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บทคดัย่อ   
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนแบบก�ำหนดขอบเขต (scoping review) มวัีตถุประสงค์เพ่ือทบทวนการนิเทศ

ทางการพยาบาลในประเทศไทย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านรปูแบบการนิเทศ 2) ด้านผลลัพธก์ารนิเทศ 3) ด้านผู้นิเทศ 

4) ด้านวิธกีารนิเทศ 5) ด้านสถานที่ด�ำเนินการนิเทศ และ 6) ด้านปัญหาและอปุสรรคของการนิเทศ โดยศกึษาจาก

ฐานข้อมูลวารสารวิชาการออนไลน์ในระบบ THAIJO ที่เผยแพร่ตั้งแต่เดอืนมกราคม 2553- มกราคม 2563 พบว่า

มงีานวิจัยที่ตรงตามเกณฑจ์�ำนวน 14 เร่ือง ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถติคิวามถี่และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย

การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) ผลการศกึษาพบว่า 1.การนิเทศทางการพยาบาลแบ่งเป็น 2 แบบ คือ 

การนิเทศทางการพยาบาล (nursing supervision) และการนิเทศทางคลินิก (clinical supervision) 2.ผลลัพธข์อง

การนิเทศ พบว่า เกดิผลลัพธก์บัตวัผู้นิเทศ ผู้รับการนิเทศ และผู้ใช้บริการ 3.ผู้นิเทศแบ่งเป็น 2 ระดบั คือ ผู้นิเทศ

ระดบัโรงพยาบาลและผู้นิเทศระดบัหน่วยงาน 4.วิธกีารนิเทศม ี3 แบบ คอื การนิเทศแบบรายกลุ่ม การนิเทศรายบุคคล 

และการนิเทศแบบผสมผสานรายกลุ่มและรายบุคคล 5.สถานที่ด�ำเนินการนิเทศ คอื สถาบนัเฉพาะทาง โรงพยาบาลศนูย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหม โดยส่วนใหญ่ศกึษาในหอผู้ป่วย 6.ปัญหาและอปุสรรค

ของการนิเทศม ี5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านนโยบาย 2) ด้านผู้นิเทศ 3) ด้านกระบวนการนิเทศ 4) ด้านผู้รับการนิเทศ 

และ 5) ด้านการสนับสนุนเคร่ืองมอืและอปุกรณใ์นการนิเทศ ข้อเสนอแนะคอื การท�ำวิจัยคร้ังต่อไปควรท�ำการศกึษา

การนิเทศทางการพยาบาลในโรงพยาบาลขนาดเลก็หรือในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล หรือในงานการพยาบาล

ชุมชน และควรพัฒนาเป็นรปูแบบอื่นๆ เช่น การนิเทศทางการพยาบาลแบบออนไลน์ หรือ แบบอื่นๆ เพ่ือให้ได้องค์

ความรู้ที่ครอบคลุมและเป็นประโยชน์ในวงกว้างต่อไป
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Abstract  
	 A scoping review was used to review 6 aspects of nursing supervision in Thailand: 1) the supervision 

model, 2) the supervision results, 3) the supervisors, 4) the supervision methods, 5) the places of supervision, 

and 6) the problems and obstacles associated with the supervision. Studies from the database of online journals 

in the THAIJO system, published from January 2010 to January 2020, found that there were 14 research 

papers that met the criteria for inclusion. Data were analyzed using frequency and content analysis. The results 

showed that: 1) nursing supervision can be divided into 2 types which were nursing supervision and clinical 

supervision; 2). the results of the nursing supervision were found as the results of the supervisors, supervisees, 

and clients; 3) supervisors could be divided into 2 levels, which are hospital supervisors and department 

supervisors; 4) there were 3 types of supervision methods; group supervision, individual supervision, and a 

blend of group and individual supervision; 5) the places of supervision consisted of the specialized institutions, 

central hospitals, general hospitals, and hospitals under the Ministry of Defense. Most of them were conducted 

in the wards; 6) there were 5 aspects of problems and obstacles in supervision: 1) policy, 2) supervisors, 

3) supervision process, 4) supervisees, and 5) supporting tools and equipment. Further research should be 

conducted on nursing supervision in small hospitals such as Tambon Health Promoting Hospitals, or in community 

nursing. Nursing supervision should be developed into other models, such as online nursing supervision or 

other forms, in order to gain comprehensive and useful knowledge for the future. 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 การนิเทศทางการพยาบาล เป็นบทบาทอสิระในความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ มีความส�ำคัญในการควบคุม

ก�ำกบัดูแลคุณภาพบริการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ นอกจากน้ีการนิเทศทางการพยาบาล

ยังเป็นการช่วยหาวิธใีห้บุคลากรพยาบาลท�ำงานได้ดขีึ้น โดยผู้นิเทศจะเป็นผู้ให้ความรู้  ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลังใจ และ

ให้การสนับสนุนช่วยเหลือบุคลากรพยาบาลให้ปฏบิตัิงานได้อย่างมีคุณภาพและมีความสะดวกในการท�ำงานมากขึ้น 

โดยการนิเทศแบ่งเป็น 2 แบบ ประกอบด้วยการนิเทศทางการพยาบาล (nursing supervision) และการนิเทศทางคลินิก 

(clinical supervision) ผู้นิเทศจะท�ำการพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีการพัฒนาตนเองเพ่ือให้เกดิการพัฒนางาน 

การนิเทศทางการพยาบาลเป็นบทบาทหน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดบั1 ตั้งแต่หัวหน้าพยาบาล หัวหน้า

กลุ่มงาน หัวหน้างาน จนถึงระดับหัวหน้าทมีการพยาบาล ซ่ึงการนิเทศทางการพยาบาลเป็นความรับผิดชอบของ

วิชาชีพที่มต่ีอผู้ใช้บริการและสงัคมที่พยาบาลวิชาชีพพึงกระท�ำ2

	 จากการทบทวนวรรณกรรมของต่างประเทศโดยการวิเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัการนิเทศทางการพยาบาล

ที่อยู่ในฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกสส์ากล3 ตั้งแต่ ค.ศ. 2005 - 2015  พบว่า มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัการนิเทศทางการพยาบาล

จ�ำนวนทั้งสิ้น 2,994 เร่ือง และพบว่ามเีพียงจ�ำนวน 86 เร่ืองที่มวิีธกีารปฏบิตักิารนิเทศทางคลินิก (clinical supervision 

intervention) และในจ�ำนวนน้ีมเีพียงจ�ำนวน 47 เร่ืองที่เป็นการวิจัยขั้นปฐม (primary research) โดยพบว่า งานวิจัย

ที่มกีารวัดประสทิธผิลของการนิเทศทางคลินิกอย่างมคุีณภาพตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดมเีพียงจ�ำนวน 10 เร่ือง และพบว่า

งานวิจัยที่อธบิายวิธกีารปฏบิตักิารนิเทศทางคลินิก (clinical supervision intervention) ได้อย่างชัดเจนมเีพียงจ�ำนวน 

19 เร่ือง ซ่ึงพบว่าแต่ละงานวิจัยมีรปูแบบการนิเทศทางคลินิกที่หลากหลายและแตกต่างกนั แนวคดิที่น�ำมาใช้ในการพัฒนา

รปูแบบการนิเทศทางคลินิกมากที่สดุคือ Proctor’s model (8 ใน 19 งาน) ซ่ึงมหีลักการนิเทศ 3 แบบ ประกอบด้วย 

การนิเทศตามแบบแผน (formative) ที่มุ่งเน้นการพัฒนาความรู้และทกัษะในการปฏบิตักิารพยาบาล 2) การนิเทศ

ตามมาตรฐาน (normative) ที่มุ่งเน้นการปฏบิตัติามมาตรฐาน และ 3) การนิเทศตามหลักสมานฉันท ์(restorative) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัยที่เกี่ยวกบัการนิเทศทางคลินิกยังมคุีณภาพน้อย3 ยังขาดการนิยามของค�ำว่า 

“การนิเทศทางคลินิก” ที่ชัดเจน และยังมคีวามหลากหลายของวิธกีารปฏบิตักิารนิเทศ ซ่ึงไม่เพียงพอที่จะน�ำมาคดัเลือก

