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บทคัดย่อ
การวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาและวิเคราะห์องค์ประกอบบทบาทการนิเทศ

ของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นจริงและที่คาดหวัง ด้านการใช้กระบวนการพยาบาล ด้านการบันทึกทางการ
พยาบาล ด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากร และศึกษาปัญหาอุปสรรคบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลสงขลา กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจ�ำนวน 260 คน
หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย และหัวหน้างานจ�ำนวน 38 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถามท่ีทดสอบความเช่ือม่ันโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .98 และแบบ
สมัภาษณ์แบบไม่มโีครงสร้าง วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา สถติิวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั 
และวัดความกลมกลืนของโมเดล และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา
พบว่า 

บทบาทการนเิทศของหวัหน้าหอผูป่้วยท่ีเป็นจรงิ และทีค่าดหวงัอยูใ่นระดับมาก และมคีวามแตก
ต่างทั้งรายด้าน และโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยบทบาทการนิเทศที่คาดหวังมีค่า
เฉล่ียสูงกว่าบทบาทท่ีเป็นจริงท้ังรายด้าน และโดยรวม ผลการวิเคราะห์โมเดลพบว่าค่าดัชนีทุกค่าผ่าน
เกณฑ์ และมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และมีตัวบ่งชี้ส�ำคัญที่สุดในบทบาทการนิเทศที่เป็นจริง
ของหัวหน้าหอผูป่้วยสามารถอธบิายด้านต่าง ๆ  ได้ดงันี ้ด้านการบนัทกึทางการพยาบาลได้ร้อยละ 92 (W= 
.96, R2= .92) รองลงมาได้แก่ ด้านการใช้กระบวนการพยาบาลได้ร้อยละ 87 (W= .93, R2= .87) และการ
พัฒนาความรู้ของบุคลากรได้ร้อยละ 80 (W= .90, R2= .80) ส�ำหรับปัญหาอุปสรรคบทบาทการนิเทศ 
มี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านผูน้เิทศ ด้านผู้รบัการนเิทศ และด้านสภาพแวดล้อม ผลการวจิยัสามารถน�ำไปออกแบบ 
และพัฒนาสมรรถนะในการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยได้อย่างสอดคล้องกับความต้องการและความคาด
หวังของบุคลากรในหน่วยงาน และองค์กร
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Abstract
	 This mixed method research aimed to study the expected and actual supervision 

role of head nurses in the application of nursing process, nursing record and knowledge 

development of the personnel, to analyze the elements of supervision role of the head 

nurses and to determine problems and guidelines to prevent problems related to the 

supervision role of the head nurses at Songkhla Hospital. Sample included 260 registered 

nurses working in the patient wards, and 38 head nurses and unit chiefs. The instruments 

used in this study consisted of a questionnaire and an unstructured interview. Reliability 

of the questionnaire was tested using Cronbach’s alpha coefficientyielding a value of. 98. 

The data were analyzed using descriptive statistics, confirmatory factor analysis, measures 

of goodness of fit, and content analysis.

	 The findings of the study revealed that overall mean score of the expected and 

actual supervision role of the head nurses was at ahigh level. The difference among each 

aspects of those score was statistically different (p=.001). The mean scores of the  

expected supervision role, both overall and in each aspect, were higher than the actual 

supervision role. The results of model testing showed that all indices for the tests  

exceeded the set criteria and attained a goodness of fit with empirical data. The top three 

significant key indicators of the actual supervision role of the head nurses was shown in 

the nursing record, the use of nursing care process, and knowledge development of  

personnel; these could be explained 92 percent (W=.96, R2=.92), 87 percent (W=.93, 

R2=.87), and 80 percent (W=.90, R2=.80), respectively. The three aspects of problems, 

obstacles, and guidelines for improvement of supervision role of head nurses were the 

following: supervisor, supervisee and environment. 

The findings of the research can be applied in the design and development of 

supervision capacity of head nurses to meet the needs and expectations of personnel in 

work units and organization. 

Keyword: SupervisionRole, Head Nurses
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บทน�ำ
มาตรฐานบรกิารพยาบาลสภาการพยาบาลระดับทติุยภมูแิละตติยภมู ิก�ำหนดให้องค์กรพยาบาล

มรีะบบการบริหารจดัการทรพัยากรบคุคลโดยมกีารควบคมุก�ำกบั และการประเมนิผลงานของบคุลากรให้

มีประสิทธิภาพ โดยผ่านเกณฑ์การประเมินของสภาการพยาบาลขั้นต�่ำระดับ 3 (สภาการพยาบาล, 2555) 

กล่าวคือ ทกุหน่วยงานในองค์กรพยาบาลต้องมกีารมอบหมายงาน และมผีลการควบคมุก�ำกบัตดิตาม และ

ประเมินผลงานของบุคลากรทุกระดับอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์คุณภาพบริการพยาบาลตาม 

เป้าหมายขององค์กร ดังนั้นองค์กรพยาบาลจึงต้องมีระบบการนิเทศ ควบคุม ก�ำกับ และมีระบบประเมิน

ผลการปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อเป็นกลไกและสนับสนุนให้บุคลากรมีความรู้และทักษะ ส่งผลให้เกิด

การสร้างผลงานที่ดีและน�ำไปก�ำหนดเป็นตัวช้ีวัดผลส�ำเร็จ (Key Performance Indicators: KPI) ราย

บคุคล (หรรษา เทยีนทอง, 2556) ประกอบกบัมาตรฐานการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลก�ำหนดให้องค์กร

พยาบาลมีการก�ำกับดูแลวิชาชีพด้านบริหาร และด้านการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงเพ่ือบรรลุ

พันธกิจขององค์กร (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2554) มาตรฐานคุณภาพบริการพยาบาล 

ดังกล่าว ท�ำให้ผู้บริหารการพยาบาลต้องพัฒนาระบบหรือรูปแบบการนิเทศให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น

แนวคดิการนิเทศเพือ่ความเป็นเลศิทางการพยาบาลจงึถูกก�ำหนดข้ึนในหลายโรงพยาบาลเพือ่เป็น

กลไกทีท่�ำให้สถานพยาบาลบรรลเุป้าหมายตามวสัิยทศัน์ ผู้ใช้บริการได้รับบริการพยาบาลท่ีมคีณุภาพ และ

เป็นการส่งเสรมิศกัยภาพของบคุลากรพยาบาล (ลดัดาวลัย์ รวมเมฆ, 2557) ซ่ึงการนเิทศทางการพยาบาล

