ์ด้าน
พยาบาล 3.1.1 ดา้นความรู ้พบว่า พยาบาล
ที่ไดร้บัการพัฒนาตามรูปแบบการนิเทศทาง
คลินิก มีความรูด้า้นการพยาบาลผูป่้วยอยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 72.70 และมีค่าเฉล่ีย
ความรูเ้กี่ยวกับการนิเทศทางคลินิกและการ
พยาบาลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนพัฒนารูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 
โดยผลการวิจยัสนบัสนนุว่า รูปแบบการนิเทศ
ตามแนวคิ ดขอ งพรอค เ ตอ ร์  เ น้นก าร
แลกเปล่ียนความคิดเห็น สนับสนุนความรู ้ 
และทักษะปฏิบัติซึ่งกันและกัน ช่วยเพ่ิม
ความรู ้ทกัษะทัง้ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ ซึ่ง
ได้จากประสบการณ์และข้อเสนอแนะแบบ
เปิดกวา้ง สามารถเสริมสรา้งความเขา้ใจที่ดี
เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ท าใหแ้นวทางปฏิบตัิ
ชัดเจนขึ้น จากการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมี
ความรูร้ะดับปริญญาตรี มีประสบการณ์ด้าน
ปฏิบัติการพยาบาลและการเป็นผูน้ิเทศ เม่ือ
ไดร้บัการพฒันารูปแบบจึงท าใหมี้ความรูเ้พ่ิม
มากขึ้นอย่างชัดเจน สอดคล้องกับหลาย
การศึกษาที่พบว่า การใช้รูปแบบการนิเทศ
ของพรอคเตอรช์่วยใหมี้การพฒันาทกัษะและ
ความรู้ของพยาบาลอย่างต่อ เนื่อง 8,9 ,11     
3.1.2 ด้านทัศนคติ เกี่ยวกับการนิเทศทาง
คลินิก ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
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คะแนนทศันคติต่อรูปแบบการนิเทศภายก่อน
และหลงัไดร้บัการพฒันาไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 แต่อย่างไรก็
ตาม พยาบาลส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติทั้ง 6 
ดา้นอยู่ในระดับดี ไดแ้ก่ ดา้นการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาล ด้านการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล  ด้านการให้ค าแนะน า
ปรึกษา ด้านการแก้ไขปัญหา ด้านการสอน
งาน และดา้นการนิเทศรายบุคคลอย่างมีส่วน
ร่วม จึงเห็นได้ว่า รูปแบบที่พัฒนานี้ช่วยให้
พยาบาลวิชาชีพเห็นความส าคัญของการ
พฒันาทกัษะการปฏิบตัิงานและการเรียนรูใ้น
สภาพแวดล้อมที่ เ ป็นมิตรและสนับสนุน 
สอดคลอ้งกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
นิเทศทางคลินิกส าหรบัผูบ้ริหารการพยาบาล
ระดับตน้ ที ่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่ง
หนึ ่ง ในจ ังหว ัดเพชรบุร ี ที ่ใชรู้ปแบบการ
น ิเทศของพรอคเตอร  ์พบว ่า  พยาบาล
ว ิชาช ีพม ีท ัศนคต ิไม ่แตกต ่างก ันในช ่วง
ระยะเวลา 5 สัปดาหข์องการใชโ้ปรแกรม10  
3.1.3 ดา้นสมรรถนะผูร้บัการนิเทศทางคลินิก 
พบว่าคะแนนสมรรถนะรวมอยู่ในระดับมาก 

(X̅ = 3.08, S.D.= 0.29) โดยมีสมรรถนะราย
ดา้นอยู่ในระดับมากทุกด้าน มีเพียงสมรรถนะ
ด้านวิชาการเชิงคลินิกอยู่ในระดับปานกลาง 
แสดงใหเ้ห็นว่า การน ารูปแบบการนิเทศตาม
แนวคิดของพรอคเตอรท์ี่พัฒนาขึน้ ช่วยเสริม
ความรูแ้ละทัศนคติที่ดี ส่งผลใหมี้สมรรถนะผู้
นิเทศอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะทักษะการ
สะทอ้นและการอภิปรายกรณีศึกษา ซึ่งเป็น

ส่วนส าคัญในการพัฒนาทักษะการจัดการ
สถานการณท์ี่ซบัซอ้น จากการศึกษาแสดงให้
เห็นว่าผู้นิเทศช่วยสนับสนุนให้ข้อเสนอแนะ
แบบสรา้งสรรค์ แทนการตรวจสอบท าใหเ้กิด
ประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกับหลาย
การศึกษาที่พบว่า การน ารูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกของพรอคเตอรม์าใช้ในการนิเทศ
งานทางคลินิกที่ มี รูปแบบและกิจกรรมที่
ชัดเจน ช่วยพัฒนาสมรรถนะได้เ พ่ิมขึ ้น 
โดยเฉพาะด้านทักษะการนิเทศ ซึ่งท าให้
พยาบาลรู ้สึกถึงการสนับสนุนและความ
ช่วยเหลือ เกิดความพึงพอใจและความภักดี
ต่อองคก์รที่เพ่ิมขึน้10,11 อย่างไรก็ตาม ยังพบ
อุปสรรคท าให้สมรรถนะด้านวิชาการเชิง
คลินิกอยู่ในระดับปานกลาง เช่น การจัดสรร
เวลาทรพัยากร เพ่ือใหเ้กิดประโยชนส์ูงสุดใน
การพฒันา โดยพฒันาสมรรถนะวิชาการหนา้
งาน  (On the job training)  เช่น  กลุ่ ม โ รค
ส าคญั การใชเ้ครื่องมือการแพทยท์ี่จ าเป็น ท า
ให้เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานในเวลาที่
จ ากดัและเรง่ด่วน 3.2 ดา้นกระบวนการนิเทศ
การปฏิบัติพยาบาลตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิก 3.2.1 การประเมินการปฏิบัติตาม
รูปแบบการนิ เ ทศทางค ลินิ ก และ แน ว
ปฏิบัติการพยาบาล พบว่า หลังการพัฒนา
รูปแบบ มีค่าเฉล่ียคะแนนมากขึน้กว่าก่อน
การพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดบั 0.05 ทกุดา้น เนื่องมาจากการปฏิบัติ
ตามรูปแบบที่ชัดเจนจะสามารถประเมินได้
อย่างถูกตอ้ง และครบถ้วนมากกว่าก่อนการ
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ใช้รูปแบบฯ ซึ่งขึ ้นกับสถานการณ์ขณะนั้น
3.2.2 ความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาล 
หลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศเพ่ิมสูงกว่า
ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 
0 .05  และคะแนนเฉ ล่ียความพึงพอใจ

