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การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วม 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานี 
สุวรรณา นาที พยบ., พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 

 การนิเทศทางการพยาบาลควรมีรูปแบบท่ีชัดเจน เข้าใจและสามารถวัดผลได้ โดยเฉพาะการนิเทศทางคลินิกฉุกเฉินท่ีมี
ความจําเป็นเฉพาะทางเร่งด่วน เพื่อลดภาวะคุกคามชีวิต การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผล
ของการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลอุดรธานี กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวชิาชีพหัวหน้าเวร กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจํานวน 24 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นรูปแบบการนิเทศท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบด้วย รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ       
1) รูปแบบการนิเทศทางคลินิกสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการนิเทศแบบช้ีแนะและการ
เป็นพี่เล้ียง และ 2) แนวทางการนําไปใช้และประเมินประสิทธิผลรูปแบบการนิเทศฯ โดยประเมินจากความเส่ียงระดับ E-I และ 
ความสามารถของผู้นิเทศด้านทักษะการนิเทศและทักษะเชิงวิชาชีพจากการปฏิบัติงาน เคร่ืองมือท่ีใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล       
4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลท่ัวไป 2) ความสามารถทักษะการนิเทศทางคลินิกด้านผู้นําทีมปฏิบัติการพยาบาล 3) ความสามารถ
ทักษะเชิงวิชาชีพตามมาตรฐานงานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4) การประชุมกลุ่มย่อยร่วมกับพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร
ในบทบาทผู้นิเทศทางคลินิก โดยเคร่ืองมือด้านความสามารถทักษะการนิเทศทางคลินิกด้านผู้นําทีมปฏิบัติการพยาบาล และ
ด้านความสามารถทักษะเชิงวชิาชีพตามมาตรฐานงานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีค่าความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.88 
และ 0.90 ความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.92 และ 0.95 ตามลําดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ดําเนินการในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง กันยายน 2564 
 ผลการศึกษาพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร 24 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.5 อายุเฉล่ีย 35.25 ปี (SD=8.04)  
ตําแหน่งงานระดับชํานาญการ ร้อยละ 58.3 ปฏิบัติงานท่ีห้องฉุกเฉินนานเฉล่ีย 6.96 ปี (SD=5.78) สํารวจอุบัติการณ์ความเส่ียง 
ปี พ.ศ. 2564 พบ 82 เหตุการณ์ เป็นความเส่ียงระดับ E-I 22 เหตุการณ์ โดย 3 ลําดับแรก ได้แก่ missed diagnosis and 
delayed diagnosis ร้อยละ 36.36 รองลงมา คือun-planed cardiopulmonary resuscitation ร้อยละ 18.18 และการ
ส่ือสารส่งต่อข้อมูลพยาบาลผิดพลาด ร้อยละ 13.64 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วมใช้กระบวนการนิเทศแบบช้ีแนะและการเป็นพี่เล้ียง พัฒนาพยาบาลหัวหน้าเวรให้มีบทบาทเป็นผู้นิเทศทาง
คลินิก  แนวทางการนําไปใช้และประเมินประสิทธิผลรูปแบบการนิเทศฯ พบว่า ความสามารถทักษะการนิเทศทางคลินิกต่อ
บทบาทผู้นิเทศทางคลินิกในภาพรวม คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 61.04, SD= 6.99) และด้านความสามารถทักษะ
เชิงวิชาชีพตามมาตรฐานงานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรต่อบทบาทผู้นิเทศทางคลินิก
พิจารณาตามรายด้านองค์ประกอบทักษะเชิงวิชาชีพตามมาตรฐานงานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินท้ัง 10 องค์ประกอบ 
ค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับดี (x̄= 84.37, SD =9.24) การประชุมย่อยเพื่อเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรในบทบาท 
ผู้นิเทศทางคลินิก แสดง ข้อคิดเห็นร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้และข้อเสนอแนะ ทุกคนเห็นด้วยว่าการนิเทศทางคลินิก เป็นเคร่ืองมือ
สําคัญในการให้คําปรึกษา ติดตามกํากับ ควบคุมคุณภาพ การปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล 
 ประสิทธิภาพของการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการนิเทศแบบช้ีแนะร่วมกับการเป็น 
พี่เล้ียง และแนวทางการนําไปใช้ฯ ภายหลังการนิเทศ เป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่ามีความเส่ียงเกิดข้ึนจํานวน 10 เหตุการณ์ 
แต่ไม่พบความเส่ียงในระดับ E-I เลย  
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The Development of Participatory Clinical Supervision Model of Critically Emergency Nursing Care, 
Accident and Emergency Department, UdonThani Hospital 
Suwanna Natee RN., professional level, Udon Thani Hospital 
 

Abstract 
 

 Nursing supervision should have a clear format, understand and be able to measure results especially 
the emergency clinical supervision that urgently needed, to reduce life-threatening.  The objective of 
this research and development was to develop and study the effectiveness of the development of       
a clinical supervision model in critical nursing care at accident and emergency (AE) Department, Udon Thani 
hospital. The sample was 24 professional nurses acted as in charge. The research instrument was a 
model of clinical supervision model of critically emergency nursing care was developed, divided into  2 
parts: 1) a participatory model of clinical supervision in critically emergency nursing care by using the 
coaching and mentoring process, and 2) guidelines for implementation and assessment. The effectiveness 
of the supervision model was assessed from the E-I clinical risk level , the supervisor's competency in 
supervision skills and professional skills from work. The tools used in data collection were 4 parts:         
1) general information 2) competency in clinical supervision skills in nursing team leaders 3) competence 
in professional skills according to the standards of accident and emergency patient services and 4) small 
group discussion with the in charge nurses in the role of clinical supervisor. The tool's validity by IOC in 
the competency of clinical supervision skills in nursing team, nursing and the professional skills competence 
in the AE Patient Service Standards were 0.88 and 0.90, and the reliability was 0.92 and 0.95 respectively. 
Data were analyzed by descriptive statistics of frequency, percentage, mean, standard deviation. This 
study conducted from May to September 2021.  
 Results: 24 professional in charge nurses , mostly female (87.5%), mean age 35.25 years old 
(SD=8.04), 58.3% had been professional nurse position, mean experience time at the emergency room 
6.96 years (SD=5.78). The incidence of clinical risk was 82 events and E-I risk level was 22 events with 
top 3 events were missed diagnosis and delayed diagnosis 36.36%, followed by un-planed cardiopulmonary 
resuscitation 18.18% and nurses miscommunication 13.64%. Development of participatory clinical supervision 
model in critically AE patients, coaching and mentoring was applied, enhanced in charge nurses for the 
role of clinical supervisors. Guidelines for implementation and assessment effectiveness of the supervision 
model used the competence of clinical supervision skills on the role of clinical supervisors and professional 
skills competence in accordance with the AE Patient Service Standards 10 component of in charge nurses 
with overall mean score 61.04 (SD=6.99) and 84.37 (SD=9.24) respectively. A small group discussion provided an 
opportunity for in charge nurses to express their opinions, learn and share, give and take recommendations. All 
of them agree that clinical supervision is important tools for consulting, monitoring and controlling the 
quality of nursing care according with nursing standard. 
 After participatory clinical supervision model by coaching and mentoring process was implemented 
for 6 months, 10 clinical risk had found but had no E-I risk level occurred. 
 

