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ABSTRACT
 This quasi-experimental research using a pretest and posttest design investigated the outcomes 

of supervision using a CLEAR model of coaching at a Secondary Level Hospital of professional nurses 

selected through purposive sampling. Two groups of subjects were used: one was a group of 14 first line 

nurse managers and the other was a group of 42 professional nurses. The research instruments consisted 

of 3 parts: (1) CLEAR model supervision activities, (2) a CLEAR model supervision knowledge test, and 

(3) a CLEAR model supervision satisfaction questionnaire. The content validity indexes were 1.00 and 0.92 

respectively. The reliability coefficients of the questionnaire were 0.99 both sets, respectively. Statistical data 

analyzed were frequency, percent, mean, standard deviation, and paired t-test.

 The main research findings were as follows for the group of first line nurse managers, the average 

score for their satisfaction after the use of CLEAR model supervision ( x = 4.17, SD = 0.32) was also 

significantly higher (p<.05) than that before the use of GROW model supervision. For the group of professional 

nurses, the average score after being supervised with the GROW model ( x = 4.03, SD = 0.40) was 

significantly higher (p<.05) than before being supervised with the CLEAR model which the new coaching 

model, the CLEAR coach model, resulted in knowledge development, work satisfaction, increase of work 

efficiency, and development of teamwork in achieving the goals of the nursing organization.
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บทคัดยอ
 การวจัิยเรื่องนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบ 1 กลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง ใชรูปแบบการโคช

ของฮอวกินสและโชเฮทเปนกรอบแนวคิดการวิจัย  มีวัตถุประสงคเพื่อศกึษาผลการนิเทศตามโมเดลการโคช

แบบเคลียรทีโ่รงพยาบาลระดับทตุยิภูมิแหงหน่ึง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวชิาชีพเลอืกแบบเจาะจง แบงกลุม

ตวัอยางเปน 2 กลุม ไดแก กลุมผูนเิทศ คอื กลุมผูบรหิารทางการพยาบาลระดบัตน จํานวน 14 คน และกลุม

ผูรับการนิเทศ คอื  กลุมพยาบาลวชิาชีพ จํานวน 42 คน เครื่องมือวจิัยมี 2 สวนคอื (1) กิจกรรมการนิเทศตาม

โมเดลการโคชแบบเคลยีร (2) แบบสอบถามความพงึพอใจการนเิทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียร ซึง่แบบสอบถาม

แบงเปนของผูบรหิารทางการพยาบาลระดับตน 1 ชุดและพยาบาลวชิาชีพ  1 ชุด คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

ไดเทากับ 1.00และ 0.92 ตามลําดับ แบบสอบถามมคีาสัมประสทิธิ์ความเที่ยงเทากับ 0.99  ทัง้ 2 ชุด สถติท่ีิ

ใชในการวเิคราะหขอมูล ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติ ิPaired t-test) 

 ผลการวจิัย พบวา ความพงึพอใจของผูบรหิารทางการพยาบาลระดับตนหลังการนิเทศตามโมเดล

การโคชแบบเคลียร มคีาคะแนนเฉล่ีย ( x = 4.17, SD = 0.32) สูงกวา กอนการนิเทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียร 

อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ .05 ระดับความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพหลังการไดรบัการนิเทศตามโมเดลการ

โคชแบบเคลียร มคีาคะแนนเฉลี่ย ( x = 4.03, SD = 0.40 ) สูงกวากอนไดรับการนิเทศตามโมเดลการโคชแบบ

เคลียรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05  ชี้ใหเห็นวาการนิเทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียร ซึ่งเปนการนิเทศ

แบบใหมของหนวยงาน สงผลใหเกิดการพัฒนาความรูของผูบรหิารทางการพยาบาลระดบัตน และสรางความ

พงึพอใจในการปฏบิัตงิานใหแกทัง้ผูบรหิารทางการพยาบาลระดับตนและพยาบาลวชิาชพี 

คําสําคัญ: โมเดลการโคชแบบเคลียร / การนิเทศ / ผูบรหิารทางการพยาบาลระดับตน

บทนํา
 การบรกิารพยาบาลเปนงานที่มีการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องตลอด 24 เพื่อเปนหลักประกันให

ผูรบับรกิารไดรบับรกิารที่มคีณุภาพตามมาตรฐาน ผูประกอบวชิาชพีหรอืองคกรพยาบาลในหนวยบรกิารสุขภาพ

ทุกระดับตองบรหิารจัดการและปฏบัิตกิารพยาบาลที่สอดคลองกับมาตรฐานวชิาชพีมกีารตรวจสอบ ควบคุม

และการประกันคุณภาพภายในที่ดีเพียงพอท่ีจะทําใหมีการพัฒนาคุณภาพของการบริการไดอยางตอเนื่อง 

และยัง่ยนืตลอดไป ซ่ึงการควบคมุคณุภาพไดอยางตอเนือ่ง ยัง่ยนืนั้น ควรจะตองมกีารดาํเนนิการใน 2 ระบบยอย