ให้เป็นรปูแบบหรือแนวทางปฏบิตักิารนิเทศทางคลินิกที่จะช่วยท�ำให้เกดิผลลัพธท์ี่ดทีี่สดุส�ำหรับผู้ปฏบิตักิารพยาบาล

และผู้ป่วยได้3

	 ส่วนการนิเทศทางการพยาบาลในประเทศไทย พบว่ามีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกบัการนิเทศทางการพยาบาล

หลายเร่ือง โดยพบว่ามรีปูแบบการนิเทศทางการพยาบาลที่หลากหลาย เน่ืองจากการนิเทศทางการพยาบาลเป็นกระบวนการ

สมัพันธภาพระหว่างบุคคลที่ไม่หยุดน่ิง มกีจิกรรมหมุนเวียนตลอดเวลา ต้องการการเปล่ียนแปลงเพ่ือปรับปรงุอยู่เสมอ

เพ่ือให้ได้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลที่เหมาะสมกบับริบท และยังไม่พบว่ามีการรวบรวมเพ่ือศึกษาทบทวน

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกบัการนิเทศทางการพยาบาลในบริบทของประเทศไทยที่ชัดเจน

	 การทบทวนแบบก�ำหนดขอบเขต เป็นการทบทวนเอกสารงานวิจัยและองคค์วามรู้ทีม่อียู่ในปัจจุบนัด้วยการก�ำหนด

ขอบเขตในการทบทวน แล้วท�ำการวิเคราะห์เพ่ือระบุช่องว่างขององค์ความรู้  (knowledge gaps) ที่มอียู่ในปัจจุบนั4 

ซ่ึงขั้นตอนของการทบทวนแบบก�ำหนดขอบเขตประกอบด้วย5 การตั้งค�ำถามการวิจัย (identifying the research question) 

การระบุงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (identifying relevant studies) การคดัเลือกงานวิจัยตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด (study selection) 

การรวบรวมข้อมูล (charting the data) และการสรปุและรายงานผล (collating, summarizing and reporting the results) 

การทบทวนแบบก�ำหนดขอบเขตน้ีจะช่วยให้เหน็ภาพรวมของงานวิจัยที่มอียู่ในปัจจุบนัและเหน็ภาพแนวโน้มของการวิจัย

เร่ืองน้ันๆ ในอนาคต สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับการศกึษาวิจัยในคร้ังต่อไปเพ่ือให้ได้งานวิจัยที่มคุีณค่าและ

ใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง
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	 ผู้วิจัยจึงเหน็ความส�ำคญัและจ�ำเป็นอย่างย่ิงทีจ่ะต้องศกึษาการนิเทศทางการพยาบาลในบริบทของประเทศไทย

โดยอาศยักระบวนการทบทวนแบบก�ำหนดขอบเขต เพ่ือให้ได้องคค์วามรู้ในเชิงสรปุของผลการวิจัยทีห่ลากหลายในปัจจุบนั

ให้มคีวามชัดเจนมากย่ิงขึ้น และสามารถน�ำไปต่อยอดในการพัฒนารปูแบบการนิเทศทางการพยาบาลที่มคุีณค่าต่อไป 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 เพ่ือทบทวนการนิเทศทางการพยาบาลในประเทศไทย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านรปูแบบการนิเทศ 2) ด้านผลลัพธ์

การนิเทศ 3) ด้านผู้นิเทศ 4) ด้านวิธกีารนิเทศ 5) ด้านสถานที่ด�ำเนินการนิเทศ และ 6) ด้านปัญหาและอปุสรรค

ของการนิเทศ 

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีการทบทวนแบบก�ำหนดขอบเขต โดยทบทวนเกี่ยวกับการนิเทศทางการพยาบาลใน

ประเทศไทย ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน5 ได้แก่ 1) การตั้งค�ำถามการวิจัย 2) การระบุงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 3) การคัดเลือก

งานวิจัยตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด 4) การรวบรวมข้อมูล และ 5) การสรุปและรายงานผล จนได้เป็นข้อสรุปการนิเทศ

ทางการพยาบาลในประเทศไทย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านรปูแบบการนิเทศ 2) ด้านผลลัพธก์ารนิเทศ 3) ด้านผู้นิเทศ 

4) ด้านวิธกีารนิเทศ 5) ด้านสถานที่ด�ำเนินการนิเทศ และ 6) ด้านปัญหาและอปุสรรคของการนิเทศ สรปุเป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัย ดงัภาพที่ 1

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนเกี่ยวกบัการนิเทศทางการพยาบาลในประเทศไทยโดยใช้วิธกีารทบทวนแบบ

ก�ำหนดขอบเขต (scoping review) รายละเอยีดดงัต่อไปน้ี

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรคือผลงานวิจัยที่อยู่ในฐานข้อมูลวารสารวิชาการออนไลน์ (e-Journal) 

ในระบบ THAIJO หรือ Thai Journals Online เน่ืองจากเป็นแหล่งรวมวารสารวิชาการที่ผลิตในประเทศไทยทุกสาขาวิชา

และเป็นระบบฐานข้อมูลวารสารอเิลก็ทรอนิกสก์ลางของประเทศไทยที่มคีวามน่าเช่ือถอื มเีกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

คอื 1) เป็นงานวิจัยที่ศกึษาเกี่ยวกบั “รปูแบบการนิเทศทางการพยาบาล” และ 2) เป็นงานวิจัยที่เผยแพร่ตั้งแต่เดอืน

มกราคม 2553- มกราคม 2563 

ขั้นตอนการทบทวนแบบก�ำหนด

ขอบเขต (scoping review)

1. การตั้งค�ำถามการวิจัย 

2. การระบุงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

3. การคดัเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด 

4. การรวบรวมข้อมูล 

5. การสรปุและรายงานผล

ขอ้สรุปการนิเทศทางการพยาบาล
ในประเทศไทย 
1. ด้านรปูแบบการนิเทศ 
2. ด้านผลลัพธก์ารนิเทศ 
3. ด้านผู้นิเทศ 
4. ด้านวิธกีารนิเทศ 
5. ด้านสถานที่ด�ำเนินการนิเทศ 
6. ด้านปัญหาและอุปสรรคของ
การนิเทศ

งานวิจัยเกี่ยวกบั “รปูแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาล” ที่เผยแพร่ใน

วารสาร ในระบบ THAIJO ระหว่าง

มกราคม 2553-มกราคม 2563
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	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบฟอร์มทบทวนรายงานการวิจัยที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อมูล 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านรปูแบบการนิเทศ 2) ด้านผลลัพธก์ารนิเทศ 

3) ด้านผู้นิเทศ 4) ด้านวิธกีารนิเทศ 5) ด้านสถานที่ด�ำเนินการนิเทศ และ 6) ด้านปัญหาและอปุสรรคของการนิเทศ 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เทา่กบั 

1

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล มวิีธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล ดงัน้ี 1) ส�ำรวจและสบืค้นงานวิจัยในฐานข้อมูลวารสารวิชาการ 

ออนไลน์อเิลคทรอนิกสใ์นระบบ THAIJO ด้วยค�ำว่า “การนิเทศ” แล้วกรองด้วยค�ำว่า “การนิเทศทางการพยาบาล” 

2) ท�ำการคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดได้จ�ำนวน 14 เร่ือง 3) ผู้วิจัย 2 คนแยกกนัอ่านและท�ำความเข้าใจงานวิจัย

ทั้ง 14 เร่ือง แล้วลงข้อมูลและให้รหัสในแบบฟอร์มการทบทวนรายงานการวิจัย 4) ท�ำการวิเคราะห์และสรปุผลการทบทวน

แบบก�ำหนดขอบเขต โดยหากความคิดเหน็ส่วนใดไม่ตรงกนัให้ผู้วิจัยคนที่ 3 เป็นผู้ร่วมลงมติ

	 ระยะเวลาในการด�ำเนนิการวิจยั ตั้งแต่เดอืนกุมภาพันธ ์- เมษายน 2563

	 การวิเคราะหข์อ้มูล ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถติคิวามถี่ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา (content analysis)

