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บทคัดย่อ

การนิเทศทางการพยาบาลเป็นเครือ่งมอืในการพฒันาคณุภาพการบรกิารในโรงพยาบาลและเป็นกจิกรรมสำาคญั

ของผู้บริหารทุกระดับ การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาล

ของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการและเพ่ือเสนอแนะแนวทางการแก้ปัญหาการนิเทศทางการพยาบาลของ

ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยใช้แนวคิดการประเมิน 

คุณภาพของ Donabedian (2003) ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ 

กลุ่มประชากรท้ังหมดจำานวน 35 คน ประกอบด้วย ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ จำานวน 5 คน และพยาบาล 

วิชาชีพเวรนอกเวลาราชการ จำานวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แนวคำาถามสำาหรับการสัมภาษณ์ 

รายบุคคลและแนวคำาถามสำาหรับการประชุมกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์เน้ือหา

ผลการศึกษาพบว่า

1. ด้านโครงสร้าง พบว่า ห้องผ่าตัดมีการกำาหนดนโยบายและรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการ 

นอกเวลาราชการยังไม่ชัดเจน มีการวางแผนการนิเทศในแต่ละเวร แต่ไม่มีการจัดทำารูปเล่มเป็นลายลักษณ์อักษร 

แบบพรรณนาลักษณะงานของผู้ตรวจการไม่มีความเฉพาะเจาะจง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการนิเทศทางการพยาบาล 

ของผู้ตรวจการมีน้อยและไม่ครอบคลุม จึงเสนอแนะให้มีการจัดทำานโยบายและรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

เพ่ือให้ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานห้องผ่าตัด จัดทำาแบบฟอร์มการนิเทศของผู้ตรวจการ 

จัดทำาพรรณนาลักษณะงานให้ชัดเจนและมีแนวทางปฏิบัติในการใช้เคร่ืองมือการนิเทศท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน 

สามารถปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกัน

2. ด้านกระบวนการ พบว่า การวางแผนในการนิเทศไม่ชัดเจนและไม่เป็นรูปธรรม การกำาหนดโครงสร้างใน

การนิเทศไม่ชัดเจน การสร้างแรงจูงใจให้ผู้รับการนิเทศไม่เพียงพอ การควบคุมการปฏิบัติงานมีรูปแบบไม่ชัดเจน และ 

ไม่มีแบบประเมินท่ีเป็นรูปธรรม ดังน้ันเสนอแนะให้มีการกำาหนดบทบาทหน้าท่ีของผู้ตรวจการในแต่ละวัน มีการจัด 

โครงสร้างการปฏิบัติงานให้รู้บทบาทและหน้าท่ีของการนิเทศ ควรมีการจัดทำาแบบฟอร์มท่ีใช้ในการควบคุมการปฏิบัติ 

งาน และจัดทำาแบบประเมินการปฏิบัติงาน

* พยาบัาลวิชีาชีีพ โรงพยาบัาลพุทธัชีินราชี พิษณ์ุโลก
* Professional Nurse, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital, Email: chayanuch-trong@hotmail.com
** ผู้้�ชี่วยศึาส่ติราจารย์ คณ์ะพยาบัาลศึาส่ติร์ มหาวิทยาลัยเชีียงใหม่
** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
วันที่รับบทความ 22 ธันวาคม 2560 วันที่แก้ไขบทความ 26 มีนาคม 2561 วันตอบรับบทความ 5 กรกฎาคม 2561

3. ด้านผลลพัธ์ พบว่า ผูร้บัการนเิทศมคีวามพงึพอใจบางส่วนในการปฏบิตังิานของผูต้รวจการนอกเวลาราชการ 

เสนอแนะให้ส่งเสริมผู้ตรวจการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการนิเทศทางการพยาบาล

ดังน้ันจึงควรมีการนำาเสนอผลการศึกษาต่อผู้บริหารทางการพยาบาลเพ่ือนำาไปพัฒนารูปแบบการนิเทศทาง

การพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ
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Abstract

Nursing supervision is a tool to improve the quality of services in hospitals and the main 

activity of executives at all levels. This descriptive study aimed to analyze the situation of nursing 

supervision among unofficial-time nurse supervisors and offer the solutions of unofficial-time 

nursing supervision in the Operating Room, at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital. The Donabedian 

quality assessment (2003) was used as the conceptual framework for this study. Consisting of 3 

aspects which are structure, process, and outcomes. The total population is 35 people consisting 

of 5 unofficial-time nurse supervisors and 30 unofficial-time nursing personnel. The research 

instruments were the questions for individual interviews and questions for the group meeting. Data 

were analyzed using descriptive statistics and content analysis.

The results revealed that:

1. For structure, the operating room had a policy and model of nursing supervision among 

unofficial-time nurse supervisors but not clear. There was a supervision plan in each shift but no 

preparation. The job description of nursing supervision among unofficial-time nurse supervisors 

was unspecific. A few instruments used in nursing supervision were not covered. Suggestions to 

improve include preparing a policy for nursing supervision and establishing a model of nursing 

supervision based on the guidelines of the operating room, creating a nursing supervision form, 

preparing a clear job description, and conducting concrete practice guidelines for using supervision 

instruments-so that work can be done in the same way.

2. Regarding process, the nursing supervision plan was not clear and concrete. The supervision 

structure was not clear. Facilitating motivation was inadequate, the controlling has unclear model 

and there was a lack of concrete evaluation.  Therefore, included stating the roles and responsi-

bilities for daily work, establishing a supervision structure for roles and responsibilities for supervi-

sion, preparing evaluation forms used in the monitoring process, and creating a work performance 

evaluation process.

3. Regarding the outcomes, it was found that supervision recipients were somewhat satisfied 

with the performance of nurse supervisors. Suggestions to improve include encouraging nurse 

supervisors to be trained about nursing supervision.

The results of this study could be proposed to nursing administrators in order to improve the 
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nursing supervision model of unofficial-time nurse supervisors.

Keywords: Situation Analysis, Nursing Supervision
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งานวิจัยของ Kumloypha (2009) เร่ืองศึกษาการพัฒนา 

รูปแบบการนิเทศการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา 

ผลการวิจัยพบว่าผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศขาดความรู้ 

ความเข้าใจในการนิเทศทางการพยาบาล และมีความ 

สัมพันธ์กับงานวิจัยของ Wannasarn (2012) พบว่า 

ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของผู้ตรวจการนอก 

เวลาราชการ ได้แก่ แผนการนิเทศท่ีไม่ชัดเจน คู่มือการ 

นิเทศไม่เป็นปัจจุบัน ขาดความพร้อมในการเป็นผู้ตรวจ

การนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป ็น 

โรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1,063 เตียง ให้บริการตรวจวินิจฉัย

และรักษาโรคทุกสาขาในระดับตติยภูมิ สำาหรับห้อง

ผ่าตัดเปิดให้บริการผ่าตัดครบทุกสาขาตลอด 24 ช่ัวโมง 

ในเวลาราชการเปิดให้บริการจำานวน 19 ห้อง นอกเวลา 

ราชการเวลาให้บริการ 16.30-00.30 น. เปิดบริการ 

3 ห้อง และเวลา 00.30-08.30 น. เปิดบริการ 2 ห้อง จึง 

ได ้ ริ เร่ิมให ้ มี ผู ้ตรวจการพยาบาลต้ังแต ่ป ี  2556 

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

การนิเทศการพยาบาลเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งใน

การพัฒนาคุณภาพการบริการเพื่อตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้รับบริการ การศึกษาบทบาทการนิเทศ 

ของ Ostergren (2011) พบว่า สัมพันธภาพการทำางาน

และความพึงพอใจของการนิเทศ ส่วนใหญ่มีความ 

พึงพอใจในผู้นิเทศเฉล่ียเท่ากับ 3.30 (คะแนนเต็มเท่ากับ 

4) ประโยชน์ของการนิเทศส่งผลต่อการพฒันาระบบการ

พยาบาลทั้งในด้านการวางแผน การปฏิบัติงาน การจัด

ลำาดับความสำาคัญของปัญหา ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่

ของแต่ละหน่วยงานและเจ้าหน้าท่ีแต่ละคนให้ปฏิบัติ 

งานอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับ 

Vanichpunjapon & Kittiratchada (2008) ท่ีกล่าวว่า 

การนิเทศทางการพยาบาลมีความสำาคัญทำาให้งานมีคุณภาพ 

ช่วยส่งเสริมให้ผู้รับการนิเทศการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

ในการทำางาน สมรรถนะในการปฏิบัติงานการพยาบาล

ดีข้ึน การนิเทศเป็นกิจกรรมสำาคัญของผู้บริหารการ

พยาบาล ทุกระดับต้ังแต่หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ตรวจการ 

พยาบาล และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ต้องทำาหน้าท่ีใน

การนิเทศการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้การบริหารการ 

พยาบาลมีประสิทธิภาพ ท่ีสำาคัญเป็นการช่วยพัฒนา 

ความรู้ ความสามารถของผู้รับการนิเทศ (Kanchana-

bat, 2007) และ (Lester, 1974) ยงัพบว่าสาเหตุท่ีทำาให้ 

ผู้นิเทศต้องประสบความล้มเหลวในการปฏิบัติงาน มี 6 

ประการ คือ ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ร ่วมงานไม่ดี 

ไม่ปรับปรุง ตนเอง ขาดความเข้าใจในการบริหารงาน 

บางส่วน ขาดความต้ังใจท่ีจะปรับปรุงการปฏิบัติงาน 

ขาดทักษะในการวางแผนและจัดระบบงาน ขาดความ 

สามารถในการปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงสถานการณ์ 

การแก้ปัญหา เป็นต้น

ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมีความ

สำาคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติหน้าที่แทนผู้บริหารของ

2. เพื่อศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาการนิเทศ

ทางการพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

คำาถามการวิจัย

1. สถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาลของ

ผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้องผ ่าตัด 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นอย่างไร

2. แนวทางการแก้ป ัญหาการนิเทศทางการ

พยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ 

การนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาล

ห้องผ่าตัดนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพ 

ของ Donabedian (2003) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

ซ่ึงด้านโครงสร้าง ได้แก่ 1) นโยบายการนิเทศทาง 

การพยาบาล 2) รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

3) แผนการนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการนอกเวลา

ราชการห้องผ่าตัด 4) แบบพรรณนาลักษณะงานของ 

ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด 5) เคร่ืองมือ 

คุณภาพท่ีใช้ในการนิเทศทางการพยาบาล ด้านกระบวนการ 

นิเทศ ได้แก่ 1) การวางแผน 2) การจัดโครงสร้าง 

3) การสร้างแรงจูงใจ 4) การควบคุม 5) การติดตาม 

ตรวจสอบการปฏิบัติงาน และด้านผลลัพธ์ ได้แก่ 

ความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศ โดยจะทำาให้ทราบถึง 

ปัญหา อุปสรรคในการนิเทศ รวมท้ังแนวทางการแก้ปัญหา 

การนิเทศทางการพยาบาลด้วย

วิธีดำาเนินการวิจัย

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเชงิพรรณนา (Descrip-

tive study) ประชากรในการศึกษารวมทั้งหมด 35 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 กลุ่มประชากรที่เป็นผู้ตรวจ

การพยาบาลนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด จำานวน 5 คน

ซ่ึงผู้ตรวจการนอกเวลาราชการจะทำาหน้าท่ีเป็นตัวแทน

หัวหน้าห้องผ่าตัด ในขณะปฏิบัติงานต้องมีการเรียนรู้ 

ด้านการบริหารจัดการ มีการพัฒนาทักษะต่าง ๆ ท่ีใช้ 

ในการปฏิบัติงาน สามารถประสานงานและทำางานร่วมกับ 

ผู้อ่ืนได้ อีกท้ังยังทำาหน้าท่ีในการนิเทศงานส่วนต่าง ๆ 

ของห้องผ่าตัด พร้อมท้ังให้ความรู้ คำาช้ีแนะกับผู้ปฏิบัติงาน 

เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน การนิเทศงานของผู้ตรวจการ 

ทำาให้พบปัญหาในขณะปฏิบัติงาน ดังการประเมินตัวช้ีวัด 

ห้องผ่าตัดใน ปี 2557 และ 2558 ของเวรนอกเวลา 

ราชการพบปัญหาเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ

ห้องผ่าตัดท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐานหรือตัวช้ีวัดท่ีกำาหนดไว้ 

หลายประการ เช่น พบอุบัติการณ์ผ่าตัดท่ีมีการตรวจนับ 

ผ้าซับโลหิตและเคร่ืองมือไม่ครบหลังผ่าตัด การได้รับ 

อันตรายจากการจัดท่า การส่งช้ินเน้ือเพ่ือการตรวจวินิจฉัย 

ผิดพลาด เจ ้าหน ้าท่ีถูกของมีคมตำา สารคัดหล่ัง 

กระเด็นเข้าตา ข้อร้องเรียนเร่ืองต่าง ๆ  และการสุ่มตรวจสอบ 

พบความไม่พร้อมใช้ของวัสดุอุปกรณ์ภายในห้องผ่าตัด 

ซ่ึงจากการวิเคราะห์หาสาเหตุราก (Root Cause 

Analysis: [RCA]) พบว่าส่วนหน่ึงอาจเป็นผลมาจากการ 

นิเทศของผู้ตรวจการท่ียงัไม่ครอบคลุมตามกระบวนการ

นิเทศ

ผู้ศึกษาในฐานะปฏิบัติหน้าที่ผู้ตรวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

