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บทคดัยอ
ระบบการนิเทศที่มีประสิทธิภาพหัวหนาหอผูปวยจำเปนตองมีรูปแบบการนิเทศที่เหมาะสม การวิจัยและ

พัฒนาครั้งนี้เพื่อศึกษาสถานการณนิเทศ การพัฒนารูปแบบการนิเทศ และประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ

การนเิทศทางคลนิกิของหวัหนาหอผปูวยโรงพยาบาลทัว่ไปแหงหนึง่ เขตสขุภาพที ่2 การศกึษาสถานการณนเิทศ

และการพัฒนารูปแบบการนิเทศใชการสนทนากลุมกับหัวหนาหอผูปวยกลุมละ 8 คน คัดเลือกแบบเจาะจง

เปนหัวหนามามากกวา 1 ปประเมินความเหมาะสมของรูปแบบกับพยาบาลจำนวน 100 คน ซึ่งปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลนี้ ตั้งแต 1 ปขึ้นไป สุมตัวอยางโดยจับสลากแบบไมคืนที่ เครื่องมือ เปนแนวสนทนากลุมเพื่อศึกษา

สถานการณนเิทศและพฒันารปูแบบการนเิทศทางคลนิกิตามแบบจำลองการนเิทศเจด็ตา วเิคราะหขอมลูเชงิเนือ้หา

และแบบสอบถามความเหมาะสมของรปูแบบการนเิทศระดบัความเชือ่มัน่ 0.98 วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา

ผลการวจิยัสถานการณนเิทศพบปญหาการนเิทศ ไดแก หวัหนาหอผปูวยไมไดทำการนเิทศเกีย่วกบัการดแูลผปูวย

ขาดความมั่นใจในการนิเทศ ตองการแนวทาง แผน และคูมือการนิเทศรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น

ทัง้ 7 ดาน ไดแก ผปูวย กจิกรรมการพยาบาล สมัพนัธภาพระหวางผปูวยและพยาบาล พยาบาล สมัพนัธภาพระหวาง

พยาบาลและหวัหนาหอผปูวย หวัหนาหอผปูวย และบรบิทการนเิทศ รปูแบบการนเิทศทีพ่ฒันาขึน้มคีวามเหมาะสม

ในระดบัมากจงึควรนำรปูแบบการนเิทศทีพ่ฒันาขึน้ไปจดัทำเปนคมูอื จดัอบรมและนำไปใชในหอผปูวยตอไป

คำสำคญั: การพฒันารปูแบบ  การนเิทศทางคลนิกิของหวัหนาหอผปูวย  หวัหนาหอผปูวย
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Abstract
Effectively supervision of the head nurses need appropriateness. This research and development

aimed to study the situation of supervision, to development of supervision model and to evaluate the

appropriateness of the clinical supervision model of head nurses at one General Hospital in Regional

Health 2. The study of the situation and the development of the supervision model using group discussions

with 8 head nurses in each group that leader for over 1 year, assess the suitability of the model by 100

nurses who have worked in this hospital for over 1 year, sampling by simple random without replacing.

The tool wasa focus group guideline to study the situation of supervision and develop a clinical supervision

model based on the seven eyes supervision model. Data were analyzed using content analysis principles.

The questionnaires for the supervision model reliability was 0.98 Data were analyzed using descriptive

statistics.The situation of supervision found that the head nurses did not supervise about patient care,

lack of confidence in supervision, need guidelines,planning and supervision manualThe clinical supervision

model consists of 7 clinical supervision includes: the patients, nursing interventions, relationship between

patients and registered nurses, registered nurse, relationship between registered nurses and head nurses,

head nurses, and the context supervision. The appropriateness of the clinical supervision model was rated

at the high level,it should be developed into a supervision manual. Organize training and try it out in the

wards.

Keyword:  development of the model, clinical supervision of head nurses, head nurses

Buddhachinaraj Med J 2019;36(2):197-210.

บทนำ
การนเิทศทางการพยาบาลเปนกระบวนการกำกบั

ดแูล สนบัสนนุ ใหความมัน่ใจ และพฒันาความรทูกัษะ

ทางการพยาบาล เพือ่ปรบัปรงุคณุภาพของการทำงาน

ใหไดผลลพัธทีด่ขีึน้ พรอมทัง้พฒันาบคุลากรใหทำงาน

ไดอยางมศีกัยภาพ การนเิทศการพยาบาลทีด่นีัน้ตองมี

หลักการในการดำเนินงานมีหลักการปฏิบัติที่ชัดเจน

และเปนไปในแนวทางเดียวกันเพื่อใหผูนิเทศยึดถือ

ปฏิบัติ1, 2 ระดับการนิเทศทางการพยาบาลแบงเปน

3 ระดบั ระดบัฝายการพยาบาล ระดบังานการพยาบาล

และระดบัหวัหนาหอผปูวย ซึง่ระดบัฝายการพยาบาล

และระดับงานการพยาบาลใชการนิเทศทางดาน

การบรหิาร เนนการนเิทศในเรือ่งนโยบาย อตัรากำลงั

และตวัชีว้ดัองคกร สวนหวัหนาหอผปูวยใชการนเิทศ

ทางคลินิกนิเทศงานดานกระบวนการดูแลผูปวย

มเีปาหมายเพื่อพัฒนาความรูทักษะของบุคลากรให

สามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาล โดยมี

กระบวนการมอบหมายหนาทีค่วามรบัผดิชอบทีช่ดัเจน

มีการกำหนดเครื่องมือการวางแผนการดำเนินงาน

ติดตามใหขอเสนอแนะระหวางการปฏิบัติงาน ริเริ่ม

งานบริการพยาบาลเชิงรุก เปนผูนำเทคโนโลยี

สารสนเทศมาชวยปรบัปรงุพฒันางานใหมปีระสทิธภิาพ3

การนิเทศงานของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาล

ทีศ่กึษา เขตสขุภาพที ่2 ไดมกีารดำเนนิงานขององคกร

พยาบาลในเรื่องของการนิเทศโดยจัดใหมีการอบรบ

เรือ่งการนเิทศทางการพยาบาลใหกบัหวัหนาหอผปูวย

และรองหวัหนา หลงัจากทีม่กีารอบรมแลวยงัไมมกีาร

กำหนดนโยบายทีช่ดัเจนเกีย่วกบัการนเิทศ เมือ่มกีาร

ตรวจเยี่ยมจากสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ทีไ่ดเขาตรวจเยีย่มโรงพยาบาลเมือ่เดอืนสงิหาคม พ.ศ.

2558 และไดรบัขอเสนอแนะวากลมุการพยาบาลควรมี

การพัฒนาการนิเทศทางคลินิกใหหัวหนาหอผูปวย

ไดดแูลกำกบัผปูฏบิตังิานใหมกีารปฏบิตักิารพยาบาล

อยางมคีณุภาพ เพือ่ใหผรูบับรกิารไดรบัความปลอดภยั

หลังจากไดขอเสนอแนะ กลุมการพยาบาลไดกำหนด
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แบบบนัทกึการนเิทศใหกบัหวัหนาหอผปูวยไปทำการ