ผลการวิจยั
	 ผลการวิจัยพบว่า เมื่อสบืค้นด้วยค�ำว่า “การนิเทศ” มผีลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัการนิเทศจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,283 เร่ือง 

และเมื่อกรองด้วยค�ำว่า “การนิเทศทางการพยาบาล” จะเหลือจ�ำนวน 59 เร่ือง และเมื่อท�ำการคดัเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์

ทีก่ �ำหนดจะเหลือเพียง 14 เร่ือง โดยพบว่าทั้ง 14 เร่ืองเป็นการศกึษารปูแบบการนิเทศทางการพยาบาลในโรงพยาบาล6-19 

ไม่พบว่ามกีารศกึษารปูแบบการนิเทศทางการพยาบาลในชุมชนหรือสถานที่อื่นๆ ในจ�ำนวน 14 เร่ืองพบว่าเป็นการวิจัย

และพัฒนา (research and development) จ�ำนวน 6 เร่ือง8,9,12-14,18 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental research) 

จ�ำนวน 2 เร่ือง11,17 การวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey research) จ�ำนวน 1 เร่ือง16 การวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action research) 

จ�ำนวน 4 เร่ือง6,7,10,15 และการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมีส่วนร่วม (participation action research) จ�ำนวน 1 เร่ือง19 

เมื่อแยกวิเคราะห์ตามรายด้านทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านรปูแบบการนิเทศ 2) ด้านผลลัพธก์ารนิเทศ 3) ด้านผู้นิเทศ 

4) ด้านวิธกีารนิเทศ 5) ด้านสถานที่ด�ำเนินการนิเทศ และ 6) ด้านปัญหาและอปุสรรคของการนิเทศ มผีลการวิจัย

แยกตามรายด้าน ดงัต่อไปน้ี

	 1. ดา้นรูปแบบการนเิทศ

	 พบว่า การนิเทศทางการพยาบาลมหีลากหลายรปูแบบ แบ่งได้ 2 รปูแบบใหญ่ๆ คอื การนิเทศทางการพยาบาล 

และการนิเทศทางคลินิก ซ่ึงทัง้สองแบบมกีระบวนการไม่แตกต่างกนั แต่จะแตกต่างกนัทีผ่ลลัพธ ์การนิเทศทางการพยาบาล

จะเน้นผลลัพธข์องการมผีลิตภาพ (productivity) ประสทิธภิาพ (efficiency) หรือประสทิธผิล (effectiveness) แต่

การนิเทศทางคลินิกจะเน้นผลลัพธท์ี่ผู้ป่วย (clinical and patient outcomes) จากการทบทวนงานวิจัย 14 เร่ือง พบว่า 

เป็นการนิเทศทางการพยาบาลจ�ำนวน 7 เร่ืองและการนิเทศทางคลินิกจ�ำนวน 7 เร่ือง รายละเอยีดดงัน้ี

		  1.1 การนเิทศทางการพยาบาล (nursing supervision)

		  การนิเทศทางการพยาบาลมีจ�ำนวน 7 เร่ือง เมื่อศึกษาเชิงลึกพบว่ามีการใช้แนวคิดของพลอคเตอร์20 

(Proctor) จ�ำนวน 3 เร่ือง และใช้แนวคิดอื่นๆ จ�ำนวน 4 เร่ือง รายละเอยีดดงัน้ี

			   1.1.1 การนิเทศทางการพยาบาลที่จะใช้แนวคดิของพลอคเตอร์ มจี�ำนวน 3 เร่ือง ซ่ึงแนวคดิของ

พลอคเตอร์20 ประกอบด้วย 1) การนิเทศตามแบบแผน ที่มุ่งเน้นการพัฒนาความรู้และทกัษะในการปฏบิัติการ

พยาบาล 2) การนิเทศตามมาตรฐาน ที่มุ่งเน้นการปฏบิตัติามมาตรฐาน และ 3) การนิเทศตามหลักสมานฉันท ์ที่

มุ่งเน้นการสร้างเสริมความรู้สกึและทศันคตทิี่ดต่ีอการนิเทศ การนิเทศทางการพยาบาลในงานวิจัยทั้ง 3 เร่ือง มรีาย

ละเอยีดดงัน้ี
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			   1) การนิเทศการพยาบาลวิสญัญีเพ่ือมาตรฐานและคุณภาพบริการ10 ตามแนวคดิของพลอคเตอร์20 

ประกอบด้วย 1.การนิเทศตามแบบแผน (formative clinical supervision) กจิกรรมคอื การประชุม ปรึกษาทางการพยาบาล 

การเย่ียมตรวจบุคคล การสอนแนะ การสงัเกต และการร่วมปฏบิตั ิ2.การนิเทศตามมาตรฐาน (normative clinical supervision) 

กจิกรรมคอื การเย่ียมตรวจทางการพยาบาล การสอนแนะ การสะท้อนกลับเป็นลายลักษณอ์กัษร 3.การนิเทศตามหลักสมานฉันท ์

(restorative clinical supervision) กจิกรรมคือ การให้ค�ำปรึกษา การแก้ปัญหา การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

			   2) การนิเทศการพยาบาลอย่างปลอดภัยต่อการรับรู้ การปกป้องการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ11 เป็นรปูแบบทีผ่สมผสานแนวคดิการนิเทศของพลอคเตอร์20 และแนวคิดความปลอดภยัในการท�ำงาน

ของเกรอชัน21 (Gershon) รปูแบบประกอบด้วยชุดกจิกรรมและคู่มอืการปฏบิตังิานของหัวหน้าหอผู้ป่วย

			   3) การนิเทศทางการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลพระปกเกล้า15 เป็นรปูแบบทีใ่ช้แนวคดิ

การนิเทศของพลอคเตอร์20 และกระบวนการนิเทศของสพิุศ กติตรัิชและวารี วณชิปัญจพล22 รปูแบบประกอบด้วย 

1.บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบและคุณสมบตัขิองผู้นิเทศทางการพยาบาล 2.กจิกรรมการปฏบิตักิารนิเทศ 3.การประเมนิ

ผลการนิเทศ

			   1.1.2 การนิเทศทางการพยาบาลที่ใช้แนวคิดอื่นๆ มจี�ำนวน 4 เร่ือง ดงัน้ี

			   1) การนิเทศทางการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลระนอง13 ใช้แนวคิดทฤษฎกีารเรียนรู้

แบบผู้ใหญ่ (lifelong learning) และแนวคิดกระบวนการเรียนรู้อย่างมส่ีวนร่วม (participatory learning) รปูแบบ

การนิเทศประกอบด้วยคู่มอืการนิเทศทางการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วม และแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมส่ีวนร่วม 

			   2) การนิเทศทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลสงฆ์14 ใช้

แนวคิดทฤษฎรีะบบ และแนวคิดการจัดการเชิงกระบวนการของ Fayol23 รปูแบบการนิเทศประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 

1.ขั้นเตรียมการ โดยผู้นิเทศศกึษาความรู้ เร่ืองการนิเทศและวางแผนการนิเทศ 2.ขั้นด�ำเนินการ โดยผู้นิเทศรับเวร-ส่งเวร 

เย่ียมตรวจทางการพยาบาล และค้นหาความเสี่ยง 3.ขั้นควบคุม โดยผู้นิเทศรายงานการนิเทศและประเมนิผลการนิเทศ

			   3) การนิเทศทางการพยาบาลที่บรณูาการความคิดวิจารณญาณต่อการรับรู้  ความสามารถการใช้

เหตผุลในการปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ17 เป็นรปูแบบการนิเทศทางการพยาบาลที่บูรณาการความคิด

วิจารณญาณของ Fonteyn24 ประกอบด้วย 1.การเย่ียมตรวจทางการพยาบาล 2.การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

			   4) การนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยกบัการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโรง

พยาบาลตตยิภมูใินจังหวัดนนทบุรี16 งานวิจัยน้ีไม่ได้ระบุแนวคิดที่น�ำมาใช้ในการพัฒนารปูแบบ และพบว่ารปูแบบ

การนิเทศประกอบด้วย 1.การตรวจเย่ียมทางการพยาบาล 2.การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 3.การสอน 4.การ