มีความสนใจท่ีจะศึกษาเร่ือง การวิเคราะห์สถานการณ์

การนเิทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้อง

ผ่าตดั โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณโุลก โดยศกึษาตาม

กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพของ Donabedian 

(2003) และผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูลในการ

วางแผนพัฒนาระบบการนิเทศทางการพยาบาลของ

ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้องผ่าตัดให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การนิเทศทางการ

พยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563254

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การนิิเทศทางการพยาบาลของผู้้�ตรวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก



nursing supervision model of unofficial-time nurse supervisors.
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โรงพยาบาล โดยทำาหน้าที่ในการบริหารงานรองจาก

หัวหน้าหน่วยงานและนิเทศทางการพยาบาลให้กับ

พยาบาลทุกระดับ มีหน้าที่ตัดสินใจในการพิจารณา

เหตุการณ์สำาคัญต่าง ๆ ด้วยตนเองเมื่อเกิดขึ้นนอกเวลา

ราชการ ซึง่ผู้ตรวจการพยาบาล Department of Nurs-

ing, Siriraj Hospital (2014) กล่าวว่า บทบาทหน้าที่

ของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมคีวามสำาคญั

ต้องเป็นผูร้บัผดิชอบนำานโยบาย/มาตรฐานการทำางานสู่

การปฏบิตั ิบรหิารงานให้เป็นไปตามมาตรฐาน ประสาน

งานกับสหวชิาชพีและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการแก้ไข

ปัญหาและพัฒนาระบบงาน ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น

ขณะปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดพบว่าเป็นปัญหาที่เกิดขึ้น

กับทุกโรงพยาบาล โดยความผิดพลาดที่เกิดขึ้นมีผลมา

จากตัวบุคคลขณะปฏิบัติงาน ซ่ึงมีความสอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ Kumloypha (2009) เร่ืองศึกษาการพัฒนา 

รูปแบบการนิเทศการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา 

ผลการวิจัยพบว่าผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศขาดความรู้ 

ความเข้าใจในการนิเทศทางการพยาบาล และมีความ 

สัมพันธ์กับงานวิจัยของ Wannasarn (2012) พบว่า 

ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของผู้ตรวจการนอก 

เวลาราชการ ได้แก่ แผนการนิเทศท่ีไม่ชัดเจน คู่มือการ 

นิเทศไม่เป็นปัจจุบัน ขาดความพร้อมในการเป็นผู้ตรวจ

การนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป ็น 

โรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1,063 เตียง ให้บริการตรวจวินิจฉัย

และรักษาโรคทุกสาขาในระดับตติยภูมิ สำาหรับห้อง

ผ่าตัดเปิดให้บริการผ่าตัดครบทุกสาขาตลอด 24 ช่ัวโมง 

ในเวลาราชการเปิดให้บริการจำานวน 19 ห้อง นอกเวลา 

ราชการเวลาให้บริการ 16.30-00.30 น. เปิดบริการ 

3 ห้อง และเวลา 00.30-08.30 น. เปิดบริการ 2 ห้อง จึง 

ได ้ ริ เร่ิมให ้ มี ผู ้ตรวจการพยาบาลต้ังแต ่ป ี  2556 

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

การนิเทศการพยาบาลเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งใน

การพัฒนาคุณภาพการบริการเพื่อตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้รับบริการ การศึกษาบทบาทการนิเทศ 

ของ Ostergren (2011) พบว่า สัมพันธภาพการทำางาน

และความพึงพอใจของการนิเทศ ส่วนใหญ่มีความ 

พึงพอใจในผู้นิเทศเฉล่ียเท่ากับ 3.30 (คะแนนเต็มเท่ากับ 

4) ประโยชน์ของการนเิทศส่งผลต่อการพฒันาระบบการ

พยาบาลทั้งในด้านการวางแผน การปฏิบัติงาน การจัด

ลำาดับความสำาคัญของปัญหา ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่

ของแต่ละหน่วยงานและเจ้าหน้าท่ีแต่ละคนให้ปฏิบัติ 

งานอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับ 

Vanichpunjapon & Kittiratchada (2008) ท่ีกล่าวว่า 

การนิเทศทางการพยาบาลมีความสำาคัญทำาให้งานมีคุณภาพ 

ช่วยส่งเสริมให้ผู้รับการนิเทศการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

ในการทำางาน สมรรถนะในการปฏิบัติงานการพยาบาล

ดีข้ึน การนิเทศเป็นกิจกรรมสำาคัญของผู้บริหารการ

พยาบาล ทุกระดับต้ังแต่หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ตรวจการ 

พยาบาล และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ต้องทำาหน้าท่ีใน

การนิเทศการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้การบริหารการ 

พยาบาลมีประสิทธิภาพ ท่ีสำาคัญเป็นการช่วยพัฒนา 

ความรู้ ความสามารถของผู้รับการนิเทศ (Kanchana-

bat, 2007) และ (Lester, 1974) ยงัพบว่าสาเหตุท่ีทำาให้ 

ผู้นิเทศต้องประสบความล้มเหลวในการปฏิบัติงาน มี 6 

ประการ คือ ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ร ่วมงานไม่ดี 

ไม่ปรับปรุง ตนเอง ขาดความเข้าใจในการบริหารงาน 

บางส่วน ขาดความต้ังใจท่ีจะปรับปรุงการปฏิบัติงาน 

ขาดทักษะในการวางแผนและจัดระบบงาน ขาดความ 

สามารถในการปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงสถานการณ์ 

การแก้ปัญหา เป็นต้น

ผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมีความ

สำาคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติหน้าที่แทนผู้บริหารของ

2. เพื่อศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาการนิเทศ

ทางการพยาบาลของผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

คำาถามการวิจัย

1. สถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาลของ

ผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้องผ ่าตัด 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นอย่างไร

2. แนวทางการแก้ป ัญหาการนิเทศทางการ

พยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ 

การนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาล

ห้องผ่าตัดนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพ 

ของ Donabedian (2003) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

ซ่ึงด้านโครงสร้าง ได้แก่ 1) นโยบายการนิเทศทาง 

การพยาบาล 2) รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

3) แผนการนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการนอกเวลา

ราชการห้องผ่าตัด 4) แบบพรรณนาลักษณะงานของ 

ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด 5) เคร่ืองมือ 

คุณภาพท่ีใช้ในการนิเทศทางการพยาบาล ด้านกระบวนการ 

นิเทศ ได้แก่ 1) การวางแผน 2) การจัดโครงสร้าง 

3) การสร้างแรงจูงใจ 4) การควบคุม 5) การติดตาม 

ตรวจสอบการปฏิบัติงาน และด้านผลลัพธ์ ได้แก่ 

ความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศ โดยจะทำาให้ทราบถึง 

ปัญหา อุปสรรคในการนิเทศ รวมท้ังแนวทางการแก้ปัญหา 

การนิเทศทางการพยาบาลด้วย

วิธีดำาเนินการวิจัย

การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (Descrip-

tive study) ประชากรในการศึกษารวมทั้งหมด 35 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 กลุ่มประชากรที่เป็นผู้ตรวจ

การพยาบาลนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด จำานวน 5 คน

ซ่ึงผู้ตรวจการนอกเวลาราชการจะทำาหน้าท่ีเป็นตัวแทน

หัวหน้าห้องผ่าตัด ในขณะปฏิบัติงานต้องมีการเรียนรู้ 

ด้านการบริหารจัดการ มีการพัฒนาทักษะต่าง ๆ ท่ีใช้ 

ในการปฏิบัติงาน สามารถประสานงานและทำางานร่วมกับ 

ผู้อ่ืนได้ อีกท้ังยังทำาหน้าท่ีในการนิเทศงานส่วนต่าง ๆ 

ของห้องผ่าตัด พร้อมท้ังให้ความรู้ คำาช้ีแนะกับผู้ปฏิบัติงาน 

เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน การนิเทศงานของผู้ตรวจการ 

ทำาให้พบปัญหาในขณะปฏิบัติงาน ดังการประเมินตัวช้ีวัด 

ห้องผ่าตัดใน ปี 2557 และ 2558 ของเวรนอกเวลา 

ราชการพบปัญหาเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ

ห้องผ่าตัดท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐานหรือตัวช้ีวัดท่ีกำาหนดไว้ 

หลายประการ เช่น พบอุบัติการณ์ผ่าตัดท่ีมีการตรวจนับ 

ผ้าซับโลหิตและเคร่ืองมือไม่ครบหลังผ่าตัด การได้รับ 

อันตรายจากการจัดท่า การส่งช้ินเน้ือเพ่ือการตรวจวินิจฉัย 

ผิดพลาด เจ ้าหน ้าท่ีถูกของมีคมตำา สารคัดหล่ัง 

กระเด็นเข้าตา ข้อร้องเรียนเร่ืองต่าง ๆ  และการสุ่มตรวจสอบ 

พบความไม่พร้อมใช้ของวัสดุอุปกรณ์ภายในห้องผ่าตัด 

ซ่ึงจากการวิเคราะห์หาสาเหตุราก (Root Cause 

Analysis: [RCA]) พบว่าส่วนหน่ึงอาจเป็นผลมาจากการ 

นิเทศของผู้ตรวจการท่ียงัไม่ครอบคลุมตามกระบวนการ

นิเทศ

ผู้ศึกษาในฐานะปฏิบัติหน้าที่ผู้ตรวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการของโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก 

มีความสนใจที่จะศึกษาเรื่อง การวิเคราะห์สถานการณ์

การนเิทศของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้อง

ผ่าตดั โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณโุลก โดยศกึษาตาม

กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพของ Donabedian 

(2003) และผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูลในการ

วางแผนพัฒนาระบบการนิเทศทางการพยาบาลของ

ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้องผ่าตัดให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การนิเทศทางการ

พยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
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ประชุมกลุ่ม โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รบัจากการศกึษาและจะไม่รบกวนเวลาการทำางาน

ของผูใ้ห้ข้อมลู พร้อมทัง้แจ้งให้ทราบถงึสทิธิก์ารตอบรบั 

หรือปฏิเสธและยุติการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ได้ตลอด

เวลา ซึ่งการตอบรับ หรือปฏิเสธจะไม่มีผลกระทบต่อผู้

เข้าร่วมการศึกษาแต่อย่างใด นอกจากน้ีผู้ศึกษาจะรักษา 

ความลับของข้อมูล ไม่มีการบันทึกช่ือของผู้เข้าร่วม 

การศึกษา นำาเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม และข้อมูล 

จะถูกทำาลายท้ิงทันทีภายหลังส้ินสุดการศึกษา หลังจาก

ผู้เข้าร่วมการศึกษาตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีแล้ว 

จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร ด้วยการ

แจกแจงความถี ่หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาจากการสัมภาษณ์

รายบุคคล การประชุมกลุ่มและข้อมูลจากเอกสาร โดย

นำาข ้อมูลท่ีได ้จากการสัมภาษณ์มาจำาแนกโดยใช ้ 

การวิเคราะห์เน้ือหา (Thematic analysis) เพ่ือนำามาใช้ใน 

การแยกแยะข้อมูล การสร้างรหัสข้อมูล การจัดกลุ่ม

ข้อมูลและกำาหนดประเด็น

ผลการวิจัย

1. ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

1.1 พบว่า กลุ่มผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จำาแนก

ตามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนมากเป็นเพศหญิง คดิเป็นร้อย

ละ 80 รองลงมา เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 20 มีอายุ

ระหว่าง 35-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมา มีอายุ

ตั้งแต่ 41 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 20 มีการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิต คิดเป็น 

ร้อยละ 100 ตำาแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำานาญการ 

คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนมากมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน

ในวิชาชีพพยาบาล 16-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมา 

มีระยะเวลา 10-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 มีประสบการณ์ 

การปฏิบัติงานเป็นผู้ตรวจการห้องผ่าตัดโดยเฉล่ียอยู่ท่ี 

4.4 ปี และผู้ตรวจการท้ังหมด คิดเป็นร้อยละ 100 

และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มประชากรที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ

เวรนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพทุธชินราช 

พิษณุโลก จำานวน 30 คน มีการรวบรวมเก็บข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์รายบุคคลผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการห้องผ่าตัด จำานวน 5 คน และประชุมกลุ่มของ

พยาบาลวิชาชีพเวรนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด จำานวน 

30 คน และศึกษาจากเอกสารท้ังหมดท่ีเก่ียวข้องกับ

การนิเทศทางการพยาบาลของห้องผ่าตัดและโรงพยาบาล 

พุทธชินราช

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แนวคำาถามที่ใช้สำาหรับการสัมภาษณ์รายบุคคล

และการประชุมกลุ่ม โดยเครื่องมือประกอบด้วย 3 ส่วน

ดังน้ี ส่วนท่ี 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม 

ประชากร ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับด้านโครงสร้าง 

ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ รวมท้ังปัญหาและ 

อุปสรรคเก่ียวกับสถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาล 

และส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการแก้ปัญหาที่

เกี่ยวข้องกับการนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการ

นอกเวลาราชการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ซึ่งผู้ศึกษาได้พัฒนาแนวคำาถามมาจากกรอบ

