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บทความวิจัย 
 

ผลของโปรแกรมการนเิทศทางการพยาบาลร่วมกบั line application  
ต่อความสามารถของพยาบาลวชิาชพีหอผูป้ว่ยวิกฤตศลัยกรรม 

 
ศิรลิกัษณ ์ดีเลศิไพบลูย์ 1 

                วาสนิ ีวเิศษฤทธิ ์2  
บทคดัยอ่  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ของพยาบาลวิชาชีพหอผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมที่ได้รับโปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาลร่วมกับการใช้  
line application ในระยะก่อน-หลัง และระยะติดตามผล โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพหอผู ้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม จำนวน 12 คน โดยวิจัยแบบกลุ่มเดียวตามลำดับเวลา เครื ่องมือที ่ใช้ประกอบด้วยโปรแกรม 
การนิเทศทางการพยาบาล คู่มือ เครื่องมือประเมินความสามารถ (ค่าความถูกต้อง 0.99) และแบบทดสอบ
ความรู้การนิเทศทางการพยาบาล (ค่าความถูกต้อง 0.98) ค่าความเชื่อถืออยู่ระหว่าง 0.81–0.94 ผลการวิจัย 
พบว่า ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมภายหลังการได้รับ
โปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาลร่วมกับ line application ส ูงกว่าก่อนได้ร ับโปรแกรมการนิเทศ 
ทางการพยาบาลร่วมกับ line application อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยสามารถนำมา
พัฒนาโปรแกรมการนิเทศในระดับองค์กร โดยโปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ให้มี     
ความต่อเนื่องและชัดเจนจะส่งเสริมให้พัฒนาไปสู่ระดับ “ผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก”  (clinical expert) ได้อย่าง
เหมาะสม  
 

คำสำคัญ: ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต/ นิเทศทางการพยาบาล/ line application 
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Research article 
 

The effect of the nursing supervision program 
combined with line application on ability of 

professional nurses, in a surgical intensive care unit 
 

Siriluk Deelertpaiboon 1 
Wasinee Wisesrith 2 

 
Abstract 

 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effect of a nursing supervision 
program combined with the line application on the competency of professional nurses in a 
surgical intensive care unit. Twelve nurses with 3–5 years of SICU experience participated.  
A single-group time series design was used to assess competency before, after and four weeks 
post-intervention. Instruments included the supervision program, manual, competency assessment 
tool (validity=0.99) and a supervision knowledge test (validity=0.98). Reliability scores ranged 
from 0.81 to 0.94. Results showed a statistically significant improvement in nursing competency 
after the intervention (p<0.05), suggesting the program’s effectiveness in enhancing critical care 
nursing skills. 
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บทนำ 
 ผู ้ป ่วยว ิกฤตศัลยกรรมเป็นผ ู ้ป ่วยที่ มี 
ความซับซ้อนและต้องการการดูแลที่เฉพาะเจาะจง 
ดังนั้นพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมจึงต้องมี
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งการที่จะ
พัฒนาความสามารถในการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตนั้น 
ต้องมีกระบวนการติดตามช่วยเหลือ นั่นคือการนิเทศ 
และในปัจจุบันรูปแบบการนิเทศเป็นแบบพบหน้ากัน 
และในปัจจุบันโรงพยาบาลต่าง ๆ ได้มีการเข้าร่วม 
การร ับรองค ุณภาพสถานพยาบาลเพ ื ่อให ้ เป็น
โรงพยาบาลที ่ ได ้มาตรฐาน ทำให้ภาระงานใน
หน่วยงานปรับเปลี ่ยนเพิ ่มข ึ ้น ด ังน ั ้นร ูปแบบ 
การนิเทศจึงต้องปรับเปลี่ยนให้เข้ากับยุคสมัยและ
เข ้าก ับผ ู ้ ร ับการน ิ เทศให ้มากข ึ ้น โดยการนำ
เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนร่วมในการนิเทศเพื ่อให้  
เข้ ากั บผู้ ร ั บการน ิ เทศและท ันต่ อยุ คสม ั ยที่
เปลี่ยนแปลง ซึ่งสอดคล้องกับที่ ธัญลักษณ์ หมื่นหน้า1 

ได้กล่าวไว้ว่า รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
ที่เหมาะสมจะช่วยทำให้ความสามารถเพิ่มขึ้น และ
การออกแบบสื่อการนิเทศที่เหมาะสมจะช่วยพัฒนา
ความสามารถได้ และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า การนิเทศทางการพยาบาลเป็นส่วนสำคัญ 
ที ่ช ่วยสนับสนุนทั ้งผ ู ้น ิเทศ และผู ้ร ับการนิเทศ  
ให้สามารถพัฒนาความรู ้และทักษะเพื ่อให ้เกิด
ความสามารถในการประยุกต์ใช้กับงานที่ตนได้รับ
มอบหมายให้มีประสิทธิภาพเป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ2 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรม
การน ิ เทศทางการพยาบาลร ่วมก ับการใช้  line 
application สำหร ับพยาบาลหอผ ู ้ป ่ วยว ิ กฤต
ศัลยกรรมได้นำไปพัฒนาความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยว ิกฤตศ ัลยกรรมโดยใช้ระเบ ียบว ิธ ีว ิ จัย 
แบบกึ่งทดลอง ซึ ่งเป็นการวิจัยเพื ่อเปรียบเทียบ 
ความสามารถในการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  

ของพยาบาลว ิชาช ีพหอผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรม 
ที่ใช้รับโปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาลร่วมกับ
การใช้ไลน์แอปพลิเคชันในระยะก่อน-หลัง และ 
ระยะติดตามผลของการเข้าร่วมโปรแกรม         

