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บทคัดย่อ 
	 การศกึษาวจิยัครัง้นีม้คีวามมุง่หมายเพือ่พฒันาระบบการนเิทศเพือ่ความเป็นเลศิทางการพยาบาลของโรงพยาบาล

ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ท�ำการศึกษากับพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 11 คน และพยาบาลประจ�ำการจ�ำนวน 34 คน รวม 

45 คน รูปแบบการวิจัยหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังด�ำเนินการ ระยะเวลาท�ำการศึกษา 32 สัปดาห์ โดยการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีระบบ แนวคิดการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรและแนวคิดการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กิจกรรม

ประชุมวิชาการ การประชุมเชิงปฏิบัติการ การประชุมกลุ่มสนทนา เพื่อทบทวนนโยบายและก�ำหนดแผนการปฏิบัติ 

การติดตามประเมินผล และการสะท้อนผลลัพธ์จากการด�ำเนินการพัฒนา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีค่า 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป และข้อมูลเชิงคุณภาพ

ท�ำการวิเคราะห์โดยการสรุปประเด็นจากการใช้กระบวนการกลุ่ม

	 สถติทิีใ่ช้ในการวจิยัคอื สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

สถิติเชิงอนุมานใช้การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ได้แก่ Paired Sample t-test และ Wilcoxon Signed Rank test	

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัด�ำเนนิการพฒันาระบบการนเิทศการพยาบาล ระดบัความรูแ้ละการมส่ีวนร่วมของหวัหน้า

หอผู้ป่วยและพยาบาลประจ�ำการสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบ พฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

และความพึงพอใจต่อระบบการนิเทศของพยาบาลประจ�ำการสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบ เมื่อเปรียบเทียบค่าทางสถิติพบว่า 

ค่าเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการนิเทศ การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05	

	 โดยสรุปปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบการนิเทศเพื่อความเป็นเลิศทางการพยาบาลคือ การก�ำหนดนโยบายที่

ชัดเจน วัฒนธรรมองค์กร การมีส่วนร่วม สมรรถนะของบุคลากร การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องและให้ข้อมูล 

สะท้อนกลับไปยังผู้เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลทั่วทั้งองค์กรและมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาระบบการนิเทศ; การพยาบาลความเป็นเลิศทางการพยาบาล

การพฒันาระบบการนเิทศเพือ่ความเป็นเลศิทางการพยาบาลในโรงพยาบาล     
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Abstract
	 This study aimed to development system for excellence in nursing supervision at  Fort  

Sunpasitthiprasong Hospital. This Sample consisted of 11 Head Nurses and 34 Register nurses a total of 

45 person. This study design was measured one group pretest-posttest design. The study period of 

32 weeks. There was usually applied system theory, concept participatory nursing supervision, total 

quality management. Using conference activity, workshop and focus group discussion to review the 

policies and defined the action plan to monitoring, evaluation and reflection of the development. Data 

were collected using a questionnaire with a reliability of 0.85. Quantitative data were analyzed using 

computer software packages. Qualitative data were analyzed by the conclusions of the group  

process.

	 The statistics used in this study were descriptive statistics including frequency, percentage, mean 

and standard deviation. Inferential statistics were used to compare mean Paired Sample t-test and 

Wilcoxon Signed Rank test.

	 The results showed that after improving supervision system the knowledge and participation 

of Head nurse were higher than the previous system, the behavior of the proposed of Head nurse, 

satisfaction with the supervision of Registered nurse were higher than the previous system. When  

comparing statistics showed that the average knowledge of the behavior of the proposed, participated 

and satisfaction with the supervision and statistically increased significantly at 0.05 (p-value < 0.001).     

	 In summary, the factors affecting the development of the supervisory system for excellence  

in nursing was the policy was clearly, organizational culture, the participation, performance of the  

personnel, continuous evaluation and feed back to stakeholders to achieve quality of standard nursing 

care and continuous quality improvement.

Keywords:	 the development of supervision; system, nursing, excellence in nursing 

บทน�ำ
	 ปัจจุบันแนวโน้มการให้บริการด้านสุขภาพโดย

ภาครัฐให้การคุ้มครองสิทธิในการรับบริการด้านสุขภาพ 

ของประชาชนมากขึน้ และพบว่ามปัีญหาการร้องเรยีนหรอื

ฟ้องร้องด้านกฎหมายต่อบุคลากรงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติ

งานผิดพลาดเกิดขึ้นบ่อยครั้ง ส่งผลให้ทุกสถานบริการและ

ทกุองค์กรวชิาชพีทางด้านสขุภาพต้องมกีารพฒันามาตรฐาน

บริการมากขึ้น (อนุวัฒน์  ศุภชูตระกูล, 2549; 8) ดังนั้น

องค์กรวชิาชพีการพยาบาล ได้เหน็ความส�ำคญัในการพฒันา

เนื่องจากเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานใกล้ชิดผู้ป่วยตลอดเวลา 

กิจกรรมการพยาบาลมีความส�ำคัญในการส่งเสริมแผน 

การรักษา และพยาบาลยังมีบทบาทส�ำคัญในการกระตุ้น  

ส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ทั้งผู้ป่วยและญาติ อีกทั้งยังมีความส�ำคัญในการส่งเสริม 