นเิทศ โดยมกีารเรยีกเกบ็แบบบนัทกึทกุ 6 เดอืน ในแบบ

บนัทกึนัน้ประกอบไปดวยการนเิทศตามหวัขอทีก่ำหนด

ไดแก อบุตักิารณทีพ่บในหนวยงาน การตรวจบนัทกึ

ทางการพยาบาล เปนตน จากผลการตรวจบนัทกึการ

นเิทศทีห่วัหนาหอผปูวยไดสงกลบัมาทีก่ลมุการพยาบาล

พบวา การนเิทศไมมรีปูแบบทีช่ดัเจน การนเิทศไมเปน

ไปในทิศทางเดียวกัน ไมมีการประเมินผลการนิเทศ

ไมมคีวามตอเนือ่งของการนเิทศ จากการศกึษาปญหา

ของการนเิทศทางคลนิกิในระยะที ่ 1 โดยการสนทนา

กลมุกบัหวัหนาหอผปูวยพบวา ไมมรีปูแบบการนเิทศ

ทางคลนิกิ ไมมรีะบบการนเิทศทีเ่ปนมาตรฐาน ไมมคีมูอื

การนิเทศ การสอนงานการใหคำปรึกษาเกี่ยวกับการ

ดูแลผูปวยและความเสี่ยงทางคลินิกในแตละวันของ

หวัหนาหอผปูวยมนีอยมากมกันเิทศเฉพาะงานประจำ

วันหรืองานที่ถูกกำหนดมาเทานั้น ความรูทางดาน

คลนิกิ มคีวามซบัซอนเกนิกวาผนูเิทศจะเขาใจไดทัง้หมด

การดูแลผูปวยโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางยังทำได

ไมดเีทาทีค่วร ทำใหผลการปฏบิตังิานตามตวัชีว้ดัคณุภาพ

การพยาบาล กลมุการพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไปแหงหนึง่

เขตสขุภาพที ่2 ไมประสบผลสำเรจ็ตามเปาหมายในป

2558-2560 โดยพบวาเกดิอตัราการตดิเชือ้ปอดอกัเสบ

จากใสเครื่องชวยหายใจ 5.84, 4.87 และ 6.81 ตอ

หนึ่งพันวันนอน ตามลำดับ (เปาหมาย < 4) อัตรา

การตดิเชือ้ จากการใสสายสวน 2.4, 2.59 และ 2.90

ตอหนึง่พนัวนันอนตามลำดบั (เปาหมาย < 1) อตัรา

ความคลาดเคลือ่นจากการใหยา 1.75, 2.56 และ 1.89

ตามลำดับ (เปาหมาย = 0) จำนวนทอชวยหายใจ

เลือ่นหลดุ 69, 84 และ 78 ครัง้ ตามลำดบั (เปาหมาย = 0)

มีอัตราการตายที่มากขึ้นโดยเฉพาะกลุมโรคที่มี

ความสำคญัและมคีวามเสีย่งสงู เชน อตัราการตายของ

ผูปวยหลอดเลือดสมอง 16.34, 17.78 และ 24.19

ตามลำดบั ผรูบัการนเิทศไมเขาใจประโยชนและความ

สำคัญของการนิเทศ และยังขาดระบบสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานใหเกิดความคลองตัว เชน ขาดเครื่องมือ

อุปกรณ จึงทำใหหัวหนาหอผูปวยมีความตองการ

รปูแบบการนเิทศทางคลนิกิ แนวทาง และคมูอืการนเิทศ

ทางคลินิกที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวย หัวหนา

หอผปูวยตองการเปนผนูเิทศทีด่มีคีวามรเูชงิคลนิกิและ

ทกัษะในการนเิทศ

จากการศึกษาพบวารูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาล โรงพยาบาลเวียงแกน จังหวัดเชียงราย

ประกอบดวย 10 ขั้นตอน คือ 1) เตรียมโครงสราง

2) ตั้งทีมนิเทศ 3) เตรียมความพรอม 4) ลอมวง

วางแผน 5) แถลงแผนการ 6) ดำเนินการแบบ

กลัยาณมติร 7) พชิติดวยสือ่สาร 8) ตดิตามประเมนิผล

9) เชื่อมโยงบันทึก และ 10) มุงสูจุดหมาย4 รูปแบบ

การนเิทศทางคลนิกิของหวัหนาหอผปูวยในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ เปนการใชแนวคิด

การนเิทศดวยหวัใจความเปนมนษุยรวมกบัการพฒันา

รปูแบบ ประกอบไปดวย 6 รปูแบบ 1) การนเิทศแบบ

มสีวนรวมตามกระบวนการพยาบาล 2) การเยีย่มตรวจ

ทางการพยาบาล 3) การประชุมปรึกษาทางการ

พยาบาล 4) การโคช 5) การใหคำแนะนำปรึกษา

6)การรวมแกปญหา5 อยางไรก็ตามยังมีการศึกษา

ถึงองคประกอบของรูปแบบการนิเทศในโรงพยาบาล

พระปกเกลาประกอบไปดวย 3 องคประกอบ คือ

1) บทบาทหนาทีค่วามรบัผดิชอบ คณุสมบตัขิองผนูเิทศ

ทางการพยาบาล 2) กจิกรรมการปฏบิตักิารนเิทศ และ

3) การประเมนิผลการนเิทศ6 จากการศกึษาถงึรปูแบบ

การนเิทศทางคลนิกิทีผ่านมาพบวา สวนใหญผลการวจิยั

เปนกระบวนการนเิทศ บทบาทหนาที ่กจิกรรมการนเิทศ

ทำใหรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่ศึกษานั้นยังไม

สอดคลองกบับรบิท ลกัษณะงานและปญหาของพืน้ที่

ทีศ่กึษาทีต่องตอบโจทยในเรือ่งการสอนงานและใหการ

คำปรกึษาระหวางหวัหนาหอผปูวยและพยาบาลวชิาชพี

และระหวางพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูปวย

โดยเนนผปูวยเปนศนูยกลาง

ผูวิจัยในฐานะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป

ทีศ่กึษา เขตสขุภาพที ่2 เหน็ถงึความสำคญัของปญหา

ทีไ่ดจากการสนทนากลมุของหวัหนาหอผปูวย พบวา

หัวหนาหอผูปวยไมมีรูปแบบการนิเทศทางคลินิก

ทีช่ดัเจน ทำใหไมมกีารปฏบิตัทิีเ่ปนรปูธรรมเกีย่วกบัการ

นิเทศการสอนงานและการใหคำปรึกษาแกพยาบาล

วชิาชพีในการดแูลผปูวยโดยเนนผปูวยเปนศนูยกลาง

ขาดระบบสนับสนุนการนิเทศผูวิจัยจึงมีความสนใจ

ที่จะพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหนา

หอผูปวยในพื้นที่ที่ศึกษาโดยเลือกใชแบบจำลอง

การนเิทศแบบเจด็ตา (Seven-eyed supervision model)
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ของปเตอรฮาวคินส (Peter Hawkins) (Hawkins &

Shohet, 2012) ประกอบไปดวยคำแนะนำทัง้ 7 ดาน

สำหรบัผนูเิทศดงันี ้ 1) ดานผรูบับรกิาร (The client)

เปนวธิกีารประเมนิผรูบับรกิาร 2) ดานกลวธิแีละการ

จัดกระทำของผูรับการนิเทศ (The strategies and

interventions used by the supervisee) เกี่ยวกับ

กจิกรรมการพยาบาลของผรูบัการนเิทศ 3) ดานความ

สัมพันธของผูรับบริการและผูรับการนิเทศ (The

relationship between the client and the supervisee)

เกีย่วกบักจิกรรมทีผ่รูบัการนเิทศปฏบิตัติอผรูบับรกิาร

4) ดานผรูบัการนเิทศ (The supervisee) เพือ่ใหผนูเิทศ

เขาใจตัวตนของผูรับการนิเทศ 5) ดานความสัมพันธ

ของผรูบัการนเิทศและผใูหการนเิทศ (The supervisory

relationship) เปนการปฏิบัติของผูนิเทศตอผูรับ

การนเิทศเพือ่ใหการนเิทศดำเนนิไปดวยด ี6) ดานผใูห

การนิเทศ (The supervisor) เปนคุณสมบัติและ

คุณลักษณะของผูนิเทศและ 7) ดานบริบทการนิเทศ

(The wider contexts) สิ่งที่ชวยสนับสนุนการนิเทศ

ใหประสบผลสำเรจ็ เชน มาตรฐานการปฏบิตังิาน ซึง่แบบ

จำลองนี้มีความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ศึกษา

ดงัทีก่ลาวมาแลวขางตน ซึง่จะทำใหหวัหนาหอผปูวย

มแีนวทางในการกำกบัใหพยาบาลวชิาชพีสามารถดแูล

ผปูวยไดอยางมคีณุภาพตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัและพฒันา (Research

and development) เปนการพฒันารปูแบบการนเิทศ

ทางคลินิกของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป

แหงหนึง่ เขตสขุภาพที ่2 วธิดีำเนนิการประกอบไปดวย

3 ระยะ ดงันี้

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณการนิเทศทางคลินิก

ในหอผปูวย โดยทำการสนทนากลมุกบัหวัหนาหอผปูวย

เพือ่ศกึษาลกัษณะของการนเิทศในปจจบุนั ปญหาและ

ความตองการการนเิทศทางคลนิกิประชากรเปนหวัหนา

หอผูปวยทั้งหมด 18 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จำนวน 8 คน

