
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข190 

NJPH  Vol. 30 No. 2 May – August 2020 ISSN 2673-0693

ผลของโปรแกรมการพฒันาการนเิทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม
ต่อคุณภาพการนเิทศงานของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลทัว่ไป จงัหวดัชยันาท
Effects of Participatory Nursing Supervision Program on the Quality of 

Supervision of Head Nurses in General Hospital, Chainat Province

ทพิวรรณ ตั้งวงศก์จิ1  สวัุฒนา เกดิม่วง2

มณฑาทพิย์ ไชยศกัดิ์3  นิจวรรณ วีรวัฒโนดม1  ศศมิา พ่ึงโพธิ์ทอง1

Tipawan Tangwongkit1  Suwattana Kerdmuang2

Montatip Chaiyasak3  Nitjawan Weerawatthanodom1  Sasima Pungpotong1

1วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท สถาบนัพระบรมราชชนก 

 2วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดสพุรรณบุรี สถาบนัพระบรมราชชนก 3นักวิชาการศกึษาเช่ียวชาญ
1Boromarajonani College of Nursing, Chainat, Praboromarajchanok Insitute 

2Sirindhorn College of Public Health, Suphanburi, Praboromarajchanok Insitute 3Educator, Expert Level
2Corresponding author: Suwattana Kerdmuang; Email: wadna2327@hotmail.com

Received: October 20, 2019  Revised: January 15, 2020  Accepted: February 14, 2020

บทคดัย่อ   
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบศกึษากลุ่มเดยีววัดผลก่อนและหลังการทดลองคร้ังน้ี มวัีตถุประสงคเ์พ่ือศกึษาผลของ

โปรแกรมการพัฒนาการนิเทศการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วมต่อคุณภาพการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย ประชากร

คือ พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยจ�ำนวน 36 คน โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดชัยนาท เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ

โปรแกรมการพัฒนาการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมที่พัฒนาจากแนวคิดการนิเทศการพยาบาลของ Proctor 

และแนวคดิการมส่ีวนร่วมของ Sashkin หัวหน้าหอผู้ป่วยได้รับการให้ความรู้  และสร้างความตระหนักถงึความส�ำคญั

ของการนิเทศ พร้อมทั้งได้ปฏบิตักิจิกรรมการวางแผนการนิเทศ การตรวจเย่ียม การสอนแนะ การให้ค�ำปรึกษา การ

ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วม และการประเมนิผล เกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 1 สปัดาห์ 

และหลังการทดลอง 3 สปัดาห์ โดยใช้แบบสอบถามความรู้  ทศันคตแิละคุณภาพการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย

โดยจัดกจิกรรมตามโปรแกรม 4 สปัดาห์ รวมระยะการด�ำเนินการวิจัยทั้งสิ้น 8 สปัดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนาและ Paired t-test ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังที่พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยได้รับการพัฒนาการนิเทศการ

พยาบาลแบบมส่ีวนร่วมต่อการปฏบิตังิาน มคีะแนนเฉล่ียด้านความรู้  ทศันคต ิและคุณภาพการนิเทศงานสงูขึ้นกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ผลการศกึษาน้ีสามารถน�ำไปปรับปรงุรปูแบบการนิเทศ และน�ำ

ข้อมูลจากการปฏบิตังิานประจ�ำมาท�ำวิจัยการนิเทศทางการพยาบาล

ค�ำส�ำคญั: การนิเทศการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วม; คุณภาพการนิเทศงาน; โปรแกรมการพัฒนาการนิเทศการพยาบาล; 

หัวหน้าหอผู้ป่วย
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Abstract   
	 The objective of this quasi-experimental research with pre-test and post-test design was to study the effects 

of a participatory nursing supervision program on the quality of supervision of head nurses. The population in 

this research included 36 head nurses in the general hospital, Chainat province. The research instrument used in 

the research was a participatory nursing supervision program developed based on the Proctor’s nursing supervision 

and Sashkin’s participative management concept. The head nurses were equipped with knowledge, awareness of 

the importance of supervision and implementation of supervision planning, visiting, coaching, counseling, 

participatory nursing conference and evaluation. The data were collected 1 week before the experiment and 3 

weeks after the experiment by using a questionnaire assessing knowledge, attitude and quality of supervision 

of the head nurses. The four-week program of participatory nursing supervision was conducted. The duration 

of data collection was carried out over a total of 8 weeks. The data were analyzed by the descriptive statistics 

and paired t-test.  The research showed that, after the implementation of the participatory supervision program, 

the head nurses reported higher scores on knowledge, attitude and quality of supervision with statistical significance 

(p<.05). The results of this study can be applied for improving supervision practice while research on nursing 

supervision can be conducted using the data obtained during routine work. 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 การปฏบิตักิารพยาบาลเป็นการปฏบิตัเิพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสขุภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน

โดยใช้ความรู้และทกัษะหลายด้าน และจ�ำเป็นต้องมกีรอบแนวทางในการปฏบิตัเิพ่ือให้การพยาบาลมคุีณภาพและผู้ป่วย

ได้รับประโยชน์สงูสดุ ทุกหน่วยงานในองคก์รพยาบาลต้องมกีารมอบหมายงาน และมผีลการควบคุมก�ำกบั ตดิตาม และ

ประเมนิผลงานของบุคลากรทุกระดบัอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกดิผลลัพธคุ์ณภาพบริการพยาบาลตามเป้าหมายขององคก์ร

ดงัน้ันองคก์รพยาบาลจึงต้องมรีะบบการนิเทศงาน การควบคุมก�ำกบั และมรีะบบประเมนิผลการปฏบิตังิานของบุคลากร

เพ่ือเป็นกลไกและสนับสนุนให้พยาบาลมีความรู้  ความเข้าใจกบัแนวคิด และขั้นตอนการปฏบิัติงานต่างๆ เป็นอย่างด ี

เพ่ือน�ำไปใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาลได้1-2 การนิเทศการพยาบาลนับเป็นปัจจัยหน่ึงที่สามารถท�ำนายการใช้กระบวนการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ3 และช่วยให้พยาบาลมีการพัฒนาทกัษะการใช้กระบวนการ

