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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการนเิทศทางคลนิกิต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกแรกเกิด โดยศึกษาจาก ประชากร 

คือ พยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยและวิกฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จ�ำนวน 9 คน 

เครือ่งมอืด�ำเนนิการวจิยั คอื โปรแกรมการนเิทศทางคลนิิกทีผู่วิ้จยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ 

และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามประเมินระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน

การพยาบาลทารกแรกเกิด ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของ

เนื้อหาเท่ากับ 0.96 ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 

	 ผลการวิจัยพบว่า ระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกแรกเกิด ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอยูในระดับปานกลาง (  = 3.13, S.D. = 0.56) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับสูง (  = 4.06, S.D. = 

0.60) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 ผลการศกึษาในครัง้นี ้แสดงให้เหน็ว่าการนเิทศโดยใช้กจิกรรมทีส่่งเสรมิให้ผูร้บัการนเิทศมส่ีวนร่วมในการเรยีนรูเ้พือ่

พัฒนาความรู้ ทักษะและความเชี่ยวชาญ สนับสนุนการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐาน การสร้างบรรยากาศที่ดีในการ

นิเทศ และมีการประเมินผลให้ข้อมูลสะท้อนกลับ จะส่งผลให้ผู้รับการนิเทศมีสมรรถนะเพิ่มขึ้น 

	 ค�ำส�ำคัญ: การนิเทศทางคลินิก สมรรถนะ ทารกแรกเกิด
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Abstract
	 This research was the quasi–experimental research, using one group pre–test and post– test 

design. This study aimed to study the effect of clinical supervision program on competency of professional 

nurse in neonatal nursing. The population was 9 register nurses in the neonatal intensive care unit 

at Detudom Crown Prince hospital. Research instruments consisted of clinical supervision program 

that the researcher developed which based on Proctor’s clinical supervision concept. Data collection 

tool was a competency level assessment questionnaire of professional nurse in neonatal nursing. The 

content validity of this tool was verified by five experts. The content validity index (CVI) was 0.96. The 

reliability of the questionnaires was 0.96. The research data were analyzed for frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and Wilcoxon signed rank test.

	 The results revealed that the performance competency level of professional nurses in neonatal 

nursing before participating in the program was at a moderate level (  = 3.13, S.D. = 0.56) and after 

participating in the program was at a high level (  = 4.06, S.D. = 0.60). There was a statistically 

significant difference at the 0.05 level.

	 The results of this study showed that the supervision using activities that encouraged the supervisee 

to participate in learning, develop knowledge, skills, and expertise. Thes activities supported work 

performance in accordance with the standards. The good atmosphere for supervision, evaluation and 

feedback resulted in increasing the supervisee’s performance competency. 

	 Keywords: Clinical supervision, Competency, Neonate.
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บทน�ำ
	 สมรรถนะหลักของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดงุครรภ์ช้ันหนึง่ตามทีส่ภาการพยาบาล1ได้ก�ำหนด 

มีท้ังหมด 8 ด้าน คือ ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและ

กฎหมาย ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์ ด้าน

คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ด้านภาวะผู้น�ำ การจัดการ และการ

พัฒนาคุณภาพ ด้านวิชาการและการวิจัย ด้านการสื่อสาร

และสัมพันธภาพ ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และด้าน

สังคม วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพด้านสุขภาพท่ีมีหน้าที่

ดูแลสุขภาพของประชาชนท้ังร่างกายและจิตใจส่งผลให้

ประชาชนมคีณุภาพชีวติท่ีดี ดังนัน้พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมี

สมรรถนะที่ เพียงพอเพื่อให ้สามารถดูแลสุขภาพของ

ประชาชนได้อย่างมีประสทิธภิาพ2  พยาบาลผูดู้แลทารกแรก

เกิดเป็นผู ้ที่มีความส�ำคัญมากในการดูแลทารกแรกเกิด 

เพราะเป็นผู ้ที่อยู ่ใกล้ชิดทารกตลอดเวลา ทราบอาการ

เปล่ียนแปลงของทารกได้เร็วที่สุด และเป็นผู้ที่คอยเชื่อม

ประสานให้กระบวนการดูแลรักษาทารกเป็นไปตามแผน

อย่างมีคุณภาพ โดยจ�ำเป็นต้องอาศัยองค์ความรู้ท่ีทันสมัย 

มีเจตคติที่ดีต่อการให้บริการ มีทักษะด้านการพยาบาลตาม

มาตรฐานวิชาชีพ และมีความรู้ความสามารถเฉพาะทางใน

การดูแลทารกทั้งปกติและเจ็บป่วยได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง 

ปลอดภยั และมคีณุภาพ ดังนัน้สมรรถนะของพยาบาลทีด่แูล

ทารกแรกเกิดจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อคุณภาพชีวิตของ

ทารก3 

	 โรงพยาบาลทัว่ไประดบั S ขนาด 350 เตยีง แห่งหนึง่ 

ในเขตบริการสุขภาพที่ 10 เปิดหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย

และวิกฤต ในปี พ.ศ. 2561 มีเตียงทารกป่วย (sick 

newborn) 10 เตียง และในปี พ.ศ. 2565 เพิ่มเตียงผู้ป่วย

วิกฤตทารกแรกเกิด  (NICU: Neonatal intensive care 

unit) 2 เตียง รักษาพยาบาลทารก ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 

28 วันหรือ 1 เดือน กลุ่มโรคส�ำคัญที่เข้ารับการรักษา 5 

อันดับแรก ได้แก่ Neonatal Jaundice, Transient 

tachypnea of the newborn (TTNB), Neonatal sepsis, 

Congenital pneumonia, และ Preterm with low birth 

weight ทารกได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจทั้งชนิด

ที่ใส่ท่อช่วยหายใจและแบบไม่รุกล�้ำ  (non–invasive 

respiratory support) ได้แก่ แรงดันบวกอย่างต่อเนื่อง

ทางจมูก (Nasal continuous positive airway pressure, 

NCPAP) เครื่องออกซิเจนอัตราการไหลสูง (Heated 

humidified high flow nasal cannula, HHHFNC) และ

การท�ำหัตถการที่ส�ำคัญ เช่น การเจาะเลือด การให้ยาและ

สารน�้ำ การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ

ทางสะดือ เป็นต้น อัตราก�ำลังพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 10 