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

 การศึกษาครั ้งนี ้ผู้ ว ิจ ัยทบทวน โดยใช้
แนวคิดการนิเทศของพรอคเตอร์3 ร่วมกับแนวคิด
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต4 เพ่ือพัฒนาความสามารถ
ในการด ูแลผ ู ้ป่ วยว ิกฤตของพยาบาลว ิชาชีพ 
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมดังนี้ 1) มีการนิเทศเพ่ือให้
ปฏิบัติตามมาตรฐาน ด้วยการกำหนดนโยบาย
ร่วมกัน โดยกำหนดเกณฑ์ตัวชี้วัดทางการพยาบาล
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล มีการประเมิน
ความสามารถอย่างต่อเนื ่องสามารถให้ข ้อมูล
ส ะ ท้ อ น ก ลั บ ไ ด้  ( normative supervision)  
2) การน ิ เทศงานโดยเสร ิมความร ู ้ ใช ้แนวคิด 
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในการประเมินผู้ป่วยโดย 
บูรณาการเป ็น 12 องค ์ประกอบ เพ ื ่อให ้ ได้  
ตามมาตรฐานการด ูแลผ ู ้ป ่ วยว ิ กฤต 4  และ  
ฝ ึ ก ทั ก ษ ะ เ พ่ิ ม ค ว า ม ส า ม า ร ถ  ( formative 
supervision) โดยการดำเนินกิจกรรมการนิเทศ
เป็นเวลา 4 สัปดาห์โดยนิเทศแบบรายกลุ ่มใน 
การให้ความรู้ และนิเทศแบบเดี่ยวในหัวข้อที่ต้องมี
การฝึกทักษะและให้ทบทวนความรู ้ได้ใน line 
application ให้ผู ้นิเทศนิเทศผู ้รับการนิเทศตาม
แบบแผนการสอนตามค ู ่ ม ื อการน ิ เทศและ 
ตามระยะเวลาที่กำหนด  และให้ผู้ได้รับการนิเทศ
สามารถทบทวนหัวข ้อน ิเทศได ้ผ ่านทาง line 
application สามารถสอบถามข้อสงสัยผ่านทาง line  
ฝึกปฏิบัติเมื ่อพบสถานการณ์จริง และสามารถ
ทดสอบความรู ้ผ ่าน line application ได้  3) มี
ก า ร สน ั บ สน ุ น ส่ ง เ ส ร ิ ม ค ว ามปลอดภ ั ย ใน 
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การทำงาน สนับสนุนว ิธ ีการศึกษาเร ียนร ู ้ ใน 
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยสื่อสารทาง line application  
ลดความเครียดในการเผชิญหน้าในขณะปฎิบัตงิาน 
โดยสามารถศ ึกษาบทเร ียนได ้ท ุกที่  ท ุกเวลา 
( restorative supervision) จากการผสมผสาน 
ทั ้งสามองค์ประกอบเข้าด้วยกันทำให้พยาบาล 
ผ ู ้น ิ เทศ และผ ู ้ ร ับการน ิ เทศม ีส ่ วนร ่ วมกัน 
วางแผนการนิเทศ มีการสร้างปฏิส ัมพันธ์ท ี ่ดี   
สร้างความไว้วางใจในการปรึกษาหารือ มีแบบแผน
ที่ชัดเจน รู้ว่าต้องปฏิบัติตามมาตรฐานอย่างไรบ้าง 

สามารถค้นหาความร ู ้  และสามารถฝึกทักษะ
ล่ ว ง ห น้ า ไ ด ้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  โ ด ย ศึ ก ษ า ผ่ า น 
line application เพ ิ ่มเต ิมจากการน ิ เทศตาม 
แบบแผน ได้ทุกเวลาที่ผู้รับการนิเทศต้องการ และ
สามารถดูซ้ำได้และฝึกปฏิบัติจนเกิดความชำนาญ 
และส ร้ า ง ค ว ามมั่ น ใ จ  ล ดคว าม เ ค รี ย ด ใ น 
การปฏิบัติงานจึงทำให้พยาบาลมีความสามารถ
เพิ่มขึ้น แผนผังกรอบแนวคิด และกรอบแนวคิด
การวิจัย ดังภาพแสดงในภาพที่ 1  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

โปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาลร่วมกับ line application 

1. การนิเทศเพื ่อให้ปฏิบัต ิตามมาตรฐาน โดยกำหนดนโยบายร่วมกัน  

โดยกำหนด เกณฑ์ตัวชี้วัดทางการพยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

(normative supervision) มีการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 

2. การนิเทศงานโดยเสร ิมความรู ้ ใช ้แนวคิดการพยาบาลผู ้ป ่วยวิกฤต           

12 องค์ประกอบ ใส่ในเนื้อหาบทเรียน และ ฝึกทักษะเพิ่มความสามารถ 

(formative supervision) โดยจัดให้สามารถเรียนรู้ผ่าน line application 

และสามารถทดสอบความรู้ผ่าน line application    

3. มีการสนับสนุนส่งเสริมการทำงานให้มีความปลอดภัย โดยสนับสนุนวิธี

การศึกษาเรียนรู ้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยสื่อสารทาง line application  

เพื่อลดความเครียดในการนิเทศแบบพบหน้าอย่างเดียว โดยผู้รับการนิเทศ

สามารถศึกษาบทเรียนได้ทุกที่ ทุกเวลา เพื่อปฎิบัติงานได้อย่างไม่เครียด และ

สามารถสร้างสิ ่งที ่เรียนรู ้ที ่ผ่านมาในแบบที่ตนเองเข้าใจทำให้การเรียนรู้  

มีประสิทธิภาพมากขึ้น (restorative supervision) 

ความสามารถของพยาบาล

วิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม  

1. ความสามารถด้านการปฏิบัติ 

ทางการพยาบาล 

2. ความสามารถในการจัดการ

ป้องกันความเสี่ยงในด้าน 

การติดเช้ือ CLABSI CAUTI 

3. ความสามารถในการบริหาร

ยาความเสี่ยงสูง 

แผนผังกรอบแนวคิด 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
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วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบ ความสามารถตามการรับรู้
ในการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ของพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมที่ได้รับโปรแกรม
การนิเทศทางการพยาบาลร่วมกับการใช้  line 
application ในระยะ ก่อน-หลัง และระยะติดตาม
ผลของการเข้าร่วมโปรแกรม 
 
สมมติฐานการวิจัย หรือ ค าถามการวิจัย  

  คะแนนความสามารถตามการร ับรู้  
ในการด ูแลผ ู ้ป่ วยว ิกฤตของพยาบาลว ิชาชีพ 
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลังการได้รับโปรแกรม
การนิเทศทางการพยาบาลร่วมกับ line application 
สูงกว่าก่อนการได้ร ับโปรแกรมการนิเทศทาง 
การพยาบาลร่วมกับ line application 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย    

การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง (quasi 
experimental research) ดำเนินการตามแบบแผน 
ก า ร ว ิ จ ั ย แบบ  ( the one group time series 
design) ซึ ่งเป็นการศึกษาวิจัยกลุ ่มเดียววัดแบบ
อนุกรมเวลาเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศ
ทางการพยาบาลร ่วมกับ  line application ต่อ
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม  

O1  X  O2  O3 
O1 หมายถึง ประเมินความสามารถใน 

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมของพยาบาลวิชาชีพ  
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมที่มีประสบการณ์ 3-5 ปี
ก่อนการได้รับโปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาล
ร่วมกับ line application 

X หมายถ ึ ง  โปรแกรมการน ิ เทศทาง 
การพยาบาลร่วมกับ line application 4  สัปดาห์ 
          O2 หมายถ ึง ประเม ินความสามารถใน 
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมที่มีประสบการณ์ 3-5 ปี 
หลังการได้รับโปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาล
ร่วมกบัการใช้ line application ทันท ี

O3 หมายถึง ประเมินความสามารถใน 
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมที่มีประสบการณ์ 3-5 ปี 
หลังการได้รับโปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาล
ร่วมกับการใช้ line application ครั ้งที ่ 2 โดย 
วัดห่างจากหลังการได้ร ับโปรแกรมการนิ เทศ
ทางการพยาบาลร่วมกับการใช้ line application 
4 สัปดาห์ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ชุด ดังนี้ 
 1 .  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ท ด ล อ ง 
ประกอบด้วย 
  1.1 พยาบาลผู้นิเทศ 
            1.2 โปรแกรมการน ิ เทศทาง 
การพยาบาลร่วมกับ line application 
   1.3 คู่มือการนิเทศตามโปรแกรม
การนิเทศทางการพยาบาลร่วมกับ line application 
ประกอบด้วยแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการการนิเทศ
ทางการพยาบาลเพ่ือพัฒนาความสามารถเรื่อง 
โปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาลร่วมกับ line 
application ดังภาพแสดงในภาพที่ 2  
 2. เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
เป ็นแบบสอบถามสำหร ับพยาบาลว ิ ช าชีพ 
ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที ่ 1  แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล 
  ส่วนที่ 2  แบบสอบถามประเมิน
ความสามารถตามการรับรู้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม  
 3. เครื่องมือที่ใช้กํากับการทดลอง ได้แก่  
  3.1 แบบวัดความรู้และการประยุกต์ 
ใช้แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลของพยาบาล 
ผู้นิเทศ 

  3.2 แบบประเม ินการปฏ ิบ ัติ  
การนิเทศของพยาบาลผู้นิเทศ 
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ภาพที ่2 แผนภมูิขัน้ตอนโปรแกรมการนเิทศทางการพยาบาลรว่มกบัการใช้ line application

  

ขัน้ตอนที ่2 ระยะปฏบิตักิาร 

ปฏิบัติการนเิทศ (โดยให้ความรู้และ การฝึก

ปฏิบัติ) ตามแผนที่ได้กำหนดไว้ เป็นเวลา  

4 สัปดาห์  

สปัดาหท์ี ่1 

1) นิเทศการอ่านและแปล ECG 

2) นิเทศการช่วยฟื้นคืนชีพ ACLS  

สปัดาหท์ี ่2 

1) นิเทศการประเมินผู้ป่วยวิกฤตตามแบบ

ประเมิน FAST HUG BID2 ของผู ้ป ่วยหลัง

ผ่าตัดเส้นเลือดแดงใหญ่โป่งพองในช่องท้อง 

Endovascular Aortic Aneurysm Repair 

(EVAR) และโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่  

 2) นิเทศการดูแลทำแผลและการเล ือก

อ ุปกรณ์แผล colostomy แผล vacuum 

dressing 

สปัดาหท์ี ่3 

1) นิเทศการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ  

2) นิเทศการควบคุมการใช้เครื่อง CRRT  

สปัดาหท์ี ่4  

1) นิเทศเรื่องการจัดการป้องกันความเสี่ยงใน

ด้านการติดเช้ือ CLABSI   

2) นิเทศเรื่องการจัดการป้องกันความเสี่ยงใน

ด้านการติดเช้ือ CAUTI  

3) นิเทศเรื่องการบริหารยาความเสี่ยงสูง kcl 

injection, heparin and fentanyl 

ขัน้ตอนที ่3 ระยะสิน้สดุ 

จัดทำคู่มือการนิเทศผ่านทาง line application 

1) การสำรวจสถานการณก์ารนเิทศทางการ

พยาบาล 

2) เตรยีมเครือ่งมอื ผู้วิจยัสร้างและปรับปรุง

เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยท้ังหมดตาม

กระบวนการสร้างเครื่องมือ ได้แก่ 1) 

โปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาลร่วมกับ 

line application 2) คู่มือการนิเทศตาม

โปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาลร่วมกับ 

line application 3) แบบวัดความรู้และ 

การประยุกต์ใช้ความรูเ้รื่องการนิเทศทางการ

พยาบาลของพยาบาลผู้นิเทศ 4) แบบ

ประเมินการปฏบิัติการนเิทศทางการ

พยาบาล ตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือหาค่า

ความตรงและความเที่ยงดำเนินการขอ

จริยธรรม 

3)ดำเนนิเกบ็ขอ้มลูกอ่นการทดลอง  

4) เตรยีมพยาบาลผูน้เิทศ 

เตรียมจัดการอบรม ดำเนินการจัดอบรม 

เชิงปฏิบัติการการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อ

พัฒนาความสามารถโดยใช้ระยะเวลาใน 

การอบรมทั ้งสิ ้น 2 วันและ ให้ผู ้นิเทศทำ 

แบบวัดความรู้และการประยุกต์ใช้ความรู้

เรื่องการนิเทศทางการพยาบาลของพยาบาล

ผู้นิเทศก่อน-หลังอบรม 

 

 

ผู้รับการนิเทศ 

ทำแบบทดสอบความรู้และ

ประเมินความสามารถ 

โดยทำแบบทดสอบ 

ผ่านทาง line 

application และ

ประเมินการรบัรู้

ความสามารถจากการ

ปฏิบัติงานโดยใช้แบบ

ประเมินเป็นแบบมาตรวดั

แบบให้คะแนน  

(rating scale) 