ในการศกึษาปญหา และอกี 8 คน ในการศกึษาความ

ตองการการนิเทศทางคลินิก โดยมีเกณฑการคัดเขา

1) เปนหวัหนาหอผปูวยทีม่ปีระสบการณในการบรหิาร

งานมากกวา 1 ปขึน้ไป 2) สมคัรใจเขารวมโครงการ

พฒันารปูแบบการนเิทศทางคลนิกิ

ระยะที ่ 2 พฒันารปูแบบการนเิทศทางคลนิกิของ

หัวหนาหอผูปวยตามแบบจำลองการนิเทศเจ็ดตา

(Seven-eyed supervision model) ซึ่งพัฒนาโดย

ปเตอรฮาวคินส (Peter Hawkins) ในป ค.ศ.20127

ประกอบไปดวย คำแนะนำทัง้ 7 ดาน ดงันี ้1) ดานผรูบั

บรกิาร (The client) 2) ดานกลวธิแีละการจดักระทำของ

ผูรับการนิเทศ (The strategies and interventions

used by the supervisee) 3) ดานความสมัพนัธของ

ผูรับบริการและผูรับการนิเทศ (The relationship

between the client and the supervisee) 4) ดานผรูบั

การนเิทศ (The supervisee) 5) ดานความสมัพนัธของ

ผูรับการนิเทศและผูใหการนิเทศ (The supervisory

relationship) 6) ดานผใูหการนเิทศ (The supervisor)

และ7) ดานบริบทการนิเทศ (The wider contexts)

ทีช่วยสนบัสนนุการนเิทศใหประสบผลสำเรจ็ โดยทำการ

สนทนากลมุกบัหวัหนาหอผปูวยจำนวน 8 คน คดัเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ทีไ่มซ้ำกบั

ระยะที ่1

ระยะที ่3 ประเมนิความเหมาะสมตอการใชรปูแบบ

การนเิทศทางคลนิกิทีพ่ฒันาขึน้กบัผรูบัการนเิทศ คอื

พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 257 คน คำนวณขนาด

กลุมตัวอยางใชสูตรของไทฟอส8ไดจำนวน 84 คน

ปองกนัการตอบกลบัไมครบผวูจิยัเพิม่กลมุตวัอยางอกี

รอยละ 15  คดิเปนจำนวน 13 คนรวมทัง้หมดเปนกลมุ

จำนวน 97 คน และปดเปนจำนวนเต็มได 100 คน

ทำการสุมตัวอยางโดยการจับฉลาก แบบ simple

random sampling แบบไมคืนที่เกณฑคัดเขาเปน

พยาบาลวชิาชพีระดบัปฏบิตักิาร ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

แหงนีต้ัง้แต 1 ปขึน้ไป และยนิยอมเขารวมใหขอมลู

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั แบงออกเปน 3 ระยะ

คอื

ระยะที ่ 1 แนวคำถามการสนทนากลมุ เพือ่ศกึษา

สถานการณการนเิทศทางคลนิกิของหวัหนาหอผปูวย

เปนแนวคำถามหลักจำนวน 1 ขอ คือ ปจจุบัน

สถานการณการนเิทศทางคลนิกิในหอผปูวยเปนอยางไร

คำถามรองจำนวน 2 ขอ ประกอบดวย 1) ทีผ่านมา

หวัหนาหอผปูวยทำการนเิทศทางคลนิกิหรอืไม ถาทำ
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ทำอยางไรบาง 2) ในการนิเทศทางคลินิกพบปญหา

ที่เปนปญหาหลักอะไรบาง ความตองการแกปญหา

การนเิทศทางคลนิกิมอียางไรบาง

ระยะที ่2 แนวคำถามเพือ่พฒันารปูแบบการนเิทศ

ทางคลินิก ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแบบจำลองการ

นเิทศแบบเจด็ตา (Seven-eyed supervision model)

ประกอบไปดวย 1) การนิเทศทางคลินิกดานผูปวย

(the client) ควรเปนอยางไร คำถามรองจำนวน 2 ขอ

2) การนเิทศทางคลนิกิดานกจิกรรมการพยาบาลของ

พยาบาลวชิาชพี (The strategies and interventions

used by the supervisee) ควรเปนอยางไร คำถามรอง

จำนวน 3 ขอ 3) การนเิทศทางคลนิกิดานสมัพนัธภาพ

ระหวางผปูวยและพยาบาลวชิาชพี (The relationship

between the client and the supervisee) ควรเปน

อยางไร คำถามรองจำนวน 3 ขอ  4) การนเิทศทางคลนิกิ

ดานพยาบาลวิชาชีพ (The supervisee) ควรเปน

อยางไรคำถามรองจำนวน 4 ขอ  5) การนเิทศทางคลนิกิ

ดานสมัพนัธภาพระหวางพยาบาลวชิาชพีและหวัหนา

หอผูปวย (The supervisory relationship) ควรเปน

อยางไรคำถามรองจำนวน 2 ขอ  6) การนเิทศทางคลนิกิ

ดานหวัหนาหอผปูวย (The supervisor) ควรเปนอยาง

ไร คำถามรองจำนวน 4 ขอ และ 7) บรบิทการนเิทศ

ทางคลินิก (The wider contexts) ควรเปนอยางไร

คำถามรองจำนวน 5 ขอแนวคำถามในการสนทนากลมุ

ทั้ง 2 ระยะ นำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

(content validity) กบัผทูรงคณุวฒุ ิ1 ทาน เพือ่พจิารณา

แกไขขอคำถามความเหมาะสมและความชัดเจนของ

ภาษาทีใ่ช และพจิารณาความสอดคลองของสาระคำถาม

ความถกูตองของขอบเขตเนือ้หาใชการวเิคราะหขอมลู

เชงิคณุภาพ ทีไ่ดจากการสนทนากลมุนำขอมลูทีไ่ดมา

จัดระบบและวางแผนใหสอดคลองกับแนวทางการ

วเิคราะหเชงิเนือ้หา (content analysis)

ระยะที ่3 เครือ่งมอืเปนแบบสอบถามความเหมาะสม

ตอการนำรปูแบบการนเิทศทางคลนิกิทีพ่ฒันาขึน้ไปใช

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการสรุปรูปแบบการนิเทศ

ทางคลนิกิของหวัหนาหอผปูวย ประกอบดวย 2 สวน คอื

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ สวนที่ 2

แบบสอบถามความเหมาะสมของรปูแบบการนเิทศทาง

คลินิกของหัวหนาหอผูปวย สำหรับพยาบาลวิชาชีพ

จำนวน 50 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ

ประมาณคา (rating scale) ในลักษณะประเมินคา

5 ระดบั ไดแก

คาเฉลีย่ 1.00-1.50 หมายถงึ ผปูระเมนิมคีวามคดิเหน็

วารูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหนาหอผูปวย

มคีวามเหมาะสมอยใูนระดบันอยทีส่ดุ

คาเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง ผูประเมินมีความ

คิดเห็นวารูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหนา

หอผปูวยมคีวามเหมาะสมอยใูนระดบันอย

คาเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง ผูประเมินมีความ

คิดเห็นวารูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหนา

หอผปูวยมคีวามเหมาะสมอยใูนระดบัปานกลาง

คาเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง ผูประเมินมีความ

คิดเห็นวารูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหนา

หอผปูวยมคีวามเหมาะสมอยใูนระดบัมาก

คาเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ผูประเมินมีความ

คิดเห็นวารูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหนา

หอผปูวยมคีวามเหมาะสมอยใูนระดบัมากทีส่ดุ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