คน โดยม ีระดบัสมรรถนะตามแนวคิดของ Benner4  ได้แก่  

1) ระดับฝึกหัดหรือเริ่มปฏิบัติงาน (Novice) จ�ำนวน 1 คน  

2) ระดับผู้ที่มีความสามารถ (Competent) จ�ำนวน 3 คน  

4) ระดับผู้คล่องงาน (Proficient) จ�ำนวน 3 คน และ 

5) ระดับผู้ช�ำนาญ (Expert) จ�ำนวน 3 คน ผ่านการอบรม

หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลทารกแรกเกิด จ�ำนวน 

4 คน จากการทบทวนอุบัติการณ์ ในปี 2562–2565 พบ

อบุตักิารณ์ความคลาดเคลือ่นจากการให้ยาและสารน�ำ้ระดบั 

E ขึ้นไป จ�ำนวน 1, 1, 1 และ 0 ราย ตามล�ำดับ อัตราการก

ลับมารักษาซ�้ำด้วยโรคเดิมภายใน 28 วัน จ�ำนวน 2.24%, 

4.01%, 5.42% และ 5.29% ตามล�ำดับ อุบัติการณ์การ

ประเมินทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤตล่าช้า จ�ำนวน 5, 3, 1 

และ 1 ราย ตามล�ำดับ และในปี 2565 พบข้อร้องเรียน 

มาตรา 41 ด้านการดูแลรักษาทารกแรกเกิด กรณีทารกแรก

เกิดหยุดหายใจขณะท�ำหัตถการเปิดเส้นให้สารน�้ำ ส่งผลให้

ทารกแรกเกิดเสียชีวิต จ�ำนวน 1 ราย พยาบาลวิชาชีพ

ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยและวิกฤตมี

บทบาทในการประเมินภาวะเจ็บป่วย และติดตามสังเกต

อาการผิดปกติ ให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ และ

ตามแนวปฏิบตัิทางคลินิก (Clinical Practice Guideline: 

CPG ) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานน้ีจ�ำเป็นต้องมี

ความรู้ ทักษะ ครอบคลุมกับบริบทของหน่วยงาน ได้แก ่

การพยาบาลทารกแรกเกดิเฉพาะโรค การพยาบาลทารกแรก

เกิดที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงสู่

ภาวะวิกฤต การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะป่วยและ

วกิฤตทีซ่บัซ้อนและรนุแรง การช่วยฟ้ืนคนืชพีทารกแรกเกดิ 

การบริหารยาความเส่ียงสูง การส่ือสารและการให้ข้อมูล

ต่าง ๆ รวมถึงการวางแผนจ�ำหน่าย เป็นต้น พยาบาลต้อง

มีการพัฒนาสมรรถนะในด้านปฏิบัติการพยาบาลอย่าง

สม�ำ่เสมอต่อเน่ืองจงึจะสามารถให้การพยาบาลทารกแรกเกดิ

ได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย   

	 จากประสบการณ์ของผูว้จิยัในการประเมนิสมรรถนะ

ของผู้ปฏิบัติงาน และจากการสัมภาษณ์ สังเกต พบว่า
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พยาบาลมีความเครียด และยังไม่มั่นใจในการปฏิบัติงาน

เนือ่งจากพยาบาลส่วนใหญ่เป็นพยาบาลท่ีย้ายมาจากหน่วย

งานอื่นและเป็นพยาบาลจบใหม่ ไม่เคยมีประสบการณ์ด้าน

การพยาบาลทารกแรกเกิด ขาดความช�ำนาญ เชี่ยวชาญ

เฉพาะด้านการพยาบาลทารกแรกเกิด หอผู ้ป่วยมีการ

ปฐมนิเทศและการสอนงานพยาบาลใหม่โดยระบบพ่ีเล้ียง 

สอนงานแบบการเรียนรู ้ขณะปฏิบัติงาน (On the job 

training) แต่วิธีการสอนของพ่ีเลี้ยงแต่ละบุคคลแตกต่าง

กัน ยงัไม่มีแนวทางการสอนงานทีเ่ป็นแนวทางเดียวกนั การ

ประเมนิผลการปฏิบตังิานประเมนิตามแบบประเมนิทดลอง

การปฏิบัติงาน ยังไม่ครอบคลุมทักษะเฉพาะงานในการ

พยาบาลทารกแรกเกดิครบ ระบบการนเิทศทางการพยาบาล

ในหอผูป่้วยปัจจบุนั มกีารนเิทศ ควบคุม ก�ำกับ ติดตามการ

ปฏิบัติงานโดยหัวหน้าหอผู ้ป ่วย เป็นการนิเทศตาม

สถานการณ์ แก้ปัญหาเป็นคร้ัง ๆ แผนนิเทศเป็นแบบ

กว้าง ๆ ยังไม่ครอบคลุม การนิเทศทางคลินิกการพยาบาล

ทารกแรกเกดิ การบนัทึกไม่ต่อเนือ่งและรปูแบบการประเมนิ

ผลไม่ชัดเจน ซ่ึงจากปัญหาดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความ

ส�ำคัญในการพัฒนาสมรรถนะท่ีจ�ำเป็นของพยาบาลวิชาชีพ

ในการพยาบาลทารกแรกเกิด เพื่อพัฒนาความรู้ ความ

สามารถให้สอดคล้องกบับรบิทและผลลพัธ์ทางการพยาบาล

ทารกแรกเกิดของหน่วยงาน ซึ่งจะส่งผลให้การพยาบาล

ทารกแรกเกิดมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลลพัธ์การนเิทศ 

ส่งผลต่อผู้รับการนิเทศให้มีความรู้เพิ่มขึ้นด้วยวิธีการสอน 

การฝึกอบรม และการให้ค�ำแนะน�ำจากผูน้เิทศ ดังการศกึษา

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก การพยาบาล

ผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง พบว่า 

หลังจากน�ำรูปแบบการนิเทศทางคลินิกมาใช้ พยาบาล

วิชาชีพมีคะแนนความรู้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการติด

เชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงเพ่ิมข้ึน5 และผลลัพธ์การ

นิเทศส่งผลให้ผู้รับการนิเทศมีทักษะเพิ่มขึ้น เนื่องจากผู้รับ

การนเิทศได้รบัการฝึกปฏิบติัและปฏิบติัให้ดูเป็นตัวอย่างจน

ผู้รับการนิเทศเกิดทักษะท่ีเพ่ิมข้ึน6 และยังพบว่าการนิเทศ

ทางคลินิกส่งผลในทางบวกต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลทั้ง

ทางตรงและทางอ้อม7 ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลหัวหน้า

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยจึงเห็นความส�ำคัญของการ

พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารก

แรกเกิด และการด�ำเนินการตามนโยบายและเข็มมุ่งของ

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลที่มุ่งเน้นและส่งเสริมเรื่องการ

นิเทศทางการพยาบาล ซึ่งแนวคิดการนิเทศมีหลายรูปแบบ 

เช่น การนิเทศแบบเคลียร์ตามแนวคิดของ Page & 

Wosket8 เป็นรปูแบบการนิเทศงานแนวใหม่ทีเ่ปน็กระบวน

การเชิงระบบ แนวคิดการนิเทศ GROW model ของอเล็ก

ซานเดอร์9 ซึง่เป็นกระบวนการนเิทศอย่างเป็นขัน้ตอน และ

การนิเทศตามแนวคิดของของพรอคเตอร์เป็นแนวคิดที่ได้

รบัความนยิมในการน�ำมาใช้ในการนเิทศทางคลนิกิม ี3 ด้าน 

ประกอบด้วย 1) การนิเทศตามแบบแผน (Formative  

clinical supervision) เป็นการปฏิบัติให้เกิดการเพิ่มพูน

ความรู้ ทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน มีการน�ำ

ความรู้จากทฤษฎีและประสบการณ์มาสร้างให้เกิดการเรียน

รู้ในขณะปฏิบัติงาน โดยใช้กระบวนการย้อนคิดและจูงใจให้

ผู้ปฏิบัติงาน 2) การนิเทศตามมาตรฐาน (Normative 

clinical supervision) เป็นการปฏบิตัใินด้านการสนบัสนนุ

ให้พยาบาลมีการพัฒนาความสามารถ โดยการสนับสนุน

ทรัพยากรที่จ�ำเป็น รวมถึงการตระหนักถึงความเป็นบุคคล 

และความแตกต่างเชิงวิชาชีพ เพือ่น�ำมาวางแผนการพฒันา

ให้เหมาะสม 3) การนิเทศตามหลักสมานฉันท์ (Restorative 

clinical supervision) เป็นการปฏิบัติในด้านการให้

ความช่วยเหลือโดยการจัดการให้เกิดสัมพันธภาพเชิง

วิชาชีพทีด่ ีภายใต้ความไว้วางใจซึง่กนัและกนั ให้ความเสมอ

ภาค เข้าใจถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล มีการจัดเวลา

และช่องทางให้พยาบาลได้เรียนรู้และพัฒนาความสามารถ

ภายใต้สิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม รวมถงึการเป็นผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำ

ปรกึษา เมือ่ผูป้ฏบิตังิานมปัีญหาทัง้ในเรือ่งงานและเรือ่งส่วน

ตัว10 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการ

นิเทศทางคลินิกต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ

พยาบาลทารกแรกเกิด โดยผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการนิเทศ

ทางคลินิกของพรอคเตอร์10 ซึ่งเป็นแนวคิดที่นิยมใช้กัน

อย่างแพร่หลาย ครอบคลมุทกุด้าน เน้นการสร้างสมัพนัธภาพ

ในการนิเทศเพือ่ให้เกดิการมส่ีวนร่วมระหว่างผูนิ้เทศกบัผูร้บั

การนิเทศ ช่วยเหลือให้ผู้ปฏิบัติงานมีการพัฒนาความรู้ 

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ทางคลินิก เพื่อน�ำไปสู่

ผลลัพธ์ในการให้บริการอย่างมีคุณภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 วตัถปุระสงค์ทัว่ไป เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการ
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นิเทศทางคลินิกต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ

พยาบาลทารกแรกเกิด

 	 วัตถปุระสงค์เฉพาะ  เพือ่เปรยีบเทยีบสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชพีในการพยาบาลทารกแรกเกิด ก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมการนิเทศทางคลินิก

สมมติฐานการวิจัย
	 คะแนนสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการพยาบาล

ทารกแรกเกิด หลังเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกสูง

ขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมการนิเทศ

ทางคลนิกิต่อสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการพยาบาล

ทารกแรกเกิด โดยใช้กรอบแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ

พรอคเตอร์ ซึ่งมี 3 องค์ประกอบ10 และออกแบบเป็น

กิจกรรม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ดังนี้ 1) การนิเทศตาม

มาตรฐาน (Normative clinical supervision) กิจกรรม

การนเิทศ คอื การให้ความรู ้การสอนแนะ ส่งเสรมิการปฏบิตัิ

ตามมาตรฐาน/แนวปฏิบัติ โดยมีคู่มือในการปฏิบัติงาน มี

การสะท้อนกลับเป็นลายลักษณ์อักษร 2) การนิเทศตาม

แบบแผน (Formative clinical supervision) กิจกรรม

การนิเทศ คือ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดการ

เพิ่มพูนความรู ้ ทักษะ มีการน�ำความรู ้จากทฤษฎีและ

ประสบการณ์มาสร้างให้เกดิการเรยีนรูใ้นการปฏบิตังิาน โดย

การประชุมกลุ่มย่อย การมอบหมายงาน การน�ำเสนอเพื่อ

เรยีนรูร่้วมกัน การจ�ำลองสถานการณ์ และ 3) การนิเทศตาม

หลักสมานฉันท์ (Restorative clinical supervision) 