ส่วนใหญ่ประยุกต์ใช้รูปแบบการนิเทศของพรอคเตอร์ (Proctor, 1987) ประกอบด้วยการนิเทศตาม

แบบแผนซ่ึงมุง่เน้นการพฒันาความรูแ้ละทกัษะในการปฏบัิตกิารพยาบาล การนเิทศตามมาตรฐานมุ่งเน้น

การปฏิบัติตามมาตรฐาน และการนิเทศตามหลักสมานฉันท์มุ่งเน้นการสร้างเสริมความรู้สึก และทัศนคติ

ที่ดีต่อการนิเทศ องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลสงขลา จึงน�ำแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้โดยก�ำหนดการ

นเิทศทางการพยาบาลเป็นสมรรถนะส�ำคญัของผูบ้ริหารทางการพยาบาลทุกระดับ ท้ังการนเิทศท่ัวไป และ

การนิเทศทางคลินิกในหน่วยงานหรือหอผู้ป่วย

ส�ำหรับการนิเทศทางคลินิกในหอผู้ป่วยนั้นมีความเชื่อมโยงกับระบบการรับรองคุณภาพบริการ

พยาบาล เพราะเป็นกลไกที่ท�ำให้คุณภาพบริการพยาบาลมีมาตรฐาน มีการพัฒนาทักษะเชิงวิชาชีพ เป็น

มืออาชีพ คงไว้ซึ่งมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ (Robinson, 2005) ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยจึงเป็น 

ผู ้บริหารระดับต้นท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการนิเทศการพยาบาลในคลินิกให้บรรลุวัตถุประสงค์ (นิภา 

ภูป่ะวะโรทยั, 2556) โดยการใช้หลกัการนเิทศหน้างานเป็นกลไกในการส่งเสรมิการใช้กระบวนการพยาบาล

ในการปฏบิติัการพยาบาลผูป่้วยเป็นรายบุคคลครอบคลมุองค์รวมโดยมบีทบาทในการเป็นตวักลางของการ

สื่อสาร เป็นผู้ประสานประโยชน์ เป็นผู้สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา เป็น

แหล่งความรู ้ทางการพยาบาล (ลดาวัลย์ รวมเมฆ, 2557) และเป็นผู ้เสริมพลังแก่ทีม (Montani, 

Courcy, Gabriele & Boilard, 2015) ทั้งนี้ สามารถกระท�ำได้หลายวิธี ได้แก่ การตรวจเยี่ยม การประชุม
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ปรึกษาทางการพยาบาล การสอน การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ การแก้ปัญหา การสังเกต และการร่วมมือใน

การปฏิบตังิาน (รชัน ีอยูศ่ริ,ิ 2551) ซึง่การนเิทศทีม่ปีระสิทธภิาพจะส่งผลถงึคณุภาพบรกิารพยาบาล และ

ผู้ป่วยปลอดภัย

บทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยจึงเป็นความต้องการจ�ำเป็นขององค์กร อาจกล่าวได้ว่า

ผลลัพธ์ของการบริการพยาบาลท่ีดีต้องมาจากบทบาทการนิเทศก�ำกับหน้างานที่ดี ส�ำหรับโรงพยาบาล

สงขลาตัวชี้วัดที่สะท้อนบทบาทการนิเทศทางการพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ได้แก่การใช้

กระบวนการพยาบาล การบันทกึทางการพยาบาล และการพฒันาความรูข้องบคุลากร เนือ่งจากระบบการ

นเิทศระดบัหน่วยงานทีผ่่านมามปัีญหาอปุสรรคในเร่ืองสมรรถนะของผู้นเิทศทีม่คีวามรู ้และทกัษะในการ

นเิทศหน้างานไม่เพยีงพอ ท�ำให้ตวัชีวั้ดด้านผลลพัธ์การบรกิาร เช่น ความเสีย่งทางคลนิิก ความคลาดเคลือ่น

ทางยา การควบคุม และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล อุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ข้อร้องเรียน และ

อื่น ๆ ยังคงเป็นตัวช้ีวัดท่ีเป็นโอกาสพัฒนาผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาวิจัยบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยที่เป็นจริง 3 ด้านดังกล่าวข้างต้น และต้องการศึกษาในบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่คาด

หวังด้วย เนื่องจากผลการเยี่ยมส�ำรวจภายในของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่ผ่านมา

พบว่าผู้ปฏิบัติงานมีความคาดหวังในบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยเกี่ยวกับการร่วมปฏิบัติ และ

การแก้ปัญหาการปฏิบัติงานสูงกว่าท่ีหัวหน้าปฏิบัติจริงท�ำให้เกิดช่องว่างระหว่างบทบาทที่เป็นจริงกับที่

คาดหวัง ท�ำให้บางหน่วยงานขาดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่อง และหัวหน้ามี

ความเครยีดในการท�ำงาน ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาบทบาทการนเิทศของหวัหน้าหอผู้ป่วยทัง้ทีเ่ป็นจรงิ และ

ทีค่าดหวงัซ่ึงผลการวิจยัในครัง้น้ีจะเป็นข้อมลูพืน้ฐาน และใช้เป็นแนวทางในการพฒันาสมรรถนะการนเิทศ

ของหัวหน้าหอผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความต้องการของหน่วยงาน ลดช่องว่างระหว่างบทบาทการนิเทศที่

เป็นจรงิและท่ีคาดหวงั ซึง่จะส่งผลต่อการพฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาลให้มีประสทิธภิาพและประสทิธผิล

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีเป็นจริงและที่คาดหวัง ด้านการใช้

กระบวนการพยาบาล ด้านการบันทึกทางการพยาบาล และด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากร

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบบทบาทการนเิทศของหวัหน้าหอผูป่้วยทีเ่ป็นจริง และทีค่าดหวงั ด้านการใช้

กระบวนการพยาบาล ด้านการบันทึกทางการพยาบาล และด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากร

	 3.	 เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นจริงและที่คาดหวัง 

ด้านการใช้กระบวนการพยาบาล ด้านการบนัทกึทางการพยาบาล และด้านการพฒันาความรูข้องบคุลากร

	 4.	 เพื่อศึกษาปัญหา และแนวทางการแก้ปัญหาในบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

ด้านการใช้กระบวนการพยาบาล ด้านการบนัทกึทางการพยาบาล และด้านการพัฒนาความรูข้องบคุลากร
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สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 บทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นจริงและที่คาดหวัง ด้านการใช้กระบวนการ

พยาบาล ด้านการบันทึกทางการพยาบาล และด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากรแตกต่างกัน

	 2.	 โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีเป็นจริง

และที่คาดหวังมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 บทบาทที่เป็นจริง							       บทบาทที่คาดหวัง

