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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเพือ่ศึกษากระบวนการนิเทศการพยาบาลแบบบูรณาการในคลนิกิตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล

ภาคเอกชน เป็นการวิจัยแบบผสมผสานใช้สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพภาคเอกชนและสัมภาษณ์แบบเจาะลึก               

เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมของกระบวนการนิเทศการพยาบาลในคลนิกิตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีและประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซ่ึงส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกับด้านการด�ำเนินการนิเทศตาม

หลักการประกนัคณุภาพการพยาบาลมากทีส่ดุ รองลงมาเป็นกระบวนการสนบัสนนุและกระบวนการเรยีนรูต้ามล�ำดับสอดคล้องกบั

การวจิยัเชงิคณุภาพทีพ่บว่า การเรยีนรูใ้นการนเิทศมปัีจจยัทีเ่กีย่วข้องมากทัง้การเตรยีมผูน้เิทศประเดน็การนเิทศ เทคนคิการนเิทศ

ที่ต้องพัฒนาอีกมากปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์ในการท�ำงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับกระบวนการนิเทศแบบบูรณาการ

ในคลินิกตามการรับรูข้องพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลภาคเอกชน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ในการ

ท�ำงานมาก จะมีความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการนิเทศในกระบวนการนิเทศแบบบูรณาการในระดับต�่ำกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ประสบการณ์ในการท�ำงานน้อยกว่า 
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บทนำ�
	 คุณภาพของทีมปฏิบัติการพยาบาลสามารถสะท้อน

ให้เห็นถึงคุณภาพบริการ ที่มีความสัมพันธ์กับการใช้รูปแบบ      

การนิเทศทางการพยาบาล1 การนิเทศทางการพยาบาลเป็น

เคร่ืองมอืทีช่่วยให้เหน็การท�ำงานของพยาบาลดข้ึีน ช่วยกระตุน้

และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา เป็นกระบวนการกลไกสนับสนุน

การปฏิบัติเชิงวิชาชีพ โดยผู้รับการนิเทศสามารถแลกเปลี่ยน

เรียนรู ้ความสามารถทางคลินิกและการท�ำงานในองค์กร             

ด้วยบรรยากาศแห่งความเชื่อมั่นในการพัฒนาให้เกิดความรู้ 

และทักษะ เกิดเอกลักษณ์ลักษณะเฉพาะในอาชีพ การพัฒนา

สมรรถนะในงานเพ่ิมทักษะและส่งเสริมให้เกิดจริยธรรม2           

เป็นกิจกรรมส�ำคัญที่ช ่วยให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพ       

ควบคุมคุณภาพการบริการโดยการช่วยเหลือ สนับสนุน                

ให ้ บุคลากรมีการพัฒนาตนเอง มีแรงจู ง ใจและสร ้าง 

ความพึงพอใจในงาน การนิเทศที่มีประสิทธิภาพสม�่ำเสมอ        

และพอเพียง บุคลากรจะมีความพึงพอใจในงานสูงข้ึนส่งให ้       

ผลต่อประสทิธภิาพของงานสงูขึน้3 การนเิทศทางคลนิกิทีด่�ำเนนิ

การตามหลักการ โดยเฉพาะการเยี่ยมตรวจการปรึกษาทาง       

การพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย จะท�ำให้

พยาบาลมกี�ำลงัใจเกดิความพงึพอใจและภาคภมูใิจส่งผลต่องาน

ที่ปฏิบัติ4 นอกจากนั้น การนิเทศเป็นกระบวนการปฏิบัติงานที่

ไม่หยดุน่ิง ต้องมกีารเปล่ียนแปลงเพือ่ปรบัปรงุกจิกรรมอยูเ่สมอ 

ตลอดจนการประเมนิผลการปฏบิตังิานการนเิทศจะช่วยให้เกดิ

การปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ การท่ีบุคลากรจะสามารถ

ท�ำให้ผู้รับบริการพึงพอใจได้นั้น ผู้ให้บริการต้องได้รับความพึง

พอใจก่อน การสร้างความพงึพอใจในงานให้แก่บคุลากรทางการ

พยาบาลจึงมีความส�ำคัญมาก5 การบริการที่มีคุณภาพต้อง

ท�ำการนิเทศเพื่อการพัฒนาความรู้และการปฏิบัติหน้าที่ทาง

คลินิกของพยาบาล รวมทั้งสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้งานบริการ

พยาบาลมีคุณภาพได้มาตรฐาน ดังนั้น นิยามความหมาย            

การนิเทศทางคลินิกคือ กระบวนการนิเทศที่ท�ำให้เกิดบรรลุผล

ส�ำเร็จของงานโดยไม่มีการลงโทษ แต่เป็นโอกาสส�ำหรับ         

ความก้าวหน้าของบุคคลและวิชาชีพ6

	 การนิเทศทางคลินิกคือ การส่งเสริมกระบวนการ         

ทางคลินกิในการปฏิบตังิานทีเ่ป็นรปูธรรมของการให้ค�ำปรกึษา

ระหว่างบุคลากรตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป7 มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้รับ         

ค�ำปรึกษาได้รับการสนับสนุน ส่งเสริม ให้มีความตระหนัก           

ในตนเองจนเกิดการพัฒนา ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้ดีขึ้น       

ตามบริบทของวิชาชีพ8 น�ำไปสู ่การเพิ่มความตระหนักรู  ้        

(awareness) รวมถึงการชี้แจงให้เหตุผลได้ (accountability) 