ภาพลกัษณ์ทีด่ขีองโรงพยาบาลอกีด้วย (สมสมยั  สธุรีศานต์,

2551) กิจกรรมนิเทศการพยาบาลถือเป็นเครื่องมือส�ำคัญ

ในการบรหิารการพยาบาลเพือ่ให้งานส�ำเรจ็ตามวตัถปุระสงค์

และเป้าหมายที่ก�ำหนดโดยการบริหารจัดการทั้งทรัพยากร

บุคคล เครื่องมืออุปกรณ์ งบประมาณ และกระบวนการ

ท�ำงานในเวลาที่มีอยู ่อย่างจ�ำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

รวมถึงสามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการที่ 

แท้จริงของผู้ป่วย (พวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551; 94) 

โดยต้องมีการก�ำหนดนโยบายและแผนงานที่เหมาะสมกับ

บริบทขององค์กร และการชี้แจงนโยบายและแผนงานสู่ 
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ผู้ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ การติดตามก�ำกับดูแลบุคลากร

ทางด้านการพยาบาล ส่งเสริมให้พยาบาลระดับปฏิบัติการ

เสนอความคิดเห็นและผลงาน นวัตกรรมการปฏิบัติงาน 

เพื่อให ้สามารถปฏิบัติงานได้อย ่างเต็มศักยภาพและ 

มคีณุภาพ (สพุศิ  กติตริชัดา และวาร ี วณชิปัญจพล, 2552; 

26) ในการด�ำเนินงานของฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล 

ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ยังพบปัญหาและโอกาสพัฒนาแม้ 

จะด�ำเนนิการพฒันาคณุภาพมาอย่างต่อเนือ่ง เช่น นโยบาย

และแผนในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรระดับ

หัวหน้าหอผู้ป่วยก่อนการปฏิบัติหน้าที่ไม่บรรลุเป้าหมาย 

ขาดการเตรียมความพร้อมด้านองค์ความรู้ในการบริหาร

และนิเทศการพยาบาล ไม่ผ่านการศึกษาหลักสูตรการ

บรหิารการพยาบาลก่อนเข้ารบัต�ำแหน่ง อกีทัง้นโยบายและ

แผนการนิเทศการพยาบาลที่ไม่ครอบคลุมตาม พ.ร.บ. 

วชิาชพี การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์เครือ่ง

ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลเช่นเกณฑ์การประเมินตาม

มาตรฐานวิชาชีพพยาบาลในหมวดที่ 2 และหมวดที่ 3 

บุคลากรบางส่วน ต้องปฏิบัติงานโดยไม่ผ่านการประเมิน

ความสามารถตาม Functional competency จากบันทึก

รายงานการปฏิบัติการพยาบาลที่ผิดพลาด เช่น เกิด

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ปฏิบัติการพยาบาล 

ผิดค�ำสั่งการรักษารวมถึงเกิดการร้องเรียนจากผู ้ป ่วย 

ผู้รับบริการในด้านพฤติกรรมบริการพยาบาล นอกจากนี้

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการไม่เห็นความส�ำคัญต่อ 

เป้าหมายและวัตถุประสงค์รวมถึงประโยชน์ของการนิเทศ

การพยาบาล มีทัศนคติด้านลบ เป็นการจับผิด ขาดการมี

ส่วนร่วมไม่มกีารสะท้อนข้อมลูทัง้ด้านบวกและลบแก่ระดบั

ปฏิบัติการ ซึ่งเป็นปัญหาในการพัฒนาองค์กรอย่างยั่งยืน 

และฝ่ายการพยาบาลขอรับการประเมินเพื่อรับรอง

มาตรฐานในระดบั 4 จากสภาการพยาบาลในป ีพ.ศ. 2556 

(บันทึกผลการประชุมประจ�ำปีงบประมาณ ทีมบริหารการ

พยาบาล รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค์, 2554; 4-6) ซึ่ง 

จากปัญหาข้างต้น ท�ำให้เกิดค�ำถามคือ การพัฒนาระบบ 

การนิเทศเพื่อให้เกิดความเป็นเลิศในงานพยาบาลของ 

โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ควรเป็นอย่างไร ดังนั้น

ฝ่ายการพยาบาลจึงได้ด�ำเนินการเพื่อพัฒนาระบบและ

ก�ำหนดรูปแบบการนิเทศการพยาบาลภายใต้กรอบแนว

ความคิดการจัดการคุณภาพ การพยาบาลทั่วทั้งองค์กร 

(Total Quality of Nursing Management) ผนวกกับ

แนวคิดการคิดเชิงระบบ (Gillies, D.A. (1994) อ้างใน 

สุเทพ  มณีวิกรม, 2549; 13) เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ทั้งระดับผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ โดยใช้กิจกรรมประชุม

วิชาการเพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจในการบริหารและ

นิเทศการพยาบาล ใช้กระบวนการกลุ่ม Focus Group 

Discussion, Supervision conferences เพือ่ตดิตามก�ำกบั 

ดูแลบุคลากรวิชาชีพพยาบาล ให้มีศักยภาพการปฏิบัติงาน 

สงูสดุ และสามารถสร้างผลงานทีม่คีณุภาพ เกดิกจิกรรมการ

พยาบาลที่ดีที่สุด โดยการพัฒนาส่งเสริมให้บุคลากร 

ทุกระดับมีส่วนร่วมในกิจกรรมการนิเทศเพื่อการพัฒนาไป

พร้อมกันทั่วทั้งองค์กร (สิริลักษณ์ แก้วนิยม. 2554; 41)   