พยาบาล และรับรู้ผลลัพธท์างการพยาบาลมากขึ้น4 ท�ำให้ผู้บริหารการพยาบาลต้องพัฒนาระบบหรือรปูแบบการนิเทศ

การพยาบาลให้เป็นรปูธรรมมากขึ้น5-6

	 การนิเทศการพยาบาลเป็นระบบการบริหารงานอย่างหน่ึงของผู้บริหารทางการพยาบาล มเีป้าหมายเพ่ือให้ผู้รับ

การนิเทศเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้รับบริการหรือผู้ป่วย เกดิเป็นความสามารถสงูสดุในการปฏบิตัิวิชาชีพและคงไว้ซ่ึง

มาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ7 การนิเทศการพยาบาลจะท�ำให้ผู้รับการนิเทศมคีวามรู้  ความสามารถทั้งในด้านสตปัิญญา

ทศันคตแิละทกัษะในการปฏบิตังิาน8 การนิเทศงานมหีลายรปูแบบ รปูแบบที่เหมาะสมกบัการนิเทศทางการพยาบาล

คือ Function Model ซ่ึงเป็นแนวคดิการนิเทศงานตามรปูแบบของ Proctor9 ประกอบด้วย การนิเทศตามแบบแผนมุ่งเน้น

การพัฒนาความรู้และทกัษะในการปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิก (formative clinical supervision) การนิเทศตามมาตรฐาน

มุ่งเน้นการปฏบิัติตามมาตรฐานเพ่ือน�ำไปสู่ผลลัพธใ์นการให้บริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ (normative clinical 

supervision) และการนิเทศตามหลักสมานฉันท ์เพ่ือเสริมสร้างความรู้สกึและทศันคตทิี่ดต่ีอการนิเทศ (restorative 

clinical supervision) เป็นรูปแบบที่ผู้นิเทศท�ำหน้าที่ช่วยเหลือ สนับสนุนและส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพได้มีการ

พัฒนาความรู้  ความสามารถและทกัษะการปฏบิตังิาน ใช้กระบวนการคดิเพ่ือพัฒนาปรับปรงุการปฏบิตังิานของตนเอง

อย่างต่อเน่ือง โดยการสนับสนุนของหัวหน้าหอผู้ป่วยส่วนแนวคดิการนิเทศแบบมส่ีวนร่วมของ Sashkin10 เป็นแนวคดิ

ที่กล่าวถงึการมส่ีวนร่วมของผู้รับการนิเทศ มกีารจูงใจ และสร้างความพึงพอใจต่อการนิเทศ มคุีณลักษณะวิธกีารส�ำคญั

ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย 2) การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ 3) การมส่ีวนร่วมในการแก้ปัญหา 

และ 4) การมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง การนิเทศแบบมีส่วนร่วมจึงควรเป็นการนิเทศอกีรูปแบบหน่ึงที่จ�ำเป็น

ต้องม ีดงัน้ันหัวหน้าหอผู้ป่วยจึงเป็นผู้บริหารระดบัต้นที่มบีทบาทส�ำคัญในการนิเทศการพยาบาล11-13

	 หอผู้ป่วยเป็นหน่วยงานทีมี่ภารกจิหลักในการให้บริการอนัเป็นหัวใจส�ำคัญ ทีส่ามารถสร้างภาพพจน์ทีด่ใีห้แก่โรงพยาบาล

โดยมหัีวหน้าหอผู้ป่วยซ่ึงเป็นผู้บริหารระดบัต้นเป็นผู้ที่ท�ำหน้าที่เช่ือมโยงการบริหารและการบริการ และเป็นผู้ที่มคีวามใกล้ชิด

กบับุคลากรพยาบาลมากที่สดุ จึงจ�ำเป็นต้องมกีลยุทธใ์นการด�ำเนินการจัดการด้านการนิเทศทางการพยาบาลแก่บุคลากร

ในความรับผดิชอบ ตดิตามประเมนิผล เพ่ือควบคุมคุณภาพการบริการพร้อมการปรับปรงุแก้ไขเป็นระยะๆ11 ซ่ึงสามารถ

กระท�ำได้หลายวิธี2,9-10 จากรายงานการนิเทศงานของกลุ่มการพยาบาลในโรงพยาบาลทัว่ไป จังหวัดชัยนาท ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

ขนาด 417 เตยีง พบว่าส่วนมากมกีารนิเทศงานของผู้บริหารในระดบักลางและระดบัสงู แต่พบปัญหาการนิเทศงานของผู้บริหาร

ระดบัต้น คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยยังมน้ีอย14 และจากการสอบถามผู้บริหารระดบัต้น พบว่ายังขาดทกัษะและประสบการณ์

ในการนิเทศ ส่วนบทบาทการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย ยังพบว่า ขาดการวางแผนการนิเทศ การก�ำหนดเป้าหมาย

วัตถุประสงค์ของการนิเทศ ระยะเวลาในการนิเทศ การประเมินผลและการติดตามที่ชัดเจน และหัวหน้าหอผู้ป่วยยัง

ต้องการพัฒนาทั้งด้านความรู้  ทศันคต ิและทกัษะ14

	 จากการศกึษางานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่ผ่านมา มข้ีอมูลว่าพยาบาลผู้ปฏบิตังิานยังขาดความรู้  ความเข้าใจ

และทกัษะในการใช้กระบวนการพยาบาล โดยเฉพาะขั้นตอนการวินิจฉัยการพยาบาลตลอดจนในหน่วยงานยังขาดการนิเทศ
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ที่เป็นระบบ3 สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Davey, Desousa, Robinson & Murrells13 ที่พบว่า ส่วนใหญ่การนิเทศ

การพยาบาลไม่มรีปูแบบที่ชัดเจน ทั้งผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศขาดความรู้ความเข้าใจในการนิเทศการพยาบาล และ

ภาพรวมพยาบาลส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการนิเทศในหน้าที่จากผู้นิเทศ จึงมีการน�ำแนวคิดการนิเทศงานตามรปูแบบของ 

Proctor9 และแนวคิดการนิเทศแบบมส่ีวนร่วมของ Sashkin10 ไปใช้ในการพัฒนาการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วย ซ่ึงพบว่า 