 Keyword: emergency clinical supervision, attitude towards supervision, clinical supervision model 
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บทนํา 
 งานบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาล มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ตั้งแต่การคัด
แยก (Triage) การรักษา การชว่ยฟืน้คืนชพี การประสานงาน 
การส่งต่อ เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินพ้นภาวะวิกฤต ลดอัตราการ
ตายและภาวะคุกคามชีวิต (Life of threatening)1 ข้อมูล
ประเทศไทยพบว่าในปี 2559 - 2564 มีผู้ป่วยมาใช้บริการ
ห้องฉุกเฉินเฉลี่ย 35 ล้านคร้ัง/ปี2 โรงพยาบาลอุดรธานี มี
ผู้ป่วยมารับบริการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตั้งแต ่
ปีงบประมาณ 2560 - 2562 จํานวน 59,488 ราย 61,222 
ราย และ 61,312 ราย ตามลําดับ เฉลี่ยคิดเป็น 221 รายต่อ
วัน3 และยังพบว่า ผู้รับบริการเป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินมากกว่า
ร้อยละ 60 ทําให้บุคลากรที่มีอยู่อย่างจํากัด ไม่สามารถดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างเต็มที่ การดูแลในรายเร่งด่วนจริงล่าช้า  
เสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และมีอัตราการ
เสยีชวีติทีเ่พิม่ข้ึน ดงันัน้ จงึตอ้งใชบ้คุลากรทางการแพทย์ที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เช่น แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
พยาบาลวิชาชีพ เวชปฏิบัติฉุกเฉิน นักปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉิน เนื่องจากเป็นงานที่ท้าทายเร่งด่วน เน้นช่วยเหลือ
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินอย่างทันท่วงทีเร่งด่วน (Fast track) ไม่มี
รูปแบบการทํางานตายตัว และมีความกดดันต่อความ
คาดหวังจากการรับบริการสูงส่งผลให้เกิดข้อร้องเรียนและมี
สถิติผู้มารับบริการทําร้ายเจ้าหน้าที่ทางด้านร่างกายวาจา 
เพิ่มสูงข้ึนและรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงในปี พ.ศ.2563 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความล่าช้าในการประเมิน ร้อยละ 
11.54 รองลงมา ขาดความตอ่เนือ่งในการตดิตามอาการและ
เฝ้าระวังอาการผู้ป่วย ร้อยละ 9.26 ขาดความรู้เก่ียวกับโรค
หรือทักษะในการคาดการณ์อาการทางคลินิกเฉพาะโรคใน
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 3.44 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตังิานแผนกอุบตัเิหตแุละฉุกเฉิน จึงมีความจําเป็นที่ต้อง
ไดรั้บการตดิตามนเิทศในดา้นตา่งๆ อยา่งตอ่เนือ่ง 
 ที่ผ่านมากระบวนการกํากับและติดตามคุณภาพการ
ปฏิบัติงานบริการพยาบาลโดยการนิเทศทางการพยาบาล
และการนเิทศทางคลนิกิของกลุม่งานพยาบาลผูป้ว่ยอุบตัเิหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานี ทําโดยการมอบหมาย
หัวหน้างานจัดทําแผนปฏิบัติการนิเทศประจําปี และ
ดําเนนิการนเิทศพยาบาลวชิาชพี ปญัหาทีพ่บคือ การนเิทศที่
ไม่ครอบคลุม ไม่ต่อเนื่อง แบบประเมินที่ใช้ไม่สอดคล้องกับ
บริบทการทํางาน การประเมินความสามารถเชิงทักษะเชิง

วิชาชีพขาดแนวทางมาตรฐานทักษะเชิงวิชาชีพ 10 
องค์ประกอบของสาขาการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ไม่สามารถระบุช่องว่างของสมรรถนะความสามารถ 
(Competency GAP Assessment)5 ตามระดับสมรรถนะที่
จัดระดับ ขาดคู่มือและแผนการนิเทศที่เป็นทิศทางเดียวกัน 
ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศขาดความเข้าใจในกระบวนการ
นิเทศและการนําผลการนิเทศมาใช้ประโยชน์ในการวางแผน
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ผลลัพธ์สะท้อนให้เห็นว่า
การให้กระบวนการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บและผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินเกิดความล่าช้า และเกิดความผิดพลาดในการทํางาน
ทําให้ผู้ป่วยเกิดความเสี่ยงระดับความรุนแรงสูงข้ึน ซ่ึงอาจ
ส่งผลให้เกิดอันตรายชั่วคราวและต้องมีการบําบัดรักษานาน
ข้ึน หรือเกิดอันตรายถาวรแก่ผูป้่วย หรือต้องทําการช่วยชีวิต 
ซ่ึงอาจจะเปน็สาเหตขุองการเสยีชวีติ 
 จากข้อมูลข้างต้นและการวิ เคราะห์ข้อมูลการ
ประเมินตนเองด้านมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล  
ผู้วจิยัจงึสนใจรูปแบบการนิเทศทางคลินิกสาขาการพยาบาล
ผู้ปว่ยวกิฤตฉุกเฉิน โดยพัฒนาความรู้ความสามารถพยาบาล
วิชาชีพหัวหน้าเวรให้มีบทบาทเป็นผู้นิเทศทางคลินิก เพื่อให้
เกิดการกํากับและควบคุมคุณภาพการพยาบาลงานบริการ
พยาบาลผู้ รับบริการที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต ซ่ึง
ต้องการการประเมินที่แม่นยํา ถูกต้อง การวิ เคราะห์ 
ตัดสินใจที่เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึน เป็นไป
ตามมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะทางงานบริการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน5 ให้คําปรึกษาแนะนําพัฒนาและ
ประกันคุณภาพการพยาบาล 
 