แก้ปัญหา 5.การให้ค�ำปรึกษา 6.การสงัเกต และ 7.การร่วมปฏบิตังิาน

	 1.2 การนเิทศทางคลินกิ (clinical supervision)

	 การนิเทศทางคลินิกมีจ�ำนวน 7 เร่ือง พบว่ามงีานวิจัยที่ใช้แนวคิดของพลอคเตอร์20 จ�ำนวน 5 เร่ือง และใช้

แนวคิดอื่นๆ จ�ำนวน 2 เร่ือง รายละเอยีดดงัน้ี

			   1.2.1 การนิเทศทางคลินิกที่จะใช้แนวคิดของพลอคเตอร์ มจี�ำนวน 6 เร่ือง ดงัน้ี

			   1) การนิเทศทางคลินิกแบบมส่ีวนร่วมของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลนราธวิาสราชนครินทร์6 

ใช้แนวคดิของพรอคเตอร์20 และโกรวโมเดล25 (GROW model) รปูแบบการนิเทศประกอบด้วย แผนการนิเทศทางคลินิก 

12 แผน และขั้นตอนการปฏบิตักิารนิเทศทางคลินิกแบบมส่ีวนร่วม

			   2) การนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการตดิเช้ือในกระแสเลือดชนิดรนุแรง9 รปูแบบ

การนิเทศประกอบด้วย การก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของผู้นิเทศ การก�ำหนดประเดน็ในการนิเทศทางคลินิก การวางแผน

และการด�ำเนินกจิกรรมการนิเทศทางคลินิกร่วมกนัระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วยกบัพยาบาลวิชาชีพ และการประเมนิผล

การนิเทศทางคลินิก
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			   3) การนิเทศทางคลินิกส�ำหรับหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลภมูพิล12 รปูแบบการนิเทศประกอบด้วย 

การนิเทศเพ่ือสร้างการเรียนรู้  การนิเทศเพ่ือสนับสนุนเชิงวิชาชีพ และการนิเทศเพ่ือปฏบิตังิานตามมาตรฐาน

			   4) การนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกนัการเกดิแผลกดทบัของโรงพยาบาลบ้านโป่ง18 

หรือ KINGBPH Model ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบคือ 1.การเตรียมความรู้  (knowledge-K) 2.การให้ความรู้  

(informing-I) 3.การปฏบิตัติามมาตรฐาน (normative-N) 4.การเสริมสร้างให้ก�ำลังใจ (giving supportive-G) 

5.การประเมนิการปฏบิตั ิ(behavior evaluation-B) 6.การมส่ีวนร่วม (participation-P) และ 7.การจัดการ (handling-H)

			   5) การนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกนัภาวะฉุกเฉินทางสตูิศาสตร์ส�ำหรับพยาบาล19 ได้พัฒนารูป

แบบการนิเทศโดยเน้นใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม รปูแบบการนิเทศประกอบด้วย 1.แนวคิด/

ความหมายการนิเทศทางคลินิก 2.คุณสมบัติ/บทบาทหน้าที่ของผู้นิเทศทางคลินิก 3.วิธกีารและการวางแผนการ

นิเทศทางคลินิก 4.กจิกรรมการนิเทศทางคลินิก และ 5.การประเมนิการนิเทศทางคลินิก 

			   1.2.2 การนิเทศทางคลินิกที่ใช้แนวคิดอื่นๆ มจี�ำนวน 2 เร่ือง ดงัน้ี

			   1)  การนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในเขตสขุภาพที ่28 ใช้แนวคดิ

ของเซเว่นอายส์26 (Seven-eyed supervision model) ประกอบด้วยค�ำแนะน�ำทั้ง 7 ด้าน ดงัน้ี 1.ด้านผู้รับบริการ 

(client) 2.ด้านกลวิธแีละการจัดกระท�ำของผู้รับการนิเทศ (strategies and interventions used by supervisee) 3.ด้าน

ความสมัพันธข์องผู้รับบริการและผู้รับการนิเทศ (relationship between client and supervisee) 4.ด้านผู้รับการนิเทศ 

(supervisee) 5.ด้านความสมัพันธข์องผู้รับการนิเทศและผู้ให้การนิเทศ (supervisory relationship) 6.ด้านผู้นิเทศ 

(supervisor) และ 7.ด้านบริบทการนิเทศ (wider contexts) ที่ช่วยสนับสนุนการนิเทศให้ประสบผลส�ำเรจ็ เช่น การสนับสนุน

จากผู้บริหาร การมคู่ีมอื CNPG และมาตรฐานการดูแล

			   2)  การนิเทศทางคลินิกการพยาบาลในการบริหารยาความเสี่ยงสงูโดยการมส่ีวนร่วมของพยาบาล

ผู้นิเทศทุกระดบัของโรงพยาบาลนครปฐม7 รปูแบบการนิเทศประกอบด้วย 1.ก�ำหนดนโยบายการนิเทศและคู่มอืการ

นิเทศ 2.พัฒนาสมรรถนะผู้นิเทศทุกระดบั 3.พัฒนาระบบเฝ้าระวังความผดิพลาดการให้ยา

	 2. ดา้นผลลพัธก์ารนเิทศ

	 งานวิจัยทั้ง 14 เร่ืองใช้ระยะเวลาในการศกึษาทดลองแตกต่างกนั คอื ใช้ระยะเวลา 3 สปัดาห์มจี�ำนวน 1 เร่ือง 

ใช้ระยะเวลา 1 เดอืนมจี�ำนวน 5 เร่ือง ใช้ระยะเวลา 6 สปัดาห์มจี�ำนวน 1 เร่ือง ใช้ระยะเวลา 2 เดอืนมจี�ำนวน 2 เร่ือง 

ใช้ระยะเวลา 3 เดอืนมจี�ำนวน 1 เร่ือง ใช้ระยะเวลา 4 เดอืนมจี�ำนวน 1 เร่ือง และไม่ได้ระบุระยะเวลามจี�ำนวน 3 เร่ือง 

ผลของการน�ำรปูแบบไปใช้ พบว่า ท�ำให้เกดิผลลัพธต่์อผู้นิเทศ ผู้รับการนิเทศ และผู้ใช้บริการ ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี 

	 2.1 ผลลัพธต่์อผู้นิเทศ ดงัน้ี

	 1) ผู้นิเทศมคีวามรู้ เพ่ิมมากขึ้นจ�ำนวน 7 เร่ือง6,9-10,12-15,18 ทั้งความรู้ เกี่ยวกบัการนิเทศทางการพยาบาลและ

ความรู้ เกี่ยวกบัเร่ืองที่นิเทศ ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้นิเทศต้องท�ำความเข้าใจและปฏบิตักิารนิเทศตามรปูแบบ เมื่อมรีปูแบบ

ที่ชัดเจนท�ำให้ผู้นิเทศเกดิความมั่นใจ รวมถงึการได้ท�ำกจิกรรมการนิเทศ ได้ถ่ายทอดความรู้  ให้ค�ำแนะน�ำ และพูดคุยกนั 

ท�ำให้เกดิการกระตุ้นซ่ึงกนัและกนั เกดิการเรียนรู้ ร่วมกนัและเกดิการต่อยอดความรู้ เพ่ิมขึ้น

	 2) ผู้นิเทศมทีศันคตต่ิอการนิเทศดขีึ้นจ�ำนวน 4 เร่ือง9-10,13-14 เม่ือผู้นิเทศได้รับการอบรมเกี่ยวกบักระบวนการนิเทศ 

มโีอกาสได้พูดคุยและแลกเปล่ียนประสบการณเ์กี่ยวกบับทบาทของผู้นิเทศท�ำให้เข้าใจหลักการ รวมถงึการมแีนวทาง

และเคร่ืองมอืการนิเทศที่ชัดเจน ท�ำให้เกดิความมั่นใจ อกีทั้งได้มส่ีวนร่วมในการพัฒนารปูแบบการนิเทศและด�ำเนิน

การนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพมคีวามรู้และให้การพยาบาลได้ ท�ำให้ผู้นิเทศเกดิทศันคตทิี่ดต่ีอการนิเทศมากย่ิงขึ้น