ภายหลังได้รับโปรแกรมดงักล่าวหัวหน้าหอผู้ป่วยมคีะแนนความรู้  ความสามารถในการปฏบิตักิารนิเทศสงูขึ้นอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) แสดงให้เหน็ว่าการนิเทศท�ำให้หัวหน้าหอผู้ป่วยได้พัฒนาความรู้ความสามารถในการนิเทศ

การพยาบาล โดยเน้นสมัพันธภาพ การมส่ีวนร่วมในการวางแผน ก�ำหนดเป้าหมาย และเสริมสร้างทศันคตทิางบวก

ต่อการนิเทศงาน1,3-4,11,15-17 ดงัน้ันโปรแกรมการนิเทศงานตามรปูแบบของ Proctor แบบมส่ีวนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วย

ส่งผลให้การปฏบิตังิานของพยาบาลวิชาชีพดขีึ้น9-10

	 จากเหตผุลข้างต้น ผู้วิจัยเหน็ความส�ำคญัของการนิเทศการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วมต่อคุณภาพการนิเทศงาน

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดชัยนาท โดยพัฒนาโปรแกรมตามแนวคิดการนิเทศการพยาบาล

ของ Proctor9 และแนวคดิการมส่ีวนร่วมของ Sashkin10 ประกอบด้วย การให้ความรู้  และสร้างความตระหนักถงึความส�ำคญั

ของการนิเทศแก่หัวหน้าหอผู้ป่วย พร้อมทั้งได้ปฏบิตัิกจิกรรมการวางแผนการนิเทศ การตรวจเย่ียม การสอนแนะ 

การให้ค�ำปรึกษา การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วม และการประเมนิผล3,9-11 ผลการวิจัยที่ได้สามารถ

น�ำไปพัฒนารปูแบบการนิเทศทางการพยาบาลส�ำหรับหัวหน้าหอผู้ป่วยทีเ่ป็นระบบชัดเจน และน�ำข้อมูลจากการปฏบิตัิ

งานประจ�ำมาพัฒนาระบบหรือรปูแบบการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยให้เป็นรปูธรรม และน�ำไปสูก่ารท�ำวิจัยการนิเทศ

ทางการพยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทั้งด้านบริหารการพยาบาล การปฏบิตักิารพยาบาล และมาตรฐาน

เชิงผลลัพธ ์ให้มีประสทิธผิลและประสทิธภิาพต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้  ทศันคตต่ิอการนิเทศการพยาบาล และคุณภาพการนิเทศงาน ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมต่อคุณภาพการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดชัยนาท

สมมติฐานการวิจยั
	 ภายหลังจากหัวหน้าหอผู้ป่วยได้รับกจิกรรมการทดลองตามโปรแกรมการพัฒนาการนิเทศการพยาบาลแบบมี

ส่วนร่วมแล้ว จะมคีะแนนเฉล่ียด้านความรู้  ทศันคต ิและคุณภาพการนิเทศงาน ประกอบด้วย พฤตกิรรมการปฏบิตัิ 

1) การวางแผนการนิเทศ  2) การตรวจเย่ียม 3) การสอนแนะ 4) การให้ค�ำปรึกษา 5) การประชุมปรึกษาทางการ

พยาบาลแบบมส่ีวนร่วม และ 6) การประเมนิผล สงูขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจยั	
	 ส�ำหรับโปรแกรมการพัฒนาการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมต่อคุณภาพการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยคร้ังน้ี 

ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดการนิเทศการพยาบาลของ Proctor9 และแนวคิดการมส่ีวนร่วมของ Sashkin10 ประกอบด้วย 

1) การนิเทศตามแบบแผน (formative clinical supervision) เป็นการนิเทศเพ่ือพัฒนาความรู้และทกัษะในการปฏบิตัขิอง

ผู้ปฏบิตังิาน ประกอบด้วยกจิกรรม การให้ความรู้  การวางแผนการนิเทศ การสอนแนะ การให้ค�ำปรึกษา และการประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วม 2) การนิเทศตามมาตรฐาน (normative clinical supervision) คือ การส่งเสริมให้มี

การปฏบิตัติามมาตรฐานมกีจิกรรมการนิเทศโดยการตรวจเย่ียม และ 3) การนิเทศตามหลักสมานฉันท ์(restorative clinical 

supervision) เพ่ือเสริมสร้างความรู้สกึและทศันคตทิี่ดต่ีอความส�ำคัญของการนิเทศ9-10,15-17 ดงัแผนภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั 
	 รูปแบบการศึกษา

	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ศกึษากลุ่มเดยีววัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง (one-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยน้ีท�ำการศกึษาในประชากร คอื พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานในต�ำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทัว่ไป

จังหวัดชัยนาท ในทุกกลุ่มงานของฝ่ายการพยาบาล ได้แก่ การพยาบาลด้านอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน การพยาบาลผู้ป่วยนอก 

การพยาบาลผู้ป่วยหนัก การพยาบาลผู้คลอด การพยาบาลห้องผ่าตดั การพยาบาลวิสญัญี การพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 

การพยาบาลผู้ป่วยศลัยกรรม การพยาบาลผู้ป่วยสตู-ินรีเวชกรรม การพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม การพยาบาลผู้ป่วย

ออร์โธปิดกิส ์การพยาบาลผู้ป่วยโสต ศอ นาสกิ และ การพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกนัการตดิเช้ือ จ�ำนวน 36 คน 

โดยมีความสามารถเข้าร่วมกจิกรรมการตามโปรแกรมการพัฒนาการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมต่อคุณภาพ

การนิเทศงานได้ทั้ง 4 คร้ัง สามารถท�ำแบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง และให้ความร่วมมอืในการท�ำวิจัย

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

	 ผู้วิจัยท�ำหนังสอืขออนุญาตศึกษาและเกบ็ข้อมูลถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดชัยนาท จากน้ัน

ประสานงานกบัหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยในแต่ละแผนก เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศกึษา 

วิธกีารจัดกจิกรรมและการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยช้ีแจงถงึรายละเอยีดในการพิทกัษ์สทิธใิห้ประชากรกลุ่มเป้าหมายทราบ	

	 ส�ำหรับการจัดกจิกรรมผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรมการพัฒนาการนิเทศการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วม

