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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ีใช้วิธีการวิจัยและพัฒนา มีวัตถ ุ

ประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล

ส�ำหรับผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา  และ ประเมินรปูแบบ

การนเิทศทางทางการพยาบาลส�ำหรบัผูต้รวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการ  ด�ำเนนิการใน  3  ขัน้ตอน ประกอบด้วย  

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและพัฒนารูปแบบ 

การนิเทศทางการพยาบาล โดยวิธีการระดมสมองร่วมกับ

การส�ำรวจข้อมูลอย่างเป็นระบบด้วย ขั้นตอนที่ 2 ทดลอง

ใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลโดยมีคู่มือการนิเทศ

โดยละเอยีด และขัน้ตอนที ่3 การประเมนิรปูแบบการนเิทศ

ทางการพยาบาลแบบใหม่โดยใช้แบบวัดความรู้และวัด

ทัศนคติของผู้ตรวจการพยาบาล สอบถามความพึงพอใจ

ของผู้ตรวจการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน

นอกเวลาราชการ 

	 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และ

ทัศนคติของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการหลัง 

การใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05   ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจของผูต้รวจการพยาบาล 

และพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานพยาบาล 

หลังการใช้รูปแบบ พบว่าอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด  

รปูแบบทีส่ร้างขึน้มขีัน้ตอนด�ำเนนิการนเิทศ 3 ขัน้ตอน คอื 

1) การเตรียมการ (plan) ผู้นิเทศศึกษาความรู้เรื่องการ

นเิทศและวางแผนการนเิทศ 2) การด�ำเนนิการ (organize) 

ผู้นิเทศ รับเวรและ ส่งเวร เยี่ยมตรวจทางการพยาบาล  

เยีย่มตรวจทัว่ไป เยีย่มตรวจอบุตักิารและค้นหาความเสีย่ง 

และ 3) การควบคุม (control) ผู้นิเทศรายงานการนิเทศ 

ติดตามและประเมินผลการนิเทศ ผลการวิจัยนี้แสดงให้ 

เห็นว่า รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ตรวจ

การพยาบาลนอกเวลาราชการน้ี สามารถน�ำไปใช้ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และ พยาบาลวิชาชีพและผู ้ตรวจการ

พยาบาลควรด�ำเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศ และฐาน

ข้อมูลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของรูปแบบการนิเทศยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ผู้ตรวจการ

นอกเวลาราชการ  

Abstract

	 The purposes of this study were to  

develop and evaluate the nursing supervisory 

model for unofficial-time nursing supervisors,  

the monk’s hospital. There were three stages. The 

first stage was to analyze the study situation and  

develop the model by using focus grouping and 

systematic data survey. The second stage was  

to trial using the model by having a detailed 

guideline for supervisory. The last stage was to 

evaluate the model by using measure of  

knowledge, attitude of nurse supervisors, and 

satisfaction of nurse supervisors and unofficial- 
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time professional nurses. 

	 The results revealed that mean scores of 

knowledge and attitude of nurse supervisors  

after using the model were significantly higher 

than those before using the model at the level 

of p < .05. Mean score of nurse supervisors and 

unofficial-time professional nurses’ satisfaction 

was at a level of high to highest. The model  

contained 3 stages; 1) Plan: Nursing supervisors 

studied knowledge about supervisory and  

develop plan to supervise, 2) Organize: Nurse 

supervisors shifting rounded and nursing  

supervised, generally visited, identified risk and 

incidence, and 3) Control: Nurse supervisors  

reported, followed up and evaluated the  

supervisory. These findings indicate that this  

nursing supervisory model for unofficial-time 

nursing supervisors could be effectively  

administered. Professional nurses and nursing 

supervisors should further develop an informatics 

technology system and data-based for more  

effectiveness of the supervisory model.

Key words: Nursing supervisory model, unofficial- 

time nursing supervisor 

ความส�ำคัญของปัญหา	

	 การนิเทศทางการพยาบาลในโรงพยาบาลสงฆ ์

เป็นระบบการนเิทศทีม่กีารปฏบิตัเิช่นเดยีวกบัการนเิทศใน

โรงพยาบาลทั่วไป กล่าวคือ ท�ำการนิเทศต่อเน่ืองตลอด  

24 ชัว่โมง โดยมคีวามมุง่หมายเพือ่ให้ผูป่้วยได้รับการบริการ 

อย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงในเวลาราชการมีหัวหน้า

พยาบาลและหวัหน้ากลุม่งานด้านการพยาบาล 3 กลุม่งาน 

เป็นผู้นิเทศงานหน่วยงานในก�ำกับจ�ำนวน 30 หน่วยงาน 

ส�ำหรับนอกเวลาราชการและวันหยุดนักขัตกฤษ์  มีผู้ตรวจ

การพยาบาลนอกเวลาราชการ 1 คน ในการปฏิบัติงาน  

2 ช่วงเวลาดังนี้ 1) ช่วงเวลาเวรบ่าย-ดึก 16.00-08.00 น. 