แนวคดิการประเมนิคณุภาพ ของ Donabedian (2003) 

ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืด้านความชดัเจนของคำาถาม 

(clarity) ความเหมาะสมของคำาถาม (appropriate-

ness) และความเหมาะสมในการจัดลำาดับคำาถามสำาหรับ

การสัมภาษณ์และประชุมกลุ่มโดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการ

พยาบาล จำานวน 3 ท่าน แล้วจึงนำามาดำาเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาได้แบ่งขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ประชากรออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้

1. ระยะก่อนดำาเนนิการศกึษา ผูศ้กึษานำาโครงร่าง

การค้นคว้าแบบอิสระเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม 

แล้วทำาการปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นชอบของคณะ

กรรมการจริยธรรม ก่อนทำาการศึกษา

2. ระยะดำาเนินการศกึษา ผูศ้กึษาขออนญุาต และ

ขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์รายบุคคลและการ

เฉลี่ย 8.27 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 1.03  

ประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นผู้ตรวจการห้องผ่าตัด

เฉลีย่ 1.07 ปี มค่ีาส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) = 0.19  

ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการนิเทศ

ทางการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 96.67  มีเพียงร้อยละ 

3.33 ที่เคยเข้ารับการอบรม

2. สถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาล รวมทั้ง

ปัญหา อปุสรรค เกีย่วกบัการนเิทศทางการพยาบาลของ

ผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้องผ ่าตัด 

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พิษณโุลก สรปุผลการศกึษาดงันี้

ไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการนิเทศทางการพยาบาล 

มาก่อน

1.2 พบว่า กลุ่มผู้รับการนิเทศนอกเวลาราชการ

ห้องผ่าตัด ส่วนใหญ่มีอายุ 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 

56.67 รองลงมามีอายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 และ

น้อยทีส่ดุมอีาย ุ41-50 ปี คดิเป็นร้อยละ 3.33  เพศหญงิ

คิดเป็นร้อยละ 83.33 และเพศชายร้อยละ 16.67 

ท้ังหมดมรีะดบัการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 100  

ปฏบิตังิานในตำาแหน่งพยาบาลวชิาชพีปฏิบตักิาร คดิเป็น

ร้อยละ 73.33 และพยาบาลวิชาชีพชำานาญการ คิดเป็น

ร้อยละ 26.67 ระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล

ด้านโครงสร้าง สรุปผลการศึกษามีดังน้ี

ด้านโครงสร้าง สถานการณ์

1. มีผู้นิเทศในห้องผ่าตัดตลอด 24 ชม.

2. ผ่านการประเมินสมรรถนะ 7 ด้าน

1. ผู้รบัการนเิทศร่วมแสดงความคิดเห็นและตดัสินใจ

2. ผู้นเิทศช่วยแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ (พีส่อนน้อง)

1. มีแบบฟอร์มการนิเทศของผู้ตรวจการแต่ไม่มี

การบันทึก

2. กำาหนดแผนการนิเทศล่วงหน้า

1. เป็นที่ปรึกษาในการปฏิบัติงาน

2. เป็นตัวแทนหัวหน้างานห้องผ่าตัดนอกเวลา

ราชการ

1. ใช้การสอบถามปัญหา

2. แบบประเมินการทำางาน

3. ระบบรายงานความเสี่ยง (224 พี่ช่วยได้)

ปัญหาอุปสรรค

1. นโยบายการนิเทศ
1. มีการกำาหนดนโยบายแต่

ไม่ชัดเจน

2. มีรูปแบบการนิเทศแต่

ไม่ชัดเจน

3. มีแผนการนิเทศแต่ไม่มีการ

จัดทำารูปเล่ม

4. หน้าที่ความรับผิดชอบของ

ผู้ตรวจการไม่เฉพาะเจาะจง

5. เครื่องมือที่ใช้ในการนิเทศ

มีน้อย

2. รูปแบบการนิเทศ

3. แผนการนเิทศ

4. แบบพรรณนา

ลักษณะงาน

5. เครื่องมือที่ใช้นิเทศ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563256

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การนิิเทศทางการพยาบาลของผู้้�ตรวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก



ประชุมกลุ่ม โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รบัจากการศกึษาและจะไม่รบกวนเวลาการทำางาน

ของผูใ้ห้ข้อมลู พร้อมทัง้แจ้งให้ทราบถงึสิทธิก์ารตอบรับ 

หรือปฏิเสธและยุติการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ได้ตลอด

เวลา ซึ่งการตอบรับ หรือปฏิเสธจะไม่มีผลกระทบต่อผู้

เข้าร่วมการศึกษาแต่อย่างใด นอกจากน้ีผู้ศึกษาจะรักษา 

ความลับของข้อมูล ไม่มีการบันทึกช่ือของผู้เข้าร่วม 

การศึกษา นำาเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม และข้อมูล 

จะถูกทำาลายท้ิงทันทีภายหลังส้ินสุดการศึกษา หลังจาก

ผู้เข้าร่วมการศึกษาตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีแล้ว 

จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร ด้วยการ

แจกแจงความถี ่หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาจากการสัมภาษณ์

รายบุคคล การประชุมกลุ่มและข้อมูลจากเอกสาร โดย

นำาข ้อมูลท่ีได ้จากการสัมภาษณ์มาจำาแนกโดยใช ้ 

การวิเคราะห์เน้ือหา (Thematic analysis) เพ่ือนำามาใช้ใน 

การแยกแยะข้อมูล การสร้างรหัสข้อมูล การจัดกลุ่ม

ข้อมูลและกำาหนดประเด็น

ผลการวิจัย

1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

1.1 พบว่า กลุ่มผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จำาแนก

ตามข้อมูลส่วนบคุคล ส่วนมากเป็นเพศหญิง คดิเป็นร้อย

ละ 80 รองลงมา เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 20 มีอายุ

ระหว่าง 35-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมา มีอายุ

ตั้งแต่ 41 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 20 มีการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิต คิดเป็น 

ร้อยละ 100 ตำาแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำานาญการ 

คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนมากมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน

ในวิชาชีพพยาบาล 16-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมา 

มีระยะเวลา 10-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 มีประสบการณ์ 

การปฏิบัติงานเป็นผู้ตรวจการห้องผ่าตัดโดยเฉล่ียอยู่ท่ี 

4.4 ปี และผู้ตรวจการท้ังหมด คิดเป็นร้อยละ 100 

และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มประชากรที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ

เวรนอกเวลาราชการห้องผ่าตดั โรงพยาบาลพทุธชินราช 

พิษณุโลก จำานวน 30 คน มีการรวบรวมเก็บข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์รายบุคคลผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการห้องผ่าตัด จำานวน 5 คน และประชุมกลุ่มของ

พยาบาลวิชาชีพเวรนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด จำานวน 

30 คน และศึกษาจากเอกสารท้ังหมดท่ีเก่ียวข้องกับ

การนิเทศทางการพยาบาลของห้องผ่าตัดและโรงพยาบาล 

พุทธชินราช

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แนวคำาถามที่ใช้สำาหรับการสัมภาษณ์รายบุคคล

และการประชุมกลุ่ม โดยเครื่องมือประกอบด้วย 3 ส่วน

ดังน้ี ส่วนท่ี 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม 

ประชากร ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับด้านโครงสร้าง 

ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ รวมท้ังปัญหาและ 

อุปสรรคเก่ียวกับสถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาล 

และส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการแก้ปัญหาที่

เก่ียวข้องกับการนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการ

นอกเวลาราชการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ซ่ึงผู้ศึกษาได้พัฒนาแนวคำาถามมาจากกรอบ

แนวคดิการประเมนิคณุภาพ ของ Donabedian (2003) 

ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืด้านความชัดเจนของคำาถาม 

(clarity) ความเหมาะสมของคำาถาม (appropriate-

ness) และความเหมาะสมในการจดัลำาดบัคำาถามสำาหรบั

การสัมภาษณ์และประชุมกลุ่มโดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการ

พยาบาล จำานวน 3 ท่าน แล้วจึงนำามาดำาเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาได้แบ่งข้ันตอนการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ประชากรออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้

1. ระยะก่อนดำาเนนิการศกึษา ผูศ้กึษานำาโครงร่าง

การค้นคว้าแบบอิสระเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม 

แล้วทำาการปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นชอบของคณะ

กรรมการจริยธรรม ก่อนทำาการศึกษา

2. ระยะดำาเนนิการศกึษา ผูศ้กึษาขออนญุาต และ

ขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์รายบุคคลและการ

เฉลี่ย 8.27 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 1.03  

ประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นผู้ตรวจการห้องผ่าตัด

เฉลีย่ 1.07 ปี มค่ีาส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 0.19  

ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการอบรมเก่ียวกับการนิเทศ

ทางการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 96.67  มีเพียงร้อยละ 

3.33 ที่เคยเข้ารับการอบรม

2. สถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาล รวมทั้ง

ปัญหา อปุสรรค เกีย่วกบัการนเิทศทางการพยาบาลของ

ผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้องผ ่าตัด 

โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณโุลก สรปุผลการศกึษาดงันี้

ไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการนิเทศทางการพยาบาล 

มาก่อน

1.2 พบว่า กลุ่มผู้รับการนิเทศนอกเวลาราชการ

ห้องผ่าตัด ส่วนใหญ่มีอายุ 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 

56.67 รองลงมามีอายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 และ

น้อยทีส่ดุมอีาย ุ41-50 ปี คดิเป็นร้อยละ 3.33  เพศหญงิ

คิดเป็นร้อยละ 83.33 และเพศชายร้อยละ 16.67 

ทัง้หมดมรีะดบัการศึกษาปรญิญาตร ีคิดเป็นร้อยละ 100  

ปฏบิตังิานในตำาแหน่งพยาบาลวชิาชพีปฏบัิติการ คิดเป็น

ร้อยละ 73.33 และพยาบาลวิชาชีพชำานาญการ คิดเป็น

ร้อยละ 26.67 ระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล

ด้านโครงสร้าง สรุปผลการศึกษามีดังน้ี

ด้านโครงสร้าง สถานการณ์

1. มีผู้นิเทศในห้องผ่าตัดตลอด 24 ชม.

2. ผ่านการประเมินสมรรถนะ 7 ด้าน

1. ผูร้บัการนเิทศร่วมแสดงความคดิเหน็และตดัสนิใจ

2. ผูน้เิทศช่วยแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ (พีส่อนน้อง)

1. มีแบบฟอร์มการนิเทศของผู้ตรวจการแต่ไม่มี

การบันทึก

2. กำาหนดแผนการนิเทศล่วงหน้า

1. เป็นที่ปรึกษาในการปฏิบัติงาน

2. เป็นตัวแทนหัวหน้างานห้องผ่าตัดนอกเวลา

ราชการ

1. ใช้การสอบถามปัญหา

2. แบบประเมินการทำางาน

3. ระบบรายงานความเสี่ยง (224 พี่ช่วยได้)

ปัญหาอุปสรรค

1. นโยบายการนิเทศ
1. มีการกำาหนดนโยบายแต่

ไม่ชัดเจน

2. มีรูปแบบการนิเทศแต่

ไม่ชัดเจน

3. มีแผนการนิเทศแต่ไม่มีการ

จัดทำารูปเล่ม

4. หน้าที่ความรับผิดชอบของ

ผู้ตรวจการไม่เฉพาะเจาะจง

5. เครื่องมือที่ใช้ในการนิเทศ

มีน้อย

2. รูปแบบการนิเทศ

3. แผนการนเิทศ

4. แบบพรรณนา

ลักษณะงาน

5. เครื่องมือที่ใช้นิเทศ
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ด้านกระบวนการ สรุปผลการศึกษามีดังนี้

ด้านกระบวนการ สถานการณ์

1. กำาหนดวัตถุประสงค์การนิเทศ

2. วางแผนการนิเทศและแผนประจำาวัน

ในการปฏิบัติงาน

กำาหนดเครื่องมือควบคุมกำากับงานโดยเขียน

มอบหมายงาน

การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ตรวจการ

โดยหัวหน้าหน่วยงานและพยาบาลปฏิบัติ

การทุกคน

ปัญหาอุปสรรค

1. วางแผนนิเทศ
1. การวางแผนการนิเทศไม่มี

บันทึกที่เป็นเอกสารชัดเจน

2. มีการกำาหนดโครงสร้าง

แต่ไม่ชัดเจน

3. มีการสร้างแรงจูงใจ

ผู้ร่วมงานไม่เพียงพอ

4. รูปแบบการควบคุมการ

ปฏิบัติงานไม่ชัดเจน

5. ไม่มีการประเมินที่เป็น

เอกสารชัดเจน

2. จัดโครงสร้าง

3. การสร้างแรงจูงใจ

4. การควบคุมการ

ปฏิบัติงาน

5. การติดตามตรวจสอบ

1. เป็นตัวอย่างที่ดีในการทำางาน

2. สร้างบรรยากาศการเป็นมิตรในการตรวจสอบ

3. สนับสนุนการเลื่อนขั้นของบุคลากร

4. ให้รางวัลสำาหรับผู้ทำาความดี

1. กำาหนดบทบาทหน้าที่ของผู้นิเทศ 3 ด้าน ได้แก่ 

อัตรากำาลัง ความเสี่ยง และสิ่งแวดล้อม

2. แบ่งทีมปฏิบัติงานเป็น 3 ทีม

3. กำาหนดบทบาทหน้าที่ของสมาชิกทีม

ด้านผลลัพธ์ สรุปผลการศึกษามีดังนี้

ด้านผลลัพธ์ สถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค

มีความพึงพอใจในการปฏิบัติ

งานของผู้ตรวจการ

มีความพึงพอใจบางส่วนใน

การปฏบัิตงิานของผูต้รวจการ
ความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศ

3. แนวทางการแก้ปัญหาท่ีเก่ียวกับการนิเทศทาง

การพยาบาลของผู้ตรวจการนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด 

สรุปผลการศึกษาดังน้ี

ด้านโครงสร้าง

แนวทางการแก้ปัญหาด้านโครงสร้างการนิเทศ

ทางการพยาบาล มีดังน้ี ควรจัดทำานโยบาย รูปแบบ 

แผนการนิเทศทางการพยาบาลให้เป็นรูปธรรม แยกแบบ

พรรณนาลักษณะงานของผู้ตรวจการนอกเวลาให้ชัดเจน 

และจัดทำาเคร่ืองมือในการนิเทศ

ด้านกระบวนการ

แนวทางการแก้ปัญหา มีดังน้ี ควรมีการวางแผน

ร่วมกันระหว่างผู ้นิเทศและผู้รับการนิเทศก่อนเร่ิม

ปฏิบั ติ ทุกค ร้ังและทุกเวรทำาการ จัดโครงสร ้าง

การปฏิบัติงานให้ เป็นรูปธรรม ส่งเสริมให้ผู้ตรวจการ

สร้างแรงจูงใจต่อ ผู้ปฏิบัติงาน มีการควบคุมกำากับงาน

และมอบหมายงานให้เหมาะสมกับบุคลากร พร้อมท้ัง

จัดทำาแบบประเมินการปฏิบัติงานโดยหัวหน้าหน่วยงาน

และพยาบาลปฏิบัติการทุกคน

ด้านผลลัพธ์

แนวทางแก้ปัญหา มีดังน้ี ส่งเสริมให้ผู้ตรวจการ

ได้รับการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการบริหารหลักการ 

นิเทศทางการพยาบาล มีการทำาข้อตกลงร่วมกันก่อน 

การนิเทศและปรับทัศนคติต่อการนิเทศทางการพยาบาล 

ท่ีดี เพ่ิมความมุ่งม่ันและความรับผิดชอบระหว่างผู้นิเทศ

และผู้รับการนิเทศ

การอภิปรายผล

1. สถานการณ์และปัญหา อุปสรรค ในการนิเทศ

ทางการพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

อภิปรายผลการศึกษาเป็น 3 ด้าน ดังนี้

ด้านโครงสร้าง อภิปรายผลการศึกษาได้ดังน้ี

นโยบายการนิเทศ ผลการศึกษาพบว่า ห้องผ่าตัด 

มีการกำาหนดนโยบายให้สอดคล้องกับกลุ่มการพยาบาล

และกลุ่มผู้นิเทศทางการพยาบาลนอกเวลาราชการ 

โดยผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด

ทำาหน้าท่ีนิเทศงานพยาบาลผ่าตัด ตลอด 24 ช่ัวโมง 

และกำาหนดคุณสมบัติของผู้นิเทศต้องผ่านการประเมิน 

สมรรถนะ 7 ด้าน แต่ไม่สามารถนำานโยบายลงสู่การปฏิบัติ 

ได้อย่างครบถ้วน ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการขาดความรู้ 

สมรรถนะไม่ครบถ้วนและไม่ได้รับการสนับสนุนด้าน 

นโยบายจากผู้บริหารระดับสูงส่งผลให้การรับรู้เก่ียวกับ

นโยบายการนิเทศทางการพยาบาลท่ีไม่ครอบคลุมและ 

ไม่มีเขียนไว้เป็นลายลักษณ์อักษรท่ีชัดเจน จึงเป็นสาเหตุ

ท่ีทำาให้การนิเทศไม่เป็นไปตามเป้าหมาย (Swansburg, 

1990)

รูปแบบการนิเทศ ผลการศึกษาพบว่า ห้องผ่าตัด 

ใช้รูปแบบการนิเทศโดยการสังเกต การสอน การสะท้อน 

ความคิด โดยผู้ตรวจการนอกเวลาราชการจะต้อง 

เปิดโอกาสให้ผู ้รับการนิเทศร่วมแสดงความคิดเห็น

และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับแนวทางการ 

ปฏิบัติงาน แต่การแก้ไขปัญหาในบางเร่ืองใช้ประสบการณ์ 

ของผู ้ นิ เทศเองเป ็นหลัก ท้ัง น้ีอาจเ น่ืองมาจาก 

ไม ่ มีการวาง รูปแบบในการนิเทศงานให ้ ชัดเจน 

ขาดการกระจายงานให้กับผู้อ่ืน คุ้นเคยกับรูปแบบการทำางาน 

แบบเดิม ทำางานด้วยตนเองไม่มีการกระจายงานให้ผู้อ่ืน

ไม่มีการกระจายอำานาจเน่ืองจากไม่ไว้วางใจ (Suwan-

nimitr, 2013) แผนการนิเทศ ผลการศึกษาพบว่า 

ทีมบริหารห้องผ่าตัดมีการจัดทำาแผนการนิเทศสำาหรับ

ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ โดยจัดทำาแบบฟอร์มการ 

นิเทศของผู้ตรวจการ แต่ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ 

ไม่มีการวางแผนในการปฏิบัติงานท่ีเป็นลายลักษณ์ 

อักษรไว้ล่วงหน้า มองไม่เห็นภาพกิจกรรมในการนิเทศ 

ท่ีผู้นิเทศจะต้องทำาร่วมกับผู้รับการนิเทศในแต่ละเวร 

ทำาการ จึงทำาให้ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการปฏิบัติงาน 

ไม่ครอบคลุม ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก มีแผนการนิเทศแต่ 

ไม่มีการจัดทำาให้มีความชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร 

ฉะน้ันการจัดทำาแผนดำาเนินการ การกำาหนดวิธีประเมิน

ผลการนิเทศและบันทึกแผนการนิเทศเป็นลายลักษณ์ 

อักษรจะทำาให ้การวางแผนนิเทศการพยาบาลมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน (Othaganont, 1996; Roongsai, 

2002)

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563258

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การนิิเทศทางการพยาบาลของผู้้�ตรวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก



ด้านกระบวนการ สรุปผลการศึกษามีดังนี้

ด้านกระบวนการ สถานการณ์

1. กำาหนดวัตถุประสงค์การนิเทศ

2. วางแผนการนิเทศและแผนประจำาวัน

ในการปฏิบัติงาน

กำาหนดเครื่องมือควบคุมกำากับงานโดยเขียน

มอบหมายงาน

การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ตรวจการ

โดยหัวหน้าหน่วยงานและพยาบาลปฏิบัติ

การทุกคน

ปัญหาอุปสรรค

1. วางแผนนิเทศ
1. การวางแผนการนิเทศไม่มี

บันทึกที่เป็นเอกสารชัดเจน

2. มีการกำาหนดโครงสร้าง

แต่ไม่ชัดเจน

3. มีการสร้างแรงจูงใจ

ผู้ร่วมงานไม่เพียงพอ

4. รูปแบบการควบคุมการ

ปฏิบัติงานไม่ชัดเจน

5. ไม่มีการประเมินที่เป็น

เอกสารชัดเจน

2. จัดโครงสร้าง

3. การสร้างแรงจูงใจ

4. การควบคุมการ

ปฏิบัติงาน

5. การติดตามตรวจสอบ

1. เป็นตัวอย่างที่ดีในการทำางาน

2. สร้างบรรยากาศการเป็นมิตรในการตรวจสอบ

3. สนับสนุนการเลื่อนขั้นของบุคลากร

4. ให้รางวัลสำาหรับผู้ทำาความดี

1. กำาหนดบทบาทหน้าที่ของผู้นิเทศ 3 ด้าน ได้แก่ 

อัตรากำาลัง ความเสี่ยง และสิ่งแวดล้อม

2. แบ่งทีมปฏิบัติงานเป็น 3 ทีม

3. กำาหนดบทบาทหน้าที่ของสมาชิกทีม

ด้านผลลัพธ์ สรุปผลการศึกษามีดังนี้

ด้านผลลัพธ์ สถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค

มีความพึงพอใจในการปฏิบัติ

งานของผู้ตรวจการ

มีความพึงพอใจบางส่วนใน

การปฏบิติังานของผูต้รวจการ
ความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศ

3. แนวทางการแก้ปัญหาท่ีเก่ียวกับการนิเทศทาง

การพยาบาลของผู้ตรวจการนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด 

สรุปผลการศึกษาดังน้ี

ด้านโครงสร้าง

แนวทางการแก้ปัญหาด้านโครงสร้างการนิเทศ

ทางการพยาบาล มีดังน้ี ควรจัดทำานโยบาย รูปแบบ 

แผนการนิเทศทางการพยาบาลให้เป็นรูปธรรม แยกแบบ

พรรณนาลักษณะงานของผู้ตรวจการนอกเวลาให้ชัดเจน 

และจัดทำาเคร่ืองมือในการนิเทศ

ด้านกระบวนการ

แนวทางการแก้ปัญหา มีดังน้ี ควรมีการวางแผน

ร่วมกันระหว่างผู ้นิเทศและผู้รับการนิเทศก่อนเร่ิม

ปฏิบั ติ ทุกค ร้ังและทุกเวรทำาการ จัดโครงสร ้าง

การปฏิบัติงานให้ เป็นรูปธรรม ส่งเสริมให้ผู้ตรวจการ

สร้างแรงจูงใจต่อ ผู้ปฏิบัติงาน มีการควบคุมกำากับงาน

และมอบหมายงานให้เหมาะสมกับบุคลากร พร้อมท้ัง

จัดทำาแบบประเมินการปฏิบัติงานโดยหัวหน้าหน่วยงาน

และพยาบาลปฏิบัติการทุกคน

ด้านผลลัพธ์

แนวทางแก้ปัญหา มีดังน้ี ส่งเสริมให้ผู้ตรวจการ

ได้รับการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการบริหารหลักการ 

นิเทศทางการพยาบาล มีการทำาข้อตกลงร่วมกันก่อน 

การนิเทศและปรับทัศนคติต่อการนิเทศทางการพยาบาล 

ท่ีดี เพ่ิมความมุ่งม่ันและความรับผิดชอบระหว่างผู้นิเทศ

และผู้รับการนิเทศ

การอภิปรายผล

1. สถานการณ์และปัญหา อุปสรรค ในการนิเทศ

ทางการพยาบาลของผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

อภิปรายผลการศึกษาเป็น 3 ด้าน ดังนี้

ด้านโครงสร้าง อภิปรายผลการศึกษาได้ดังน้ี

นโยบายการนิเทศ ผลการศึกษาพบว่า ห้องผ่าตัด 

มีการกำาหนดนโยบายให้สอดคล้องกับกลุ่มการพยาบาล

และกลุ่มผู้นิเทศทางการพยาบาลนอกเวลาราชการ 

โดยผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด

ทำาหน้าท่ีนิเทศงานพยาบาลผ่าตัด ตลอด 24 ช่ัวโมง 

และกำาหนดคุณสมบัติของผู้นิเทศต้องผ่านการประเมิน 

สมรรถนะ 7 ด้าน แต่ไม่สามารถนำานโยบายลงสู่การปฏิบัติ 

ได้อย่างครบถ้วน ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการขาดความรู้ 

สมรรถนะไม่ครบถ้วนและไม่ได้รับการสนับสนุนด้าน 

นโยบายจากผู้บริหารระดับสูงส่งผลให้การรับรู้เก่ียวกับ

นโยบายการนิเทศทางการพยาบาลท่ีไม่ครอบคลุมและ 

ไม่มีเขียนไว้เป็นลายลักษณ์อักษรท่ีชัดเจน จึงเป็นสาเหตุ

ท่ีทำาให้การนิเทศไม่เป็นไปตามเป้าหมาย (Swansburg, 

1990)

รูปแบบการนิเทศ ผลการศึกษาพบว่า ห้องผ่าตัด 

ใช้รูปแบบการนิเทศโดยการสังเกต การสอน การสะท้อน 

ความคิด โดยผู้ตรวจการนอกเวลาราชการจะต้อง 

เปิดโอกาสให้ผู ้รับการนิเทศร่วมแสดงความคิดเห็น

และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับแนวทางการ 

ปฏิบัติงาน แต่การแก้ไขปัญหาในบางเร่ืองใช้ประสบการณ์ 

ของผู ้ นิ เทศเองเป ็นหลัก ท้ัง น้ีอาจเ น่ืองมาจาก 

ไม ่ มีการวาง รูปแบบในการนิเทศงานให ้ ชัดเจน 

ขาดการกระจายงานให้กับผู้อ่ืน คุ้นเคยกับรูปแบบการทำางาน 

แบบเดิม ทำางานด้วยตนเองไม่มีการกระจายงานให้ผู้อ่ืน

ไม่มีการกระจายอำานาจเน่ืองจากไม่ไว้วางใจ (Suwan-

nimitr, 2013) แผนการนิเทศ ผลการศึกษาพบว่า 

ทีมบริหารห้องผ่าตัดมีการจัดทำาแผนการนิเทศสำาหรับ

ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ โดยจัดทำาแบบฟอร์มการ 

นิเทศของผู้ตรวจการ แต่ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ 

ไม่มีการวางแผนในการปฏิบัติงานท่ีเป็นลายลักษณ์ 

อักษรไว้ล่วงหน้า มองไม่เห็นภาพกิจกรรมในการนิเทศ 

ท่ีผู้นิเทศจะต้องทำาร่วมกับผู้รับการนิเทศในแต่ละเวร 

ทำาการ จึงทำาให้ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการปฏิบัติงาน 