คอื ระบบการประกันคุณภาพภายในและการประกันคุณภาพภายนอก

 การนิเทศทางการพยาบาลเปนเครื่องมอืของผูบรหิารที่ใชในการควบคุมระบบคุณภาพภายในทําให

ผูปฏิบัติงานสามารถพัฒนาท้ังความรูทักษะและทําใหเกิดความสุขในการทํางานรวมถึงเกิดผลลัพธที่ดีแก

ผูปวย ไวทและวนิสแตนเลย (White & Winstanley, 2009) จงึเช่ือไดวาการนิเทศการพยาบาลเปนกระบวนการ

สรางคนใหทํางานสามารถนําเอาความรูไปประยุกตใชในการปฏบัิติงานทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม

ไดอยางอัตโนมัติ และเปนการดูแลชวยเหลือสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพปราศจาก

ความผดิพลาด (วภิาพร คนหาญ และคณะ, 2552) นํามาซึ่งความพงึพอใจในงานและมคีวามยดึมันผูกพันตอ

องคกรของพยาบาล การนิเทศการพยาบาลในปจจบัุนไดเปลี่ยนแนวปฏบิตัจิากรปูแบบของการตรวจงานมาเปน

การปฏิบัติงานรวมกันและสรางบรรยากาศที่เปนกันเอง มุงความสัมพันธ การจงูใจและการมสีวนรวมและ

การนิเทศการพยาบาลจะมีประสิทธภิาพไดนั้นขึน้อยูกับปจจัยตาง ๆ โดยเฉพาะรปูแบบการนเิทศการพยาบาล

และการเตรยีมผูนเิทศใหมีประสบการณจากการปฏิบัตจิรงิเพื่อใหเกดิการปฏบิัตกิารพยาบาลที่ไดผลด ี (รัชน ี

อยูศริ,ิ 2551) บุคลากรมีความพงึพอใจและมีความสขุในการปฏบัิตงิานและชวยใหการทํางานของพยาบาลดขีึ้น 
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การนเิทศเปนกจิกรรมท่ีสาํคญัท่ีชวยทาํใหการพยาบาลมปีระสิทธภิาพและควบคมุคณุภาพการบรกิาร โดยเปน 

การชวยเหลอืใหบคุลากรมีการพฒันาตนเอง มกีารจงูใจกอใหเกดิความพงึพอใจในงาน การนเิทศท่ีมปีระสิทธิภาพ

ตองมคีวามสมํา่เสมอ  ตอเนือ่งและเพียงพอ  บุคลากรจะมคีวามพงึพอใจในงานสงูข้ึน  ทําใหคณุภาพของงานดีขึ้น   

การสอนงานหรอืการโคช (Coaching) เปนรูปแบบการนิเทศอยางหนึ่งโดยแนะนําผูใตบังคับบัญชาตลอดจน

การประเมินผลการปฏิบัติงาน การนิเทศการสอน หลักการบรหิาร หลักการมนุษยสัมพันธและการจูงใจ

เพือ่เปนการกระตุนใหทาํงานดีขึ้น ไดผลงานตามเปาหมายหรอืตามมาตรฐานท่ีกาํหนดในงานพยาบาล สิง่ท่ีชวย

ใหเกิดการปฏบัิตกิารพยาบาลท่ีเปนเลิศ เกิดความพงึพอใจ การทีบุ่คลากรจะสามารถทาํใหผูรบับรกิารพอใจนัน้ 

ผูใหรับบรกิารตองไดรับความพึงพอใจกอน ผูใหบรกิารท่ีไมพึงพอใจในงานจะกอใหเกิดความยุงยากใหกับ

องคกรและไมสามารถทําใหผูรับบรกิารพงึพอใจ (Kotlor, 2000) การสรางความพงึพอใจในงานใหแกบุคลากร

จงึมีความสําคัญมากตอบริการที่มีคุณภาพเพื่อเปนการพัฒนาความรูและการปฏิบัตกิารพยาบาลทางคลินิก

รวมทั้งการสรางแรงจูงใจใหกับพยาบาลเพื่อใหงานบริการพยาบาลมีคุณภาพไดมาตรฐานนั้นตองอาศัย

การนเิทศทางคลินกิ (Lyth, 2000)

 การนิเทศทางการพยาบาลอาจประสบปญหาท่ีเกิดจากตัวผูนิเทศ เชน ขาดความรูและทักษะใน

การนเิทศ (พูนศุข หงิคานนท, 2550) ผูนเิทศท่ีเปนผูบรหิารตองทําหนาทัง้การบรหิารและบรกิาร จงึไมมีเวลา

พอท่ีจะทําหนาที่ในการนิเทศแกบุคลากรในทีมการพยาบาล (มะลิ จันทรยาง, 2554) จากการสัมภาษณ

หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลเวรตรวจการ รวมทัง้พยาบาลปฏิบัตกิารท่ีใหบรกิาร พบประเด็นปญหาสําคัญ

หลายประการของผูบรหิารทางการพยาบาลระดบัตน คอื (1) นโยบายในการประเมนิความสามารถในการประกอบ

กจิวัตรประจําวันในผูปวยสูงอายทุี่ไมชัดเจน (2) หัวหนาหอผูปวยเปนผูปฏิบัตกิารนเิทศทางการพยาบาลไมมี

เวลาพอ (3) ไมมกีารกําหนดแผนการนเิทศทางการพยาบาลที่ชัดเจน (4) มีคูมือการนิเทศทางการพยาบาลแต