และการสะท้อนกลับในการปฏิบัติ (reflective practice)9        

เป็นวิธีการสอนงานและสนับสนุนเพื่อสะท้อนการพัฒนา         

ความเป็นวิชาชีพ และการเติบโตในอาชีพของพยาบาล และ

เป็นกระบวนการการสนบัสนนุอย่างเป็นทางการให้มกีารเรียนรู้ 

Abstract
	 This research was an integrated research which aimed to study the clinical integrating of nursing         

supervision process according to the perceived by professional nurses in private hospitals. Data collecting           

was done by using the questionnaires to inquire the opinion of the private professional nurses and in-depth 

interview. The purpose of this paper was to study the behavioral in clinical integrating of nursing supervision 

process according to the perception of the professional nurses and the nurse population those who work 

among the private hospitals around Bangkok and Metropolitan area. Primarily, the focus was on the supervision 

of nursing quality assurance. The Secondary focus was on the process of contribution and learning                              

respectively. In accordance with the quality research, it found that learning on the supervision had many          

related factors either the preparation of supervisors, supervision issues or the supervision technique which 

needed to be developed. Such a personal factor as work experiences had a negative correlation with the 

clinical integrating of nursing supervision process according to the perception of the professional nurses amongst 

the private hospitals. The integrated nursing supervision significance was on the nurses who had much work 

experience, and vice versa.

Keyword: Nursing Supervision, Integration
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ผู้เช่ียวชาญในการปฏิบัติจะสามารถพัฒนาความรู้และความ

สามารถรวมไปถึงการรับผิดชอบในการปฏิบัติที่ ท�ำให้ผู ้รับ

บริการเกดิความปลอดภยัและเป็นกระบวนการทีเ่ป็นศนูย์กลาง

ในการเรียนรู้น�ำไปสู่ขอบเขตในการปฏิบัติงาน ท�ำให้เกิดทักษะ

ในการประเมินด้วยตนเอง เกิดการวิเคราะห์และสามารถมอง

สะท้อนกลับเพ่ือน�ำมาปรับปรุงให้เกิดประสิทธิภาพต่อไปได้10 

ซึ่งหลักการของการนิเทศคือ

	 1)	 สามารถท�ำให้ผู ้ปฏิบัติงานได้รับการส่งเสริม        

และคงไว้ซ่ึงมาตรฐานการดูแลสนบัสนนุนวตักรรมใหม่ๆ ในการ

ปฏิบัติงานให้การดูแลผู้ป่วยและผู้มารับบริการ 

	 2)	 มุ่งที่การปฏิบัติ (Practice-focused) โดยเน้น

สัมพันธภาพระหว่างวิชาชีพ รวมทั้งมีแนวทางการประเมินผล

การปฏิบัติงานขึ้นอยู่กับทักษะของผู้นิเทศ 

	 3)	 การใช้กระบวนการในการนเิทศของผูป้ฏบิตังิาน 

ตามสภาวะแวดล้อมเฉพาะที่และธรรมชาติของการปฏิบัติงาน

ที่เป็นลักษณะส่วนบุคคล 

	 4)	 การยืดหยุ่นและไม่ใช่ค�ำสั่ง การนิเทศควรเป็น

ส ่วนหนึ่ งของวัฒนธรรมการปฏิบั ติและหลีกเลี่ยงที่ จะ

กระตอืรอืร้นชัว่ระยะเวลาหนึง่หรอืสนใจเพยีงผ่านๆ นอกจากนี้

อัตราส่วนระหว่างผู้นิเทศและรับการนิเทศเฉลี่ยระหว่าง 3 - 6 

คนต่อผู้นิเทศ 1 คน ขึ้นอยู่กับผู้นิเทศและสถานที่ปฏิบัติงาน 

นั้นๆ 

	 การประเมินผลการนิเทศทางคลินิก11 จะต้องมี

อิทธิพลต่อการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน และ

ระบบการประเมินผลการบริการจะถูกก�ำหนดเป็นการเฉพาะ 

จะเห็นว่าการนิเทศทางคลินิกเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการใน

องค์กรที่ส�ำคัญ ผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนในการปรับปรุง

มาตรฐานการดูแล และครอบคลุมไปถึงคุณภาพในการดูแล            

ผู้ป่วย12 เช่น การปกป้องผู้รับบริการ การสร้างการดูแลอย่าง       

มมีาตรฐานและปลอดภยั การนเิทศทางคลนิกิเป็นกระบวนการ

ที่ ผู ้ นิเทศปฏิบัติต ่อผู ้ปฏิบัติงาน โดยใช้หลักสัมพันธภาพ         

ระหว่างบคุคลเพือ่ให้ผูป้ฏบิติังานได้พฒันาความรูค้วามสามารถ

ในการปฏิบัติหน้าที่ทางคลินิก น�ำไปสู่ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย

อย่างมีคุณภาพ13 ซึ่งจะพบว่าพยาบาลที่ได้รับการนิเทศทาง

คลินิกสามารถให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถแก้ไข

ปัญหาในการปฏบิติัหน้าทีไ่ด้อย่างถูกต้องเหมาะสม มคีวามรูส้กึ

พึงพอใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น14 และการศึกษาผลของ       

การนิเทศทางคลินิกต่อความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดและความพึง

พอใจในการนิเทศของพยาบาล15 ซ่ึงกรอบแนวคิดที่นิยมใช้ใน

ปัจจบุนัได้แก่ การก�ำหนดหลกัการประกนัคณุภาพ กระบวนการ

เรียนรู้ และ กระบวนการสนับสนุนการนิเทศ รูปแบบการนิเทศ

ทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม คือผู้รับการนิเทศได้มีส่วนร่วมในการ