บทบาทการ

นิเทศของหัวหน้า

หอผู้ป่วย

ด้านการใช้กระบวนการพยาบาล

ด้านการบันทึกทางการพยาบาล

ด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากร

ด้านการใช้กระบวนการพยาบาล

ด้านการบันทึกทางการพยาบาล

ด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากร

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method) โดยใช้ทั้งวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ และ
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรเป็นพยาบาลวชิาชพีประจ�ำการทีป่ฏบิติังานในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลสงขลา จ�ำนวน 
286 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ทราบความเป็นเอกพันธ์ของ
ประชากร (สุวิมล ว่องวาณิช, 2548 อ้างอิงจาก Soriano, 1995) ประชากรที่ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ประจ�ำการอยู่เวรเช้าบ่ายดึกมีเพียงร้อยละ 20 ที่ไม่เข้าเวรบ่ายดึกจึงมีความเป็นเอกพันธ์ประมาณร้อยละ 
80 ยอมให้ความคลาดเคลื่อนได้ร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่างขนาด 256 คน ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้วิธี
การสุ่มอย่างง่ายโดยค�ำนึงถึงสัดส่วนของการกระจายในทุก 17 หอผู้ป่วย จ�ำนวน 260 คน ส�ำหรับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยก�ำหนดคุณสมบัติเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีต�ำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้างาน และหัวหน้าเวร รวม 38 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วย
ที่เป็นจริงและที่คาดหวัง 3 ด้าน ได้แก่ด้านการใช้กระบวนการพยาบาล จ�ำนวน 15 ข้อ ด้านการบันทึก
ทางการพยาบาล จ�ำนวน 10 ข้อ และด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากร จ�ำนวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีความหมายแต่ละระดับดังนี้
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5 	 หมายถึง 	ปฏิบัติมากที่สุด หรือคาดหวังมากที่สุด
4 	 หมายถึง 	ปฏิบัติมาก หรือคาดหวังมาก
3 	 หมายถึง 	ปฏิบัติปานกลาง หรือคาดหวังปานกลาง
2 	 หมายถึง 	ปฏิบัติน้อย หรือคาดหวังน้อย
1	 หมายถึง 	ปฏิบัติน้อยที่สุด หรือ คาดหวังน้อยที่สุด
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 คน ได้แก่ 

หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลสงขลา 1 คน และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลกลุ่มภารกิจ
ด้านการพยาบาล 4 คน ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรมกระดูกชาย อายุรกรรม และ 
กึ่งวิกฤตอายุรกรรม ปรับแก้ในเนื้อหา และลักษณะของข้อค�ำถาม 2 ครั้ง หลังจากนั้นน�ำแบบสอบถามที่
แก้ไขปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพในหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง จ�ำนวน 20 คน หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 

โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าความเชื่อมั่น .98 	
	 2. แบบสัมภาษณ์ เป็นแบบสัมภาษณ์ไม่มีโครงสร้างเน้นแนวค�ำถาม 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ 
ข้อค�ำถามเก่ียวกับปัญหา และแนวทางการแก้ไขปัญหาในบทบาทการนเิทศของหวัหน้าหอผูป่้วย ด้านการ
ใช้กระบวนการพยาบาล ด้านการบันทึกทางการพยาบาล และด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากร โดย
ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) ในขณะที่สัมภาษณ์
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ
		  1.1	 ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการท�ำหนงัสอืแจ้งหวัหน้าหอผูป่้วย 17 หอผูป่้วยในโรงพยาบาลสงขลา
ผ่านหัวหน้าพยาบาลเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลการวิจัย
		  1.2 	 ส่งแบบสอบถามไปยงักลุม่ตวัอย่างด้วยตวัเองและเกบ็รวบรวมข้อมลูภายหลงัจากทีไ่ด้
ส่งแบบสอบถามไปแล้วประมาณ 2 สัปดาห์
		  1.3	 ในกรณีที่ยังไม่ได้แบบสอบถามกลับคืนภายในเวลาที่ก�ำหนด ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดต่อ
กับหัวหน้าหอผู้ป่วยอีกครั้ง หากมีการสูญหายผู้วิจัยจะส่งแบบสอบถามไปให้ใหม่
	 2.	 การเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ ดังนี้
		  2.1 	 เลือกหอผู้ป่วยจากแต่ละแผนกเพื่อท�ำการเยี่ยมส�ำรวจ (Internal Survey) และ
สัมภาษณ์ในหอผู้ป่วย 7 หอผู้ป่วย ได้แก่ สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรมชาย 2 อายุรกรรมหญิง 2 เด็ก 2  
หออภิบาลผู้ป่วยหนัก เด็กอ่อน และตาหูคอจมูก 
 		  2.2	 จดัท�ำตารางก�ำหนดเวลาเข้าเยีย่มส�ำรวจหอผูป่้วย และส่งไปยงัหวัหน้าหอผูป่้วยทีเ่ป็น 
กลุ่มตัวอย่าง
 		  2.3	 ท�ำการศึกษาบริบทของหอผู้ป่วยจากเอกสารข้อมูลการประเมินตนเองของหน่วยงาน

ตามแบบการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลของส�ำนักการพยาบาลก่อนเข้าเยี่ยมส�ำรวจ 1 สัปดาห์



196 ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2559

The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

 		  2.4	 เข้าเยี่ยมส�ำรวจหอผู้ป่วยท่ีก�ำหนดจ�ำนวน 7 หอผู้ป่วย และท�ำการสัมภาษณ์หัวหน้า

หอผู้ป่วย หัวหน้างาน ผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย และหัวหน้าเวร บันทึกข้อมูล ยืนยันผลสรุปกับผู้ให้ข้อมูล 

และท�ำการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า ด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) ทุก

ครัง้ โดยท�ำการสมัภาษณ์ร่วมกบัการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม และวเิคราะห์เอกสารต่าง ๆ  ได้แก่บนัทกึทางการ

พยาบาล แผนการนิเทศของหวัหน้าหอผูป้ว่ย ผลการทบทวน 12 กจิกรรม ผลการนิเทศทางคลินิก เปน็ต้น 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ใช้สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้

	 1.	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลระดับบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นจริงและ 

ที่คาดหวัง ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นจริงและ 

ที่คาดหวัง ได้แก่ สถิติส�ำหรับการทดสอบค่าทีแบบกลุ่มตัวอย่างไม่อิสระจากกัน (Pair or Dependent 

Sample t-test) โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2549)