และ 2) ช่วงเวลาเวรเช้า 08.00-16.00 น. มีผู้ตรวจการ

พยาบาลนอกเวลาราชการ 1 คน ท�ำหน้าทีต่รวจเยีย่ม นเิทศ

งานหน่วยงานในก�ำกบัหน่วยงานการพยาบาลทีป่ฏิบตังิาน

นอกเวลาราชการ หน่วยงานสนับสนุนทุกหน่วยงาน  

สิ่งแวดล้อมทั่วทั้งโรงพยาบาล สอดคล้องกับมาตรฐาน

บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์สภาการพยาบาล 

ระดับทุติยภูมิ-ตติยภูมิ ในข้อก�ำหนดที่ 2.4 การควบคุม

ก�ำกับ และการประเมนิผลงานของบคุลากรมปีระสทิธภิาพ 

ในด้านการนิเทศงาน มีระบบการให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ 

เสรมิพลงัหรือการสอนงานทีมุ่ง่เน้นด้านบรหิารจดัการ และ

ด้านการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ โดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ

กว่า (สภาการพยาบาล, 2555) และจากผลการศึกษา 

น�ำร่องในการประเมนิผลการปฏบิตังิานผูต้รวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการของโรงพยาบาลสงฆ์ (กลุม่ภารกจิบรกิาร

วิชาการ, 2555) พบว่ามีข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการในด้านต่าง ๆ ดังนี้  

1) การจัดการอัตราก�ำลังและการมอบหมายงาน 2) การใช้

กระบวนการพยาบาลในระยะเฉยีบพลนั 3) การปฏบิตัติาม

แนวทางการจัดการความปวด และ 4) จากผลการประเมิน

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานนอกเวลา

ราชการ ที่มีต่อผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  

โรงพยาบาลสงฆ์ สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ตรวจการพยาบาล 

นอกเวลาราชการบางคนเกดิความเครยีด การประสานงาน

แก้ไขสถานการณ์ไม่ได้รบัการยอมรบั ไม่มัน่ใจในการนเิทศ

ทางการพยาบาล และการนิเทศดูเป็นการจับผิดบุคลากร

ทางการพยาบาล เกิดความขัดแย้งจากบุคลากรทางการ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานนอกเวลา การส่ือสารนโยบายของ

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลไม่ลงไปสู่ผู้ปฏิบัติท�ำให้เกิด

ความสับสนของการปฏิบัติงานการนิเทศ  

	 การปฏิบัติงานของผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ 

พบปัญหาและอุปสรรคทีเ่กดิขึน้นอกเวลาราชการเนือ่งจาก

รปูแบบนเิทศส�ำหรบัผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ

ของกลุ ่มภารกิจด้านการพยาบาลโรงพยาบาลสงฆ์ที่มี  

ความไม่ชัดเจน ในด้านการบริหารอัตราก�ำลังเจ้าหน้าที่ 

ทดแทนกรณีเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยลาฉุกเฉินหรือจัด 

เจ้าหน้าทีส่่งผูป่้วยตรวจรกัษานอกโรงพยาบาล การกระจาย

ผู้ป่วยในการรับการรักษาที่หอผู้ป่วย การตามเวรช่างใน

กรณีความไม่พร้อมใช้สาธารณูปโภค การบริหารจัดการ

กรณีของราชการสูญหาย การบริหารอุปกรณ์ฉุกเฉินที ่

ไม่พร้อมใช้ และการจัดการความขัดแย้งเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลสงฆ์
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และญาติ การติดต่อกับสหสาขาวิชาชีพในการส่งตรวจ

พเิศษนอกโรงพยาบาล จากปัญหาและอปุสรรคของผูต้รวจ

การพยาบาลนอกเวลาราชการ หวัหน้าพยาบาลจงึได้มกีาร

จัดท�ำคู ่มือการนิเทศของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการแต่ยังไม่ได้น�ำมาใช้หรือท�ำการปรับปรุงอย่างเป็น

รูปธรรมชัดเจน 

	 จากผลที่เกิดข้ึนดังกล่าวข้างต้นท�ำให้ผู้วิจัยสนใจที่

จะพฒันารปูแบบการนเิทศทางการพยาบาลส�ำหรบัผูต้รวจ

การพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลสงฆ์ เพือ่น�ำผล

การวิจัยที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางการนิเทศทางการพยาบาล

ส�ำหรับผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลสงฆ์ เป็น

ประโยชน์ส�ำหรับการวางแผน การด�ำเนินการนิเทศและ 

การประเมินผลการนิเทศ ท่ีเน้นพฤติกรรมผู้นิเทศ และ

ลักษณะการนิเทศโดยวัตถุประสงค์ของการนิเทศทางการ

พยาบาลเพ่ือให้บคุลากรสามารถปฏบิตังิานของตนได้ส�ำเร็จ

ตามนโยบายขององค์กรได้อย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ 

ส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรปฏิบัติหน้าที่ให้บริการ

พยาบาลต่าง ๆ อย่างเข้าถึงผู้รับบริการให้มากที่สุด เกิด   

การติดต่อประสานงานเป็นไปโดยสะดวกและคล่องตัว  

ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมีการปฏิบัติจริง จะ

ท�ำให้เกิดความพึงพอใจของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการและของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานนอกเวลา

ราชการด้วยเช่นกัน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 พัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล

ส�ำหรับผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา  

	 2.	 ประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางทางการ

พยาบาลส�ำหรับผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  

	

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) โดยใช้ทฤษฎีระบบ (System  

Theory) และการจัดการเชิงกระบวนการของ Fayol 

(1949) เป็นกรอบในการวิเคราะห์ปัญหาและสร้างรูปแบบ

การนิเทศ ซึ่งทฤษฎีระบบ (System Theory) ประกอบ

ด้วย 1) ปัจจัยน�ำเข้า (Input) ด้าน คน (Men) คือ ผู้ตรวจ

การพยาบาลและพยาบาลวชิาชพีระดบัปฏิบตักิารนอกเวลา 

ราชการ ด้านอุปกรณ์ (Material) คือเอกสาร คู่มือที่ใช้ใน

การนิเทศ ด้านเงิน (Money) คือค่าตอบแทนการปฏิบัติ

งาน ค่าใช้จ่ายจัดซื้ออุปกรณ์ ด้านระบบงาน (Method)  

คอืโครงสร้าง นโยบายการนเิทศทางการพยาบาลนอกเวลา

ราชการ 2) ปัจจัยกระบวนการ (Process) ประกอบด้วย 

การมีส่วนร่วมแบบประชาธิปไตยของพยาบาลวิชาชีพ 

ระดับปฏิบตักิารและผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 

3) ผลลพัธ์ (Output) คอื  ทศันคตขิองผูต้รวจการพยาบาล

ต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลและความพึงพอใจ

ของผู้ตรวจการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน

นอกเวลาราชการต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล

นอกเวลาราชการที่สร้างขึ้น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 ด�ำเนนิการวจิยัภายใต้แนวคดิวธิกีารเชงิระบบ และ