วางแผนก�ำหนดเป้าหมายในการปฏบิตักิารพยาบาลจะช่วยเสริม

สร้างทัศนคตทิางบวกต่อการนเิทศ และเกิดผลลพัธ์ในการพฒันา

ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพัฒนาคุณภาพ

งานบรกิารพยาบาลท่ีดข้ึีน13 สอดคล้องกบังานวจัิยการนเิทศของ

หัวหน้าที่ด�ำเนินการถูกต้องตามข้ันตอนการนิเทศ โดยก�ำหนด

แผนการนิเทศทางการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้นิเทศที่

มีคุณธรรม เสมอภาค และเป็นมิตรจะเปิดโอกาสให้ผู้รับการ

นิเทศมีส่วนร่วมในการปฏิบัติท�ำให้มีการพัฒนาคุณภาพที่ดีขึ้น

และผู้รับการนิเทศมีความพึงพอใจ16 นอกจากนี้จุดมุ่งหมายที่

ส�ำคญัของการนเิทศงาน เพือ่ช่วยเหลอืผูร้บัการนเิทศด้านทักษะ

และพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานตามหน้าที่ความรับ

ผิดชอบที่ได้รับมอบหมายโดยการจูงใจและสร้างความพึงพอใจ

ในงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร โดยมีเป้าหมายสูงสุด

เพือ่ให้ผู้รบับรกิารพงึพอใจในบรกิารทีไ่ด้รบั17 การมส่ีวนร่วมใน

งานของบุคลากรเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการปฏิบัติงานเพราะ

เป็นการเปิดโอกาสให้บุคลากร มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ           

และแก้ปัญหาในทุกกระบวนการของการปฏบัิตงิานซึง่จะพฒันา

ความสามารถในการปฏบิตังิานและการเพิม่ผลผลติ18 สอดคล้อง

กบัท่ีพบว่าการท่ีผูน้เิทศให้ค�ำปรกึษาเมือ่เกดิปัญหาและผู้รบัการ

นเิทศได้มส่ีวนร่วมตดัสนิใจในการท�ำงาน ท�ำให้มคีวามพงึพอใจ

ด้านลักษณะงานและด้านการนิเทศสูงข้ึน15 แต่อาจมีปัญหาที่

อาจเกิดขึ้นได้จากตัวผู้นิเทศ เช่น ขาดความรู้และทักษะใน         

การนิเทศ19 ผู้นิเทศเป็นผู้บริหารต้องท�ำหน้าท่ีทั้งด้านบริหาร 

และบริการ ไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะท�ำหน้าท่ีนิเทศงานแก่

บุคลากร16 ดังเช่นจากการศึกษาการนิเทศทางการพยาบาล        

พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาล

บางเวลา ไม่ได้ก�ำหนดแผนที่ชัดเจนและไม่มีรูปแบบ การนิเทศ

ไม่สม�่ำเสมอเน้นการตรวจตราด้านอตัราก�ำลังมากกว่าการสอน

ทางคลินิก ผู้ปฏิบัติขอค�ำปรึกษาน้อยมากและไม่สนใจที่จะรับ

การนิเทศ พยาบาลประจ�ำการรับรู้ว่าการนิเทศเป็นรูปแบบ       

การจับผิดข้อบกพร่องมากกว่าการสร้างขวัญและก�ำลังใจ           

ไม่มีระบบการประเมนิผลท่ีชัดเจน20 จากประเดน็ปัญหาดงักล่าว

กระบวนการนิเทศจึงมีการปรับเปลี่ยนแนวทางใหม่ๆ เช่น 

การน�ำแนวคิดของหลักการนิเทศของ NHS Management 

Executive’s21 ระบวุ่าเป็นกระบวนการเรยีนรูท่ี้สร้างสมรรถนะ
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และความรู้ในงานที่รับผิดชอบให้พยาบาลสามารถดูแลช่วย

เหลือผู้ป่วยตามบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบเป็นรายบุคคลได้

อย่างมีคุณภาพและความปลอดภัย รวมทั้งกระบวนการนิเทศ

ตามหลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ที่เน้นการส่งเสริมให้ใช้ความ

สามารถสูงสุดทุกด้านของผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศร่วมกัน        

ในการด�ำเนินการนิเทศโดยเฉพาะอย่างยิ่งการนิเทศในคลินิก       

ในโรงพยาบาลเอกชน ที่เน้นการใช้แนวคิดการนิเทศแบบ          

บรูณาการในคลนิิกในขณะน้ียงัไม่พบว่ามผีูใ้ดท�ำการวจิยัมาก่อน 

ผู ้ วิจัยจึงสนใจที่จะท�ำการศึกษาวิจัยในครั้ งนี้ เพื่อศึกษา

กระบวนการนิเทศในโรงพยาบาลเอกชนและเปรียบเทียบ

กระบวนการนิเทศจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษากระบวนการนิเทศแบบบรูณาการในคลนิกิ

ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภาคเอกชน

	 2.	 เปรียบเทียบกระบวนการนิเทศแบบบูรณาการ 

ในคลินิกตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล          

ภาคเอกชนจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

วิธีดำ�เนินงานวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษา

กระบวนการนิเทศการพยาบาลแบบบูรณาการในคลินิกตาม    

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภาคเอกชน โดยใช้

กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภาคเอกชนที่

ด�ำเนินการนิเทศทางการพยาบาลโดยการวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlation Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพทุกระดับในโรง

พยาบาลภาคเอกชน กลุ่มตัวอย่างคือ สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ      

สุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยก�ำหนดขนาด

กลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้มาจากการค�ำนวณจากสตูรของ Thorndike22 

ซึ่งมีสูตรในการค�ำนวณคือ n = 10k+50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษานี้จ�ำนวน 120 คน โดยมีคุณสมบัติดังน้ี             

เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนท่ีได้รับ

การรับรองคุณภาพการพยาบาลระบบใดระบบหนึ่ง และยินดี

ให้ความร่วมมือในการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู ้วิจัยค�ำนึงถึงการยินยอมของกลุ ่มตัวอย่างเป็น        