เพื่อพิจารณาแกไขขอคำถามเพื่อความเหมาะสมและ

ความชดัเจนของภาษาทีใ่ช และพจิารณาความสอดคลอง

ของสาระคำถาม ความถกูตองของขอบเขตเนือ้หาและ

นำไปทดลองใชกบัพยาบาลทีม่คีณุลกัษณะตรงกบักลมุ

ตวัอยางจำนวน 30 คน จาก 6 แผนก แผนกละ 5 คน

นำขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามมาคำนวณ

หาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’ Alpha

coefficient) ไดเทากบั 0.98

หลังจากนั้นผูวิจัยนำรูปแบบการนิเทศทางคลินิก

ของหวันาหอผปูวย โรงพยาบาลทัว่ไปแหงหนึง่ เขตสขุภาพ

ที ่ 2 เสนอขอมลูแกกลมุตวัอยางทัง้ 6 แผนก ใชเวลา

ในการใหขอมลูแผนกละ 30 นาท ีโดยผวูจิยัไดอธบิาย

ลักษณะของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหนา

หอผปูวยทีไ่ดพฒันาขึน้จากการสนทนากลมุกบัหวัหนา

หอผูปวย และอธิบายถึงการตอบแบบสอบถามและ

ขอความยินยอมแกกลุมตัวอยาง จึงนำแบบสอบถาม

แจกใหแกกลมุตวัอยางจำนวน 100 คน เมือ่ตอบแบบ

สอบถามเรียบรอยแลวใหนำเอกสารใสซองปดผนึก

สงกลบัทีห่นวยงานของผวูจิยั ไดรบัแบบสอบถามทีม่ี

ความสมบรูณคนื 98 ฉบบั วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ

โดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปูดวยการแจกแจง

ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
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ผลการศกึษา
ระยะที ่1ศกึษาสถานการณการนเิทศทางคลนิกิ

ในหอผปูวย
ผูใหขอมูลการสนทนากลุมเปนหัวหนาหอผูปวย

จำนวน 8คน กลมุตวัอยางเปนเพศหญงิทัง้หมด มอีายุ

ระหวาง 49-57 ป ระดบัการศกึษาปรญิญาโท จำนวน

5 คน ปรญิญาตร ี 3 คน ระยะเวลาในการเปนหวัหนา

หอผูปวย ตั้งแต 3-22 ป ประสบการณในการนิเทศ

ตั้งแต 8-20 ป ประสบการณในการอบรมการนิเทศ

1-4 ครัง้ พยาบาลทีต่องทำการนเิทศ 9-20 คน

สถานการณการนเิทศทางคลนิกิในหอผปูวย พบวา

1) หัวหนาหอผูปวยทำการนิเทศทางคลินิกเรื่อง

ทีท่ำการนเิทศ ไดแก การใหยาตามมาตรฐาน อตัรากำลงั

และประเภทผปูวย บนัทกึทางการพยาบาล ทกัษะการ

ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล

2) ปญหาของการนิเทศที่พบในหอผูปวย ไดแก

ผูนิเทศไมมีรูปแบบการนิเทศทางคลินิก ไมมีระบบ

การนเิทศทีเ่ปนมาตรฐาน ไมมคีมูอืการนเิทศ การสอน

งานการใหคำปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยและ

ความเสีย่งทางคลนิกิในแตละวนัของหวัหนาหอผปูวย

มีนอยมาก มักนิเทศเฉพาะงานประจำวันหรืองานที่

ถูกกำหนดมาเทานั้น ความรูทางดานคลินิกมีความ

ซับซอนเกินกวาผูนิเทศจะเขาใจไดทั้งหมด การดูแล

ผปูวยโดย ยดึผปูวยเปนศนูยกลางยงัทำไดไมดเีทาทีค่วร

ผูรับการนิเทศไมเขาใจประโยชนและความสำคัญของ

การนเิทศ

3) ความตองการการพัฒนาการนิเทศทางคลินิก

ของหวัหนาหอผปูวย มคีวามตองการรปูแบบการนเิทศ

ทางคลินิก แนวทางและคูมือการนิเทศทางคลินิกที่

เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวย หัวหนาหอผูปวย

ตองการเปนผูนิเทศที่ดีมีความรูเชิงคลินิกและทักษะ

ในการนิเทศ และควรพัฒนาผูรับการนิเทศใหเห็นถึง

ประโยชนและความสำคญัของการนเิทศ

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ของหัวหนาหอผูปวย โดยใชแบบจำลองที่สอด
คลองกบัปญหาจากระยะที ่1

ขอมลูทัว่ไปของทมีพฒันา หวัหนาหอผปูวยทีท่ำการ

สนทนากลุมจำนวน 8 คน พบวา กลุมตัวอยางเปน

เพศหญงิทัง้หมด มอีายรุะหวาง 50-55 ป ระดบัการศกึษา

ปรญิญาตร ี1 คน ปรญิญาโท จำนวน 7 คน ระยะเวลา

ในการเปนหัวหนาหอผูปวย 2-20 ป ประสบการณ

ในการนิเทศ 2-20 ป ประสบการณในการอบรม

การนิเทศ 1-3 ครั้ง พยาบาลที่ตองทำการนิเทศ

10-21 คน

ผลการศกึษา
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลทัว่ไปแหงหนึง่ เขตสขุภาพที ่2 ประกอบดวย

1) การนเิทศทางคลนิกิดานผปูวย 5 ขอ 2) การนเิทศ

ทางคลินิกดานกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาล

วชิาชพี 13 ขอ 3) การนเิทศทางคลนิกิดานสมัพนัธภาพ

ระหวางผปูวยและพยาบาลวชิาชพี 7 ขอ 4) การนเิทศ

ทางคลินิกดานพยาบาลวิชาชีพ 3 ขอ 5) การนิเทศ

ทางคลินิกดานสัมพันธภาพระหวางพยาบาลวิชาชีพ

และหัวหนาหอผูปวย 3 ขอ 6) การนิเทศทางคลินิก

ดานหวัหนาหอผปูวยทีเ่ปนผนูเิทศ 7 ขอ และ 7) บรบิท

การนิเทศ 1 ขอ สามารถสรุปรูปแบบการนิเทศทาง

คลนิกิของหวัหนาหอผปูวยได ตามภาพที ่ 1
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ระยะที่ 3 ความเหมาะสมของรูปแบบการนิเทศ
ทางคลนิกิของหวัหนาหอผปูวยโรงพยาบาลทัว่ไป
แหงหนึง่ เขตสขุภาพที ่ 2

กลมุตวัอยางเปนเพศหญงิ จำนวน 93 คน คดิเปน

รอยละ 94.9 เพศชาย จำนวน 5 คน คดิเปนรอยละ 5.1

มอีายรุะหวาง 41-50 ป จำนวน 39 คน คดิเปนรอยละ

ตารางที ่1  ขอมลูทัว่ไป (n = 98)

39.8 (  = 36.64 ป, S.D.=8.29) ระดับการศึกษา

สวนใหญจบปริญญาตรี 91 คน คิดเปนรอยละ 92.9

ประสบการณการทำงานในโรงพยาบาลแหงนี ้1-10 ป

จำนวน 46 คน คิดเปนรอยละ 46.9 (  = 2.77,

S.D. = 7.87) (ตารางที ่1)

x

x

เพศ

หญิง 93 94.9

ชาย 5 5.10

อาย ุ(    = 36.64, S.D. = 8.29, Min = 23, Max = 54 ป)

