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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ส�ำหรับพยาบาล 

โดยใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผู้ร่วมวิจัยคือพยาบาลจ�ำนวน 24 คนใช้วิธีการคัดเลือกแบบก�ำหนดคุณสมบัติ      

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่มและการสังเกต การด�ำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ 1) ระยะ

วิเคราะห์สถานการณ์รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 2) ระยะร่วมกันพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก 3) ระยะประเมินผล 

รวมระยะเวลาที่ศึกษา 4 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการวจิยัพบว่าระยะที ่1 มข้ีอจ�ำกดัเรือ่งการสือ่สารด้านนโยบายไม่ทัว่ถงึพยาบาลทกุระดบั, การเตรยีมความพร้อมเป็น

พยาบาลผู้นิเทศทางคลินิกไม่เพียงพอและขาดแนวทางการปฏิบัติและคู่มือการนิเทศที่พยาบาลมีส่วนร่วมพัฒนาขึ้น ระยะที่ 2 ร่วม

กันพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกมีการวางแผน, ปรับทัศนคติ ท�ำความเข้าใจและสร้างข้อตกลงร่วมกัน, แลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก

ผู้มีประสบการณ์, ร่วมกันสร้างคู่มือการนิเทศและน�ำไปทดลองใช้ ระยะท่ี 3 ประเมินผลความพึงพอใจและทัศนคติของพยาบาล 

ความเหมาะสมของเนื้อหาคู่มือแนวทางการปฏิบัติ ความยั่งยืนและสม�่ำเสมอของการนิเทศทางคลินิก จากการน�ำรูปแบบการนิเทศ

ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจและมีทัศนคติที่ดีขึ้นต่อการนิเทศทางคลินิก

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนารูปแบบ การนิเทศทางคลินิก ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์

Abstract
	 The qualitative research design aimed at developing a clinical supervision model to prevent                     

obstetrical emergencies for nurses by employing participatory action research. The total subjects were 

24 nurses selecting by criterion sampling. Data were collected by conducting in-depth interviews, group              

discussions, and observations. The study was divided into the following 3 stages: 1) situational analysis of 

nursing supervision models; 2) development of the clinical supervision model together and 3) performance 

assessment. The study was conducted over a period of 4 months and the data analysis method applied was 

content analysis. 
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บทนำ� 
	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย          

ในปัจจุบันได้ให้ความส�ำคัญกับการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ  

การส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด

ความปลอดภัยและผลลัพธ์สุขภาพที่ดีโดยเริ่มจากบริการ

สุขภาพในโรงพยาบาลและการก�ำกับดูแลวิชาชีพด้านการ

พยาบาลให้มีระบบบริหารการพยาบาลรับผิดชอบต่อการจัด

บริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง เพ่ือบรรลุพันธกิจขององค์กร  

ตามเป้าหมายของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลปี            

พ.ศ. 2558 มาตรฐานการบริหารการพยาบาลที่เป็นเลิศใน          

โรงพยาบาลจงึเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัให้ผูบ้รหิารทางการพยาบาล

จัดโครงสร้างและการบริการพยาบาลให้เกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุด

ตามบริบทขององค์กร แต่อย่างไรก็ตามในโรงพยาบาลระดับ      

ตติยภูมิซึ่งเป็นโรงพยาบาลซึ่งมีขีดความสามารถสูง ขอบเขต 

การรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซ้อนเฉพาะทางในแต่ละ 

สาขาก็ยังเกิดความเสี่ยงและเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ใน        

การให้การรักษาพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากองค์ประกอบและ

กระบวนการในหลายๆ ส่วน การพัฒนาระบบบริหารการ

พยาบาลและการปฏิบัติงานของพยาบาลก็เป็นส่วนหนึ่งใน          

การลดปัญหาเหล่านี้ ทั้งยังช่วยให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของ

การให้การพยาบาลทีเ่ป็นเลศิ เพือ่ให้เกดิความปลอดภยัแก่ผูร้บั

บริการ

	 การนิเทศทางการพยาบาลเป็นกระบวนการหนึ่ง       

ของการบริหารทางการพยาบาลที่เป็นเลิศเพื่อให้เกิดผลลัพธ์

ทางการพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพตามตัวชีว้ดัตามทีโ่รงพยาบาล

ก�ำหนด เพื่อก�ำกับดูแลคุณภาพบริการพยาบาลและมีการ

ควบคุม ก�ำกับ ติดตามการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง ลดอัตรา

การเสียชีวิตของผู้รับบริการจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เพิ่ม

ความพึงพอใจของผู้ให้และผู้รับบริการรวมทั้งลดค่าใช้จ่ายที่

เกี่ยวกับการรักษา1 การก�ำหนดรูปแบบการนิเทศ จึงเป็นสิ่งที่

เฉพาะเจาะจงในแต่ละโรงพยาบาล แต่ละหน่วยงานรวมท้ัง

วางแผนแนวทางในการปฏบัิตงิานให้พยาบาลสามารถปฏบิตังิาน

ได้ถูกต้อง ตรงตามมาตรฐาน ตามแบบแผนและกระบวนการ

นเิทศตามข้ันตอนท่ีเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ของหน่วยงาน

และผู้รับการนิเทศ2, 3 

	 ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ หมายถึง ภาวะที่ส่งผล

ท�ำให้เกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อหญิงตั้งครรภ ์      

และทารกในครรภ์ เป ็นภาวะวิกฤตที่ เกิดขึ้นทันทีทันใด                  

ไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า ภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยและ   

