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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสมรรถนะผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ                

ด้านการนิเทศ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสิงห์บุรี ภายใต้แนวคิดด้วยวิธีการเชิงระบบ ด�ำเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน        

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์สภาพปัญหา โอกาส การนิเทศทางการพยาบาล ขั้นตอนที่ 2 สร้างและพัฒนารูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลด้วยการให้ผู้ตรวจการพยาบาลมีส่วนร่วมและเครื่องมือการวิจัย ข้ันตอนท่ี 3 น�ำรูปแบบท่ีสร้างข้ึนไปทดลองใช ้          

ภายหลังทดลองใช้วัดความรู้ ทัศนคติของผู้ตรวจการพยาบาล สอบถามความพึงพอใจของผู้ตรวจการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 	

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทัศนคติของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการหลังการใช้รูปแบบสูง

กว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ตรวจการพยาบาล และของพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลหลังการใช้รูปแบบ พบว่าอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด รูปแบบที่สร้างขึ้นมีขั้นตอนด�ำเนินการนิเทศ 

3 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมการ ผู้นิเทศศึกษาความรู้เรื่องการนิเทศและวางแผนการนิเทศโดยดัดแปลงจากรูปแบบของเคลียร ์

(CLEAR) 2) การด�ำเนินการ ผู้นิเทศ รับเวรและ ส่งเวร เยี่ยมตรวจทางการพยาบาล เยี่ยมตรวจทั่วไป เยี่ยมตรวจอุบัติการณ ์              

และค้นหาความเสี่ยง 3) การควบคุม ผู้นิเทศรายงานการนิเทศ ติดตามและประเมินผลการนิเทศ ผลการทดลองใช้รูปแบบการนิเทศ

พบว่า รูปแบบการนิเทศที่สร้างขึ้นสามารถน�ำไปท�ำการนิเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ข้อเสนอแนะคือ ควรด�ำเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศ ฐานข้อมูลเพื่อพัฒนาสมรรถนะและรองรับระบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลสิงห์บุรีต่อไป
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Abstracts
	 The purposes of this study were to development of nursing supervisory competency for  

unofficial-time nursing supervisor, department of nursing, Singburi hospital. Concept of systematic was 

approached. There are three stages of this research; First stage is studying situation analysis of problems              

and opportunity in Nursing Supervisory. Second stage is developing and constructing nursing supervisory 

model and a research instruments before was tried in third stage.

	 The result was found (1) Pre and post-test of nurse supervisors were significantly different at the 

level of .05. (2) The mean of nurse supervisors and practice nurses of satisfaction was found to be high and 

highest. The development of nursing supervisory Model consists of 3 stages 1) Plan (nurses supervisors  

knowledge in supervision and planning adapted from CLEAR’s model), 2) Organize (nursing round,  

administration, incidence and risk management 3) Control, evaluation and report. The result of the 

development of nursing supervisory model were perfect process and smart manual for supervisory 

implementation.

	 Suggestion Develop information technology and data for supporting of competency and  

unofficial - time nursing supervisor system of Singburi hospital. 

Keywords : The development of competency, unofficial-time nursing supervisor, nursing supervisory model

บทนำ�
	 การนิเทศทางการพยาบาลในโรงพยาบาลสิงห์บุร ี

เป็นระบบการนิเทศที่มีการปฏิบัติเช่นเดียวกับการนิเทศ               

ในโรงพยาบาลทั่วไป กล่าวคือ ท�ำการนิเทศต่อเนื่องตลอด            

24 ชั่วโมง โดยมีความมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการ

อย่างมีคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ผู้บริหารทางการพยาบาลเป็น

บคุคลทีม่บีทบาทและมคีวามส�ำคัญยิง่ ในการบรหิารจดัการเพือ่

การดูแลสุขภาพของประชาชน มีบทบาทและหน้าที่ดูแล

บุคลากรในองค์กรวิชาชีพ มุ่งบริหารจัดการด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลให้เกิดคุณภาพ และเป็นไปตามความคาดหวังของ

ประชาชน ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลจึงต้องเป็นผู้ที่ม ี

ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และประสบการณ์ตามมาตรฐาน

วิชาชีพ รวมทั้งมีทักษะในการบริหารงานที่เพียงพอ โดยเฉพาะ

ด้านการนิเทศการพยาบาล ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีมีความส�ำคัญใน

การบริหารการพยาบาล1 มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาล เป็นกิจกรรมท่ีมีการช่วยเหลือ

บุคคลเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพของงานโดยเฉพาะในงานพยาบาล  

ซึ่งเป็นงานที่มีความรับผิดชอบสูง เกี่ยวข้องกับสวัสดิภาพและ

ความปลอดภัยของชีวิตมนุษย์ จึงไม่ควรจะมีความผิดพลาดที่

เป็นอันตรายต่อชีวิตหรืออาจท�ำให้เสื่อมเสียภาพพจน์ท่ีดีของ

วชิาชพี ท�ำให้การนเิทศการพยาบาลเป็นเครือ่งมอืท่ีช่วยควบคมุ

คณุภาพบริการพยาบาล และเป็นกิจกรรมส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้ผูร้บั