ทฤษฎีการจัดการ เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น 

ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ จ�ำนวน 30 คน และ

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานนอกเวลา จ�ำนวน 107 คน 

ด�ำเนนิการวจัิยเป็น 3 ขัน้ตอน ขัน้ตอนที ่1 วเิคราะห์สภาพ

ปัญหาและพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล โดย

วธิกีารระดมสมองร่วมกบัการส�ำรวจข้อมลูอย่างเป็นระบบ

ด้วยแบบสอบถาม ด้วยการสนทนากลุม่ระดมสมองผูต้รวจ

การพยาบาลนอกเวลาราชการจ�ำนวน 30 คน สร้างแบบ

สอบวัดความรู้ที่มีค่าความยากง่าย ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกตาม

เกณฑ์ค่าความเที่ยง โดยวิธี KR - 21 เท่ากับ .92 แบบวัด

ทศันคตขิองผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ และแบบ

วัดความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานนอกเวลา

ราชการ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .95 และ .92 เครื่องมือ

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 คน ขั้นตอนที่ 2  ทดลองใช้รูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลโดยมีคู ่มือการนิเทศที่ระบุขั้นตอน

กระบวนการกิจกรรมการการนิเทศ และก�ำหนดระบบ 

การให้ค�ำปรึกษา เป็นนวัตกรรมส�ำคัญโดยใช้ระยะเวลาใน

การทดลอง 1 เดือน และขั้นตอนที่ 3 การประเมินรูปแบบ

การนิเทศทางการพยาบาลแบบใหม่โดยใช้แบบวัดความรู้

และวัดทัศนคติของผู้ตรวจการพยาบาล สอบถามความ 

พึงพอใจของผู ้ตรวจการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  

The Development of Nursing Supervisory Model for Unofficial-Time 
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	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 2 กลุ่มคือ 1) ผู้ตรวจการ

พยาบาลนอกเวลาราชการทั้งหมดจ�ำนวน 30 คนที่ได้รับ

มอบหมายจากหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลสงฆ์ให้ท�ำ

หน้าที่นิเทศทางการพยาบาลแทนหัวหน้าพยาบาล ในวัน

ราชการหลังเวลา 08.00 น.-16.00 น. และวันหยุดราชการ

และวนัหยดุนกัขัตฤกษ์ และ 2) พยาบาลวชิาชีพปฏิบัตกิาร

นอกเวลาราชการจ�ำนวนทัง้หมด 107 คน ทีไ่ด้รบัมอบหมาย 

จากหัวหน้าตึก/หัวหน้างานให้ปฏิบัติหน้าท่ีในวันราชการ

หลังเวลา 08.00 น.-16.00 น. ในวันหยุดราชการ และ 

วันหยุดนักขัตฤกษ์ที่ได้รับการนิเทศทางการพยาบาลจาก 

ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

	 การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 เสนอเค้าโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือท่ีใช้ 

ในการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา เม่ือได้รับการอนุมัติ (รหัส 03-01-2558) ผู้วิจัยมี

เอกสารชี้แจงข้อมูลรายละเอียดวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ประโยชน์และผลกระทบ และเอกสารยินยอม ให้ความ 

ร่วมมือในการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธไม่ตอบ

แบบสอบถามและส่งแบบสอบถามกลับคืนผู ้วิจัยได ้  

ไม่จ�ำเป็นต้องระบุชื่อ นามสกุลในแบบสอบถาม ผู้วิจัย

เคารพและตระหนกัถงึความเป็นบคุคลของผูเ้ข้าร่วม ค�ำตอบ 

ทกุค�ำตอบจะปกปิดเป็นความลับและผลการศกึษาจะเสนอ

ในภาพรวม 

ผลการวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและพัฒนา 

รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล โดยวิธีการระดมสมอง

ร่วมกบัการส�ำรวจข้อมลูอย่างเป็นระบบด้วยแบบสอบถาม

ด้วยการประชมุกลุม่ระดมสมอง กลุม่ตวัอย่าง กลุม่ที ่1 คอื 

ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการจ�ำนวน 30 คน ซ่ึง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 83.3 อายุ 50 ป ี

ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 63.33 ส�ำเร็จการศึกษาระดับ 

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 73.33 ระยะเวลาปฏิบัติงาน

มากกว่า 12 ปี คดิเป็นร้อยละ 100 ส�ำหรบัปัญหา อปุสรรค 

แนวทางแก้ไขปัญหาการนเิทศทางการพยาบาลของผูต้รวจ

พยาบาลนอกเวลาราชการ มีดังนี้ 

	 1.	 ปัจจัยน�ำเข้ามีสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการ

นิเทศ ประกอบด้วย 

		  1)	 ผู้นิเทศขาดความรู้ ทักษะการแก้ปัญหา 

และแรงจงูใจต่อการนิเทศทางการพยาบาลนอกเวลาราชการ 

แนวทางแก้ไขปัญหา ด�ำเนนิการดงันี ้(1) จดัโครงการพฒันา

ศักยภาพผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ (2) จัดท�ำ

เอกสารเกี่ยวกับความรู้การนิเทศทางการพยาบาล (3) ให้

ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลังใจ มีพี่เลี้ยงประจ�ำวันให้ค�ำปรึกษาทาง