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับตนซึ่งเปนผูนิเทศไมมีความเขาใจวิธีการใชคูมือจึงไมสามารถปฏบิัติไดปฏิบัติ 

(5) ผูนเิทศทางการพยาบาลขาดความรูจงึทําใหไมมัน่ใจในการทีจ่ะปฏิบัตกิารนเิทศ (6) การนิเทศทางการพยาบาล

ไมปฏิบัตอิยางสมํา่เสมอ (7) ขาดระบบการประเมนิผลการนิเทศทางการพยาบาลทีช่ดัเจน สวนดานความคดิเหน็

ของพยาบาลวชิาชีพพบประเด็นปญหา (1) การนิเทศสวนใหญมุงเนนการตรวจตราการปฏิบัติการพยาบาลที่

ไมเปนไปตามวิธีปฏิบัตมิากกวาการสอนทางคลินกิ (2) พยาบาลวิชาชีพไมสนใจท่ีจะรบัการนิเทศเพราะรูสกึวา 

การนเิทศเปนรูปแบบการจับผดิขอบกพรองมากกวาการสรางกําลังใจ กอใหเกิดความไมพอใจเมื่อหัวหนาหอ

ปฏิบัตกิารนเิทศ สงผลใหคณุภาพการบรกิารทางการพยาบาลไมมปีระสิทธภิาพซึง่จะเหน็ไดจากรายงานความเสีย่ง

ท้ังทางคลินกิและทั่วไป  สงผลใหโรงพยาบาลตองรบัภาระในการดูแลผูปวยเพิ่มมากขึ้น เปนการเพิ่มคาใชจาย

ของโรงพยาบาลในการดูแลเพราะตองเพิ่มอัตรากําลังคน การใชยา และเวชภัณฑรักษาที่เพิ่มขึ้น ดังน้ัน ฝาย

การพยาบาลตองมีการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูนิเทศและ

ผูรับการนิเทศใหมีรูปแบบการนิเทศท่ีชัดเจน และมีแนวทางปฏบัิตกิารพยาบาลที่ทันสมัย รูปแบบการนเิทศท่ี

นํามาประยุกตคอืโมเดลการโคชแบบเคลียรประยกุตจากแนวคดิเคลยีร (CLEAR supervision model) ของฮอว

กนิสและโชเฮท (Hawkins & Shohet,  2006)  ซึ่งเนนการสรางบรรยากาศและสัมพันธภาพใหเกดิการยอมรับ

จากการรวมแลกเปลี่ยนความคดิเห็นซึ่งกันและกัน การรับรูทางเลอืกใหมหรอืประเด็นสําคัญท่ีควรนําไปเปน

แนวทางในการปฏบิัติงานใหมคีุณภาพและเปนแนวทางใหผูนิเทศนําไปใชเปนคูมือในการโคชทางการพยาบาล 

กอใหเกดิประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล การปฏิบัติการโคชอยางตอเนื่องและใชรูปแบบ

การโคชอยางเขาใจจะกอใหเกิด การพฒันาความรู และเจตคตทิีด่ ี ซึง่จะสงผลใหพยาบาลวชิาชพีและผูบรหิาร

ทางการพยาบาลระดับตน มคีวามรู ความสามารถในการดูแลผูปวยและความพงึพอใจ สงผลใหผูรับบรกิาร
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ไดรับการดูแลท่ีมปีระสทิธภิาพจากบุคลากรที่มีคณุภาพท้ังดานความรู ทักษะ และความสามารถในการดูแล

ดานสุขภาพตอไป

วัตถปุระสงค
 1.  พัฒนารูปแบบการนเิทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียรของผูบรหิารทางการพยาบาลระดับตน

 2. เปรียบเทียบความพงึพอใจของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตนกอนกับหลังการใชการนิเทศ

ตามโมเดลการโคชแบบเคลียร

 3. เปรยีบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพกอนกับหลังการใชการนิเทศตามโมเดลการโคช

แบบเคลยีร

สมมตฐิานการวจิัย
 1. ความพึงพอใจของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตนหลังการใชการนิเทศตามโมเดลการโคช

แบบเคลยีรสูงกวากอนการใชการนิเทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียร

 2. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชการนิเทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียรสูงกวา

กอนการใชการนเิทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียร

วธิดีําเนนิการวจิัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research) แบบกลุมเดียววัดกอนและ

หลังการทดลอง (One group pretest–posttest design)

 การกําหนดกลุมเปาหมาย

  กลุมเปาหมายเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงทีฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลหลวงพอทวศีกัดิ์ ชุตนิธุโร อทิุศ 

ไดกลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม คอื 

   1. กลุมผูโคชคอืผูบริหารทางการพยาบาลระดับตนที่ไดรับการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงหัวหนา

หอผูปวยและรองหัวหนาหอผูปวย จํานวน 6 หอ ไดแก หอผูปวยพเิศษ หอผูปวยสามัญหญงิ หอผูปวยสามัญ

ชายหอผูปวยสูต-ินรเีวชกรรม หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป หอผูปวยหนัก และสมัครใจเขารวมใชโมเดลการโคช