บริการได้รับบริการอย่างมีคุณภาพตามเป้าหมายท่ีหน่วยงาน

ก�ำหนดไว้ เอื้ออ�ำนวยให้การบริการพยาบาลเจริญและพัฒนา

จนส�ำเรจ็ตามวตัถปุระสงค์ทีก่�ำหนดไว้ การปฏบิตัใินบทบาทของ

ผูน้เิทศการพยาบาล ยงัคงเป็นปัญหาและอปุสรรคของผูบ้ริหาร

ทางการพยาบาลในทุกระดับที่จ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนา          

ผลการศกึษาเกีย่วกับการนเิทศท่ีพบว่า การนเิทศส่งผลต่อความ

พึงพอใจของผู้รับการนิเทศ ซึ่งความพึงพอใจมีความส�ำคัญต่อ

ผลิตภาพ และการคงอยู่ในงานของบุคลากร ความไม่พึงพอใจ

ในงานจะเพิ่มอัตราการขาดงาน การลาออกของบุคลากร และ

ท�ำให้ผลติภาพลดลง ผลการศกึษาตวัชีว้ดัของการลาออกจากงาน

ของพยาบาลพบว่า2 ผู ้นิเทศที่ขาดทักษะด้านการบริหาร 

ขาดทักษะภาวะผู้น�ำ การนิเทศที่เข้มงวดเกินไปและไม่เพียงพอ

เป็นสาเหตสุ�ำคัญของความไม่พงึพอใจ นอกจากนีแ้บบแผนการ

นิเทศก็เป็นปัจจัยส�ำคัญในล�ำดับต้นๆ ที่มีผลต่อระดับความพึง

พอใจ และมีผลโดยตรงต่ออัตราการขาดงานและการลาออก 

ของเจ้าหน้าท่ี จากผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ที่ประสบ

ความล้มเหลวในการพัฒนาปรับปรุงงานมักเกิดจากการนิเทศ       

ที่ไม่เหมาะสม3 (inadequate supervision) 

	 โรงพยาบาลสิงห์บุรี เป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ      

ตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 มีจ�ำนวนเตียง            
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282 เตียง ให้บริการทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนโดยมุ่งเน้น

การส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูภาวะความเจ็บป่วยหรือ 

โรคต่างๆ ทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ครอบคลุมพื้นท่ี

จงัหวดัสงิห์บรุแีละจงัหวดัใกล้เคยีง มบีคุลากรทางการพยาบาล

ทั้งสิ้น 414 คน (ข้อมูล ณ เดือนพฤศจิกายน 2559) รับผิดชอบ

ในการดูแลสุขภาพประชากรในเขตอ�ำเภอเมืองสิงห ์บุร ี         

จ�ำนวนประชากร 56,657 คน มียอดมีผู้ใช้บริการโดยเฉลี่ย          

วันละ 1,109 คน จ�ำนวนของผูใ้ช้บรกิารมแีนวโน้มท่ีเพิม่ปรมิาณ

มากขึน้ในแต่ละปีท�ำให้พยาบาลปฏบัิติการและผูบ้รหิารทางการ

พยาบาลมีภาระงานที่มาก และมีความยุ่งยากซับซ้อนในการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ ส�ำหรับการนิเทศการพยาบาลมี

ผลการส�ำรวจน�ำร่องพบว่า ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการปฏิบัติ

การนิเทศการพยาบาลตามประสบการณ์ ความรู ้ และ             

ความเข้าใจของตนเอง ขาดความสม�่ำเสมอในการนิเทศการ

พยาบาล ไม่มีการก�ำหนดรูปแบบและเป้าหมายในการนิเทศ         

ที่ชัดเจน และผลการส�ำรวจความคิดเห็นของพยาบาล              

ประจ�ำการ พบว่า พยาบาลประจ�ำการมากกว่าร้อยละ 70           

ไม่เหน็ความส�ำคัญของงานตรวจการพยาบาลหรอืการนเิทศงาน

พยาบาล เนื่องจากเข้าใจว่างานของผู้บริหารทางการพยาบาล

โดยเฉพาะผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ มีหน้าท่ีนับยอดผู้ป่วย

และยอดเจ้าหน้าที่ บทบาทการนิเทศไม่ชัดเจน การตัดสินใจ      

ไม่ดี ขาดความม่ันใจในการท�ำงาน คอยจับผิดรวมท้ังไม่ได้รับ

การช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาในการปฏิบัติงานเท่าที่ควร ดังนั้น      

การพัฒนาศักยภาพผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ       

ด้านการนิเทศ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสิงห์บุรีจึงให ้     

ความส�ำคัญในการที่จะพัฒนาบุคลากรให้เกิดความรู้ ความ

สามารถ และสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงานนิเทศการ

พยาบาล เพื่อน�ำไปสู่การบริการที่มีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน

เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ

	 จากปัญหาและความส�ำคัญของการนิเทศการ

พยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษา ทบทวนรายงาน เอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการนิเทศการพยาบาล และได้        

บูรณาการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามแนวคิด CLEAR 

supervision model4 ผสมผสานกับแนวคิดวิธีการเชิงระบบ

และการปฏิบัติการนิเทศแบบดั้งเดิมของกลุ่มภารกิจด้าน           

การพยาบาลมาใช้ส�ำหรับพัฒนาสมรรถนะผู้ตรวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการในด้านการนิเทศทางการพยาบาลเกิด

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 พัฒนาสมรรถนะผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา 

ด้านการนเิทศ กลุม่ภารกจิด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสิงห์บรุี