หลัก โดยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนการ          

เก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ชนิวตัร ให้พิจารณาจรยิธรรมในการวจิยัได้รบัอนญุาตหมายเลข 

SIUIRB.01/2560 ลงวันท่ี 25 มกราคม 2560 ผู้วิจัยด�ำเนิน        

การขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย 

และได้ให้การพิทักษ์สิทธิพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล      

และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้

ชีแ้จงรายละเอยีดเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์การวจัิย ขัน้ตอนการเก็บ

ข้อมูลอย่างละเอียด และเกี่ยวกับหัวข้อที่จะตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติการให้ข้อมูลได้ในทุกระยะ

ของการวิจัยเมื่อรู้สึกไม่สะดวกใจที่จะให้ข้อมูลและขอข้อมูล 

กลับได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช ้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม

กระบวนการนิเทศแบบบูรณาการในคลินิกตามการรับรู้ของ

พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลภาคเอกชนประกอบด้วย 2 ส่วน

คือ แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพใน            

โรงพยาบาลเอกชน เป็นแบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 

ประกอบด้วย ขนาดของโรงพยาบาล ประสบการณ์ในการท�ำงาน

ต�ำแหน่งจ�ำนวนการเข้าอบรมฯและการศึกษาต่อเนื่อง และ

แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อกระบวนการนเิทศแบบบรูณาการ

ในคลินิกตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล          

ภาคเอกชน

การสร้างและตรวจสอบเครื่องมือ
	 การสร้างเครื่องมือวิจัย โดยการศึกษาค้นคว้า             

จาก ต�ำรา เอกสาร งานวิจัยและรายงานกรณีศึกษาต่างๆ          

รวมท้ังกรอบแนวคิดการนิเทศแบบบูรณาการ แล้วด�ำเนินการ

สร้างเป็นแบบสอบถาม รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 45 ข้อประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ       

ในโรงพยาบาลเอกชน เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเลือกตอบจ�ำนวน 5 ข้อประกอบด้วย ขนาดของ

โรงพยาบาล ประสบการณ์ในการท�ำงาน ต�ำแหน่ง จ�ำนวนการ

เข้าอบรมฯ และการศึกษาต่อเนื่องส่วนที่ 2 แบบสอบถาม           

ความคิดเห็นต่อกระบวนการนิเทศแบบบูรณาการในคลินิก       
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ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภาคเอกชน  

เป็นแบบสอบถามมาตราวัดประมาณค่า (Rating scale) 

5 ระดับจ�ำนวน 40 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 3 ด้าน 

ดังนี้ด้านการด�ำเนินการนิเทศตามหลักการประกันคุณภาพ        

การพยาบาล 10 ข้อ ด้านกระบวนการเรียนรู้ 20 ข้อ และ

กระบวนการสนับสนุนการนิเทศ 10 ข้อ น�ำมาพิจารณา           

ความสอดคล้องและความครอบคลุมของโครงสร้างตาม         

เน้ือหา ก�ำหนดรูปแบบของการวัดเป็นมาตราวัดประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับการตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เป็นการน�ำแบบสอบถามกระบวนการนิเทศแบบบูรณาการใน

คลินิก ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภาค

เอกชน มาท�ำการหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยน�ำไปให้ผู ้ทรง

คณุวุฒทิีมี่ความรูท้กัษะในการปฏบิติัทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการ

นิเทศทางการพยาบาลแบบบูรณาการในคลินิก และท�ำการ

ประเมินและปรับปรุง และผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา ความชัดเจนของการใช้ภาษาและความสอดคล้องของ

ข้อค�ำถามจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 7 คน ประกอบด้วยพยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลในคลินิก 5 คน อาจารย์พยาบาล 

2 คน หลังจากได้รับค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะผู้วิจัยได้น�ำ

เคร่ืองมอืมาปรับปรงุให้มคีวามชดัเจนและครอบคลมุมากข้ึนหา

ค่า IOC จากผู้เชี่ยวชาญโดยการให้ผู้เชี่ยวชาญท�ำการประเมิน

ความตรงของเนื้อหาข้อใดที่มีค่าคะแนนน้อยกว่า .05 ผู้วิจัยไม่

น�ำมาเป็นแบบสอบถามและปรับปรุงแบบสอบถามใหม่ได้ค่า 

IOC เท่ากับ .7 และน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

30คน ค�ำนวณค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ ์         

แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha) มค่ีาความเชือ่มัน่

เท่ากับ .8

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้ วิ จั ยท� ำหนั ง สือจากคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยชินวัตรเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล         

และขออนุญาตด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม 

และการวจิยัคณุภาพโดยแบบสมัภาษณ์ การเกบ็รวบรวมข้อมลู

ขอความร่วมมอืจากกลุม่ตัวอย่าง โดยผูว้จัิยอธบิายวตัถปุระสงค์

และความหมายของแบบประเมินกระบวนการนิเทศทาง           

การพยาบาลท่ีผู้วิจัยได้สร้างขึ้นแก่ผู้ช่วยวิจัยทุกคนท่ีไปเก็บ

รวบรวมข้อมูลก่อนท�ำการเก็บข้อมูลจริงในเดือนมีนาคม 2561 

ประเมินว่ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้โดยกลุ่มตัวอย่าง

สมัครใจร่วมมือในการวิจัยและรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

120 ชุด และน�ำข้อมูลทั้งหมดมาด�ำเนินการวิเคราะห์ การเก็บ

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง  

โดยผู ้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค ์และความหมายของของ               

แบบประเมินกระบวนการนิเทศทางการพยาบาลที่ผู ้วิจัยได ้

สร้างขึ้นท�ำการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพแบบเฉพาะเจาะจง

ท�ำการเก็บข้อมูลจริงในเดือน มีนาคม 2561 ประเมินว่ามี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้โดยกลุ่มตัวอย่างสมัครใจร่วม

มือในการวิจัยและรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 17 ชุด          

และน�ำข้อมูลทั้งหมดมาด�ำเนินการวิเคราะห์โดย content 

analysis 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลเป ็นการวิจัยเ ชิงปริมาณ 

แบ่งออกเป็น 3 รอบ รอบท่ี 1 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้รับจาก               

ผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ได้ตัวชี้วัด

กระบวนการนิเทศที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจ�ำนวน 3 ด้านๆ ละ 40 องค์

ประกอบ รอบที่ 2 น�ำข้อมูลที่ได้จากการแจกแบบสอบถามมา

ท�ำการวิเคราะห์ตามล�ำดับ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นข้อมูล 

ท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน ใช้สถิติเชิง

พรรณนา ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความคดิเหน็ต่อกระบวนการนเิทศ

แบบบูรณาการในคลินิกตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพ  

วิชาชีพในโรงพยาบาลภาคเอกชน ใช ้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่  ค่าเฉลีย่และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อกระบวนการนิเทศแบบบูรณาการใน

คลินิกตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภาค

เอกชนกับปัจจัยส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงอนุมาน (inferential 

statistics) ได้แก่ ค่า t-test และใช้ F-test (One-Way ANOVA) 

การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความคิด

เห็นต่อกระบวนการนิเทศแบบบูรณาการในคลินิกตามการรับรู้

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภาคเอกชน ใช้สถิติเชิง

อนุมาน (inferential statistics) ได้แก่ ค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ด้วยวิธีของเพียร์สัน (Pearson product moment 

correlation coefficient) (r)) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05
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ผลการวิจัย 
	 การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลภาคเอกชน ได้แก่ ขนาดของโรงพยาบาล 

ประสบการณ์ในการท�ำงาน ต�ำแหน่ง จ�ำนวนการเข้าอบรมฯ 

และการศึกษาต่อเนื่อง วิเคราะห์โดยหาค่าการแจกแจงความถี่ 

(frequency distribution) และร้อยละ (percentage) พบว่า

พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลภาคเอกชน ส่วนมากปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลขนาดน้อยกว่า 250 เตียง คิดเป็นร้อยละ 94.2 

รองลงมาโรงพยาบาลขนาดมากกว่า 300 เตียง คิดเป็นร้อยละ 

5.8 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท�ำงาน มากกว่า 10 ปี            

คิดเป็นร้อยละ 88.2 รองลงมามากกว่า 5–10 ปีคิดเป็น               

ร้อยละ 5.0 0–3 ปี คิดเป็นร้อยละ 4.2 และมากกว่า 3–5 ปีคิด

เป็นร้อยละ 2.5 ตามล�ำดับ ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติการมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 49.6 รองลง

มาระดับช�ำนาญการ คิดเป็นร้อยละ 20.2 เชี่ยวชาญ คิดเป็น 

ร้อยละ 18.5 และช�ำนาญการพิเศษคิดเป็นร้อยละ 11.8 ตาม

ล�ำดับ ไม่เคยเข้าอบรมเก่ียวกับการนิเทศทางการพยาบาลใน

คลินิกมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 33.3 รองลงมาเคยเข้าอบรม

จ�ำนวน 1 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 31.7 จ�ำนวน 2–3 ครั้ง 

คิดเป็นร้อยละ 21.7 และ มากกว่า 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 13.3 

ตามล�ำดับ มีการศึกษาต่อเนื่องในหลักสูตร 4 เดือน เป็นส่วน

ใหญ่คิดเป็นร้อยละ 52.5 รองลงมาปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 

24.2 และปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 23.3 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1 ระดับความคิดเห็นต่อกระบวนการนิเทศการพยาบาลแบบบูรณาการในคลินิก ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพใน           

โรงพยาบาลภาคเอกชน

	 กระบวนการนิเทศการพยาบาลแบบบูรณาการ	 n = 119

	 ในคลินิกตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ	 	   SD	 ระดับ	 อันดับ

	 ในโรงพยาบาลภาคเอกชน

1.	 การด�ำเนินการนิเทศตามหลักการประกัน

	 คุณภาพการพยาบาล	 3.77	 0.60	 มาก	 1

2.	 กระบวนการเรียนรู้	 3.54	 0.61	 มาก	 3

3.	 กระบวนการสนับสนุนการนิเทศ	 3.62	 0.75	 มาก	 2

	 กระบวนการนิเทศฯ ภาพรวม	 3.64	 0.61	 มาก	

	 ไม่ตอบ (Missing)	                     n = 1	

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ความคิดเห็นต่อกระบวนการ

นิเทศการพยาบาลแบบบูรณาการในคลินิกตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภาคเอกชนในภาพรวม อยู่ใน

ระดับมาก (  = 3.64, SD = 0.61) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 

พบว่า ความคิดเห็นต่อกระบวนการนิเทศการพยาบาลแบบ  

บูรณาการในคลินิกตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพใน               

โรงพยาบาลภาคเอกชน ส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกับด้าน           

การด�ำเนินการนเิทศตามหลกัการประกันคุณภาพการพยาบาล 

มากที่สุด (  = 3.77, SD= 0.60) รองลงมาด้านกระบวนการ

สนับสนุนการนิเทศ (  = 3.62, SD = 0.75) และด้าน

กระบวนการเรียนรู้ (  = 3.54, SD = 0.61) ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อกระบวนการนิเทศแบบบูรณาการในคลินิกตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ         

ในโรงพยาบาลภาคเอกชน จ�ำแนกตามประสบการณ์ในการท�ำงาน

ประสบการณ์ในการท�ำงาน	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	 ความคิดเห็นฯ	 F	 p

