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บทคัดย่อ

	 งานวจิยันีม้วีตัถุประสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการนเิทศทางการพยาบาลของพยาบาลผ่าตดัฉกุเฉนินอกเวลาราชการ 

แผนกการพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ กลุม่ตวัอย่าง คอื พยาบาลผูน้เิทศ จ�ำนวน 16 คน และพยาบาล

ผู้รับการนิเทศ จ�ำนวน 16 คน ด�ำเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 17 มีนาคม พ.ศ.2565 ถึง 10 มิถุนายน พ.ศ. 2565 

4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) ออกแบบและพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 3) ทดลองใช้รูป

แบบการนิเทศทางการพยาบาล และ 4) ประเมินรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล เครื่องมือวิจัย คือ 1) แบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ มีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.99 และค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัม

ประสทิธ์อลัฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.98 และ 2) แบบบนัทึกและสงัเกตพฤตกิรรมการนเิทศทางการพยาบาล วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ paired t–test 

	 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของพยาบาลผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ แผนกการ

พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 1) ระบบหรือกระบวนการส�ำหรับการนิเทศ

ทางการพยาบาลผ่าตดัฉุกเฉินนอกเวลาราชการ TKSA model 4 องค์ประกอบ ได้แก่ T–team work, K–knowledge, 

S–skill และ A–attitude และ 2) กระบวนการการนิเทศทางการพยาบาลผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ ตามรูปแบบ 

GROW model 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังการผ่าตัด และพบว่า หลังการใช้รูปแบบการ

นิเทศทางการพยาบาลผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการที่พัฒนาขึ้น พยาบาลผู้รับการนิเทศมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ

เท่ากับ 249.19 (S.D. = 31.65) ซึ่งเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะก่อนการนิเทศ (217.94, S.D. = 

25.41) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ข้อเสนอแนะ ควรศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้รับบริการจากการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของพยาบาล

ผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

	 ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล การผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ
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Development of Nursing Supervision Model of Emergency Surgical Nurse Worked 

After–hours at Department of Operating Room Nursing, Srinagarind Hospital

Onura  Sareeporn M.S.N*

Sompratthana  Dapha Ph.D**

Abstract

	 This research aimed to develop the nursing supervision model of emergency surgical nurse 

worked after–hours at department of operating room nursing, Srinagarind hospital. The target 

groups were 16 supervisors and and 16 supervisees. The study was conducted from March 17, to 

June 10, 2022. The research process consisted of 4 steps as follows: 1) situation analysis, 2) design 

and development of the nursing supervision model, 3) implementation of the nursing supervision 

model, and 4) assessment of the nursing supervision model. The research tools were 1) the 

competency assessment for emergency surgical nurse worked after–hours with the content validity 

of 0.99. The Cronbach’s alpha coefficient was 0.98 and 2) the behavior observation record. Data 

were analyzed using statistics, frequency, percentage, mean and paired t–test.

	 The study revealed that the developed nursing supervision model of emergency surgical nurse 

worked after–hours at department of operating room nursing, Srinagarind hospital consisted of 

1) the system or process for supervision of the emergency surgical nurse worked after–hours called 

TKSA model, Teamwork (T), Knowledge (K), Skill (S) and Attitude (A) and 2) the nursing supervision 

process of emergency surgical nurse worked after–hours according to the 3 phases of GROW model, 

preoperative, intraoperative and postoperative nursing. In addition, after the implementation of 

developed supervision model, the average competency score of nurses receiving supervision was 

statistically significant increased from 217.94 (S.D. = 25.41) to 249.19 (S.D. = 31.65) (p < 0.05).

	 The outcomes of service recipients using the nursing supervision model of emergency surgi-

cal nurses worked after–hours at department of operating room nursing, Srinagarind hospital should 

be further studied.

	 Keywords: Development of nursing supervision model, Emergency surgical nurse worked 

after–hours
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บทน�ำ

	 ในปัจจุบันการผ่าตัดได้มีการพัฒนาให้ทันกับ

เทคโนโลยีทางด้านศลัยกรรมทีม่กีารน�ำอปุกรณ์ เครือ่งมอื

ผ่าตัด ที่ทันสมัยมาใช้ในการตรวจวินิจฉัยและการผ่าตัด

โดยทีมศัลยแพทย์ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ1 จากการ

ศกึษาภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัพบว่า ใน

แต่ละปีมีการผ่าตัดมากกว่า 234 ล้านครัง้ในทัว่โลก มกีาร

รายงานภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดประมาณ 7 ล้าน

ครั้งต่อปี2 โดยความเสี่ยงที่พบได้บ่อย ได้แก่ ความเสี่ยง

ในการติดเชื้อจากแผลผ่าตัด พบร้อยละ 50 ความเสี่ยงที่

เกิดจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย พบร้อยละ 50 และความ

เสี่ยงที่เกิดจากการผ่าตัดผิดคน /ผ่าตัดผิดข้าง/ผ่าตัดผิด

วิธี พบร้อยละ 353 พยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทในการ

พยาบาลผู้ป่วยโดยน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการ

ประเมนิ วนิจิฉยั วางแผน ปฏบัิตกิารพยาบาล และประเมนิ

ผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด เพื่อตอบสนองความต้องการ

ของผู้ป่วย4 และให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง มีคุณภาพได้

มาตรฐาน ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลัง

ผ ่าตัด โดยค�ำนึงถึงผลลัพธ ์ต ่อผู ้ป ่วยเพื่อช ่วยให ้

กระบวนการผ่าตดัเป็นไปอย่างต่อเนือ่ง ราบรืน่ เกดิความ

ปลอดภัย และความสุขสบายของผู้ป่วย5,6

	 พยาบาลห้องผ่าตัดต้องเป็นผู ้มีความรู ้ หรือมี

สมรรถนะตามมาตรฐานทีก่�ำหนด โดยกระบวนการพฒันา

สมรรถนะประกอบด้วย 1) การสอนงาน 2) การนเิทศงาน 

3) การใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง 4) การฝึกอบรม

แบบการสาธิต 5) การเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และ 

6) การหมุนเวียนงาน7 รูปแบบการนิเทศงานที่ใช้ในห้อง

ผ่าตัดมี 2 รูปแบบ ได้แก่ การนิเทศทางการพยาบาล 

(nursing supervision) และการนิเทศทางคลินิก (clin-

ical supervision)7 โดยการนิเทศทางการพยาบาล เป็น 

กระบวนการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างผู้นิเทศและผู้รับ