เป็นสาเหตุการตายหรือทุพพลภาพแก่หญิงตั้งครรภ์คือภาวะ       

ตกเลอืดหลงัคลอด ซึง่เมือ่เกดิภาวะนีถ้้าได้รบัการดแูลพยาบาล

ทีร่วดเรว็และเหมาะสม หญงิตัง้ครรภ์จะสามารถกลับมาสู่ภาวะ

ปกติหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยลง4 

	 การนิเทศการพยาบาลของกองการพยาบาลและ

แผนกพยาบาลสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า       

เป็นระบบพยาบาลพี่เลี้ยง มีรูปแบบการนิเทศคลินิกโดยมี

พยาบาลหัวหน้าหอผู ้ป่วยท�ำหน้าที่พยาบาลผู้นิเทศ และ            

มีพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่าท�ำ

หน้าที่สอน แนะน�ำ ให้ค�ำปรึกษาการปฏิบัติงานให้กับพยาบาล

ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า แต่กระนั้นแล้วยังพบว่าพยาบาล           

ผูน้เิทศและพยาบาลผูร้บัการนิเทศยงัไม่เข้าใจในระบบการนเิทศ

และยังเกิดกระบวนการนิเทศท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก 

ไม่ได้มกีารวางแผนกิจกรรมการนเิทศ ไม่ได้มกีารน�ำคูม่อืการนเิทศ

ทางคลินิกมาใช้ในการนิเทศ ท้ังยังขาดความต่อเนื่องและ 

	 According to the research findings, In the first stage, the limitation were dissemination and  

communications concerning clinical supervision policy fail to cover nurses at every level, preparations for 

becoming nurse supervisors remain inadequate and participation of nurses in the development of supervision 

models is insufficient. The second stage, planning the development of the supervision model, adjustment of 

attitudes, understanding and creation of mutual agreements, exchanges of lessons learned from expert with 

experiences and creation of a practice guideline on clinical supervision and trial implementation. The third 

stage, assess of the satisfaction and attitudes of nurses, the sustainability of the content in the handbook on 

practice guideline, the sustainability and regularity of clinical supervision. Based on the trial implementation of 

the model developed, nurses were found to have satisfaction and good attitudes about clinical supervision.

Keywords : The development of model, Clinical supervision, Emergency of Obstetric
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ไม่สม�่ำเสมอในการนิเทศ รวมทั้งไม่มีการประเมินผลการนิเทศ

ตามมาตรฐานหรือบันทึกแนวทางปฏิบัติที่ก�ำหนด โดยเฉพาะ          

นอกเวลาราชการ พยาบาลทีท่�ำหน้าทีน่เิทศเป็นพยาบาลอาวุโส

ทีไ่ม่ได้รับการเตรยีมความพร้อมในการท�ำหน้าทีน่เิทศทางคลนิกิ 

ไม่ทราบนโยบายเกี่ยวกับการนิเทศทางคลินิก ยังไม่เข้าใจ

บทบาทของการเป็นพยาบาลผู้นิเทศ เกิดความไม่มั่นใจและ       

เบ่ือหน่ายในการสอน ต้องการรูปแบบการนิเทศและเครื่องมือ

การนเิทศทางคลนิกิทีเ่หมาะสม5, 6, 7 การนเิทศทางการพยาบาล

จากการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องพบว่า รูปแบบการนิเทศมี

ความเหมาะสมช่วยให้ระบบการนิเทศมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

นอกจากน้ียังส่งผลให้พยาบาลมีความเข้าใจ มีความพึงพอใจ       

ในระบบนิเทศมากขึ้นด้วย8, 9

	 จากปัญหาดงักล่าวพบว่าการนเิทศทางคลนิกิทีห่น้างาน

เกิดขึ้นน้อย ควรมีการติดตาม ก�ำกับให้มีการประเมินผล          

การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับและ       

เพิ่มการนิเทศทางคลินิกให้มากขึ้นเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาล อีกทั้งการสร้างคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อใช้       

เป็นเครื่องมือในการประกอบการนิเทศทางคลินิกก็จะมีส่วน 

ช่วยให้การนิเทศทางคลินิกมีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง

มากขึ้น ดังน้ันการสร้างรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่อาศัย

กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเก่ียวข้องยิ่งท�ำให้การนิเทศ

ทางคลินิกนั้นมีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ เกิดความ

สม�่ำเสมอ

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

นิเทศงานทางคลินิกโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ       

แบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) จากผูม้ีส่วน

เกี่ยวข้องทั้งหมดมาร่วมกันสร้างรูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

โดยการร่วมวิเคราะห์สถานการณ์การนิเทศทางคลินิกที่ใช้อยู่ 

ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมถึงร่วมวิเคราะห์ปัญหาและ 

ข้อจ�ำกัดที่ท�ำให้เป็นอุปสรรคต่อการนิเทศทางคลินิก เพื่อให้ได้

รูปแบบของการนิเทศทางคลินิกที่เหมาะสมและสอดคล้องใน

บริบทของแผนกสติูนรเีวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าอกี

ทัง้ยงัช่วยให้พยาบาลทีม่ส่ีวนร่วมในการวจัิยครัง้นีม้คีวามรูค้วาม

เข้าใจในระบบการนิเทศทางคลินิก มีทัศนคติที่ดีต่อการนิเทศ

ทางคลินิก สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู ้นิเทศและผู ้รับ           

การนิเทศ สร้างนวัตกรรมในหน่วยงาน เพิ่มคุณภาพการบริการ

ให้หญิงตั้งครรภ์ต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์จนกระทั่งหลังคลอดและ

ทารกในครรภ์ไม่เกิดอันตรายและภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย		
	 1. 	เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อ