แบบเคลยีรจํานวน 14 คน 

   2. กลุมผูรับการโคชคอื พยาบาลวชิาชพีจํานวน 6 หอ ไดแก หอผูปวยพเิศษ จํานวน 6 คน หอ

ผูปวยสามัญหญงิจํานวน 8 คน หอผูปวยสามัญชาย จํานวน 6 คน หอผูปวยสูต-ินรเีวชกรรม จํานวน 8 คน 

หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป จํานวน 7 คน หอผูปวยหนัก จํานวน 7 คน รวมจํานวนผูรบัการโคชทัง้หมด 42 คน

 กรอบแนวคดิ

  การวิจยัครัง้น้ีมกีรอบแนวคดิการวจิยัในการพัฒนาและวเิคราะหผลของการนเิทศตามโมเดลการโคช

แบบเคลียรสาํหรับผูบริหารทางการพยาบาลระดับตนในการโคชพยาบาลวิชาชพี  โดยประยกุตแนวคดิการโคช

แบบเคลยีรของฮอวกินสและโชเฮทรวมกับการศกึษาหลักการ ทฤษฎีและแนวคดิที่เก่ียวของกับการนิเทศทาง

การพยาบาล 

  การนิเทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียรเปนรูปแบบการโคชที่ประยุกตตามแนวคดิของฮอวกินส

และโชเฮทซ่ึงมี 5 ขัน้ตอน ผูวจิัยเพิ่มอกี 1 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนท่ี 1 คอื การเตรยีมผูนเิทศทางการพยาบาล 

โดยมีรายละเอยีดดังนี้
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  ตวัแปรอสิระ คอื การนิเทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียรประกอบดวย 6 ข้ันตอน คอื 1. การเตรยีม 

ผูนเิทศทางการพยาบาล 2. การกําหนดขอตกลง (Contract) 3. การรบัฟงปญหา (Listen) 4.การตรวจสอบ

ความเขาใจและวางแผน (Explore) 5. การนําไปปฏบัิต ิ(Action) และ 6. การทบทวนประเมนิผล (Review)

  ตัวแปรตาม คอื ผลของการนิเทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียรของผูบริหารทางการพยาบาล

ระดับตน 2 ดาน ไดแก 1. ความพงึพอใจของผูบรหิารทางการพยาบาลหรอืผูโคช และ 2. ความพงึพอใจของ

พยาบาลวชิาชพีหรอืผูรบัการโคช

 เครื่องมอืที่ใชในการวจิัย

  1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โมเดลการโคชแบบเคลียรสําหรับผูบริหารทาง

การพยาบาลระดับตน ประกอบดวย โครงการอบรมการนเิทศตามโมเดลการโคชแบบเคลยีร ซึ่งผูวจิัยสราง

จากแนวคดิของ ฮอวกนิสและโชเฮท และคูมือการโคชแบบเคลียรสําหรับผูบรหิารทางการพยาบาลระดับตน  

  2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 ชุด ไดแก  2.1 แบบสอบถามความพงึพอใจสําหรับ

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับตนตอการนิเทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียรไดคาความตรงเชิงเนื้อหา

เทากับ 1.0 คาความสอดคลองเทากับ 0.98 คาความเที่ยงเทากับ 0.99 2.2 แบบสอบถามความพงึพอใจ

สําหรับพยาบาลวิชาชีพตอการนิเทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียรไดคาความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.92 

คาความสอดคลองเทากับ 1 คาความเท่ียงเทากับ 0.99 

 การเกบ็รวบรวมขอมูล

  การเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวจัิยครัง้น้ี ใชเวลา 6 สัปดาห ผูวจิัยดําเนนิการเก็บรวบรวม

ขอมูลตามลําดับขัน้ตอน ดังนี้ 

  1. ขอหนงัสอืแนะนําตวัผูวจิยัจากบณัฑติวทิยาลัย มหาวทิยาลัยครสิเตยีน แลวนาํเรยีนผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลประกอบการทําวจิัยจากพยาบาลวชิาชพี

  2.  นําหนังสอือนุญาตใหเก็บขอมูลประกอบการทําวจิัย เขาพบหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล

  3. การเก็บขอมูลกอนการทดลองใชกจิกรรมการนเิทศตามโมเดลการโคชแบบเคลยีร คอื

   3.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การนิเทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียร” นําเสนอตอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาล

   3.2  ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล สรางความรูและความเขาใจแก

กลุมตัวอยางท่ีเขารวมการอบรม

  4.  ระยะเวลาที่ใชโมเดลในการโคชทางคลินกิ ดังนี้

   4.1 สัปดาหที่ 1 ของการนิเทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียร จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 

“การนเิทศตามโมเดลการโคชแบบเคลยีร” ผูบรหิารทางการพยาบาลระดับตนกลุมตัวอยางเขารวมการอบรม 

การประชุมเชิงปฏบัิตกิาร โดยมีคูมือโมเดลการโคชแบบเคลยีร

   4.2  สัปดาหท่ี 2-4 โดยผูบรหิารทางการพยาบาลระดับตน นําความรูและทักษะการโคชที่ได

จากการอบรมไปปฏิบัตกิารโคชกับพยาบาลวชิาชีพ โดยมคีูมอืโมเดลการโคชแบบเคลียร หลงัการใชการนิเทศ