เพื่อให้หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจ�ำการมีความรู้

ความเข้าใจในนโยบายและวัตถุประสงค์ในการนิเทศการ

พยาบาลมากขึ้น และสร้างแบบแผน (Protocol) ในการ

ด�ำเนินกิจกรรมการนิเทศร่วมกัน เพื่อบรรลุเป้าประสงค์

ส�ำคัญคือผู้ป่วยและผู้ที่มารับบริการได้รับการพยาบาลและ

การดูแลที่ดีและถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างเป็น 

องค์รวม (รุ่งทิวา พิมพ์สักกะ, 2649; 4) และให้บุคลากร 

การพยาบาลคงไว้ซึ่งจิตส�ำนึกในการพยาบาลด้วยความ 

เอื้ออาทร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนาระบบการนิเทศเพื่อความเป็นเลิศ

ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 

โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรู้ด้านการบริหาร และ

นิเทศการพยาบาลของหัวหน้าหอผู ้ป่วยและพยาบาล 

ประจ�ำการ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้าน

การบริหารและนิเทศการพยาบาลก่อนและหลังพัฒนา

ระบบนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจ�ำการ

	 3.	 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตาม

แผนการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วย
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	 4.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัพฤตกิรรมการ

ปฏิบัติตามแผนการนิเทศก่อนและหลังพัฒนาระบบนิเทศ

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย

	 5.	 เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการนิเทศ

การพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจ�ำการ 

	 6.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัการมส่ีวนร่วม

ในการนิเทศการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนาระบบ

นิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลประจ�ำการ

	 7.	 เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจต่อการนิเทศ

การพยาบาลของพยาบาลประจ�ำการ

	 8.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัความพงึพอใจ

ต่อการนิเทศการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนาระบบ

นิเทศของพยาบาลประจ�ำการ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ระดับความรู ้ในการบริหารและนิเทศการ

พยาบาลของหัวหน้าหอผู ้ป่วยและพยาบาลประจ�ำการ 

หลังการพัฒนาระบบสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ

	 2.	 ระดบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติามแผนการนเิทศ

ทางการพยาบาลของหวัหน้าหอผูป่้วยหลงัการพฒันาระบบ

สูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ

	 3.	 ระดับการมีส่วนร่วมในการนิเทศของหัวหน้า 

หอผู้ป่วยและพยาบาลประจ�ำการหลังการพัฒนาระบบ 

สูงกว่าก่อนพัฒนาระบบ

	 4.	 ระดับความพึงพอใจต่อระบบการนิเทศของ

พยาบาลประจ�ำการหลังการพัฒนาระบบสูงกว่าก่อนการ

พัฒนาระบบ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) ศกึษาแบบ

หนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนหลัง (pre-test post-test design) 

เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในต�ำแหน่งหวัหน้าหอผูป่้วยหวัหน้าแผนกและพยาบาล

ประจ�ำการทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลค่ายสรรพสทิธปิระสงค์ 

ซึง่สมคัรใจเข้าร่วมวจิยัหลงัชีแ้จงข้อมลูและสามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้ตลอดการวิจัย มีผู ้เข้าร่วมในการวิจัยทั้งสิ้น

จ�ำนวน 45 คน ระยะเวลาที่ใช้ท�ำการศึกษา 32 สัปดาห์ 

ท�ำการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานจากเอกสารและ

คู่มือการนิเทศการพยาบาล จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

รวบรวมข้อมูลบรรยากาศการนิเทศในปัจจุบัน และความ

ต้องการและคาดหวังต่อระบบการนิเทศการพยาบาล 

เก็บข้อมูลการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจต่อระบบการ

นิเทศก่อนด�ำเนินการด้วยแบบสอบถาม จัดประชุมกลุ่ม 

Focus Group Discussion ของกลุม่คณะกรรมการบรหิาร

การพยาบาลเพื่อน�ำเสนอข้อมูลพื้นฐานระบบการนิเทศ  

และข ้อมูลจากการประชุมเชิ งปฏิบัติการพยาบาล 

ประจ�ำการประชุมกลุ่มเพื่อวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงานของ

ปีงบประมาณสรปุปัญหาและโอกาสพฒันาเพือ่ก�ำหนดเป็น 

Protocol ในการนิเทศการพยาบาล ก�ำหนดแผนงาน 

การพฒันาบคุลากรในระดบัผูบ้รหิารชัน้ต้นเพือ่เตรยีมความ

พร้อมในการปฏิบัติงานต�ำแหน่งหัวหน้าหอผู ้ป่วยและ 

การผูน้เิทศงานการพยาบาลเกบ็ข้อมลูพฤตกิรรมการปฏบิตัิ 

ตามแผนการนิเทศก่อนการพัฒนาระบบ ประชุมองค์กร

พยาบาลเพื่อถ ่ ายทอดนโยบายและชี้ แจงแผนการ 

ด�ำเนินงาน จัดประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาองค์ความรู้และ

แนวคดิการบรหิารและนเิทศการพยาบาลสูค่วามเป็นเลศิแก่

หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจ�ำการท�ำการวัดผลด้วย

แบบทดสอบก่อนและหลังการประชุม ประชุมกลุ่มสนทนา

สรปุผลการนเิทศประจ�ำเดอืน และประชมุสมัมนาพยาบาล

หลังด�ำเนินกิจกรรมครบถ้วนเพื่อสรุปผลและถอดบทเรียน

ที่ได้หลังจากมีการพัฒนาระบบการนิเทศ ท�ำการเก็บข้อมูล

เพื่อวัดผลหลังด�ำเนินการพัฒนาระบบ 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณ คือ แบบทดสอบและแบบสอบถามที่สร้างขึ้น