กจิกรรมการนเิทศ คอื การรบัฟัง ให้ค�ำปรกึษา การช่วยแก้ไข

ปัญหา การประเมินผล ให้ข้อมูลย้อนกลับและให้ข้อเสนอ

แนะ ซึ่งโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกดังกล่าวจะส่งผลต่อ

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการพยาบาลทารกแรกเกดิ 

ประกอบด้วยสมรรถนะเฉพาะ 9 ด้าน11  ได้แก่ 1) ด้านความ

รูค้วามสามารถทีท่นัสมยัในการให้การพยาบาลทารกแรกเกดิ

เฉพาะโรค 2) ด้านการปฏบิตักิารพยาบาลทารกแรกเกิดและ

หัตถการที่ส�ำคัญ 3) ด้านการพยาบาลทารกใช้เครื่องช่วย

หายใจ 4) ด้านการจดัการสิง่แวดล้อมและป้องกนัการตดิเชือ้ 

5) ด้านการให้สารน�้ำ สารอาหารแก่ทารกแรกเกิด 6) ด้าน

การบริหารยา 7) ด้านการวางแผนจ�ำหน่าย  8) ด้านความ

รู้ ความสามารถในการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางการ

แพทย์ทีส่�ำคัญ และ 9) ด้านความสามารถในการสอนและให้

ค�ำแนะน�ำ  โดยเขียนเป็นแผนภาพแสดงกรอบแนวคิด ได้

ดังนี้
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ในการพยาบาลทารกแรกเกิด

1)	 ด้านความรู้ความสามารถที่ทันสมัยใน

การให้การพยาบาลทารกแรกเกิดเฉพาะโรค 

2)	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรก

เกิดและหัตถการที่ส�ำคัญ 

3)	 ด้านการพยาบาลทารกใช้เครื่องช่วย

หายใจ 

4)	 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและป้องกัน

การติดเชื้อ 

5)	 ด้านการให้สารน�้ำ  สารอาหารแก่ทารก

แรกเกิด 

6)	 ด้านการบริหารยา 

7)	 ด้านการวางแผนจ�ำหน่าย 

8)	 ด้านความรู ้ ความสามารถในการใช้

อปุกรณ์และเครือ่งมอืทางการแพทย์ทีส่�ำคญั 

9)	 ด้านความสามารถในการสอนและให้ค�ำ

แนะน�ำ

โปรแกรมการนิเทศทางคลินิก

ตามกรอบแนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001)

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัย (ในบทบาทผู้นิเทศ)

1)	 ชี้แจง วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัยและรูปแบบการนิเทศ แก่

พยาบาลผู้รับการนิเทศ 

2)	 ประเมินระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้รับการ

นเิทศในการพยาบาลทารกแรกเกดิ ก่อนเข้าร่วมโครงการ (pre–test) 

3)	 ให้ความรูเ้กีย่วกบัการนเิทศ สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการ

พยาบาลทารกแรกเกดิ มาตรฐาน/แนวปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยเฉพาะ

โรค โดยจัดท�ำเป็นคู่มือ 

4)	 แบ่งกลุ่มพยาบาลผู้รับการนิเทศ เป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม ๆ ละ 3 

คน และมอบหมายให้เขยีนแผนการนเิทศในการดแูลผูป่้วยทารกแรก

เกิด ตามแบบฟอร์มทีก่�ำหนด ภายใต้การสบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์/

งานวิจัยใน 3 กลุ่มโรคที่พบบ่อยกลุ่มละ 1 โรค  

สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัย (ในบทบาทผู้นิเทศ)

1)	 มอบหมายให้แต่ละกลุม่น�ำเสนอแผนการนเิทศ ทีไ่ด้วางแผนร่วม

กัน ตามวัน เวลาที่นัดหมาย 

2)	 ให้ข้อมูลย้อนกลับและให้ข้อเสนอแนะ ด้วยท่าทีที่เป็นกันเอง 

3) มอบหมายให้แต่ละกลุม่น�ำแผนการนเิทศทีไ่ด้ ไปแลกเปลีย่นเรยีน

รูร่้วมกนัทกุกลุม่ในหอผูป่้วย โดยจดัพมิพ์เป็นแผนการนเิทศเข้าแฟ้ม 

และแลกเปลี่ยนในกลุ่มไลน์ 

สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัย (ในบทบาทผู้นิเทศ)

1)	 มอบหมายให้พยาบาลผู้รับการนิเทศวิเคราะห์ปัญหาและความ

ต้องการผู้ป่วย การให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยมี

สถานการณ์จ�ำลองที่ครอบคลุมทั้ง 3 กลุ่มโรค 

2)	 ท�ำการสอนงาน/ให้ความรู้/การสาธิตหรือฝึกให้เกิดการปฏิบัติ 

การแสดงบทบาทสมมติ ให้กลุ่มร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัย (ในบทบาทผู้นิเทศ)

1)	 ร่วมกับพยาบาลผู้รับการนิเทศประเมินผลกิจกรรมที่ได้ ผลลัพธ์

ที่เกิดขึ้น 

2)	 ประเมินระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้รับการ

นเิทศในการพยาบาลทารกแรกเกดิ ภายหลงัเข้าร่วมโครงการ (post–

test) 

วิธีการวิจัย
	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental 

research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน–หลัง (One group 

pretest–posttest design) โดยศึกษาผลของโปรแกรมการ

นิเทศทางคลินิกต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ

พยาบาลทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี   ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย 

ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 

2566

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง  ประชากร คอื พยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานเกีย่วข้องกบัการพยาบาลทารกแรกเกดิ 

ในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิป่วยและวกิฤต โรงพยาบาลสมเดจ็

พระยุพราชเดชอุดม จ�ำนวน 9 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
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หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยและวิกฤต ซ่ึงเป็นหน่วยงาน