ตามโมเดลการโคชแบบเคลียร ติดตามการโคชทางคลินิกและใหคําแนะนํา ผูวจิัยติดตามการโคชทางคลินิก

ของผูบรหิารการพยาบาลระดับตนกลุมตัวอยางที่ไปโคชพยาบาลวิชาชีพ โดยการนเิทศตามโมเดลการโคช

แบบเคลยีรและใชแบบบันทึกการโคชทางคลินกิ รวบรวมขอมูลท่ีไดจากการติดตามการโคช

   4.3 สัปดาหที่ 5 จัดอภิปรายกลุม โดยผูวิจัยเสนอรายละเอียดที่ไดจากการติดตามการโคช 

ปญหาที่พบ ขอเสนอแนะจากผูบรหิารการพยาบาลระดับตน นําเขาสูการอภิปราย แลกเปลี่ยนความคดิเห็น

เก่ียวกับปญหาในการโคช และนํามาแกไข แลวนําไปใชในการโคชครัง้ตอไป
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 5. การดําเนนิการหลังการนิเทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียร โดยสัปดาหที ่6 ประเมนิความพงึพอใจ

การนเิทศตามโมเดลการโคชแบบเคลยีรหลังการใชของผูบรหิารการพยาบาลระดับตนหรอืผูโคช

 6. แจกแบบสอบถามประเมนิความพึงพอใจการนิเทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียรหลังการใชของ

พยาบาลวชิาชพีหรอืผูรบัการโคช 

ผลการวจิัย
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

  1.1  ขอมลูสวนบคุคลของผูบรหิารทางการพยาบาลระดบัตนหรอืผูนเิทศกลุมตวัอยาง จาํนวน 14 คน 

ซึ่งเปนผูบรหิารทางการพยาบาลระดับตน ปฏบิัตงิานในหอผูปวยท่ีโรงพยาบาลบาลหลวงพอทวศีักดิ์ ชุตนุิธโร 

อุทิศ สวนใหญเปนเพศหญงิ คิดเปนรอยละ 92.85 มีอายุเฉล่ีย 41.21 ป กลุมอายุสวนใหญ 35-40 ป 

รอยละ 50 สถานภาพสมรสคู รอยละ 50 การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีทัง้หมด จํานวน 14  คน คดิเปนรอยละ 

100 มีตําแหนงหัวหนาหอผูปวย รอยละ 25.87 และรองหัวหนาหอผูปวยรอยละ 71.43 มีประสบการณ

ดานการโคชคดิเปนรอยละ 78.57 ชวงอายงุาน 0-10 ป  คดิเปนรอยละ 78.57 และไมเคยผานอบรมการโคช

รอยละ 100

  1.2  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพหรือผูรับการนิเทศ กลุมตัวอยาง จํานวน 42 คน 

พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีโรงพยาบาลบาลหลวงพอทวีศักด์ิ ชุตินุธโร อุทิศ สวนใหญ

เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 98  อายุเฉลี่ย 30.69 ป ชวง 31-40 ป รอยละ 45.5 สถานภาพสมรสโสด 

รอยละ 69 มีการศกึษาระดับปรญิญาตร ี รอยละ 100 ระยะเวลาปฏิบัตงิานตําแหนงวิชาชีพ เฉล่ีย 7.60 ป 

อยูในชวง 1-5 ป รอยละ 40.47 ซึ่งปฏบัิตงิานในหอผูปวย จํานวน 6 หอ ซึ่งไดแก หอผูปวยสูต-ินรเีวชกรรม 

รอยละ 19.04 หอผูปวยสามัญหญิงรอยละ 19.04 หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป รอยละ 16.66  หอผูปวยหนัก 

รอยละ 16.66 หอผูปวยพเิศษ รอยละ 14.28 หอผูปวยชายรอยละ 14.28

 สวนที่ 2 ผลการพัฒนารปูแบบนิเทศตามโมเดลการโคชแบบเคลยีรสําหรบัผูบรหิารทางการพยาบาล

ระดับตนหรอืผูโคช

  รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล

   ประยุกตใชรูปแบบการนิเทศแบบเคลียร (CLEAR supervision model) ของ Peter Hawkins and 

Robin Shohet (2006) ประกอบดวย 1) การเตรยีมผูนิเทศทางการพยาบาล 2) การกําหนดขอตกลงรวมกัน 

(Contract: C) 3) การรับฟงปญหา (Listen: L) 4) การสํารวจทําความเขาใจปญหาและวางแผน (Explore: E) 

5) การนําไปปฏบัิต ิ(Action: A) 6) การทบทวนประเมนิผลและสะทอนกลับขอมูล (Review: R) ดังภาพที่ 1
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1. การเตรยีมผูนเิทศทางการพยาบาล 1.1 เตรยีมคูมอืการนเิทศแบบเคลียร