	 3) ผู้นิเทศมคีวามพึงพอใจต่อการนิเทศมากขึ้นจ�ำนวน 7 เร่ือง6,7,10,12-14,18 เน่ืองจากเมื่อมคู่ีมอืการนิเทศการพยาบาล

และรปูแบบการนิเทศการที่ชัดเจน ท�ำให้ผู้นิเทศมแีนวทางในการนิเทศและมคีวามมั่นใจที่จะด�ำเนินการนิเทศ และรปูแบบ
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การนิเทศมคีวามเหมาะสมกบับริบท ท�ำให้ผู้นิเทศด�ำเนินการนิเทศโดยสะดวกและรู้สกึปลอดภยั เกดิความพึงพอใจ

มากย่ิงขึ้น

	 4) ผู้นิเทศมทีกัษะการปฏบิตักิารนิเทศดขีึ้นจ�ำนวน 1 เร่ือง10 เน่ืองจากผู้นิเทศได้ด�ำเนินการตามขั้นตอนของ

กระบวนการนิเทศการพยาบาล มกีารก�ำหนดเป้าหมายและระยะเวลาอย่างเป็นลายลักษณอ์กัษร มกีารร่วมปฏบิตังิาน 

การสอนแนะ และการเย่ียมตรวจทางการพยาบาล ท�ำให้เกดิการเรียนรู้  เกดิความเข้าใจระบบการนิเทศทางการพยาบาล

มากขึ้น สามารถน�ำสิ่งที่ได้จากเรียนรู้ ไปใช้ปฏบิตักิารนิเทศให้ดขีึ้น  

	 2.2 ผลลพัธต่์อผูร้บัการนเิทศ

	 1) ผู้รับการนิเทศมีความรู้ เพ่ิมขึ้นจ�ำนวน 3 เร่ือง9,15,18 เน่ืองจากผู้รับการนิเทศได้รับความรู้จากผู้นิเทศด้วย

วิธกีารสอน การฝึกอบรม และการให้ค�ำแนะน�ำ 

	 2) ผู้รับการนิเทศมทีกัษะการพยาบาลวิสญัญีเพ่ิมขึ้นจ�ำนวน 1 เร่ือง8 เน่ืองจากผู้รับการนิเทศได้รับการให้ฝึก

ปฏบิตัแิละการปฏบิตัใิห้ดูเป็นตวัอย่างจนผู้รับการนิเทศเกดิทกัษะที่เพ่ิมมากขึ้น

	 3)	 ผู้รับการนิเทศมกีารปฏบิตัมิากขึ้นจ�ำนวน 3 เร่ือง15,17-18 เน่ืองจากมกีารนิเทศตดิตามและผู้รับการนิเทศ

ได้เหน็ประโยชน์ของการปฏบิตั ิรวมถงึการมรีปูแบบการนิเทศที่ชัดเจน ท�ำให้ผู้รับการนิเทศมีแนวทางในการปฏบิตัิ

ที่ชัดเจนและเป็นแนวทางเดยีวกนั ส่งผลเกดิความมั่นใจในการปฏบิตัมิากย่ิงขึ้น ได้แก่ หลังการใช้รปูแบบฯผู้รับการ

นิเทศมกีารบนัทกึทางการพยาบาลได้ครบถ้วนขึ้น15 ผู้รับการนิเทศมกีารับรู้ความสามารถการใช้เหตผุลในการปฏบิตัิ

การพยาบาลมากขึ้น17 และผู้รับการนิเทศสามารถดูแลแผลกดทบัตามแนวทางที่ก�ำหนดในระดบัมาก18

	 4)	 ผู้รับการนิเทศมเีจตคตต่ิอการนิเทศดขีึ้นจ�ำนวน 1 เร่ือง19 เน่ืองจากผู้รับการนิเทศได้เข้าใจเป้าหมายของ

การนิเทศและเหน็ประโยชน์ของการนิเทศ รวมถงึได้พูดคุยแสดงความคดิเหน็ร่วมกบัผู้นิเทศจนเกดิสมัพันธภ์าพที่ดี

ระหว่างกนั ท�ำให้เกดิบรรยากาศการนิเทศเป็นกนัเอง ส่งเสริมให้เกดิการเรียนรู้  ลดความวิตกกงัวลในการท�ำงาน ไม่รู้

สกึว่าถูกตรวจสอบหรือจับผดิ เกดิเจตคตทิี่ดต่ีอการนิเทศ 

	 5)	 ผู้รับการนิเทศมคีวามพึงพอใจสงูขึ้นจ�ำนวน 5 เร่ือง6,12,14,18,19 เน่ืองจากการนิเทศการพยาบาลเป็นกจิกรรม

ที่ต้องใช้การมีส่วนร่วม มีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการปฏบิัติงาน และมีการสะท้อนกลับอย่างกลัยาณมิตร ซ่ึง

กระบวนการเหล่าน้ีท�ำให้เกดิสมัพันธภาพที่ด ีและเกดิผลลัพธท์ี่ดต่ีอการพยาบาล จึงท�ำให้ผู้รับการนิเทศมคีวามพึงพอใจ

มากขึ้น 

	 2.3	ผลลพัธต่์อผูใ้ชบ้ริการ

	 1) ผู้ใช้บริการมคีวามปลอดภัย เน่ืองจากการนิเทศการพยาบาลมรีปูแบบที่ชัดเจน มแีนวทางในการป้องกนั

และแก้ปัญหาของพยาบาลได้ ท�ำให้เกดิอบุตักิารณค์วามผดิพลาดลดลง ผลลัพธท์างการพยาบาลดขีึ้น จ�ำนวน 3 เร่ือง7,9,18 

ได้แก่ ท�ำให้อตัราการดกัจับอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยได้มากขึ้น อตัราการเจาะเลือดเพาะเช้ือก่อนให้ยาต้านจุลชีพ

มากขึ้น อตัราการได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 ช่ัวโมงเพ่ิมขึ้น และอตัราผู้ป่วยที่การไหลเวียนโลหิตสู่อวัยวะต่างๆ 

อย่างเพียงพอภายใน 6 ช่ัวโมงสงูขึ้น9 อตัราการเกดิแผลกดทบัลดลง18 ความผดิพลาดจากการให้ยาลดลง7 

	 2)	 ผู้ใช้บริการมคีวามพึงพอใจสงูขึ้นจ�ำนวน 2 เร่ือง10,14 เน่ืองจากการนิเทศการพยาบาลที่มรีปูแบบที่ชัดเจน 

มแีนวทางในการป้องกนัและแก้ปัญหาที่ชัดเจน ท�ำให้ผู้ใช้บริการรู้สกึปลอดภยัและท�ำให้เกดิความพึงพอใจในบริการ

	 3. ดา้นผูน้เิทศ

	 จากการทบทวนงานวิจัยทั้ง 14 เร่ือง พบว่า ผู้นิเทศทางการพยาบาลแบ่งออกเป็น 2 ระดบั คอื ผู้นิเทศทางการพยาบาล

ระดบัโรงพยาบาล และผู้นิเทศทางการพยาบาลระดบัหน่วยงาน ดงัน้ี

	 3.1 ผู้นิเทศทางการพยาบาลระดบัโรงพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าพยาบาล6-7 หัวหน้ากลุ่มงาน6-7 และผู้ตรวจการพยาบาล7,14 

ผู้นิเทศกลุ่มน้ีจะท�ำการนิเทศทางการพยาบาลในระดบัโรงพยาบาล มจี�ำนวนทั้งสิ้น 3 เร่ือง เป็นการนิเทศแบบทั่วไป

ไม่ได้ก�ำหนดเร่ืองที่จะนิเทศจ�ำนวน 2 เร่ือง ได้แก่ 1) การนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มการพยาบาลโรง
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พยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์6 และ 2) การนิเทศทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ตรวจการนอกเวลาราชการของโรง

พยาบาลสงฆ์14 และเป็นการนิเทศทางคลินิกแบบเฉพาะเจาะจงเร่ืองที่จะนิเทศมจี�ำนวน 1 เร่ือง ได้แก่ การนิเทศทางคลินิก