วัตถปุระสงค์ 
 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกสาขาการ
พยาบาลผูป้ว่ยวกิฤตฉุกเฉินแบบมีสว่นร่วม  
 2) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินแบบมี
ส่วนร่วม กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลอุดรธาน ี
 

สมมุตฐิานการวิจยั 
 การใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก โดยพยาบาล
วิชาชีพหัวหน้าเวรเป็นผู้นิเทศทางคลินิก ส่งผลให้เกิด 
ผลลพัธก์ารปฏิบตัทิางการพยาบาลทีด่ ี
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ตัวแปรที่ศึกษา 
 1) ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับตําแหน่ง ระยะเวลา การปฏิบัติงานที่
ห้องฉุกเฉิน ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าเวรระดับ
สมรรถนะเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (specific functional competency  
emergency nurse) 
 2) ผลลัพธ์ด้านความสามารถทักษะการนิเทศทาง
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรต่อบทบาทผู้นิเทศ
ทางคลินิก ประกอบด้วย ความสามารถทักษะการนิเทศทาง
คลินิกด้านผู้นําทีมปฏิบัติการพยาบาลและความสามารถ
ทักษะเชิงวิชาชีพตามมาตรฐานงานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

 3) รูปแบบการนิเทศหมายถึง วิธีการหรือแนว
ทางการพัฒนาผู้นิเทศให้สามารถนิเทศให้เกิดผลลัพธ์ที่พึง
ประสงค์ ประกอบด้วยการนิเทศรูปแบบเดิมและการนิเทศ
แบบมีส่วนร่วมที่พัฒนาข้ึน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิก สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน โดย
พัฒนาความรู้ความสามารถพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรให้มี
บทบาทเป็นผู้นิเทศทางคลินิก  โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบ
การวิจัยและพัฒนา (research and development) ซ่ึง
ดัดแปลงแนวทางและการพัฒนารูปแบบการนิเทศของ   
ผศ.รัชตวรรณ ศรีตระกูล6 ดังแผนภูมิรูปภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 แผนภูมิกรอบแนวคิดในการวิจัยรูปแบบการนิเทศทางคลินิก6 

รูปแบบการวิจัย 
 เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (research and 
development)  ทําการศึกษาในช่วงเดือนพฤษภาคม - 
กันยายน 2564  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน กลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
อุดรธานี ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา เดือนพฤษภาคม - 
กันยายน 2564 จํานวน 34 คน เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้
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ศึกษากลุ่มประชากรที่มีจํานวนน้อยในขอบเขตจํากัด ผู้วิจัย
เลือกกลุ่มตัวอย่างทุกคนตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 24 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 
 1. พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้าเวร  
 2. สมรรถนะพยาบาลผู้ที่ มีความเชี่ยวชาญการ
พยาบาลในสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน  
 3. ประสบการณ์ปฏิบัติงานที่นานกว่า 6 เดือน 
 4. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย 
 1. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยจนจบโครงการ 
 2. ขอถอนตวัจากการเข้าร่วมวจิยั ขณะเก็บข้อมูลวจิยั 
 

เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคการนิเทศ
ใช้ในการดําเนินงานห้องฉุกเฉิน ใช้แบบบันทึกข้อมูลการ
รายงานอุบตักิารณค์วามเสีย่งห้องฉุกเฉินระดบั E-I 

 การแบง่ระดบัความรุนแรงทางดา้นคลนิกิ E-I  
 ระดบั E คือ สง่ผลให้เกิดอันตรายชั่วคราว และตอ้งมี
การบําบดัรักษา  
 ระดับ F คือส่งผลให้เกิดอันตรายชั่วคราวและต้อง
นอนโรงพยาบาลนานข้ึนหรือตอ้งสง่ตอ่  
 ระดบั G สง่ผลให้เกิดอันตรายถาวรแก่ผูป้ว่ย  
 ระดบั H คือ สง่ผลให้ตอ้งทําการชว่ยชวีติ  
 ระดบั I คือ เกิดความคลาดเคลือ่นกับผูป้ว่ย ซ่ึงอาจจะ
เปน็สาเหตขุองการเสยีชวีติ 
 ระยะที่  2 พัฒนารูปแบบการนิเทศและศึกษา
ประสทิธผิลการนเิทศทางคลนิกิ ประกอบดว้ย 2 สว่น 
 I. เคร่ืองมือที่ใช้ในการนิเทศ เป็นรูปแบบของการ
นิเทศที่พัฒนา ประกอบด้วย การพัฒนาแบบรูปแบบการ
นิเทศทางคลินิก แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ รูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วม 
(participation) โดยใชก้ระบวนการนเิทศแบบชีแ้นะ และการ
เป็นพี่ เลี้ยง (coaching & mentoring) และแนวทางการ
นําไปใชแ้ละประเมินประสทิธผิล (ตารางที ่1 และ ภาพที ่2)  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบเดิม รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้น 

- วิเคราะห์และรายงานภาพรวมของกลุ่มงานและจัดทํา
แผนพัฒนาความรู้และเพ่ิมพูนสมรรถนะรายบุคคลโดย
แจ้งให้รับทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 

 

1. รูปแบบการนิเทศงานทางคลินิกบุคคล 
ผู้นิเทศ คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย 
ผู้รับการนิเทศ คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาล
รายบุคคล 

1. รูปแบบการนิเทศทางคลินิกผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วม 
ผู้นิเทศคือ หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร หรือพยาบาล
อาวุโสท่ีอยู่ในทีมปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้รับการนิเทศคือ นิเทศพยาบาลวิชาชีพเป็นกลุ่ม/ทีมปฏิบัติการพยาบาล 