ต่อคุณภาพการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย และให้หัวหน้าหอผู้ป่วยมส่ีวนร่วมในการวางแผนการนิเทศ และมผู้ีบริหาร

การพยาบาลร่วมด�ำเนินกจิกรรม ใช้เวลา 8 สปัดาห์ ดงัน้ี

	 1. ด�ำเนินการจัดเกบ็รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป และเกบ็ข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม

ความรู้เร่ืองการนิเทศการพยาบาล ทศันคตต่ิอการนิเทศการพยาบาลและคุณภาพการนิเทศงาน ประกอบด้วยพฤตกิรรม

การวางแผนการนิเทศ การตรวจเย่ียม การสอนแนะ การให้ค�ำปรึกษา และการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วม

(สปัดาห์ที่ 1)

	 2. ด�ำเนินการจัดกจิกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาการนิเทศการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วมต่อคุณภาพการนิเทศงาน

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ทีผู้่วิจัยปรับปรงุจากคู่มอืการนิเทศการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วยของ Tantisuk17 

1. ความรู้ เร่ืองการนิเทศการพยาบาล 

2. ทศันคตต่ิอการนิเทศการพยาบาล

3. คุณภาพการนิเทศงาน พฤตกิรรมการปฏบิตัิ

     - การวางแผนการนิเทศ  

     - การตรวจเย่ียม 

     - การสอนแนะ 

     - การให้ค�ำปรึกษา 

      - การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมี

ส่วนร่วม 

     - การประเมนิผล

โปรแกรมการพัฒนาการนิเทศการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วม
ต่อคุณภาพการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ประกอบด้วย
    1. กจิกรรมการให้ความรู้ เร่ืองการนิเทศการพยาบาล   
2. กจิกรรมสร้างความตระหนักถงึความส�ำคญัของการ
นิเทศ 
   3. กจิกรรมการฝึกปฏบิตักิารนิเทศงาน

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม
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โดยมกีารจัดอบรมเร่ืองการนิเทศการพยาบาลเพ่ือสื่อสารให้หัวหน้าหอผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกบัวิธปีฏบิตักิจิกรรมการนิเทศ

การพยาบาล เปิดโอกาสให้ร่วมแสดงความคดิเหน็ในการก�ำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงคข์องแต่ละกจิกรรม รายละเอยีด

ของกจิกรรม การประเมนิผล และประโยชน์จากการนิเทศเพ่ือก่อให้เกดิความรู้สกึที่ดเีกี่ยวกบัการนิเทศ ระยะเวลา

ในการจัดกจิกรรม จ�ำนวน 4 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 3 ช่ัวโมง (สปัดาห์ที่ 2 ถงึ สปัดาห์ที่ 5) ประกอบด้วย	

		  2.1. จัดกจิกรรมให้ความรู้ เร่ืองการนิเทศการพยาบาล เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยเป็นผู้บรรยายความรู้

ประกอบการน�ำเสนอภาพน่ิง (slide presentation) เกี่ยวกบัวิธกีารนิเทศตามแนวคดิที่ประยุกตใ์ช้9-10 ซ่ึงประกอบด้วย

การนิเทศตามแบบแผน (การให้ความรู้ เร่ืองการวางแผนการนิเทศ การสอนแนะ การให้ค�ำปรึกษา และการประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วม) การนิเทศตามมาตรฐาน (การนิเทศโดยการตรวจเย่ียม) และการนิเทศตามหลักสมานฉันท์

และหลักการนิเทศแบบมส่ีวนร่วม (สปัดาห์ที่ 2)

		  2.2. ผู้วิจัยจัดกจิกรรมสร้างความตระหนักถงึความส�ำคัญของการนิเทศการพยาบาล เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง

โดยการทบทวนความรู้ที่ได้รับจากการท�ำกจิกรรมในสปัดาห์ที่ 2 จากน้ันให้หัวหน้าหอผู้ป่วยแบ่งกลุ่มเป็น 6 กลุ่ม 

กลุ่มละ 6 คนโดยให้แต่ละกลุ่มท�ำกจิกรรมร่วมกนั สาระส�ำคญั คอื ให้หัวหน้าหอผู้ป่วยเกดิความตระหนักรู้ถงึความส�ำคญั

ของการนิเทศการพยาบาลโดยร่วมกนัอภปิรายกลุ่มเกี่ยวกบัประโยชน์และผลดขีองการนิเทศการพยาบาล โดยร่วมกนั

สะท้อนความคดิ อภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณซ่ึ์งกนัและกนั จากน้ันให้ตวัแทนกลุ่มน�ำเสนอผลงานของกลุ่ม เม่ือทุกกลุ่ม

น�ำเสนอเสรจ็แล้ว ผู้วิจัยช่วยเพ่ิมเตมิให้ได้ความคดิรวบยอดที่สมบูรณต์รงตามวัตถุประสงคท์ี่ก�ำหนด เพ่ือน�ำไปสูก่าร

เปล่ียนแปลงด้านคุณภาพการนิเทศงาน (สปัดาห์ที่ 3)

		  2.3. ผู้วิจัยจัดกจิกรรมการฝึกปฏบิตักิารนิเทศงาน เพ่ือให้หัวหน้าหอผู้ป่วยใช้เป็นแนวทางในการนิเทศ

การพยาบาลแบบมส่ีวนร่วมร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธผิล โดยจัดกจิกรรมเป็น 2 คร้ัง ดงัน้ี  

			   2.3.1. คร้ังที่ 1 ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง โดยการทบทวนความรู้ที่ได้รับจากการท�ำกจิกรรมในสปัดาห์ที่ 3 

จากน้ันผู้วิจัย ผู้บริหารการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏบิตังิานร่วมกนัสาธติและอธบิายการนิเทศงานของหัวหน้า

หอผู้ป่วย ในเร่ือง 1) การวางแผนการนิเทศ  2) การตรวจเย่ียม 3) การสอนแนะ 4) การให้ค�ำปรึกษา 5) การประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วม และ 6) การประเมนิผล (สปัดาห์ที่ 4)

			   2.3.2. คร้ังที่ 2 ใช้เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง โดยการทบทวนความรู้ที่ได้รับจากการท�ำกจิกรรมในสปัดาห์ที่ 4 