ในการบริหารยา ความเสี่ยงสงูโดยการมส่ีวนร่วมของพยาบาลผู้นิเทศทุกระดบัของโรงพยาบาลนครปฐม7 

	 3.2 ผู้นิเทศทางการพยาบาลระดบัหน่วยงาน ได้แก่ หัวหน้าและรองหัวหน้าหอผู้ป่วย/หน่วยบริการพยาบาล 

ซ่ึงผู้นิเทศกลุ่มน้ีจะท�ำการนิเทศในระดบัหน่วยงาน มจี�ำนวนทั้งสิ้น 11 เร่ือง เป็นการนิเทศแบบไม่ได้ก�ำหนดเร่ืองที่

จะนิเทศจ�ำนวน 4 เร่ือง6,8,12,15 เช่น การนิเทศทางคลินิกส�ำหรับหัวหน้าหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลภมิูพล12 และเป็นการนิเทศ

แบบก�ำหนดเร่ืองที่จะนิเทศในหน่วยงาน ซ่ึงจะมคีวามเฉพาะเจาะจงมากกว่ามจี�ำนวน 7 เร่ือง9-11,16-19 เช่น การนิเทศ

ทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการตดิเช้ือในกระแสเลือดชนิดรนุแรง9 การนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกนั

การเกดิแผลกดทบัของโรงพยาบาลบ้านโป่ง18 การนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกนัภาวะฉุกเฉินทางสตูศิาสตร์ส�ำหรับพยาบาล19

	 4. ดา้นวิธีการนเิทศ

	 พบว่า วิธกีารปฏบิตักิารนิเทศทางการพยาบาลทั้ง 14 เร่ือง เป็นแบบพบหน้ากนั (face-to-face) จ�ำแนกเป็นการ

นิเทศแบบรายบุคคลจ�ำนวน 4 เร่ือง การนิเทศแบบรายกลุ่มจ�ำนวน 3 เร่ือง และการนิเทศแบบผสมผสานทั้งรายกลุ่ม

และรายบุคคลจ�ำนวน 3 เร่ือง รายละเอยีดดงัน้ี

	 4.1 การนิเทศแบบรายบุคคล (individual supervision) มจี�ำนวน 4 เร่ือง6,9,12,18 เป็นการนิเทศแบบพบหน้า

ระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ เช่น รปูแบบการนิเทศทางคลินิกส�ำหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลภมูพิล12 ที่

จัดกิจกรรมการนิเทศเป็นการพูดคุยเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและรับรองผลการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง ช่วยเหลือข้อ

บกพร่องที่ยังปฏบิตัไิม่ถูกต้องเหมาะสม 

	 4.2 การนิเทศแบบรายกลุ่ม (group supervision) มจี�ำนวน 3 เร่ือง10,11,17 ซ่ึงมทีั้งรายกลุ่มเลก็และรายกลุ่ม

ใหญ่ ตวัอย่างการนิเทศแบบรายกลุ่มเลก็ เช่น รปูแบบนิเทศการพยาบาลวิสญัญีเพ่ือมาตรฐานและคุณภาพบริการ10 

โดยจัดให้ผู้นิเทศ 1 คนต่อผู้รับการนิเทศ 3 คน ตัวอย่างการนิเทศแบบรายกลุ่มใหญ่ เช่น รปูแบบการนิเทศการ

พยาบาลอย่างปลอดภัยต่อการรับรู้การปกป้องการปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ11 นิเทศรายกลุ่ม 20 คน

	 4.3 การนิเทศแบบผสมผสานทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล เป็นการนิเทศที่มหีลายกจิกรรมโดยมทีั้งกจิกรรมการ

นิเทศแบบเป็นรายกลุ่มและกจิกรรมการนิเทศแบบเป็นรายบุคคล มจี�ำนวน 3 เร่ือง11,13,16  เช่น การนิเทศทางการ

พยาบาลของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลระนอง13 จะมกีารจัดประชุมให้ความรู้แก่ผู้รับการนิเทศแบบเป็นกลุ่ม และ

กจิกรรมการสอนรายบุคคล

	 5. ดา้นสถานทีด่�ำเนนิการนเิทศ

	 สถานที่ด�ำเนินการศกึษารปูแบบการนิเทศทางการพยาบาลทั้ง 14 เร่ืองเป็นการศกึษาในโรงพยาบาล ไม่พบว่า

มกีารศกึษารปูแบบการนิเทศทางการพยาบาลในชุมชนหรือสถานที่อื่นๆ จากการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า สถานที่ด�ำเนินการ

ศกึษา ได้แก่ 1) สถาบนัเฉพาะทางมจี�ำนวน 1 เร่ือง ได้แก่ หอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยหนัก ห้องผ่าตดั ห้องคลอด และ

ห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉิน ของสถาบนับ�ำราศนราดูร และสถาบนัโรคทรวงอก16 2) โรงพยาบาลศนูย์มจี�ำนวน 2 เร่ือง ได้แก่ 

หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครปฐม7 และหอผู้ป่วยและหน่วยบริการพยาบาลในโรงพยาบาลพระปกเกล้า15  3) โรง

พยาบาลทั่วไปมจี�ำนวน 6 เร่ือง ได้แก่ หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลนราธวิาสราชนครินทร์6 หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไป

ในเขต 28 หน่วยงานวิสญัญีพยาบาลโรงพยาบาลหัวหิน10 หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครนายก11 หอผู้ป่วยในและหน่วย

บริการพยาบาลในโรงพยาบาลระนอง13 และหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านโป่ง18 4) โรงพยาบาลสงักดักรมการแพทย์

มีจ�ำนวน 2 เร่ือง ได้แก่ หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลนพรัตน์9 และหอผู้ป่วยและหน่วยบริการพยาบาลในโรงพยาบาล

สงฆ์14 5) โรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหมมจี�ำนวน 2 เร่ือง ได้แก่ หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลภมูพิล12 และหอผู้

ป่วยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า19 
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	 6. ดา้นปัญหาและอุปสรรคของการนเิทศทางการพยาบาล

	 พบว่า ปัญหาและอปุสรรคที่ท�ำให้การนิเทศทางการพยาบาลไม่ประสบความส�ำเรจ็ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  

1) ด้านนโยบาย 2) ด้านผู้นิเทศ 3) ด้านกระบวนการนิเทศ 4) ด้านผู้รับการนิเทศ และ 5) ด้านการสนับสนุนเคร่ือง

มอืและอปุกรณ ์รายละเอยีดดงัน้ี

		  6.1 ปัญหาและอุปสรรคดา้นนโยบาย พบว่า

		  1) นโยบายการนิเทศไม่ชัดเจน6 ท�ำให้การปฏบิตักิารนิเทศขาดความต่อเน่ืองและไร้ทศิทาง 

		  2) ไม่มรีะบบหรือรปูแบบการนิเทศ8 รวมถงึการไม่มแีผนการนิเทศ7 และไม่มกีารก�ำหนดบทบาทของผู้

นิเทศที่ชัดเจน15 ท�ำให้การปฏบิตักิารนิเทศไม่สม�่ำเสมอและขาดความต่อเน่ือง

		  3) ไม่มรีะบบการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการเป็นผู้นิเทศ19 ท�ำให้ผู้นิเทศไม่ได้รับการเตรียมความพร้อม 

เกดิความไม่มคีวามมั่นใจเมื่อต้องปฏบิตักิจิกรรมการนิเทศ

		  6.2 ปัญหาและอุปสรรคดา้นผูน้เิทศ พบว่า

		  1) ผู้นิเทศขาดความรู้ เร่ืองการนิเทศและความรู้ ในเร่ืองที่จะนิเทศ6,9,14-15 โดยเฉพาะความรู้ เชิงทฤษฎี

ของเร่ืองที่จะนิเทศ ร่วมถึงการไม่มีคู่มือหรือแนวปฏบิัติในเร่ืองน้ันๆ ท�ำให้ผู้นิเทศไม่สามารถปฏบิัติกจิกรรมการ