เดยีวในโรงพยาบาลท่ีให้การพยาบาลทารกแรกเกิดท้ังกลุม่ที่

มภีาวะเสีย่ง ภาวะเจบ็ป่วย และกลุม่ทีม่ภีาวะวกิฤต ค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างโดยก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 2.36 

จากผลงานวิจัยในอดีตที่คล้ายคลึงกัน ระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 และ ค่า power ที่ร้อยละ 90 ได้ตัวอย่างขั้น

ต�่ำ 4 ราย แต่เนื่องจากในบริบทของการปฏิบัติงานจริง การ

นเิทศทางคลนิิกเป็นกจิกรรมพ้ืนฐานในการพัฒนาสมรรถนะ

ของบุคลากร เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหอผู้ป่วยได้

รบัการนเิทศทางคลนิกิ ดังนัน้ ผูว้จัิยจึงได้เพ่ิมขนาดตัวอย่าง

ตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด โดยศกึษาจากประชากรทัง้หมดใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยและวิกฤต รวมท้ังสิ้น จ�ำนวน 

9 คน

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

เข้าท�ำการศกึษา (Inclusion criteria) คอื พยาบาลวชิาชีพ

ทีม่วุีฒิการศกึษาระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป ปฏบิตังิานเกีย่วข้อง

กับการพยาบาลทารกแรกเกิด ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มที่มีภาวะ

เสีย่ง ภาวะเจบ็ป่วย และกลุม่ท่ีมภีาวะวกิฤต ยินยอมให้ความ

ร่วมมอืในการวิจัย เกณฑ์การคดัออกของกลุม่ตวัอย่างออก

จากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ พยาบาลวิชาชีพ

ทีใ่ห้การพยาบาลทารกแรกเกดิกลุม่ปกต ิทีไ่ม่มภีาวะเจบ็ป่วย

และวิกฤต และ พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในระยะ

เวลาที่ผู ้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล เช่น ลาพักผ่อน 

ลากิจ/ลาป่วย ลาคลอด และลาศึกษาต่อ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1	 เครื่ อง มือที่ ใช ้ ในการทดลอง  คือ 

โปรแกรมการนิเทศทางคลินิกต่อสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชพีในการพยาบาลทารกแรกเกดิ ผูว้จิยัได้พฒันาขึน้ โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ

ปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดอย่างมีคุณภาพ และเสริม

สร้างทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงาน ซ่ึงผู้วิจัยได้ออกแบบ

โปรแกรมการนิเทศทางคลินิกเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ท่ีครอบคลุมองค์ประกอบ 3 

ด้าน ตามแนวคดิของพรอคเตอร์10 ดงัทีไ่ด้กล่าวมาแล้วข้าง

ต้น ในกรอบแนวคิดการวิจัย ได้แก	่

	 สัปดาห์ที่ 1	ผู้วิจัยชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 

วิธีด�ำเนินการวิจัยและโปรแกรมการนิเทศ แก่พยาบาลผู้รับ

การนิเทศทั้ง 9 คน และให้ท�ำ pre–test แบบประเมินระดับ

สมรรถนะการปฏบิตังิานของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล

ทารกแรกเกิด ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้นิเทศให้ความรู้เกี่ยวกับหลัก

การนิเทศ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล

ทารกแรกเกดิ มาตรฐาน/แนวปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยเฉพาะ

โรค โดยจัดท�ำเป็นคู่มือให้แก่ผู้ร่วมวิจัย แบ่งกลุ่มผู้ร่วมวิจัย

เป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม ๆ ละ 3 คน โดยแต่ละกลุ่มประกอบ

ด้วยพยาบาลที่มีประสบการณ์และผ่านการอบรมหลักสูตร

เฉพาะทางและพยาบาลใหม่ และมอบหมายให้เขยีนแผนการ

นิเทศในการดแูลผูป่้วยทารกแรกเกดิ ตามแบบฟอร์มทีผู่วิ้จยั

ก�ำหนดให้ภายใต้การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์/งานวิจัย

ใน 3 กลุ่มโรคทีพ่บบ่อย กลุ่มละ 1 โรค ได้แก่ 1) กลุ่มอาการ

ภาวะหายใจล�ำบากในทารกแรกเกิด 2) ภาวะตัวเหลืองใน

ทารกแรกเกดิ 3) ภาวะตดิเช้ือในทารกแรกเกดิ โดยให้แต่ละ

กลุ่มนัดหมายวัน เวลาเพื่อน�ำเสนอร่วมกับผู้วิจัยในสัปดาห์

ที่ 2 โดยใช้ระยะเวลาในทุกกิจกรรมไม่เกิน 1 ชั่วโมง

	 สัปดาห์ที่ 2	ผู้วิจัยให้แต่ละกลุ่มน�ำเสนอแผนการ

นิเทศที่ได้วางแผนร่วมกัน ตามวัน เวลาที่นัดหมาย ผู้วิจัย

ในบทบาทผู้นิเทศ ให้ข้อมูลย้อนกลับและให้ข้อเสนอแนะ 

ด้วยท่าททีีเ่ป็นกนัเอง โดยใช้ระยะเวลาไม่เกนิ 1 ช่ัวโมง เมือ่

น�ำเสนอครบทั้ง 3 กลุ่ม แล้วน�ำแผนการนิเทศที่ได้ไปแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันทุกกลุ่มในหอผู้ป่วย โดยจัดพิมพ์เป็น

แผนการนิเทศเข้าแฟ้ม และแลกเปลี่ยนกันในกลุ่มไลน์ 

	 สัปดาห์ที่ 3	1) ผู้วิจัยให้แต่ละกลุ่มท�ำการวิเคราะห์

ปัญหาและความต้องการผูป่้วย และการให้การพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาล โดยมีสถานการณ์จ�ำลองที่ครอบคลุม

ทัง้ 3 กลุม่โรค 2) ผูว้จิยัท�ำการสอนงาน/ให้ความรู/้การสาธติ

หรอืฝึกให้เกดิการปฏบิตั ิท�ำการแสดงบทบาทสมมต ิ(Role 

Play) ให้กลุ่มร่วมกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยใช้ระยะเวลาใน