จากน้ันแบ่งกลุ่มหัวหน้าหอผู้ป่วย 6 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน ฝึกทกัษะตามฐานต่างๆ (skill station) ประกอบด้วยฐาน 

1) การวางแผนการนิเทศ 2) การตรวจเย่ียม 3) การสอนแนะ 4) การให้ค�ำปรึกษา 5) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล

แบบมส่ีวนร่วม และ 6) การประเมนิผล โดยให้เวียนกนัฝึกจนครบทุกฐานซ่ึงแต่ละกลุ่มมผู้ีเช่ียวชาญประจ�ำกลุ่ม (สปัดาห์ที่ 5)

	 3. ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลภายหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามความรู้ เร่ืองการนิเทศการพยาบาล 

ทศันคตต่ิอการนิเทศการพยาบาลและคุณภาพการนิเทศงาน ประกอบด้วยพฤตกิรรม การวางแผนการนิเทศ การตรวจเย่ียม 

การสอนแนะ การให้ค�ำปรึกษา และการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม จากน้ันผู้วิจัยสุ่มสมัภาษณ์

ความคิดเหน็ของตวัแทนหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้ง 6 กลุ่มต่อโปรแกรมการพัฒนาการนิเทศการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วม 

โดยท�ำการสมัภาษณช่์วงเกบ็รวบรวมข้อมูลภายหลังการทดลอง (สปัดาห์ที่ 8)

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการด�ำเนนิการวิจยั
	 ประกอบด้วย 

	 1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามตอบด้วยตนเองในส่วนที่ 1-ส่วนที่ 4 (self-

administrated questionnaires) และส่วนที่ 5 เป็นแบบสมัภาษณค์วามคิดเหน็ ดงัน้ี	

		  1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดบัการศกึษา ระยะเวลาการปฏบิตังิาน ประสบการณ์

การได้รับอบรมเกี่ยวกบัการนิเทศการพยาบาล ข้อค�ำถามเป็นลักษณะเลือกตอบและแบบเตมิข้อความ 
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		  2) แบบสอบถามความรู้ เร่ืองการนิเทศการพยาบาล ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคดิการนิเทศของ Proctor9 

เป็นแบบปรนัยม ี4 ตวัเลือก จ�ำนวน 25 ข้อ เลือกตอบได้เพียง 1 ตวัเลือก ให้ตรงกบัความสามารถในการให้ข้อเทจ็จริง

หรือความรู้ เร่ืองการนิเทศการพยาบาล การให้คะแนนตอบถูกให้ 1 ตอบผดิให้ 0 

		  3) แบบสอบถามทศันคตต่ิอการนิเทศการพยาบาล ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคดิการนิเทศของ Proctor9 

จ�ำนวน 30 ข้อ มลัีกษณะการวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั 

		  4) แบบสอบถามคุณภาพการนิเทศงาน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคดิการนิเทศของ Proctor9 และแนวคดิ

การมีส่วนร่วมของ Sashkin10 ประกอบด้วย พฤตกิรรมการปฏบิตักิารวางแผนการนิเทศ  การตรวจเย่ียม การสอนแนะ

การให้ค�ำปรึกษา การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วม และการประเมนิผล จ�ำนวน 33 ข้อ มลัีกษณะ

การวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั 

		  5) แบบสมัภาษณแ์บบมโีครงสร้างเกี่ยวกบัความคดิเหน็ของหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อโปรแกรมการพัฒนาการนิเทศ

การพยาบาลแบบมส่ีวนร่วม 

	 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพัฒนาการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมต่อคุณภาพ

การนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการนิเทศของ Proctor9 และแนวคิดการมีส่วนร่วมของ 

Sashkin10 โดยปรับปรงุจากคู่มือการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วยของ Tantisuk17 ประกอบด้วย 

1) กจิกรรมการให้ความรู้ เร่ืองการนิเทศการพยาบาล 2) กจิกรรมสร้างความตระหนักถงึความส�ำคัญของการนิเทศ

และ 3) กจิกรรมการฝึกปฏบิตักิารนิเทศงาน

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ
	 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity index) ของเคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลทั้งหมด 

โดยให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารการพยาบาล การศกึษาทางการพยาบาล และด้านวัด

และประเมนิผล ตรวจสอบความเที่ยงตรง ครอบคลุมในเน้ือหา ตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ของ

แบบสอบถามด้านความรู้  ทศันคต ิและคุณภาพการนิเทศงานโดยประยุกตใ์ช้กรอบแนวคดิของ Proctor9 และ Sashkin10 

ความตรงเชิงเน้ือหา มค่ีาระหว่าง .90 ถงึ .94

	 ความเช่ือมั่นของแบบวัด (reliability) ผู้วิจัยได้ท�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กบัหัวหน้าหอผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดสพุรรณบุรี จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความเช่ือมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน

โดยใช้สมัประสทิธิ์แอลฟ่า (cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามทศันคตต่ิอการนิเทศการพยาบาล และ

แบบสอบถามคุณภาพการนิเทศ มีค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั .80 และ .82 ตามล�ำดบั ส�ำหรับแบบสอบถามความรู้ เร่ือง

การนิเทศการพยาบาลหาค่าความเช่ือมั่นโดยวิธ ีKR-21(Kuder-Richardson) มค่ีาความเช่ือมั่น เทา่กบั .77

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ส่วนการเปรียบเทยีบคะแนนความรู้  

ทศันคติต่อการนิเทศการพยาบาลและคุณภาพการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนา 

การนิเทศการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วมต่อคุณภาพการนิเทศงาน วิเคราะห์ด้วยสถติ ิPaired t-test

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

ชัยนาท เอกสารรับรองเลขที่ BCNC-IRB 2-15-2560 โดยก่อนเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้มกีารพิทกัษ์สทิธิ์ผู้ยินยอมตน

โดยไม่มกีารระบุช่ือในผลการวิจัย พร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล สทิธิ์ในการเข้าร่วมการวิจัย 
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สามารถถอนตวัได้โดยไม่มผีลกระทบหรือเกดิผลเสยีหายทั้งในหน้าที่การงานและโดยส่วนตวั และหากผู้ยินยอมตน