นิเทศได้อย่างถูกต้องหรือด้วยความมั่นใจ

		  2) ผู้นิเทศขาดทศันคตทิีด่ต่ีอการนิเทศ6 ท�ำให้ผู้นิเทศมแีนวโน้มทีจ่ะหลีกเล่ียงการปฏบิตักิจิกรรมการนิเทศ

		  3) ผู้นิเทศขาดความเข้าใจในกระบวนการนิเทศ6 รวมถึงการขาดความรู้ เกี่ยวกบับทบาทหน้าที่ในการ

นิเทศ และไม่เข้าใจเป้าหมายของการนิเทศ จึงท�ำให้ไม่สามารถปฏบิตักิจิกรรมการนิเทศให้ประสบความส�ำเรจ็ได้

		  4) ผู้นิเทศขาดสมรรถนะการนิเทศงาน7 ขาดทกัษะการแก้ปัญหา14-15 และขาดทกัษะการสอนแนะ15 ท�ำให้

ผู้นิเทศปฏบิตักิารนิเทศอย่างไม่มั่นใจและไม่สามารถให้ค�ำแนะน�ำที่มปีระโยชน์ต่อผู้รับการนิเทศได้

		  5) ผู้นิเทศขาดบุคลิกภาพที่ดีของผู้นิเทศ6 เช่น ผู้นิเทศมีสหีน้าเคร่งเครียดหรือพูดเสยีงดังตลอดเวลา

ท�ำให้ผู้รับการนิเทศรู้สกึอดึอดัและกดดนั 

		  6) ผู้นิเทศไม่มเีวลาปฏบิตักิจิกรรมการนิเทศเน่ืองจากมภีาระงานอื่นๆ มาก6,8,16 และขาดแรงจูงใจต่อการนิเทศ

ทางการพยาบาล14 ผู้นิเทศท�ำการนิเทศเฉพาะเมื่อว่างจากงานประจ�ำ7 หรือนิเทศเฉพาะงานประจ�ำหรืองานทีถู่กก�ำหนด

มาเทา่น้ัน8

		  6.3 ปัญหาและอุปสรรคดา้นกระบวนการนเิทศ ประกอบดว้ย 

		  1) ไม่มีคู่มือหรือแนวทางการนิเทศที่ถูกต้องชัดเจน7-8,19 ท�ำให้การนิเทศไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

มคีวามแตกต่างกนัตามความรู้และประสบการณเ์ดมิของผู้นิเทศ หรือมคู่ีมอืแนวทางการนิเทศแต่ไม่ทนัสมยัไม่เป็น

ปัจจุบนั14 ไม่สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ได้

		  2) มีคู่มือหรือแนวทางปฏบิัติการนิเทศที่ชัดเจนแต่ไม่ด�ำเนินการตามกระบวนการและขั้นตอน6 ท�ำให้

การนิเทศไม่เป็นไปตามแนวทางที่ก�ำหนด

		  3) ไม่มีรปูแบบหรือแผนการนิเทศทางคลินิกเฉพาะเร่ือง6-7,9,19 ท�ำให้ไม่มั่นใจในการนิเทศทางคลินิก

		  4) ขาดการน�ำผลการนิเทศไปสะท้อนกลับให้ผู้รับการนิเทศได้รับทราบ6 และไม่มกีารบนัทกึผลการนิเทศ

ที่เป็นระบบ รวมถงึไม่ด�ำเนินการสรปุและประเมนิผลการนิเทศ6,19 ท�ำให้การนิเทศไม่มปีระสทิธภิาพ

		  5) ขาดสมัพันธภาพที่ดรีะหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ15 ท�ำให้กจิกรรมการนิเทศไม่ประสบความส�ำเรจ็

		  6.4 ปัญหาและอุปสรรคดา้นผูร้บัการนเิทศ

		  1) ผู้รับการนิเทศมทีศันคตไิม่ดต่ีอการนิเทศ6 รู้สกึว่าการนิเทศเป็นการจับผดิหรือตรวจสอบโดยผู้บงัคบั

บญัชา รู้สกึวิตกกงัวลและเครียดเมื่อต้องรับการนิเทศ และบางคร้ังรู้สกึเสยีเวลาในการท�ำกจิกรรมการดูแลผู้ป่วย6
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		  2) ผู้รับการนิเทศไม่เหน็ประโยชน์และความส�ำคัญของการนิเทศ8 ท�ำให้ผู้รับการนิเทศไม่ต้องการให้มกีจิกรรม

การนิเทศ

		  3) ผู้รับการนิเทศไม่พร้อมหรือมกีารนิเทศโดยไม่ได้นัดหมาย6 หรือปฏบิตักิารนิเทศในช่วงเวลาที่ไม่เหมาะสม6 

เช่น ขณะรับเวร-ส่งเวร หรือขณะที่ผู้รับการนิเทศต้องปฏบิตังิานดูแลผู้ป่วยและจัดการเอกสารหลายอย่าง หรือบาง

คร้ังนิเทศขณะที่มเีหตกุารณฉุ์กเฉิน ท�ำให้ผู้รับการนิเทศไม่มสีมาธทิี่จะรับการนิเทศ

		  6.5 ปัญหาและอุปสรรคดา้นการสนบัสนุนเครือ่งมือและอุปกรณ์

		  1) ขาดการสนับสนุนอปุกรณเ์ทคโนโลยีที่ทนัสมยั14 เช่น อปุกรณค์อมพิวเตอร์ อนิเตอร์เนต็ ระบบหรือ

โปรแกรมที่สนับสนุนการนิเทศ ท�ำให้การนิเทศไม่ได้รับความสะดวก

อภิปรายผล
อภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ไดด้งันี้

	 1. ด้านรปูแบบการนิเทศ พบว่า การนิเทศทางการพยาบาลในประเทศไทยแบ่งได้เป็น 2 รปูแบบใหญ่ๆ คือ 

การนิเทศทางการพยาบาล และการนิเทศทางคลินิก และพบว่างานวิจัยส่วนใหญ่ใช้แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ

พลอคเตอร์20 (Proctor) ในการพัฒนารูปแบบการนิเทศ ทั้งน้ีเน่ืองจากแนวคิดของพลอคเตอร์มีความชัดเจนและ

สะดวกต่อการน�ำสู่การปฏบิตั ิรวมถงึส่งผลลัพธท์ี่ดี21 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของพอลลอ๊ค (Pollock) และคณะ3 

ที่ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า งานวิจัยที่เผยแพร่เป็นภาษาองักฤษในต่างประเทศส่วนใหญ่ใช้แนวคิด

ของพลอคเตอร์มาพัฒนารูปแบบการนิเทศ ซ่ึงเมื่อน�ำรูปแบบไปใช้ต่างให้ผลลัพธท์ี่ดีทั้งต่อผู้นิเทศ ผู้รับการนิเทศ 

และผู้ใช้บริการ9,18

	 2. ด้านผลลัพธก์ารนิเทศ พบว่า ผลลัพธห์ลังการน�ำรปูแบบฯ อยู่ในเกณฑด์มีากทั้งด้านผู้นิเทศ ผู้รับการนิเทศ 

และผู้ใช้บริการ เน่ืองจากการมรีปูแบบการนิเทศที่ชัดเจน ท�ำให้ผู้นิเทศมแีนวทางการนิเทศที่ชัดเจน เกดิความมั่นใจ

ในการนิเทศ ผู้รับการนิเทศได้รับการนิเทศอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ผู้รับการนิเทศปฏบิัติกจิกรรมการพยาบาลที่มี

คุณภาพ และส่งผลลัพธส์ดุท้ายต่อผู้ใช้บริการให้มีความปลอดภัยและเกดิความพึงพอใจสงูขึ้น สอดคล้องกบัหลาย

งานวิจัยที่หลังการน�ำรปูแบบไปใช้เกดิผลลัพธท์ี่ดทีั้งต่อผู้นิเทศ ผู้รับการนิเทศ และผู้ใช้บริการ9,14,18

	 3. ด้านผู้นิเทศ พบว่า ผู้นิเทศทางการพยาบาลม ี2 ระดบั คือ 1) ผู้นิเทศระดบัโรงพยาบาล ซ่ึงได้แก่ หัวหน้า

พยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน และผู้ตรวจการพยาบาล ผู้นิเทศกลุ่มน้ีจะท�ำการนิเทศในระดับโรงพยาบาลโดยจะนิเทศ

ด้านทัว่ไปมากกว่าด้านคลินิก20 2) ผู้นิเทศระดบัหน่วยงาน ซ่ึงได้แก่ หัวหน้าและรองหัวหน้าหอผู้ป่วย/หน่วยงาน ผู้นิเทศ

กลุ่มน้ีจะท�ำการนิเทศในระดบัหน่วยงานแบบเฉพาะเจาะจงเร่ืองที่จะนิเทศ โดยส่วนใหญ่จะเป็นการนิเทศทางคลินิก

มากกว่าการนิเทศทัว่ไป20 สอดคล้องกบัการจัดระดบัของการนิเทศทางการพยาบาล20 ที่ม ี3 ระดบั คอืระดบัฝ่ายการพยาบาล 

ระดับงานการพยาบาล และระดับหอผู้ป่วย ซ่ึงแต่ละระดับมีสดัส่วนของการนิเทศทางบริหารจัดการ และการนิเทศ

ทางคลินิก ไม่เท่ากนั โดยผู้นิเทศระดบัฝ่ายการพยาบาลจะมสีดัส่วนของการนิเทศทางบริหารจัดการมากกว่าทางคลินิก 

และผู้นิเทศระดบัหอผู้ป่วยจะมีสดัส่วนการนิเทศทางคลินิกมากกว่าการบริหารจัดการ20

	 4. ด้านวิธกีารนิเทศ พบว่า การนิเทศทางการพยาบาลในประเทศไทยในปัจจุบนัเป็นแบบพบหน้ากนั และพบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นการนิเทศแบบรายบุคคล รองลงมาเป็นการนิเทศแบบรายกลุ่มและการนิเทศแบบผสมผสานทั้งรายกลุ่ม

และรายบุคคล ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของพอลลอ๊คและคณะ3 ที่พบว่า การปฏบิตักิารนิเทศทางคลินิกในทุกงานวิจัย

เป็นแบบพบหน้ากนั แต่แตกต่างกบัการศกึษาของพอลลอ๊ค ในประเดน็ที่พบว่า วิธกีารนิเทศส่วนใหญ่เป็นการนิเทศ

แบบรายกลุ่ม มส่ีวนน้อยที่เป็นการนิเทศแบบเฉพาะรายบุคคล (one-to-one) อาจเป็นเพราะว่าการนิเทศในบริบท

ของคนไทยจะมีความละเอยีดอ่อนและผู้รับการนิเทศมีความเป็นปัจเจกบุคคล ผู้นิเทศจึงต้องปฏบิัติการนิเทศแบบ

รายบุคคลเป็นส่วนใหญ่
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	 5. ด้านสถานที่ด�ำเนินการนิเทศ พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการนิเทศในโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลศนูย์/

โรงพยาบาลทั่วไป ไม่ค่อยพบการศกึษาในโรงพยาบาลขนาดเลก็หรือโรงพยาบาลชุมชน และไม่พบว่ามีการศกึษาใน

ชุมชน อาจเป็นเพราะผู้วิจัยส่วนใหญ่ปฏบิตังิานอยู่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จึงท�ำวิจัยในโรงพยาบาลที่ตนปฏบิตังิาน

เพ่ือน�ำผลการวิจัยไปพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานของตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาปัจจัยที่มคีวาม

สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ27 ที่พบว่า ต�ำแหน่งและ

ประสบการณ์การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพและบรรยากาศองค์กรมีความสมัพันธก์บัการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลขนาดใหญ่มบีรรยากาศที่เป็นวิชาการมากกว่า และโรงพยาบาลขนาดใหญ่มี

พยาบาลวิชาชีพทีมี่ต�ำแหน่งและประสบการณก์ารท�ำงานในคลินิกมากกว่า จึงท�ำให้โรงพยาบาลขนาดใหญ่มกีารพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาลมากกว่าโรงพยาบาลขนาดเลก็หรือโรงพยาบาลชุมชน

	 6. ด้านปัญหาและอปุสรรคของการนิเทศ พบว่ามปัีญหาและอปุสรรค 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านนโยบาย คอื นโยบาย

การนิเทศไม่ชัดเจน ไม่มรีปูแบบการนิเทศ 2) ด้านผู้นิเทศ คือ ผู้นิเทศขาดความรู้ เร่ืองการนิเทศและความรู้ ในเร่ืองที่

จะนิเทศ 3) ด้านกระบวนการนิเทศ คอื ขาดสมัพันธภาพที่ดรีะหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ 4) ด้านผู้รับการนิเทศ 

คอื ผู้รับการนิเทศขาดทศันคตทิีด่ต่ีอการนิเทศไม่เหน็ประโยชน์และความส�ำคัญของการนิเทศ และ 5) ด้านเคร่ืองมอืและอปุกรณ์

ที่ทนัสมยั คอื ขาดการสนับสนุนเคร่ืองมอืและอปุกรณใ์นการนิเทศ ทั้งหมดน้ีเป็นปัญหาและอปุสรรคที่ส�ำคญัที่ท�ำให้การนิเทศ

ไม่ประสบความส�ำเรจ็ สอดคล้องกบัหลายงานวิจัย6-9,14-16,19 ซ่ึงการแก้ไขปัญหาเหล่าน้ีจ�ำเป็นต้องใช้อาศยัการวิจัยที่มี

การพัฒนารปูแบบการนิเทศเพ่ือแก้ไขปัญหา ซ่ึงมหีลายงานวิจัยที่จะแก้ไขปัญหาและอปุสรรคเหล่าน้ีได้ส�ำเรจ็6-9,14-16,19

ขอ้เสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏบิตั ิคือ ผู้นิเทศสามารถประยุกตใ์ช้ผลการวิจัยในคร้ังน้ีในการพัฒนารปูแบบการนิเทศ

ให้เหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน และควรให้ความส�ำคญักบัการแก้ไขปัญหาและอปุสรรคของการนิเทศที่มอียู่ใน

หน่วยงาน โดยเร่ิมจากการแก้ไขปัญหาและอปุสรรคด้านผู้นิเทศ เช่น ควรเตรียมความพร้อมของตวัผู้นิเทศด้านความรู้

และทกัษะการนิเทศ สร้างสมัพันธภาพที่ดกีบัผู้รับการนิเทศ และสร้างทศันคตทิี่ดต่ีอการนิเทศก่อนลงมอืปฏบิตักิารนิเทศ

	 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย คือ จากข้อค้นพบว่านโยบายการนิเทศที่ไม่ชัดเจนและการขาดการเตรียมความ

พร้อมให้ผู้นิเทศเป็นอปุสรรคที่จะท�ำให้การนิเทศไม่ประสบความส�ำเรจ็ ผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับควรก�ำหนด

นโยบายการนิเทศทางการพยาบาลให้ชัดเจน และควรให้ความส�ำคัญกบัการจัดระบบเตรียมความพร้อมส�ำหรับผู้

นิเทศทุกระดบัทั้งผู้นิเทศระดบัโรงพยาบาลและผู้นิเทศระดบัหน่วยงาน

	 3. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป คอื จากผลของการวิจัยคร้ังน้ีพบช่องว่างขององคค์วามรู้  คอื ไม่พบ

การศึกษาการนิเทศการพยาบาลในโรงพยาบาลขนาดเลก็หรือในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล หรือในงานการ

พยาบาลชุมชน ในการศกึษาคร้ังต่อไปจึงควรท�ำการศกึษาการนิเทศทางการพยาบาลในโรงพยาบาลขนาดเลก็หรือใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล หรือในงานการพยาบาลชุมชน และในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการนิเทศทางการ

พยาบาลของประเทศไทยในปัจจุบนัมวิีธเีดยีวคอืเป็นแบบพบหน้ากนั จึงควรพัฒนาเป็นรปูแบบอื่นๆ เช่น การนิเทศ

ทางการพยาบาลแบบออนไลน์ หรือ แบบอื่นๆ เพ่ือให้ได้รูปแบบที่หลากหลายเพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพการ

เปล่ียนแปลงทางสงัคม
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