ทัง้หมด 4 ชดุ โดยผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน 

น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน และได้ค่า

ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรู้ 0.74 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการปฏิบัติ 0.85 แบบสอบถามการมีส่วนร่วม 
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0.97 และแบบสอบถามความพึงพอใจ 0.97 ตามล�ำดับ 

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป  

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้คือ  

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  

ความรู้ การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ ใช้สถิติพารา 

เมตริกซ์ คือ Paired Sample t-test และท�ำการเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติ ใช้สถิตินอนพารา 

เมตริกซ์ คือ Wilcoxon Signed Rank test ส่วนข้อมูลเชิง

คณุภาพ ได้จากสรปุรายงานผลการนเิทศของหอผูป่้วยและ

รายงานผลเครื่องชี้วัดคุณภาพประจ�ำเดือน สรุปรายงาน

เหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนของโรงพยาบาล แบบสรุป

บันทึกรายงานการประชุม และสรุปรายงานผลการนิเทศ

นอกเวลาประจ�ำวัน น�ำข้อมูลเบื้องต้นที่ได้มาประชุมกลุ่ม

สนทนาเพื่อสังเคราะห์และวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ ความ 

ก้าวหน้าในการพัฒนาระบบนิเทศ รวมถึงปัจจัยที่มีส่วน

เกี่ยวข้องและโอกาสพัฒนา

ผลการวิจัย
	 จากการด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ข้อมูลที่ได้แล้วน�ำมาวิเคราะห์ผล ผลการวิจัยพบว่า ผลการ

ศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้ข้อมูลดังตาราง 1

ตาราง 1	 จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลหัวหน้าแผนกพยาบาลประจ�ำการ จ�ำแนกตามลักษณะทั่วไป (n = 45)

	 คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง	 พยาบาลหัวหน้า	 พยาบาล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

		  หอผู้ป่วย	 ประจ�ำการ	 รวม

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

	 1.	 เพศ                 						    

			   ชาย	 0	 0	 1	 2.94	 1	 2.23

			   หญิง	 11	 100	 33	 97.06	 44	 97.78

	 2.	 อายุ         						    

			   20-25 ปี	 0	 0	 8	 23.53	 8	 17.78

			   26-30 ปี	 0	 0	 14	 41.18	 14	 31.11

			   31-35 ปี	 0	 0	 11	 32.35	 11	 24.44

			   36-40 ปี	 6	 54.55	 1	 2.94	 7	 15.56

			   41-45 ปี	 5	 45.45	 0	 0	 5	 11.11

	 3.	 สถานภาพสมรส   						    

			   โสด	 5	 45.45	 22	 64.71	 27	 60

			   คู่	 6	 54.55	 12	 35.29	 18	 40

	 4.	 ระดับการศึกษา						    

			   ปริญญาตรี	 10	 90.91	 33	 97.06	 43	 95.56

			   ปริญญาโทหรือสูงกว่า	 1	 9.09	 1	 2.94	 2	 4.44

	 5.	 ประสบการณ์ท�ำงานในต�ำแหน่ง						    

			   1-2 ปี	 2	 18.19	 9	 26.47	 11	 24.44

			   >2-5 ปี	 4	 36.36	 12	 35.29	 16	 35.56

			   >5-10 ปี	 5	 45.45	 7	 20.59	 12	 26.67

			   >10 ปี	 0	 0	 6	 17.65	 6	 13.33
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	 คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง	 พยาบาลหัวหน้า	 พยาบาล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

		  หอผู้ป่วย	 ประจ�ำการ	 รวม

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

ตาราง 1	 จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลหัวหน้าแผนกพยาบาลประจ�ำการ จ�ำแนกตามลักษณะทั่วไป (n = 45) (ต่อ)

	 6.	 เคยผ่านการเรียนหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาล						    

			   ไม่เคย	 1	 9.09	 23	 67.65	 24	 53.33

			   เคย	 10	 90.91	 11	 32.35	 21	 46.67

	 7.	 เคยร่วมอบรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล						    

			   ไม่เคย	 0	 0	 11	 32.35	 11	 24.44

			   เคย	 11	 100	 23	 67.65	 34	 75.56

	 8.	 เคยศึกษาหลักสูตรบริหารหรือนิเทศการพยาบาล						    

			   ไม่เคย	 7	 63.64	 34	 100	 41	 91.91

			   เคย	 4	 36.36	 0	 0	 4	 8.89

	 9.	 เคยร่วมเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ รพ.             						    

			   ไม่เคย	 0	 0	 26	 76.47	 26	 57.78

			   เคย	 11	 100	 8	 23.53	 19	 42.22

	 10.	 รับทราบแผนการนิเทศการพยาบาล						    

			   ไม่เคย	 0	 0	 14	 41.18	 14	 31.11

			   เคย	 11	 100	 20	 58.82	 31	 68.89

	 จากการด�ำเนินกิจกรรมการวิจัย ผลการศึกษา

และวิเคราะห์ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับการบริหารและ

นเิทศการพยาบาลก่อนและหลงัหารพฒันาระบบแล้วน�ำมา

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก ่อนและหลังการ 

พัฒนาระบบ พบว่า หลังการพัฒนาระบบสูงกว่าก่อนการ

พฒันาระบบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัตาราง 

2 และ 3

ตาราง 2	 ระดับความรู้ด้านการบริหารและนิเทศเพื่อความเป็นเลิศทางการพยาบาลก่อนและหลังการจัดการความรู้ของ 