	 	 SD
		

	 0 – 3 ปี	 5	 4.2	 4.32	 .00	 3.001	 .033

	 มากกว่า 3 – 5 ปี	 3	 2.5	 4.04	 .00	 	

	 มากกว่า 5 – 10 ปี	 6	 5.0	 3.76	 .61	 	

	 มากกว่า 10 ปี	 105	 88.2	 3.59	 .47
		

*p < .05

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบรายคู่(Post Hoc) LSD ความคิดเห็นต่อกระบวนการนิเทศแบบบูรณาการในคลินิก ตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภาคเอกชน โดยจ�ำแนกตามประสบการณ์การท�ำงาน

	 ประสบการณ์ในการท�ำงาน	 ค่าเฉลี่ย 	 0 – 3 ปี	 มากกว่า 3 – 5 ปี	 มากกว่า 5 – 10 ปี	 มากกว่า 10 ปี

  	 0 – 3 ปี	 4.32	 	 .27800	 .55967	 73152*

	 มากกว่า 3 – 5 ปี	 4.04	 .27800	 	 .28167	 .45352

	 มากกว่า 5 – 10  ปี	 3.76	 .55967	 .28167	 	 -.17186

	 มากกว่า 10  ปี	 3.59	 .73152*	 .45352	 -.17186	

*p < .05

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อกระบวนการนิเทศแบบบูรณาการ     

ในคลินิกตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภาคเอกชน ที่มีประสบการณ์ในการท�ำงาน มากกว่า 3 – 5 ปี, มากกว่า         

5 – 10 ปี และ มากกว่า 10 ปี แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางที่ 3 พบว่า คิดเห็นต่อกระบวนการนิเทศ

แบบบรูณาการในคลนิกิตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีในโรง

พยาบาลภาคเอกชน พิจารณาตามประสบการณ์ในการท�ำงาน 

มีค่าเฉลี่ยเรียงล�ำดับ ดังนี้  ประสบการณ์ในการท�ำงาน 0–3 ปี 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 มากกว่า 3–5 ปีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.04 

มากกว่า 5–10 ปี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 และ มากกว่า 10 ปีมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 เมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่างระหว่าง

ค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ ด้วยวิธีการทดสอบของ LSD พบว่าพยาบาล

วชิาชีพในโรงพยาบาลภาคเอกชนท่ีมปีระสบการณ์ในการท�ำงาน

แตกต่างกัน ความคิดเห็นต่อกระบวนการนิเทศแบบบูรณาการ

ในคลินิกตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภาค

เอกชนแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความคิดเห็นต่อกระบวนการนิเทศแบบบูรณาการในคลินิกตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภาคเอกชน  

	 การศึกษาต่อเนื่อง	 จ�ำนวนการเข้าอบรมฯ	 ประสบการณ์ในการท�ำงาน	 ต�ำแหน่ง	 กระบวนการนิเทศ

การศึกษาต่อเนื่อง	 1	 .169	 .065	 -.075	 -.006

	 	 .066	 .479	 .417	 .946

จ�ำนวนการเข้าอบรมฯ	 .169	 1	 .106	 -.083	 -.178

	 .066	 	 .251	 .368	 .052

ประสบการณ์	 .065	 .106	 1	 .092	 -.268**

ในการท�ำงาน	

	 .479	 .251	 	 .321	 .003

ต�ำแหน่ง	 -.075	 -.083	 .092	 1	 -.105

	 .417	 .368	 .321	 	 .257

กระบวนการ   นิเทศ	 -.006	 -.178	 -.268**	 -.105	 1

	 .946	 .052	 .003	 .257
	

**p < .01

	 จากตารางที่  4 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง           

ปัจจัยส่วนบุคคลกับประสบการณ์ท�ำงาน ปัจจัยส่วนบุคคล        

ได้แก่ ประสบการณ์ในการท�ำงานมีความสัมพันธ์ทางลบ             

กับกระบวนการนิเทศแบบบูรณาการในคลินิกตามการรับรู ้       

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภาคเอกชน อย่างมีนัย          

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = - .268, p < .01)

	 ต�ำแหน่งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกระบวนการ

นิเทศแบบบูรณาการในคลินิกตามการรับรู ้ของพยาบาล           

วิชาชีพในโรงพยาบาลภาคเอกชน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ        

ที่ระดับ .01 (r = .257, p < .01)

 	 ผลจากการวจิยัเชงิคณุภาพโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ

พยาบาลวชิาชพีระดับหวัหน้าพยาบาล 1 คน หวัหน้าฝ่าย 4 คน 

หัวหน้าหอ 7 คนและพยาบาลระดับปฏิบัติ 5 คน ตามความคิด

เห็นต่อกระบวนการนิเทศแบบบูรณาการในคลินิกตามการรับรู้

ของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลภาคเอกชน และด�ำเนนิการ

วิเคราะห์ content analysis สภาพปัจจุบันในการนิเทศมีการ

ด�ำเนินการในด้านต่างๆ ได้แก่ การจัดให้มีกระบวนการเรียนรู้      

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ระบุว่า กระบวนการนิเทศเป็นการเรียนรู ้

พยาบาลวิชาชีพทุกระดับได้ระบุว่าการนิเทศเพ่ือให้เกิดการ  

เรียนรู ้มากที่สุด มีวิธีการเรียนรู ้โดยรวมทุกด้านตั้งแต่เริ่ม        

ปฏิบัติการพยาบาล ระบบพี่เลี้ยง ระบบการปฐมนิเทศ ระบบ

การส่งเสริมเข้าสู ่ต�ำแหน่งใหม่ปรับตามบริบทของประเด็น         

การนเิทศและผูร้บัการนเิทศรายบุคคล เทคนคิวิธต้ีองสอดคล้อง

กับแต่ละบุคคล จากข้อจ�ำกัดในการเรียนรู้พบว่า ผู้ให้ข้อมูล       

รายหนึ่งกล่าวว่าต้องท�ำความเข้าใจความแตกต่างระหว่างวัย

ของผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ ต้องสร้างความไว้วางใจ มีการ