	 2.	 ประเมินผลรูปแบบการนิ เทศทางทางการ

พยาบาลส�ำหรับการพัฒนาสมรรถนะผู ้ตรวจการพยาบาล        

นอกเวลาราชการด้านการนิเทศ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

กรอบแนวคิดในการวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) โดยใช้ทฤษฏีระบบ (System Theory) 

และการจัดการเชิงกระบวนการเป็นกรอบในการวิเคราะห์

ปัญหาและสร้างรูปแบบการนิเทศ5, 6 ซึ่งทฤษฎีระบบ (System 

Theory) ประกอบด้วย 1) ปัจจยัน�ำเข้า (Input) ด้าน คน (Men) 

คือ ผู้ตรวจการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 

นอกเวลาราชการ ด้านอุปกรณ์ (Material) คือเอกสาร คู่มือที่

ใช้ในการนิเทศ ด้านเงิน (Money) คือค่าตอบแทนการปฏิบัติ

งาน ค่าใช้จ่ายจัดซื้ออุปกรณ์ ด้านระบบงาน (Method) คือ

โครงสร้าง นโยบายการนเิทศทางการพยาบาลนอกเวลาราชการ 

2) ปัจจัยกระบวนการ (Process) ประกอบด้วย การมีส่วนร่วม

แบบประชาธิปไตยของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการและ       

ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 3) ผลลัพธ์ (Output)      

คือ ทัศนคติของผู ้ตรวจการพยาบาลต่อรูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลและความพึงพอใจของผู้ตรวจการพยาบาล 

และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ นอกเวลาราชการต่อ 

รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลนอกเวลาราชการที่สร้างขึ้น

ท่ีผสมผสานแนวคิดของเคลียร์ (CLEAR) ในการสร้างรูปแบบ        

รายละเอียดและเอกสารที่ใช้ประกอบการนิเทศ

 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 ด�ำเนินการวิจัยภายใต้แนวคิดวิธีการเชิงระบบ และ

ทฤษฏีการจัดการ เป็นการศึกษาในประชากรที่เป็นผู้ตรวจการ

พยาบาล จ�ำนวน 8 คน และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ จ�ำนวน 

35 คน ด�ำเนินการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์

สภาพปัญหาและพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล       

โดยวิธีการระดมสมองร่วมกับการส�ำรวจข้อมูลอย่างเป็นระบบ

ด้วยแบบสอบถาม ด้วยการสนทนากลุ่มระดมสมองผู้ตรวจการ

พยาบาลนอกเวลาราชการทัง้หมดจ�ำนวน 8 คน สร้างแบบสอบ

วัดความรู้ท่ีมีค่าความยากง่าย ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกตามเกณฑ์ค่า
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ความเที่ยง โดยวิธี KR - 21 เท่ากับ .86 แบบวัดทัศนคติของ       

ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ และแบบวดัความคดิเหน็

ของพยาบาลวชิาชีพปฏบิติัการนอกเวลาราชการท้ังหมดจ�ำนวน 

35 คน ซ่ึงได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .85 และ .87 เครื่องมือ          

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 

5 คน ขั้นตอนที่ 2 ทดลองใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล

โดยมคีูมื่อการนเิทศทีร่ะบขุัน้ตอนกระบวนการกจิกรรมการการ

นิเทศ เนื้อหาการนิเทศและก�ำหนดระบบการให้ค�ำปรึกษา        

เป็นนวัตกรรมส�ำคัญโดยใช้ระยะเวลาในการทดลอง 1 เดือน  

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

แบบใหม่โดยใช้แบบวัดความรู้และวัดทัศนคติของผู้ตรวจการ

พยาบาล สอบถามความพึงพอใจของผู ้ตรวจการพยาบาล         

และของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 2 กลุ่ม คือ           

1) ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการทั้งหมดจ�ำนวน 8 คน

ทีไ่ด้รบัมอบหมายจากหวัหน้าพยาบาลโรงพยาบาลสงิห์บรุใีห้ท�ำ

หน้าที่นิเทศทางการพยาบาลแทนหัวหน้าพยาบาล ในวัน

ราชการหลังเวลา 08.00 น. - 16.00 น. และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

และ 2) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการนอกเวลาราชการจ�ำนวน

ทั้งหมด 35 คนที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าตึก/หัวหน้างาน         

ให้ปฏิบัติหน้าที่ในวันราชการหลังเวลา 08.00 น. - 16.00 น.  

ในวันหยุดราชการ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ที่ได้รับการนิเทศ

ทางการพยาบาลจากผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ผลการวิจัย
	 ขัน้ตอนที ่1 วเิคราะห์สภาพปัญหาและพัฒนารปูแบบ

การนิเทศทางการพยาบาล โดยวิธีการระดมสมองร่วมกับการ

ส�ำรวจข้อมูลอย่างเป็นระบบด้วยแบบสอบถามด้วยการประชุม

กลุ่มระดมสมองกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ปัญหา อุปสรรค แนวทาง

แก้ไขปัญหาการนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจพยาบาล     

นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลสิงห์บุรี มีดังนี้ 

	 1.	 ปัจจยัน�ำเข้ามสีภาพปัญหาท่ีเกดิขึน้จากการนเิทศ 

ประกอบด้วย 1) ผูน้เิทศต้องการพฒันาองค์ความรู้ด้านการนเิทศ 

ทักษะและแนวทางการแก้ไขปัญหา และขาดแรงจูงใจต่อการ

นิเทศทางการพยาบาลนอกเวลาราชการ แนวทางแก้ไขปัญหา

ดงันี ้(1.1) จดัโครงการพฒันาศกัยภาพผูต้รวจการพยาบาลนอก

เวลาราชการ (1.2) จัดท�ำเอกสารเกี่ยวกับความรู้การนิเทศ

ทางการพยาบาล และ (1.3) ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลังใจ มีพี่เลี้ยง