ขัน้ตอนที ่1 ระยะเตรยีมการ 



ปีที่ 27 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568  วชิรสารการพยาบาล 7 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์วช ิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวม ินทราธ ิ ราช ด ํ า เน ินการให ้การร ับรอง
โครงการวิจัยตามแนวทาง Declaration of Helsinki, 
The Belmont Report, CIOMS Guideline และ 
International Conference on Harmonization 
in Good Clinical Practice (ICH-GCP) เ ล ข ที่
โครงการ 181/67 E รับรองเมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 
2567 COA 186/2567 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 โดยใช้แบบสอบถามสำหร ับพยาบาล
วิชาชีพ ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลเกี ่ยวกับ เพศ 
อาย ุ  ระด ับการศ ึกษาส ู งส ุด  ประสบการณ์  
การปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ และ
ประสบการณ์การอบรมการนิเทศทางการพยาบาล 
เป็นผู ้นิเทศหรือผู ้ร ับการนิเทศ ลักษณะคำถาม 
เป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง 

ส่วนที ่  2  แบบสอบถามแบบประเมิน 
การรับรู้ต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
จำนวน 30 ข้อ ที ่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นโดยพัฒนาจาก
การบูรณาการจากกรอบสมรรถนะการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤต5 โดยเลือกมา 3 ด้าน หลักสำคัญดังนี้ 

2.1 ด้านความสามารถการปฏิบัติ 
ทางการพยาบาลจำนวน 17 ข้อ (คะแนนเต็ม 85) 

2.2 ด้านการจัดการป้องกันความเสี ่ยง 
ในด้านการติดเชื้อ 6 ข้อ (คะแนนเต็ม 30) 

 2.2.1 ด ้านการจ ัดการป ้องกัน
ความเสี่ยงในด้านการติดเชื้อ CLABSI จำนวน 3 ข้อ

  2.2.2 ด ้านการจ ัดการป ้องกัน
ความเสี่ยงในด้านการติดเชื้อ CAUTI จำนวน 3 ข้อ 
 2.3 ด ้านการบร ิหารยาความเส ี ่ยงสู ง 
จำนวน 7 ข้อ (คะแนนเต็ม 35) 
 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมิน
ความคิดเห็นต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
5 ระดับ 

ซึ่งผู ้วิจัยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน
ของเบสท์6 ดังนี้ 

คะแนนความสามารถในภาพรวม คะแนน
รวมที่ 150 คะแนน 

ความสามารถระดับต่ำมาก ค่าคะแนนเฉลี่ย 
น้อยกว่า 50  คะแนน  

ความสามารถระดับต่ำ  ค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่า 50–75 คะแนน 

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง 
ค่าคะแนนเฉล ี ่ย  มากกว ่า 75–100 คะแนน
 ความสามารถระดับสูง ค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่า 100–125 คะแนน 

ความสามารถระดับสูงมาก ค่าคะแนนเฉลี่ย
มากว่า 125–150 คะแนน         

ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้กํากับการทดลอง 
ได้แก่  

3.1 แบบวัดความรู้และการประยุกต์ใช้
ความร ู ้ เร ื ่องการน ิ เทศทางการพยาบาลของ
พยาบาลผู ้น ิ เทศโดยเกณฑ์การประเมินได้แก่  
มีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 และ
ผู ้ว ิจัยสร้างและผ่านผู ้ทรงคุณวุฒิมีค่าความตรง 
0.98 ให ้อย ู ่ ใน line application ให ้สามารถ
ประเมินผลผ่าน line application ได ้
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3.2 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติ 
การนิเทศทางการพยาบาลของผู้นิเทศโดยผู้นิเทศ
ต้องปฏิบัติตามหัวข้อที่ได้รับการนิเทศ ร้อยละ 100  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู ้ว ิจ ัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
วิเคราะห์สำเร็จรูป SPSS มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ข ้อมู ลส่ วนบ ุคคลนำมาว ิ เคราะห์  
แจกแจงความถี ่จำนวน ร้อยละ 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โดยเปรียบเทียบก่อน
และ หลังใช้โปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาล
ท ั นที และหล ั ง ใ ช ้ โ ป รแกรมการน ิ เ ทศทาง 
การพยาบาลสัปดาห์ที่ 4 โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
signed-rank test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ .05  

 
ผลการวิจัย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชากร 
และกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 
 1. ผู้นิเทศ (เครื่องมือ) เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏ ิบ ัต ิ งานในหอผ ู ้ป ่วยว ิกฤตศ ัลยกรรมที่  
มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมต่อเนื ่องนานมากกว่า 5 ปี และผ่าน 
การอบรมพ่ีเลี้ยงมาแล้ว  

2. ผู ้ร ับการนิเทศเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏ ิบ ัต ิงานในหอผู ้ป่ วยว ิกฤตศัลยกรรมที ่มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต
ศ ัลยกรรมต ่อเน ื ่องนาน 3 ถ ึง 5 ป ี  เสนอผล 
การวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 
ผู ้น ิเทศ พบว่า พยาบาลผู ้น ิเทศจำนวน 5 คน  
เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 75 เพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 25 มีอายุเฉลี ่ยเท่ากับ 34.69-42.51 ปี  
มีประสบการณ์การทำงานในหอผ ู ้ป ่วยว ิกฤต
ศัลยกรรมมากกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 โดยมี
ประสบการณ์ตั้งแต่ 10-20 ปี เฉลี่ย 12.57-19.83 ปี 
มีประสบการณ์การอบรมในเรื ่องการนิเทศทาง 
การพยาบาลค ิ ด เป ็นร ้ อยละ 75 และไม ่ มี
ประสบการณ์การอบรมในเรื ่องการนิเทศทาง 
การพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 25         