	 หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจ�ำการ (n = 45)

	 ระดับความรู้	 ก่อนการจัดการความรู้	 หลังการจัดการความรู้

	 คะแนน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 คะแนน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ระดับความรู้สูง	 ≥ 15	 1	 2.22	 ≥ 15	 24	 60.00

	 ระดับความรู้ปานกลาง	 8-14	 21	 46.67	 8-14	 19	 40.00

	 ระดับความรู้น้อย	 ≤ 7	 23	 51.11	 ≤ 7	 0	 0.00

	 รวม	 -	 45	 100	 -	 45	 100

		  ก่อนอบรม	 Mean = 9.13  	 S.D. = 2.38 	 Mdn = 8   	 Min = 6	 Max = 15

		  หลังอบรม	 Mean = 15.60 	 S.D. = 3.56 	 Mdn = 16  	 Min = 11	 Max = 20
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ตาราง 3	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการบริหารและนิเทศเพื่อความเป็นเลิศทางการพยาบาลของหัวหน้า 

	 หอผู้ป่วยและพยาบาลประจ�ำการก่อนและหลังการพัฒนาระบบ จ�ำแนกเป็นรายด้านและเปรียบเทียบภาพรวม 

	 (n = 45)

	 คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการบริหารและนิเทศ	 	 S.D.	 t	 p-value
	 เพื่อความเป็นเลิศทางการพยาบาล

	 1.	 ด้านมาตรฐานและการประกันคุณภาพการพยาบาล (8 ข้อ)				  

			   ก่อนด�ำเนินการ	 4.04	 1.33	 12.32	 <.0001*

                	 หลังด�ำเนินการ	 6.36	 1.03		

	 2.	 การนิเทศเพื่อความเป็นเลิศทางการพยาบาล (8 ข้อ)				  

                	 ก่อนด�ำเนินการ	 3.6	 1.25	 10.55	 <.0001*

                	 หลังด�ำเนินการ	 5.69	 1.41		

	 3.	 ภาวะผู้น�ำ (4 ข้อ)				  

			   ก่อนด�ำเนินการ	 1.49	 0.89	 10.23	 <.0001*

                	 หลังด�ำเนินการ	 3.24	 0.86		

	 4.	 คะแนนเฉลี่ยความรู้รวมทุกด้าน (20 ข้อ)				  

			   ก่อนด�ำเนินการ	 9.13	 2.38	 21.62	 <.0001*

                	 หลังด�ำเนินการ	 15.6	 2.49		

	 ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลด้านพฤติกรรม

การปฏิบัติตามแผนการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยหัวหน้า

แผนกก่อนและหลงัการพฒันาระบบแล้วน�ำมาเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการนิเทศก่อนและ

หลังการพัฒนาระบบ พบว่า หลังการพัฒนาระบบสูงกว่า

ก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังตาราง 4 และ 5

ตาราง 4	 พฤติกรรมการปฏิบัติการตามแผนการนิเทศการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 

	 การนิเทศ จ�ำแนกรายด้านและเปรียบเทียบในภาพรวม (n = 11)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ก่อนการพัฒนาคุณภาพ	 หลังการพัฒนาคุณภาพ

	 	 Mdn.	 S.D.	 ระดับ	 	 Mdn.	 S.D	 ระดับ

	 1.	 ด้านมาตรฐานการบริหารองค์กรการจัดการ	 2.51	 0.51	 0.3	 มาก	 3	 3	 0	 มาก

		  ทรัพยากรบุคคลและหน่วยงาน	

	 2.	 ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและ	 2.36	 2	 0.51	 มาก	 3	 3	 0	 มาก

		  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและ

		  ผดุงครรภ์	

	 3.	 ด้านมาตรฐานผลลัพธ์การบริการพยาบาล	 2	 2	 0	 ปานกลาง	 3	 3	 0	 มาก

	 4.	 ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติโดยรวมทุกด้าน	 2.18	 2	 0.41	 ปานกลาง	 3	 3	 0	 มาก

พฤติกรรมการปฏิบัติการนิเทศ
ตามแผนการนิเทศ
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ตาราง 5	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติามแผนการนเิทศการพยาบาลของหวัหน้าหอผูป่้วยและหลงัการพฒันาระบบ  

	 (n = 11)

	 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการนิเทศตามแผนการนิเทศ	 	 S.D.	 Z	 p-value

	 1.	 ด้านมาตรฐานการบริหารองค์กร การจัดการ				  

		  ทรัพยากรบุคคลและหน่วยงาน (10 ข้อ)				  

			   ก่อนด�ำเนินการ	 2.51	 0.00	 3.16	 <.0002*

 			   หลังด�ำเนินการ	 3.00	 0.00		

	 2.	 ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและมาตรฐาน				  

		  การปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์ (10 ข้อ)				  

			   ก่อนด�ำเนินการ	 2.00	 0.41	 2.65	 <.0008*

			   หลังด�ำเนินการ	 3.00	 0.00		

	 3.	 ด้านมาตรฐานผลลัพธ์การบริการพยาบาล (10 ข้อ)				  