1.2 การฝกอบรมเสรมิความรูทักษะประสบการณผูนเิทศ

1.3 จัดเวลานเิทศที่เหมาะสม

2. การกําหนดขอตกลงของการนเิทศ     

    ระหวางผูนเิทศและผูรับการนเิทศ

2.1 การสรางสัมพันธภาพระหวางผูนเิทศและผูรบัการนเิทศ

2.2 การกําหนดหลักการพื้นฐานรวมกัน

2.3 การกําหนดขอบเขตการนิเทศ

2.4 การกําหนดสิ่งที่คาดหวังรวมกัน

3. การรับฟง (listen) 3.1 ผูนเิทศศกึษาขอมูลปญหาการปฏบิัตงิานของผูรับการ

     นเิทศและศกึษาเพิ่มเติมจากเอกสารรายงานตาง ๆ

3.2 ผูนเิทศและผูรับการนเิทศรวมกันกําหนดปญหาที่ตองการ

      ไดรับการนเิทศ

4. การสํารวจทําความเขาใจปญหาและ

    วางแผนการนิเทศ (explore) 

4.1 ผูนเิทศทําความเขาใจปญหาและนํามาวางแผนปฏิบัตกิาร

     นเิทศรวมกับผูรับการนิเทศ

4.2 ผูนเิทศจัดลําดับความสําคัญของปญหาในการนเิทศงาน

     ในประเด็นที่เปนปญหาและอุบัตกิารณที่สําคัญ

5. การปฏิบัตกิารนเิทศ (action) 5.1 การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล

5.2 การประชุมปรกึษาทางการพยาบาล

5.3 การใหคาํปรกึษาแนะนํา 

5.4 การสอน 

5.5 การแกปญหา

5.6 การสังเกต 

5.7 การมสีวนรวม

6. การทบทวนประเมินผลและสะทอนกลับ

    ขอมูล (review) 

6.1 ทบทวนขอมูลและประเมนิผลการนเิทศ

6.2 สะทอนกลับขอมูล

6.3 กําหนดประเด็นการเยี่ยมตรวจครัง้ตอไป

ภาพที่ 1 การนเิทศตามโมเดลการโคชแบบเคลยีร
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 สวนที่ 3 ผลของการนิเทศตามโมเดลการโคชแบบเคลยีร

  3.1  ความพงึพอใจของผูบรหิารทางการพยาบาลระดับตนกอนกับหลงัการนเิทศตามโมเดลการโคช

แบบเคลยีร ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบความพงึพอใจของผูบรหิารทางการพยาบาลระดับตนตอการนิเทศตามโมเดล

  การโคชแบบเคลยีร จําแนกรายดานและโดยรวม (n = 14)

ความพึงพอใจ

ขั้นตอนการโคช

กอนการใชโมเดล หลังการใชโมเดล

x S.D. ระดับ x S.D. ระดับ

1. การเตรยีมผูนเิทศ 1.59 0.64 ตํ่า 4.35 0.47 สูง

2. การกําหนดขอตกลงการโคช 2.18 0.40 ตํ่า 4.17 0.34 สูง

3. การรับฟงปญหาและกําหนดหัวขอการโคชรวมกัน 2.46 0.56 ปานกลาง 4.13 0.40 สูง

4. การตรวจสอบความเขาใจและการวางแผน 2.52 0.48 ปานกลาง 4.14 0.33 สูง

5. การปฏิบัตกิารโคช 2.52 0.45 ปานกลาง 4.12 0.30 สูง

6. การประเมินผลและการสะทอนกลับขอมูล 2.54 0.45 ปานกลาง 4.14 0.38 สูง

ความพึงพอใจโดยรวม 2.30 0.40 ตํ่า 4.17 0.32 สูง

  จากตารางที ่ 1 ผลการเปรยีบเทียบความพงึพอใจของผูบริหารทางการพยาบาลระดบัตนตอการ

นเิทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียร จําแนกรายดานและโดยรวม (n = 14) พบวา ความพงึพอใจโดยรวมตอ

การนเิทศตามโมเดลการโคชแบบเคลยีรของผูบรหิารทางการพยาบาลระดบัตนหลังการใชโมเดลการโคชแบบเคลยีร 

( x = 4.17, S.D. = 0.32) สูงกวากอนการใชการนเิทศตามโมเดลโคชแบบเคลยีรอบรม ( x = 2.30, S.D. = 0.40) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพึงพอใจระดับสูง 

  3.2 ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีกอนกับหลังไดรับการนิเทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียร 

ดังตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบระดับความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีตอการนิเทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียร 

  จําแนกรายดานและโดยรวม (n = 42)

ความพึงพอใจ

ขั้นตอนการโคช

กอนการใชโมเดล หลังการใชโมเดล

x S.D. ระดับ x S.D. ระดับ

1. การเตรยีมผูรับการโคช 2.27 0.85 ตํ่า 4.09 0.58 สูง

2. การกําหนดขอตกลงการโคช 2.53 0.72 ปานกลาง 4.11 0.44 สูง

3. การรับฟงปญหาและกําหนดหัวขอการโคชรวมกัน 2.45 0.59 ปานกลาง 4.07 0.44 สูง

4. การตรวจสอบความเขาใจและการวางแผน 2.46 0.69 ปานกลาง 3.95 0.48 สูง

5. การปฏิบัตกิารโคช 2.41 0.62 ปานกลาง 3.86 0.49 สูง

6. การประเมินผลและการสะทอนกลับขอมูล 2.37 0.65 ปานกลาง 4.03 0.49 สูง

ความพึงพอใจโดยรวม 2.41 0.63 ปานกลาง 4.03 0.40 สูง

  จากตารางที่ 2 ผลของการเปรยีบเทยีบระดับความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีตอการนเิทศตาม

โมเดลการโคชแบบเคลยีร จําแนกรายดานและโดยรวม (n = 42) พบวา ความพึงพอใจโดยรวมตอการนิเทศตามโมเดล

การโคชแบบเคลยีรของพยาบาลวชิาชพีหลงัการใชโมเดลการโคชแบบเคลยีร ( x = 4.03, S.D. = 0.40) สงูกวากอน
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การใชการนเิทศตามโมเดลโคชแบบเคลยีร ( x = 2.41, S.D. = 0.63) อยางมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 

โดยมีความพงึพอใจระดับสูง

สรุปและอภิปรายผล
 การศึกษาผลของการนิเทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียรของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน

ท่ีโรงพยาบาลหลวงพอทวศีักดิ์ ชุตนุิธโร อุทิศ สามารถอภปิรายผลการวจิัยตามวัตถุประสงคและสมมตฐิาน

การวจัิยได ดังน้ี

 1.  การพัฒนาการนเิทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียรของผูบรหิารทางการพยาบาลระดับตนผูวิจัย

จึงไดพฒันาโมเดลการโคชแบบเคลยีรโดยการมีสวนรวมของหวัหนาหอผูปวยและรองหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาล

หลวงพอทวศีักด์ิ ชุตินุธโร อุทศิ กําหนดเปนรูปแบบการนเิทศทางการพยาบาล ประกอบดวย 6 องคประกอบ 

ไดแก (1) การเตรยีมผูนเิทศทางการพยาบาล (2) การกําหนดขอตกลงของการนเิทศ (Contract: C) (3) การรับ

ฟงปญหาและการกําหนดหัวขอการนิเทศรวมกัน (Listen: L) (4) การตรวจสอบความเขาใจและวางแผน 

(Explore: E) (5) การปฏิบัตกิารนเิทศ (Action: A) (6) การทบทวนประเมินผลและสะทอนกลบัขอมลู (Review: R)

ดังภาพท่ี 1

 2. ความพงึพอใจของผูบรหิารทางการพยาบาลระดบัตน หลังการนิเทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียร 

สูงกวากอนการนิเทศตามโมเดลการโคชแบบแบบเคลยีร

  เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตนกอนและหลังการนิเทศ

ตามโมเดลการโคชแบบเคลียรพบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมตอการนิเทศตามโมเดลการโคชแบบ

เคลียรของผูบรหิารทางการพยาบาลระดับตนหลังการใชโมเดลการโคชแบบเคลยีร ( x = 4.17, S.D. = 0.32) 

สูงกวากอนการใชการนิเทศตามโมเดลโคชแบบเคลียรอบรม ( x = 2.30, S.D. = 0.40) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถติท่ีิระดับ 0.05 ซึ่งเปนไปตามสมมตฐิาน เนื่องจากกอนการทดลองยังไมมกีารใชรูปแบบแผนการนเิทศท่ี

ชัดเจน ผูนิเทศไมมคีวามรู ความเขาใจเรื่องการนิเทศและการนิเทศการพยาบาลมักจะเปนการตรวจตราวา 

ปฏบิัติถูกตองหรอืไม ผูนเิทศและผูรับการนิเทศไมมโีอกาสไดพูดคุย หรอืทําความเขาใจวัตถุประสงครวมกัน  

ซึ่งโมเดลการโคชแบบเคลียรท่ีสรางข้ึนใหมผูวิจัยไดทําการศึกษาสภาพการณและความตองการการนิเทศ

ทางการพยาบาลกอนนํามาประยุกตสรางเปนโมเดลการโคชจึงตอบสนองความพึงพอใจของผูบริหารทาง

การพยาบาลระดับตนไดดี และผูวจิัยไดจัดทําคูมือการโคชแบบเคลยีรเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน ซึ่งมี

รายละเอียดเกี่ยวกับความเปนมา ความหมายของการนิเทศทางการพยาบาล จุดมุงหมายของการนิเทศ

ทางการพยาบาล คณุสมบัตแิละหนาที่ความรบัผิดชอบของผูโคช หลกัการโคชแบบเคลียร แนวทางของโมเดล

การโคชแบบเคลียร และแบบรายงานสถานการณท่ีมปีญหาตามโมเดลการโคชแบบเคลียรทีผู่วจัิยพฒันารวมท้ัง

ผูวิจัยไดมีโอกาส พูดคุย ทําความเขาใจกับหัวหนาหอผูปวยและผูนิเทศ เขาใจบทบาทของผูนิเทศและผูรับ

การนิเทศ วัตถุประสงคของการนิเทศรวมทั้งขั้นตอนการนิเทศทางคลินิกที่ชัดเจน ทําใหผูโคชมีความเขาใจ

เกี่ยวกับการโคชมากขึ้น เกิดความมั่นใจในการนําความรูจากคูมือไปปฏิบัติผลการศกึษาครั้งนี้สอดคลองกับ 