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพยาบาลผู ้นิเทศ
จำนวน 5 คน พบว ่า  พยาบาลส ่วนใหญ่ เป็น 
เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 75 และเพศชายคิดเป็น
ร ้อยละ 25 โดยม ีช ่วงอาย ุ เฉล ี ่ยอย ู ่ ระหว ่ าง  
34.69–42.51 ปี แสดงให้เห็นว่าพยาบาลผู้นิเทศ 
มีความพร้อมในด้านอายุซึ่งสอดคล้องกับวัยทำงาน
ที ่ม ีประสบการณ์เพ ียงพอและม ีความม ั ่นคง 
ทางวิชาชีพในการทำหน้าที่เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้  
โดยพยาบาลผ ู ้น ิ เทศทั ้ งหมดม ีประสบการณ์  
ก า ร ท ำ ง า น ใ น ห อผู้ ป่ ว ย ว ิ ก ฤ ต ศ ั ล ย ก ร ร ม
ประสบการณ์เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 12.57–19.83 ปี 
สะท้อนถึงความเชี ่ยวชาญและความสามารถใน 
การเป็นผู ้น ิเทศที ่สามารถถ่ายทอดความรู้ และ
ท ักษะท ี ่จำเป ็นต ่อการด ูแลผ ู ้ป ่วยว ิกฤตได้  
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิด 
ของ Proctor model ท ี ่ เน ้นการ เร ี ยนร ู ้ จ าก 
ผู้มีประสบการณ์ตรงในสถานการณ์จริง (clinical 
learning) โดยผู้มีบทบาทเป็น “ผู้ชี้แนะ” จะต้อง 
มีความเชี ่ยวชาญทั ้งด้านทักษะทางคลินิกและ 
การส ื ่อสารเพ ื ่อส ่งเสร ิมการเร ียนร ู ้ของผ ู ้รับ 
การนิเทศ ในด้านประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับ
การน ิ เทศ พบว ่า  พยาบาลผู้ น ิ เทศส่วนใหญ่   
(ร้อยละ 75) เคยผ่านการอบรมในหัวข้อที่เกี่ยวข้อง
กับการนิเทศทางการพยาบาล ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
ความพร้อมในด้านองค์ความรู้และแนวทางปฏิบัติ
ในการนิเทศตามมาตรฐานว ิชาช ีพ ในขณะที่
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บางส ่วน (ร ้อยละ 25) ย ังไม ่ม ีประสบการณ์  
ด ้านการอบรมโดยตรง อย ่างไรก ็ตาม การมี
ประสบการณ์การทำงานในหอผ ู ้ป ่วยว ิกฤต 
เป ็นระยะเวลานานอาจชดเชยในด ้านท ักษะ 
เชิงปฏิบัติได้ระดับหนึ่ง และเมื่อพิจารณาร่วมกับ
ข้อมูลของพยาบาลผู ้ร ับการนิเทศซึ ่งส่วนใหญ่  

เป ็น เพศหญ ิ งท ั ้ งหมดและม ีช ่ ว งอาย ุ เ ฉลี่ ย 
อยู่ท ี ่  22.46–29.70 ป ี  และม ีประสบการณ์  
การทำงานในหอผู ้ป ่วยว ิกฤตศ ัลยกรรมเฉลี่ย  
4.13–5 ปี 

 

 
ตารางที่ 1 คะแนนความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมโดยผู้รับการนิเทศ   
      (n=12) 

ดา้น 
ทีป่ระเมนิ 

คะแนน 
เตม็ 

กอ่น หลงัทนัท ี หลงั  
4 สปัดาห ์

mean 
diff 

p-
value 

mean 
diff 

p-
value 

(mean±SD) (mean±SD) (mean±SD) กอ่น–
หลงั
ทนัท ี

กอ่น–
หลงั 4 
สปัดาห ์

รวม (total) 150 91.08±15.66 
(75.452–106.74) 

125.00±19.52 
(105.48–
114.52) 

135.42±18.57 
(116.64–
150.00) 

20.59 .002* 37.28 .002* 

การปฏิบัติ
ทางการ
พยาบาล 

85 51.58±4.93 
(46.65–56.51) 

72.17±4.76 
(67.41–81.84) 

77.08±6.49 
(70.59–83.57) 

15.96 .002* 25.50 .002* 

การป้องกัน
การติดเชื้อ 
(CLABSI, 
CAUTI) 

30 20.00±2.80 
(17.20–22.80) 

26.42±2.88 
(23.54–29.30) 

28.17±2.76 
(25.41–30.00) 

6.42 .002* 8.17 .002* 

การบริหารยา
ความเสีย่งสูง 

35 23.50±2.54 
(20.96–26.04) 

30.58±3.09 
(27.49–33.67)) 

33.17±3.13 
(30.04–35.00) 

7.08 .002* 9.67 .002* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05       
 
จากตาร า งที่  1  ผลการว ิ จั ย  พบว่ า  

พยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ ม ี ประสบการณ ์  3 -5 ปี  
ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมมีคะแนนความสามารถ
ในการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตก่อนการได้รับโปรแกรม 
การนิเทศอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง โดยมีคะแนน
เ ฉ ลี่ ย ร ว ม อยู่ ที่  7 5 . 4 5 – 1 0 6 . 7 4  ค ะแ น น  
จากคะแนนเต็ม 150 คะแนน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า

กล ุ ่มพยาบาลเป ้าหมายม ีพ ื ้นฐานของท ักษะ 
ที่เหมาะสมแต่ยังคงต้องการการส่งเสริมเพิ่มเติม
หลังได้ร ับโปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาล 
โดยใช้แนวคิดพรอคเตอร์ร่วมกับ line application 
พบว่า คะแนนความสามารถเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นทันที 
เป็น 105.48–144.52 คะแนน และหลัง 4 สัปดาห์
มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 116.64–150.00 คะแนน ซึ่งบ่งชี้ 
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ถึงการพัฒนาอย่างต่อเนื ่องและมีความมั ่นคง 
ของผลลัพธ์ แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความสามารถจากปานกลางถึงส ูง พัฒนาเป็น 
สูงมาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

 

 
ตารางที ่2 คะแนนความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมโดยผู้นิเทศ (n=5) 
ด้าน 

ที่ประเมิน 

คะแนน 

เต็ม 

ก่อน  หลังทันที  หลัง 4 สัปดาห์          mean 

diff  

p-

value 

mean 

diff  

p-

value 

(mean±SD) (mean±SD) (mean±SD) ก่อน–

หลังทันท ี

ก่อน–หลัง 

4 สัปดาห์          

รวม (total) 150 103.05±6.89 

(96.16–

109.94) 

125.05±1.21 

(123.84–

126.26) 

137.33±0.61 

(136.72–137.94) 

25.00 .002* 37.28 .002* 

การปฏิบัติ

ทางการ

พยาบาล 

85 55.22±3.19 

(52.03–58.41) 

71.13±1.02 

(70.11–72.15) 

77.90±0.54 

(77.36–78.44) 