			   ก่อนด�ำเนินการ	 2.00	 0.00	 3.32	 <.0001*

			   หลังด�ำเนินการ	 3.00	 0.00		

	 4.	 ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติโดยรวมทุกด้าน				  

			   ก่อนด�ำเนินการ	 2.18	 0.41	 3.00	 <.0003*

			   หลังด�ำเนินการ	 3.00	 0.00		

	 ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลด้านการมีส่วน

ร่วมในการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจ�ำ

การ ก่อนและหลังการพัฒนาระบบแล้วน�ำมาเปรียบเทียบ

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค่าเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วม ก่อนและหลังพบว่าหลังการ

พัฒนาระบบสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 6 และ 7

ตาราง 6	 การมีส่วนร่วมในการนิเทศการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจ�ำการก่อนและหลังการพัฒนา 

	 ระบบ จ�ำแนกเป็นรายด้าน และจ�ำแนกภาพรวม (n = 45)

	 ก่อนการพัฒนาคุณภาพ	 หลังการพัฒนาคุณภาพ

	 	 S.D.	 การมีส่วนร่วม	 ระดับ	 	 การมีส่วนร่วม

	 1.	 ด้านโครงสร้างและการบริหารองค์กร	 3.87	 0.34	 มาก	 4.56	 0.53	 มากที่สุด

	 2.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์	 3.98	 0.15	 มาก	 4.76	 0.44	 มากที่สุด

	 3.	 ด้านผลลัพธ์การบริการพยาบาล	 3.71	 0.46	 มาก	 4.64	 0.48	 มากที่สุด

	 4. 	การมีส่วนร่วมในภาพรวมทุกด้าน	 4.16	 0.6	 มาก	 4.76	 0.44	 มากที่สุด

การมีส่วนร่วมในกระบวนการ
นิเทศการพยาบาล
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ตาราง 7	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการนิเทศการพยาบาลของหัวหน้าหอผู ้ป่วยและพยาบาล 

	 ประจ�ำการก่อนและหลังการพัฒนาระบบ จ�ำแนกเป็นรายด้าน และจ�ำแนกภาพรวม (n = 45)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 1.	 ด้านโครงสร้างและการบริหารองค์กร (10 ข้อ)				  

			   ก่อนด�ำเนินการ	 3.87	 0.34	 22.11	 <.0001*

			   หลังด�ำเนินการ	 4.56	 0.53		

	 2.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์ (10 ข้อ)				  

                	 ก่อนด�ำเนินการ	 3.98	 0.15	 31.41	 <.0001*

                	 หลังด�ำเนินการ	 4.98	 0.15		

	 3.	 ด้านผลลัพธ์การบริการพยาบาล (10 ข้อ)				  

			   ก่อนด�ำเนินการ	 3.71	 0.46	 15.78	 <.0001*

			   หลังด�ำเนินการ	 4.96	 0.21		

	 4.	 การมีส่วนร่วมในภาพรวมทุกด้าน (30 ข้อ)				  

			   ก่อนด�ำเนินการ	 4.41	 0.55	 8.51	 <.0001*

			   หลังด�ำเนินการ	 4.76	 0.443		

	 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการนิเทศตามแผนการนิเทศ	 	 S.D.	 t	 p-value

	 ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลด้านความพึง

พอใจต่อระบบการนิเทศการพยาบาล ของพยาบาลประจ�ำ

การก่อนและหลังการพัฒนาระบบแล้วน�ำมาเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนและหลัง พบว่าหลังการพัฒนา

ระบบสงูกว่าก่อนการพฒันาระบบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 ดังตาราง 8 และ 9

ตาราง 8	 ความพึงพอใจต่อการนิเทศการพยาบาลของพยาบาลประจ�ำการก่อนและหลังการพัฒนาระบบ จ�ำแนกเป็น 

	 รายด้าน และจ�ำแนกในภาพรวม (n = 34)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ก่อนการพัฒนาคุณภาพ	 หลังการพัฒนาคุณภาพ

	 	 S.D.	 ความพึงพอใจ	 ระดับ	 	 ความพึงพอใจ
ความพึงพอใจต่อการนิเทศการพยาบาล

	 1.	 ด้านความรู้ความสามารถของหัวหน้าหอผู้ป่วย 	 3.78	 .471	 มาก	 4.91	 .288	 มากที่สุด

		  หัวหน้าแผนก

	 2.	 ด้านบุคลิกภาพภาวะผู้น�ำและวุฒิภาวะ	 3.96	 .562	 มาก	 4.87	 .344	 มากที่สุด

		  ทางอารมณ์

	 3.	 ด้านมนุษยสัมพันธ์ การติดต่อสื่อสารและ	 3.67	 .477	 มาก	 4.76	 .430	 มากที่สุด

		  การตัดสินใจและการแก้ไขข้อขัดแย้ง

	 4.	 ด้านการให้ค�ำแนะน�ำ การสอน การสาธิตงาน 	 4.2	 .548	 มาก	 4.87	 .344	 มากที่สุด

		  และความสม�่ำเสมอ	

	 5.	 ด้านการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจ การสร้างขวัญ	 4.07	 .654	 มาก	 4.89	 .318	 มากที่สุด

		  และก�ำลังใจ

	 6. 	ด้านการประเมินผลและความยุติธรรม	 3.38	 .535	 ปานกลาง	 4.82	 .442	 มากที่สุด

	 7. 	ความพึงพอใจภาพรวมทุกด้าน	 3.76	 .431	 มาก	 4.88	 .327	 มากที่สุด
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ตาราง 9	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อระบบการนิเทศการพยาบาลของพยาบาลประจ�ำการก่อนและ 

	 หลังการพัฒนาระบบ จ�ำแนกเป็นรายด้าน 6 ด้าน (n = 34)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ	 	 S.D.	 t	 p-value