โทรศัพท์ และ (4) จัดท�ำแนวทางการปฏิบัติ การบริหาร

จัดการความเสี่ยงในเรื่องที่ส�ำคัญ 

		  2)	 ขาดการสนับสนุนอุปกรณ์เทคโนโลยีที่ 

ทันสมัย แนวทางแก้ไขปัญหา ด�ำเนินการดังนี้ (1) จัดหา

อุปกรณ์เทคโนโลยีที่อ�ำนวยความสะดวก เช่น เพิ่มจ�ำนวน

คอมพวิเตอร์ (2) เชือ่มต่อระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

(3) ไอแพทใช้ในการลงข้อมลูนเิทศ (4) การส่ง/รบัเวรผูต้รวจ

การพยาบาลนอกเวลาราชการ และ (5) เชื่อมต่อโปรแกรม

สารสนเทศของกลุ่มภารกจิด้านการพยาบาลกับคอมพวิเตอร์ 

ห้องท�ำงานผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 

		  3)	 คู่มือการนิเทศไม่ทันสมัย แนวทางแก้ไข

ปัญหา ด�ำเนินการทบทวนและปรับปรุงคู่มือการนิเทศ

ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ

	 2.	 ปัญหาและอุปสรรคของกระบวนการนิเทศ 

ประกอบด้วย ผู้นิเทศไม่เข้าใจวิธีการวางแผนการและ

ด�ำเนินการนิเทศทางการพยาบาล ท�ำการนิเทศโดยไม่มี

แนวทางปฏิบตัทิีถ่กูต้องและมัน่ใจ และไม่ได้มกีารสรปุ และ

การประเมินผลการนิเทศ แนวทางแก้ไขปัญหาคือ ด�ำเนิน

การจัดท�ำคู่มือ การนิเทศทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ตรวจ

การพยาบาลนอกเวลาราชการและเผยแพร่วธิกีารวางแผน

การนิเทศ และการประเมินผลการนิเทศ ผู้วิจัยสร้าง 

เครื่องมือสอบวัดความรู้ และวัดทัศนคติของผู้ตรวจการ

พยาบาลนอกเวลาราชการที่มีค่าความยากง่าย และค่า

อ�ำนาจจ�ำแนกตามเกณฑ์ ค่าความเที่ยง ด้วยวิธี KR - 21 

เท่ากับ .92 แบบวัดทัศนคติของผู้ตรวจการพยาบาล 

นอกเวลาราชการ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .95 เครื่องมือ 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 คน 

	 คะแนนความรู ้และทศันคตขิองผูต้รวจการพยาบาล 

นอกเวลาราชการ ดังแสดงในตารางที่ 1 

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลสงฆ์
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ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความรู้และทัศนคติต่อการนิเทศทางการพยาบาล 

		  ของผู้ตรวจการพยาบาล (n = 30)

      ตัวแปร	 M	 SD	 ระดับ

ความรู้	 12.97	 1.22	 ตอบถูกร้อยละ 51.88

(คะแนนเต็ม 25)			 

ทัศนคติ	 4.39 	 .38	 ดี

(คะแนนเต็ม 5) 			 

 

	 กลุม่ตวัอย่างกลุม่ที ่2 คอืพยาบาลวชิาชพีปฏบิติังาน 

นอกเวลาราชการจ�ำนวน 107 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 67.29 อายุระหว่าง 25-30 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 29 ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็น 

ร้อยละ 94.4 ระยะเวลาปฏิบัติงานส่วนใหญ่มากกว่า 12 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 47.7 ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 

94.39 คะแนนการนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการ

พยาบาลนอกเวลาราชการ โดยความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของกระบวนการนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาล 

		  นอกเวลาราชการ โดยความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ทั้งคะแนนรวมและ 

		  รายด้าน (n = 107)

	ล�ำดับที่	 การนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ	 M	 SD	 ระดับ

	 1	 การรายงานผลการปฏิบัติงาน                              	 3.46	 .73	 ปานกลาง

	 2	 เทคนิคและวิธีการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล          	 3.44	 .66	 ปานกลาง

	 3	 การประสานงาน                                            	 3.44	 .67	 ปานกลาง

	 4	 การให้ค�ำแนะน�ำและปรึกษา	 3.35	 .65	 ปานกลาง

	 5	 การให้ความช่วยเหลือ                                       	 3.31	 .72	 ปานกลาง

	 6	 การแก้ไขปัญหา	 3.26	 .72	 ปานกลาง

		                     รวม	 3.38	 .63	 ปานกลาง

	 ขั้นตอนท่ี 2 ทดลองใช้รูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาลโดยมีคู่มือการนิเทศท่ีระบุข้ันตอนกระบวนการ

กจิกรรมการการนเิทศ และก�ำหนดระบบการให้ค�ำปรกึษา 

เป็นนวตักรรมส�ำคญัโดยใช้ระยะเวลาในการทดลอง 1 เดอืน 

โดยก�ำหนดเป็นนโยบายจากกลุ่มภารกิจการพยาบาล ใน

การพัฒนารูปแบบเริ่มด�ำเนินการด้วยการระดมสมองของ

ผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา สร้างการมีส่วนร่วมจัด

ประชุม 5 ครั้ง และน�ำรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนให้ผู้ตรวจการ

พยาบาลนอกเวลาราชการ 1 คน 3 คน และ 5 คน ทดลอง

ใช้ ท�ำการปรบัปรงุ ท�ำให้ได้มาซึง่รปูแบบการนเิทศ และน�ำ

รูปแบบที่สร้างขึ้นเสนอผู้บริหารระดับสูง โรงพยาบาลสงฆ์ 

ถึงความเป็นไปได้ก่อนน�ำไปใช้จริง รูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการ โรงพยาบาลสงฆ์ แสดงดังภาพที่ 1

	 ขั้นตอนที่ 3 ด�ำเนินการประเมินรูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลแบบใหม่โดยใช้แบบวัดความรู้และวัด

ทัศนคติของผู้ตรวจการพยาบาล สอบถามความพึงพอใจ

ของผู้ตรวจการพยาบาลและของพยาบาลวชิาชีพปฏิบตังิาน 
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นอกเวลาราชการ กบัผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  