	 3. 	 วิเคราะห์องค์ประกอบบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีเป็นจริงและท่ีคาดหวัง  

โดยใช้การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั (Confirmatory Factor Analysis) พร้อมค่าสถติิทดสอบความ

กลมกลนืกับข้อมูลเชงิประจกัษ์ โดยใช้โปรแกรม LISREL 8.80 มค่ีาสถติวิดัความกลมกลนืของโมเดล ได้แก่ 

ค่า Chi-Square (c2–test), ค่า GFI, AGFI และ RMSEA (สุภมาส อังศุโชติ, สมถวิล วิจิตรวรรณา และ

รัชนีกูล ภิญโญภานุวัฒน์, 2554) ดังนี้ ค่า Chi-Square (c2–test) จะต้องไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p> .05) 

ค่า GFI (Goodness of Fit Index) ≥ .90 ค่า AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) ≥.90  

ค่า RMSEA (Root Mean Square Error Approximate) ≤ .08

	 4. 	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) อ่าน

ข้อความทีไ่ด้จากการบนัทกึการให้สัมภาษณ์ และก�ำหนดรหสัข้อความหรอืประโยคส�ำคญัเพือ่จดัหมวดหมู่

จัดประเภท น�ำไปสู่การสร้างข้อสรุป 

ผลการวิจัย
	 1.	 บทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นจริง และที่คาดหวังด้านการใช้กระบวนการ

พยาบาล ด้านการบันทึกทางการพยาบาล และด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากร 
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ตาราง 	 1 	 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีเป็นจริง 

		  และที่คาดหวัง

ตัวแปร M SD ระดับบทบาท

บทบาทการนิเทศที่เป็นจริง

     ด้านการใช้กระบวนการพยาบาล 3.76 0.58 มาก

     ด้านการบันทึกทางการพยาบาล 3.75 0.62 มาก

     ด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากร 3.68 0.60 มาก

รวม 3.73 0.57 มาก

บทบาทการนิเทศที่คาดหวัง

     ด้านการใช้กระบวนการพยาบาล 4.03 0.54 มาก

     ด้านการบันทึกทางการพยาบาล 4.00 0.59 มาก

     ด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากร 3.89 0.61 มาก

รวม 3.98 0.54 มาก

จากตาราง 1 พบว่า บทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นจริงโดยรวมอยู่ในระดับมาก
(M=3.73, SD=0.57) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน อยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยด้านการใช้กระบวนการ
พยาบาลมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด (M=3.76, SD=0.58) รองลงมา ได้แก่ ด้านการบันทึกทางการพยาบาล 
(M=3.75, SD=0.62) และด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากรมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M=3.68, SD=0.60) 
ส่วนบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่คาดหวังโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.98, SD=0.54) เมื่อ
พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่าอยูใ่นระดบัมากทกุด้าน โดยมค่ีาเฉลีย่บทบาทการนเิทศด้านการใช้กระบวนการ
พยาบาลมากที่สุด (M=4.03, SD=0.54) รองลงมาได้แก่ ด้านการบันทึกทางการพยาบาล (M=4.00, 
SD=0.59) และด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากร มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M=3.89, SD=0.61) 

	 2.	 การเปรียบเทียบบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นจริงและที่คาดหวัง ด้านการใช้
กระบวนการพยาบาล ด้านการบันทึกทางการพยาบาล และด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากร

ตาราง 	2   เปรียบเทียบบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นจริงและที่คาดหวัง (n=260)

ตัวแปร
บทบาทการนิเทศที่เป็นจริง บทบาทการนิเทศที่คาดหวัง

t P
M SD M SD

ด้านการใช้กระบวนการพยาบาล 3.76 .58 4.03 .54 -22.73 .000

ด้านการบันทึกทางการพยาบาล 3.75 .62 4.00 .59 -15.10 .000

ด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากร 3.68 .60 3.89 .61 -16.58 .000

โดยรวม 3.73 .57 3.98 .54 -22.58 .000
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	 จากตาราง 2 พบว่า บทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีเป็นจริงและท่ีคาดหวังมีความ 

แตกต่างกันทั้งรายด้าน และโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยบทบาทการนิเทศท่ีคาด

หวงัมีค่าเฉลีย่สูงกว่าบทบาทการนิเทศทีเ่ป็นจรงิทัง้รายด้าน และโดยรวม และบทบาทการนิเทศทีค่าดหวงั

ที่แตกต่างมากกว่าที่เป็นจริงมากที่สุด ได้แก่ ด้านการใช้กระบวนการพยาบาล

	 3.	 การวิเคราะห์องค์ประกอบบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นจริงและที่คาดหวัง 

ด้านการใช้กระบวนการพยาบาล ด้านการบนัทกึทางการพยาบาล และด้านการพฒันาความรู้ของบคุลากร

ผูว้จิยัวเิคราะห์องค์ประกอบบทบาทการนเิทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั 

(Confirmatory Factor Analysis) การวิเคราะห์ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ วิเคราะห์โมเดลตามทฤษฎี

และการปรับแก้โมเดลให้มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากที่สุด 

		  3.1	 ผลการวิเคราะห์โมเดลตามทฤษฎี

ตาราง 	3   แสดงค่าดัชนีความกลมกลืนที่ได้จากการวิเคราะห์ และเกณฑ์ในการพิจารณา

ดัชนี ค่าดัชนี เกณฑ์

c2 , p 319.22, p = 0.000 p >.05

RMSEA 0.39 ≤ .08

GFI 0.17 ≥ .9

AGFI 0.24 ≥ .9

จากตาราง 3 พบว่า ค่าดชันท่ีีได้จากการวเิคราะห์โมเดลตามทฤษฎยีงัไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 

แสดงว่าโมเดลทีไ่ด้ยงัไม่มคีวามกลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ ดงัภาพ 1 ซึง่ผูวิ้จยัได้มกีารปรบัแก้ในล�ำดบั

ต่อไป

ภาพ 1 โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันการแสดงบทบาทการนิเทศ

	 ของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ยังไม่ได้ปรับแก้
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3.2 ผลการวิเคราะห์โมเดลที่มีการปรับแก้แล้ว

	 ขั้นตอนนี้เป็นการวิเคราะห์ต่อเนื่องจากตาราง 1 โดยการปรับแก้โมเดลด้วยการพิจารณาจากค่า

ดชันีดดัแปร (Modification Indices) พร้อมค่าเปลีย่นแปลงท่ีคาดหวงั และค�ำนงึถงึความเป็นไปได้ในทาง