	 1.	 ด้านความรู้ความสามารถของหัวหน้าหอผู้ป่วย				  

			   ก่อนด�ำเนินการ	 3. 78	 0.47	 18.79	 <.0001*

			   หลังด�ำเนินการ	 4.88	 0.34		

	 2.	 ด้านบุคลิกภาพ ภาวะผู้น�ำและวุฒิภาวะของหัวหน้าหอผู้ป่วย                             				  

			   ก่อนด�ำเนินการ	 3.85	 0.56	 13.61	 <.0001*

			   หลังด�ำเนินการ	 4.85	 0.36		

	 3.	 ด้านมนุษยสัมพันธ์ การติดต่อสื่อสารและการ 				  

		  ตัดสินใจและการแก้ไขข้อขัดแย้งของหัวหน้าหอผู้ป่วย				  

			   ก่อนด�ำเนินการ	 3.71	 0.48	 16.963	 <.0001*

			   หลังด�ำเนินการ	 4.76	 0.43		

	 4.	 ด้านการให้ค�ำแนะน�ำ การสอน การสาธิต				  

			   ก่อนด�ำเนินการ	 3.94	 0.55	 7.42	 <.0001*

			   หลังด�ำเนินการ	 4.87	 0.34		

	 5.	 ด้านการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจ การสร้างขวัญ 				  

 		  และก�ำลังใจของหัวหน้าหอผู้ป่วย				  

			   ก่อนด�ำเนินการ	 3.97	 0.65	 8.69	 <.0001*

			   หลังด�ำเนินการ	 4.8	 0.35		

	 6.	 ด้านการประเมินผลและความยุติธรรม				  

			   ก่อนด�ำเนินการ	 3.35	 0.54	 15.36	 <.0001*

			   หลังด�ำเนินการ	 4.76	 0.49		

	 7.	 ความพึงพอใจภาพรวมทุกด้านต่อหัวหน้าหอผู้ป่วย				  

			   ก่อนด�ำเนินการ	 3.76	 0.43	 19.93	 <.0001*

			   หลังด�ำเนินการ	 4.88	 0.33

สรุปและอภิปรายผล
	 ผลการวจิยัหลงัด�ำเนนิการพฒันาระบบการนเิทศ

การพยาบาล พบว่าระดับความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตาม

แผนการนิเทศ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจต่อระบบ

การนิเทศของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ  

เมือ่เปรยีบเทยีบค่าทางสถติพิบว่าค่าเฉลีย่ความรู ้พฤตกิรรม

การปฏิบัติตามแผนการนิเทศ การมีส่วนร่วม และความ 

พึงพอใจนั้นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05	

	 โดยสรุปการพัฒนาระบบการนิเทศเพื่อความ 

เป็นเลิศ จากการประชุมสัมมนาเพื่อถอดบทเรียนร่วมกัน

เพื่อสรุปผลข้อมูลจากการด�ำเนินการ คือต้องมีการก�ำหนด

นโยบายและแผนงานทีช่ดัเจน มคีวามเชือ่มโยงเกีย่วพนักนั

ทั้งระบบเพื่อบรรลุเป้าหมายเดียวกัน ทั้งด้านการจัดการ

ทรัพยากรบุคคล การจัดการความรู้ สร้างทัศนคติด้านบวก

ต่อการนิเทศ การมีส่วนร่วมในการนิเทศ มีการติดตาม

ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และการให้ข้อมูลสะท้อนกลับไป

ยังผู้เกี่ยวข้องทั้งองค์กร และมีการพัฒนาคุณภาพอย่าง 

ต่อเนื่อง ผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนที่เกิดขึ้นหลังการพัฒนา

ระบบมีดังต่อไปนี้ ฝ่ายบริหารและหัวหน้าหอผู้ป่วยร่วม

ก�ำหนดแผนในด้านต่าง ๆ ดังนี้
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	 1.	 การก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์องค์กร ค�ำนึงถึง

การจัดการเชิงระบบและการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองค์กร  

ที่ต้องพิจารณาทุกส่วนเป็นภาพรวม นอกจากนี้โครงสร้าง

องค์กรและสายการบังคับบัญชาที่สั้น การสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพทั้งในกรณีเร่งด่วนและไม่เร่งด่วน ก�ำหนด

แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การถ่ายทอดนโยบายการรายงาน

ข้อมลูต่าง ๆ  ให้รวดเรว็ทกุคนมส่ีวนร่วม เพราะเมือ่ผูป้ฏบิตัิ 

เห็นความส�ำคัญเห็นประโยชน์จะน�ำมาสู่ความร่วมมือที่ดี 

ในการท�ำงานเป็นทีม เกิดความยั่งยืน ก�ำหนดและวางแผน

การจัดสรรอัตราก�ำลังที่เหมาะสม เพื่อให้แต่ละหน่วยมีทั้ง

บุคลากรเก่าและใหม่ นอกจากนี้ยังก�ำหนดแผนการ

หมุนเวียนบุคลากรของทุกระดับเพื่อให้สามารถเรียนรู้งาน

ในสาขาการพยาบาลในทุกด้านทุกสาขาเพื่อให้เกิดมุมมอง

ที่หลากหลายและแนวคิดในการแก้ปญัหาและพฒันางานที่

กว้าง

	 2.	 ด้านการนเิทศตามมาตรฐานเชงิกระบวนการ

หรือการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ มีความ

ส�ำคญัเป็นอย่างยิง่ในการก�ำหนดแผนการนเิทศ การประเมนิ

ผลและการวิเคราะห์แนวโน้มการจัดบริการทั้งในเวลาและ

นอกเวลา ก�ำหนดเกณฑ์การประเมินผลด้านความรู้ความ

สามารถและคุณภาพในด้านการปฏิบัติการพยาบาล มีการ

ติดตามผลการนิเทศทุกหอผู้ป่วยทุกแผนกประเมินและ

สะท้อนผลการประเมนิ ก�ำหนดแผนการฝึกอบรมในสาขาที่

จ�ำเป็น รวมถึงมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมและการท�ำงานเป็นทีม 