21-30  ป 32 32.7

31-40  ป 23 23.5

41-50  ป 39 39.8

51-60  ป 4 4.1

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 91 92.9

    ปรญิญาโท 7 6.1

ประสบการณการทำงาน

(     = 12.77, S.D. = 7.87, Min = 1, Max = 32.1 ป)

1-10 ป 46 46.9

10.1-20 ป 28 28.6

20.1-30 ป 23 23.5

30.1-40 ป 1 1.0

ขอมลูทัว่ไป จำนวน (คน) รอยละ

x

x

พยาบาลวิชาชีพแสดงความคิดเห็นถึงความ

เหมาะสมของรปูแบบการนเิทศทางคลนิกิของหวัหนา

หอผปูวยอยใูนระดบัมาก (   = 4.37, S.D. = 0.55)

พจิารณารายดานพบวา 1) ดานผปูวย พยาบาลวชิาชพี

มคีวามคดิเหน็วามคีวามเหมาะสมในระดบัมาก (   =

4.40, S.D. = 0.53) 2) ดานกจิกรรมการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพผูประเมินมีความ

คิดเห็นวามีความเหมาะสมในระดับมาก (  = 4.32,

S.D. = 0.57)  3) ดานสมัพนัธภาพระหวางผปูวยและ

พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวา

มคีวามเหมาะสมในระดบัมาก (    = 4.48, S.D. = 0.52)

4) ดานพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพผูประเมิน

มคีวามคดิเหน็วามคีวามเหมาะสมในระดบัมาก (   =

4.37, S.D. = 0.51) 5) ดานสัมพันธภาพระหวาง

พยาบาลวชิาชพีและหวัหนาหอผปูวย พยาบาลวชิาชพี

มคีวามคดิเหน็วามคีวามเหมาะสมในระดบัมาก (   =

4.38, S.D. = 0.57) และ 6) ดานหัวหนาหอผูปวย

พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวามีความเหมาะสม

ในระดบัมาก (    = 4.27, S.D. = 0.62) (ตารางที ่2)

x

x

x

x

x

x

x
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ตารางที ่2  ความเหมาะสมของรปูแบบการนเิทศทางคลนิกิของหวัหนาหอผปูวย (n = 98)

ดานผปูวย
1 หวัหนาหอผปูวยอธบิายใหพยาบาลวชิาชพีสามารถประเมนิผปูวย 4.33 0.51 มาก

ใหครบองครวมตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจำหนายออกจากโรงพยาบาล

2 ..

16 .

รวมดานผปูวย 4.40 0.53 มาก

ดานกจิกรรมการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี
17 หวัหนาหอผปูวยแนะนำพยาบาลวชิาชพีใหใชกระบวนการพยาบาล .4.36 0.48 มาก

อยางเหมาะสมกับผูปวยทุกราย

18 ..

30 .

รวมดานกจิกรรมการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี 4.32 0.57 มาก

ดานสมัพนัธภาพระหวางผปูวยและพยาบาลวชิาชพี
31 หวัหนาหอผปูวยเขาใจความแตกตางของบคุลกิภาพของพยาบาลวชิาชพีแตละคน 4.73 0.44 มากทีส่ดุ

ซึง่ทำใหสมัพนัธภาพกบัผปูวยแตกตางกนั

32 ..

37 .

รวมดานสมัพนัธภาพระหวางผปูวยและพยาบาลวชิาชพี 4.48 0.52 มาก

ดานพยาบาลวชิาชพี
38 หวัหนาหอผปูวยประเมนิความรเูกีย่วกบัการดแูลผปูวยของพยาบาลวชิาชพี 4.58 0.50 มากทีส่ดุ

เพือ่พฒันาความรขูองพยาบาลวชิาชพีใหสามารถดแูลผปูวยและ

ใหคำแนะนำผปูวยไดอยางถกูตอง

40 ..

รวมดานพยาบาลวชิาชพี 4.37 0.51 มาก

ดานสมัพนัธภาพระหวางพยาบาลวชิาชพีและหวัหนาหอผปูวย
41 หวัหนาหอผปูวยอธบิายถงึประโยชน กระบวนการ และหลกัการนเิทศ 4.30 0.61 มาก

ใหพยาบาลวชิาชพีเขาใจกอนทำการนเิทศ

43 ..

รวมดานสมัพนัธภาพระหวางพยาบาลวชิาชพีและหวัหนาหอผปูวย 4.38 0.57 มาก

ดานหวัหนาหอผปูวย
44 หวัหนาหอผปูวยทำการนเิทศใหมคีวามราบรืน่ โดยสรางทศันคตทิีด่ี 4.12 0.68 มาก

ตอการนเิทศ ตอพยาบาลวชิาชพี และตอผปูวย

45 ..

50 .

รวมดานหวัหนาหอผปูวย 4.27 0.62 มาก
ภาพรวม 4.37 0.55 มาก

ลำดับ กจิกรรมการนเิทศตามรปูแบบ
ความเหมาะสมของรูปแบบการนิเทศ

 S.D.         ระดบัx
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วจิารณ
สถานการณการนิเทศทางคลินิกของหัวหนา

หอผปูวย โรงพยาบาลทัว่ไปแหงหนึง่ เขตสขุภาพที ่2

เดมิไมมรีปูแบบทีช่ดัเจนเกีย่วกบัการนเิทศทางคลนิกิ

หวัหนาหอผปูวยไมมแีนวทาง คมูอืการนเิทศ การสอน

และใหคำปรกึษาแกพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผปูวย

หัวหนาหอผูปวยทำงานดานบริหารเปนสวนใหญจึง

ไมไดรบัการอบรมวชิาการทีใ่ชในงานทีป่ฏบิตัทิำใหไมมี

ความมั่นใจในการนิเทศประกอบกับปญหาในคลินิก

มีความซับซอนเกินกวาผูนิเทศจะเขาใจรายละเอียด

ทัง้หมดในงานทีป่ฏบิตัไิดหมดจงึทำใหผนูเิทศมคีวาม

ตองการอบรมความรูเฉพาะงานที่ปฏิบัติเพื่อใหเกิด

ความมั่นใจในการนิเทศมากขึ้น6 พบประเด็นปญหา

ดานผนูเิทศในเรือ่งของความรทูกัษะทางการพยาบาล

ดานการสอนแนะไมเพียงพอ จึงมีความตองการการ

พฒันาความรเูรือ่งโรคและทกัษะการดแูลผปูวยเพือ่ให

หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณมากกวาไดพัฒนา

ความรูใหกับพยาบาลวิชาชีพไดอยางมั่นใจ ในสวนนี้

องคกรพยาบาลควรสงหัวหนาหอผูปวยรับการอบรม

ดานวิชาการควบคูไปกับดานการบริหารเพื่อพัฒนา

สมรรถนะของผูนิเทศดานพยาบาลวิชาชีพที่เปนผูรับ

การนเิทศคดิวาการนเิทศเปนการจบัผดิทำใหไมอยาก

รวมกจิกรรมการนเิทศ เนือ่งจากไมเขาใจถงึประโยชน

ของการนเิทศจงึควรทำการอบรมใหความรกูารนเิทศแกผรูบั

การนเิทศ9, 4 การศกึษาสถานการณดานผรูบั การนเิทศ

พบวามีทัศนคติที่ไมดีตอการนิเทศเชนกัน หากมีการ

เตรียมความพรอมผูรับการนิเทศในเรื่องการอบรม

ความรเูรือ่งการนเิทศ จะทำใหผรูบัการนเิทศใหความ

สำคญัและใหความรวมมอืในการนเิทศทางการพยาบาล

หลังพัฒนารูปแบบการนิเทศโดยทีมหัวหนา

หอผปูวยไดรปูแบบการนเิทศทางคลนิกิทัง้หมด 7 ดาน

ซึ่งเปนรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเพื่อใหเห็นถึงกิจกรรมและ