มีข้อสงสยัสามารถสอบถามได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้ถอืเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอแต่ในภาพรวม 

เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ วิชาชีพ และการพัฒนางานเทา่น้ัน 

ผลการวิจยั 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประชากรจ�ำนวน 36 ราย ทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง 38-58 ปี มอีายุระหว่าง 

40-50 ปี ร้อยละ 50 โดยมอีายุเฉล่ีย 48.08 ปี ( =5.75) ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปริญญาตรีหรือเทยีบเทา่ 

ร้อยละ 80.60 ส�ำหรับประสบการณใ์นการเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่ามปีระสบการณอ์ยู่ระหว่าง 1-30 ปี ส่วนใหญ่  

มปีระสบการณใ์นการเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 1–10 ปี ร้อยละ 75 โดยมปีระสบการณใ์นการเป็นหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยเฉล่ีย 8.67 ปี ( =6.99) และสามในสี่ของหัวหน้าหอผู้ป่วยไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกบัการนิเทศการพยาบาล 

(ร้อยละ 75) รายละเอยีดในตารางที่ 1 

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 

ขอ้มูลทัว่ไป ประชากร (N=36)

จ�ำนวน รอ้ยละ

เพศ

   หญิง

   ชาย

อาย ุ(ปี)

   < 40 ปี

   40 – 50 ปี

   40 – 50 ปี

=48.08 =5.75 Min=38 Max=58

ระดบัการศึกษา 

   ปริญญาตรีหรือเทยีบเทา่

   ปริญญาโท

ประสบการณใ์นการเป็นหวัหนา้หอผูป่้วย (ปี)

   < 10 ปี

   10–20 ปี

   21–30 ปี

=8.67  =6.99  Min=1  Max=30

ประสบการณใ์นการเป็นหวัหนา้หอผูป่้วย (ปี)

   ไม่เคย

   เคย

36

  0

  6

18

12

29

  7

27

  6

  3

27

  9

100.00

      .00

  16.00

  50.00

  34.00

   80.6

  19.4

  75.00

  17.00

    8.00

  75.00

  25.00

	 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของความรู้  ทศันคตต่ิอการนิเทศการพยาบาลและคุณภาพการนิเทศงาน ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมต่อคุณภาพการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย
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	 เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เร่ืองการนิเทศการพยาบาล ทศันคตต่ิอการนิเทศ

การพยาบาล และคุณภาพการนิเทศงาน ประกอบด้วย พฤตกิรรมการปฏบิตักิารวางแผนการนิเทศ การตรวจเย่ียม 

การสอนแนะ การให้ค�ำปรึกษา การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วม และการประเมนิผล พบว่า ภายหลัง

การทดลอง มีคะแนนเฉล่ียสงูขึ้นกว่าช่วงก่อนการทดลองใช้โปรแกรมการพัฒนาการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วน

ร่วมต่อคุณภาพการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) รายละเอยีดในตารางที่ 2

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของความรู้  ทศันคตต่ิอการนิเทศการพยาบาล และคุณภาพการนิเทศงาน ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมต่อคุณภาพการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดชัยนาท (N=36)

ตวัแปร/เวลา t-test df p-value

1. ความรูเ้รือ่งการนเิทศการพยาบาล           

    ก่อนการทดลอง

    หลังการทดลอง

2. ทศันคติต่อการนเิทศการพยาบาล

    ก่อนการทดลอง

    หลังการทดลอง

3. คุณภาพการนเิทศงาน

    ก่อนการทดลอง

    หลังการทดลอง

   3.1 การวางแผนการนเิทศ  

         ก่อนการทดลอง

         หลังการทดลอง

   3.2 การตรวจเยีย่ม

         ก่อนการทดลอง

         หลังการทดลอง

   3.3 การสอนแนะ

         ก่อนการทดลอง

         หลังการทดลอง

   3.4 การใหค้�ำปรึกษา

         ก่อนการทดลอง

         หลังการทดลอง

   3.5 การประชมุปรึกษาทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม

         ก่อนการทดลอง

         หลังการทดลอง

   3.6 การประเมินผล

         ก่อนการทดลอง

         หลังการทดลอง

  

8.66

12.33

124.67

130.06

113.31

117.97

9.64

10.89

55.69

56.33

12.67

13.81

14.64

15.50

10.19

10.64

10.47

10.72

1.18

1.22

13.99

13.24

3.29

2.76

2.34

1.88

9.11

9.33

2.91

2.59

3.25

3.06

2.46

2.27

2.26

1.88

13.067

7.311

3.790

2.802

3.136

5.122

5.960

3.630

2.485

35

35

35

35

35

  35

35

35

35

<.001

<.001

 

  .001

  .008

  .003

<.001

<.001

  .001

  .018
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อภิปรายผลการวิจยั
	 จากแนวคิดของ Hill & Giles18 ที่กล่าวว่าผู้นิเทศต้องมคีวามรู้  มทีกัษะในการพัฒนาคน ดงัน้ันการนิเทศจะ

ประสบผลส�ำเรจ็ได้น้ัน ทกัษะในการนิเทศการพยาบาลถอืว่ามคีวามส�ำคญั ซ่ึงควรมคุีณสมบตัปิระกอบด้วย คุณสมบตัิ

เฉพาะต�ำแหน่ง การศกึษา และประสบการณ ์อาทเิช่น ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัปริญญาตรีทางการพยาบาล (หรือเทยีบเทา่) 

ขึ้นไป และมใีบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ั์นหน่ึง ผ่านการอบรมหลักสตูรการนิเทศการ

พยาบาล ซ่ึงจากผลการศกึษา พบว่า ประชากรหัวหน้าหอผู้ป่วยมอีายุเฉล่ีย 48.08 ปี ( = 5.75) ส่วนใหญ่จบการ

ศกึษาระดบัปริญญาตรีหรือเทยีบเทา่ (ร้อยละ 80.60) แต่มหัีวหน้าหอผู้ป่วยถงึร้อยละ 75 ที่ไม่เคยได้รับการอบรม

เกี่ยวกบัการนิเทศการพยาบาล อกีทั้งมีประสบการณใ์นการเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยเฉล่ียแค่เพียง 8.67 ปี ( = 6.99) จาก