ประจ�ำวันให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ (1.4) จัดท�ำแนวทางการ

ปฏบิตั ิการบรหิารจดัการความเสีย่งในเรือ่งทีส่�ำคัญ 2) ขาดการ

สนบัสนนุอปุกรณ์เทคโนโลยท่ีีทันสมยัและรองรบัการปฏบิตังิาน

ด้านการนิเทศ แนวทางแก้ไขปัญหา ด�ำเนินการดังนี้ (1.1)        

จดัหาอปุกรณ์เทคโนโลยทีีอ่�ำนวยความสะดวก เช่น เพ่ิมจ�ำนวน

คอมพิวเตอร์หรือการใช้โน้ตแพดหรือไอแพด (1.2) เช่ือมต่อ

ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (1.3) การลงข้อมูลนิเทศใน

ระบบออนไลน์ (1.4) การส่ง/รบัเวรผูต้รวจการนอกเวลาราชการ 

และ (1.5) เช่ือมต่อโปรแกรมสารสนเทศของกลุ่มภารกิจด้าน

การพยาบาลกับคอมพิวเตอร์ห้องท�ำงานผู้ตรวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการ 3) คู่มือการนิเทศไม่ทันสมัย แนวทางแก้ไข

ปัญหา ด�ำเนินการทบทวนและปรับปรุงคู่มือการนิเทศทางการ

พยาบาลส�ำหรับผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ

	 2.	 ปัญหาและอุปสรรคของกระบวนการนิเทศ 

ประกอบด้วย 1) ผูน้เิทศไม่เข้าใจวธิกีารวางแผนการและด�ำเนนิ

การนิเทศทางการพยาบาล 2) ท�ำการนิเทศโดยไม่มีแนวทาง

ปฏิบัติที่ถูกต้อง และมั่นใจ 3) ไม่ได้มีการสรุป และการประเมิน

ผลการนิเทศ แนวทางแก้ไขปัญหา ด�ำเนินการจัดท�ำคู่มือ           

การนเิทศทางการพยาบาลส�ำหรบัผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการและเผยแพร่วธิกีารวางแผนการนเิทศ และการประเมนิ

ผลการนิเทศ 

	 ผลของการสอบวดัความรู ้และวดัทศันคตขิองผูต้รวจ

การพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าคะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อการนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลโรงพยาบาลสิงห์บุร ี                 

(n = 8)

	 ค่าคะแนน	 M	 SD	 ระดับ

	 ความรู้	 14.55	 .87	 ตอบถูกร้อยละ 75

	 (คะแนนเต็ม 25)	

	 ทัศนคติ	 4.15	 .45	 ดี

	 (คะแนนเต็ม 5)	
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ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความคดิเหน็ของพยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานนอกเวลาราชการทีม่ต่ีอการนเิทศทางการ

พยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ (n = 35)

	 ล�ำดับที่	 กระบวนการนิเทศทางการพยาบาล	 M	 SD	 ระดับ

	 1	 การรายงานผลการปฏิบัติงาน 	 4.01	 .54	 มาก

	 2	 เทคนิคและวิธีการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 	 4.00	 .86	 มาก

	 3	 การประสานงาน 	 3.87	 .77	 มาก

	 4	 การให้ค�ำแนะน�ำและปรึกษา 	 3.75	 .65	 มาก

	 5	 การให้ความช่วยเหลือ 	 3.40	 .70	 ปานกลาง

	 6	 การแก้ไขปัญหา 	 3.35	 .55	 ปานกลาง

		  รวม	 3.73	 .68	 มาก

ตารางที ่3 ผลการเปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งการนเิทศทางการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการก่อน

และหลังการทดลองใช้รูปแบบการนิเทศ โดยการทดสอบด้วยสถิติ McNemar (n = 8)

	 ผลการทดสอบ	  	 ก่อนใช้รูปแบบ

	 หลังใช้รูปแบบ	 ผ่าน 	 	 ไม่ผ่าน	 	

	 ผ่าน	 6	 	 2	  .037	

	 ไม่ผ่าน	 8	 	 0	

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติท่ีมีต่อการนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการก่อนและหลังการทดลอง     

ใช้รูปแบบนิเทศ โดยการทดสอบด้วยสถิติ McNemar (n = 8)

	 ผลการทดสอบ	  	 ก่อนใช้รูปแบบ

	 หลังใช้รูปแบบ	 ดี 	 	 ปานกลาง	 	

	 ดี	 4	 	 4	  .018	

	 ปานกลาง	 7	 	 1

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู ้ตรวจการพยาบาลมีค่า

คะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งการนเิทศงานของผูต้รวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการ 14.55 คิดเป็นร้อยละ 75 และค่าคะแนนเฉลีย่