ไม่ครอบคลุม ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก มีแผนการนิเทศแต่ 

ไม่มีการจัดทำาให้มีความชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร 

ฉะน้ันการจัดทำาแผนดำาเนินการ การกำาหนดวิธีประเมิน

ผลการนิเทศและบันทึกแผนการนิเทศเป็นลายลักษณ์ 

อักษรจะทำาให ้การวางแผนนิเทศการพยาบาลมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน (Othaganont, 1996; Roongsai, 

2002)
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แบบพรรณนาลกัษณะงาน ผลการศกึษาพบว่า 

หัวหน้าห้องผ่าตัดมีการกำาหนดลักษณะงานของผู้ตรวจ

การพยาบาลนอกเวลาราชการ โดยแบ่งหน้าท่ีแต่ละด้าน 

ดังน้ี การบริหารอัตรากำาลัง การบริหารส่ิงแวดล้อม 

เคร่ืองมือและวัสดุผ่าตัด และการบริหารกระบวนการ 

ทำางานซ่ึงในแต่ละเวรทำาการผู้ตรวจการและหัวหน้าทีม 

มีการปฏิบัติหน้าท่ีร่วมกันอยูไ่ม่แยกงานให้ชัดเจน ทำาให้ 

การส่งต่อเวรทำาไม่ครอบคลุม ผู้ตรวจการปฏิบัติหน้าท่ี 

ได้ไม่ครบถ้วน ทำาหน้าท่ีซำ้าซ้อนกับหัวหน้าเวร ต่างคน 

ต่างปฏิบัติ เกิดความล่าช้า ไม่มีการประสานงานกันก่อน 

ส่งผลให้การติดต่อส่ือสารหรือประสานงานกับหน่วยงาน 

ระหว่างการทำาผ่าตัดอาจทำาให้เกิดการผิดพลาดได้ ท้ังน้ี 

อาจเน่ืองมาจาก หน้าท่ีความรับผิดชอบของผู้ตรวจการ

ไม่เฉพาะเจาะจง เม่ือไม่มีแบบพรรณนาลักษณะงาน 

ทำาให้เกิดปัญหาหลายประการ เช่น ไม่มีการกำาหนดแบบ 

พรรณนาลักษณะงานในองค์กร แบบพรรณนาลักษณะ 

งานไม่ตรงกับงานท่ีทำาจริงและงานซำ้าซ้อน (Santong, 

2005) กับ (Suwannimitr, 2013) ท่ีกล่าวว่า บทบาท 

ของผู้นิเทศ ได้แก่ การกำาหนดมาตรฐานการทำางาน 

ประเมินคุณภาพการพยาบาล ริเร่ิมและพัฒนาการให้ 

บริการด้านการพยาบาล รวมท้ังการประกันคุณภาพการ 

พยาบาล เป็นต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการนิเทศ ผลการศึกษาพบว่า 

คูม่อืทีใ่ช้ในการดำาเนนิการนิเทศทางการพยาบาลสำาหรับ

ผู้ตรวจการพยาบาล เช่น การประชุมกลุ่มย่อย การหา

สาเหตุของปัญหา ซ่ึงพบเพยีงใช้การพดูคุย สอบถามเพือ่

ประเมินปัญหาท่ีเกิดขึ้นและรายงานเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ให้กับองค์กรได้รับทราบ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 

เครื่องมือเหล่าน้ีไม่เพียงพอกับการนิเทศและยังไม่

ครอบคลุมทุกเร่ืองของการนิเทศ ซึ่งมีความสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Wannasarn (2012) ที่กล่าวว่าการ

ปฏิบัติงานของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการยัง

ขาดความชดัเจนเหมาะสมของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการนิเทศ 

เช่น แบบบันทึกรายงานการนิเทศการพยาบาลทาง

คลินิกและแบบบันทึกเหตุการณ์สำาคัญสำาหรับผู้ตรวจ

การพยาบาลนอกเวลาราชการ ดังนั้นความชัดเจนของ

เครื่องมือที่ใช้ในการนิเทศจึงมีความจำาเป็นอย่างยิ่งเพื่อ

การนิเทศงานที่มีประสิทธิภาพ

ด้านกระบวนการ พบว่า มกีารดำาเนนิการนเิทศ

ทางการพยาบาล มี 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย

การวางแผนการนิเทศ ผลการศึกษาพบว่า 

มีการกำาหนดวัตถุประสงค์และแนวทางในการนิเทศโดย 

มีการประชุมกำาหนดวัตถุประสงค์ของกรรมการห้องผ่าตัด 

ท่ีสอดคล้องกับบริบทของกลุ่มการพยาบาล ในข้ันตอน

ของการวางแผนน้ีจะรวมถึงการวางแผนในการนิเทศ 

และการวางแผนประจำาวันในการปฏิบัติงานซ่ึงผู้ตรวจ 

การนอกเวลาราชการเป็นผู้กำาหนดส่ิงท่ีต้องการนิเทศ 

โดยดูจากปัญหาท่ีเกิดข้ึนในบางคร้ังอาจไม่ครอบคลุมทุก 

ปัญหาท่ีต้องการนิเทศได้ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการ 

วางแผนในการนิเทศไม่ชัดเจนเป็นรูปธรรม เน่ืองจาก 

ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการร่วมรับเวร และรู้ปัญหา 

ดังกล่าวร่วมกับ Leader team แล้วไม่ได้มีการแจ้งให้ 

สมาชิกทีมรับทราบ มีการวางแผนงานกันคร่าว ๆ ไม่มี 

การวางแผนประจำาวันหลังรับเวรเรียบร้อย จึงไม่ได้มีการ 

แจกแจงหน้าท่ีกันอย่างชัดเจน เกิดความสับสนในการ 

ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Wannasarn  

(2012) ท่ีกล่าวว่า ในการปฏิบัติงานของผู้ตรวจการ 

พยาบาลนอกเวลาราชการไม ่ มีแผนการนิ เทศ

การพยาบาลท่ีชัดเจน ทำาให้ไม่มีการวางแผนล่วงหน้าใน

การทำากิจกรรมของแต่ละเวร เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Roongsai (2002) กล่าวว่า การจัดทำาแผนการดำาเนินการ 

การกำาหนดวิธีการประเมินผลการนิเทศและบันทึก

แผนการนิเทศเป็นลายลักษณ์อักษรจะทำาให้การนิเทศ 

การพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

การจดัโครงสร้างการนเิทศ ผลการศกึษาพบว่า 

ผู ้ตรวจการมีการจัดระเบียบองค์ประกอบหลักของ

กิจกรรมต่าง ๆ  ในหน่วยงานให้เป็นระบบ มีการกำาหนด

บทบาทหน้าที่ของผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ แต่การจัด

ตารางมอบหมายงานในเวรนอกเวลาราชการ ผูต้รวจการ

เวรเช้าจะเป็นผูจ้ดัให้ทกุเวรทำาการ ทำาให้ผูต้รวจการเวร

นอกเวลาไม่มกีารทำาหน้าท่ีในส่วนของการมอบหมายงาน 

ท้ังน้ีอาจเนื่องมาจาก การกำาหนดโครงสร้างไม่ชัดเจน 

การทำางานระหว่างผู้ตรวจการกับหัวหน้าทีมยังมีความ

ซำ้าซ้อน แยกหน้าที่กันไม่ชัดเจน จึงทำาให้การทำางานไม่

เป็นไปตามขัน้ตอนและในบางคร้ังผลของงานไม่ออกมา

ดงัทีข่าดหวังและมกีารลืมปฏบิตัหิน้าทีซ่ึง่ต่างคนต่างคิด

ว่าปฏบิตัเิสรจ็สิน้แล้ว ฉะนัน้การจดัโครงสร้างการนเิทศ

ทางการพยาบาล ผู้ตรวจการควรมีการรับรู้ร่วมกันกับ

ผูร้บัการนเิทศเพือ่ให้ทกุคนสามารถปฏบิตังิานให้เป็นไป

ตามมาตรฐานการพยาบาลและมาตรฐานห้องผ่าตัด 

มคีวามสอดคล้องกบังานวจิยัของ Lester (1974) พบว่า 

เม่ือขาดความเข้าใจในการบริหารงานบางส่วน ขาดความ 

ต้ังใจท่ีจะปรับปรุงการปฏิบัติงาน ขาดทักษะใน 

การวางแผนและจัดระบบงาน ขาดความสามารถใน 

การปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงสถานการณ์ การแก้ปัญหา 

จะเป็นสาเหตุท่ีทำาให้ผู้นิเทศต้องประสบความล้มเหลว 

ในการปฏิบัติงาน

การสร้างแรงจูงใจ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตรวจ

การใช้กลยุทธ์เพ่ือกระตุ ้นการปฏิบัติงานของผู ้ รับ

การนิเทศ โดยเข้าไปร่วมรับรู้ปัญหาและแก้ไขปัญหาท่ี 

เกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน พร้อมท้ังเสริมสร้างแรงบันดาลใจ 

ในการปฏิบัติงาน แต่มีการนำาโน้มให้กำาลังใจผู้ร่วมงาน 

ไม่เพียงพอ อันเน่ืองมาจาก การใช้คำาพูดหรือนำ้าเสียงท่ี 

ไม่เป็นมิตร ไม่มีความจริงใจ ความหลากหลายในการปฏิบัติ 

หน้าท่ีของผู้ตรวจการ ส่งผลให้ผู้ถูกนิเทศมีความกังวล 

เม่ือข้ึนปฏิบัติงาน เพราะจะต้องคอยปรับตัวตลอดเวลา 

และทำาให้คิดว่าโดนจับผิดเสมอ มีความสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Hirunroj (2001) ท่ีกล่าวว่า ปัญหาและ

อุปสรรคเกี่ยวกับการนิเทศ คือ ขาดขวัญและกำาลังใจใน

การนิเทศ การสื่อสารไม่ตรงกัน พฤติกรรมการนิเทศยัง

มีท่าทีเหมือนคอยจับผิด และ พบว่า ปัญหาคืออุปสรรค

ท่ีขัดขวางไม่ให้งานสำาเร็จสำาหรับการนิเทศการพยาบาล 

ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีมุ ่งให้ความเจริญงอกงามแก่ผู ้ รับ 

การนิเทศ ทำาให้เกิดการเรียนรู้ มีขวัญและกำาลังใจในการ 

ปฏิบัติงาน เม่ือมีปัญหาและอุปสรรคเกิดข้ึนจะส่งผลต่อ

คุณภาพในการนิเทศเช่นกัน

การควบคุมการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการเป็นผู้ควบคุมการนิเทศในเ

ร่ืองต่าง ๆ โดยให้มีการจัดทำาเคร่ืองมือท่ีจะใช้ควบคุม 

กำากับงาน เช่น แบบฟอร์มการตรวจนับเคร่ืองมือ แบบ

ฟอร์มการสุ่มตรวจสอบป้องกันการผ่าตัดผิดคนผิดข้าง 

แบบฟอร์มการส่งเคร่ืองมือให้กับ supply แบบฟอร์ม 

การส่งเวร เป็นต้น ผู้ตรวจการจะมีการตามประเมินผลงาน 

โดยการสุ่มตรวจสอบงานตามแบบฟอร์มต่าง ๆ เม่ือ 

พบข้อบกพร่อง ส่ิงผิดพลาด และไม่ปฏิบัติตาม ผู้ตรวจ 

การจะเป็นผู้กล่าวตักเตือน และในกรณีท่ีมีความรุนแรง

จะพิจารณารายงานแก่ผู้บริหารระดับสูงต่อไป ในบาง 

คร้ังเม่ือเกิดปัญหาข้ึนหัวหน้าทีมไม่ยอมรายงาน ปกปิด 

ไม่ให้เกียรติผู้ตรวจการ ทำาให้การปฏิบัติงานของผู้ตรวจ

การไม่เต็มศักยภาพท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากรูปแบบการ 