นิเทศท่ีหลากหลายพี่เก่าจะเรียนรู้มาแบบหนึ่ง น้องใหม่เรียนรู้

มาอกีแบบหนึง่ วธิกีารนเิทศผูใ้ห้ข้อมลูระบุว่า ผูน้เิทศต้องเข้าใจ

ในงานให้มาก การนิเทศต้องละเอียด ต้องคิดว่าผู้รับนิเทศจะรู้

ไหม การเรยีนรูม้น้ีอยไป จากทีพ่บมีแค่ 80% ทีก่ารนเิทศพอรบั

ได้ ท้ังวิธีการและความสามารถของผู้นิเทศและจัดการเรียนรู ้

กระบวนการจัดการเรียนรู ้ผู ้ให้ข้อมูลกล่าวว่าต้องจัดให้มี

แผนการเรียนรู้และด�ำเนินการให้ มีการจัดการเรียนรู้ขณะ

ท�ำงานประจ�ำวัน เช่น ระบบ IC เราเรียนรู้แบบ Learning by 

doing ไม่ไปครอบง�ำเขาเพราะเขาก็มีความเป็นตัวของตัวเอง

บางคนนิเทศแบบนี้ได้ บางคนนิเทศไม่ได้ เราต้องรู้บริบท           

การนิเทศตามหลักการประกันคุณภาพการพยาบาล ส่วนใหญ่

ระบุว่าเป้าหมายการนิเทศเน้นความปลอดภัยของผู ้ป ่วย                  

ผู้ให้ข้อมูลระบุว่ามีการนิเทศในงานประจ�ำที่มีปัญหาเกิดขึ้น  

จากการสมัภาษณ์ 10 คน ทีร่ะบุว่ายงัไม่ได้น�ำประเดน็การนเิทศ

ตามหลักประกันที่ระบุไว้ก่อนมาท�ำการนิเทศโดยท่ัวไปจะ

ท�ำการเยีย่มผูป่้วยถ้าพบว่ามปัีญหาจะท�ำการนเิทศไปพร้อมกนั
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ทั้งหมดในขณะนั้นเช่นขณะเยี่ยมผู้ป่วยพบว่าปวดตึงเต้านม        

จะสอนน้องให้ท�ำการนวดเต ้านมและลดความเจ็บปวด              

ขณะน้ัน หรอืขณะรับส่งเวรประชมุในการวางแผนการพยาบาล 

นอกจากนั้นการน�ำหลักประเด็นคุณภาพส�ำคัญเช่นการจัดการ

ความเสี่ยง การประกันคุณภาพมาใช้เป็นแนวทางการนิเทศไม่

ชัดเจนเช่น ผู้ให้ข้อมูลระบุว่ามีการระบุเป้าหมายการนิเทศ        

เพื่อพัฒนาความสามารถของพยาบาลเฉพาะรายแต่ยังไม่ม ี       

การระบุเป้าหมายการนิเทศเพื่อพัฒนาความสามารถของ

พยาบาลเชิงระบบหรือเชื่อมโยงกับการสร้างเสริมสมรรถนะ        

ในด้านกระบวนการสนับสนุนการนิเทศโดยการจัดให้มีระบบ 

และแนวทางในการนเิทศ เช่นเอกสาร คูม่อื มกีารเตรียมผูน้เิทศ

นโยบายในการนิเทศ ระบบการนิเทศที่มีแผนงาน การประเมิน

ผลการนิเทศการอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ เช่นผู้ให้ข้อมูลระบุ

ว่าต้องมีการด�ำเนินการเป็นระบบ มีการส่งเสริมให้มีการนิเทศ

ในคลินิกโดยเป็นหน้าที่ของหัวหน้าเวรหรือหัวหน้าหอเป็นหลัก

ในการด�ำเนินการนิเทศประจ�ำวันมีการจัดท�ำแนวปฏิบัติใน         

โรงพยาบาลบางแห่งและน�ำมาใช้ในการนิเทศเช่นแนวปฏิบัติ

ของการคลอดได้น�ำมาใช้ในห้องคลอด มีการจัดครูคลินิกใน       

ฝ่ายการศึกษามาท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงช่วยการเรียนรู้เช่นการใช้

เครือ่งช่วยหายใจจะมรีะบบครคูลนิิกช่วยระบบการเลอืกผูน้เิทศ

ยังไม่ค่อยชัดเจน ยังขาดการเตรียมความพร้อมของผู้นิเทศ        

และขาดการก�ำหนดคุณสมบัติผู้นิเทศเช่นผู้นิเทศบางคนอาจ         

มีประสบการณ์แต่ยังขาดวาทศิลป์และการสื่อสาร

การอภิปรายผลการวิจัย
	 สภาพปัจจุบันของการนิเทศในคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลภาคเอกชน ส่วนมากปฏิบัติงานใน             