ทฤษฎี ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับแก้โดยให้ตัวแปรบางตัวมีความสัมพันธ์กัน ได้ผลการวิเคราะห์ดังแสดงในตาราง 4

ตาราง 	4 แสดงค่าดัชนีที่ได้จากการวิเคราะห์โมเดลที่มีการปรับแก้แล้ว และเกณฑ์ในการพิจารณา

ดัชนี ค่าดัชนี เกณฑ์

c2 , p 8.42, 0.07 p> .05

RMSEA 0.065 ≤ .08

GFI 0.99 ≥ .90

AGFI 0.94 ≥ .90

จากตาราง 4 พบว่า ค่าดัชนทีกุค่าผ่านเกณฑ์และอยูใ่นระดับดีมาก แสดงว่าโมเดลทีม่กีารปรับแก้

แล้วมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ซึ่งสามารถแสดงค่าสถิติจากการวิเคราะห์ดังแสดงในตาราง 5

ตาราง 	 5 	 แสดงค่านน้ำหนักองค์ประกอบคะแนนดิบ (w) คะแนนมาตรฐาน (W) ค่าความคลาดเคลื่อน

		  มาตรฐาน (SE) ค่าสถิติที (t-test) และค่าสหสัมพันธ์พหุคูณก�ำลังสอง (R2) ของโมเดลที่มี

		  การปรับแก้แล้ว

ตัวบ่งชี้
ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

SE t R2

w W

บทบาทการนิเทศที่เป็นจริง
   ด้านการใช้กระบวนการพยาบาล .54 .93 .03 19.85* .87

   ด้านการบันทึกทางการพยาบาล .60 .96 .03 20.71* .92

   ด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากร .54 .90 .03 18.54* .80

บทบาทการนิเทศที่คาดหวัง
   ด้านการใช้กระบวนการพยาบาล .49 .90 .03 18.48* .81

   ด้านการบันทึกทางการพยาบาล .54 .93 .03 19.24* .86

   ด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากร .54 .88 .03 17.87* .77

จากตาราง 5 เมือ่พจิารณาจากค่าน�ำ้หนกัคะแนนมาตรฐาน พบว่า ในบทบาทการนเิทศทีเ่ป็นจริง

ตัวบ่งชี้ส�ำคัญที่สุด ได้แก่ บทบาทการนิเทศด้านการบันทึกทางการพยาบาล เนื่องจากมีค่าน�้ำหนักคะแนน

มาตรฐานมากที่สุด และสามารถอธิบายบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยได้ร้อยละ 92 (W= .96, 
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R2= .92) รองลงมาได้แก่ บทบาทการนิเทศด้านการใช้กระบวนการพยาบาลอธิบายได้ร้อยละ 87  

(W= .93, R2= .87) และบทบาทการนิเทศด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากรอธิบายได้ร้อยละ 80  

(W= .90, R2= .80) ส่วนบทบาทการนิเทศท่ีคาดหวัง พบว่าทุกตัวบ่งชี้มีความสอดคล้องกับบทบาทการ

นิเทศที่เป็นจริง โดยพบว่าความคาดหวังในบทบาทการนิเทศด้านการบันทึกทางการพยาบาลส�ำคัญท่ีสุด 

โดยสามารถอธิบายได้ร้อยละ 86 (W= .93, R2= .86) รองลงมาได้แก่ ด้านการบันทึกทางการพยาบาลโดย

อธิบายได้ร้อยละ 81 (W= .90, R2= .81) และด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากรอธิบายได้ร้อยละ77  

(W= .38, R2= .82) ซึ่งสามารถแสดงโมเดลผลการวิเคราะห์ดังภาพ 2

ภาพ 2 โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันการแสดงบทบาทนิเทศ

ของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ปรับแก้แล้ว

	 4. 	 การวเิคราะห์ปัญหาอปุสรรคและแนวทางการแก้ไขในบทบาทการนเิทศของหวัหน้าหอผูป่้วย

มี 3 ด้านได้แก่ ด้านผู้นิเทศ ด้านผู้รับการนิเทศ และด้านสภาพแวดล้อม

		  4.1 	 ด้านผู้นิเทศ: หัวหน้างานและหัวหน้าหอผู้ป่วยเห็นด้วยกับการนิเทศท้ัง 3 ด้านว่ามี

ความส�ำคัญเพราะท�ำให้เกดิการปฏบัิตงิานทีม่คีณุภาพตามมาตรฐานวชิาชพี เกดิทกัษะในการเขยีนบนัทกึ

ทางการพยาบาลที่สะท้อนการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงาน และเป็นการพัฒนาความรู้ของ

บุคลากรในขณะปฏิบัติงาน ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยตามเป้าหมายขององค์กร 
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แต่หัวหน้าหอผูป่้วยยงัขาดความรู ้และทกัษะในการนเิทศต้องการการฝึกอบรมเพิม่เตมิในเรือ่งของเทคนคิ

การนิเทศทางคลินิก บางคนผ่านการอบรมเพียงเล็กน้อยจึงไม่ม่ันใจในเรื่องของการสื่อสารเทคนิคต่าง ๆ 

ที่ท�ำให้ผู้รับการนิเทศไม่รู้สึกว่าเป็นการจับผิด บางคนเกรงใจที่จะชี้แนะ ดังตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์ของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยคนหนึ่ง “ผ่านการอบรมการนิเทศทางการพยาบาลเพียง 3 วัน แต่อาศัยประสบการณ์ที่

อยู่ Ward นี้มานานท�ำให้ช�ำนาญเรื่องเทคนิคการพยาบาล แต่เทคนิคการนิเทศยังไม่มั่นใจนัก น้อง ๆ  อาจ

ไม่พอใจเพราะบ่นบ้างว่าบ้างบ่อย...เขาก็ท�ำงานยุ่งและเหนื่อย..อาจรู้สึกว่าพี่คอยจับผิด..” อีกคนให้

สมัภาษณ์ว่า “อยากอบรมเทคนคิการนเิทศทางการพยาบาลแบบเข้มข้น..จบปริญญาโทมากจ็ริง..แต่เทคนคิ

การนิเทศต่าง ๆ ต้องอบรมเพิ่มเติมบ้าง..” และ “น้องๆที่เป็นหัวหน้าเวร..จริง ๆ แล้วต้องอบรมกันทุกคน

เพราะต้องมีความรู้ และทักษะในการนิเทศเหมือนกัน” ส่ือสารนโยบายการนิเทศการใช้กระบวนการ

พยาบาลสูก่ารปฏิบัตยิงัไม่ทัว่ถงึ เมือ่ให้นโยบายไปแล้วมกีารประเมนิการรบัรูข้องผูป้ฏบิตัน้ิอย ดงัตวัอย่าง