การนิเทศ ที่ต้องวางแผนการด�ำเนินงาน การติดตามผล

การปฏิบัติงาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุงและเพิ่ม

คณุภาพบรกิารพยาบาลของผูร้บัการนเิทศ ให้มกีารพฒันา

ทัง้ทางด้านความรูเ้จตคตแิละทกัษะในการปฏิบัตงิานอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อให้การปฏิบัติการพยาบาลนั้นเกิดผลดีและ

บรรลตุามวตัถปุระสงค์ 8  อกีทัง้การนเิทศทางการพยาบาล

เป็นบทบาทอสิระในความรบัผดิชอบของพยาบาลวชิาชพี 

มีความส�ำคัญในการควบคุม ก�ำกับดูแลคุณภาพบริการ

พยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

นอกจากนี้การนิเทศทางการพยาบาล ยังเป็นการช่วยหา

วธิใีห้บคุลากรพยาบาลท�ำงานได้ดขีึน้โดยการวางแผนการ

นิเทศร่วมกันระหว่างพยาบาลผู้นิเทศและพยาบาลผู้รับ

การนิเทศ9 

	 แผนกการพยาบาลห้องผ ่าตัด โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ ให้บรกิารผ่าตดัรกัษาโรคได้ทกุสาขา ทกุระบบ

ของร่างกาย ท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ โดยแผนก

การพยาบาลห้องผ่าตัดได้ก�ำหนดให้พยาบาลห้องผ่าตัด

ขึ้นปฏิบัติงาน ดังน้ี 1) ในเวลาราชการปฏิบัติงานต้ังแต่

เวลา 08.00–16.30 น. เปิดให้บริการทุกห้องผ่าตัด 

2) การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ปฏิบัติงานในห้อง

ผ่าตัดฉุกเฉินตั้งแต่เวลา 16.30–08.30 น. ในวันราชการ 

และปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง ใน

วนัหยดุราชการ ซึง่ห้องผ่าตดัฉกุเฉนิเปิดให้บริการจ�ำนวน 

2 ห้องผ่าตัด และพยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด

ฉุกเฉินนอกเวลาราชการจะมีอายุงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 

ส�ำหรบัการให้บรกิารผ่าตดัฉกุเฉนิเปิดให้บรกิารตลอด 24 

ชั่วโมง เพื่อรองรับผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นต้องเข้ารับการ

ผ่าตดัอย่างเร่งด่วน โดยก�ำหนดล�ำดบัความเร่งด่วน (ระยะ

เวลาที่ก�ำหนด) ตามผลการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยที่มารับ

การผ่าตัด โดยอัตราก�ำลังท่ีปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด

ฉุกเฉินนอกเวลาราชการจะเป็นการรวมอัตราก�ำลัง

พยาบาลจากหน่วยผ่าตดั 1, 2, 3 และ 4 อตัราก�ำลงัหน่วย

ละ 2 คน รวมทั้งหมด 8 คนต่อวัน จากการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดฉุกเฉินนอก

เวลาราชการในกลุม่พยาบาลทีไ่ม่มปีระสบการณ์การปฏบิตัิ

งานผ่าตัดนอกเวลาราชการ พบว่า พยาบาลท่ีขึ้นปฏิบัติ

งานมีความเครียด ไม่มั่นใจในการปฏิบัติงาน รวมทั้งเกิด

ความไม่เข้าใจในระบบงานหรอืการประสานงานกบัทีมสห

สาขาวชิาชีพ ส่งผลให้การผ่าตดัเกดิความล่าช้า ศลัยแพทย์

ไม่พึงพอใจ รวมท้ังยังพบปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพการให้

บริการห้องผ่าตัดที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานหรือตัวชี้วัดที่

ก�ำหนด เช่น อุบัติการณ์การส่งชิ้นเนื้อเพื่อการตรวจ
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วินิจฉัยผิดพลาด การประสานงานผิดพลาด

	 การนิเทศทางการพยาบาลมีความส�ำคัญต่อการ

พัฒนาบคุลากรให้มสีมรรถนะในการปฏบิตังิานทัง้ในเวลา

ราชการและนอกเวลาราชการ ถอืเป็นกญุแจส�ำคญัทีจ่ะน�ำ

ไปสูค่วามส�ำเรจ็ของการบรหิารจัดการองค์กรสมยัใหม่ โดย

องค์กรจะต้องมีแนวทางการพัฒนาบุคลากรทั้งความรู้ 

ทกัษะ และเจตคต ิทีเ่ก่ียวข้องกับเรือ่งทีต้่องการให้เกิดการ

เรยีนรูแ้ละน�ำไปสูก่ารปฏิบัต ิดงัน้ันผูวิ้จัยจึงสนใจศกึษาการ

พัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของพยาบาล

ผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ ตามแนวคิดการนิเทศ 

GROW model ของ อเล็กซานเดอร์10 เนื่องจากพยาบาล

ผู้รับการนิเทศเป็นกลุ่มเจนเนอเรชั่นวายซึ่งมีอายุระหว่าง 

21–37 ปี คุณลักษณะที่มีความต้องการอิสระ มีความ

ม่ันใจในตนเองสงู มคีวามเป็นตวัของตวัเองสงู กล้าท�ำงาน 

กล้าแสดงความคดิเห็นต่างจากผูอ้ืน่ ยอมรบัค�ำชีแ้นะจาก

ผู้อื่น พร้อมเรียนรู้สิ่งใหม่ ให้ความส�ำคัญกับการท�ำงาน

เป็นทีม11  อีกทั้งยังพบว่า แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด

ยังไม่มีระบบการเตรียมความพร้อมของพยาบาลที่จะขึ้น

ปฏิบัติงานผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการและจากการ

ทบทวนวรรณกรรมยงัไม่มกีารศกึษาในเรือ่งการพฒันารปู

แบบการนิเทศทางการพยาบาลของพยาบาลผ่าตดัฉกุเฉนิ

นอกเวลาราชการ เพื่อให้พยาบาลที่จะขึ้นปฏิบัติงานใน

ห้องผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ มีความมั่นใจในการ

ปฏิบัติงาน มีการพัฒนาความรู้ และทักษะการปฏิบัติงาน

ตามสมรรถนะการพยาบาลห้องผ่าตัด และรวมทั้งมีการ

ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล

ของพยาบาลผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ แผนกการ

พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การพัฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาลห้องผ่าตัดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ

นิเทศทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชงิปฏบัิตกิารเพือ่พฒันา

รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของพยาบาลผ่าตัด

ฉุกเฉินนอกเวลาราชการ แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ประกอบด้วย การด�ำเนินการ 4 

ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการรูป

แบบการนิเทศทางการพยาบาล 2) การออกแบบและ

พฒันารปูแบบการนเิทศทางการ 3) การทดลองใช้รปูแบบ 

เป็นการน�ำกจิกรรมการนเิทศทางการพยาบาลไปใช้ในการ

ปฏิบัติการจริง ตามแนวคิดการนิเทศ GROW model 

ของอเล็กซานเดอร์ 10 โดยเริ่มจากผู้นิเทศและผู้รับการ

นิเทศร่วมกันก�ำหนดเป้าหมาย (goal: G) การวิเคราะห์

สถานการณ์ปัจจุบัน (reality: R) การหาทางเลือกที่เป็น

ไปได้ (option: O) และมีการสรุปแล้วตัดสินใจ (wrap–

up: W) และ 4) การประเมินรูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาล โดยด�ำเนินการผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การของ Kemmis & Mc Taggart12 ประกอบด้วย การ

วเิคราะห์ปัญหาและความต้องการ การวางแผน การปฏบิตัิ

ตามแผน และการสะท้อน/ประเมินผล เพื่อน�ำมาสู่การ

พัฒนาการนิเทศทางการพยาบาลของพยาบาลผ่าตัด

ฉุกเฉินนอกเวลาราชการให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้

วิธีการวิจัย 

	 กลุ่มเป้าหมาย ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็น

พยาบาลวชิาชพีและขึน้ทะเบยีนเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีการ

พยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น 1 ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 

แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

รวมทั้งหมด 175 คน โดยกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้ง

นี้ผู ้วิจัยเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ประกอบด้วย 

	 1.	พยาบาลผู้นิเทศ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ

งานในห้องผ ่าตัด แผนกการพยาบาลห้องผ ่าตัด 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ�ำนวน 16 คน จ�ำนวนเท่ากับ

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลผู้รับการนิเทศเพื่อให้

สามารถนิเทศเป็นรายบุคคลเป็นการจับคู ่กันระหว่าง

พยาบาลผูน้เิทศและพยาบาลผูรั้บการนเิทศมเีกณฑ์ในการ

คัดเข้าดังนี้ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 

แผนกการพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 10 

ปีขึน้ไป และ 2) ได้รับมอบหมายให้ปฏบิตังิานเป็นพยาบาล

หัวหน้าเวรนอกเวลาราชการ  แผนกการพยาบาลห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และเกณฑ์ในการคัดออก 

คือ พยาบาลผู้นิเทศไม่รวมหัวหน้าหน่วยผ่าตัด 
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	 2.	พยาบาลผู้รับการนิเทศ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ�ำนวน 16 คน เป็นจ�ำนวนของ

พยาบาลผู้รับการนิเทศทั้งหมดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

โดยมเีกณฑ์ในการคดัเข้าดงันี ้1) พยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตัิ

งานในห้องผ ่าตัด แผนกการพยาบาลห้องผ ่าตัด 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 1–3 ปี และ 2) ได้รับมอบหมาย

ให้ขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วยการ

ด�ำเนินการ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 วงรอบที่ 1

	 1.	การวิเคราะห์สถานการณ์ เป็นการวิเคราะห์จุด

แข็ง โอกาสพัฒนา สภาพปัญหา และอุปสรรคของการ

นิเทศทางการพยาบาลของแผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ

สนทนากลุ่มพบว่า 1) รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล

แบบเดิมของแผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาล 

ศรีนครินทร์ ประกอบด้วย การนิเทศในรูปแบบการ

ปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ การนิเทศในรูปแบบ on the job 

training การนเิทศในรปูแบบการ pre–post conference 

2) จุดเด่นของการนิเทศทางการพยาบาล รูปแบบการ

ปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ ท�ำให้เกิดความเข้าใจในบทบาท

หน้าทีพ่ยาบาลห้องผ่าตดัมากขึน้ การนเิทศในรปูแบบ on 

the job training และการนิเทศในรูปแบบ pre–post 

conference ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้และกระตุ้นให้เกิด

การเรียนรู้จากปัญหาหรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 3) โอกาส

พัฒนาของการนิเทศทางการพยาบาลของแผนกการ

พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในด้าน

นโยบายการนิเทศพบว่า นโยบายการนิเทศยังไม่ชัดเจน 

แนวปฏิบัติการนิเทศหรือคู่มือการนิเทศยังไม่ได้น�ำมาใช้

ในการนิเทศพยาบาลผู้รับการนิเทศจริง

	 2.	การออกแบบและพัฒนารูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาล โดยการประชมุระดมสมอง ผูวิ้จัยสนทนา

กลุม่กบัผู้ร่วมวจิยั โดยการประชมุครัง้ที ่1 ผูว้จัิยเสนอผล

การวิเคราะห์สถานการณ์ในขั้นตอนที่ 1 ให้กลุ่มร่วมคิด

และวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา เพื่อหารูปแบบการนิเทศ

ที่สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน โดยผู้ร่วมวิจัยได้

เสนอระบบและกระบวนการส�ำหรับการนิเทศทางการ

พยาบาลห้องผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการคือ ระบบ 

TKSA model ประกอบด้วย 1) การเตรยีมทมีส�ำหรบัการ

ปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ (team work: T) การเตรยีม

ทมีส�ำหรบัการปฏบิตังิานนอกเวลาราชการทีม่คีวามเหมาะ

สม เพื่อเอื้อให้พยาบาลผู ้นิเทศสามารถนิเทศงานแก่

พยาบาลผู้รับการนิเทศ เป็นการคละอัตราก�ำลังพยาบาล

หน่วยผ่าตัดละ 2 คน รวมเป็นจ�ำนวนทั้งหมด 8 คน โดย

จัดตารางปฏิบัติงานนอกเวลาราชการให้พยาบาลผู้นิเทศ 

(เป็นพยาบาลคนที่ 1 ได้รับมอบหมายให้ท�ำหน้าที่เป็น

หวัหน้าเวรและมปีระสบการณ์การปฏบิตังิานในห้องผ่าตดั

มากกว่า 10 ปี) และพยาบาลผู้รับการนิเทศ (พยาบาลคน

ที่ 8 และมีประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 1–3 

ปี) ขึ้นปฏิบัติงานผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการตรงกัน 

2) การเตรียมความรู ้ส�ำหรับพยาบาลผู ้รับการนิเทศ 

(knowledge: K) การจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง การพัฒนาความพร้อมส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่

ปฏิบัติงานผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ แผนกการ

พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และการจัด

ท�ำคู่มือการเตรียมเครื่องมือผ่าตัด 5 หัตถการ ที่พบบ่อย

ในห้องผ่าตัดฉุกเฉินของแต่ละสาขา เพื่อเป็นแนวทางใน

การเตรียมเครื่องมือผ่าตัด ประกอบการปฏิบัติงานผ่าตัด

ฉุกเฉินโดยจัดท�ำคู่มือในรูปแบบของเอกสารคู่มือและรูป

แบบ quick response code (QR code) 3) การฝึก

ทักษะการปฏิบัติผ ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการแก่

พยาบาลผู้รับการนิเทศ (skill: S) การฝึกปฏิบัติงานเพื่อ

ให้เกิดทักษะ ท�ำการนิเทศหน้างานโดยใช้รูปแบบ on the 

job training เป็นการเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติงาน การ

นิเทศงานแบบตัวต่อตัว และการ pre conference จะ

นเิทศก่อนทีจ่ะเริม่ปฏบิตังิานเพือ่ให้เกดิความเข้าใจในการ

ปฏิบัติงาน และการ post conference นิเทศหลังปฏิบัติ

งานเป็นการน�ำปัญหาท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานมานิเทศ 

ท�ำให้เกิดการเรียนรู ้และมีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น และ 

4) การสร้างทัศนคติที่ดีต่อการนิเทศ (attitude: A) ใช้

หลักการสร้างสัมพันธภาพ การร่วมปฏิบัติงาน การรับฟัง

ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้การ

นเิทศทางการพยาบาลผ่าตดัฉกุเฉนินอกเวลาราชการ โดย
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ก ่อนเริ่มการนิ เทศทางการพยาบาลจะมีการสร ้าง

สมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลผูน้เิทศและพยาบาลผูร้บัการ

นิเทศ โดยการทักทาย การยิ้มแย้ม การสร้างบรรยากาศที่

เป็นมติร หลงัจากนัน้จงึมกีารก�ำหนดหวัข้อและเป้าหมาย

ในการนิเทศทางการพยาบาล ซึ่งพยาบาลผู้นิเทศและ

พยาบาลผูร้บัการนิเทศมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัและ

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการนิเทศงานและการท�ำงาน

	 3.	การทดลองใช้รปูแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

ผูวิ้จยัและผูร่้วมวจิยั ร่วมกันปฏิบัตติามแผน ประกอบด้วย 

การจดัอบรมเชงิปฏบิตักิารส�ำหรบัพยาบาลผูร้บัการนเิทศ 

หลังจากนั้น พยาบาลผู้รับการนิเทศและพยาบาลผู้นิเทศ

ขึน้ปฏบิตังิานตามตารางการปฏิบัตงิานมกีารทดลองใช้ร่าง

รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลา

ราชการ ระยะที่ 1 ในวันที่ 8 เดือนเมษายน พ.ศ. 2565– 

วันที่ 8 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 โดยก�ำหนดรูปแบบ

การนเิทศทางการพยาบาลผ่าตดัฉกุเฉนินอกเวลาราชการ

เป็นรายบุคคลระหว่างพยาบาลผู้นิเทศและพยาบาลผู้รับ

การนิเทศ ตามแนวคิดการนิเทศ GROW model ของ 

อเล็กซานเดอร์9 ในกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด 3 ระยะ 

ได้แก่ การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด การพยาบาลขณะ

ผ่าตัด และการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 

	 วงรอบที่ 2

	 ประเมินผลหลังการใช้ร่างรปูแบบการนเิทศทางการ

พยาบาล โดยผู้วิจัยสนทนากลุ่มกับผู้ร่วมวิจัย ผู้วิจัยน�ำ

เสนอปัญหาและอุปสรรคจากการทดลองใช้ร่างรปูแบบการ

นิเทศทางการพยาบาลผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ

พบว่า 1) ปัญหาการไม่มีเวลาในการนิเทศงาน เนื่องจาก

ลักษณะงานในห้องผ่าตัดฉุกเฉินมีความไม่แน่นอนและมี

ความเร่งรบี ท�ำให้ไม่สามารถนเิทศงานในขณะนัน้ได้ ในที่

ประชุมเสนอให้ปรับปรุงรูปแบบการนิเทศงานโดยใช้รูป

แบบ on the job training และการ pre – post con-

ference ให้ท�ำการนิเทศงานเมื่อไม่ได้อยู่ในสถานการณ์

เร่งรีบและ 2) พยาบาลผูน้เิทศไม่สามารถนเิทศงานได้ จาก

ข้อจ�ำกัดของการบริหารจัดการและการประสานงาน ในที่

ประชมุเสนอให้พยาบาลคนที ่2 ท�ำหน้าทีใ่นการนเิทศงาน

แทนพยาบาลคนที ่1 โดยได้รบัมอบหมายจากพยาบาลคน

ที ่1 ในการนิเทศหน้างานใช้รปูแบบ on the job training 

หลังการปรับใช้ร่างรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล

พบว่า พยาบาลผู้รับการนิเทศ ได้รับการนิเทศงานในรูป

แบบ on the job training และการ pre – post con-

ference ในกรณีที่พบปัญหาจากการปฏิบัติงาน ลักษณะ

การ post conference ทั้งรายบุคคลและเป็นกลุ่ม หลัง

จากนั้นพยาบาลผู้รับการนิเทศและพยาบาลผู้นิเทศขึ้น

ปฏบิตังิานตามตารางการปฏบิตังิานมกีารทดลองใช้ร่างรปู

แบบการนิเทศทางการพยาบาลผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลา

ราชการ ระยะที่ 2 วันที่ 10 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 

– วันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2565  

	 4.	การประเมินรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

ผูว้จิยัและผูเ้ข้าร่วมวจิยัร่วมกนัประเมนิผล และสะท้อนผล

การปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาลของพยาบาลผ่าตัด

ฉกุเฉนินอกเวลาราชการ หลงัการทดลองใช้ร่างรปูแบบการ

นิเทศทางการพยาบาล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้วิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

	 1.	 เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 

		  1.1	แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคลของ

พยาบาลผูน้เิทศและพยาบาลผูร้บัการนเิทศ ประกอบด้วย 

อายุ เพศ วุฒิการศึกษา หน่วยผ่าตัดที่ปฏิบัติงาน ระยะ

เวลาในการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ประสบการณ์การ

ปฏิบั ติ งานผ ่ า ตัดฉุก เฉินนอกเวลาราชการ และ

ประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าเวรผ่าตัดฉุกเฉิน

นอกเวลาราชการ (พยาบาลผู้นิเทศ) 

		  1.2	แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผ่าตัด

ฉุกเฉินนอกเวลาราชการ ที่มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

เท่ากบั 0.99 และค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิสีมัประสทิธิอั์ลฟ่า