ควบคุมการปฏิบัติงานไม่ชัดเจน การใช้เคร่ืองมือเพ่ือ 

ควบคุมกำากับงานในการนิเทศ มีความหลากหลาย หรือ

ไม่ทราบแนวทางในการใช้เคร่ืองมือท่ีกำาหนดข้ึนในการ

นิเทศงาน ซ่ึงมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Tun-

nukit (2015) กล่าวว่า ปัญหาท่ีพบในการนิเทศ คือ 

ผู้นิเทศขาดความรู้เก่ียวกับระบบงานท่ีสำาคัญ ผู้รับการ 

นิเทศไม่ทราบความจำาเป็นของการนิเทศ ไม่มีการ 

กำาหนดโครงสร้างการนิเทศ ไม่มีกระบวนการนิเทศท่ี 

ชัดเจนและไม่มีเคร่ืองมือการนิเทศท่ีเป็นรูปธรรม 

ไม่มีรูปแบบในการนิเทศ เวลาในการนิเทศไม่เหมาะสม 

ผู้นิเทศเข้าใจว่าการนิเทศคือการจับผิด ทำาให้ไม่เกิดการ

แลกเปลีย่นเรยีนรูอ้งค์ความรูเ้กีย่วกบัการนเิทศทางการ

พยาบาล

การติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงาน ผลการ

ศึกษาพบว่าการตรวจสอบการปฏิบัติงานจะกระทำาหลัง

จากปฏิบัติกิจกรรมสำาเร็จ โดยประเมินผลการปฏิบัติ 

การนิเทศ วินิจฉัยผลงานของผู้นิเทศ และพัฒนาบุคลากร 

พร้อมทั้งติดตามการนิเทศอย่างต่อเนื่องสมำ่าเสมอเป็น

ระบบ การประเมนิผลผู้นเิทศจะประเมินโดยหัวหน้าห้อง

ผ่าตัดและทีมบริหารจากการสังเกต การสัมภาษณ์จาก

ผู้ถูกนิเทศ ซ่ึงผู้ตรวจการนอกเวลามีการติดตามผลการ 

ปฏิบัติงานและประเมินผลโดยใช้ประสบการณ์การทำางาน 

และนโยบายของห้องผ่าตัดเป็นส่วนร่วมในการประเมินผล 

อีกท้ังยังประเมินผลสัมฤทธ์ิของงานโดยรับฟังจาก 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563260

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การนิิเทศทางการพยาบาลของผู้้�ตรวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก



แบบพรรณนาลกัษณะงาน ผลการศกึษาพบว่า 

หัวหน้าห้องผ่าตัดมีการกำาหนดลักษณะงานของผู้ตรวจ

การพยาบาลนอกเวลาราชการ โดยแบ่งหน้าท่ีแต่ละด้าน 

ดังน้ี การบริหารอัตรากำาลัง การบริหารส่ิงแวดล้อม 

เคร่ืองมือและวัสดุผ่าตัด และการบริหารกระบวนการ 

ทำางานซ่ึงในแต่ละเวรทำาการผู้ตรวจการและหัวหน้าทีม 

มีการปฏิบัติหน้าท่ีร่วมกันอยูไ่ม่แยกงานให้ชัดเจน ทำาให้ 

การส่งต่อเวรทำาไม่ครอบคลุม ผู้ตรวจการปฏิบัติหน้าท่ี 

ได้ไม่ครบถ้วน ทำาหน้าท่ีซำ้าซ้อนกับหัวหน้าเวร ต่างคน 

ต่างปฏิบัติ เกิดความล่าช้า ไม่มีการประสานงานกันก่อน 

ส่งผลให้การติดต่อส่ือสารหรือประสานงานกับหน่วยงาน 

ระหว่างการทำาผ่าตัดอาจทำาให้เกิดการผิดพลาดได้ ท้ังน้ี 

อาจเน่ืองมาจาก หน้าท่ีความรับผิดชอบของผู้ตรวจการ

ไม่เฉพาะเจาะจง เม่ือไม่มีแบบพรรณนาลักษณะงาน 

ทำาให้เกิดปัญหาหลายประการ เช่น ไม่มีการกำาหนดแบบ 

พรรณนาลักษณะงานในองค์กร แบบพรรณนาลักษณะ 

งานไม่ตรงกับงานท่ีทำาจริงและงานซำ้าซ้อน (Santong, 

2005) กับ (Suwannimitr, 2013) ท่ีกล่าวว่า บทบาท 

ของผู้นิเทศ ได้แก่ การกำาหนดมาตรฐานการทำางาน 

ประเมินคุณภาพการพยาบาล ริเร่ิมและพัฒนาการให้ 

บริการด้านการพยาบาล รวมท้ังการประกันคุณภาพการ 

พยาบาล เป็นต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการนิเทศ ผลการศึกษาพบว่า 

คูม่อืทีใ่ช้ในการดำาเนนิการนเิทศทางการพยาบาลสำาหรบั

ผู้ตรวจการพยาบาล เช่น การประชุมกลุ่มย่อย การหา

สาเหตุของปัญหา ซึง่พบเพยีงใช้การพดูคยุ สอบถามเพือ่

ประเมินปัญหาท่ีเกิดขึ้นและรายงานเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ให้กับองค์กรได้รับทราบ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก 

เครื่องมือเหล่านี้ไม่เพียงพอกับการนิเทศและยังไม่

ครอบคลุมทุกเรื่องของการนิเทศ ซ่ึงมีความสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Wannasarn (2012) ที่กล่าวว่าการ

ปฏิบัติงานของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการยัง

ขาดความชัดเจนเหมาะสมของเครือ่งมอืท่ีใช้ในการนิเทศ 

เช่น แบบบันทึกรายงานการนิเทศการพยาบาลทาง

คลินิกและแบบบันทึกเหตุการณ์สำาคัญสำาหรับผู้ตรวจ

การพยาบาลนอกเวลาราชการ ดังนั้นความชัดเจนของ

เครื่องมือที่ใช้ในการนิเทศจึงมีความจำาเป็นอย่างย่ิงเพื่อ

การนิเทศงานที่มีประสิทธิภาพ

ด้านกระบวนการ พบว่า มกีารดำาเนินการนิเทศ

ทางการพยาบาล มี 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย

การวางแผนการนิเทศ ผลการศึกษาพบว่า 

มีการกำาหนดวัตถุประสงค์และแนวทางในการนิเทศโดย 

มีการประชุมกำาหนดวัตถุประสงค์ของกรรมการห้องผ่าตัด 

ท่ีสอดคล้องกับบริบทของกลุ่มการพยาบาล ในข้ันตอน

ของการวางแผนน้ีจะรวมถึงการวางแผนในการนิเทศ 

และการวางแผนประจำาวันในการปฏิบัติงานซ่ึงผู้ตรวจ 

การนอกเวลาราชการเป็นผู้กำาหนดส่ิงท่ีต้องการนิเทศ 

โดยดูจากปัญหาท่ีเกิดข้ึนในบางคร้ังอาจไม่ครอบคลุมทุก 

ปัญหาท่ีต้องการนิเทศได้ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการ 

วางแผนในการนิเทศไม่ชัดเจนเป็นรูปธรรม เน่ืองจาก 

ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการร่วมรับเวร และรู้ปัญหา 

ดังกล่าวร่วมกับ Leader team แล้วไม่ได้มีการแจ้งให้ 

สมาชิกทีมรับทราบ มีการวางแผนงานกันคร่าว ๆ ไม่มี 

การวางแผนประจำาวันหลังรับเวรเรียบร้อย จึงไม่ได้มีการ 

แจกแจงหน้าท่ีกันอย่างชัดเจน เกิดความสับสนในการ 

ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Wannasarn  

(2012) ท่ีกล่าวว่า ในการปฏิบัติงานของผู้ตรวจการ 

พยาบาลนอกเวลาราชการไม ่ มีแผนการนิ เทศ

การพยาบาลท่ีชัดเจน ทำาให้ไม่มีการวางแผนล่วงหน้าใน

การทำากิจกรรมของแต่ละเวร เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Roongsai (2002) กล่าวว่า การจัดทำาแผนการดำาเนินการ 

การกำาหนดวิธีการประเมินผลการนิเทศและบันทึก

แผนการนิเทศเป็นลายลักษณ์อักษรจะทำาให้การนิเทศ 

การพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

การจดัโครงสร้างการนเิทศ ผลการศกึษาพบว่า 

ผู ้ตรวจการมีการจัดระเบียบองค์ประกอบหลักของ

กิจกรรมต่าง ๆ  ในหน่วยงานให้เป็นระบบ มีการกำาหนด

บทบาทหน้าที่ของผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ แต่การจัด

ตารางมอบหมายงานในเวรนอกเวลาราชการ ผูต้รวจการ

เวรเช้าจะเป็นผูจ้ดัให้ทกุเวรทำาการ ทำาให้ผูต้รวจการเวร

นอกเวลาไม่มกีารทำาหน้าทีใ่นส่วนของการมอบหมายงาน 

ท้ังน้ีอาจเนื่องมาจาก การกำาหนดโครงสร้างไม่ชัดเจน 

การทำางานระหว่างผู้ตรวจการกับหัวหน้าทีมยังมีความ

ซำ้าซ้อน แยกหน้าที่กันไม่ชัดเจน จึงทำาให้การทำางานไม่

เป็นไปตามขัน้ตอนและในบางครัง้ผลของงานไม่ออกมา

ดังทีข่าดหวงัและมกีารลมืปฏบิตัหิน้าทีซ่ึง่ต่างคนต่างคดิ

ว่าปฏบิตัเิสรจ็สิน้แล้ว ฉะนัน้การจดัโครงสร้างการนเิทศ

ทางการพยาบาล ผู้ตรวจการควรมีการรับรู้ร่วมกันกับ

ผูร้บัการนิเทศเพ่ือให้ทกุคนสามารถปฏบิติังานให้เป็นไป

ตามมาตรฐานการพยาบาลและมาตรฐานห้องผ่าตัด 

มคีวามสอดคล้องกบังานวจิยัของ Lester (1974) พบว่า 

เม่ือขาดความเข้าใจในการบริหารงานบางส่วน ขาดความ 

ต้ังใจท่ีจะปรับปรุงการปฏิบัติงาน ขาดทักษะใน 

การวางแผนและจัดระบบงาน ขาดความสามารถใน 

การปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงสถานการณ์ การแก้ปัญหา 

จะเป็นสาเหตุท่ีทำาให้ผู้นิเทศต้องประสบความล้มเหลว 

ในการปฏิบัติงาน

การสร้างแรงจูงใจ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตรวจ

การใช้กลยุทธ์เพ่ือกระตุ ้นการปฏิบัติงานของผู ้ รับ

การนิเทศ โดยเข้าไปร่วมรับรู้ปัญหาและแก้ไขปัญหาท่ี 

เกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน พร้อมท้ังเสริมสร้างแรงบันดาลใจ 

ในการปฏิบัติงาน แต่มีการนำาโน้มให้กำาลังใจผู้ร่วมงาน 

ไม่เพียงพอ อันเน่ืองมาจาก การใช้คำาพูดหรือนำ้าเสียงท่ี 

ไม่เป็นมิตร ไม่มีความจริงใจ ความหลากหลายในการปฏิบัติ 

หน้าท่ีของผู้ตรวจการ ส่งผลให้ผู้ถูกนิเทศมีความกังวล 

เม่ือข้ึนปฏิบัติงาน เพราะจะต้องคอยปรับตัวตลอดเวลา 

และทำาให้คิดว่าโดนจับผิดเสมอ มีความสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Hirunroj (2001) ท่ีกล่าวว่า ปัญหาและ

อุปสรรคเกี่ยวกับการนิเทศ คือ ขาดขวัญและกำาลังใจใน

การนิเทศ การสื่อสารไม่ตรงกัน พฤติกรรมการนิเทศยัง

มีท่าทีเหมือนคอยจับผิด และ พบว่า ปัญหาคืออุปสรรค

ท่ีขัดขวางไม่ให้งานสำาเร็จสำาหรับการนิเทศการพยาบาล 

ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีมุ ่งให้ความเจริญงอกงามแก่ผู ้ รับ 

การนิเทศ ทำาให้เกิดการเรียนรู้ มีขวัญและกำาลังใจในการ 

ปฏิบัติงาน เม่ือมีปัญหาและอุปสรรคเกิดข้ึนจะส่งผลต่อ

คุณภาพในการนิเทศเช่นกัน

การควบคุมการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการเป็นผู้ควบคุมการนิเทศในเ

ร่ืองต่าง ๆ โดยให้มีการจัดทำาเคร่ืองมือท่ีจะใช้ควบคุม 

กำากับงาน เช่น แบบฟอร์มการตรวจนับเคร่ืองมือ แบบ

ฟอร์มการสุ่มตรวจสอบป้องกันการผ่าตัดผิดคนผิดข้าง 

แบบฟอร์มการส่งเคร่ืองมือให้กับ supply แบบฟอร์ม 

การส่งเวร เป็นต้น ผู้ตรวจการจะมีการตามประเมินผลงาน 

โดยการสุ่มตรวจสอบงานตามแบบฟอร์มต่าง ๆ เม่ือ 

พบข้อบกพร่อง ส่ิงผิดพลาด และไม่ปฏิบัติตาม ผู้ตรวจ 

การจะเป็นผู้กล่าวตักเตือน และในกรณีท่ีมีความรุนแรง

จะพิจารณารายงานแก่ผู้บริหารระดับสูงต่อไป ในบาง 

คร้ังเม่ือเกิดปัญหาข้ึนหัวหน้าทีมไม่ยอมรายงาน ปกปิด 

ไม่ให้เกียรติผู้ตรวจการ ทำาให้การปฏิบัติงานของผู้ตรวจ

การไม่เต็มศักยภาพท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากรูปแบบการ 