ลักษณะของบุคคลที่เกี่ยวของกันในระบบการนิเทศ

ไดแก ผูปวย พยาบาลวิชาชีพและหัวหนาหอผูปวย

เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยไดครอบคลุมครบองครวม

บคุคลในระบบการนเิทศมคีวามเขาใจกนัเพือ่ทำใหเกดิ

การนเิทศทีไ่ดคณุภาพ

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลทัว่ไปแหงหนึง่ เขตสขุภาพที ่2 ทีพ่ฒันาขึน้

ประกอบดวย

1. การนเิทศทางคลนิกิดานผปูวย หวัหนาหอผปูวย

ที่เปนผูนิเทศแนะนำใหพยาบาลวิชาชีพไดทำการ

ประเมินผูปวยอยางครบองครวมตั้งแตแรกรับผูปวย

จนถึงจำหนายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับ

สำนักการพยาบาล10 ที่กำหนดมาตรฐานเรื่องการ

ประเมินปญหาและความตองการ ตั้งแตแรกรับและ

กอนจำหนาย โดยใหประเมินสภาพความพรอมดาน

รางกาย จติใจ อารมณ สงัคม และจติวญิญาณ ขณะรบั

และสงเวรรวมกันหัวหนาหอผูปวยคอยสังเกตทักษะ

ในการรวบรวมขอมูลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพที่ใช

สงตอใหกบัทมีการพยาบาล เมือ่ไมครอบคลมุหวัหนา

หอผูปวยควรสอนเพิ่มเติมเพื่อใหเกิดทักษะการเก็บ

รวบรวมขอมลูทีม่คีวามละเอยีดยิง่ขึน้หวัหนาหอผปูวย

ตรวจเยี่ยมผูปวยและแลกเปลี่ยนเรียนรูทักษะในการ

ประเมนิผปูวยรวมกนั ใหพยาบาลวชิาชพีไดบรรยายถงึ

ขอมูลสำคัญและวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ทีเ่หมาะสมสามารถประเมนิผลการปฏบิตักิจิกรรมของ

พยาบาลวชิาชพีทีไ่ดปฏบิตัไิปแลว

2. การนิเทศทางคลินิกดานกิจกรรมการพยาบาล

ของพยาบาลวชิาชพี  หวัหนาหอผปูวยแนะนำพยาบาล

วิชาชีพใหใชกระบวนการพยาบาลในผูปวยทุกราย

อยางเหมาะสมรวมปฏิบัติการพยาบาลกับพยาบาล

วิชาชีพ โดยทำการสอนสาธิตกิจกรรมการพยาบาล

พรอมการสาธติยอนกลบัใหกบัพยาบาลทีม่ทีกัษะและ

ประสบการณนอย หรอืกจิกรรมการพยาบาลทีม่คีวาม

ซับซอนหรือเปนทักษะการพยาบาลใหมๆ ใหกับ

พยาบาลในหนวยงาน และหัวหนาสามารถทำการ

ประเมินผลไดทันที หัวหนาหอผูปวยพัฒนาทักษะใน

การคนหาความเสี่ยงและกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ

ปองกันความเสี่ยงเฉพาะโรคและหัตถการที่สำคัญ

ในหนวยงานที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยขณะรับการรักษา

ในหอผปูวยใหกบัพยาบาลวชิาชพี11 หวัหนาหอผปูวย

ตระหนักอยูเสมอวาการใหบริการพยาบาลตองยึด

ผูปวยเปนศูนยกลาง ผูปวยปลอดภัยไดรับการดูแล

ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยไมมีความเสี่ยง

ทัง้ทางรางกาย จติใจ จติวญิญาณ กรณทีีม่กีารรายงาน

แพทยหัวหนาหอผูปวยจะสอนวิธีการรายงานแพทย

โดยใชเทคนิค SBAR (situation, background,

assessment and recommendation) เพือ่ใหพยาบาล

วิชาชีพรายงานแพทยไดอยางถูกตองตรงประเด็น
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หัวหนาหอผูปวยจัดกิจกรรมการสอนเกี่ยวกับทักษะ

การดแูลผปูวยในโรคตางๆ ทีม่คีวามซบัซอน โรคทีเ่ปน

ปญหาระดบันโยบาย หวัหนาหอผปูวยตองคอยกำกบั

พยาบาลวชิาชพีใหปฏบิตักิารพยาบาลอยางครอบคลมุ

เพื่อปองกันการหลงลืมหรือพลาดพลั้งการปฏิบัติ

กจิกรรมบางอยางได ในเรือ่งของการวางแผนจำหนาย

ผูปวยหัวหนาหอผูปวยตองคอยกำกับใหพยาบาล

วิชาชีพไดเริ่มวางแผนตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล โดยหัวหนาหอผูปวยสังเกตพยาบาล