2. กําหนดเรื่องในการนิเทศทางคลินิก 2. กําหนดเรื่องในการนิเทศทางคลินิก 
- นิเทศปฏิบัติการพยาบาลในด้านกระบวนการ 
พยาบาล (Nursing Care Process) 

- การนิเทศทางคลินิกในกระบวนการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 

- ทักษะเชิงวิชาชีพ 10 องค์ประกอบ - การนิเทศจากการร่วมทีมปฏิบัติการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
(coaching and mentoring) 

3. การติดตามและประเมินผล 3. การติดตามและประเมินผล 
- แผนการนิเทศถูกกําหนดโดยหัวหน้ากลุ่มงาน  การ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

- จัดทําแผนการนิเทศทางคลินิก โดยพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร ร่วมกับ
ทีมปฏิบัติการพยาบาล นําสิ่งท่ีเกิดข้ึนมาเรียนรู้ร่วมคิดค้นหาโอกาส
พัฒนาจากหน้างาน ให้โอกาสการสะท้อนกลับ ร่วมแก้ไข กําหนด
ประเด็นในการพัฒนาสมรรถนะและทักษะในการดูแลผู้ป่วยรายโรค 

- รายงานผลเ ป็นรายบุคคลร่ วมกับการประเมิน
สมรรถนะโดยวัดความรู้พยาบาลวิชาชีพ 

- ผลลัพธ์การนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมนํามาสร้างแนวทาง การ
ทํางานท่ีง่ายต่อการนําไปใช้ 
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 II. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ
บันทึกข้อมูล 4 ส่วนได้แก่ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยคําถามมี 
6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับตําแหน่งงาน ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉิน ระยะเวลาเป็นพยาบาลวิชาชีพ
หัวหน้าเวรที่ห้องฉุกเฉิน และสมรรถนะเฉพาะทางสาขาการ

พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2. ความสามารถทักษะการนิเทศทางคลินิกด้านผู้นํา
ทีมปฏิบัติการพยาบาลเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับคือ ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง จํานวน 20 ข้อ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล7 ดังนี้ ดีมากให้4 ดี ให้ 3  
พอใช้ให้ 2 ปรับปรุงให้ 1 การแปลผลข้อมูลแบ่งระดับ

ภาพที่ 2 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมและการประเมินผล 
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คะแนนเป็น 3 ระดับ ระดับดี ได้คะแนน 64-80 คะแนน
ระดับปานกลาง ได้คะแนน 48-63 คะแนน ระดับไม่ดี ได้
คะแนน 20-47 คะแนน  
 3. ความสามารถทักษะเชิงวิชาชพีตามมาตรฐานงาน
บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ
หัวหน้าเวรต่อบทบาทผู้นิเทศทางคลินิกเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า4 ระดับคือ ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 
จํานวน 27 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล7 
ดังนี้ ดีมากให้ 4 ดี ให้ 3 พอใช้ให้ 2 ปรับปรุงให้ 1 การแปล
ผลข้อมูลแบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ ระดับดี ได้คะแนน 
83-108 คะแนน ระดับปานกลาง ได้คะแนน 62-82 
คะแนน ระดับไม่ดี ได้คะแนน 27-61 คะแนน  
 4. การประชุมกลุ่มย่อยเพื่อเพื่อเปิดโอกาสให้แสดง
ข้อคิดเห็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการร่วมทีมในบทบาทผู้
นิเทศทางคลินิก ประเด็นคําถามแนวทางการเป็นผู้นิเทศ
ทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมกับการเป็นพี่เลี้ยงให้คําแนะนํา
ระหวา่งการปฏิบตังิานร่วมกับผูรั้บการนเิทศ โดยมีการแปลผล 
นําข้อมูลมาวิเคราะห์จากข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ
พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรในบทบาทผู้นิเทศทางคลินิก 
 คุณภาพของเคร่ืองมือตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้แก่ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย
และสถิติ ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาระบบบริการและมาตรฐาน
โรงพยาบาล แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เคร่ืองมือความสามารถทักษะการนิเทศทางคลินิกและ
ความสามารถทักษะเชิงวิชาชีพมีค่าความสอดคล้อง (IOC) 
เท่ากับ 0.88 และ 0.90 และค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.92 
และ 0.95 ตามลําดับ 
 

ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคการนิเทศ
ทางคลินิกสาขาการพยาบาลผู้ปว่ยวิกฤตฉุกเฉินโรงพยาบาล
อุดรธานีย้อนหลัง ตุลาคม 2563 ถึง กันยายน 2564 
 ข้ันที่  1 (Research คร้ังที่  1: R1) ศึกษาสภาพ
ปัญหาของการดําเนินงานห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล อุดรธานี 
ประชุมชี้แจงพยาบาลที่ปฏิบัติการภายใต้การนิเทศรูป
แบบเดิม พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการห้องฉุกเฉินของ
ปีงบประมาณ 2564 จํานวน 67,128 ราย เกิดปัญหาความ

เสี่ยง จํานวน 82 เหตุการณ์ เป็นระดับ E-I 22 เหตุการณ์  
สรุปผลการดําเนินงาน วิเคราะห์ปัญหาและข้อผิดพลาด  
 ระยะที่  2 พัฒนารูปแบบการนิเทศและศึกษา
ประสทิธผิลการนเิทศ ใชแ้นวคิดการมีสว่นร่วมของ ชาล์ซกิน 
(1982) อ้างอิงตาม รัชตวรรณ ศรีตระกูล6 นิเทศตามหลัก
แบบสมานฉันท์  การ มีส่ วน ร่วมในทุก ข้ันตอน การ
ตั้ ง เป้ าหมาย การตัดสินใจ การแก้ปัญหา และการ
เปลี่ยนแปลง 
 ข้ันที่  1 (Development คร้ังที่  1: D1) ประชุม
ชี้แจงพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรจํานวน 24 คน ร่วมกัน
กําหนดรูปแบบการนิเทศทางคลินิกสาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วมโรงพยาบาลอุดรธานี โดย
ทบทวนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้องและ
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของ
รูปแบบการนิเทศดําเนินการในช่วงสัปดาห์ที่  1 เดือน
พฤษภาคม 2564  
 ข้ันที่ 2(Research คร้ังที่ 2: D2) ทดลองใช้รูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
แบบมีส่วนร่วมที่พัฒนาข้ึน ดําเนินการในช่วงสัปดาห์ที่ 2-3 
เดือนพฤษภาคม 2564  
 ข้ันที่  3  (Development ค ร้ั งที่  2 :  D3) ค้นหา
ปัญหาวิธีการแก้ไขจากข้ันตอน R2 ปรับปรุงรูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินแบบมี
ส่วนร่วมโรงพยาบาลอุดรธานี 
 ข้ันที่  4  นํ าต้ นแบบที่ ผ่ านการป รับป รุ ง ไปใช้
(Research คร้ังที่ 3: R3) เพื่อวัดผลลัพธ์มาตรฐานการ
นิเทศดําเนินการเดือนมิถุนายน – กันยายน 2564  
 ข้ันที่  5 ประเมินประสิทธิผลสรุปผลวิจัย และ
เผยแพร่ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