30 คน และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

โรงพยาบาลสงฆ์ 107 คน ที่เป็นผู้รับการนิเทศ แสดง 

รายละเอียดในตารางที่ 3-6  

ภาพที่ 1 รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลสงฆ์ ที่พัฒนาขึ้น

1.	 รับเวรและส่งเวร....................................... เอกสารหมายเลข 4

2.	 ตรวจเยี่ยมหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย....................... เอกสารหมายเลข 5

	 2.1	 ตรวจเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล....................... เอกสารหมายเลข 5.1

	 2.2	 เยี่ยมตรวจทั่วไป.................................................. เอกสารหมายเลข 5.2

	 2.3	 เยี่ยมตรวจอุบัติการ............................................. เอกสารหมายเลข 5.3

3.	 ค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก................................................ เอกสารหมายเลข 6

4. พบปัญหา

  ไม่ได้                  แก้ไขปัญหา              ได.้...................เอกสารหมายเลข 8

5.	 ลงบันทึกผลการตรวจเยี่ยม......................................... เอกสารหมายเลข 9

ขั้นตอนการนิเทศ

1. การเตรียมการ

(Plan)

2. การด�ำเนินการ

(Organize)

3. การควบคุม

(Control)

ด�ำเนินการนิเทศ เอกสารประกอบการนิเทศ

1.	 ศึกษาความรู้เรื่องการนิเทศทางการพยาบาล

	 1.1	 อ่านคู่มือการนิเทศทางการพยาบาล.................... เอกสารหมายเลข 1

	 1.2	 ศึกษาท�ำความเข้าใจเอกสาร:ความรู้

		  เรื่องการนิเทศทางการพยาบาล........................... เอกสารหมายเลข 2

2.	 วางแผนการนิเทศ....................................................... เอกสารหมายเลข 3

1.	 ส่งเวร (รายงนผลการนิเทศ)............................. เอกสารหมายเลข 10

2.	 ติดตามประเมินผลการนิเทศ............................ เอกสารหมายเลข 11

ปรึกษา....................................................................................เอกสารหมายเลข 8

สิ้นสุดการนิเทศ

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
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ตารางที่ 3	เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งการนเิทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 

		  ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบ (n = 30)

	 M	 SD	 t	 df	 p

ก่อนการใช้รูปแบบ	 12.97	 1.22	 - 19.517	 29	 .00

หลังการใช้รูปแบบ	 20.93	 1.91			 

	

ตารางที่ 4	เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ทศันคติทีม่ต่ีอการนเิทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการ ก่อนและหลงัการทดลอง 

		  ใช้รูปแบบ (n = 30)

	 M	 SD	 t	 df	 p

ก่อนการใช้รูปแบบ	 4.39	 .38	 - 1.702	 29	 <.05

หลังการใช้รูปแบบ	 4.54	 .35			 

	

ตารางที่ 5	ค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผู้ตรวจการพยาบาลต่อการใช้รูปแบบฯ   

		  (n = 30)

	               รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล	 M	 SD	 ระดับ

 1.	 สามารถวางแผนการด�ำเนินงานได้อย่างครบถ้วน และรวดเร็ว	 4.45	 .51	 มาก

 2.	 สามารถก�ำหนดเป้าหมาย การนิเทศได้ถูกต้อง รวดเร็ว และครอบคลุม	 4.45	 .63	 มาก

 3. 	สามารถตรวจบันทึกการมอบหมายงานในหอผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน	 4.38	 .56	 มาก

 4.	 สามารถแก้ไขปัญหาเร่งด่วนขจัดปัญหาและเหตุการณ์รุนแรงต่างๆได้	 4.34	 .61	 มาก

 5.	 สามารถส�ำรวจ และจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ ความพร้อมของเครื่องมือเครื่องใช้	 4.31	 .71	 มาก

	 ที่จ�ำเป็นต่อการปฏิบัติการพยาบาลได้	

 6.	 สามารถวางแผนการนิเทศ ตามอันดับความส�ำคัญและความต้องการ	 4.28	 .59	 มาก

	 ของผู้ปฏิบัติงานได้

 7.	 สามารถรับเวร/ส่งเวรตรวจการนอกเวลาได้รวดเร็ว และครอบคลุม	 4.24	 .79	 มาก

 8.	 สามารถบริหารเวลาในการนิเทศได้	 4.24	 .99	 มาก

 9.	 สามารถสรุป และประเมินผลการนิเทศทางการพยาบาลนอกเวลาได้ถูกต้อง	 4.21	 .82	 มาก

	 ครอบคลุม

10.	สามารถวางแผนจัดอัตราก�ำลังคนให้เหมาะสม กรณีขาดบุคลากร 	 4.14	 .83	 มาก

	 หรือมีความจ�ำเป็นต้องการบุคคลเพิ่มในบางขณะ

	                                    รวม	 .4.30	 .71	 มาก
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การอภิปรายผล   

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถน�ำมาอภิปรายผล

ดังนี้

	 1. ผลการศึกษาจากข้อมูลการระดมสมองสนทนา

กลุ่มผู้ตรวจการพยาบาลพบว่า สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Hill and Giles (2005) ท่ีกล่าวว่า ผู้นิเทศต้องมีความรู้ 

ทักษะ โครงสร้างในการพัฒนาคนและมีมาตรฐานด้าน

สขุภาพทีจ่ะท�ำให้งานนเิทศประสบผลส�ำเรจ็ ด้านทกัษะใน

การนเิทศทางการพยาบาลถอืว่ามคีวามส�ำคญัเช่นเดยีวกนั 

ซึ่งคุณสมบัติและคุณลักษณะของการเป็นผู้นิเทศท่ีดีน้ัน 

ควรประกอบด้วย คุณสมบัติเฉพาะต�ำแหน่ง ได้แก่ ส�ำเร็จ

การศกึษาระดบัปรญิญาตรทีางการพยาบาล (หรอืเทยีบเท่า) 