ค�ำให้สมัภาษณ์ของหวัหน้าหอผูป่้วยคนหนึง่ “ส่วนใหญ่รบันโยบายมากจ็ะแจ้งในทีป่ระชมุประจ�ำเดอืน ถ้า

เรื่องด่วนก็จะแจ้งเวรเช้าและติดบอร์ดไว้ให้อ่าน..ไม่ค่อยได้ตามทุกคนว่าทราบแล้วเข้าใจหรือไม่” และ 

“นโยบายการใช้กระบวนการพยาบาล และการบันทึกทางการพยาบาลจะแจ้งทุกคนทราบ และใส่ไว้ใน

แฟ้มตารางเวร..แต่ก็ยังเขียนบันทึกกันเหมือนเดิม..”หัวหน้าหอผู้ป่วยมีภาระงานมากเพราะต้องท�ำหน้าที่

ทัง้งานบริหาร และงานบรกิาร ขาดทกัษะภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลง และผูน้�ำทางวชิาการ ขาดทกัษะการ

สร้างบรรยากาศในการนเิทศและการเรยีนรู ้การสร้างแรงบนัดาลใจในการท�ำงานให้เกดิขึน้ในทมี ดงัค�ำให้

สมัภาษณ์ของหวัหน้าเวรคนหนึง่ “น้อง ๆ  ลงเวรดึกต้องมา Conference อกี...กว่าจะได้นอนก็เทีย่งพอด.ี..” 

และ “ทบทวน 12 กิจกรรมได้สัปดาห์ละครั้งก็ดีมากแล้ว...เพราะไม่มีเวลา...คนของเราน้อยท�ำงานประจ�ำ

กแ็ทบจะไม่ทนัอยู่แล้ว... Audit Chart กท็�ำได้ไม่ทุกวนั...” และหวัหน้าหอผูป่้วยท่านหนึง่กล่าวว่า “เหนือ่ย...

กลายเป็นคนขีบ่้นไปแล้ว...พดูทกุวนักย็งัเจอปัญหาเดมิซ�ำ้...” ขาดการบรหิารจดัการเวลาทีม่ปีระสทิธภิาพ 

หวัหน้าหอผูป่้วยกล่าวว่า “งานบรหิารกม็าก...งานบรกิารก็มาก...เขยีนงานคณุภาพต้องน�ำไปเขยีนท่ีบ้าน...

แผนการนิเทศเขียนไว้แต่ไม่ค่อยได้ท�ำตามแผน...”

		  4.2 	 ด้านผูร้บัการนเิทศ: มปัีญหาในเร่ืองของความหลากหลายเร่ืองวยั และวฒันธรรมท่ีต่าง

กัน และพื้นฐานความรู้ ประสบการณ์ และการรับรู้ที่ต่างกัน ดังตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์ของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยคนหนึ่ง “มีพยาบาล Gen Y มาก...ต้องบอกแล้วบอกอีกในเร่ืองของจิตบริการพฤติกรรมบริการ  

พูดกันทุกวัน...ก็ดีขึ้นบ้าง” เจตคติที่มีต่อการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วย ดังค�ำให้สัมภาษณ์ของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยท่านหน่ึง “เด็ก ๆ เขาจะรู้สึกว่าถูกจับผิด...หัวหน้าก�ำลังทดสอบภูมิรู้ของเขา” “การปฏิบัติตาม

มาตรฐานพยาบาลรุ่นพี่ ๆ เขาจะเคร่งครัดกว่าน้อง ๆ ...เขาจะแก้ปัญหาในการท�ำงานได้ดีกว่า..” ไม่ชอบ

การเปลีย่นแปลง ขาดการคิดเชงิบวก ดงัค�ำให้สมัภาษณ์ของหวัหน้าเวรท่านหนึง่ “การเขยีนบนัทกึบางคน

ก็ยังเขียนเหมือนเดิม.....นิเทศกี่ครั้งก็เป็นแบบเดิม..หัวหน้าจี้ทุกวัน...แต่ตอนนี้ก็ดีขึ้นบ้างแล้ว เริ่มเขียน

ปัญหาเป็น Real time” และ “เขาชอบท�ำงานแบบ Routine ให้เสร็จ...เม่ือมีการ Audit Chart เขาก็ 
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หลีกเลี่ยงที่จะอยู่เวรเช้า” ขาดทักษะการคิดวิเคราะห์ การคิดเชิงระบบ และขาดแรงจูงใจในการศึกษา

หาความรูใ้หม่ ๆ  มาใช้ในการพฒันางาน และแลกเปลีย่นเรยีนรูกั้บทีม ดงัค�ำให้สมัภาษณ์ของผูช่้วยหวัหน้า

หอผู้ป่วยท่านหน่ึง “เวลามี Conference..บางคนจะไม่ชอบแสดงความคิดเห็น..ไม่เคยเป็นผู้น�ำในการ 

Conference..คนที่ท�ำก็ท�ำอยู่นั่นล่ะ..” และ “..บางคนบอกว่ากลับไปถึงหอก็เหนื่อยแทบสลบแล้ว..ไม่

อยากอ่านหนังสืออะไรแล้ว..ไม่อยากท�ำอะไรแล้ว”

		  4.3 	 ด้านสภาพแวดล้อม: มีปัญหาระบบงานที่เอื้อต่อการนิเทศทั้งด้านการใช้กระบวนการ

พยาบาลด้านการบันทึกทางการพยาบาล และด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากร เช่น การจัดการอัตรา

ก�ำลังให้เหมาะสมกับภาระงาน การขาดอัตราก�ำลัง ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ “คนไข้มากยุ่งทั้งวัน..ใน

เวลาท�ำงานไม่สามารถท�ำอย่างอื่นได้เลย ไม่ว่าจะเขียนรายงานความเสี่ยง เก็บตัวช้ีวัด เขียนบันทึกก็ไม่

ค่อยจะทัน..” “คนไม่พอ..เวลาที่เราจะทบทวน Case ท�ำได้เฉพาะเวรเช้า แต่ไม่ทุกวัน...ความจริงเราจะ

ได้ความรูจ้ากการทบทวนเยอะมาก...แต่ท�ำได้บ้างกย็งัดี” แบบฟอร์มการบนัทกึทางการพยาบาล และแบบ

ประเมินต่าง ๆ มีหลากหลาย ดังค�ำให้สัมภาษณ์ “มีแบบประเมินมากเกินไป...ทุกคนก็มุ่งแต่เขียนให้ทัน

ท�ำให้เสร็จเลยมีเวลาให้กับผู้ป่วยน้อยลง..อยากให้ลดแบบประเมินต่าง ๆ ลง...” อุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น

คอมพิวเตอร์ไม่เพียงพอ “ตอนนี้เราต้องลงข้อมูลในคอมพิวเตอร์มาก และใช้เวลาในการลงข้อมูล..