จริยธรรมการวิจัย 
 ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ REC UDH 24/2563 และต่อ
อายุคร้ังที่ 1 22 พฤษภาคม 2563 ถึง วันที่ 21 พฤษภาคม 
2564 
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ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคการนิเทศ
ทางคลินิกสาขาการพยาบาลผู้ปว่ยวิกฤตฉุกเฉินโรงพยาบาล
อุดรธาน ีโดยสํารวจปญัหาความเสีย่งทีเ่กิดข้ึน ปงีบประมาณ 
2564 พบ 82 เหตุการณ์ เป็นความเสี่ยงระดับ E–I จํานวน 
22 เหตุการณ์ ร้อยละ 26.82 จําแนกตามบัญชีความเสี่ยง
ระดับ E-I ดังนี้  missed and delayed diagnosis มาก
ที่สุด (ร้อยละ 36.36) รองลงมา คือ un-planed cardio-
pulmonary resuscitation ผู้ป่วยเสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน
ระหว่างรอการตรวจรักษา (ร้อยละ 18.18) การสื่อสารหรือ
ส่งต่อข้อมูลการรักษาพยาบาลผู้ป่วยผิดพลาด (ร้อยละ
13.64) ผู้ป่วยได้รับการดูแลไม่ครอบคลุม/ไม่เชื่อมโยง/ไม่
สอดคล้อง ตามเกณฑ์ (ร้อยละ 9.09) อาการหรือโรคผู้ป่วย
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลซ่ึง
ป้องกันได้ (ร้อยละ9.09) มีภาวะแทรกซ้อนหรือเหตุการณ์  
ไม่พึงประสงค์ที่ป้องกันได้ระหว่างส่งต่อ (ร้อยละ 9.09)  
และ patient Identification (ร้อยละ4.54) 
 ระยะที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน แบบมีส่วนร่วม
(participation) โดยใช้กระบวนการนิเทศแบบชี้แนะและ
การเป็นพี่ เลี้ยง (coaching & mentoring) และศึกษา
ประสิทธิผลการนิเทศ 
 1) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพ
หัวหน้าเวร 24 ราย ส่วนใหญ่เพศหญิงร้อยละ 87.5 อายุ
เฉลี่ย 35.25 ปี (SD=8.04) เป็นกลุ่มอายุ 30–39 ปี มาก
ที่สุด (ร้อยละ 70.9) ระดับตําแหน่งงาน ชํานาญการร้อยละ 
58.3 มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉินนาน 6-10 ปี 
(ร้อยละ 45.8) ระยะเวลาเฉลี่ยที่ปฏิบัติงานหน้าที่เป็น

พยาบาลหัวหน้าเวรห้องฉุกเฉิน 6.96 ปี (SD=5.78) 
 2) ความสามารถทักษะการนิเทศทางคลินิกต่อ
บทบาทผู้นิเทศทางคลินิก พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรมี
ความสามารถทักษะการนิเทศทางคลินิกด้านผู้นําทีม
ปฏิบัติการพยาบาล ในภาพรวมระดับปานกลาง x̄=61.04 
(SD= 6.99) (ตารางที่ 2) เม่ือจําแนกรายข้อ พบว่าระดับดี 
3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 6 การสอนและชี้แนะในการ
ปฏิบัติงาน x̄=70.50 (SD=6.58) รองลงมาคือ ข้อ 2 การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนตามตัวชี้วัด
ของหน่วยงาน x̄=70.15 (SD =8.00) และข้อ 9 แสดง
ความคิดเห็นในการสนับสนุนการปฏิบัติงานโดยอาศัย
หลักการและเหตุผล x̄=70.10 (SD =9.24) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2 จํานวนร้อยละของพยาบาลวิชาชีพหัวหน้า
เวรต่อบทบาทผู้นิเทศทางคลินิก จําแนกตามทักษะการ
นิเทศทางคลินิก และทักษะเชิงวิชาชีพ (N=24) 

ระดับความสามารถ จํานวน (ร้อยละ) 
1. ทักษะการนิเทศทางคลินิกด้าน
ผู้นําทีมปฏิบตัิการพยาบาล 

 

ไม่ดี (20-47 คะแนน) - 
ปานกลาง (48-63 คะแนน) 17 (70.8) 
ดี (64-80 คะแนน) 7 (29.2) 

2. ทักษะเชิงวิชาชีพตามมาตรฐาน
งานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

ไม่ดี (27-61 คะแนน) 1 (4.2) 
ปานกลาง (62-82 คะแนน) 9 (37.5) 
ดี (83-108 คะแนน) 14 (58.3) 

ตารางที่ 3 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามทักษะการนิเทศทางคลินิกด้านผู้นําทีมปฏิบัติการพยาบาล 

ข้อท่ี 
ทักษะการนิเทศทางคลินกิ 

ด้านผู้นําทีมปฏิบัติการพยาบาล 
ระดับความสามารถ 

x̄ (SD) ระดับทักษะ 
ปรับปรุง พอใช้ ดี ดีมาก 

1 การใช้กระบวนการพยาบาล - 8.3 79.2 12.5 61.10 (9.24) ปานกลาง 
2 การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน ตามตัวช้ีวัดของหน่วยงาน 
- 8.3 66.7 25.0 70.15 (8.00) ดี 