แต่ละกลุ่มไม่เกิน 1 ชั่วโมง

	 สัปดาห์ที่ 4	ผู้วิจัยและพยาบาลผู้รับการนิเทศร่วม

กันประเมินผลกิจกรรมและผลลัพธ์ที่ได้  และการท�ำ post 

test แบบประเมินระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกแรกเกิด โดยใช้ระยะ

เวลาในทุกกิจกรรมไม่เกิน 30 นาที

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล          

	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล โดยแบบสอบถาม

มลัีกษณะค�ำถามให้เลือกตอบและเตมิข้อความลงในช่องว่าง 
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จ�ำนวน 7 ข้อ

	 2.	 แบบสอบถามประเมนิระดับสมรรถนะการปฏบิตัิ

งานของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกแรกเกิด ที่ผู้

วิจัยได้ประยุกต์จากแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกแรกเกิด3,11 

ประกอบด้วยสมรรถนะเฉพาะ 9 ด้าน จ�ำนวน 29 ข้อ

	 แบบประเมินเป็นมาตรส่วนประเมินค่า 5 ระดับ จาก

คะแนน 1 คือ ระดับต�่ำที่สุด ถึง คะแนน 5 คือ ระดับสูงมาก 

การแปลผล ค่าเฉลี่ย 4.50–5.00  หมายถึง สมรรถนะใน

การพยาบาลทารกแรกเกิดอยู ่ในระดับสูงมาก ค่าเฉลี่ย 

3.50–4.49 อยูใ่นระดบัสงู ค่าเฉลีย่ 2.50–3.49 อยูใ่นระดบั

ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50–2.49 อยู่ในระดับต�่ำ  ค่าเฉลี่ย 

1.00–1.49 อยูใ่นระดบัต�ำ่มาก ตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื

โดยการหาค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องและความครอบคลุมของเนื้อหากับวัตถุประสงค์ 

(Index of item objective congruence: IOC) ได้ค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 0.96  และการทดสอบความเท่ียง (Reliability) โดย

การค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

0.96    

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

  	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เลขที่ HE662087 รับรอง ณ วันที่ 27 มิถุนายน 

พ.ศ. 2566 วันหมดอายุ วันที่ 23 เมษายน พ.ศ.2567 และ

ผ่านการรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

เลขที่ DUCPH 2566–3 รับรองวันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 

2566 วันหมดอายุ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 นอกจากนั้น

ได้รับการอนุญาตจากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเดชอุดมท่ีเป็นสถานท่ีศึกษา ในวันท่ี 18 

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่

เข้าร่วมวิจยัได้รบัการชีแ้จงเกีย่วกบัการร่วมวจิยั ยนิดีเข้าร่วม

โดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยโดย

ไม่มผีลเสยีใด ๆ  ข้อมลูจะได้รับการปกปิดและน�ำเสนอข้อมลู

ในภาพรวมและน�ำไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการทดลองในบทบาทผู ้นิเทศด้วย

ตนเอง โดยนดัหมายพยาบาลผูร้บัการนเิทศตามวนัและเวลา

ที่สะดวกในการท�ำกิจกรรม สถานที่ในการท�ำกิจกรรมเป็น

ห้องประชุมหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยและวิกฤต ด�ำเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมการนิเทศเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 

วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบค่าคะแนนแบบสอบถามประเมิน

ระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในการ

พยาบาลทารกแรกเกดิ ก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมการนเิทศ 

โดยใช้สถิติ  Wilcoxon signed rank test เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างน้อย การแจกแจงไม่ปกติ และการวัดผล 2 กลุ่มที่

ไม่เป็นอิสระต่อกัน

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 9 

คน เป็นเพศหญิงทุกคน อายุเฉลี่ย 30.33 ปี ส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงอายุ 31–40 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.6 ระดับการศึกษา

สูงสุดจบการศกึษาระดบัปรญิญาตรทีกุคน ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ เฉล่ีย 8.22 ปี ส่วนใหญ่ 

8–10 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูป่้วยทารกแรกเกดิป่วยและวิกฤตเฉล่ีย 4 ปี ส่วนใหญ่ 3–5 

ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่ยังไม่เคยได้รับการอบรม

เฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยทารกแรกเกดิวิกฤต/เวชปฏบิตัิ

ทารกแรกเกดิวิกฤต คิดเป็นร้อยละ 55.6 ต�ำแหน่งการปฏบิตัิ

งานในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คิด

เป็นร้อยละ 44.4 

	 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับสมรรถนะการปฏิบัติ

งานของพยาบาลวชิาชพีในการพยาบาลทารกแรกเกดิ ในหอ

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยและวิกฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยพุราชเดชอดุม รายด้าน ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการ

นิเทศทางคลินิก พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ

นเิทศทางคลนิกิ ในภาพรวมมกีารเปลีย่นแปลงทีด่ขีึน้ในราย

ด้านทุกด้าน มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับสูง จากระดับ

ปานกลาง (  = 3.13, S.D. = 0.56) เป็นระดับสูง (  = 
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4.06, S.D. = 0.60) โดยสมรรถนะด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ 

ด้านการบริหารยา (  = 2.85, S.D. = 0.44) และด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดหลังการเข้าร่วมโปรแกรมและอยู่ในระดับ

สูง ได้แก่ ด้านการพยาบาลทารกใช้เครื่องช่วยหายใจ (  = 

3.67, S.D. = 0.68) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรมและอยูใ่นระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านความ

สามารถในการสอนและให้ค�ำแนะน�ำ  (  = 3.47, S.D. = 

0.56) และด้านทีมี่ค่าเฉลีย่สงูทีส่ดุหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

และอยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้านความสามารถในการสอนและ

ให้ค�ำแนะน�ำ (  = 4.39, S.D. = 0.63)

	 3.	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกแรกเกิดก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศทางคลินิก รายด้านและโดย

รวม โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed rank test พบว่า หลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศทางคลินิก สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกแรกเกดิหอผูป่้วยทารก

แรกเกิดป่วยและวิกฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เดชอุดม สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการนิเทศทาง

คลินิกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Z = 2.810, 

p = 0.005) ดังตารางที่ 1   

ตารางที่ 1	คะแนนสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการเข้า   

	 	 	 ร่วมโปรแกรมการนิเทศทางคลินิก รายด้านและโดยรวม (N = 9)

สมรรถนะที่ประเมิน

คะแนนสมรรถนะ

Z p–value
ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม

S.D. S.D.