คอมพิวเตอร์เรามีน้อย..คนไข้เลยมองว่าเราอยูแ่ต่หน้าจอคอมพวิเตอร์..ซึง่กไ็ม่รูว่้าจะต้องท�ำอย่างไรให้เรว็” 

นอกจากนี้เป็นเรื่องของการจัดสิ่งแวดล้อม และการสร้างบรรยากาศของการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการ

บริหารจัดการเวลาที่เหมาะสมในการนิเทศ ดังค�ำให้สัมภาษณ์ “ขณะที่ก�ำลัง Conference อยู่ก็มีรับใหม่

บ้าง...หมอมา Round บ้าง..ได้เวลาส่งคนไข้ไปห้องผ่าตดับ้าง..” และ “เข้าไป Conference ในห้องประชมุ

ไม่ได้..ต้องมองดูคนไข้ไปด้วย..”

	 แนวทางการแก้ปัญหาในบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีข้อสรุป คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย

ต้องมกีารอบรม และพฒันาสมรรถนะด้านการนเิทศทางการพยาบาล โดยเฉพาะทกัษะการนเิทศทางคลนิกิ 

และต้องแสดงบทบาทการนิเทศด้านการใช้กระบวนการพยาบาล ด้านการบันทึกทางการพยาบาล และ

ด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากร โดยการบูรณาการการนิเทศทั้ง 3 ด้านไปด้วยกัน โดยการนิเทศหน้า

งานแบบมีส่วนร่วมตั้งแต่การรับ-ส่งเวร การตรวจเยี่ยมผู้ป่วย และการประชุมปรึกษาเพ่ือทบทวน Case 

ตรวจสอบเวชระเบยีน/บันทึกทางการพยาบาล ใช้เวลาไม่เกนิ 30 นาท ีส่วนการนเิทศมาตรฐานและแนวทาง

ปฏิบัติ ควรนิเทศเมื่อผู้รับการนิเทศมีกิจกรรมหรือช่วยท�ำหัตถการส�ำคัญ นิเทศโดยการสังเกต และมีส่วน

ร่วมปฏิบัติ สร้างแรงจูงใจแก่ผู้รับการนิเทศโดยชมเชย ให้ก�ำลังใจ และสร้างบุคคลที่เป็นแบบอย่างในการ

ใช้กระบวนการพยาบาล และการบันทึกทางการพยาบาล และพัฒนาผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้า

เวรให้มีความรู้ และทักษะในการนิเทศทางคลินิก
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อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยมีประเด็นที่น่าสนใจน�ำมาอภิปรายผล ดังนี้

ผลการวิเคราะห์บทบาทการนิเทศที่เป็นจริงและที่คาดหวัง ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในด้านการใช้

กระบวนการพยาบาล ด้านการบันทึกทางการพยาบาล และด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากร พบว่า

บทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นจริง และที่คาดหวังอยู่ในระดับมากทั้งรายด้าน และโดยรวม

โดยมค่ีาเฉลีย่บทบาทการนเิทศท่ีเป็นจรงิและท่ีคาดหวงั ด้านการใช้กระบวนการพยาบาลมากทีส่ดุ อธบิาย

ได้ว่าเพราะการนิเทศหน้างานถูกก�ำหนดเป็นสมรรถนะที่มีความส�ำคัญของหัวหน้าหอผู้ป่วย (ลดาวัลย์  

รวมเมฆ, 2557) โดยก�ำกับติดตามให้บุคลากรใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติตามมาตรฐาน และ

จริยธรรมเป็นการพัฒนางานประจ�ำ ให้บุคลากรมีสมรรถนะและทักษะในการปฏิบัติงาน (Severinsson, 

2001) ท�ำให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีในทีมงานเพิ่มความเป็นมืออาชีพในวิชาชีพ (Robinson, 2005) อีกทั้ง 

บทบาทนี้ถูกก�ำกับด้วยระบบการรับรองคุณภาพการพยาบาลท่ีก�ำหนดให้องค์กรพยาบาลต้องก�ำกับดูแล

มาตรฐาน และจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ ส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาล โดยนิเทศก�ำกับดูแล 

และส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล, 2554) หวัหน้าหอผูป่้วยจงึให้ความส�ำคญักบับทบาทนีม้ากทีส่ดุเพราะผลลพัธ์ด้านการปฏบิตัิ

งานที่มีคุณภาพจะส่งผลลัพธ์ที่ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยบรรลุเป้าหมายขององค์กร 

 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยบทบาทการนิเทศที่เป็นจริงกับบทบาทการนิเทศที่คาดหวัง พบว่าบทบาท

การนิเทศที่คาดหวังมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าในทุกด้าน และโดยรวม เป็นข้อสังเกตว่าทั้งบทบาทที่เป็นจริงและ 

ที่คาดหวังไม่อยู่ในระดับมากที่สุดตามเป้าหมายท่ีองค์กรคาดหวัง อธิบายได้ว่าแม้การนิเทศทางคลินิกจะ

ถูกมองว่ามีประสิทธิภาพ และช่วยพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานช่วยปรับปรุงการดูแลผู ้ป่วยให้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน แต่บางคนก็กลัวว่าบทบาทผู้นิเทศจะกลายเป็นรูปแบบของการควบคุมการบริหาร

จัดการ (Davis & Burke, 2011) จับผิดในการปฏิบัติงานหรือเข้มงวดมากเกินไปท�ำให้ท�ำงานไม่มีความสุข 

และในสภาพทีเ่ป็นจรงิพยาบาลประจ�ำการสะท้อนให้เหน็ว่าในระดบัปฏบิตัคิาดหวงัการนเิทศของหวัหน้า

หอผู้ป่วยในระดับมากเท่านั้น (รังสิมา ศรีสุพรรณ, 2547; มะลิ จันทร์ยาง, 2554; สวัสดิ์ แสงสันต์, 2558) 

จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่าตัวบ่งชี้ส�ำคัญที่สุดในบทบาทการนิเทศที่เป็นจริง 

และที่คาดหวังเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ได้แก่ ด้านการบันทึกทางการพยาบาล แทนที่จะเป็น ด้านการ

ใช้กระบวนการพยาบาลตามความเข้าใจของบุคลากรทั่วไป ซึ่งเป็นไปได้ว่าบทบาทการนิเทศด้านการใช้