15.96 .002* 22.68 .002* 

การป้องกัน

การติดเชื้อ 

(CLABSI, 

CAUTI) 

30 21.07±1.61 

(19.46–22.68) 

24.58±0.58 

(24.00–25.16) 

27.60±0.00 

(27.60) 

3.73 .002* 6.53 .002* 

การบริหาร

ยาความ

เสี่ยงสูง 

35 26.15±3.80 

(22.35–29.95) 

29.37±0.12 

(29.25–29.49) 

31.85±0.90 

(30.95–32.75) 

5.61 .037* 8.12 .004* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จากตารางที่ 2 ผลการวิจัย พบว่า คะแนน

ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผ ู ้ป่ วยว ิกฤตศ ัลยกรรมก ่อน -หล ังท ันท ี และ 
หลัง 4 สัปดาห์ ภายหลังได้รับโปรแกรมการนิเทศ
ทา งก า รพย าบ าล ร ่ ว ม ก ั บ  line application 
ที่ผู ้นิเทศประเมินมีคะแนนรวมที่ 150 คะแนน 
ในภาพรวม ก่อนได้ร ับโปรแกรมพยาบาลผู ้รับ 
การนิเทศมีความสามารถระดับปานกลางถึงสูง โดย

คะแนนความสามารถเฉลี่ยอยู่ที ่ 96.16–109.94 
คะแนน หล ังเข ้าร ับโปรแกรมการน ิ เทศของ 
พรอคเตอร ์ ร ่ วมก ับการ ใช้  line application 
ได้ประเมินความสามารถทันทีหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
พบว่า พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย 123.84–126.26 
คะแนน ซึ่ ง แสดงว ่ าพยาบาลม ี การพ ัฒนา
ความสามารถจากระดับปานกลางถึงสูง มาเป็น
ระดับสูงถึงสูงมาก และหลัง 4 สัปดาห์ มีคะแนน
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ความสามารถเท่ากับ 136.72-137.94 คะแนน 
แสดงว่าพยาบาลยังสามารถพัฒนาความสามารถ
ให้มีความสามารถสูงมากอย่างต่อเนื่องแสดงว่า
คะแนนเฉลี ่ยความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการด ูแลผ ู ้ป่ วยว ิกฤตศ ัลยกรรมหล ังได ้รับ
โปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาลร่วมกับ  line 
application เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(p<.05) ทั้ งหล ั งท ันท ี  และหล ั ง  4 ส ัปดาห์   
ในทุกด้านของการประเมิน ได้แก่ ด้านการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ด้านการจัดการความเสี ่ยงใน 
การติดเชื้อ และด้านการบริหารยาความเสี่ยงสูง  
แสดงให ้ เห ็นว ่ า โปรแกรมนี้ ม ีประส ิทธ ิภาพ 
ในการพัฒนาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ 
มีประสบการณ์ 3 ถ ึง 5 ป ีในหอผู ้ป่ วยว ิกฤต
ศัลยกรรมอย่างแท้จริง  
 ผลการวิเคราะห์คะแนนความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
ที่ประเมินโดยผู ้นิเทศและผู ้รับการนิเทศ พบว่า
คะแนนจากผู้นิเทศมีค่าสูงกว่าคะแนนการประเมิน
ตนเองของพยาบาลในทุกระยะเวลา อย่างไรก็ตาม
แนวโน้มของคะแนนทั้งสองกลุ่มมีทิศทางเดียวกัน 
คือ มีการพัฒนาขึ ้นอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 
สะท ้อนถ ึ งประส ิทธ ิผลของโปรแกรมน ิ เทศ 
ทา งก า รพย าบ าล ร ่ ว ม ก ั บ  line application 
ความแตกต่างนี้อาจสะท้อนถึงความไม่มั่นใจของ
ผู ้รับการนิเทศที ่ประเมินตนเองในระดับต่ำกว่า
ความเป็นจริง โดยเฉพาะในช่วงการเปลี ่ยนผ่าน
จากระดับชำนาญการสู่ระดับเชี่ยวชาญ ซึ่งพยาบาล
อาจยังไม่สามารถตระหนักถึงศักยภาพของตน 
ได้อย่างชัดเจน ขณะที ่ผ ู ้น ิเทศซึ ่งมีมุมมองจาก
ภายนอกและมีประสบการณ์มากกว่า อาจสามารถ
ประเมินศักยภาพได้ครอบคลุมและเป็นกลาง
มากกว่า  นอกจากนี้ การที่ผู้นิเทศประเมินคะแนน
สูงกว่า อาจเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมและ

ท ักษะของพยาบาลในบร ิบทการทำงานจริ ง  
ซึ่งสะท้อนถึงการรับรู้ที่เห็นพัฒนาการของพยาบาล
อย่างชัดเจน อีกทั้งยังอาจแสดงถึงความคาดหวัง
เชิงบวกและการใช้การให้คะแนนเพื ่อเสริมแรง 
เชิงบวก (positive reinforcement) เพื่อส่งเสริม
ความมั่นใจในตนเองของผู้รับการนิเทศในระยะยาว 
ทั ้งนี ้  แม้จะมีความแตกต่างของระดับคะแนน  
แต่ความสอดคล้องของแนวโน้มการพัฒนาในแต่ละ
ช่วงเวลาของทั้งสองกลุ่มยังคงเป็นปัจจัยสนับสนุน
ถ ึงประส ิทธ ิภาพของโปรแกรมการน ิ เทศเชิง
โครงสร้างร่วมกับการใช้เทคโนโลยีการสื ่อสาร  
ซึ ่งช่วยส่งเสริมการเรียนรู ้และการประเมินผล 
แบบ 360 องศาอย่างเป ็นระบบและต่อเนื่ อง  
ผลลัพธ์จากการประเมินทั้งสองฝ่ายมีแนวโน้มไป 
ในทิศทางเดียวกัน โดยแสดงถึง ประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการนิเทศ ที ่ออกแบบให้สอดคล้องกับ
แนวคิดของพรอคเตอร์คือเน้นการเรียนรู ้แบบ 
มีพี่เลี ้ยง (mentor-supervisee) ควบคู่กับการใช้
เทคโนโลยีสื ่อสาร (line application) เพื ่อเสริม
ความต่อเนื่องและความยืดหยุ่นของกระบวนการ
นิเทศนอกจากนี้ การที่คะแนนของผู้รับการนิเทศ
เพิ ่มขึ ้นในระยะ 4 สัปดาห์ แสดงถึงการซึมซับ
ความรู้และทักษะที่ยั่งยืน ซึ่งส่งผลต่อความเชื่อมั่น
ในตนเอง และพฤติกรรมการปฏิบัติที่สอดคล้องกับ
มาตรฐานของวิชาชีพพยาบาลในบริบทผู้ป่วยวิกฤต
ศ ัลยกรรมและย ั งสอดคล ้องก ับแนวค ิดของ 
Benner (1984) ที่ระบุว่าการพัฒนาจากพยาบาล
ระดับชำนาญการ (competent) ไปสู่ระดับเชี่ยวชาญ 
(proficient/expert) จำเป็นต้องได้รับการสะท้อน
ผลและมีผู้มีประสบการณ์คอยให้คำแนะนำ การใช้
เทคโนโลยีอย่าง line application เสริมสร้างช่องทาง
ในการให้คำปรึกษาและติดตามผลได้อย่างต่อเนื่อง
แม้ไม่อยู่ในสถานที่เดียวกัน ซึ่งอาจเป็นปัจจัยสำคัญ
ที่ส่งผลให้เกิดการพัฒนาความสามารถอย่างชัดเจน 
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การอภิปรายผล  
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศ

ทางการพยาบาลร ่วมกับ  line application ต่อ
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมทันที และ
ระยะต ิดตามผล 4 ส ัปดาห์พบว ่ า  คะแนน
ความสามารถตามการรับรู้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ของพยาบาลวิชาชีพหอผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
หลังการได้รับโปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาล
ร่วมกับ line application สูงกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรมการน ิ เทศทางการพยาบาลร ่วมกับ 
line application อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิที่  
(p<0.05) และพบว่า คะแนนความสามารถใน 
ทุกด้านยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งแสดงถึงผลคงอยู่ (retention 
effect) ของโปรแกรมและการนำความรู้ ไปใช้จริง
อย่างสม่ำเสมอประสิทธิผลในระยะติดตามผลของ
โปรแกรมการน ิ เทศทางการพยาบาลร ่วมกับ 
line application ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพระหว่างระยะ
สิ ้นสุดโปรแกรม กับระยะติดตามผลหลังได้รับ
โปรแกรมนิเทศ 4 สัปดาห์ พบว่า คะแนนความสามารถ
ในทุกด้าน ได้แก่ ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล 
การจัดการความเสี่ยงจากการติดเชื้อ และการบริหาร 
ยาความเสี่ยงสูง เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.002 สะท้อนให้เห็นว่า โปรแกรมการนิเทศ
ที่จัดขึ ้น ส่งผลต่อการพัฒนาความสามารถของ
พยาบาลในระยะยาว และ ทักษะที่ได้รับสามารถ
คงอยู่และพัฒนาได ้อย ่างต ่อเน ื ่อง แม้ส ิ ้นสุด 
การนิเทศแล้ว สะท้อนว่า โปรแกรมการนิเทศ
ร่วมกับการสื ่อสารผ่าน  line application มีผล 
ในระยะยาว โดยสามารถส่งเสริมให้พยาบาลพัฒนา
ทักษะได้อย่างยั่งยืน ซึ่งสามารถอภิปรายในแต่ละ
ประเด็นได้ดังนี้ ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล 

ความสามารถด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล 
ที่เพิ่มขึ้นอาจเกิดจากการที่พยาบาลได้รับความรู้ 
การสะท้อนคิด และการให้ข ้อเสนอแนะอย่าง
ต่อเนื่องจากพี่เลี ้ยงในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม
ผ่าน  line application ซึ ่งช ่วยให ้พยาบาลเกิด 
การเรียนรู ้อย่างต่อเนื ่องและสามารถนำความรู้  
ไปใช ้ ในการปฏ ิบ ัต ิ งานจร ิงได ้อย ่างรวดเร็ว
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Mousavi SAA และคณะ7 
ที่ พบว่า โปรแกรมการนิเทศทางคลินิกที่ออกแบบ
ตามแนวคิดของ พรอคเตอร์ และโมเดล ASSURE 
ช่วยเพิ่มความรู้ ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติงาน
ของคณาจารย์ทางคลิน ิกได ้อย ่างม ีน ัยสำคัญ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทที่มีการใช้เทคโนโลยี
ผสมผสาน เช่น การสื ่อสารผ่านระบบออนไลน์  
ด้านการป้องกันความเสี่ยงจากการติดเชื้อ CLABSI 
และ CAUTI คะแนนที่เพิ ่มขึ ้นในด้านนี ้แสดงถึง 
การที่พยาบาลตระหนักถึงแนวปฏิบัติในการป้องกัน
การติดเชื้อในผู้ป่วยที่ใส่สายต่าง ๆ ซึ่งถือเป็นปัจจัย
เส ี ่ยงสำคัญในหอผู ้ป ่วยวิกฤต การนิเทศอย่าง
ใกล ้ช ิดพร ้อมการใช ้เทคโนโลยีในการติดตาม
ส่งเสริมให้พยาบาลมีการปฏิบัติที ่รอบคอบและ
ปลอดภัยมากขึ ้น ผลนี ้สอดคล้องกับงานของ 
Prihandhani IGAAS และคณะ8 ที่ระบุว่า การนิเทศ 
ทางการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดของพรอคเตอร์ 
ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด (reflective practice) 
ช ่วยพัฒนาการปฏ ิบ ัต ิของพยาบาลในบริบท 
การดูแลที ่ซ ับซ้อน โดยเฉพาะในด้านที ่ต ้องใช้
ความรู้และความปลอดภัยร่วมกัน และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Kutragoo R และคณะ9 ที่ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส่งผลให้
กระบวนการดูแลและผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
อาการด้านการติดเช ื ้อด ีข ึ ้นอย ่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิต ิ(p<.05)  ด้านการบริหารยาความเสี่ยงสูง 
การที่คะแนนด้านน ี ้ เพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างมีน ัยสำคัญ  
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อาจเนื่องมาจากการน ิเทศที ่ เน ้นการทบทวน
กรณีศึกษา การสื่อสารเรื่องความปลอดภัยทางยา 
และการเน้นย้ำแนวปฏิบัติที่ถูกต้องผ่านสื่อออนไลน์ 
ทำให้พยาบาลสามารถพัฒนาทักษะการประเมิน
ความเสี่ยง การตรวจสอบยา และการบริหารยา
อย ่างรอบคอบสนับสนุนโดยงานของ Khan AM  
และคณะ10 ที่กล่าวว่า โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลที่มีการฝึกปฏิบัติจริงร่วมกับการนิเทศ
สามารถลดความผิดพลาดในการบริหารยา และเพ่ิม
ความมั่นใจในการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงได้
อย ่ างม ีประส ิทธ ิภาพ ด ้ านคะแนนรวมของ
ความสามารถการเพิ่มขึ้นของคะแนนรวมสะท้อน
ให้เห็นว่า โปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาล
ร่ ว ม ก ั บ  line application ที่ พั ฒ น า ขึ้ น มี
ประสิทธิภาพในการเสริมสร้างความรู้ ทักษะ และ
ท ั ศนคต ิ ของพยาบาลอย ่ า งครอบคล ุ มทั้ ง 
ในเชิงทฤษฎีและการปฏิบัติจริง โดยเฉพาะเมื่อ 
มีการใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการสื่อสารอย่างต่อเนื่อง 
แสดงถึงความสอดคล้องกับแนวคิดของ Proctor B3 
ที่ระบุว่า การนิเทศทางการพยาบาลควรครอบคลุม
ทั้ง 3 บทบาทหลัก ได้แก่ การสนับสนุนการให้ความรู้ 
และการบริหารจัดการ ซึ่งล้วนส่งผลต่อการพัฒนา
ศักยภาพของพยาบาลอย่างยั่งยืน 