3 มีความรู้และมีทักษะความเช่ียวชาญเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน 

- - 95.8 4.2 62.35 (7.35) ปานกลาง 

4 มีการพัฒนาตนเองเติมเต็มสมรรถนะและทักษะ
ในส่วนท่ีขาด 

- 4.2 66.7 29.2 62.33 (6.55) ปานกลาง 
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ตารางที่ 3 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามทักษะการนิเทศทางคลินิกด้านผู้นําทีมปฏิบัติการพยาบาล (ต่อ) 

ข้อท่ี 
ทักษะการนิเทศทางคลินกิ 

ด้านผู้นําทีมปฏิบัติการพยาบาล 

ระดับความสามารถ 
x̄ (SD) ระดับทักษะ 

ปรับปรุง พอใช้ ดี ดีมาก 

11 มีการมอบหมายงานและมีการหมนุเวียนงาน 
(Job rotation) 

- 12.5 75.0 12.5 66.10 (9.24) ดี 

12 มกีารมอบหมายงานพิเศษ (project assignment) 
เป็นการพัฒนาความรู้ และทักษะอันเกิดจากการ
ได้ปฏิบัติจริง 

- 16.7 58.3 25.0 70.00 (9.20) ดี 

13 การฝึกปฏิบัติหน้างาน (On the job training) 
ข้ันตอนง่าย ไม่ซับซ้อน 

- 20.8 58.3 20.8 58.10 (9.24) ปานกลาง 

14 การฝึกอบรมในห้องถ่ายทอดความรู้และทักษะ
การทํางานท่ีมีข้ันตอนยุ่งยาก หรือมีความซับซ้อน
ข้ึนส่วน ใหญ่จะต้องมีการสอนทฤษฎี 

- 25.0 66.7 8.3 57.10 (9.24) ปานกลาง 

15 มีการช่วยเหลือสนับสนุน (Supportive) ตาม
ความต้องการของผู้รับการนิเทศยดืหยุ่น 

- 20.8 75.0 4.2 66.80 (9.24) ดี 

16 โน้มน้าวผูร้่วมงาน และ/หรือผู้อ่ืน ให้ปฏิบัติตาม
เป้าหมายท่ีกําหนด 

- 20.8 79.2 - 70.00 (9.24) ดี 

17 จัดการปัญหากับอุปสรรคให้บรรลผุลตาม
เป้าหมายท่ี วางไว้ ในการปฏิบัติงานร่วมกับทีม
การพยาบาล/ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- 4.2 91.7 4.2 60.00 (9.24) ปานกลาง 

18 การเป็นผู้นํา การตดัสินใจ วินิจฉัยสั่งการ การ
บริหารอัตรากําลัง การบริหารวัสดอุุปกรณ์อย่าง
คุ้มค่า 

- 12.5 70.8 16.7 56.67 (9.24) ปานกลาง 

19 การสร้างสัมพันธภาพและการประสานงานกับ
ทีมสหวิชาชีพ  ผู้เก่ียวข้อง เครือข่าย 

- 8.3 66.7 25.0 66.77 (9.24) ดี 

20 การจัดการภาวะวิกฤต ความเสี่ยงและการ
ประเมินผลลัพธ์เพ่ือความปลอดภยั 

- - 87.5 12.5 57.67 (7.25) ปานกลาง 

ภาพรวม range 48-76 x̄ = 61.04, (SD= 6.99) ปานกลาง 

5 การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางคํานึงถึงการตอบสนอง
ความต้องการและสิทธิของผู้ใช้บรกิาร 

- 8.3 54.2 37.5 65.00 (6.42) ดี 

6 สอนและช้ีแนะในการปฏิบัติงาน - 20.8 62.5 16.7 70.50 (6.58) ดี 
7 มีการสื่อสาร กับทีมเน้นการฟังอยา่งตั้งใจ และ

เปิดเผยสร้างสรรค์ 
- 4.2 70.8 25.0 56.65 (6.00) ปานกลาง 

8 การให้ข้อมูลป้อนกลบัและให้คําปรึกษา - 12.5 58.3 29.2 58.65 (6.24) ปานกลาง 
9 แสดงความคิดเห็นในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน

โดยอาศัยหลักการและเหตผุล 
- 16.7 58.3 25.0 70.10 (9.24) ดี 

10 การสาธิตให้ดู กรณีขาดสมรรถนะท่ีเป็นเชิงทักษะ - 20.8 62.5 16.7 67.76 (9.20) ดี 



 

 3) ความสามารถทักษะเชิงวิชาชีพตามมาตรฐานงาน
บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของพยาบาลวิชาชีพ
หัวหน้าเวรต่อบทบาทผู้นิเทศทางคลินิก พยาบาลวิชาชีพ
หัวหน้าเวรมีความสามารถทักษะเชิงวิชาชีพตามมาตรฐาน
งานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้ง 10 องค์ประกอบ
ในภาพรวมระดับดี x̄ =84.37 (SD=9.24) (ตารางที่  2) 
เม่ือพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่าระดับดีมาก 3 อันดับ

แรก ได้แก่ องค์ประกอบที่ 6 การตัดสินใจวินิจฉัยสั่งการได้
เป็นอย่างดีมีเหตุผล x̄ =85.85 (SD=9.26) รองลงมา คือ 
องค์ประกอบที่ 4 คาดการณ์ล่วงหน้าเก่ียวกับปัญหาฉุกเฉิน
ที่อาจเกิดข้ึนดับผู้ป่วยและรายงานอาการได้ทันเวลา x̄ = 
85.45 (SD =9.22) และองค์ประกอบที่ 2 ให้การพยาบาล
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว x̄ = 84.87 (SD=9.27) (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 แสดงรายด้านองค์ประกอบตามทักษะเชิงวิชาชีพตามมาตรฐานงานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้ง 10 
องค์ประกอบ ( 27 ข้อย่อย N=24) 

องค์ 
ประกอบ 

ทักษะเชงิวิชาชพี 
ร้อยละคะแนนเฉลีย่ 

range x̄ (SD) 
ระดับ
ทักษะ พอใช ้ ดี ดีมาก 

1 ความสามารถในการประเมนิปัญหา (5 ข้อ) 8.30 74.2 17.5 61-100 84.1 (9.24) ด ี
2 ให้การพยาบาลสอดคลอ้งกับปัญหาและความ

ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั (4 ข้อ) 
11.5 55.2 33.3 58-98 84.8 (9.27) ด ี

3 การปรบัปรงุการพยาบาลให้เหมาะสบกับ
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย (3 ข้อ) 

9.7 61.1 29.1 
  

61-100 81.33 (9.23) ปานกลาง 

4 คาดการณล์ว่งหน้าเก่ียวกับปัญหาฉุกเฉินท่ี
อาจเกิดข้ึนกับผูป่้วยและรายงานอาการได้
ทันเวลา (4 ข้อ) 

13.5 59.4 27.1 57-96 85.45 (9.22) ด ี

5 แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าและแก้ไขปัญหาได้
อยา่งถูกตอ้งเหมาะสมกับเหตกุารณ ์(1 ข้อ) 

20.8 66.7 12.5 58-100 84.80 (9.26) ด ี

6 การตดัสนิใจวินิจฉัยสัง่การไดเ้ป็นอยา่งดมีี
เหตผุล (1 ข้อ) 

8.3 70.8 20.8 65-95 85.85 (9.26) ด ี

7 ทักษะในการให้ความรูแ้ละการให้คําปรกึษา
เพ่ือสนับสนุนการดแูลสขุภาพของตนเองของ
ผูป่้วยและครอบครวั (5 ข้อ) 

11.6 60.0 28.4 61-85 83.85 (9.24) ด ี

8 ช่วยเหลอืเจ้าหน้าท่ีระดบัต่ํากว่าในการให้
พยาบาลท่ีซับซ้อนได ้(1 ข้อ) 

12.5 70.8 16.7 61-88 82.85 (9.21) ปานกลาง 

9 ความสามารถในการประยกุตค์วามรูใ้นการ
ปฏบัิตงิานไดอ้ยา่งมเีหตผุล (2 ข้อ) 

12.5 79.2 8.4 61-100 84.85 (9.23) ด ี

10 ให้ข้อเสนอแนะแก่ทีมงานในการวางแผนการ
พยาบาลและแก้ไขปัญหาของผูป่้วย (1 ข้อ) 

8.3 75.0 16.7 62-96 84.85 (9.23) ด ี

ภาพรวม range 58-100  ดี x̄ = 84.37 (SD=9.24)  
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 4) การประชุมย่อยร่วมกับพยาบาลวิชาชีพหัวหน้า
เวรในบทบาทผู้นิเทศทางคลินิก ในบทบาท ผู้นิเทศทาง
คลินิกและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ให้ข้อคิดเห็นดังนี้ ทุกคน
ทําหน้าที่ในการเป็นผู้นิเทศได้ถ้าให้โอกาสและมองเห็น
ความสามารถ พึ งพอใจที่ ได้ รับการยอมรับจากทีม
ปฏิบัติการพยาบาล คําแนะนําของพยาบาลรุ่นพี่ มีส่วนช่วย
ในการตัดสินใจ และเป็นการกระตุ้นเตือน การสะท้อนกลับ
ในการทํางานเพื่อไม่ให้ข้อผิดพลาดไปถึงผู้ป่วยในเวลา
ปฏิบัติงานเป็นสิ่งที่ดี ทีมปฏิบัติการพยาบาลเห็นด้วยว่า
หัวหน้าเวรช่วยทีมในการตัดสินใจและแก้ปัญหาได้รวดเร็ว
และทันการณ์ บางคร้ังสิ่งที่ทําไปส่วนตัวไม่คิดว่าเป็นปัญหา  
ข้อเสนอแนะการทํางาน อยากให้ลดการบันทึกและความ
ซํ้าซ้อนจะได้มีเวลาไปดูผู้ป่วยอยากให้มีระบบ AI ช่วยใน
การบันทึก บางคร้ังที่ต้องการความเร่งด่วนมองเห็นว่า
ปัญหาเกิดข้ึนกับผู้ป่วยแล้ว เกิดความเสี่ยง รู้สึกว่า มี
ความเครียดมาก อุปกรณ์เคร่ืองมือไม่พร้อมใช้  ไม่มีกําลังใจ
ในการทํางาน พยาบาลวิชาชีพส่วนมากยอมรับว่าการนิเทศ
ทางคลินิก เป็นเคร่ืองมือสําคัญในการให้คําปรึกษา ติดตาม
กํากับ ควบคุมคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นไป 
ตามมาตรฐานการพยาบาล  
 5) ประสิทธิภาพการใช้รูปแบบ ภายหลังการพัฒนา
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน แบบมีส่วนร่วม (participation) โดยใช้กระบวนการ
นเิทศแบบชีแ้นะและการเปน็พีเ่ลีย้ง (coaching & mentoring) 
โดยพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร เป็นระยะเวลานาน 6 เดือน 
พบความเสี่ยงที่เกิดข้ึน 10 เหตุการณ์ แต่ไม่พบความเสี่ยง 
ในระดับ E-I เลย 
 

การอภิปรายผล  
 จากการสํารวจสภาพปัญหาเหตุการณ์ความเสี่ยงการ
ดําเนินการนิเทศพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการพยาบาล
ผู้ป่วยภายใต้การนิเทศรูปแบบเดิม ยังคงเกิดปัญหาความ
เสีย่งระดบั E-I ร้อยละ 26.82 เหตุการณ์ 3 ลําดับแรก ได้แก่ 
missed diagnosis and delayed diagnosis ร้อยละ 36.36 
รองลงมา คือun-planed cardiopulmonary resuscitation 
ร้อยละ 18.18 การสื่อสารส่งต่อข้อมูลพยาบาลผิดพลาด 
ร้อยละ 13.64 สอดคล้องกับเป้าหมายการนิเทศของ   
รัชตวรรณ ศรีตระกูล6 ที่กล่าวว่า เป้าหมายที่สําคัญของการ
นิเทศ มีหลายสาเหตุ ได้แก่ ความต้องการบริการที่ มี