ควบคุมการปฏิบัติงานไม่ชัดเจน การใช้เคร่ืองมือเพ่ือ 

ควบคุมกำากับงานในการนิเทศ มีความหลากหลาย หรือ

ไม่ทราบแนวทางในการใช้เคร่ืองมือท่ีกำาหนดข้ึนในการ

นิเทศงาน ซ่ึงมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Tun-

nukit (2015) กล่าวว่า ปัญหาท่ีพบในการนิเทศ คือ 

ผู้นิเทศขาดความรู้เก่ียวกับระบบงานท่ีสำาคัญ ผู้รับการ 

นิเทศไม่ทราบความจำาเป็นของการนิเทศ ไม่มีการ 

กำาหนดโครงสร้างการนิเทศ ไม่มีกระบวนการนิเทศท่ี 

ชัดเจนและไม่มีเคร่ืองมือการนิเทศท่ีเป็นรูปธรรม 

ไม่มีรูปแบบในการนิเทศ เวลาในการนิเทศไม่เหมาะสม 

ผู้นิเทศเข้าใจว่าการนิเทศคือการจับผิด ทำาให้ไม่เกิดการ

แลกเปลีย่นเรยีนรูอ้งค์ความรูเ้กีย่วกบัการนเิทศทางการ

พยาบาล

การติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงาน ผลการ

ศึกษาพบว่าการตรวจสอบการปฏิบัติงานจะกระทำาหลัง

จากปฏิบัติกิจกรรมสำาเร็จ โดยประเมินผลการปฏิบัติ 

การนิเทศ วินิจฉัยผลงานของผู้นิเทศ และพัฒนาบุคลากร 

พร้อมท้ังติดตามการนิเทศอย่างต่อเนื่องสมำ่าเสมอเป็น

ระบบ การประเมนิผลผูน้เิทศจะประเมินโดยหวัหน้าห้อง

ผ่าตัดและทีมบริหารจากการสังเกต การสัมภาษณ์จาก

ผู้ถูกนิเทศ ซ่ึงผู้ตรวจการนอกเวลามีการติดตามผลการ 

ปฏิบัติงานและประเมินผลโดยใช้ประสบการณ์การทำางาน 

และนโยบายของห้องผ่าตัดเป็นส่วนร่วมในการประเมินผล 

อีกท้ังยังประเมินผลสัมฤทธ์ิของงานโดยรับฟังจาก 
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ทีมงานและแพทย์ผู้ทำาผ่าตัด เม่ือมีการนิเทศงานจะมี 

การถ่ายรูปส่งข้อมูลผ่านทางระบบออนไลน์ จากการ

ถ่ายรูปไม่ถือเป็นผลสำาเร็จของการนิเทศ เพราะไม่มี

ข้อมูลท่ีเก็บเป็นหลักฐานได้ และอาจได้ข้อมูลท่ีไม่ตรงกับ 

ความเป็นจริงได้ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากไม่มีแบบประเมิน

ท่ีเป็นรูปธรรม การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ตรวจ 

การนอกเวลาราชการส่วนใหญ่แล้วเม่ือมีการนิเทศงาน 

ท่ีทำาจะมีการถ่ายรูปส่งข้อมูลผ่านทางออนไลน์ ไม่มีข้อมูล 

ท่ีเก็บเป็นหลักฐานได้ มาตรฐานในการทำางานท่ีจะใช้เป็น 

ตัววัดผลสำาหรับการประเมินไม่ชัดเจน ผู้ประเมินไม่ให้ 

ความสำาคัญกับการประเมินผลอย่างจริงจัง ผู้ประเมินขาด 

“ทักษะ” ในการประเมินผล ผู้ประเมินมีความไม่ชัดเจน 

ในการประเมินผล (Kongkasawat, 2005)

ด้านผลลัพธ์ ผลการศึกษาพบว่า ผลลัพธ์ที่เกิด

จากการนำาข้อมูลผ่านกระบวนการต่าง ๆ อย่างมีระบบ

เป็นประโยชน์ มีคุณค่าและสาระ มีเนื้อหาและรูปแบบ

ที่เหมาะสมตามความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน จากการ

มีระบบการนิเทศทำาให้ผู้บริหารห้องผ่าตัดได้รับทราบ

ปัญหาจากการทำางานได้มากข้ึน มีส่วนน้อยในตัวผู้ตรวจ 

การท่ีทำาให้การนิเทศไม่บรรลุวัตถุประสงค์เท่าท่ีควร 

เกิดความประมาทในการนิเทศงาน การบริหารงานท่ีไม่มี 

ประสิทธิผล ผู้นิเทศไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ดีพอและ 

ไม่ตรงตามความต้องการของผู้รับการนิเทศทำาให้เกิด 

ความขัดแย้งในงาน เกิดความเครียดจะนำามาสู่การนิเทศ 

งานท่ีไม่มีคุณภาพ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้รับการนิเทศมี 

ความพึงพอใจบางส่วนในการปฏิบัติงานของผู้ตรวจการ 

จะมีปัญหาเกิดข้ึนในบางเวรทำาการ ซ่ึงผู้ตรวจการไม่กล้า 

ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาท่ีมีความยุ ่งยากซับซ้อน 

มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Taupradist (1995) 

กล่าวว่าพฤติกรรมการนิเทศของผู้ตรวจการมีผลต่อ

ความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศและการนิเทศที่มุ่งคน

เป็นจุดสำาคัญนั้นสร้างความพึงพอใจให้ผู้ปฏิบัติงานได้

2. แนวทางการแก ้ป ัญหาในการนิเทศทาง

การพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ

ห ้องผ ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

อภิปรายเป็น 3 ด้าน ดังน้ี

ด้านโครงสร้าง มีแนวทางในการแก้ปัญหาโดยจัด

ทำานโยบายการนเิทศทางการพยาบาล เพือ่ให้ผูต้รวจการ

ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน สามารถเข้าใจกฎ 

ระเบยีบ นโยบายการนเิทศของหน่วยงานมากขึน้ ดงันัน้

ผู้ตรวจการต้องเป็นผู้ที่สามารถนำานโยบายมาประยุกต์

ใช ้ให ้เหมาะสมกับสภาพของหน่วยงาน (Tunti-

phalacheva, 1996) และการมีความรู้ความเข้าใจใน

การนำานโยบายมาใช้กบังานเป็นสิง่สำาคญัของผูน้เิทศการ

พยาบาล มีความเชี่ยวชาญมีประสบการณ์มากจะได้รับ

การนับถือและศรัทธามากขึ้น (Kittiratchada, 2009) 

ควรมีการจัดทำารูปแบบและแผนการนิเทศ เพื่อใช้

วางแผนในการทำากิจกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกับการนิเทศใน

แต่ละเวรให้ไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งการจัดทำาแผน

ดำาเนินการ การกำาหนดวิธีประเมินผลการนิเทศและ

บันทึกแผนการนิเทศเป็นลายลักษณ์อักษรจะทำาให้การ

นิเทศการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Othaga-

nont, 1996; Roongsai, 2002) มีการแยกแบบพรรณนา 

ลักษณะงานให้ชัดเจน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Xay-

aphet, Sirakamon, & Akkadechanunt (2015) 

กล่าวว่าการพัฒนาหรือปรับปรุงแบบพรรณนาลักษณะงาน 

มีความจำาเป็นอย่างยิง่ในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ และ 

ควรจัดทำาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการนิเทศเพ่ิมข้ึน อีกท้ังยังมี 

ความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Suwannapap, Tam-

makun, Seubsaion, & Homsuwan (2008) กล่าวว่า 

การพัฒนาแบบบันทึกสำาหรับผู้ตรวจการพยาบาลนอก 

เวลาราชการควรมีความชัดเจน เหมาะสมและเป็น 

ปัจจุบันมากข้ึน พร้อมท้ังจัดทำาคู่มือท่ีใช้ในการนิเทศให้ 

เป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ิมข้ึน เพ่ือให้การนิเทศดำาเนินไป 

ด้วยดี เพ่ิมพูนศักยภาพในการทำางาน ผลงานท่ีออกมา 

ได้มาตรฐานวิชาชีพ ตรงตามเป้าหมายของงานห้องผ่าตัด 

และไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการนิเทศแต่ละคร้ัง

ด้านกระบวนการ มีแนวทางในการแก้ปัญหาโดย 

ร่วมกันวางแผนการนิเทศระหว่างผู ้นิเทศและผู้รับ 

การนิเทศก่อนเร่ิมปฏิบัติทุกคร้ัง กำาหนดบทบาทหน้าท่ีของ 

แต่ละคนในการทำางาน พร้อมท้ังช้ีแจงการนิเทศงานของ 

ผู ้ตรวจการเพ่ือไม ่ให ้เกิดการทำางานท่ีซำ้าซ ้อนกัน 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Roongsai (2002) กล่าวว่า 

การวางแผนการนิเทศ เป็นการกำาหนดเป้าหมายเบ้ืองต้น  

กำาหนดทางเลือกสำาหรับปฏิบัติ กำาหนดเป้าหมายและ 

วิ ธีดำาเนินการให ้แน ่นอนชัดเจนเ ม่ือมีการจัดทำา 

แผนการดำาเนินการและบันทึกแผนการนิเทศเป็นลาย 

ลักษณ ์ อักษรจะทำา ให ้การนิ เทศการพยาบาลมี 

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ควรจัดโครงสร้างการปฏิบัติ 

งานการนิเทศทางการพยาบาลให้มีความชัดเจนเป็นรูป

ธรรม ซ่ึงสอดคล้องกับคำากล่าวของ Dowling (1992) ว่า  

บทบาทของผู้ตรวจการในการทำาหน้าท่ีเป็นผู้นิเทศมี 

ความสำาคัญมากท่ีจะทำาให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับทราบและ 

เข้าใจเก่ียวกับหน้าท่ีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 

มากข้ึน ฉะน้ันควรส่งเสริมให้ผู้ตรวจการสร้างแรงจูงใจ 

ต่อผู้ปฏิบัติงาน กระตุ้นให้ตระหนักถึงความสำาคัญของ 

การปฏิบัติงานร่วมกัน สร้างขวัญกำาลังใจให้กับผู้ร่วมงาน 

มากข้ึน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Boonruang (2001) 

ท่ีกล่าวว่า การให้ความสำาคัญของผู้ปฏิบัติงานโดยมุ่งเน้น 

ความก้าวหน้าและความสามารถของผู ้ปฏิบัติงาน 

การเห็นคุณค่าของคน การยกย่องยอมรับ การให้ความ 

ไว้วางใจ และการจัดสภาพแวดล้อมในการทำางานท่ีอำานวย 

ความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงานตลอดจนการมีมนุษยสัมพันธ์ 

ท่ีดีต่อกันส่งผลให้เกิดผลงานท่ีมีคุณภาพยิ่งข้ึน ในการ 

ควบคุมการปฏิบัติงานเสนอแนะให้จัดทำาแบบฟอร์มเพ่ือ 

ให้ผู้ตรวจการและผู้รับการนิเทศปฏิบัติตามกันไปในรูป

แบบเดียวกันและสามารถประเมินได้ว่าในแต่ละเวรมี 

การทำางานครบถ้วนและมีการจัดทำาแบบประเมินท่ีใช้ใน

การนิเทศ โดยติดตามการทำางานเป็นระยะของแต่ละคน

และประเมินการปฏิบัติงานพร้อมท้ังมีการประเมินหลัง

การนิเทศงานแบบรายบุคคลและติดตามอย่างต่อเน่ือง 

สอดคล้องกับคำากล่าวของ Vanichpunjapon & Kitti-

ratchada (2008) ว่า บทบาทการเป็นผู้นิเทศการ

พยาบาลของผู้ตรวจการ เป็นการพัฒนาคุณภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดยการนิเทศติดตามประเมินผล 

การจัดบริการการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน

ท่ีถูกนิเทศให้ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ

ท้ังทางตรงและทางอ้อม รวมท้ังสร้างความสัมพันธ์ท่ีดี

กับ เจ ้ าหน ้ า ท่ี เ พ่ือให ้ เ กิดความร ่ วมมือและเ กิด

การประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ

ด้านผลลัพธ์ มีแนวทางในการแก้ปัญหาโดย 

ส่งเสริมให้ผู้ตรวจการได้รับการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับ

การบริหารหลักการนิเทศทางการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ

ในการบริหารจัดการเก่ียวกับบุคลากร วัสดุอุปกรณ ์

เคร่ืองมือการผ่าตัดและสถานท่ีปฏิบัติงาน สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ Phattanapapron (2002) ท่ีกล่าวว่า 

การเตรียมพร้อมของผู้ตรวจการนอกเวลาราชการก่อน 

การปฏิบัติงาน จะทำาให้ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา 

ราชการมีความรู้และความม่ันใจในการปฏิบัติงานมาก

ข้ึน ฉะน้ันเสนอให้มีการทำาข้อตกลงร่วมกันก่อนการนิเทศ 

ระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ

ความไว้วางใจ และความน่าเช่ือถือ โดยมีความสอดคล้อง 

กับงานวิจัยของ Boonruang (2001) กล่าวว่าการให้ 

ความสำาคัญของผู้ปฏิบัติงานโดยมุ่งเน้นความก้าวหน้า 

และความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน การเห็นคุณค่าของคน 

การยกย่องยอมรับ การให้ความไว้วางใจ และการจัด 

สภาพแวดล้อมในการทำางานท่ีอำานวยความสะดวกแก่ 

ผู้ปฏิบัติงานตลอดจนการมีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดีต่อกันซ่ึงทำาให้ 