วิชาชีพสอนและฝกทักษะของผูปวยและญาติในการ

ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูที่บาน โดยการสรางพลัง

อำนาจใหผรูบับรกิาร ญาต ิใหสามารถชวยเหลอืตนเอง

ไดมากที่สุด โดยเฉพาะการดูแลทางจิตสังคมและ

จิตวิญญาณ ที่ตองทำควบคูไปกับการบำบัดรักษา

การเจบ็ปวยทางรางกาย12 อาจใหคำแนะนำเพิม่เตมิใน

สวนทีป่ฏบิตัไิมครอบคลมุแกพยาบาลวชิาชพี รวมทัง้

วิธีการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล

ผปูวยรวมกนัอยางตอเนือ่งจากโรงพยาบาลจนถงึชมุชน

เพือ่ใหผปูวยปลอดภยัมคีณุภาพชวีติทีด่ ีหวัหนาหอผปูวย

ควรเนนใหพยาบาลวิชาชีพบันทึกขอมูลที่ประเมินได

จากผปูวยและการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล รวมทัง้

การประเมินผลลัพธของการพยาบาลที่ผูปวยไดรับลง

ในบนัทกึทางการพยาบาล โดยหวัหนาหอผปูวยจดัทำ

แนวปฏบิตักิารบนัทกึการพยาบาลใหพยาบาลวชิาชพี

มตีวัอยางของการบนัทกึทีถ่กูตอง พรอมทัง้ตรวจสอบ

บันทึกทางการพยาบาลและสะทอนกลับใหพยาบาล

วิชาชีพปรับปรุงการบันทึกอยางสม่ำเสมอ เนนให

พยาบาลวชิาชพีรกัษาสทิธขิองผปูวยโดยการใหขอมลู

หรือขออนุญาตทุกครั้งกอนใหการพยาบาล ขอความ

ยินยอมกอนที่จะทำหัตถการใหกับผูปวยเพื่อปองกัน

ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ขณะทำหตัถการและปองกนัการ

ฟองรองรองเรยีน และควรปกปดความลบัในเรือ่งของ

การรกัษาพยาบาลใหกบัผปูวย พยาบาลควรทำหนาที่

เปนผูรักษาผลประโยชนใหกับผูปวยกรณีที่ผูปวย

ไมรสูกึตวั เชน การไมเปดเผยรางกายผปูวย เปนตน

การปองกันความผิดพลาดจากการใหการพยาบาล

ผดิคน หวัหนาหอผปูวยควรเนนย้ำใหพยาบาลวชิาชพี

ใสปายขอมือโดยเฉพาะผูปวยที่ไมรูสึกตัว ควรตรวจ

สอบจากปายขอมือหรือสอบถามชื่อสกุลผูปวยกอน

ทุกครั้งที่จะใหการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยสุม

ตรวจสอบสังเกตอีกครั้งขณะพยาบาลทำกิจกรรม

การพยาบาลกบัผปูวยเพือ่ปองกนัความผดิพลาด

3.การนิเทศทางคลินิกดานสัมพันธภาพระหวาง

ผูปวยและพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยเขาใจ

ลักษณะบุคลิกภาพของพยาบาลวิชาชีพซึ่งมีความ

แตกตางกัน ทำใหการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยไม

เหมอืนกนั ผปูฏบิตับิางคนมมีนษุยสมัพนัธทีด่จีงึทำให

สรางสมัพนัธภาพไดเรว็ หวัหนาหอผปูวยสงัเกตถงึความ

สัมพันธที่ผานมาระหวางผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ

ทัง้สงเวรและขณะทำกจิกรรม หวัหนาหอผปูวยคอยชวย

ปรบัเปลีย่นความสมัพนัธทีไ่มดทีีอ่าจกอใหเกดิเหตกุารณ

ไมพึงประสงคขึ้นไดขณะทำการรักษาในโรงพยาบาล

ซึ่งจะทำใหพยาบาลผูรับการนิเทศเกิดความสบายใจ

เมือ่ตองเผชญิกบัเหตกุารณตางๆ13 พบวาผรูบัการนเิทศ

เกิดความรูสึกมั่นใจและปลอดภัย อีกทั้งผูปวยไดรับ

การดแูลทีด่หีากมผีนูเิทศทำการนเิทศทางคลนิกิ หวัหนา

หอผูปวยชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการที่ไมดีของ

พยาบาลวชิาชพีโดยการกลาวตกัเตอืนหรอืใหคำแนะนำ

การใหขอมูลแกพยาบาลวิชาชีพเพื่อปรับทัศนคติที่

ไมดีตอผูปวยใหคิดในดานบวกมากกวาดานลบ

ซึ่งจะชวยใหการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพ

ถกูพฒันาใหดขีึน้ หวัหนาหอผปูวยตองแนะนำขัน้ตอน

การสรางสัมพันธภาพที่ดีใหกับพยาบาลวิชาชีพเพื่อ

ปรับใชในใหบริการกับผูปวยและพัฒนาความสัมพันธ

ของผูปวยและพยาบาลวิชาชีพใหดำเนินไปไดอยาง

ตอเนื่องและราบรื่นเพื่อปองกันการฟองรองรองเรียน

หัวหนาหอผูปวยควรสุมตรวจสอบความพึงพอใจของ

ผูปวยตอการรับบริการในหอผูปวยเพื่อตรวจสอบ

การทำงานของพยาบาลวชิาชพีแตละคนไดอกีดวย

4.การนเิทศทางคลนิกิดานพยาบาลวชิาชพี  หวัหนา

หอผูปวยประเมินความรูและความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพีแตละ

คนในหนวยงาน ซึง่สามารถประเมนิไดในทกุๆ กจิกรรม

ของการนเิทศ เชน ขณะตรวจเยีย่มทางการพยาบาล

การประชุมปรึกษาการพยาบาล หัวหนานำไปเปน

ประเดน็ในการพฒันาและปรบัเปลีย่นใหเหมาะสมเพือ่

ใหพยาบาลเกดิความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน14 กจิกรรม

การตรวจเยีย่ม ทำใหพยาบาลไดรแูละมองเหน็ปญหา

และโอกาสทีจ่ะเกดิความเสีย่งแกผปูวย หวัหนาหอผปูวย

สามารถใหขอคิดเห็นในการวินิจฉัยและวางแผน
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การพยาบาลไดอยางครบถวน พยาบาลเกดิความมัน่ใจ

ในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งหัวหนาหอผูปวย

แนะนำใหพยาบาลวิชาชีพบันทึกขอมูลสำคัญของ

ผูปวยเพื่อใชเปนหลักฐานและปองกันความผิดพลาด

เชน การจดสิ่งตางๆ ที่ตองทำใหกับผูปวยไวในสมุด

รบัสงเวร เพือ่ใหพยาบาลในเวรถดัไปเหน็ถงึสิง่ทีส่งตอกนั

ในเวรทีผ่านมา

5.การนิเทศทางคลินิกดานสัมพันธภาพระหวาง

พยาบาลวชิาชพีและหวัหนาหอผปูวยหวัหนาหอผปูวย

ทำความเขาใจกบัพยาบาลวชิาชพีในเรือ่งหลกัการนเิทศ

กระบวนการนเิทศ และประโยชนของการนเิทศ เพือ่ให

เกดิความเขาใจและยอมรบัในกจิกรรมการนเิทศ หวัหนา

หอผปูวยลดความตงึเครยีดจากการนเิทศโดยการสราง

บรรยากาศแบบการเรียนรูเปนการชวยเหลือแบบพี่

ชวยนอง การใหคำปรกึษาและชีแ้นะแนวทางมากกวา

เปนการสัง่การ4การนเิทศทีด่ใีชเทคนคิการใหคำปรกึษา

เนนการสรางสัมพันธภาพ และทำการนิเทศแบบ

กลัยาณมติร คอืการชวยเหลอืแนะนำสิง่ทีเ่ปนประโยชน

มีความรักใคร จริงใจของผูนิเทศ หัวหนาอาจสราง

อารมณขนัเพือ่ลดแรงกดดนัจากการใชความคดิในการ

หาคำตอบขณะทำการนิเทศ การสรางอารมณขัน

จะชวยสถานการณที่ตึงเครียดคลี่คลายได รวมทั้ง

เปนการสรางความคิดเชิงบวกใหกับหัวหนาหอผูปวย

ที่จะชวยลดระดับความรุนแรงของปญหาที่หัวหนา

ตองทำการแกไข ทำใหมองเห็นแนวทางในการ

แกปญหาไดรวดเร็ว จากการศึกษาประสบการณของ

หัวหนาหอผูปวยในการใชอารมณขันเพื่อการจัดการ

สถานการณตึงเครียดในหอผูปวย พบวา การสราง

อารมณขันของหัวหนาหอผูปวยแลวทำใหบรรยากาศ

ในการทำงานดขีึน้ พยาบาลอารมณดขีึน้ลดการกระทบ

กระทัง่กบัผปูวย เกดิความคดิสรางสรรคในการทำงาน15

หวัหนาหอผปูวยควรทำการนเิทศอยางสม่ำเสมอโดยมี

การกำหนดวันเวลาในการนิเทศจะทำใหพยาบาล

วิชาชีพที่รับการนิเทศเกิดความเคยชินตอการนิเทศ

เนือ่งจากรหูลกัการ ขัน้ตอน พยาบาลวชิาชพีไดมเีวลา

ในการเตรยีมตวัมารบัการนเิทศ

6.การนเิทศทางคลนิกิดานหวัหนาหอผปูวย  หวัหนา

หอผูปวยควรมีทัศนคติที่ดีตอการนิเทศ ตอพยาบาล

วชิาชพีและตอผปูวย ดวยการทำความเขาใจเกีย่วกบั

หลกัการนเิทศและฝกทกัษะในการนเิทศเพือ่ใหการนเิทศ

มีความราบรื่น หัวหนาหอผูปวยควรควบคุมอารมณ

และความรูสึกไดทุกสถานการณขณะทำการนิเทศ

หวัหนาหอผปูวยตองมภีาวะผนูำ โดยสามารถคดิและ

ตดัสนิใจไดทนัทตีามสถานการณ มคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง

มคีวามพยายาม มคีวามคดิสรางสรรค สามารถตดิตอ

สือ่สารกบัทมีตางๆ ได เพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพของการ

ปฏบิตังิานรวมกบัพยาบาลวชิาชพีและประสบความสำเรจ็

ในการทำงาน ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาคณุลกัษณะ

ผูนำที่จะประสบผลสำเร็จในการทำงานสูงของ เคิรก

แพตตรกิและลอ็คทีป่ระกอบดวยคณุสมบตัทิีส่ำคญั 6

ประการคอื มแีรงจงูใจสงู มคีวามปรารถนาทีจ่ะนำผอูืน่

มคีวามซือ่สตัยมศีกัดิศ์ร ีมคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง มคีวาม