ข้อมูลดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นในพัฒนาระบบหรือรปูแบบการนิเทศการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรง

พยาบาลทั่วไป จังหวัดชัยนาทให้เป็นรปูธรรมมากขึ้นโดยมีการให้ความรู้  ทกัษะตลอดจนทศันคติในเร่ืองการนิเทศ

การพยาบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพด้านบริหารการพยาบาล และการปฏบิัติการพยาบาล ซ่ึงยังสอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Paiboonpalayoi & S. Monaiyapong16 ที่พบว่าประสบการณก์ารท�ำงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีมากกว่า 10 ปี และมี

ประสบการณก์ารอบรมเร่ืองหลักการนิเทศการพยาบาล จะมผีลต่อคุณภาพการปฏบิตังิานของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่ม

งาน

	 ผลจากการศกึษา พบว่า ภายหลังที่หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทัว่ไป จังหวัดชัยนาทได้รับกจิกรรมการทดลอง

ตามโปรแกรมการพัฒนาการนิเทศการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วมแล้ว มคีะแนนเฉล่ียด้านความรู้ เร่ืองการนิเทศการพยาบาล

ทศันคตต่ิอการนิเทศการพยาบาล และคุณภาพการนิเทศงาน ประกอบด้วยพฤตกิรรมการวางแผนการนิเทศ การตรวจเย่ียม

การสอนแนะ การให้ค�ำปรึกษา การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วม และการประเมนิผล สงูขึ้นกว่าช่วงก่อน

การทดลองใช้โปรแกรมดังกล่าวต่อคุณภาพการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<.05) 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิานการวิจัยที่ตั้งไว้ ทั้งน้ีสามารถอธบิายได้ว่าการนิเทศตามกรอบแนวคดิการนิเทศของ Proctor9 

ร่วมกบัแนวคดิการมส่ีวนร่วมของ Sashkin10 ของหัวหน้าหอผู้ป่วยมกีารด�ำเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการนิเทศ

การพยาบาล มีการก�ำหนดเป้าหมาย ระยะเวลา อย่างเป็นลายลักษณอ์กัษร การปฏบิตังิานของหัวหน้าหอผู้ป่วยและ

การร่วมปฏบิตังิานกบัพยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศในแต่ละหอผู้ป่วย ประกอบด้วยกจิกรรมการประชุมปรึกษาเกี่ยว

กบัสาระส�ำคญัในแต่ละด้านของการปฏบิตังิานที่จะนิเทศ การวางแผนการนิเทศ การเย่ียมตรวจทางการพยาบาล การเย่ียม

ตรวจบุคลากร ร่วมกบัให้ค�ำปรึกษา การสอนแนะทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล และการประเมนิผล ซ่ึงเป็นการทวนสอบ

ผลการปฏบิัติงานระหว่างผู้นิเทศกบัผู้รับการนิเทศ นับเป็นกจิกรรมที่แสดงถงึการมีส่วนร่วม มีการกระตุ้นให้ผู้รับ

การนิเทศเลือกวิธแีก้ปัญหาหรือตดัสนิใจในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง การมส่ีวนร่วมในการก�ำหนดวัตถุประสงค์การ

นิเทศ ท�ำให้เกดิสมัพันธภาพอนัด ี เกดิความเข้าใจระบบการนิเทศมากขึ้น มส่ีวนร่วมในการวางแผน การแก้ปัญหา

และมีส่วนร่วมในการตัดสนิใจ ได้พูดคุยแลกเปล่ียน หรือแสดงความคิดเหน็ร่วมกนั ส่งผลให้คะแนนคุณภาพการ

นิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยสงูขึ้น ซ่ึงมีผลต่อการปฏบิตักิารพยาบาลของผู้รับการนิเทศตามมา

	 ส�ำหรับกจิกรรมการทดลองคร้ังน้ี ได้ปฏบิตัขิั้นตอนการนิเทศภายใต้แนวคดิการนิเทศการพยาบาลของ Proctor9 

และแนวคดิการมส่ีวนร่วมของ Sashkin10 ซ่ึงเป็นการนิเทศเพ่ือควบคุมคุณภาพ ตามมาตรฐานการปฏบิตังิาน เน้นสร้าง

สมัพันธภาพแบบเป็นกนัเอง พูดคุยเสนอแนะอย่างสร้างสรรค ์เพ่ือพัฒนาความรู้  หรือทกัษะของผู้รับการนิเทศ ไม่เน้น

การช้ีน�ำ แต่มุ่งตั้งค�ำถามให้คิด ส่งผลให้หลังการนิเทศ ผู้นิเทศได้สะท้อนว่า “รู้สกึชอบและพึงพอใจต่อการนิเทศ

ลักษณะน้ี เป็นการช่วยเตมิความรู้  กระตุ้นให้อ่านหนังสอื ทบทวนความรู้มากขึ้น และช่วยลดความเครียดในการนิเทศลง” 

เน่ืองจากเมื่อหัวหน้าหอผู้ป่วยได้พัฒนาความรู้  สร้างทศันคตทิางบวกต่อการนิเทศ และมีความสามารถในการนิเทศแก่ผู้รับ

การนิเทศแล้ว จะน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงด้านคุณภาพการนิเทศงาน สอดคล้องกบัการศกึษาของ Paiboonpalayoi & 

S. Monaiyapong16 และ Tantisuk17  ที่พัฒนาโปรแกรมการนิเทศการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วมจากแนวคิดของ Proctor9 
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หอผู้ป่วยน�ำโปรแกรมดงักล่าวไปใช้กบัพยาบาลวิชาชีพแล้ว ผลการปฏบิตังิานของพยาบาลวิชาชีพในด้านการเป็นผู้น�ำ 

การดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤต การสอนผู้ป่วยและญาติ และด้านการติดต่อสื่อสารและสร้างสมัพันธภาพ การวางแผนและ

การประเมินผลการพยาบาลเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ ช้ีให้เหน็ว่าโปรแกรมการนิเทศการพยาบาล

แบบมส่ีวนร่วมของหัวหน้าผู้ป่วยส่งผลให้การปฏบิตังิานของพยาบาลวิชาชีพดขีึ้น

	 นอกจากน้ันการศกึษาของ Intasuwan, Chantra & Sarakshetrin3 และ Tantiveas, Khumyu & Otakanon4 