บุคลากรในองค์กรพยาบาลทุกคนต้องมี 5 ร. ร่วม คือ  

ร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมรับผล ร่วมแก้ไข และร่วมพัฒนา เพื่อ

สร้างวัฒนธรรมองค์กรแห่งการเรียนรู้

	 3.	 ด้านการนิเทศตามมาตรฐานเชิงผลลัพธ์  

การก�ำหนดเกณฑ์เครื่องชี้วัดคุณภาพทางด้านการพยาบาล

ควรเป็นแนวทางเดยีวกนัทัง้องค์กรครอบคลมุตามมาตรฐาน

วิชาชีพ สนองตอบต่อยุทธศาสตร์การพัฒนา พันธกิจและ

วิสัยทัศน์ขององค์กร พร้อมทั้งมีการทบทวนเมื่อพบปัญหา 

เช่น มีการทบทวนและก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติโดยใช้ 

Clinical Nursing Guideline ในกลุ่มโรคเข็มมุ ่งและ 

การพยาบาลที่ส�ำคัญและมีความเสี่ยงสูงของแต่ละสาขา 

มาใช้เป็นแนวทางเพื่อการประกันคุณภาพการพยาบาล 

รายโรคเพื่อสะดวกและง่ายต่อการปฏิบัติงานซึ่งสามารถ

ติดตามประเมินผลและติดตามประเมินปัญหาต่อเนื่อง 

ได้ง่ายและสะดวก

ข้อเสนอแนะ
	 จากการด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้มีข้อเสนอแนะ

และปัญหา คือ การพัฒนาคุณภาพงานที่จะก้าวสู่ความ 

เป็นเลิศได้นั้น ต้องประกอบด้วยนโยบายและเป้าหมายที่

ชดัเจนและมกีารสือ่สารสูผู่ป้ฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพเพือ่สร้าง

ความเข้าใจทีต่รงกนั และทีส่�ำคญัคอื บคุลากรต้องมคีวามรู้

ในงานที่แท้จริง มีการปฏิบัติตาม Protocol ที่ได้จาก 

ข้อตกลงของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในองค์กร ให้ความส�ำคัญ 

ร่วมรบัทราบผลลพัธ์ทัง้ด้านดแีละไม่ด ีพร้อมทัง้ร่วมกนัแก้ไข

ปัญหา แต่ปัญหาที่พบคือการคงอยู่ของการจัดการความรู้

และการพัฒนาองค์ความรู ้เมื่อระยะเวลาผ่านไปจะเริ่ม 

ลดลง ควรมีการติดตามวัดผลองค์ความรู้ด้านต่าง ๆ ที่

จ�ำเป็นของพยาบาลในทุก ๆ ระดับ หรือก�ำหนดกิจกรรม 

เพื่อกระตุ้นส่งเสริมด้านวิชาการ การวิจัยหรือการสร้าง

นวัตกรรมใหม่ ๆ มีแผนพัฒนาบุคลากรและระบบพี่เลี้ยงที่

มีประสิทธิภาพโดยก�ำหนดคุณสมบัติของพี่เลี้ยง และควร 

มีการสนับสนุนส่งเสริมในด้านค่าตอบแทนในกลุ่มพยาบาล 

พีเ่ลีย้งของทกุระดบัเพือ่สร้างขวญัก�ำลงัใจในการปฏบิตังิาน 

เนื่องจากปัญหาที่พบคือขาดพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีความ

เชีย่วชาญจงึต้องท�ำหน้าทีด่แูลการฝึกพยาบาลใหม่ไปพร้อม

กับงานประจ�ำจึงไม่บรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์ เกิดความ

เหนื่อยล้าและเป็นการเพิ่มภาระงานของบางคน จึงควรมี

การสนับสนุนและชดเชยแก่ผู ้ปฏิบัติหน้าที่พี่เลี้ยง และ

ปัญหาที่พบในการปฏิบัติตามแผนการนิเทศคือ พฤติกรรม

การนเิทศทีแ่ตกต่างหลากหลาย ความสม�ำ่เสมอในการนเิทศ 

การเปิดโอกาสให้ผู้รับนิเทศมีส่วนร่วม ผลการวิจัยครั้งนี้

สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการนิเทศเชิงลึกของหน่วยงาน

หรือองค์กรวิชาชีพอื่น เช่น การนิเทศการจัดบริการระบบ 

ผู้ป่วยนอก การนิเทศงานบริการส่งเสริมสุขภาพก�ำลังพล 

ทหารและครอบครัว นอกจากนี้  อุปสรรคที่พบคือ 

การจดัสรรเวลาทีไ่ม่เหมาะสม ผูน้เิทศและผูร้บันเิทศบางคน

มีสัมพันธภาพระหว่างกันไม่ดีท�ำให้เกิดข้อโต้แย้งและอคติ

ในการนิเทศเกิดขึ้น 
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