1. ด้านความรูค้วามสามารถทีท่นัสมยัในการให้การพยาบาลทารก

แรกเกิดเฉพาะโรค

3.00 0.50 4.00 0.54 –2.807 0.005*

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดและหัตถการส�ำคัญ 2.91 0.35 3.80 0.40 –2.754 0.006*

3. ด้านการพยาบาลทารกใช้เครื่องช่วยหายใจ 2.89 0.60 3.67 0.68 –2.598 0.009*

4. ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและป้องกันการติดเชื้อ 3.33 0.50 4.33 0.50 –3.000 0.003*

5. ด้านการให้สารน�้ำและสารอาหารแก่ทารกแรกเกิด 3.25 0.72 4.18 0.81 –2.810 0.005*

6. ด้านการบริหารยา 2.85 0.44 3.81 0.44 –2.807 0.005*

7. ด้านการวางแผนจ�ำหน่าย 3.36 0.51 4.36 0.51 –3.000 0.003*

8. ด้านความรู้ ความสามารถในการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือ

ทางการแพทย์ที่ส�ำคัญ

3.11 0.92 4.03 0.96 –2.810 0.005*

9. ด้านความสามารถในการสอนและให้ค�ำแนะน�ำ 3.47 0.56 4.39 0.63 –2.762 0.006*

ระดับสมรรถนะโดยรวม 3.13 0.56 4.06 0.60 –2.810 0.005*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 Based on negative rank

วิจารณ์และสรุป
	 ผลการศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศทางคลินิก

ต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกแรก

เกิด พบว่า เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ แสดงให้

เห็นว่าโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกส่งผลต่อการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการพยาบาลทารกแรกเกดิ 

ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกที่มีกิจกรรม

ครอบคลุมตามแนวคิดของพรอคเตอร์ทั้ง 3 ด้าน กล่าวคือ

ได ้มีการก�ำหนดวัตถุประสงค ์ กิจกรรม ระยะเวลา

และแผนการนิเทศเป็นลายลักษณ์อักษร ประกอบด้วย

กจิกรรมการให้ความรู ้การสอนแนะ และการประชุมปรกึษา

กลุ่มย่อย โดยผู้นิเทศเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นผู ้ที่มี
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ความรู้และประสบการณ์ในการพยาบาลทารกแรกเกิด ซึ่ง

สอดคล้องกบัแนวคดิทีก่ล่าวว่าการนเิทศเป็นการด�ำเนนิการ

โดยผู้มีประสบการณ์12 ผู้นิเทศต้องคอยให้ก�ำลังใจ ส่งเสริม

สนับสนุนในการแก้ปัญหา กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาทักษะ 

เพื่อเพิ่มสมรรถนะและมีความสุขในการท�ำงาน13 พยาบาล

วิชาชีพส่วนใหญ่ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยและวิกฤต 

มีอายุระหว่าง 31–40 ปี อายุเฉลี่ย 30.33 ปี เป็นวัยไล่เลี่ย

กัน และประสบการณ์ในการท�ำงานอยู่ในระยะใกล้เคียงกัน 

ท�ำให้มีความเข้าใจซึ่งกันและกัน มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

และส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่อยู่ในระดับผู้ช�ำนาญ (Profi-

cient) ตามการแบ่งระดับของ Benner4 เป็นผู้ที่มีความ

สามารถในการมองสถานการณ์และเข้าใจปัญหา สามารถ

อภิปรายปัญหาของผู ้ป่วยโดยดึงเอาสถานการณ์ท่ีเป็น

ประเด็นปัญหามาใช้ประโยชน์ได้มากข้ึน แต่จะพบว่าระยะ

เวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยและวิกฤต

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี เฉลี่ย 4 ปี เนื่องจาก

เป็นหน่วยงานเปิดให้บริการใหม่ มีการรับย้ายพยาบาลจาก

หน่วยงานต่าง ๆ รวมท้ังรับย้ายมาจากโรงพยาบาลอื่นที่

บรบิทการดแูลผูป่้วยต่างกัน และรับพยาบาลจบใหม่ท่ียังไม่มี

ประสบการณ์ในการพยาบาลทารกแรกเกิด เข้ามาทดแทน

กรณีย้ายและลาออก ดังนั้นการมีสมรรถนะเฉพาะในการ

พยาบาลทารกแรกเกดิต้องมกีารสัง่สมประสบการณ์และการ

พัฒนาทักษะเฉพาะ ซึ่งเป็นสมรรถนะเฉพาะต�ำแหน่งงาน 

(Specific functional competency) เป็นคุณลักษณะหรือ

ความสามารถเฉพาะต�ำแหน่งในกลุม่งานนัน้ ๆ 14 ในการเข้า

ร่วมโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกได้มีกิจกรรมการแบ่ง

เป็นกลุม่ย่อยโดยแต่ละกลุม่ได้แบ่งพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์

และผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางมาแล้ว คละกับ

พยาบาลใหม่ที่ประสบการณ์น้อยและยังไม่ผ่านการอบรม

หลักสูตรเฉพาะทาง ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้รับการ

นิเทศโดยการประชุมกลุ่มย่อย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆ  ละ 3 คน