ป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์

	 2.	 เพื่อทดลองใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อ

ป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์

	 3.	 เพื่อศึกษาบทเรียนของการพัฒนารูปแบบการ

นิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ Proctor2 

เพื่อให้ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉิน

ทางสูติศาสตร์ โดยใช้วงจรการด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) ของ           

Kemmis and McTaggart ท่ีเน้นการมส่ีวนร่วมของผู้ทีเ่กีย่วข้อง

ในสถานการณ์ทีเ่ป็นปัญหา, การร่วมมอืกนั, การเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจและการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ10

วิธีดำ�เนินการดำ�เนินงานวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

research) โดยเน้นใช้กระบวนการการวิจัยเชิงปฏิบัติการ        

แบบมีส่วนร่วม (Participation action research) ผู้เข้าร่วม

วิจัย (Participants) คือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนก                   

สูตินรีเวชกรรมและผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ใช้การคัดเลือกจากการก�ำหนดคุณสมบัติ         

(Criterion Sampling) แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 1) ผู้บริหาร

ทางการพยาบาล 2) หัวหน้าหอผู้ป่วย 3) พยาบาลผู้นิเทศ          

และ 4) พยาบาลผู้รับการนิเทศ รวม 24 คน ผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็น

ผูช่้วยเหลอื ประสานงานและอ�ำนวยความสะดวก (Facilitator) 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนา           

กลุ่ม โดยใช้แนวค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structure 

interview) การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและแบบไม่มีส่วนร่วม  

เพื่อสังเกตลักษณะ ท่าทาง อารมณ์ และการจดบันทึกข้อมูล 

การดำ�เนินการวิจัยสามารถแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ
	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และความต้องการ

รปูแบบการนเิทศทางคลนิกิท้ังในรปูแบบนเิทศทางการพยาบาล

ของกองการพยาบาลและรูปแบบการนิเทศทางคลินิกของ 

แผนกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จากการ

ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง สัมภาษณ์เจาะลึกผู้บริหารทาง           
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การพยาบาล สนทนากลุ่มพยาบาลผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ 

แล้วน�ำมาข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)

	 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

ผู้วิจัยได้เสนอผลการศึกษาในระยะที่ 1 แก่ผู้ร่วมวิจัย ให้ตรวจ

สอบความถูกต้องของเนื้อหา (Member checking) และ

ท�ำความเข้าใจสร้างข้อตกลงร่วมกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก           

ผู้มีประสบการณ์ ร่วมมือกันสร้างรูปแบบและคู่มือการนิเทศ      

ทางคลินิก และพยาบาลผู้นิเทศและพยาบาลผู้รับการนิเทศ 

น�ำไปทดลองใช้เป็นเวลา 2 เดือน 

	 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ประเมินความพึงพอใจ

และความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบการนิเทศทางคลินิกไปใช้

เครื่องมือในการวิจัย
	 1)	 ตัวผู้วจัิย ซึง่ได้เตรยีมความพร้อมใช้ทักษะการพูด 

การฟัง การเก็บรวบรวมข้อมูล ศึกษาการวิเคราะห์ข้อมูล            

การลงรหัสผู้ร่วมวิจัย การจัดหมวดหมู่ข้อมูล รวมทั้งการศึกษา

ต�ำรา ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการนิเทศทางคลินิกและ        

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

	 2)	 แนวค�ำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ โดยใช้ค�ำถาม

ปลายเปิดแบบก่ึงมีโครงสร้าง (Semi-structure interview)        

การซักถาม การสนทนากลุ่ม 

	 3)	 แบบบันทกึภาคสนามไว้จดบันทกึข้อมลูประจ�ำวนั 

เครื่องบันทึกเสียงและกล้องถ่ายรูป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้การวเิคราะห์ข้อมูลเชงิเน้ือหา (content analysis) 

โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจะท�ำไปพร้อมๆ การเก็บ

รวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบไปด้วย 

	 1.	 การจัดระเบียบข้อมูล (Data organization)       

โดยมีการแยกแฟ้มในแต่ละกลุม่ผูว้จิยั เพือ่ให้ข้อมลูอยูใ่นสภาพ

ทีจ่ะน�ำไปวเิคราะห์ได้สะดวกขึน้ ขณะสมัภาษณ์และการสนทนา

กลุม่มกีารเกบ็บนัทกึเสียงแบบค�ำต่อค�ำ (Verbatim) และให้รหสั

ประจ�ำตัวของผู้ร่วมวิจัย

	 2.	 การตรวจสอบข้อมูล (Examining) คือการตรวจ

สอบการบันทึกเทปการฟังซ�้ำหลายครั้ง การตรวจสอบข้อมูล

ทั้งหมดร่วมกันกับผู้ร่วมวิจัยที่ผู ้วิจัยสรุปเป็นข้อมูลเบื้องต้น           

มีการตรวจสอบความเชื่อมโยงและข้อสรุปที่สร้างขึ้น การ

วางแผนการรวบรวมข้อมูลอย่างมีระบบจะท�ำให้ครอบคลุม

ปัญหาการวิจัย

	 3.	 การจัดหมวดหมู่ข้อมูล (Categorizing) ตาม

ประเด็นเนื้อหาหลักของการวิจัย หรือตามแนวค�ำถามท่ีผู้วิจัย

สร้างข้ึน โดยการย่อหรือทอนข้อมูลลง เลือกเอาข้อความบาง

ส่วนที่มีความหมายแนวคิด ตรงกับประเด็นเร่ืองท่ีจะท�ำวิจัย

เปรยีบเทยีบกบัทฤษฎเีบือ้งต้น รวมถงึดงึกลุม่ค�ำย่อย (Theme) 