ภาพรวม อยู่ ในระดับมาก  ( X̅ = 3 .62 ,          
SD = 0.57) โดยมีความพึงพอใจในดา้นการ
นิเทศตามมาตรฐานมีคะแนนเฉล่ียมากที่สุด 

(X̅ = 3.79, SD = 0.59) เนื่องจากผูน้ิเทศรว่ม
รับฟังปัญหา เสนอแนะ และสนับสนุนผู้รับ
การนิ เทศเ ม่ือ เกิด ปัญหา แตกต่างจาก
การศึกษาของรงัสิยา ไผ่เจริญ12 เรื่องผลของ
การนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของพรอค
เตอร์ต่อความพึงพอใจในการนิ เทศของ
พยาบาล พบว่าความพึงพอใจก่อนและหลัง
การนิเทศไม่มีความแตกต่างกัน เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่าง มีความเห็นว่า ภาระงานต่างๆ 
มีผลกระทบต่อกิจกรรมการนิเทศทางคลินิก 
เป็นการยากล าบากที่จะจดัเวลาใหเ้หมาะสม
ส าห รับการ ได้รับการนิ เ ทศทางคลินิก           
3.3 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาล  ประเมินจากเกณฑ์ตัวชี ้วัดของ
ระบบบริการสุขภาพ พบว่า หลังการใช้
รูปแบบการนิเทศช่วยลดจ านวนวันนอน
โรงพยาบาล ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล 
อัตราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด แต่ยังพบผู้ป่วย 1 รายเกิดภาวะ UTI 
(รอ้ยละ 2.78) จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบ
เป็นผู้ป่วยสูงอายุหญิง เบาหวาน ช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อย ท าให้เกิดภาวะ UTI ได้ง่าย 

สะทอ้นใหเ้ห็นว่ารูปแบบการนิเทศนี ้ ส่งผลดี
ต่อการพัฒนาคุณภาพ สอดคล้องกับหลาย
การศึกษาที่สนับสนุนการน ารูปแบบการ
นิเทศตามแนวทางของพรอคเตอรไ์ปใชใ้นการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือช่วยเพ่ิมทักษะการ
ท างานและประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยได้ดี
ขึ ้น  สามารถระบุปัญหา ข้อบกพร่องใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย ปรับปรุงวิ ธีการ
ปฏิบัติที่ตอบสนองต่อความต้องการของ
ผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้7-11 

ข้อเสนอแนะ 
1. ผูบ้ริหารการพยาบาล ควรจัดให้

มีรูปแบบการนิเทศทำงคลินิกนีอ้ย่างต่อเนื่อง 
เชื่อมโยงข้อมูล ประเด็นส าคัญ น าไปสู่การ
แกไ้ขปัญหาอย่างเป็นระบบ 

2. รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่
พัฒนาขึ้นนี ้  สามารถน า ไปใช้ในแผนก
ศลัยกรรม และขยาย 
ผลรูปแบบการนิเทศทางคลินิกในแผนกอื่น
ของโรงพยาบาลอทุยัธานี  
          3 .  ด้ า น ก า ร พัฒ น า บุ ค ล าก ร
พยาบาลวิชาชีพ น าไปใชเ้ป็นระบบการก ากับ
ติดตาม ประเมินสมรรถนะตามรูปแบบการ
นิ เทศ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 
ยกระดบัมาตรฐานที่สงูขึน้ 
 4. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ได้
แนวทางการศึกษาวิจัยรูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกในการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น และ
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ขยายผลการทดสอบประสิทธิภาพรูปแบบที่
พฒันาขึน้ในโรงพยาบาลอื่น  

ข้อเสนอแนะกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาติดตามสมรรถนะผู้

นิเทศทางคลินิกที่ไดร้ับการพัฒนา ในระยะ 6 
เดือน และ 1 ปี เพ่ือให้รูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกมีประสิทธิผลที่ ยั่ งยืนและพัฒนา
มาตรฐานของการปฏิบตัิการพยาบาล 

2. ศึกษาวิจัยขยายผลรูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกนี ้ ไปใช้ในแผนกอื่นของ
โรงพยาบาล  

3. ควรศึกษาการพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลผู้นิเทศทาง
คลินิก และประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาล  
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