ทัศนคติของ ผู้ตรวจการพยาบาลสามารถ อยู่ในระดับดี โดยมี

ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.15 

	 ผลการส�ำรวจความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ        

ระดับปฏิบัติการนอกเวลาราชการที่มีต่อการนิเทศทางการ

พยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ดังแสดง       

ในตารางที่ 2 

	 จากตารางที่ 2 พบว่า พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติ

การนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลสงิห์บุร ีส่วนใหญ่มค่ีาคะแนน

ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.73, SD = .68) 

 	 ขั้นตอนที่ 2 ทดลองใช้รูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาลเพือ่พฒันาสมรรถนะของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการ โดยมคีูม่อืการนเิทศท่ีระบุข้ันตอนกระบวนการกจิกรรม

การการนิเทศ เนื้อหาและก�ำหนดระบบการให้ค�ำปรึกษา         

เป็นนวัตกรรมส�ำคัญโดยใช้ระยะเวลาในการทดลอง 1 เดือน 

โดยก�ำหนดเป็นนโยบายจากกลุ่มภารกิจการพยาบาล ในการ
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ตารางที่ 5 ค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผู้ตรวจการพยาบาลต่อการใช้รูปแบบฯ (n = 8)

	 รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล	 M	 SD	 ระดับ

	 1. 	 สามารถวางแผนการด�ำเนินงานได้อย่างครบถ้วน และรวดเร็ว	 4.48	 .65	 มาก

	 2. 	 สามารถก�ำหนดเป้าหมาย การนิเทศได้ถูกต้อง รวดเร็ว 	 4.46	 .55	 มาก

	 	 และครอบคลุม	

	 3. 	 สามารถตรวจบันทึกการมอบหมายงานในหอผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน	 4.48	 .60	 มาก

	 4. 	 สามารถแก้ไขปัญหาเร่งด่วนขจัดปัญหาและเหตุการณ์รุนแรงต่างๆ ได้	 4.32	 .58	 มาก

	 5. 	 สามารถส�ำรวจ และจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ ความพร้อมของ	 4.28	 .50	 มาก

	 	 เครื่องมือเครื่องใช้ที่จ�ำเป็นต่อการปฏิบัติการพยาบาลได้	

	 6. 	 สามารถวางแผนการนิเทศ ตามอันดับความส�ำคัญ	 4.15	 .62	 มาก

	 	 และความต้องการของผู้ปฏิบัติงานได้	 	

	 7. 	 สามารถรับเวร/ส่งเวรตรวจการนอกเวลาได้รวดเร็ว และครอบคลุม	 4.12	 .87	 มาก

	 8. 	 สามารถบริหารเวลาในการนิเทศได้	 4.10	 .56	 มาก

	 9. 	 สามารถสรุป และประเมินผลการนิเทศทางการพยาบาล	 4.10	 .72	 มาก

	 	 นอกเวลาได้ถูกต้อง ครอบคลุม	

	10. 	 สามารถวางแผนจัดอัตราก�ำลังคนให้เหมาะสม 	 4.05	 .77	 มาก

	 	 กรณีขาดบุคลากร หรือมีความจ�ำเป็น

	 	 ต้องการบุคคลเพิ่มในบางขณะ	

		  รวม	 4.25	 .65	 มาก

พฒันารปูแบบเร่ิมด�ำเนินการด้วยการระดมสมองของผูต้รวจการ

พยาบาลนอกเวลา สร้างการมีส่วนร่วมจัดประชุม 3 ครั้ง และ

น�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นให้ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 

1 คน 3 คนและทดลองใช้ ท�ำการปรับปรุง 

 	 ขั้นตอนที่ 3 ด�ำเนินการประเมินผลการพัฒนา

สมรรถนะผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการภายใต้รูปแบบ

การนิเทศทางการพยาบาลแบบใหม่โดยใช้แบบวัดความรู้และ

วดัทศันคตขิองผูต้รวจการพยาบาล สอบถามความพงึพอใจของ

ผู้ตรวจการพยาบาลและของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานนอก

เวลาราชการ แสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 - 6 

	 จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้       

ของผู้ตรวจการพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลนอกเวลาราชการทีพ่ฒันาขึน้มคีวามแตกต่างกัน

	 จากตารางที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติ

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของ           

ผู้ตรวจการมีความแตกต่างกัน

	 จากตารางที่ 5 พบว่า ความพึงพอใจของผู้ตรวจการ

พยาบาลภายหลงัการใช้รปูแบบการนเิทศทางการพยาบาลนอก

เวลาราชการ ส่วนใหญ่พบว่า ความพึงพอใจทุกข้ออยู่ในระดับ

มาก (M = 4.25, SD =.65) โดยข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  

คือ รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลช่วยให้ท่านก�ำหนด 

เป้าหมายการนิเทศได้ถูกต้อง รวดเร็ว ครอบคลุม 

	 ข้อเสนอแนะของผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการ หลังใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลนอกเวลา         

มีข้อเสนอแนะ คือให้มีการใช้รูปแบบการนิเทศที่สร้างขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง และให้มีการพัฒนาต่อยอดด้วยการน�ำเทคโนโลย ี

มาช่วยในการจัดเก็บข้อมูลการนิเทศทางการพยาบาล

	 จากตารางที ่6 พบว่า ค่าคะแนนเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏิบัติการนอกเวลาราชการต่อกิจกรรมการนิเทศของผู้ตรวจ

การพยาบาลนอกเวลาราชการหลงัใช้รปูแบบการนเิทศทางการ

พยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.82, SD = .86) 
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ตารางที่ 6 ค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานนอกเวลาราชการต่อ

กิจกรรมการนิเทศของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการหลังใช้รูปแบบกานนิเทศทางการพยาบาลใหม่ (n = 35)

	 กิจกรรมการนิเทศทางการพยาบาล	 M	 SD	 ความหมาย

	 1. 	 ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 	 4.05	 .69	 มาก

	 	 ได้เยี่ยมตรวจทางการพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอ	

	 2. 	 ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการให้การยอมรับเสมอ 	 3.97	 .65	 มาก

	 	 เมื่อท่านแสดงความคิดเห็น หรือตัดสินใจที่สร้างสรรค์	

	 3. 	 ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาให้ค�ำปรึกษา 	 3.92	 .70	 มาก

	 	 จนท่านมีความมั่นใจ 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 	 3.74	 .88	 มาก

	 	 กรณีเกิดปัญหา หรือมีภาระงานยุ่งยากเสมอ	

	 8. 	 ท่านได้รับทราบผลการประเมินการนิเทศทางการพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอ	 3.72	 .75	 มาก

	 9. 	 ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการได้ตรวจตราแบบบันทึกข้อมูล	 3.69	 .80	 มาก

	 	 ที่ส�ำคัญเกี่ยวกับผู้ป่วย เสมอ	 	

10. 	 ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการได้ช่วยเหลือแนะน�ำ	 3.65	 .72	 มาก

	 	 ในการแก้ปัญหาและอ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานท่านอยู่เสมอ	

		  รวม	 3.82	 .86	 มาก

สรุปและอภิปรายผล 	
	 1.	 ผลการศึกษาจากข้อมูลการระดมสมองสนทนา

กลุ่มผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

พบว่า ปัจจัยด้านคน (Man) มีปัญหาจ�ำนวน 4 ประเด็น คือ          

(1) ความต้องการเพิ่มพูนความรู้ในการนิเทศ (2) ความต้องการ

เพ่ิมพูนทักษะในการแก้ไขปัญหารวมทั้งอ�ำนาจการตัดสินใจ

เกี่ยวกับเร่ืองที่ส�ำคัญ และเรื่องที่มีความเสี่ยงสูง (3) การขาด

แรงจงูใจ (4) ความไม่เข้าใจบทบาททีแ่ท้จรงิของการเป็นผูน้เิทศ 

ทั้งยังไม่สามารถสร้างแรงจูงใจเชิงบวกแก่ผู้ถูกนิเทศ สามารถ

อธบิายได้ว่า สิง่ทีส่�ำคัญทีส่ดุในการเริม่ต้นของการนเิทศงานคอื 

ความรูค้วามเข้าใจในเนือ้หาหรอืเนือ้เรือ่งการนเิทศเป็นไม่ว่าจะ

เป็นงานใดกต็าม การนเิทศงานด้านการพยาบาลผูท่ี้จะท�ำหน้าท่ี

นิเทศได้ดียิ่งต้องมีความรู้ความเข้าใจความช�ำนาญในงานการ

พยาบาลนั้นๆ ท�ำให้คุณสมบัติด้านวิชาการของผู้ตรวจการ

พยาบาลนอกเวลาราชการเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ ประกอบด้วย การมี

ความรู้ในงานที่รับผิดชอบ หมั่นศึกษาหาความรู้อยู่เสมอ และ

สนใจต่อความเคลือ่นไหวทางวชิาการ สอดคล้องกบัแนวคดิทีว่่า 

ผู้นิเทศต้องมีความรู้ ทักษะ โครงสร้างในการพัฒนาคนและ          

มีมาตรฐานด้านสุขภาพที่จะท�ำให้งานนิเทศประสบผลส�ำเร็จ7 

ด้านทักษะในการนเิทศทางการพยาบาลถือว่ามคีวามส�ำคญัเช่น

เดียวกัน ซ่ึงคุณสมบัติและคุณลักษณะของการเป็นผู้นิเทศที่ดี

นั้น ควรประกอบด้วย คุณสมบัติเฉพาะต�ำแหน่ง ได้แก่ ส�ำเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรีทางการพยาบาล (หรือเทียบเท่า)  

ข้ึนไป และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

ผดงุครรภ์ช้ันหนึง่ ผ่านการอบรมหลกัสตูรการนเิทศการพยาบาล

มีความรู้เรื่องการนิเทศการพยาบาลในคลินิก รวมทั้งการมี
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ประสบการณ์ด้านการปฏิบัติการพยาบาลมาเป็นระยะเวลา

อย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป ซึ่งถือได้ว่าเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ          