ได้อธบิายว่า การที่จะพัฒนาศกัยภาพของผู้ปฏบิตังิานให้เกดิการเรียนรู้และเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม หัวหน้าหอผู้ป่วย

ต้องท�ำหน้าที่จัดการให้เกดิการเรียน การสอน กระตุ้นให้เกดิการเรียนรู้จากการปฏบิตังิาน จัดทมีนิเทศงานที่สามารถ

ให้การสอน แนะน�ำการปฏบิตังิานที่ถูกต้อง ไปพร้อมกบัการปฏบิตังิาน เพ่ือให้เกดิประสบการณท์ี่ถูกต้อง จากการศกึษา

ของ Paiboonpalayoi & S. Monaiyapong16 และ Chanyang, Hingkanont & Thongkhamro19 ได้ระบุว่า ปัจจัยที่จะส่งผลต่อ

การนิเทศงานให้มปีระสทิธภิาพน้ัน ประกอบด้วย ปัจจัย 3 ด้านที่ส่งเสริมความส�ำเรจ็ของการนิเทศงานการพยาบาล

ได้แก่ ความรู้ความสามารถ เจตคต ิและทกัษะการนิเทศของผู้นิเทศ ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Maungprasert et al.20 

ที่ระบุว่า การมขีั้นตอนการปฏบิตักิารนิเทศแบบมส่ีวนร่วมที่ชัดเจน ผู้นิเทศมีความพึงพอใจต่อรปูแบบการนิเทศแบบมีส่วนร่วม

ไปในทางบวก ผู้นิเทศรับรู้ ว่ามคีวามรู้ เพ่ิมขึ้น มคีวามมั่นใจในการนิเทศ มแีนวทางในการนิเทศที่ชัดเจน และมค่ีาคะแนน

เฉล่ียความพึงพอใจหลังใช้รปูแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมส่ีวนร่วมสงูกว่าก่อนใช้รปูแบบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

	 ส่วนปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ของการศกึษาคร้ังน้ี คอื กระบวนการมส่ีวนร่วม เน่ืองจากการศกึษาคร้ังน้ีได้ประยุกต์

ใช้แนวคดิการมีส่วนร่วมของ Sashkin10 บูรณาการในทุกขั้นตอนของขั้นตอนการนิเทศตามแนวคดิของ Proctor9 ซ่ึงอธบิาย

ได้ว่าการมีส่วนร่วมของบุคลากรเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญในการปฏบิตังิาน เน่ืองจากเป็นการเปิดโอกาสให้บุคลากรเข้ามา

มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจและแก้ปัญหาในทุกกระบวนการของการปฏบิตังิาน จะช่วยให้บุคลากรพัฒนาความสามารถ

ในการปฏบิตังิาน และเป็นการเพ่ิมผลผลิตรวมถงึคุณภาพของงาน21 ซ่ึงในการศกึษาคร้ังน้ีได้มกีารเปิดโอกาสให้ผู้นิเทศ

และผู้รับการนิเทศมส่ีวนร่วมในการออกแบบการนิเทศในทุกขั้นตอนตามที่กจิกรรมของโปรแกรมก�ำหนดในสปัดาห์

ที่ 4 และสปัดาห์ที่ 5 เพ่ือน�ำไปสู่การพัฒนาการนิเทศที่มคีวามสอดคล้องกบัสถานการณจ์ริงมากที่สดุ ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศึกษาของ Maungprasert et al.20 ที่พบว่า การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยตามขั้นตอนการนิเทศ ใช้แผนการนิเทศ

ทางการพยาบาลเป็นลายลักษณอ์กัษร มคีวามเป็นมติรและเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศมส่ีวนร่วมในการปฏบิตักิารพยาบาล

จะช่วยให้ผู้รับการนิเทศมคีวามพึงพอใจมากขึ้น อนัส่งผลถงึคุณภาพบริการพยาบาลที่ดบี

ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากการวิจยั 
 	 1. ผู้บริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลควรน�ำโปรแกรมการพัฒนาการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมต่อคุณภาพ

การนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยไปใช้ส�ำหรับการเตรียมความพร้อมแก่ผู้ที่มีคุณสมบตัเิป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อไป เพ่ือเตรียม

ท�ำความเข้าใจบทบาทและหน้าที่ของผู้นิเทศการพยาบาลได้

	 2. ผู้บริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลควรจัดท�ำคู่มอืหรือแนวทางการปฏบิตักิารนิเทศการพยาบาลโดยให้ทมี

ผู้บริหารการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏบิตังิานมส่ีวนร่วมในการวางแผน การปฏบิตักิาร และ

การประเมนิผล ตลอดจนสนับสนุนให้มกีารส่งเสริมให้หัวหน้าหอผู้ป่วยทุกหอผู้ป่วยน�ำโปรแกรมที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีไป

ใช้ เพ่ือให้เกดิการเรียนรู้และพัฒนางานอย่างต่อเน่ือง

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป 
	 1. ควรมกีารศกึษาวิจัยประเภทการพัฒนารปูแบบการนิเทศทางการพยาบาลส�ำหรับหัวหน้าหอผู้ป่วยของโรง

พยาบาลให้เป็นระบบที่ชัดเจนเป็นรปูธรรม (research and development) 

	 2. ควรศึกษาผลลัพธข์องโปรแกรมการพัฒนาการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมต่อการปฏบิัติงานทาง
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คลินิก เช่น คุณภาพการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิาน ผลลัพธท์ี่เกดิจากการให้บริการหรือความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ เป็นต้น

	 3. ควรศกึษาการประเมนิคุณภาพการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยให้ผู้รับการนิเทศประเมนิ หรือมกีาร

การเย่ียมตรวจโดยผู้บริหารการพยาบาล เพ่ือลดอคตขิองผลการวิจัย เน่ืองจากการศกึษาคร้ังน้ีเป็นการให้หัวหน้าหอ

ผู้ป่วยประเมนิตนเอง 

	 4. ควรศกึษาความคดิเหน็หรือความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศต่อการใช้โปรแกรมการพัฒนาการนิเทศการ

พยาบาลแบบมส่ีวนร่วม
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