มาเชื่อมโยงข้อมูลด้วยกัน

	 4.	 การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ (Comparison) ผูว้จิยั

น�ำประเด็นหลักและประเด็นย่อยมาเปรียบเทียบเพื่อมอง         

ความเหมือนและความแตกต่างของสิ่งที่วิเคราะห์ เพ่ือให้มอง

เห็นสาระส�ำคัญได้ชัดเจน เช่น คุณสมบัติผู้นิเทศทางคลินิก         

การนิเทศทางคลินิกในรูปแบบเดิม 

	 5.	 การตีความข้อมูล (Interpretation) และการ

เขียนสรุป (Conclusion) เป็นการสร้างข้อมูลสรุปสิ่งที่ค้นพบ 

เป็นการอธิบายข้อค้นพบที่ได้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์

ข้อมูล โดยท่ีผู้วิจัยจะต้องมีความรู้ในเรื่องน้ันเป็นอย่างดีก่อน  

จะกระทั่งเข้าใจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ แล้วน�ำมาเขียนสรุป

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล
	 ผู ้วิจัยใช้ความน่าเชื่อถือ (Credibility) เป็นการ

สนับสนุนและอธิบายข้อสรุปจากประสบการณ์ของผู ้ให ้         

ข้อมูล โดยเลือกจากระยะเวลาที่อยู่ในพื้นที่ที่ศึกษานานพอ            

การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checking) และ            

การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) และความสามารถ          

ในการยืนยันจากการบันทึกท่ีเป็นระบบทั้งการสัมภาษณ์          

การบันทึกเทป การถอดค�ำ

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย
	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขอเก็บข้อมูลในผู ้ร ่วมวิจัยจาก       

คณะอนุกรรมการโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก กระทรวง

กลาโหม เลขที่ IRB/RTA 943/2558 และขออนุญาตผู้ร่วมวิจัย

เป็นรายบุคคลโดยอธิบายวัตถุประสงค์และให้ลงนามใน                

ใบยินยอมรวมท้ังการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลโดยใช้รหัส       

ผู้ให้ข้อมูล

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยซึ่งสามารถแบ่งระยะของการ

พฒันารปูแบบการนเิทศทางคลนิกิเพือ่ป้องกนัภาวะฉกุเฉนิทาง

สูติศาสตร์ส�ำหรับพยาบาล ได้ 3 ระยะดังนี้

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์รูปแบบการนิเทศ
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ทางการพยาบาลของกองการพยาบาล โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า แบ่งเป็น 2 ระยะที่ส�ำคัญ คือ 

	 	 1)	 ระยะก่อนมีการตรวจรับรองคุณภาพจาก

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (อดีต-พ.ศ. 2542) 

ลักษณะการนิเทศแบบตรวจตรา หมายถึงการนิเทศโดยรวม 

และดูแลในทุกๆ ด้านในการท�ำงานของบุคลากรทางการ

พยาบาล เน้นการนิเทศทางด้านบริหารงานต่างๆ ช่วยแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้า และการจัดการความขัดแย้งในภาพรวม       

ของโรงพยาบาล ผู้นิเทศคือผู้ตรวจการพยาบาลจนกระทั่งเริ่ม     

มีการแบ่งแผนกพยาบาลออกเป็น 15 แผนก และได้มีการปรับ

ต�ำแหน่งผู ้ตรวจการพยาบาลเป็นหัวหน้าพยาบาลแผนก

พยาบาลขึ้น	

	 	 “..ในสมัยก่อนยังไม่ได้มีแยกเป็นนิเทศแบบไหน 

อย่างไร เป็น Nursing supervision เพียวๆ ก็คือการนิเทศ

ทางการพยาบาลซึ่งเค้าจะเหมารวมทั้งหมดเลย..”

	 	 “..มีต�ำแหน่งเค้าเรียกผู้ตรวจการ ผู้ตรวจการจะ

ท�ำหน้าทีน่เิทศงานหรอืตรวจงานโดยตรงอยู่แล้วในการไปนเิทศ

หอผู้ป่วยนิเทศหน่วยนะคะ อันนี้ยังอยู่ในอดีตนะและก็ตอนนั้น

ก็ในส่วนที่หน้าที่จะแบ่งกันเป็นโซนๆ..”

	 	 2)	 ระยะที่มีผ ่านการตรวจรับรองคุณภาพ          

โรงพยาบาล (พ.ศ. 2542-ปัจจุบัน) ก�ำหนดเป็นนโยบายและ 

แผนยุทธศาสตร์ให้มีความชัดเจน แบ่งการนิเทศทางการ

พยาบาลออกเป็นการนิเทศทางบริหาร (Management             

Supervision) และการนิเทศทางคลนิกิ (Clinical supervision) 

แนวคิดการนิเทศของ Proctor บูรณาการเข้าด้วยกับแนวคิด 

Coaching และ Adult learning มีเครื่องมือคือแนวทางการ

ปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาล (Work instruction) และ 

คู่มือการใช้แบบบันทึกการนิเทศ ผู้นิเทศทางคลินิกคือหัวหน้า

หอผู้ป่วยเป็นหน้าที่หลัก ผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย, พยาบาล

อาวุโส, พยาบาลพี่เลี้ยง เป็นผู้ช่วยเหลือในการนิเทศทางคลินิก

เพิ่มเติม รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่น�ำมาใช้คือ “รูปแบบ         

พี่สอนน้องและระบบพยาบาลพี่เลี้ยง”

	 	 “. .มันก็จะเป ็นเรื่องของ PMK Nurs ing  

supervision model ที่เป็นของเรา ก็คือจะใช้ Proctor 

model กับ ในเรื่องของ Coaching กับ Adult learning 

มาเป็นตัวก�ำกับกรอบในเรื่องของการ Supervisor..”