รดัดาวรรณ วชิาฤทธ์ิ (2558) ซึง่พบวา ความพงึพอใจของผูนเิทศทางการพยาบาลหลังการใชรปูแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลรูปแบบใหมผูนิเทศทางการพยาบาลมีความพงึพอใจตอการนิเทศทางการพยาบาลโดยรวม 

อยูในระดบัสงู ( x = 4.48, S.D. = 1.54) และมากกวากอนการใชรปูแบบการนเิทศทางการ พยาบาล อยางมีนยั

สําคญัทางสถติท่ีิระดับ 0.05 จากการศกึษาของ นุชจรยี ชุมพนิจิ (2558) พบวา ความพงึพอใจตอการนิเทศ

ของหวัหนาหอผูปวยกอนและหลงัใชรปูแบบการนเิทศทางคลินกิแตกตางกันอยางมีนยัสยํทางสถิตท่ีิระดบั .05 

เน่ืองจากมีรปูแบบที่ชัดเจน และมกีารจดบันทึกที่สะทอนผลลัพธของกระบวนการนเิทศที่ชัดเจนขึ้น
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 3. ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังไดรับการนเิทศตามโมเดลการโคชแบบแบบเคลียรสูงกวา 

กอนไดรับการนเิทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียร

  เมื่อเปรยีบเทียบความพึงพอใจโดยรวมตอการนิเทศตามโมเดลการโคชแบบเคลียรของพยาบาล

วชิาชีพหลังการใชโมเดลการโคชแบบเคลียร ( x = 2.41, S.D. =0.63) สูงกวากอนการใชการนิเทศตามโมเดล

โคชแบบเคลียร ( x = 4.03, S.D. = 0.40 ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05

   โมเดลการโคชแบบเคลยีรเปนการนิเทศท่ีเนนการสรางความเขาใจรวมกันในการกําหนดขอตกลง

ในการนิเทศ การรับฟงความตองการของผูรับการนิเทศ การสะทอนกลับ การวางแผนการนิเทศและ

การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการทํางาน ดานการแกปญหาและการพัฒนา 

เมื่อผูนิเทศนําไปใชนิเทศทางการพยาบาลในหนวยงานกับผูรับการนิเทศตามขั้นตอนของรูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น โดยผูรบัการนิเทศไดมสีวนรวมในการแสดงความคดิเห็น การสรางความเขาใจ 

การมีสวนรวมในการ กําหนด ประเดน็และวางแผนการนเิทศรวมกัน รวมถงึหลักการนเิทศท่ีกําหนดไวในคูมอื

การนิเทศการพยาบาลจะคาํนงึถงึความแตกตางและความตองการของแตละบคุคล ใชเทคนคิการนเิทศทีย่ดืหยุน

เหมาะสมกับสถานการณ ใชหลักประชาธิปไตยดวยหลักการใชศาสตรและศิลปที่เหมาะสม มีกระบวนการ

ส่ือสารทีด่ ี มกีารตรวจสอบนําปญหาทั้งหมดมาจดัลาํดบัความสาํคญัรวมกนัทาํใหพยาบาลผูรบัการนเิทศมีสวนรวม 

ในการเลือกปญหาการปฏิบัติงานที่ตองการและเรงดวนในการพัฒนางานพรอมทั้งเปนกิจกรรมท่ีผูบริหาร

ระดับตนไดคนืขอมูลใหกับผูรับการนเิทศ ไดปรับปรุงแกไขการปฏิบัตกิารพยาบาลใหดียิ่งขึ้น และทําใหผูรับ

การนิเทศไดใกลชิดกับผูนเิทศและผูนิเทศไดมีโอกาสชวยเหลอืแกไขปญหาและปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานใหมี

ประสิทธิภาพ ยอมสงผลใหเกิดความพงึพอใจสอดคลองกับการศกึษาของ นุชจรยี ชุมพนิจิ (2558) ซ่ึงศกึษา

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกสําหรับหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบวา ความ

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังใชรูปแบบการนิเทศทางคลินิกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ ผองศรี สุวรรณพายัพ (2556) พบวา ผูรับ

การนเิทศมีความพงึพอใจในการนเิทศหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบการนิเทศอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติท่ีิระดับ .001 (t = 46.12, p < 0.001) และการศึกษาของ กุลธนีิ บัวเผื่อน (2555) พบวา หลังการใช

โปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาล ผูรับการนิเทศทางการพยาบาลมีความพึงพอใจอยูในระดับสูงและมี

ความพงึพอใจกอนและหลังการใชโปรแกรมการนเิทศแตกตางกนอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับที่ 0.05

 

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการวจัิยคร้ังตอไป

 1. ควรศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอประสิทธภิาพ/คณุภาพในการนเิทศทางการพยาบาลโดยเฉพาะคณุลักษณะ

ของผูนเิทศการพยาบาลและผูรับการนเิทศการพยาบาล 

 2. ควรศกึษาผลลัพธของการใชรปูแบบการนิเทศทางการพยาบาลในรายโรคความพึงพอใจของผูปวย 

การลดอุบัตกิารณความเสี่ยงหลังการใชรปูแบบการนิเทศแบบใหมรวมทัง้ผลลัพธ

 3. ควรศึกษาการใชรูปแบบโมเดลการโคชแบบเคลียรแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง 

(Two group pretest–posttest design)
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