มอบหมายให้เขยีนแผนการนเิทศในการดูแลผูป่้วยทารกแรก

เกิดเฉพาะโรคในกลุ่มโรคส�ำคัญในหอผู้ป่วย เปิดโอกาสให้

ผูร้บัการนเิทศได้แสดงความคดิเหน็และเลอืกกลุม่โรคส�ำคญั

เอง เขยีนตามแบบฟอร์มทีผู่ว้จิยัก�ำหนดให้ภายใต้การสบืค้น

หลักฐานเชิงประจักษ์และงานวิจัย แล้วน�ำมาน�ำเสนอเพื่อ

เรียนรู้ร่วมกัน และมีการจ�ำลองสถานการณ์เพื่อฝึกทักษะใน

การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น การประเมินผู้ป่วย มีการวิเคราะห์

ปัญหาและความต้องการผูป่้วย และการให้การพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

การได้ฝึกทักษะเป็นกลุ่มจากการจ�ำลองสถานการณ์ ท�ำให้

สมาชิกในกลุ่มที่มีประสบการณ์แตกต่างกันได้พูดคุยแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน แสดงความคิดเห็นร่วมกัน และมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจ ผู้นิเทศได้ให้ข้อมูลย้อนกลับและให้ข้อ

เสนอแนะ ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจในการปฏิบัติ

งานเพิ่มมากขึ้น

	 ผลการวิจัยในครั้งนี้ยังพบว่าด้านที่มีค่าเฉล่ียน้อย

ที่สุดหลังการเข้าร่วมโปรแกรม มี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

พยาบาลทารกใช้เครือ่งช่วยหายใจ (  = 3.67, S.D. = 0.68) 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดและหัตถการ

ส�ำคัญ (  = 3.80, S.D. = 0.40) และด้านการบริหารยา 

(  = 3.81, S.D. = 0.44) ซึ่งทั้ง 3 ด้านนี้เป็นความรู้และ

ทักษะเฉพาะในการพยาบาลทารกแรกเกิด ที่ต้องได้รับฝึก

ปฏิบัติจริงและฝึกฝนอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้เกิดความ

เช่ียวชาญ กจิกรรมในโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกเป็นเพยีง

การจ�ำลองสถานการณ์เพือ่ฝึกทกัษะในการแก้ไขปัญหาและ

การตัดสินใจทางคลินิก ทักษะบางอย่างยังไม่ได้ลงสู่การ

ปฏบิตัจิรงิ จงึท�ำให้พยาบาลยงัขาดความมัน่ใจ ในทกัษะด้าน

น้ัน ๆ  ดงัน้ันจงึควรมกีารการนิเทศ ก�ำกับ ตดิตามอย่างใกล้

ชดิและสร้างบรรยากาศทีด่ใีนการนเิทศ ส่งเสรมิให้มกีารเรยีน

รู้เพื่อพัฒนาทักษะและความเชี่ยวชาญ โดยมีกิจกรรมที่เน้น

การมีส่วนร่วมระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ ได้พูดคุย

แลกเปลี่ยน แสดงความคิดเห็นร่วมกันจะส่งผลให้ผลการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพสูงขึ้น15

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้

	 งานวิจัยเรื่องน้ี เป็นการศึกษาเป็นแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียว วัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง มีข้อจ�ำกัดเรื่องจ�ำนวนกลุ ่ม

ตัวอย่างที่น้อยเกินไป เป็นการศึกษาในประชากร ในพื้นที่

เฉพาะ ไม่สามารถน�ำไปอ้างอิงในระดับกว้าง ผลการวิจัยที่

ได้จงึมกีารเปลีย่นแปลงเฉพาะในพืน้ทีท่ีท่�ำการศกึษาเท่านัน้ 

การจะน�ำผลการวจิยัไปประยกุต์ใช้ในพืน้ทีอ่ืน่ควรอยูภ่ายใต้

บริบทการศึกษาที่ใกล้เคียงกัน

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ผูน้เิทศสามารถน�ำโปรแกรมการนเิทศทางคลินกิ

ต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารก
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แรกเกดิ ไปประยกุต์ใช้ในการนเิทศทางคลนิกิในการพยาบาล

ผู้ป่วยด้านอื่น ๆ ได้ เพื่อช่วยให้พยาบาลผู้รับการนิเทศได้

พฒันาสมรรถนะในการพยาบาลผูป่้วย รวมท้ังเป็นการสร้าง

สมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างผูน้เิทศและผูร้บัการนเิทศ มทีศันคติ

ที่ดีต่อการนิเทศ

	 2.	 ผู ้บริหารสามารถใช้โปรแกรมการนิเทศเป็น

แนวทางในการเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพจบ

ใหม่หรอืน�ำไปพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลทารกแรกเกิดใน

บริบทที่ใกล้เคียงกัน

	 3.	 ผู้บริหารควรสนับสนุนและส่งเสริมการนิเทศทาง

คลินิกอย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของ

พยาบาลวชิาชพีและเพ่ิมคุณภาพการบรกิารได้มาตรฐาน น�ำ

ไปสู่ความปลอดภัยของผู้ป่วย

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการวจิยัเชงิปฏบิติัการ (Action Research) 

โดยพฒันาโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกให้ผูร้บัการนิเทศมี

ส่วนร่วมในการออกแบบโปรแกรมให้สอดคล้องตามความ

ต้องการของผู้รับการนิเทศ ตามบริบทขององค์กร

	 2.	 ควรมกีารวจิยัเชงิคณุภาพ การเตรยีมความพร้อม

ในการปฏบิตักิารพยาบาล เพือ่พฒันาสมรรถนะของพยาบาล

แต่ละสาขาและพยาบาลจบใหม่ ให้มีสมรรถนะด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาลต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจาก

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอดุม หวัหน้า

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล และเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดป่วยและวิกฤต ที่ให้ค�ำปรึกษา ข้อเสนอแนะ 

อนุมัติสนับสนุนให้ท�ำการวิจัย และให้ความร่วมมือในการ

ศกึษาวจิยั จนกระทัง่ส�ำเรจ็ลลุ่วงได้ด้วยด ีจงึขอขอบพระคณุ

มา ณ โอกาสนี้
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