	 	 สรุปประเด็นป ัญหาและข ้อจ�ำกัดในระยะ 

การศึกษาสถานการณ์รูปแบบการนิเทศทางคลินิก

	 	 1)	 ด้านนโยบายและแนวคิดของการนิเทศ 

ทางคลินิก นโยบายและแนวคิดของการนิเทศทางคลินิกยังไม่

สามารถถ่ายทอดและสื่อสารได้ทั่วถึงพยาบาลทุกคนและทุก

ระดบั พยาบาลทีท่�ำหน้าทีน่เิทศทางคลนิกิในความเป็นจรงิเป็น

พยาบาลพีเ่ลีย้งไม่ได้เข้ารบัการประชมุหรอืรบัฟังท�ำให้ไม่มคีวาม

เข้าใจในวัตถุประสงค์

	 	 2)	 ด้านคุณสมบัติผู ้นิเทศทางคลินิก ไม่ได้มี

การเตรียมความพร้อมส�ำหรับการเป็นผู้นิเทศทางคลินิกให้กับ

พยาบาลทกุคน พยาบาลอาวโุสหรอืพยาบาลพีเ่ลีย้งท�ำการนเิทศ

ทางคลนิกิตามประสบการณ์การท�ำงานของตนเอง จงึท�ำให้บาง

ครัง้พยาบาลอาวโุสหรอืพยาบาลพีเ่ลีย้งมคีวามละเลย เบือ่หน่าย 

ส่งผลให้มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการนิเทศทางคลินิกและมีผลต่อ

พยาบาลผู้รับการนิเทศด้วย

	 	 3)	 วิธีการและเครื่องมือการนิเทศทางคลินิก 

การนิเทศทางคลินิกโดยส่วนใหญ่ใช้ลักษณะของการสอนงาน 

เครือ่งมอืการนเิทศทางคลนิกิ แนวทางการประกนัคณุภาพของ

พยาบาล การศกึษาหาความรูเ้กีย่วกับโรคทีพ่บบ่อยในหอผู้ป่วย 

แนวทางการดูแลรักษาท้ังของแพทย์และแนวทางการดูแล

ให้การพยาบาลโรคที่พบบ่อยในหอผู้ป่วย แล้วน�ำมาบันทึกลง

แบบบันทึกการนิเทศทางคลินิก FND-055 ที่คณะกรรมการ     

การนิเทศของกองการพยาบาลเป็นผู้ก�ำหนดขึ้นมาให้ใช้

	 	 4)	 การประเมินผลการนิเทศทางคลินิก ใช้การ

ประเมินสมรรถนะของพยาบาลควบคู ่กับการประเมินและ

พัฒนาตนเอง IDP (Individual Development Planning)  

โดยพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลพี่เลี้ยงเป็นผู้ประเมิน

	 	 5)	 การมีส่วนร่วมในการสร้างคู่มือการนิเทศ

ทางคลินิก ไม่ได้มีส่วนร่วมในการก�ำหนดเนื้อหา วิธีการปฏิบัติ

ของคู่มือการนิเทศและแบบบันทึกการนิเทศทางคลินิก

	 	 “..ตามความจรงิคือไม่รู ้ไม่รูว่้าแผนนโยบายจริงๆ

แล้วเป็นอย่างไร ไม่รู้ว่ามี Pattern ยังไง แต่ที่รู้มาก็จะเป็นครู 

พี่เลี้ยง เคยเห็นใบ แต่ไม่เคยรู้นโยบายและไม่รู้ว่าท�ำอย่างไร..”

	 	 “..แต่เนือ้งานเราอาจจะได้ลงท�ำลกัษณะนีไ้ปแล้ว

แหละ ด้วยความที่เราท�ำไปตาม Tradition ท่ีเราท�ำกันมาอยู่

แล้ว คอืพีส่อนน้อง การฟีดแบคกลบัไป ในการสอนเรามอียูแ่ล้ว 

แต่ในส่วนของหลักการการนิเทศที่จะพรีเซนต์เรายังไม่มี..”

	 	 “..อย่างที่เคยไปฟังในเรื่องของ Subhead ศัพท์

เกี่ยวกับการบริหาร เรายังไม่เข้าใจเลย เพราะเราไม่ได้คุย หรือ

รับการสอนในเรื่องแบบนี้..”

	 ระยะที่ 2 ระยะร่วมกันพัฒนารูปแบบการนิเทศ        

ทางคลนิกิ มข้ัีนตอนการด�ำเนนิการเพือ่สร้างและพฒันารปูแบบ
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การนิเทศทางคลินิก ภายหลังจากน�ำเสนอข้อมูลในระยะท่ี 1 

แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 	 1)	 ท�ำความเข้าใจและสร้างข้อตกลงร่วมกัน 

ร่วมวิจัยได้เลือกการใช้แบบประเมินการดูแลผู้ป่วย C3THER  

ในการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ 

ประกอบกับการ PRE-POST Conference และแบบประเมิน

การประเมินผลการนิเทศทางคลินิกใช้ของกองการพยาบาล 

FND-055

	 	 2)	 แลกเปลี่ยนเรียนรู ้จากผู ้มีประสบการณ์ 

เนือ่งจากผูร่้วมวจิยัมคีวามเหน็ว่าการเสรมิสร้างแรงจงูใจจะช่วย

กระตุ้น ส่งเสริมและท�ำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีแรงผลักดัน มีความ