ขึ้นไป และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ผ่านการอบรมหลักสูตรการนิเทศ 

การพยาบาล และมีความรู้เรื่องการนิเทศการพยาบาลใน

คลินิก คุณสมบัติทั่วไป ได้แก่ การมีสุขภาพแข็งแรง มี

สุขภาพดี ทั้งกายและจิตใจ คล่องแคล่ว ว่องไว มีความ

สุภาพเรียบร้อย มีความเป็นผู้น�ำ มีอารมณ์ขัน คุณสมบัติ

ทางวิชาการ ต้องมีความรู้ในงานที่รับผิดชอบ หม่ันศึกษา

หาความรู้อยู่เสมอ สนใจต่อความเคล่ือนไหวทางวิชาการ 

คุณสมบตัทิางจติวทิยา ได้แก่ รูค้วามต้องการของคน ความ

แตกต่างของคน และเข้าใจอาการของความคับข้องใจ 

ตารางที่ 6	ค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานนอกเวลา 

		  ราชการต่อกิจกรรมการนิเทศของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการหลังใช้รูปแบบกานนิเทศทาง 

		  การพยาบาลใหม่ (n = 107)

	               รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล	 M	 SD	 ระดับ

 1.	 ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ได้เยี่ยมตรวจทางการพยาบาล	 4.01	 .96	 มาก

	 อย่างสม�่ำเสมอ

 2.	 ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการให้การยอมรับเสมอ 	 3.95	 .93	 มาก

	 เมื่อท่านแสดงความคิดเห็น หรือตัดสินใจที่สร้างสรรค์	

 3.	 ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาให้ค�ำปรึกษา จนท่านมีความมั่นใจ   	 3.89	 .77	 มาก

	 ในการให้บริการพยาบาลมากขึ้น

 4.	 ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล	 3.86	 .94	 มาก

	 ไม่ท�ำให้ท่านเสียเวลาในการปฏิบัติงานการพยาบาล

 5.	 ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาให้ค�ำปรึกษาท่านเกี่ยวกับข้อผิดพลาด 	 3.82	 .93	 มาก

	 หรืออุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น อย่างเป็นกันเอง	

 6.	 ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการได้ให้ข้อมูลด้านนโยบาย	 3.77	 .89	 มาก

	 ของผู้บริหารระดับสูง เสมอ

 7.	 ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการได้ร่วมปฏิบัติการพยาบาล 	 3.75	 .87	 มาก

	 กรณีเกิดปัญหา หรือมีภาระงานยุ่งยากเสมอ	

 8.	 ท่านได้รับทราบผลการประเมินการนิเทศทางการพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอ	 3.70	 .85	 มาก

 9.	 ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการได้ตรวจตราแบบบันทึกข้อมูลที่ส�ำคัญ	 3.70	 .88	 มาก

	 เกี่ยวกับผู้ป่วย เสมอ

10.	ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการได้ช่วยเหลือแนะน�ำในการแก้ปัญหา	 3.66	 .87	 มาก

	 และอ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานท่านอยู่เสมอ

	                                    รวม	 3.80	 .89	 มาก

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
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สามารถปรับตัวให้เข้ากับคนได้ มีความจริงใจต่อผู้อื่นรู้

จิตวิทยาในการส่งเสริมให้คนท�ำงาน มีความเข้าใจใน

ธรรมชาติของมนุษย์ และสามารถประเมินคนได้ถูกต้อง 

(อัญชลี บริบูรณ์เวช, 2549) คุณสมบัติด้านเจตคติและ

อารมณ์ คือ ใจกว้าง ไม่ยึดมั่นแต่เฉพาะ ความเห็น และวิธี

การของตนเอง ยอมรับฟังความคิดเหน็ของผูอ้ืน่ (ส�ำนกัการ

พยาบาล, 2552)

	 ปัจจัยด้านอุปกรณ์ (Method) มีปัญหา 4 ประเด็น 

คือ (1) คู ่มือการนิเทศ คู่มือการจัดการแก้ปัญหาไม่มี 

ความทันสมัย (2) ขาดการสนับสนุนเทคโนโลยีที่ทันสมัย

เพื่อการนิเทศทางการพยาบาล (3) ขาดการจัดเก็บงาน 

ด้านการนเิทศทางการพยาบาลในระบบ Intranet ทีง่่ายต่อ 

การเข้าถงึ และ(4) แบบประเมนิการนเิทศทางการพยาบาล

ของผูต้รวจการนอกเวลาราชการไม่สอดรบักบัสถานการณ์

ปัจจบุนั สามารถอธบิายได้ว่า ผูบ้รหิารทางการพยาบาลได้

เห็นความส�ำคัญของการนิเทศทางการพยาบาลของ 

ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ จึงได้มีการทบทวน

กระบวนการนิเทศ และได้มีการก�ำหนด มอบหมาย

พยาบาลวชิาชพีระดบับรหิารรบัผดิชอบงานนเิทศนอกเวลา

ราชการมีการก�ำหนดผู้ท�ำหน้าที่รับ/ส่งเวร ผู้รับผิดชอบ 

ด้านการจดัเตรยีมเอกสาร การสรปุผลการนเิทศ สือ่สารให้

ผู้ปฏิบัติโดยการแจ้งในที่ประชุมหัวหน้าหอ งาน/เวรตรวจ

การทุกเดือน และทางระบบ Intranet  

	 ปัจจัยด้านเงิน (Money) ขาดการสนับสนุน 

งบประมาณที่เป็นรูปธรรม สามารถอธิบายได้ว่า รูปแบบ

การจัดสรรงบประมาณของภาคราชการไม่ว่าจะเป็น 

งบประมาณจากเงินส่วนไหนก็ตาม สิ่งท่ีจะต้องกระท�ำคือ 

การน�ำเสนอโครงการ/กจิกรรมประกอบค�ำของบประมาณ

ที่มีความชัดเจนและเป็นรูปธรรม ที่ส�ำคัญยิ่งคือ ผลลัพธ์ที่

เกิดจากโครงการเหล่านั้นต้องเป็นรูปธรรมสามารถวัดและ

ประเมินได้ เห็นผลในทางท่ีดีกับกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะ

ประชาชนผู ้เป็นเจ้าของเงินภาษี โครงการ/กิจกรรม 

การนิเทศดังกล่าวต้องมีผลลัพธ์ท่ีเป็นรูปธรรมและมีความ

ชัดเจน มีการศึกษาความต้องการจ�ำเป็น ก่อนการเขียน

โครงการ การส�ำรวจข้อมูล การสังเกต การประชุมปรึกษา 

การพบปะพดูคยุกบัผูเ้กีย่วข้องหรอืผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี เป็น

ทางหนึ่งท่ีจะท�ำให้ผู ้จัดท�ำโครงการมีแนวคิดในการจัด

เตรียมโครงการ และจะช่วยให้โครงการเป็นไปได้อย่าง

รอบคอบ เหมาะสม มีน�้ำหนัก มีเหตุผล น่าเชื่อถือ คุ้มค่า 

เป็นประโยชน์ย่ังยืนแท้จริง (Simmons & Simmons, 

2006)

	 ปัจจยัด้านระบบงาน (method) มปัีญหา 9 ประเดน็ 

ดังนี้ (1) ระบบ และขอบเขตการนิเทศไม่มีความชัดเจน  

(2) ระบบการช่วยเหลือเร่งด่วนของผู้บริหารต่อการแก้ไข

ปัญหาไม่มีความชัดเจน (3) ระบบการเตรียมพร้อมของ 

เป็นผู้ตรวจการใหม่ไม่มีความชัดเจนและไม่เป็นรูปธรรม  

(4) ไม่มกีารน�ำผลของการนเิทศมาด�ำเนนิการแก้ไข (5) ขาด

ระบบการแก้ปัญหา/อ�ำนาจการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ 

(6) ระบบการส่ือสารนโยบายการนเิทศไม่ชดัเจน (7) ระบบ

การประเมินการนิเทศ ระบบการติดตามผลหลังการแก้

ปัญหาไม่เป็นรูปธรรม (8) ขาดการน�ำผลการนิเทศไปใช้

พัฒนางาน และ (9) นโยบายการนิเทศไม่มีความชัดเจน 

และภาระงานผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลามาก สามารถ

อธิบายได้ว่า การนิเทศทางคลินิกการจัดระบบงานที่มีการ

วางแผน การด�ำเนินการนิเทศ การควบคุมก�ำกับ (Fayol, 

1917, 1949) จะส่งผลให้กระบวนการนิเทศทางการ

พยาบาลมผีลการปฏบิตังิานทีถ่กูต้อง ท�ำให้เกิดรปูแบบของ

การนิเทศที่ชัดเจนเป็นไปตามแผนที่ก�ำหนดไว้จะช่วยให้

แนวทางการปฏิบัติการนิเทศ การบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กบัการนเิทศมคีวามสะดวกมากข้ึน สอดคล้องกบัการศกึษา

ของมยุรี ประค�ำทอง (2554) พบว่า การนิเทศทางการ

พยาบาลที่มีรูปแบบชัดเจนท�ำให้ผู้นิเทศมีคะแนนเฉล่ียใน

การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศเพิ่มขึ้น และจากการศึกษา

ของนุชจรีย์ ชุมพินิจ และสุทธีพร มูลศาสตร์. (2558) พบ

ว่าระบบงานที่ดีจะช่วยให้การปฏิบัติการนิเทศทางการ

พยาบาลประสบความส�ำเรจ็ การท�ำงานสามารถเป็นไปตาม

แนวทางที่ก�ำหนด มีปัญหามีแนวทางแก้ไขที่ได้ผลลัพธ์เชิง

บวก ไม่มีความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน

	 2.	 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล

ส�ำหรับผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาล

สงฆ์อย่างเป็นระบบโดยใช้การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม  

โดยใช้ประสบการณ์ตรงจากผู้นเิทศคือผู้ตรวจการนอกเวลา

ราชการ ร่วมกับการใช้การประเมินรูปแบบการนิเทศโดย

วิธีการทางสถิติอย่างเป็นระบบโดยวิธีการการตรวจสอบ

ความสอดคล้องกนัทัง้ในด้านความเป็นไปได้ส�ำหรบัการน�ำ

ไปใช้ และความเหมาะสมของรูปแบบการนิเทศ การน�ำ

The Development of Nursing Supervisory Model for Unofficial-Time 
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แนวคิดของ Fayol (1949) มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

รปูแบบ ท�ำให้ได้รูปแบบการนเิทศทีม่กีระบวนการ/ขัน้ตอน 

/กจิกรรมการนเิทศท่ีชดัเจน  มคีูม่อืการใช้รปูแบบการนิเทศ   

ถอืเป็นนวตักรรมการจดัการทางการพยาบาลทีไ่ด้ผลน�ำไป

ใช้ได้จริงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Likert (1961) 

ยืนยันว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นรูปแบบที่ดีที่สุด 

เนือ่งจากเป็นรปูแบบทีผู่บ้รหิารใช้กระบวนการต่าง ๆ  ทีจ่ะ

ท�ำให้งานส�ำเร็จได้ โดยผ่านการมีส่วนร่วมของบุคลากร 

ในองค์การสอดคล้องกับแนวคิดของ Swanburg (2002) 

กล่าวว่าความพึงพอใจในงานของบุคลากรเกิดจากการน�ำ

การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมมาใช้ในองค์การ 

	 3.	 ผลของคะแนนความรูข้องผูต้รวจการพยาบาล

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิ(t
29
 = -19.517, p = .00) อธบิายได้ว่า การพฒันา