(Expertise)8 

	 ปัจจัยด้านอุปกรณ์ (Method) มีปัญหา 4 ประเด็น 

คือ (1) คู่มือการนิเทศ คู่มือการจัดการแก้ปัญหาไม่มีความทัน

สมัย (2) ขาดการสนับสนุนเทคโนโลยีท่ีทันสมัยเพื่อการนิเทศ

ทางการพยาบาล (3) ขาดการจดัเกบ็งานด้านการนเิทศทางการ

พยาบาลในระบบ Intranet ที่ง่ายต่อการเข้าถึง และ (4) แบบ

ประเมินการนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการนอกเวลา

ราชการไม่สอดรับกับสถานการณ์ปัจจุบัน สามารถอธิบายได้ว่า 

ผู ้บริหารทางการพยาบาลได้เห็นความส�ำคัญของการนิเทศ

ทางการพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ          

จึงได้มีการทบทวนกระบวนการนิเทศ และได้มีการก�ำหนด       

มอบหมายพยาบาลวิชาชีพระดับบริหารรับผิดชอบงานนิเทศ

นอกเวลาราชการ 

	 ป ัจจัยด ้านเงิน (Money) ขาดการสนับสนุน 

งบประมาณที่เป็นรูปธรรม สามารถอธิบายได้ว่า การน�ำเสนอ

โครงการ/กิจกรรมประกอบค�ำของบประมาณที่มีความชัดเจน

และเป็นรูปธรรม ที่ส�ำคัญยิ่งคือ ผลลัพธ์ที่เกิดจากโครงการ 

เหล่านั้นต้องเป็นรูปธรรมสามารถวัดและประเมินได้ จะช่วยให้

โครงการเป็นไปได้อย่างรอบคอบ เหมาะสม มีน�้ำหนัก มีเหตุผล 

น่าเชื่อถือ คุ้มค่า เป็นประโยชน์ยั่งยืนแท้จริง

	 ปัจจยัด้านระบบงาน (method) มปัีญหา 9 ประเดน็

ดังนี้ (1) ระบบ และขอบเขตการนิเทศไม่มีความชัดเจน               

(2) ระบบการช่วยเหลอืเร่งด่วนของผูบ้รหิารต่อการแก้ไขปัญหา

ไม่มคีวามชดัเจน (3) ระบบการเตรยีมพร้อมของเป็นผูต้รวจการใหม่

ไม่มีความชัดเจนและไม่เป็นรูปธรรม (4) ไม่มีการน�ำผลของ 

การนิเทศมาด�ำเนินการแก้ไข (5) ขาดระบบการแก้ปัญหา/

อ�ำนาจการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ (6) ระบบการสื่อสาร

นโยบายการนิเทศไม่ชัดเจน (7) ระบบการประเมินการนิเทศ 

ระบบการติดตามผลหลังการแก้ปัญหาไม่เป็นรูปธรรม (8) ขาด

การน�ำผลการนเิทศไปใช้พฒันางาน และ (9) นโยบายการนเิทศ

ไม่มีความชัดเจนและภาระงานผู้ตรวจการมาก สามารถอธิบาย

ได้ว่า การนเิทศทางคลนิกิการจดัระบบงานทีมี่การวางแผน การ

ด�ำเนินการนิเทศ การควบคุมก�ำกับ จะส่งผลให้กระบวนการ

นิเทศทางการพยาบาลมีผลการปฏิบัติงานท่ีถูกต้อง ท�ำให้เกิด

รูปแบบของการนิเทศที่ชัดเจนเป็นไปตามแผนท่ีก�ำหนดไว้จะ

ช่วยให้แนวทางการปฏบัิติการนิเทศ การบนัทึกข้อมลูท่ีเกีย่วข้อง

กับการนิเทศมีความสะดวกมากขึ้น 

	 2.	 ผลการพฒันาสมรรถนะของผูต้รวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการ ด้นการนิเทศ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

โรงพยาบาลสงิห์บุรอีย่างเป็นระบบโดยใช้การบรหิารงานแบบมี

ส่วนร่วม โดยน�ำใช้ประสบการณ์ตรงจากผู้นิเทศคือผู้ตรวจการ

นอกเวลาราชการ ร่วมกับการใช้การประเมินรูปแบบการนิเทศ

โดยวิธีการทางสถิติอย่างเป็นระบบโดยวิธีการการตรวจสอบ

ความสอดคล้องกนัทัง้ในด้านความเป็นไปได้ส�ำหรบัการน�ำไปใช้ 

และความเหมาะสมของรปูแบบการนเิทศ รปูแบบทีผู่บ้รหิารใช้

กระบวนการต่างๆ ท่ีจะท�ำให้งานส�ำเร็จได้ โดยผ่านการมีส่วน

ร่วมของบุคลากรในองค์การสอดคล้องกับแนวคิดที่กล่าวว่า 

ความพงึพอใจในงานของบคุลากรเกดิจากการน�ำการบรหิารงาน

แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในองค์การ9 

	 ส�ำหรับค่าเฉลี่ยของสมรรถนะด้านความรู ้ของ              

ผูต้รวจการพยาบาลก่อนและหลงัการใช้รปูแบบฯ มแีตกต่างกนั 

สามารถอธิบายได้ว่า การพัฒนารูปแบบการนิเทศครั้งนี้ช่วยให้

ผู ้ตรวจการพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการมีความรู ้ในเรื่องที่

เก่ียวข้องกับการนิเทศทางการพยาบาลมากขึ้น มีการแลก

เปลี่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์ของการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น          