กระตือรือร้นที่จะสร้างคู่มือการนิเทศขึ้น จึงได้เชิญวิทยากร         

ซ่ึงมีประสบการณ์เกี่ยวกับการนิเทศทางการพยาบาล มาร่วม

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในหลากหลายมุมมอง

	 	 3)	 ร ่วมกันสร้างคู ่มือการนิเทศทางคลินิก           

ควรมีคู่มือการนิเทศทางคลินิกเพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาล           

ผู้นิเทศใช้เป็นเครื่องมือในการประกอบการนิเทศทางคลินิก       

โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลที่ก�ำลังจะเตรียมตัวมาท�ำหน้าที่          

เป็นผูน้เิทศทางคลนิกิซึง่อาจจะยงัไม่มคีวามรู ้ความเข้าใจในการ

นิเทศ ขาดประสบการณ์การสอน การวางแผนการนิเทศ

	 	 4)	 ทดลองใช้คู่มอืการนเิทศทางคลนิกิ ก�ำหนด

ระยะเวลา 2 เดือน พยาบาลผู้นิเทศท�ำการสอน และการนิเทศ

ทางคลินกิตามแผนการนเิทศทางคลนิกิทีมี่อยูใ่นคูม่อืการนเิทศ

ทางคลินิก

	 	 “..คิดว่าก็จะลองท�ำดูแล้วเอาไปปรับใช้กับการ

นิเทศงานได้บ้างค่ะ เพราะยอมรับเลยว่าละเลย ถึงแม้จะรู้ว่าดี 

แต่เราก็อาศัยว่าสอนปากเปล่าแล้ว ท�ำให้ดูแล้ว ไม่ได้มีรูปแบบ 

ถ้ามีรูปแบบก็น่าจะดี..”

	 	 ระยะที ่3 ระยะประเมนิผลรปูแบบการนเิทศทาง

คลินิก

	 	 1)	 ความเหมาะสมของเน้ือหาในคูม่อืการนเิทศ

ทางคลินิก พบว่าคู่มือการนิเทศทางคลินิกมuเนื้อหาทันสมัย 

และสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของพยาบาลผู้รับ

การนิเทศ โดยใช้กระบวนการการนิเทศที่เน้นการสอน ร่วมกับ

การให้ค�ำปรกึษาและมแีนวทางการปฏบัิติการดแูลภาวะฉกุเฉนิ

ทางสูติศาสตร์ที่ชัดเจนในแต่ละเรื่อง มีการก�ำหนดคุณสมบัติ

พยาบาลผู้นเิทศทางคลนิิกว่าควรเป็นพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์

การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยนั้นๆ ไม่ต�่ำกว่า 5 ปี

	 	 2)	 ความเป็นไปได้ของการใช้รปูแบบการนเิทศ

ทางคลนิกิ พบว่าผูเ้ข้าร่วมวิจยัมทีศันคตทิีด่ต่ีอการนเิทศมากขึน้ 

มีความพึงพอใจในการนิเทศทางคลินิกและการใช้รูปแบบการ

นเิทศทีม่ส่ีวนร่วมกนัพฒันาขึน้มา และพยาบาลผูเ้ข้าร่วมวจิยัยงั

มีความต้องการให้จัดท�ำคู่มือท่ีมีความรู้ของภาวะฉุกเฉินทาง

สูติศาสตร์ในเรื่องอื่นๆ ต่อไป

	 	 3)	 ปัญหาและข้อจ�ำกัดของการนเิทศทางคลินกิ 

อาจจะไม่ได้กระท�ำครบทุกกระบวนการเนื่องจากการวางแผน

การนิเทศทางคลินิกในภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์อาจจะ 

ไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า แต่ใช้การสอนและประเมิน       

ความรู ้ในภายหลัง หรือจากกรณีศึกษาต่อไปเพราะผู้ป่วย               

ท่ีเป็นหญงิตัง้ครรภ์หรอืหญงิคลอดจะนอนโรงพยาบาลประมาณ 

1 สัปดาห์

	 	 4) 	 ความยั่งยืนของการนิเทศทางคลินิก ผู้ร่วม

วิจัยเสนอว่าผู ้บริหารทางการพยาบาลควรก�ำหนดนโยบาย       

และแผนการด�ำเนินการการพัฒนาผู้ที่จะท�ำหน้าที่พยาบาล          

ผู ้นิเทศอย่างเป็นระบบตั้งแต่การเตรียมความพร้อมผู้นิเทศ        

เปิดโอกาสให้พยาบาลผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศมีส่วนร่วมใน

การพัฒนาตั้งแต่กระบวนการเตรียมความพร้อมเพิ่มศักยภาพ

ของพยาบาล เครื่องมืออุปกรณ์ที่จะใช้ประกอบการนิเทศ

	 	 “..ส�ำหรับพี่ก็คิดว่ามันก็ดูดีข้ึน ก็ช่วยให้เรารู้ว่า

กองการใช้แนวคิดอะไรในการนิเทศ เพราะแต่ก่อนที่เคยได้ยิน 

ได้ฟังประชมุบ้างกม็ผ่ีานๆ ห ูแต่ไม่เข้าใจหรอก อันน้ีกรู้็จกัแล้วล่ะ 

แล้วก็คิดว่ามันไม่ได้ยากมากเท่าไร จริงๆ แล้วอยากจะท�ำนะ 

ไม่ใช่ไม่อยาก แต่ด้วยอะไรหลายๆ อย่างท�ำให้ไม่ได้ท�ำ..”