ของครอนบาคเท่ากับ 0.98 ประเมินทั้งหมด 7 ด้าน 

ประกอบด้วย สมรรถนะด้านเทคนิคการพยาบาลฉุกเฉิน

นอกเวลาราชการ สมรรถนะด้านความปลอดภยัของผูป่้วย 

สมรรถนะด้านการบริหารจดัการท่ัวไปในภาวะฉกุเฉนินอก

เวลาราชการ สมรรถนะด้านการสื่อสาร สมรรถนะด้าน

จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย สมรรถนะด้านการ

บริหารความเสี่ยง และสมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยี 

	 ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ จากการแสดงออกถึงสมรรถนะ
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น้อยที่สุด คะแนน 1 น้อย คะแนน 2 ปานกลาง คะแนน 

3 มาก คะแนน 4 และมากที่สุด คะแนน 5 การแปลผล

ระดับสมรรถนะใช้เกณฑ์คะแนนดังนี้13

	 คะแนน 4.50–5.00 หมายถึง สมรรถนะในระดับ

สูงที่สุด

	 คะแนน 3.50–4.49 หมายถึง สมรรถนะในระดับ

สูง

	 คะแนน 2.50–3.49 หมายถึง สมรรถนะในระดับ

ปานกลาง

	 คะแนน 1.50–2.49 หมายถึง สมรรถนะในระดับ

ต�่ำ

	 คะแนน 1.00–1.49 หมายถึง สมรรถนะในระดับ

ต�่ำมาก

		  1.3	แบบบันทกึและสงัเกตพฤตกิรรมการนเิทศ

ทางการพยาบาลของพยาบาลผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลา

ราชการ แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ จ�ำนวน 12 กิจกรรม 

	 2.	 เครือ่งมอืวิจัยเชงิคณุภาพ ประกอบด้วย 1) แนว

ค�ำถามเชิงลึกในการสัมภาษณ์รายบุคคล 2) แนวค�ำถาม

ในการสนทนากลุ่ม และ 3) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

 	 งานวิจัยนี้ไดรับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัย 

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น เอกสารรับรองเลขที่ HE641609 ลงวันที่ 3 

มีนาคม พ.ศ. 2565 ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยท�ำหนังสือ

ขออนุญาตผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์เพ่ือ

ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงและขอความร่วมมือในการ

ด�ำเนนิการวจิยักบักลุม่เป้าหมาย วัตถปุระสงค์ของการท�ำ

วิจัย การรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งชี้แนะสิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ผู้ให้

ข้อมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

ข้อมูลจะได้รับปกปิดและน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม และ

น�ำไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติดังนี้

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation, S.D.)

	 2.	วิเคราะห์เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลห้อง

ผ่าตัด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาลของพยาบาลผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการด้วย

สถิติเชิงอนุมานคือ paired t–test 

	 3.	 วิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติการนิเทศทางการ

พยาบาลของพยาบาลผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 

แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละ

	 4.	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ 1) จัด

ระเบยีบข้อมลู 2) ตรวจสอบข้อมลู 3) จดัหมวดหมูข้่อมลู 

4) ตีความข้อมูล และ 5) การเขียนสรุป

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลท่ัวไป พยาบาลผู้นิเทศส่วนใหญ่อายุอยู่

ระหว่าง 46–50 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.50 โดยเฉลี่ย

พยาบาลผู้นิเทศมีประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้อง

ผ่าตัด 20.25 ปี (S.D. = 7.11) มีประสบการณ์การ 

ปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าเวรผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ

ส่วนมาก 1–5 ปี จ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 43.75 

รองลงมา 10–15 ปี จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 

ส�ำหรับพยาบาลผู้รับการนิเทศส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 

21–25 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.00 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์

การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 68.75 

และมีประสบการณ์การปฏิบัติงานผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลา

ราชการอยู่ระหว่าง 7–12 เดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

62.50

	 2.	 เปรียบเทียบสมรรถนะรายด้านของพยาบาล

ผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ ก่อนและหลังการพัฒนา

รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลา

ราชการ แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ก่อนการพัฒนารูปแบบการนิเทศ พบว่า

พยาบาลผู้รับการนิเทศ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะอยู่ใน

ระดบัสงูมท้ัีงหมด 5 สมรรถนะ ประกอบด้วย 1) สมรรถนะ

ด้านเทคนิคการพยาบาลผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 

2) สมรรถนะด้านความปลอดภยัของผูป่้วย 3) สมรรถนะ

ด้านการสือ่สาร 4) สมรรถนะด้านจรยิธรรมและการพทิกัษ์

สิทธิผู ้ป่วย 5) สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยี โดย
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สมรรถนะด้านความปลอดภยัของผูป่้วยมค่ีาคะแนนเฉลีย่

สมรรถนะสูงสุด 4.18 (S.D. = 0.73) รองลงมาคือ 

สมรรถนะด้านเทคนคิการพยาบาลผ่าตดัฉกุเฉนินอกเวลา

ราชการมีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.87 (S.D. = 0.77) พบว่า 

ค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะอยู่ในระดับปานกลางมี 2 

สมรรถนะ คือ สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยงมีค่า

คะแนนเฉลีย่ 3.34 (S.D. = 0.78) และสมรรถนะด้านการ

บริหารจัดการท่ัวไปในภาวะฉุกเฉินนอกเวลาราชการมีค่า

คะแนนเฉลี่ย 4.18 (S.D. = 0.73) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	เปรยีบเทียบสมรรถนะรายด้านของพยาบาลผ่าตดัฉกุเฉนินอกเวลาราชการ ก่อนและหลงัการพัฒนารูปแบบ

			   การนิเทศทางการพยาบาล แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

สมรรถนะของพยาบาลผ่าตัดฉุกเฉิน

นอกเวลาราชการ

ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ
t p–value

S.D. ระดับ S.D. ระดับ

1. สมรรถนะด้านเทคนิคการพยาบาล

ผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ

3.87 0.77 สูง 4.25 0.74 สูง 3.08 0.008*

2. สมรรถนะด้านความปลอดภัยของผู้

ป่วย

4.18 0.73 สูง 4.54 0.66 สูงที่สุด 2.09 0.054

3. สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ

ทั่วไปในภาวะฉุกเฉินนอกเวลาราชการ

3.28 0.74 ปานกลาง 3.93 0.76 สูง 2.46 0.026*

4. สมรรถนะด้านการสื่อสาร 3.56 0.62 สูง 4.22 0.64 สูง 3.62 0.002*

5. สมรรถนะด้านจริยธรรมและการ

พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

3.86 0.77 สูง 4.36 0.73 สูง 1.85 0.84

6. สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง 3.34 0.78 ปานกลาง 4.01 0.88 สูง 2.32 0.035*

7. สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยี 3.82 0.82 สูง 4.45 0.58 สูง 3.47 0.003*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 สมรรถนะของพยาบาลผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลา

ราชการหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศพบว่า สมรรถนะ

ของพยาบาลผู้รับการนิเทศมีค่าเฉลี่ยสมรรถนะสูงขึ้นทุก

ด้าน โดยสมรรถนะด้านความปลอดภัยของผู ้ป ่วย

สมรรถนะอยู่ในระดับสูงที่สุด มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.54 

(S.D. = 0.66) ส่วนอีก 6 สมรรถนะ มีค่าคะแนนเฉลี่ย

สมรรถนะอยู่ในระดับสูง ประกอบด้วย 1) สมรรถนะด้าน

การใช้เทคโนโลยีมีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.45 (S.D. = 0.58) 

2) สมรรถนะด้านจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย มี

ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.36 (S.D. = 0.73) 3) สมรรถนะด้าน

เทคนิคการพยาบาลผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการมีค่า

คะแนนเฉลี่ย 4.25 (S.D. = 0.74) 4) สมรรถนะด้านการ

ส่ือสารมีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.22 (S.D. = 0.64) 5) 

สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยงมีค่าคะแนนเฉลี่ย 

4.01 (S.D. = 0.88) และ 6) สมรรถนะด้านการบริหาร

จดัการทัว่ไปในภาวะฉกุเฉนินอกเวลาราชการมค่ีาคะแนน

เฉลี่ย 3.93 (S.D. = 0.76) (ตารางที่ 1)

	 หลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล

ผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ แผนกการพยาบาลห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พยาบาลผู้รับการนิเทศมี

สมรรถนะเพ่ิมมากขึ้น ประกอบด้วย 1) สมรรถนะด้าน

เทคนิคการพยาบาลผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 

2) สมรรถนะด้านการบริหารจัดการทั่วไปในภาวะฉุกเฉิน

นอกเวลาราชการ 3) สมรรถนะด้านการสื่อสาร 4) 

สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง และ 5) สมรรถนะ

ด้านการใช้เทคโนโลย ีมสีมรรถนะเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1)

	 การน�ำรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลผ่าตัด
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ฉุกเฉินนอกเวลาราชการ แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ไปใช้พบว่า สมรรถนะพยาบาล

ผ่าตดัฉกุเฉนินอกเวลาราชการก่อนการนเิทศมค่ีาคะแนน

เฉลี่ย 217.94 (S.D. = 25.41) และสมรรถนะพยาบาล

ผ่าตดัฉกุเฉนินอกเวลาราชการหลงัการนเิทศ มค่ีาคะแนน

เฉลี่ย 249.19 (S.D. = 31.65) ผลการเปรียบเทียบค่า

คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลา

ราชการ ก่อนและหลงัการพัฒนารูปแบบการนเิทศทางการ

พยาบาล พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการ

			   นิเทศทางการพยาบาล แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์

สมรรถนะพยาบาล mean S.D. t–test df p–value

ก่อนพัฒนารูปแบบการนิเทศ 217.94 25.41 2.97 15 0.009*

หลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศ 249.19 31.65

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3.	ผลการสังเกตการปฏิบัติการนิเทศทางการ

พยาบาลของพยาบาลผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 

แผนกการพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ใน

รูปแบบ GROW model ในกิจกรรมการนิเทศทางการ

พยาบาล 12 กจิกรรมของการพยาบาลผ่าตดั 3 ระยะ จาก

การสังเกตจ�ำนวน 18 ครั้ง พบว่า กิจกรรมการนิเทศ

ทางการพยาบาลในกิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างพยาบาลผู้นิเทศและพยาบาลผู้รับการนิเทศ โดย

การทักทาย การยิ้มแย้ม การสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร 

และกิจกรรมที่ 5 พยาบาลผู้นิเทศมอบหมายงานให้กับ

พยาบาลผู้รับการนิเทศ สามารถปฏิบัติได้ทุกครั้ง คิดเป็น

ร้อยละ 100 และกิจกรรมที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุด คือ 

กิจกรรมที่ 3 พยาบาลผู้นิเทศให้พยาบาลผู้รับการนิเทศ 

ก�ำหนดเป้าหมายของประเด็นที่ก�ำลังนิเทศปฏิบัติได้ 

จ�ำนวน 11 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 61.11

วิจารณ์และสรุป

	 ผลของการพัฒนารูปแบบการนิ เทศทางการ

พยาบาลผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ แผนกการ

พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า รูป

แบบการนิเทศ ประกอบด้วย ระบบและขบวนการโดยใช้ 

TKSA model ดังนี้ 1) การเตรียมทีมส�ำหรับการปฏิบัติ

งานนอกเวลาราชการ (team work: T) 2) การเตรียม

ความรู้ส�ำหรับพยาบาลผู้รับการนิเทศ (knowledge: K) 

การเตรยีมความรูโ้ดยการจัดท�ำคูม่อืและจัดอบรมวิชาการ

ให้ความรู้ ท�ำให้เกิดทักษะ 3) การฝึกทักษะการปฏิบัติ

ผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการแก่พยาบาลผู้รับการนิเทศ 

(skill: S) และ 4) การสร้างทัศนคติที่ดีต่อการนิเทศ 

(attitude: A) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาที่

พบว่า การเตรียมพยาบาลผู้นิเทศและพยาบาลผู้รับการ

นิเทศที่เหมาะสมเป็นการกระตุ้น และส่งเสริมให้พยาบาล

ผูน้เิทศตระหนกัในการนเิทศและยงัท�ำให้พยาบาลผูร้บัการ

นเิทศมคีวามพร้อม ความกระตอืรอืร้นทีจ่ะเกดิการเรยีนรู้

ร่วมกนั9 และพบว่า การสร้างทศันคตทิีด่ต่ีอการนเิทศโดย

ใช้การปรับทัศนคติ ท�ำความเข้าใจและข้อตกลงร่วมกัน 

ระหว่างพยาบาลผูน้เิทศและพยาบาลผูร้บัการนเิทศ มกีาร

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน เพ่ือท�ำความเข้าใจด้วย

ตนเองและเสนอความคิดเห็น9 ระบบ TKSA model 

พัฒนาจากการมีส่วนร่วมทั้งผู ้วิจัย พยาบาลผู ้นิเทศ 

พยาบาลผูร้บัการนเิทศ และผูบ้รหิารในแผนกการพยาบาล

ห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ในการระดมสมองเพือ่

ให้ได้รูปแบบการนเิทศทางการพยาบาลท่ีมคีวามเหมาะสม

กบับรบิทของหน่วยงาน ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิการเรยีน

รู้ของผู้ใหญ่ของ มัลคัม โนลส์ 14 ที่ระบุว่า การเรียนรู้ของ

ผู ้ใหญ่ต้องยึดการเรียน การสอน ให้ตอบสนองต่อ

ธรรมชาติของผู้ใหญ่ เป็นหลักทฤษฎีที่ใช้ทั้งศาสตร์และ

ศิลป์ที่ช่วยให้ผู้ใหญ่เกิดการเรียนรู้14 ซึ่งพบว่า หลังการใช้

รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นพบว่า ผล

การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลผ่าตัด

ฉุกเฉินนอกเวลาราชการ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ

การนิเทศทางการพยาบาล แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด 
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

	 เมื่อพิจารณาสมรรถนะรายด้านของพยาบาลผู้รับ

การนเิทศก่อนและหลังการพฒันารปูแบบการนเิทศไม่แตก

ต่างกัน ประกอบด้วย 1) สมรรถนะด้านความปลอดภัย

ของผู้ป่วย อธบิายได้ว่าสมรรถนะด้านความปลอดภยัของ

ผูป่้วยเป็นสมรรถนะหลกั (core competency) ทีพ่ยาบาล

ห้องผ่าตัดทุกคนต้องมี เพื่อแสดงถึงวัฒนธรรมและค่า

นิยมหลักขององค์กร16  2) สมรรถนะด้านจริยธรรมและ

การพทิกัษ์สทิธผู้ิป่วย เป็นสมรรถนะทีแ่ผนกการพยาบาล

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ก�ำหนดให้เป็น

สมรรถนะหลักข้อที่  7 จากสมรรถนะทั้งหมด 12 

สมรรถนะ โดยเป็นพฤติกรรมที่พยาบาลห้องผ่าตัด

แสดงออกถึงการช่วยเหลือการคุ้มครอง การปกป้อง และ

การรักษาสิทธิให้แก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในห้องผ่าตัด 

ภายในขอบเขตหน้าที่รับผิดชอบของวิชาชีพเพื่อให้การ

พยาบาลถูกต้องตามหลักของวิชาชีพ และมีความเสมอ

ภาคตามสิทธิของผู้ป่วย17 อีกทั้งสมรรถนะด้านจริยธรรม

และการพทิกัษ์สทิธผิูป่้วย ถอืว่าเป็นจรยิธรรมวชิาชพีการ

พยาบาลที่พยาบาลทุกคนต้องปฏิบัติ โดยพยาบาลจะท�ำ

หน้าที่ในการปกป้องผู้ป่วยภายในขอบเขตที่ตนสามารถ

ท�ำได้ตามทีม่กีารก�ำหนดไว้ เนือ่งจากผูป่้วยในโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัไม่สามารถปกป้องสทิธิ

ของตนเองได้ เนื่องขณะผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการระงับ

ความรู้สึกตัวจากยาสลบ  ดังน้ันพยาบาลห้องผ่าตัดจะ

ต้องมีการปฏิบัติเพื่อพิทักษ์คุณค่าความเป็นมนุษย์  การ

ไม่ล่วงละเมิดศักดิ์ศรีและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ซึ่ง

ถือว่าเป็นการรักษาผลประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วย

	 กระบวนการนิเทศทางการพยาบาลผ่าตัดฉุกเฉิน

นอกเวลาราชการ แผนกการพยาบาลห ้องผ ่าตัด 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในรูปแบบ GROW model ใน

การพยาบาลผ่าตัด 3 ระยะ คือ การพยาบาลระยะก่อน

ผ่าตัด การพยาบาลระยะผ่าตัด และการพยาบาลระยะ 

หลังการผ่าตัด ซึ่งการนิเทศแบบ GROW model เป็น 

การนิเทศ10 ทางการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ 

ตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน เน้นสร้างสัมพันธภาพแบบ

เป็นกันเอง พูดคุยเสนอแนะอย่างสร้างสรรค์ เพื่อพัฒนา

ความรู้ หรือทักษะของผู้รับการนิเทศ ไม่เน้นการชี้น�ำ แต่

มุง่ตัง้ค�ำถามให้คดิ อีกท้ังยงัเป็นการนเิทศทางการพยาบาล

ที่เป็นการช่วยเหลือ สนับสนุนให้พยาบาลปฏิบัติงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อกระตุ้น ส่งเสริม ชักจูง ให้

บคุลากรทางการพยาบาลปฏบิตังิานเป็นไปตามมาตรฐาน

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เป็นการท�ำงานร่วม

กนัระหว่างผูน้เิทศและผูร้บัการนเิทศโดยผูน้เิทศเป็นผูใ้ห้

ความช่วยเหลือ ให้ความรู้ แนะน�ำ กระตุ้น สนับสนุน 

และให้บรกิารทีจ่�ำเป็นแก่ผูร้บัการนเิทศ เป็นการเพิม่อสิระ

ในการท�ำงาน15 

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

	 1.	จากสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด–19) และมาตรการการป้องกันการ

แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ก�ำหนดให้มีการ

จ�ำกดัจ�ำนวนของผูเ้ข้าร่วมประชมุ มาตรการการเว้นระยะ

ห่าง และข้อจ�ำกดัของกลุม่เป้าหมายทีต่ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 และถูกกักตัว ซึ่งในขั้นตอนของการจัดอบรมเชิง

ปฏบิตักิาร และการประชมุเพือ่ระดมสมอง กลุม่เป้าหมาย

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในห้องประชุมแผนกการ

พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้ทั้งหมด 

ดังนั้นผู้วิจัยได้ใช้วิธีการร่วมกิจกรรมดังกล่าวทั้งในห้อง

ประชุม และผ่านทาง zoom cloud meeting

	 2.	ข ้อจ�ำกัดของการขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลา

ราชการของพยาบาลผูน้เิทศและพยาบาลผูร้บัการนเิทศไม่

ตรงกนั  ถงึแม้จะมกีารจดัตารางเวรเพ่ือขึน้ปฏบิตังิานนอก

เวลาราชการให้ตรงกัน แต่เน่ืองจากพยาบาลผู้นิเทศและ

พยาบาลผู้รับการนิเทศมีภารกิจส่วนตัวท�ำให้ต้องมีการ

แลกเวรหรือเปลี่ยนเวร จึงไม่สามารถขึ้นปฏิบัติงานนอก

เวลาราชการตรงกันได้ในบางครั้ง 

ประโยชน์หรือการน�ำไปใช้ของผลการศึกษา

	 1.	ผู ้บริหารควรน�ำรูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการนิเทศทางการพยาบาล

ผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนให้มีรูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลผ่าตัดทุกระดับ เหมือนกันในทุกหน่วย

ผ่าตัด โดยมีรูปแบบการนิเทศงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน

ท้ังในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ อีกท้ังผู้บริหาร

ควรก�ำหนดนโยบายของแผนกการพยาบาลห้องผ่าตัดท่ี
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ชัดเจนและมีการช้ีแจงให้ผู้ปฏิบัติทราบถึงแนวทางการ

นิเทศงาน

	 2.	การสนับสนุนและส่งเสริมความรู้ความสามารถ

ของพยาบาลผู้นิเทศอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้เกิดการเรียน

และพฒันาศกัยภาพในการถ่ายทอดความรูสู้พ่ยาบาลผูร้บั

การนิเทศ การเลือกวิธีการพัฒนาบุคลากรที่เหมาะสมกับ

ความต้องการขององค์กรหรือหน่วยงาน และมีความ

เหมาะสมหรือความต้องการของบุคลากรแต่ละคน ส่งผล

ให้บุคลากรมีการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงานอย่างมี

ประสทิธภิาพ ก่อให้เกิดความพงึพอใจในการพฒันาตนเอง 

และความก้าวหน้าในวิชาชีพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศกึษาผลลพัธ์ต่อผูร้บับรกิารจากการใช้รปูแบบ

การนเิทศทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ เพือ่พฒันาคณุภาพ

การให้บริการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยคร้ังนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจาก 

ผู้ตรวจการแผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด หัวหน้าหน่วย

ผ่าตดั โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ทีใ่ห้โอกาสผูว้จิยัได้ท�ำการ

ศึกษา รวมท้ังให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะอันเป็น

ประโยชน์ ขอขอบคุณเพ่ือนร่วมงานแผนกการพยาบาล

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่ช่วยเหลือตลอดมา 

ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และ

หัวหน้างานบริการพยาบาล ท่ีอนุมัติและสนับสนุนให้

ท�ำการวิจัย และขอขอบคุณทุก ๆ ท่านที่ไม่ได้กล่าวในที่

นี้ส�ำหรับความร่วมมือในการศึกษาวิจัยจนส�ำเร็จลุล่วง

	 งานวิจัยนี้ได ้รับงบประมาณสนับสนุนจากทุน

สนับสนุนมูลฐาน Fundamental Fund: FF ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น กองทุนส่งเสริม ววน.

เอกสารอ้างอิง

	 1.	 เรณ ูอาจสาล.ี การพยาบาลผูท้ีม่ารบัการผ่าตดั = Perioperative nursing. กรงุเทพฯ: เอน็ พ ีเพรส; 2553.

	 2.	Abbott TEF, Ahmad T, Phull MK, Fowler AJ, Hewson R, Biccard BM, et al. The surgical 

		  safety checklist and patient outcomes after surgery: a prospective observational cohort 

		  study, systematic review and meta–analysis. Br J Anaesth 2018;120(1):146–155.

 	 3.	Seyman ÇC, Alkaya SA. Opinions of Operating Room Nurses Regarding Patient and Staff  

		  Safety in Operating Room. Dicle Medical Journal / Dicle Tip Dergisi 2016;43(1):12–17.

	 4.	วิไลภรณ์ พุทธรักษา. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ภาค

		  ตะวันออก. ว. มหาวิทยาลัยคริสเตียน 2560;23(4):577–588.

	 5.	ทพิวลัย์ ศรพีพิฒันกลุ, สวุรรณ ีสร้อยสงค์ และสทุพิา ใจสมคัร. การพฒันาโปรแกรมการเรยีนรูจ้ากการปฏบิตัิ

		  ของพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจไมทรัล. พุทธชินราชเวชสาร 2562;36(3):

		  282–296.

	 6.	Association of Operating Room Nurse (AORN). Position statement on perioperative care of 

		  patients with do‐not‐resuscitate or allow‐natural‐death orders. AORN Journal 2020;112(4):

		  392–395.

	 7.	อรรถยา อมรพรหมภักดี, ฐาศุกร์ จันทร์ประเสริฐ และอมราพร สุรการ. การนิเทศทางการพยาบาล: การ

		  ทบทวนแบบก�ำหนดขอบเขต. ว. พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 2563;30(3):144–158.

	 8.	สวัสดิ์ แสงสันต์. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการนิเทศทางการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชน 

		  เครือข่ายบริการที่ 10 กระทรวงสาธารณสุข [วิทยานิพนธ์]. ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2558.

	 9.	ณัฐฐา หอมนาน และวาสินี วิเศษฤทธิ์. การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉิน

		  ทางสูติศาสตร์. ว. พยาบาลทหารบก 2560;18(พิเศษ):140–149.



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 25  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2565	 69

	 10.	 Alexander G. Behavioral coaching–the GROW model. In: Passmore J, editors. Excellence 

			   in coaching: the industry guide. Philadelphia: Kogan; 2010. p. 84–93.

	 11.	 จงกล ดาวเรือง, อารี ชีวเกษมสุข และดวงกมล ไตรวิจิตรคุณ. ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การพยาบาล

			   วิชาชีพเจนเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลของรัฐทีต่ั้งอยู่บนเกาะ. ว. พยาบาลทหารบก 2561;19(ฉบับพิเศษ):

			   328–339.

	 12.	 Kemmis S, McTaggart R. The action research planner. 3rd ed. Waurn Ponds, Vitoria: 

			   Deakin University; 1988.

	 13.	 ประคอง กรรณสูตร. สถิติการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 3 (ฉบับปรับปรุงแก้ไข). กรุงเทพฯ: 

			   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2542.

	 14.	 อรทัย ศักดิ์สูง. การวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างทฤษฎีแอนดราโกจีของมัลคัม โนลส์ กับวิธีการสอน

			   ในหลักสูตรผู้บริหารสถานศึกษาระดับสูงของสถาบันพัฒนาผู้บริหารการศึกษา [วิทยานิพนธ์]. กรุงเทพฯ: 

			   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2543.

	 15.	 ลออศรี ประเสริฐสุข. การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 

			   จังหวัดอุบลราชธานี [วิทยานิพนธ์]. นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช; 2556.

	 16.	 สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย. สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด: Perioperative nurse 

			   competencies. กรุงเทพฯ: กรุงเทพเวชสาร; 2554.

	 17.	 แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์. รายงานประจ�ำปีแผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด 

			   งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. เอกสารประกอบการสรุปงานประจ�ำ

			   ปีแผนกการพยาบาลห้องผ่าตดั งานบรกิารพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์. ขอนแก่น: แผนกการพยาบาล

			   ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์; 2564.