ดังนั ้นสามารถอภิปรายได้ว่าการนิเทศ
ทางการพยาบาลนั้นเป็นส่วนที่ช่วยสนับสนุนให้  
ทั้งผู ้นิเทศ และผู้รับการนิเทศ ให้สามารถพัฒนา 
ทั ้งความรู ้และทักษะเพื ่อให้เกิดความสามารถ 
ในการประยุกต์ใช้กับงานที่ตนเองได้รับมอบหมาย
ให้มีประสิทธิภาพเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  
เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที ่มีประสิทธ ิภาพ  
การนิเทศแบบเดิมของหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
ก็มีรูปแบบการนิเทศแบบพบหน้ากันเพียงอย่างเดียว
เน้นการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง และการเรียนรู้หน้างาน 
(on the job training) ทำให ้อาจม ีการล ื ม ได้  

หากไม่ได้เจองานเดิม ๆ บ่อย ๆ และด้วยพยาบาล
ที่อยู ่ในระดับผู ้ชํานาญการ (proficient) จะต้อง
พัฒนาเป็นหัวหน้าเวรจึงจำเป็นต้องมีความสามารถ 
ที่สูงขึ้นเพื่อให้เกิดความปลอดภัยทั้งตัวผู้ป่วยและ
ผู ้ปฏิบัติงานด้วยดังนั ้นโปรแกรมการนิเทศทาง 
การพยาบาลร่วมกับ line application ที่พัฒนาขึ้น
โ ดยมี ก า ร สน ั บ สน ุ น ผ ่ า น  application line  
จะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกด้าน ทั้งในช่วงหลัง
การได้ร ับโปรแกรมทันที และระยะติดตามผล 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวมีทั้ง immediate 
effect และ sustained effect ต่อความสามารถ
ของพยาบาลซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Benner5 

ที่กล่าวว่าการพัฒนาความสามารถของพยาบาล
จากระดับ “proficient” ไปสู่ “expert” จำเป็นต้อง
อาศัยการนิเทศ การป้อนกลับ (feedback) และ
การเร ียนรู ้จากสถานการณ์จริงอย ่างต ่อเนื่ อง 
นอกจากนี้ การใช้ line application เป็นเครื่องมือ
ในการติดต่อสื่อสาร ให้คำปรึกษา และแลกเปลี่ยน
ความรู้ มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมความต่อเนื่อง
ของการน ิ เทศ และทำให ้พยาบาลร ู ้ส ึกได ้รับ 
การสนับสนุนแม้ในเวลาที่ไม่ได้อยู่ในการประชุม
นิเทศแบบพบหน้าการใช ้โปรแกรมการนิเทศ
ทา งก า รพย าบ าล ร ่ ว ม ก ั บ  line application 
สามารถส่งผลให้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ 
ในด้านการดูแลผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรมเพิ ่มขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั ้งในด้านการปฏิบัติ  
ด้านการป้องกันความเสี่ยงจากการติดเชื้อ CLABSI 
และ CAUTI และการบร ิหารยาความเสี่ ยงสู ง 
โปรแกรมดังกล่าวจึงมีประสิทธิผลในการส่งเสริม
ศ ักยภาพของพยาบาลในการปฏ ิบ ัต ิ งานใน 
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
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ขอ้จำกดัในการทำวจิยัและขอ้เสนอแนะ
 ขอ้จำกดัในการทำวจิยั   
 1. ขนาดต ั วอย ่ า งและการค ั ด เล ื อก 
กลุ ่มตัวอย่าง การวิจัยในครั ้งนี ้ใช้กลุ ่มตัวอย่าง 
ท ี ่ม ีจำนวนค ่อนข ้างจำก ัด ( เช ่น n=12 หรือ 
กลุ ่มศึกษาแบบสะดวกเลือก) ซึ ่งอาจส่งผลต่อ 
การตีความผลและการสรุปผลให้สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในกลุ่มประชากรที่กว้างข้ึนได้  
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ศึกษาผลของโปรแกรมในด้านอ่ืนเพ่ิมเติม 
เช่น leadership, communication, delegation 
สำหรับพยาบาลที่มีประสบการณ์ 3 ถึง 5 ปี 
 2 . เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ผ ล ข อ ง ก า ร น ิ เ ท ศ 
แบบ face-to-face และ virtual supervision ต่อ
ความสามารถของพยาบาลในหอผู ้ป่วยว ิกฤต
ศัลยกรรม 
 3.การพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือการประเมิน
ตนเองรายด้านของพยาบาลในหอผู ้ป่วยวิกฤต 
สร้างนวัตกรรมประเมินตนเองกระตุ้นการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 
 

กิตติกรรมประกาศ   
ทุนสนับสนุนการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
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