	 	 “..ก็ดนีะคะถ้าการนเิทศมนัดมีนัควรมีความยัง่ยนื

ต่อไป ต้องอาศยัความร่วมมอืกนันัน่แหละคนทีอ่ยากท�ำกต้็องมี

แรงจูงใจ แรงกระตุ้นเพื่อที่จะให้น้องได้มีความรู้เพิ่มเติม จริงๆ

เราก็ไม่ได้อยากให้มีอะไรผิดพลาดนะคะ แต่บางคร้ังก็พลาด 

การกระตุ้นให้สอนบ่อยๆ ก็อาจจะช่วยลดความผิดพลาดได้..”

อภิปรายผลการวิจัย
	 ระยะที ่1 จากผลการวจิยัสามารถอธิบายได้ว่าระบบ

นิเทศทางการพยาบาลของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีการ

เปลี่ยนแปลงและพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดคุณภาพ 

ของการบริการพยาบาลและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง

การดูแลให้ได้มาตรฐานต้องมีการก�ำกับ ติดตาม และการนิเทศ

ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพและสม�่ำเสมอ จึงอภิปรายผลการ

วิจัยตามขั้นตอนกระบวนการนิเทศทางคลินิกได้ 4 หัวข้อ ดังนี้
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	 	 1)	 แนวคิด นโยบายการนิเทศทางคลินิก ยังไม่

สามารถถ่ายทอดและสื่อสารได้ทั่วถึงในพยาบาลทุกระดับ         

โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลที่ท�ำหน้าที่นิเทศทางคลินิกในช่วง

นอกเวลาราชการ การที่จะพัฒนารูปแบบการนิเทศได้ต้องผ่าน

การก�ำหนดนโยบายและแผนยทุธศาสตร์เกีย่วกบัการนเิทศทาง

คลินิกมาจากผู้บริหารทางการพยาบาล การเลือกใช้กรอบ

แนวคิดที่สามารถช่วยให้เกิดการพัฒนารูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกที่เหมาะสม พร้อมทั้ง เครื่องมือ วิธีการและการประเมิน

ผลการนิเทศที่ควรมีความทันสมัย โดยใช้ศักยภาพของผู้มีส่วน

ร่วมมาใช้และตรงกับความต้องการของพยาบาลผู้นิเทศและ 

ผู้รับการนิเทศอย่างแท้จริง11

	 	 2)	 คุณสมบัติผู ้นิเทศทางคลินิก หัวหน้าหอ           

ผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโสเป็นผู้ที่มีประสบการณ์การปฏิบัติที่

สามารถถ่ายทอดความรู้ให้กับพยาบาลในหอผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม เพราะมีความรู้ความช�ำนาญในงาน มีความสามารถ

ในการให้การพยาบาลกับผู ้ป ่วยให้ได ้รับความปลอดภัย 

และมีความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ และผู้รับการนิเทศ

จะมีเชื่อถือ ไว้วางใจ และมีความพึงพอใจด้วย12, 13, 14 แต่ยังขาด

การเตรียมความพร้อมของการเป็นพยาบาลผู้นิเทศทางคลินิก  

ควรเตรียมพยาบาลที่มีคุณสมบัติ มีวุฒิภาวะทางอารมณ ์              

มี เจตคติที่ดีต ่อการนิเทศ มีความเข ้าใจในบทบาทและ 

สมรรถนะของตนเอง เพือ่ช่วยให้ระบบการนเิทศมปีระสิทธิภาพ

ได้3, 7, 13, 15

	 	 3)	 เครือ่งมอืและวธิกีารการนิเทศ กจิกรรมการ

นิเทศทางการพยาบาลมีหลากหลายรูปแบบต้ังแต่การสอน          

ซ่ึงมีทั้งการสอนเป็นรายบุคคล หรือการสอนรายกลุ ่ม ให้               

ค�ำแนะน�ำ การซกัถาม และการช่วยแก้ไขปัญหา ท�ำให้พยาบาล

ผู้รับการนิเทศมีความรู้และมีความสามารถในการปฏิบัติงาน 

มากขึ้น16 วิธีการนิเทศของพยาบาลผู้ท�ำหน้าที่นิเทศส่วนใหญ่ 

ใช้วิธีการสอนจากประสบการณ์การปฏิบัติงานของตัวเอง โดย

ใช้วิธีการสอนโดยการสาธิตและท�ำให้ดูเป็นตัวอย่าง สอนความ

รู้ต่างๆ ทั้งในด้านทฤษฎีและการปฏิบัติการพยาบาล มีการ

ประชุมปรึกษาหารือทางการพยาบาล Pre-Post conference 

การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ          

การสังเกตภายหลังจากที่มีการสอน และซักถามข้อสงสัยถาม

ตอบแบบการสือ่สารทัง้สองทาง (two way communication) 