รปูแบบการนเิทศครัง้นีช่้วยให้ผูต้รวจการพยาบาลทีเ่ข้าร่วม

โครงการมีความรู ้ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการนิเทศทาง 

การพยาบาลมากขึน้ มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์

ของการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการนิเทศ สอดคล้องกับ

ผลการศกึษาของดวงตา สวุรรณภาพ และคณะ (2551) พบ

ว่า คะแนนความรู้ของผู้ตรวจการพยาบาลหลังการอบรม

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 56.05 เป็นร้อยละ 65.25 ส�ำหรับ

ทศันคตขิองผูต้รวจการพยาบาลก่อนการใช้รูปแบบการนเิทศ 

ทางการพยาบาลทุกข้ออยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ย

ระหว่าง 3.63 – 4.77 และภายหลงัการใช้รูปแบบการนเิทศ

ทางการพยาบาลทุกข้ออยู่ในระดับมากค่าคะแนนเฉลี่ย

ระหว่าง 3.59-4 สามารถอธิบายได้ว่า ภายหลังการทดลอง

ใช้รปูแบบการนเิทศของผูต้รวจการท่ีพฒันาให้มคีวามชดัเจน 

มีรายละเอียดของการปฏิบัติทุกขั้นตอน มีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ สร้างความเข้าใจในกลุ่มผู้ตรวจการพยาบาลท�ำให้

ผลของทศันคติของผูต้รวจการพยาบาลทีม่ต่ีอการนเิทศเดมิ

อยู่ในระดับที่มากอยู่แล้วเพิ่มค่าคะแนนเฉลี่ยมากขึ้น 

	 ความพึงพอใจของผู้ตรวจการพยาบาลภายหลัง 

การใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล พบว่า ความพึง

พอใจอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.14-

4.45 สอดคล้องกับ Kron (1981) ท่ีกล่าวว่า การนิเทศ

เป็นการก�ำกบัควบคมุงานในลกัษณะหนึง่ทีต้่องอาศยัความ

ร่วมมือระหว่างผู้ร่วมงานเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายท่ีทุกคน

มีความสนใจอย่างเดียวกัน และจากผลการศึกษาของ

ดวงตา สุวรรณภาพ และคณะ (2551) พบว่า ผลของการ

พัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ตรวจ

การพยาบาลมีแนวทางที่ชัดเจน เป็นขั้นตอน สามารถน�ำ

ไปสู่การปฏิบัติจริงอย่างเป็นรูปธรรม มีส่วนช่วยให้ระดับ

ความพึงพอใจของผู้ตรวจการเพิ่มมากขึ้น 

	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

ภายหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล พบว่า 

ความพึงพอใจอยู ่ในระดับมาก โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย

ระหว่าง 3.66-4.01 โดยข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 

การได้รับการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลโดยผู้ตรวจการ

พยาบาลนอกเวลาอย่างสม�่ำเสมอ อธิบายได้ว่า พยาบาล

วชิาชพีระดบัปฎบิตักิารมคีวามคิดเหน็ต่อกจิกรรมการนเิทศ 

โดยการตรวจเยี่ยมท�ำให้เขาพอใจ มาก ที่สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของการที่ผู้นิเทศมีท่าทีเป็นมิตรและให้ก�ำลังใจ 

ในการปฏบัิตกิารพยาบาล ท�ำให้เกดิสมัพนัธ์ภาพทีด่ต่ีอกัน 

ส่งผลให้ผู้รับการนิเทศไว้วางใจ ลดความวิตกกังวลและ 

ร่วมมือในการปฏิบัติการนิเทศทางคลินิก รวมถึงผู้นิเทศมี

ความช�ำนาญในโรคที่ท�ำการนิเทศ สามารถเป็นแบบอย่าง

การปฏิบัติได้ การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ ให้ค�ำปรึกษา และ

สอนแนะได้ทันที ดังเช่นที่ ดารารัตน์ เอี่ยมอากาศ (2553) 

ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

ของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่บูรณาการแนวคิดการร่วมงานต่อ

การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่าการมีแนวทาง 

ในการปฏิบัติการนิเทศทางคลินิกอย่างชัดเจนตามรูปแบบ

การจดัการแบบมส่ีวนร่วมและในคู่มอืได้จดัให้มตีวัอย่างใน

การจัดท�ำแผนการนิเทศรายวันและรายสัปดาห์ การแสดง

พฤติกรรมขณะปฏิบัติการนิเทศแบบมีส่วนร่วมและแบบ

บันทึกการนิเทศส�ำหรับใช้ในการรวบรวมข้อมูลที่ได้จาก

การนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อน�ำข้อมูลมาพัฒนา 

ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ท�ำให้มีการกระตุ้นซ่ึง

กันและกัน เกิดสัมพันธภาพที่ดีในการท�ำงาน พยาบาลมี

ความวิตกกังวลในการท�ำงานลดลง และพึงพอใจในงาน 

เพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล สามารถน�ำรปูแบบ 

การนิเทศที่สร้างขึ้นไปใช้ในการนิเทศพยาบาลวิชาชีพ 

นอกเวลาราชการ  

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลสงฆ์



ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2560
Volume 25 No. 3 (Jul - Sep) 2017

The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 51

	 2.	 พยาบาลนักวิจัยสามารถท�ำการวิจัยเพื่อ

ประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลส�ำหรับ 

ผู้ตรวจการนอกเวลาในบริบทโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน       

	 3.	 ผู ้บริหารการศึกษาพยาบาลสามารถน�ำผล 

การวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการสอนเพื่อพัฒนารูปแบบ 

การนิเทศทางการพยาบาลส�ำหรับผู ้นิเทศในบทบาทที ่

ต่างกัน  
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