ฉลาดกลาตดัสนิใจ และมคีวามรเูกีย่วกบังานในหนาที่

อีกทั้งหัวหนาหอผูปวยตองมีวิสัยทัศนที่กวางไกล

สามารถใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยหาความรูที่ใชสำหรับ

เปนองคประกอบการนเิทศได16เนือ่งจากในยคุปจจบุนั

มกีารเปลีย่นแปลงดานเทคโนโลยอียางรวดเรว็ มกีาร

นำอปุกรณเครือ่งมอืการรกัษาพยาบาลทีท่นัสมยัเขามา

ใชในโรงพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจึงมีความตื่นตัว

ปรบัตวัเองใหยอมรบัสถานการณและหาขอมลูเพือ่การ

เรียนรูเสริมสรางสมรรถนะใหกับตนเองและสอน

บคุลากรใหมคีวามสามารถสงูขึน้1และหวัหนาหอผปูวย

ควรเปนแบบอยางของผูนิเทศที่ดี เพื่อเปนตัวอยาง

ใหกับผูนิเทศอื่นๆ สุดทายองคกรควรสรางเสริมขวัญ

กำลงัใจในการทำงานแกผนูเิทศทีเ่ปนแบบอยางทีด่ี

7.บรบิทการนเิทศทางคลนิกิ การนเิทศทางคลนิกิ

ประกอบไปดวย ผปูวย พยาบาลวชิาชพี และหวัหนาหอ

ผปูวย โดยหวัหนาหอผปูวยชวยกำกบัพยาบาลวชิาชพี

ใหมทีกัษะในการประเมนิผปูวยและการปฏบิตักิจิกรรม

การพยาบาลอยางครอบคลุมโดยยึดตามมาตรฐาน

วชิาชพี10 ขอ ซึง่เปนตวักำกบัการปฏบิตังิานของหวัหนา

หอผปูวยและพยาบาลวชิาชพีเพือ่ใชในการดแูลผปูวย

สรุปรูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง เขตสุขภาพที่ 2 มีความ

เหมาะสมสามารถนำไปประยกุตเปนคมูอืและแนวทาง

การนิเทศทางคลินิก ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบดังกลาว

ไดถกูพฒันาจากหวัหนาหอผปูวยทีเ่ปนผนูเิทศทำการ

สนทนากลุมแลกเปลี่ยนเรียนรู และประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบโดยพยาบาลวิชาชีพวาสามารถ

นำไปใชปฏบิตัไิดจรงิซึง่เปรยีบเสมอืนผทูำการพฒันา
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รปูแบบดวยเชนกนั ซึง่การนเิทศทางคลนิกิของหวัหนา

หอผูปวยที่พัฒนารูปแบบขึ้นนี้หัวหนาหอผูปวย

จะสามารถนำไปนเิทศกำกบัพยาบาลวชิาชพีใหปฏบิตัิ

การพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อใหเกิด

คณุภาพและความปลอดภยัตอผปูวย และไมเกดิภาวะ

แทรกซอนขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล

ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใชโดยองคกร

พยาบาลควรนำรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนา

ขึน้นี ้ไปจดัทำเปนคมูอืการนเิทศทางคลนิกิ และจดัอบรม

ความรูในการนิเทศที่สามารถนำไปใชไดจริงใหกับ

หัวหนาหอผูปวยเพื่อใหมีความมั่นใจในการนิเทศ

มากขึน้17 พบวาการอบรมใหความรโูดยการใชรปูแบบ

การนเิทศทีจ่ดัทำขึน้ ทำใหหวัหนางานพยาบาลเกดิความรู

ความจำและความเขาใจเกิดการนำไปใชอยางมั่นใจ

สงผลใหแสดงบทบาทการนิเทศไดอยางถูกตอง และ

ควรศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธทางการพยาบาลกอน

และหลังใชโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกของหัวหนา

หอผปูวย

เอกสารอางองิ
1. Sirinakorn R. Clinical Supervision.2011.

[cited 2018 June 15] Avialable from:

URL:https://www.si.mahidol.ac.th/Th/divi-

s ion/nursing/NDivis ion/N_qd/admin/

download_files/3_72_1.pdf

2. Thienthong H. Quality in every breath

Nursing Supervision of SuanDok. 17th HA

National Forum. 2018, 8-11 March.

Nonthaburi: Impact Center Muang Thong

Thani.

3. Bunyathap M. Supervisory behaviors of

head nurses as perceived by themselves

and staff nurses Lampang Hospital.J Nurs

Div 2010;37(3):64-78.

4. Ruamjit P. The development of a nursing

supervision model in WiengKan Hospital.

2007. [cited 2018 June 15]Avialable from:

URL:https://doi.nrct.go.th//ListDoi/listDetail?

Resolve_DOI=10.14457/STOU.the.2007.331

5. Chomsiri A. The Development of Nursing

Supervision program model for Head Nurses

in Kuchinarai Crown Prince Hospital, Kalasin

Province.Chonburi: Burapha University;

2011.[cited 2018 June 15] Avialable from:

http://digital_collect.lib.buu.ac.th/dcms/

files/52920728/title.pdf

6. Supanpayob P, Sukadisai P. Amphon K.

Developing a Nursing Supervision Model

of the Nursing Division in Phrapokklao

Hospital. J NursEduc 2011;6(1):12-26.

7. Hawkins P, Shohet R. Supervision in

the Helping Professions (Supervision in

Context). 4th ed. Maidenhead: Open

University Press; 2012.

8. Peter T. Sampling method for applied

research: Text a case. Hardcover: John

Wiley & Sons. 1996.

9. Luethongjak S. Development of The

Unofficial-Time Nursing Supervision

Model Kalasin Hospital. 2009.[cited 2018

June 15] Avialable from: URL: https://

opac.kku.ac.th/catalog/BibItem.aspx?

BibID=b00318017.

10. Nursing Division Ministry of Public Health.

Standard of Nursing in Hospital. 2nd

update.3nd th.Bangkok:Veterans Relief

Organization. Avialable from: URL:http://

sknurse.org/PDF/QA/StandardOfhospital.

pdf

11. Tripidok S. Hingkanont P. The Relationships

between the Effectiveness of Supervision

of Head Nurses and Patient Safety and

Satisfaction on being Supervised of

Professional Nurses at BhumibolAdulyadej

Hospital.2008.[cited 2018 June 15]

Avialable from:URL:https://dric.nrct.go.th/

index.php?/Search/SearchDetail/216395.



การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหนาหอผูปวย

The Development of the Clinical Supervision Model of Head Nurses210

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๒                                             Volume 36 No.2 May-August 2019

12. Pinyopasakul W.The development of

health care model in the nursing service

system. In Course setPotential development

Nursing service system, 2011(Unit 8, page

8-5) Nonthaburi: SukhohaiThammathirat

Open University.

13. Correia WJ, Marrow CE.Clinical supervision

in nursing practice:A comparative study

in Protugal and the United Kingdom.

Sanare, Sobral 2012;11(2):16-24.

14. Eiumargaht D. Effect of The Use of Clinical

Nursing Supervision of Head Nurse that

Integrated Collaboration Concepts on

Perceived Nursing Outcome as Reported

by Professional Nurses. Bangkok: St. Louis

college; 2010.

15. Puangdee N. Wisesrith W. Experience of

head nurses in using humor to manage

tense situations Management in patient

unit. Kuakarun J Nurs2017;29(1):55-69.

16. Sriyanlak N. Nursing Administration.

Bangkok:Prachumchang; 2002.

17. Wiradechkampol U. Moolsart S. Effectiveness

of a Supervision Program for Head Nurses

at Kampangsaen Hospital, Nakornpathom

Province. The 4th STOU Graduate Research

Conference. [cited 2018 June 15]   Avialable

from: URL:https://www.stou.ac.th/thai/

g rad_s tdy /mas te rs /%E0%B8%9D%

E0%B8%AA%E0%B8%AA/research/4nd/

FullPaper/HS/Oral/O-HS%20016%20% E0

%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8 %87%

E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8

%A9%E0%B8%B2%20%E0%B8%

A7%E0%B8%B5%E0%B8%A3 %E0%B9%

80%E0%B8%94%E0%B8%8A%E0%B

8%81%E0%B8%B3%E0%B8%9E% E0%

B8%A5.pdf



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