มส่ีวนร่วมในการปฏบิติังาน และการนเิทศทางคลนิกิของผูน้เิทศ

ทางการพยาบาลควรมีคู่มือที่มีประสิทธิภาพ มีความถูกต้อง        

ทันสมัย และเข้าใจง่าย ส่งผลให้เกิดการนิเทศได้อย่างสม�่ำเสมอ5, 13	

	 	 4)	 การประเมินการนิเทศทางคลินิก การ

ประเมินผลของการนิเทศทางคลินิกใช้รูปแบบการประเมินโดย

การประเมิน Competency ของพยาบาลจะมี Competency 

ที่สภาการพยาบาลก�ำหนดซึ่งเป็น common competency 

และการประเมินสมรรถนะทางเทคนิคที่แต่ละหอผู้ป่วย หรือ

แต่ละแผนกพยาบาลก�ำหนดขึ้นมาซึ่งมีความแตกต่างกันไป17

	 	 ระยะท่ี 2 ในระยะพัฒนารูปแบบการนิเทศ           

ทางคลินิก โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส ่วนร่วม             

(Participatory action research) โดยเริ่มต้นตั้งแต่ร่วมคิด       

ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมด�ำเนินการ ร่วมประเมินผล        

และร่วมรับผลรับที่เกิดจากการด�ำเนินการ จะท�ำให้รู้ถึงปัญหา 

และมีการพัฒนาเกิดขึ้นเป็นวงรอบ เพื่อให้ได้รูปแบบที่เกิด

ประโยชน์สูงสุดและสามารถน�ำไปใช้ได้จริงต้องค�ำนึงถึง

วัตถุประสงค์ว ่าสอดคล้องต่อความต้องการของผู ้มีส ่วน 

เกี่ยวข้อง การที่พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการก�ำหนด            

เป้าหมายร่วมกัน เลือกแนวคิด การก�ำหนดคุณสมบัติผู้นิเทศ 

การวางแผนการนิเทศร่วมกันระหว่างพยาบาลผู้นิเทศและ

พยาบาลผู้รับการนิเทศ ตลอดจนการประเมินผลการนิเทศ       

ร่วมกนัท�ำให้พยาบาลมทีศันคตทิีด่ ีมคีวามพงึพอใจในการนเิทศ

ทางคลนิกิเพิม่ขึน้ ระยะประเมนิผลรปูแบบการนเิทศทางคลนิกิ 

สามารถอธิบายได้ว่ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น18 

นั้นมีความแตกต่างจากรูปแบบเดิมกล่าวคือ ใช้กระบวนการ     

การมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัยซ่ึงในท่ีน่ีหมายถึงพยาบาลผู้นิเทศ

และพยาบาลผู้รับการนิเทศซึ่งเป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการ 

เป็นผู้ร่วมกันสร้างข้ึนต้ังแต่การก�ำหนดคุณสมบัติ การวางแผน

การนเิทศ เลอืกเรือ่งท่ีจะใช้ในการนเิทศทางคลนิกิและการสร้าง

คู่มือเพื่อใช้ในการนิเทศทางคลินิก เพราะการพัฒนารูปแบบที่

เกิดขึ้นในครั้งแรกนั้น ต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจถึงเรื่องที่จะ

ศึกษาก่อนเป็นอันดับแรก และการที่จะมีความรู้ความเข้าใจได้

นัน่ต้องได้รบัการเตรยีมความพร้อม จดัอบรมเกีย่วกบัการนเิทศ

ทางคลินิกให้กับพยาบาลผู ้นิเทศ ช่วยให้มีความมั่นใจใน            

การนิเทศมากขึ้น5

	 	 ระยะที่ 3 การประเมินผลในด้านทัศนคติและ

ความพงึพอใจในรปูแบบการนเิทศทางคลนิกินัน้ สามารถอธบิาย

ได้ว่าพยาบาลผูน้เิทศและผูร้บัการนเิทศมทีศันคตทิีด่ขีึน้ มคีวาม

พงึพอใจในรปูแบบการนเิทศและต้องการให้มคีูม่อืการนเิทศทาง

คลินิกเพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ไว้ที่หอผู้ป่วยของ

ตนเพื่อใช้เป็นคู่มือในการเพิ่มเติมความรู้ มีความต้องการให้จัด

ท�ำเนื้อหาความรู้เพิ่มเติมเกีย่วกบัภาวะฉกุเฉนิทางสูตศิาสตร์ใน
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เรื่องอื่นๆ เมื่อมีพยาบาลจบใหม่ ก็จะสามารถน�ำคู่มือการนิเทศ

ทางคลินิกนี้ไปใช้สอน แนะน�ำพยาบาลได้ แต่กระนั้นแล้ว          

การประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางคลินิกในครั้งนี้เป็นการ

สนทนากลุ่มในภาพรวมซึ่งไม่ได้มีแบบประเมินในเรื่องของ

ทศันคตหิรอืความพงึพอใจในรปูแบบการนเิทศทางคลนิกิทีเ่ป็น

ลายลักษณ์อักษร ไม่สามารถประเมินได้ในระยะเวลาสั้นๆ 

เนื่องจากการด�ำเนินการวิจัยใช้เวลาไม่นาน7, 12

ข้อเสนอแนะ
	 1)	 ในการก�ำหนดนโยบายของระบบการบริหาร        

การพยาบาลควรใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของพยาบาล       

ทุกระดับที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดความเข้าใจร่วมกันและ       

ให้ความร่วมมอื รวมทัง้ควรมกีารถ่ายทอดสือ่สารทีเ่ป็นปัจจบุนั

และทนัสมยัเช่น แอพพลเิคชัน่ไลน์ เฟสบคุ เพือ่ได้ทราบนโยบาย

อย่างทั่วถึง

	 2)	 การพัฒนาบุคลากรในการเป็นพยาบาลผู้นิเทศ

ควรมีการจัดอบรมเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้นิเทศ และ

กระท�ำอย่างต่อเนื่อง

	 3) 	ควรน�ำรูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วน

ร่วมที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นแนวทางในการนิเทศทางคลินิก           

เพือ่ป้องกนัภาวะฉกุเฉนิทางสติูศาสตร์ในเรือ่งอืน่หรอืการพฒันา

รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลตามผลลัพธ์และตามตัวชี้วัด

ของโรงพยาบาล
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