เกิดผลงานท่ีมีคุณภาพ อีกท้ังเสนอให้มีการปรับทัศนคติ

ต่อการนิเทศทางการพยาบาลท่ีดี เพ่ิมความมุ่งม่ันและ 

ความรับผิดชอบระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ เห็นได้ว่า 

มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Juntrareungrit 

(2007) ความรู้ ทัศนคติ และการนิเทศงานของผู้ตรวจการ 

พยาบาลนอกเวลาราชการก่อนและหลังการพัฒนา 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดย 

หลังการพัฒนามีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการพัฒนา

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์การนิเทศทาง 

การพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลในการศึกษาคร้ังน้ีควร 

นำาไปเป็นข้อมูลประกอบการกำาหนดนโยบายและรูปแบบ 

การนิเทศทางการพยาบาลรวมท้ังจัดทำาเคร่ืองมือในการ

นิเทศท่ีเป็นเอกสารเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 

นอกจากน้ีควรนำาผลการศึกษาไปจัดโปรแกรมให้ความรู้

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563262

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การนิิเทศทางการพยาบาลของผู้้�ตรวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก



ทีมงานและแพทย์ผู้ทำาผ่าตัด เม่ือมีการนิเทศงานจะมี 

การถ่ายรูปส่งข้อมูลผ่านทางระบบออนไลน์ จากการ

ถ่ายรูปไม่ถือเป็นผลสำาเร็จของการนิเทศ เพราะไม่มี

ข้อมูลท่ีเก็บเป็นหลักฐานได้ และอาจได้ข้อมูลท่ีไม่ตรงกับ 

ความเป็นจริงได้ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากไม่มีแบบประเมิน

ท่ีเป็นรูปธรรม การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ตรวจ 

การนอกเวลาราชการส่วนใหญ่แล้วเม่ือมีการนิเทศงาน 

ท่ีทำาจะมีการถ่ายรูปส่งข้อมูลผ่านทางออนไลน์ ไม่มีข้อมูล 

ท่ีเก็บเป็นหลักฐานได้ มาตรฐานในการทำางานท่ีจะใช้เป็น 

ตัววัดผลสำาหรับการประเมินไม่ชัดเจน ผู้ประเมินไม่ให้ 

ความสำาคัญกับการประเมินผลอย่างจริงจัง ผู้ประเมินขาด 

“ทักษะ” ในการประเมินผล ผู้ประเมินมีความไม่ชัดเจน 

ในการประเมินผล (Kongkasawat, 2005)

ด้านผลลัพธ์ ผลการศึกษาพบว่า ผลลัพธ์ที่เกิด

จากการนำาข้อมูลผ่านกระบวนการต่าง ๆ อย่างมีระบบ

เป็นประโยชน์ มีคุณค่าและสาระ มีเนื้อหาและรูปแบบ

ที่เหมาะสมตามความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน จากการ

มีระบบการนิเทศทำาให้ผู้บริหารห้องผ่าตัดได้รับทราบ

ปัญหาจากการทำางานได้มากข้ึน มีส่วนน้อยในตัวผู้ตรวจ 

การท่ีทำาให้การนิเทศไม่บรรลุวัตถุประสงค์เท่าท่ีควร 

เกิดความประมาทในการนิเทศงาน การบริหารงานท่ีไม่มี 

ประสิทธิผล ผู้นิเทศไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ดีพอและ 

ไม่ตรงตามความต้องการของผู้รับการนิเทศทำาให้เกิด 

ความขัดแย้งในงาน เกิดความเครียดจะนำามาสู่การนิเทศ 

งานท่ีไม่มีคุณภาพ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้รับการนิเทศมี 

ความพึงพอใจบางส่วนในการปฏิบัติงานของผู้ตรวจการ 

จะมีปัญหาเกิดข้ึนในบางเวรทำาการ ซ่ึงผู้ตรวจการไม่กล้า 

ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาท่ีมีความยุ ่งยากซับซ้อน 

มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Taupradist (1995) 

กล่าวว่าพฤติกรรมการนิเทศของผู้ตรวจการมีผลต่อ

ความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศและการนิเทศท่ีมุ่งคน

เป็นจุดสำาคัญนั้นสร้างความพึงพอใจให้ผู้ปฏิบัติงานได้

2. แนวทางการแก ้ป ัญหาในการนิเทศทาง

การพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ

ห ้องผ ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

อภิปรายเป็น 3 ด้าน ดังน้ี

ด้านโครงสร้าง มีแนวทางในการแก้ปัญหาโดยจัด

ทำานโยบายการนิเทศทางการพยาบาล เพือ่ให้ผูต้รวจการ

ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน สามารถเข้าใจกฎ 

ระเบยีบ นโยบายการนเิทศของหน่วยงานมากข้ึน ดงันัน้

ผู้ตรวจการต้องเป็นผู้ที่สามารถนำานโยบายมาประยุกต์

ใช ้ให ้เหมาะสมกับสภาพของหน่วยงาน (Tunti-

phalacheva, 1996) และการมีความรู้ความเข้าใจใน

การนำานโยบายมาใช้กบังานเป็นสิง่สำาคญัของผูน้เิทศการ

พยาบาล มีความเชี่ยวชาญมีประสบการณ์มากจะได้รับ

การนับถือและศรัทธามากขึ้น (Kittiratchada, 2009) 

ควรมีการจัดทำารูปแบบและแผนการนิเทศ เพื่อใช้

วางแผนในการทำากิจกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกับการนิเทศใน

แต่ละเวรให้ไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งการจัดทำาแผน

ดำาเนินการ การกำาหนดวิธีประเมินผลการนิเทศและ

บันทึกแผนการนิเทศเป็นลายลักษณ์อักษรจะทำาให้การ

นิเทศการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Othaga-

nont, 1996; Roongsai, 2002) มีการแยกแบบพรรณนา 

ลักษณะงานให้ชัดเจน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Xay-

aphet, Sirakamon, & Akkadechanunt (2015) 

กล่าวว่าการพัฒนาหรือปรับปรุงแบบพรรณนาลักษณะงาน 

มีความจำาเป็นอย่างยิง่ในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ และ 

ควรจัดทำาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการนิเทศเพ่ิมข้ึน อีกท้ังยังมี 

ความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Suwannapap, Tam-

makun, Seubsaion, & Homsuwan (2008) กล่าวว่า 

การพัฒนาแบบบันทึกสำาหรับผู้ตรวจการพยาบาลนอก 

เวลาราชการควรมีความชัดเจน เหมาะสมและเป็น 

ปัจจุบันมากข้ึน พร้อมท้ังจัดทำาคู่มือท่ีใช้ในการนิเทศให้ 

เป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ิมข้ึน เพ่ือให้การนิเทศดำาเนินไป 

ด้วยดี เพ่ิมพูนศักยภาพในการทำางาน ผลงานท่ีออกมา 

ได้มาตรฐานวิชาชีพ ตรงตามเป้าหมายของงานห้องผ่าตัด 

และไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการนิเทศแต่ละคร้ัง

ด้านกระบวนการ มีแนวทางในการแก้ปัญหาโดย 

ร่วมกันวางแผนการนิเทศระหว่างผู ้นิเทศและผู้รับ 

การนิเทศก่อนเร่ิมปฏิบัติทุกคร้ัง กำาหนดบทบาทหน้าท่ีของ 

แต่ละคนในการทำางาน พร้อมท้ังช้ีแจงการนิเทศงานของ 

ผู ้ตรวจการเพ่ือไม ่ให ้เกิดการทำางานท่ีซำ้าซ ้อนกัน 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Roongsai (2002) กล่าวว่า 

การวางแผนการนิเทศ เป็นการกำาหนดเป้าหมายเบ้ืองต้น  

กำาหนดทางเลือกสำาหรับปฏิบัติ กำาหนดเป้าหมายและ 

วิ ธีดำาเนินการให ้แน ่นอนชัดเจนเ ม่ือมีการจัดทำา 

แผนการดำาเนินการและบันทึกแผนการนิเทศเป็นลาย 

ลักษณ ์ อักษรจะทำา ให ้การนิ เทศการพยาบาลมี 

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ควรจัดโครงสร้างการปฏิบัติ 

งานการนิเทศทางการพยาบาลให้มีความชัดเจนเป็นรูป

ธรรม ซ่ึงสอดคล้องกับคำากล่าวของ Dowling (1992) ว่า  

บทบาทของผู้ตรวจการในการทำาหน้าท่ีเป็นผู้นิเทศมี 

ความสำาคัญมากท่ีจะทำาให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับทราบและ 

เข้าใจเก่ียวกับหน้าท่ีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 

มากข้ึน ฉะน้ันควรส่งเสริมให้ผู้ตรวจการสร้างแรงจูงใจ 

ต่อผู้ปฏิบัติงาน กระตุ้นให้ตระหนักถึงความสำาคัญของ 

การปฏิบัติงานร่วมกัน สร้างขวัญกำาลังใจให้กับผู้ร่วมงาน 

มากข้ึน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Boonruang (2001) 

ท่ีกล่าวว่า การให้ความสำาคัญของผู้ปฏิบัติงานโดยมุ่งเน้น 

ความก้าวหน้าและความสามารถของผู ้ปฏิบัติงาน 

การเห็นคุณค่าของคน การยกย่องยอมรับ การให้ความ 

ไว้วางใจ และการจัดสภาพแวดล้อมในการทำางานท่ีอำานวย 

ความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงานตลอดจนการมีมนุษยสัมพันธ์ 

ท่ีดีต่อกันส่งผลให้เกิดผลงานท่ีมีคุณภาพยิ่งข้ึน ในการ 

ควบคุมการปฏิบัติงานเสนอแนะให้จัดทำาแบบฟอร์มเพ่ือ 

ให้ผู้ตรวจการและผู้รับการนิเทศปฏิบัติตามกันไปในรูป

แบบเดียวกันและสามารถประเมินได้ว่าในแต่ละเวรมี 

การทำางานครบถ้วนและมีการจัดทำาแบบประเมินท่ีใช้ใน

การนิเทศ โดยติดตามการทำางานเป็นระยะของแต่ละคน

และประเมินการปฏิบัติงานพร้อมท้ังมีการประเมินหลัง

การนิเทศงานแบบรายบุคคลและติดตามอย่างต่อเน่ือง 

สอดคล้องกับคำากล่าวของ Vanichpunjapon & Kitti-

ratchada (2008) ว่า บทบาทการเป็นผู้นิเทศการ

พยาบาลของผู้ตรวจการ เป็นการพัฒนาคุณภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดยการนิเทศติดตามประเมินผล 

การจัดบริการการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน

ท่ีถูกนิเทศให้ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ

ท้ังทางตรงและทางอ้อม รวมท้ังสร้างความสัมพันธ์ท่ีดี

กับ เจ ้ าหน ้ า ท่ี เ พ่ือให ้ เ กิดความร ่ วมมือและเ กิด

การประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ

ด้านผลลัพธ์ มีแนวทางในการแก้ปัญหาโดย 

ส่งเสริมให้ผู้ตรวจการได้รับการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับ

การบริหารหลักการนิเทศทางการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ

ในการบริหารจัดการเก่ียวกับบุคลากร วัสดุอุปกรณ ์

เคร่ืองมือการผ่าตัดและสถานท่ีปฏิบัติงาน สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ Phattanapapron (2002) ท่ีกล่าวว่า 

การเตรียมพร้อมของผู้ตรวจการนอกเวลาราชการก่อน 

การปฏิบัติงาน จะทำาให้ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา 

ราชการมีความรู้และความม่ันใจในการปฏิบัติงานมาก

ข้ึน ฉะน้ันเสนอให้มีการทำาข้อตกลงร่วมกันก่อนการนิเทศ 

ระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ

ความไว้วางใจ และความน่าเช่ือถือ โดยมีความสอดคล้อง 

กับงานวิจัยของ Boonruang (2001) กล่าวว่าการให้ 

ความสำาคัญของผู้ปฏิบัติงานโดยมุ่งเน้นความก้าวหน้า 

และความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน การเห็นคุณค่าของคน 

การยกย่องยอมรับ การให้ความไว้วางใจ และการจัด 

สภาพแวดล้อมในการทำางานท่ีอำานวยความสะดวกแก่ 

ผู้ปฏิบัติงานตลอดจนการมีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดีต่อกันซ่ึงทำาให้ 

เกิดผลงานท่ีมีคุณภาพ อีกท้ังเสนอให้มีการปรับทัศนคติ

ต่อการนิเทศทางการพยาบาลท่ีดี เพ่ิมความมุ่งม่ันและ 

ความรับผิดชอบระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ เห็นได้ว่า 

มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Juntrareungrit 

(2007) ความรู้ ทัศนคติ และการนิเทศงานของผู้ตรวจการ 

พยาบาลนอกเวลาราชการก่อนและหลังการพัฒนา 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดย 

หลังการพัฒนามีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการพัฒนา

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์การนิเทศทาง 

การพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลในการศึกษาคร้ังน้ีควร 

นำาไปเป็นข้อมูลประกอบการกำาหนดนโยบายและรูปแบบ 

การนิเทศทางการพยาบาลรวมท้ังจัดทำาเคร่ืองมือในการ

นิเทศท่ีเป็นเอกสารเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 

นอกจากน้ีควรนำาผลการศึกษาไปจัดโปรแกรมให้ความรู้
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