กระบวนการพยาบาลเป็นบทบาททีถ่กูก�ำหนดอยู่ในบทบาทหน้าทีข่องหวัหน้าหอผู้ป่วยทีก่ระท�ำเป็นปกติ

อยู่แล้วดังกล่าวข้างต้นในขณะที่บทบาทการนิเทศด้านการบันทึกทางการพยาบาลซ่ึงเป็นบทบาทท่ีท�ำให้

หัวหน้าหอผู้ป่วยโดดเด่นเป็นผู้นิเทศที่ต่างจากผู้นิเทศทั่วไป ซึ่งสอดคล้องกับจุดเน้นของสภาการพยาบาล

ให้มีการบันทึกตามมาตรฐานวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2555) และองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลสงขลา

ประกาศนโยบายก�ำหนดให้บทบาทการนิเทศด้านการบันทึกทางการพยาบาลเป็นสมรรถนะของหัวหน้า
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หอผู้ป่วย เพราะบันทึกทางการพยาบาลเป็นข้อมูลส�ำคัญที่แสดงถึงการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ความรู้ 
ความสามารถ ทักษะและการตัดสินใจเชิงวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง
จ�ำหน่าย (ฐิติมา ปลื้มใจ และเผอิญ ณ พัทลุง, 2558) คุณภาพการบันทึกจึงเป็นหลักฐานส�ำคัญที่ใช้เป็น
ตัวบ่งชี้คุณภาพบริการพยาบาล

 
สรุปผล
	 บทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นจริงและที่คาดหวังอยู่ในระดับมากทั้งรายด้าน และ
โดยรวม โดยมีค่าเฉลี่ยบทบาทการนิเทศที่เป็นจริงด้านการใช้กระบวนการพยาบาลมากที่สุด รองลงมา 
ได้แก่ บทบาทการนเิทศด้านการบนัทกึทางการพยาบาล และบทบาทการนิเทศด้านการพัฒนาความรู้ของ
บุคลากรมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด เมื่อเปรียบเทียบบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นจริง และที่คาด
หวงัพบว่ามีความแตกต่างทัง้รายด้าน และโดยรวมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 โดยบทบาทการ
นิเทศที่คาดหวังมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าบทบาทที่เป็นจริงทั้งรายด้าน และโดยรวม

ผลการวเิคราะห์โมเดล พบว่าค่าดชันทีกุค่าผ่านเกณฑ์ และมคีวามกลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ 
และมีตัวบ่งชี้ส�ำคัญที่สุดในบทบาทการนิเทศที่เป็นจริง สอดคล้องกับบทบาทการนิเทศที่คาดหวัง ได้แก่
ด้านการบันทึกทางการพยาบาล สามารถอธิบายบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยได้ถึงร้อยละ 92  
(W= .96, R2= .92) รองลงมา ได้แก่ ด้านการใช้กระบวนการพยาบาลอธิบายได้ร้อยละ 87 (W= .93,  
R2= .87) และการพัฒนาความรู้ของบุคลากรอธิบายได้ร้อยละ 80 (W= .90, R2= .80) ส�ำหรับปัญหา
อุปสรรคในบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยมี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้นิเทศ ด้านผู้รับการนิเทศ และ
ด้านสภาพแวดล้อม แนวทางแก้ไขมข้ีอสรปุว่าควรนเิทศทัง้ 3 ด้านผสมผสานไปด้วยกนั โดยการนเิทศหน้า
งานตั้งแต่การรับ-ส่งเวร การตรวจเยี่ยมผู้ป่วย และการประชุมปรึกษาเพ่ือทบทวน Case ตรวจสอบ 
เวชระเบียน/บันทึกทางการพยาบาล ใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที ส่วนการนิเทศมาตรฐาน และแนวทางปฏิบัติ 
ควรนิเทศเม่ือผู้รับการนิเทศมีกิจกรรมหรือช่วยท�ำหัตถการส�ำคัญ นิเทศโดยการสังเกต และมีส่วนร่วม
ปฏิบัติ สร้างแรงจูงใจแก่ผู้รับการนิเทศโดยชมเชย ให้ก�ำลังใจ และสร้างบุคคลที่เป็นแบบอย่างในการใช้
กระบวนการพยาบาล และการบันทกึทางการพยาบาล พฒันาความรูแ้ละทกัษะในการนเิทศทางคลนิิกแก่
ผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้าเวร

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผลการวิจัย พบว่าบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นจริงกับที่คาดหวังมีความ 
แตกต่างกัน โดยบทบาทการนิเทศที่คาดหวังสูงกว่าที่เป็นจริงในทุกด้าน จึงควรพัฒนาทุกด้านแต่ควรเน้น
ด้านที่มีความแตกต่างกันมากระหว่างบทบาทการนิเทศที่เป็นจริงและที่คาดหวัง ได้แก่ การนิเทศด้านการ

ใช้กระบวนการพยาบาล และต้องติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
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	 2.	 จากข้อค้นพบของงานวจิยัแสดงให้เหน็ว่าบทบาทการนเิทศท่ีมคีวามส�ำคญัมากท่ีสุดได้แก่การ
นิเทศด้านการบันทึกทางการพยาบาล องค์กรพยาบาลจึงควรมีการส่งเสริมบทบาทการนิเทศของหัวหน้า
หอผู้ป่วยด้านนี้ให้เด่นชัดมากขึ้น โดยการให้ความรู้ความเข้าใจ ตลอดจนการพัฒนาทักษะโดยผ่าน
กระบวนการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ รวมทั้งติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง
	 3.	 จากข้อค้นพบปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหาบทบาทการนเิทศของหวัหน้าหอผูป่้วย องค์กร
พยาบาลต้องปรับรูปแบบการนิเทศหน้างานให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน และสร้างทัศคติที่ดีใน
การนิเทศ เน้นการมีสัมพันธภาพที่ดีและการมีส่วนร่วมในการนิเทศ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการวิจัยและพัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอ 
ผูป่้วยโดยรปูแบบการวจัิยควรอยูบ่นพืน้ฐานความต้องการและการมส่ีวนร่วมของพยาบาลวิชาชพีผูป้ฏบิตัิ
	 2.	 พฒันาสมรรถนะของหวัหน้าหอผูป่้วยด้านการบนัทกึทางการพยาบาลโดยใช้ระเบียบวธิวิจัิย
เชิงปฏิบัติการ หรือระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
	 3.	 พัฒนาตัวบ่งชี้ทักษะการนิเทศเพื่อความเป็นเลิศทางการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย
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