จากการนิเทศ10 ส�ำหรับทัศนคติของผู้ตรวจการพยาบาลก่อน

และภายหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลมี          

ความแตกต่างกัน สามารถอธิบายได้ว่า ภายหลังการทดลองใช้

รูปแบบการนิเทศของผู ้ตรวจการที่พัฒนาให้มีความชัดเจน            

มีรายละเอียดของการปฏิบัติทุกข้ันตอน มีการแลกเปลี่ยน       

เรียนรู้ สร้างความเข้าใจในกลุ่มผู้ตรวจการพยาบาลท�ำให้ผล      

ของทัศนคติของผู้ตรวจการพยาบาลท่ีมีต่อการนิเทศเดิมอยู่ใน

ระดับที่มากอยู่แล้วเพิ่มค่าคะแนนด้านทัศนคติเฉลี่ยมากขึ้น 

	 ความพึงพอใจของผู้ตรวจการพยาบาลภายหลังการ

ใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล พบว่า ความพึงพอใจอยู่

ในระดับมาก เนื่องจากรูปแบบการนิเทศช่วยให้ท่านก�ำหนด       

เป้าหมาย เพื่อการนิเทศได้ถูกต้อง รวดเร็ว ครอบคลุม เป็นผล

จากการจัดระบบ ขั้นตอนการด�ำเนินการนิเทศที่ชัดเจน มีการ

จัดหมวดหมู ่เอกสาร มีแนวทางแก้ไข ที่ชัดเจน ท�ำให้ลด

ความเครียดแก่ผู้ตรวจการพยาบาล ท�ำให้สามารถวางแผนการ

นิเทศได้ ท่ีสอดคล้องกับแนวคิดด้านการนิเทศเป็นการก�ำกับ

ควบคุมงานในลักษณะหนึ่งที่ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่าง         

ผู้ร่วมงานเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายท่ีทุกคนมีความสนใจอย่าง

เดียวกัน11 

	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ          

ภายหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล พบว่า  
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ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 

3.66-4.01 โดยข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การได้รับ         

การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลโดยผู ้ตรวจการพยาบาล         

นอกเวลาอย่างสม�่ำเสมอ เป็นผลให้ท�ำให้เกิดความพึงพอใจ         

ในระดับมากอาจเนื่องจากการที่ผู ้นิเทศมีท่าทีเป็นมิตรและ         

ให้ก�ำลังใจในการปฏิบัติการพยาบาล ท�ำให้เกิดสัมพันธ์ภาพที่ดี

ต่อกัน ส่งผลให้ผู ้รับการนิเทศไว้วางใจ ลดความวิตกกังวล         

และร่วมมือในการปฏิบัติการนิเทศทางคลินิก รวมถึงผู้นิเทศ         

มีความช�ำนาญในงานด้านคลินิกที่ท�ำการนิเทศ สามารถเป็น

แบบอย่างการปฏบิตัไิด้ การให้ข้อมลูสะท้อนกลบั ให้ค�ำปรกึษา 

และสอนแนะได้ทันที 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล สามารถน�ำรูปแบบ      

การนิเทศที่ได้ไปใช้ประโยชน์เพ่ือ 1) จัดให้มีการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลเวรตรวจการนอกเวลาอย่างสม�่ำเสมอ           

เพื่อให้มีความรู้ด้านการจัดการ การเยี่ยมตรวจ การวางแผน

นิเทศงานพยาบาลอย่างเป็นระบบ 2) ก�ำหนดตารางกิจกรรม

การนิเทศงานประกอบด้วยการรบัเวรและส่งเวร การเยีย่มตรวจ

ทางการพยาบาล การเยี่ยมตรวจทั่วไป การเยี่ยมตรวจอุบัติ

การณ์และค้นหาความเสี่ยง 3) ก�ำหนดให้มีระบบการติดตาม

ผลลัพธ์การนิเทศงานของผู้ตรวจการนอกเวลาโดยใช้ระบบ

เอกสารร่วมกับระบบสารสนเทศ 4) ประเมินความรู้ ทัศนคติ 

ความพึงพอใจของผู้นิเทศและพยาบาลวิชาชีพท่ีรับการนิเทศ

อย่างต่อเนื่อง 

References
	 1.	 Rachanee U-Siri, Kamonrat Arbsirisuk, Juri 

Naruemitlert, and Pornthip Cheevabhat. 

(2008). Nursing Administration. Bangkok: Thai 

Red Cross Nursing College. (in Thai)

	 2.	 Mann, J. (1998). Dignity and health: the UDHR’s 

revolutionary first article. Health and Human 

Rights. 

	 3.	 Dunn, R. & Dunn, K. (1998). Practical approaches 

to individualizing staff development for       

adults, Westport, Ct.: Praeger.

	 4.	 Peter H. & Robin S.. (2000). Supervision in the 

helping professions An individual, group and 

Organizational approach. Open University 

Press Buckingham. Philadelphia

	 5.	 Fayol, H. (1917). Administration industrielle 

et générale; prévoyance, organisation, 

commandement, coordination, controle. 

French: Paris, H. Dunod et E. Pinat.

	 6.	 Fayol, H. (1949). General and industr ial 

management. London: Sir Isaac Pitman & Sons.

	 7.	 Hill, S., & Giles, J. (2005). Supervision policy.         

London: Wands worth.

	 8.	 Benner, P. (1984). From novice to expert: 

Excellence and power in clinical nursing         

practice. Menlo Park, CA: Addison-Wesley

	 9.	 Swanburg, R., &Swanburg, R., (2002). Introduction 

to management and leadership for nurse 

managers (3rd ed.). Sudbury, MA: Jones and 

Bartlett.

	10.	 Lyth, G. M. (2000). Clinical supervision: a concept 

analysis. Journal of Advanced Nursing, 31(3), 

722-729.

	11.	 Kron, T. (1981). The management of patient cares. 

Putting leadership skills to work (5th ed.). 

Philadelphia: W.B. Saunders.

248-256 AW-�������� ������.indd   256 9/26/60 BE   5:38 PM