โรงพยาบาลขนาดน้อยกว่า 250 เตียง คิดเป็นร้อยละ 94.2        

รองลงมาโรงพยาบาลขนาดมากกว่า 300 เตียง คิดเป็น 

ร ้อยละ 5.8 ทั้งนี้ เพราะจ�ำนวนโรงพยาบาลเอกชนท่ีม ี              

จ�ำนวนเตียงมากมีจ�ำนวนน้อย การได้รับการพัฒนาเรื่องการ

นิเทศในคลินิกน้อย จากการวิจัยพบว่ามีผู ้ไม่เคยเข้าอบรม       

เกี่ยวกับการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกมากท่ีสุดคิด            

เป็นร้อยละ 33.3 รองลงมาเคยเข้าอบรมจ�ำนวน 1 คร้ัง 

คิดเป็นร้อยละ 31.7 จ�ำนวน 2–3 ครั้ง สอดคล้องท�ำการวิจัย         

ในฝ่ายการพยาบาลสูติกรรม พบว่าการเตรียมความพร้อม         

เ พ่ือเป ็นผู ้ นิ เทศของพยาบาลยังไม ่ เพียงพอ แต ่ยังขาด                     

การพัฒนาการสร้างความรู ้และทักษะในการนิเทศ ท�ำให้

กระบวนการมีการเรียนการสอนไม่เหมาะสมกับความต้อง         

การของผูร้บัการนเิทศ23 นอกจากนัน้ยงัพบว่าการนเิทศทีป่ฏบิตัิ 

ระบบการเลือกผู้นิเทศยังไม่ค่อยชัดเจน ยังขาดการเตรียม       

ความพร้อมของผู้นิเทศ และขาดการก�ำหนดคุณสมบัติผู้นิเทศ 

เช่น ผู ้นิเทศบางคนอาจมีประสบการณ์แต่ยังขาดวาทศิลป์          

และการสื่อสาร จากผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่าความคิดเห็น

ต่อกระบวนการนเิทศส่วนใหญ่ให้ความส�ำคญักบัด้านการด�ำเนนิ

การนิเทศตามหลักการประกันคุณภาพการพยาบาลมาก และ

ด้านกระบวนการเรียนรู้การวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า การนิเทศที่

พบต้องมกีารพฒันาความรูค้วามเข้าใจบทบาทหน้าที ่คณุสมบตัิ

ผู้นิเทศท่ีต้องเข้าใจกระบวนการเรียนรู้แนวใหม่ การส่ือสาร       

การประเมินผลการนิเทศให้มีรูปแบบชัดเจนสอดคล้องกัน           

ผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่ารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล        

มอีงค์ประกอบ24 คอื บทบาท หน้าทีค่วามรบัผดิชอบ คณุสมบตัิ

ของผู้นิเทศทางการพยาบาล กิจกรรมการปฏิบัติการนิเทศ        

และการประเมินผลการนิเทศ ซ่ึงพบว่าประสิทธิผลของการใช้

รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ผู้นิเทศท่ีมีความรู้เกี่ยวกับ

การนเิทศทางการพยาบาลหลงัการใช้รูปแบบสงูกว่าก่อนการใช้

รูปแบบ ผู้รับการนิเทศมีความพึงพอใจในการนิเทศหลังการใช้

รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ ผู้รับการนิเทศมีการบันทึก

กระบวนการพยาบาลหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาลได้อย่างครบถ้วนร้อยละ 100 เช่นเดยีวกบัการทบทวน

งานวิจัย 32 เรื่องพบว่าผลการนิเทศในคลินิกช่วยให้เกิด         

ความปลอดภัยต่อผู้ป่วย25 นอกจากนั้นการวิจัยในภาพรวม 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับประสบการณ ์        

ท�ำงานปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์ในการท�ำงาน           

มีความสัมพันธ์ทางลบ (r = -.268) กับกระบวนการนิเทศ         

แบบบูรณาการในคลินิกตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพ             

ในโรงพยาบาลภาคเอกชน จากผลการวิจัยคุณภาพพบว่า           

การรับรู ้ของระดับปฏิบัติการจะไม่ค่อยเข้าใจกระบวนการ

ด�ำเนินการนิเทศของทีมบริหารการพยาบาล (RN 11) การ

จัดการกระบวนการนิเทศต้องมีการน�ำแนวคิดการเรียนรู้แบบ         

มีส่วนร่วมมาบูรณาการในการนิเทศทุกระดับ ทั้งนี้ ได้มีผู ้         

ท�ำการวิจัยพบว่าประสิทธิภาพของรูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาล กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลระนอง จะเพิ่มขึ้น           

ในการจัดระบบให้มีคู่มือการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วน

ร่วม และแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม สมรรถนะ 

การนิเทศของพยาบาลผู้นิเทศหลังการใช้รูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลสูงกว่าก่อนใช้ ความพึงพอใจของพยาบาล             

ผูน้เิทศหลงัการใช้รปูแบบการนเิทศทางการพยาบาลสูงกว่าก่อน
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ใช้26 ดังนั้นการน�ำรูปแบบการนิเทศแบบบูรณาการในคลินิก        

โดยมีส่วนร่วมระหว่างบุคลากรทั้งหมดจึงมีความส�ำคัญในการ

ด�ำเนินการนิเทศให้มีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 1.	 การพฒันาทมีการพยาบาลให้เข้าใจกระบวนการ

นิเทศและแนวทางการนิเทศเป็นสิ่งจ�ำเป็น

	 2.	 กระบวนการจัดการเรียนรู ้ที่ต ้องบูรณาการ          

การนิเทศกับการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่และ active learning           

ต้องด�ำเนินตามหลักการประกันคุณภาพการพยาบาล และ        

การจัดระบบให้เอื้อต่อการนิเทศ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยต่อไป
	 1.	 น�ำองค์ประกอบทีไ่ด้จากการวจิยัครัง้นีไ้ปท�ำวจิยั

ต่อยอดในการหาองค์ประกอบย่อยให้ละเอียดลึกซ้ึงตาม               

บริบทของแต่ละองค์กร

	 2.	 ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาลแบบบูรณาการ ณ หอผู ้ป่วย ฝ่ายการพยาบาล            

โรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลสังกัดอื่นๆ
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