คุณภาพความรุนแรงและความเจ็บป่วยมีปัญหาร่วมความ
ซับซ้อนมากข้ึน ความต้องการแบบองค์รวมของผู้รับบริการ
งานคุณภาพต้องอาศัยพยาบาลที่มีสมรรถนะข้ันสูงการที่
ต้องมีระบบการพัฒนาทักษะวิชาชีพต้องอาศัยเวลาและ
สะท้อนการปฏิบัติระบบการประกันคุณภาพ HA QA ความ
คาดหวังพยาบาลมีคุณภาพบริการมีมาตรฐานความ
รับผิดชอบตามมาตรฐานวิชาชีพ และจรรยาบรรณและ
กฎหมายที่มาเก่ียวข้องได้แก่ พรบ.สุขภาพ พ.ศ. 2550 
มาตรา 41 
 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วน
ร่ วม  ผู้ นิ เ ทศ  คื อ  พยาบ าลวิ ช า ชี พ หั วหน้ า เ ว รนํ า
กระบวนการนิเทศแบบชี้แนะและการเป็นพี่เลี้ยง นิเทศตาม
หลักแบบสมานฉันท์ การมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายการ
ตัดสินใจการแก้ปัญหา และการเปลี่ยนแปลงผลการศึกษา
พบว่า พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรมีความสามารถทักษะ
การนิเทศทางคลินิกด้านผู้นําทีมปฏิบัติการพยาบาล ใน
ภาพรวมระดับปานกลาง x̄ = 61.04 (SD=6.99) ด้าน
ความสามารถทักษะเชิงวิชาชีพตามมาตรฐานงานบริการ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร มีความสามารถ
ทักษะเชิงวิชาชีพตามมาตรฐานงานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินทั้ง 10 องค์ประกอบ ในภาพรวมระดับดี x̄= 
84.37 (SD=9.24) ป ระสิ ท ธิ ภ าพของกา ร ใช้ รู ปแบบ 
พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรในบทบาทผู้นิเทศทางคลินิก ได้
นํารูปแบบการการนิเทศทางคลินิกสาขาการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการนิเทศแบบ
ชี้แนะและการเป็นพี่เลี้ยง และแนวทางการนําไปใช้ได้
ปฏิบัติงานร่วมกับสอนชี้แนะ และพาทํา สร้างความคุ้นเคย 
เชื่อใจ ม่ันใจให้ผู้นิเทศปฏิบัติงานภายใต้กระบวนการ
พยาบาลตามมาตรฐานการรักษาประเมินผลการนิเทศ  
ข้อคิดเห็นจากการถอดบทเรียนในบทบาทผู้นิเทศทางคลินิก 
นําไปปรับปรุง และพัฒนาสมรรถนะผู้นิเทศและผู้รับนิเทศ
ยอมรับว่าการนิเทศทางคลินิกเป็นเคร่ืองมือสําคัญในการให้
คําปรึกษา ติดตามกํากับ ควบคุมคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล ผลการศึกษา
สอดคล้องกับอรุณรัตน์  อินทสุวรรณ8 และเบ็ญจพร  
ไพบูลย์พลาย้อย9 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศการ
พยาบาลแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แห่งหนึ่ง สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ที่
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พบว่า การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้
โปรแกรมการนิเทศ การพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก x̄ =3.98 (SD =0.56) 
และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ x̄ =4.42 (SD=0.48) 
การเปรียบเทียบการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วน
ร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่าการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ ในระยะก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ข้อเสนอแนะ  
 1) สามารถนํางานวิจัยนี้ไปพัฒนาการปฏิบตัิงานของ
ผู้นิเทศในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
หรือกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสาขาอ่ืน ครอบคลุม
เครือข่ายตามระดับศักยภาพของสถานพยาบาลต่างๆ  
ได้แก่ การนําไปใช้ประเมินวัดความรู้ด้านการนิเทศทาง
คลินิก เพื่อการวัดวิ เคราะห์ความรู้ด้านการพยาบาล          
การประเมินความสามารถทักษะเชิงวิชาชีพของพยาบาลใน
องค์กร หน่วยงาน เพื่อค้นหาโอกาสส่งเสริมและพัฒนา
สมรรถนะ เพื่อให้เกิดมาตรฐานในการบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย และไม่เกิดความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน 
การใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม โดยใช้
กระบวนการนิเทศแบบชี้แนะและการเป็นพี่เลี้ยง และ
แนวทางการนําไปใช้ เป็นกระบวนการสร้างการเรียนรู้และ
ร่วมแลกเปลี่ยนถ่ายทอดองค์ความรู้และประสบการณ์
ทักษะ  
 2) ควรศึกษาบริบทการนิเทศที่หลากหลายมาก
ยิ่งข้ึน โดยเฉพาะการพัฒนาความรู้ ทักษะ ความสามารถ
ของผู้นิเทศทางการพยาบาลให้มีความรอบคอบ รัดกุม 
ประสานงาน สื่อสารถูกต้อง รวดเร็ว และสามารถประเมิน
อาการผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินการตัดสินใจถูกต้องรวดเร็ว และมี
เจตคติที่ดีต่องานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

กิตติกรรมประกาศ  
 งานวิจัยคร้ังนี้สํ าเร็จลุล่วงไปด้วยดีต้องขอกราบ
ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้แก่ดร.สมหมาย คชนาม 
วทิยากรอิสระบรรยายด้านวจิยัและสถิติ แพทยห์ญงิสภุณดิา 
กวา้งสขุสถิต รองผูอํ้านวยการโรงพยาบาลอุดรธานดีา้นพฒันา
ระบบบริการและมาตรฐาน แพทย์หญิงนิศาชล ชูวรเชษฐ ์
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานี นางเสาวภา 

ไกรศรีวรรธนะ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลผูส้งูอายุ นางวิภา แก้วเคน พยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การพิเศษ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสกลนคร ที่กรุณาสละเวลาและตรวจสอบความ
ถูกต้องของงานวิจัย ขอกราบขอบพระคุณ แพทย์หญิงฤทัย 
วรรธณวินิจ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอุดรธานทีี่อนุญาตเก็บ
ข้อมูลวิจัย และดร.กิติยา เตชะไพโรจน์ หัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล ทีใ่ห้คําปรึกษาในการทําวจิยัเปน็อยา่งด ี
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