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คาํนํา 
 

รายงานการสังเคราะห์เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนิเทศบุคลากร 
ในหออภิบาลผูป่้วยหนักของบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนัก.โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช เน่ืองจากผูศึ้กษาดาํรง
ตําแหน่งหัวหน้าหอผู ้ป่วยพบว่าปัจจัยหน่ึงท่ีสําคัญในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร 
ทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานให้การดูแลผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วยหนัก.มีความตอ้งการบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีมีความรู้.ความสามารถ.ทักษะสูงในการปฏิบัติงานทางด้านการปฏิบติัการ 
การดูแลผูป่้วย.การตดัสินใจทางคลินิก โดยฝ่ายการพยาบาลมีนโยบายการนิเทศทางการพยาบาล 
ท่ีมีรูปแบบการพฒันาความรู้.ความสามารถทั้งทางดา้นการบริหาร.การบริการ.และดา้นวิชาการ 
ท่ีมีแนวทางการปฏิบัติการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลท่ีแตกต่างกันในแต่ละหออภิบาล
ผูป่้วยหนกั เพื่อนาํผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีไปใชป้ระกอบเป็นแนวทางในการวางแผนจดัรูปแบบ
คู่มือ.กระบวนการการนิเทศให้ท่ีมีความชัดเจน.สอดคลอ้งและเหมาะสม.กบันโยบายการนิเทศ
บุคลากรทางการพยาบาลขององค์กรมากยิ่ง ข้ึน.ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ 
ประสิทธิภาพและปลอดภยั 

การศึกษาคร้ังน้ีสาํเร็จลุล่วงดว้ยดีดว้ยความกรุณาอยา่งยิง่จากหัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล 
และหัวหน้าสาขาการพยาบาล.บุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนัก.โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาลคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ท่ีไดก้รุณาเสียสละเวลา
ให้คาํแนะนํา.ปรึกษา.สนับสนุน.ทาํให้การศึกษาคร้ังน้ีประสบความสําเร็จตามวตัถุประสงค ์
ทุกประการ จึงใคร่ขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

ผูป่้วยหนกัคือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤต มีอาการคุกคามถึงชีวิตจากพยาธิสภาพของโรคหรือ
จากการบาดเจ็บทาํให้การทาํงานของอวยัวะในร่างกายผิดปกติ.อาการ.อาการแสดงท่ีผิดปกติ 
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาตามความรุนแรงของโรค.ภาวะโรคร่วม.ส่งผลให้เกิดปัญหา 
ในหลาย.ๆ.ระบบของร่างกาย.เช่น.ระบบการไหลเวียนโลหิต.ระบบหายใจ.การติดเช้ือท่ีรุนแรง 
การไดรั้บการบาดเจบ็.นอกจากน้ีผูป่้วยหนกัศลัยกรรมท่ีไดรั้บการผา่ตดั.บางคร้ังความรุนแรงส่งผล 
ไปยงัการทาํงานของอวยัวะในร่างกายลม้เหลวและลุกลามไปหลายระบบ (organ dysfunction.or 
ganfailure).(Gwinutt,.2010;.Griffiths, Jone & Bottle, 2012)การดูแลผูป่้วยหนกัจาํเป็นตอ้งอาศยั
บุคลากรทางสุขภาพหลายฝ่าย ไดแ้ก่แพทย ์พยาบาล เภสัชกร โภชนากรนกักายภาพบาํบดั เทคนิค
การแพทย ์ฯลฯ 

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยหนัก เป็นบุคลากรท่ีสําคญัในการให้การดูแล
ผูป่้วยตลอด.24.ชัว่โมง ปฏิบติัการพยาบาลเฉพาะทางท่ีมีความยุง่ยาก ซบัซอ้น เก่ียวขอ้งกบัปฏิกิริยา
ตอบสนองของบุคคลต่อปัญหาท่ีคุกคามต่อชีวิต.เช่นการประเมินอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ 
ของผูป่้วย.(early.warning.sign).ติดตามประเมินอาการผูป่้วยทุกระยะ บนัทึกอาการสําคญัต่าง ๆ 
วางแผนให้การพยาบาล ให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้น.และประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ร่วมดําเนินการรักษาผู ้ป่วยด้วยวิธีการพิเศษ หรือมีการนําอุปกรณ์อิเลคโทรนิคท่ีทันสมัย 
มาใช้ในการดูแลรักษา  พยาบาลในหออภิบาลผู ้ป่วยหนักจึงมีความจําเป็นในการติดตาม
ความกา้วหนา้ทางวิชาการและเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัอยา่งสมํ่าเสมออยูต่ลอดเวลา.เพื่อพฒันาทกัษะ
ในการดูแลผูป่้วยหนกัอยา่งเหมาะสม. 

ปัญหาการขาดแคลนทรัพยากรทางดา้นบุคลากรทางการพยาบาลทัว่โลกจาํนวน.4.ลา้น
คน.และในประเทศไทยมีจาํนวนพยาบาลท่ีขาดแคลนจาํนวน 33,616 คน โดยในกระทรวง
สาธารณสุขขาดแคลน.จาํนวน.14,000.คน.(สภาการพยาบาล,.2555).การท่ีอตัรากาํลงัของพยาบาล 
ท่ีลดลงเป็นผลใหมี้การเพิ่มภาระงานในการปฏิบติังานของพยาบาลมากข้ึน ทาํใหพ้ยาบาลเกิดความ
เหน่ือยลา้เกิดภาวะเบ่ือหน่าย.การทาํงานมากข้ึน.เกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลท่ีมากข้ึน 
อตัราการตายของผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน.(Aiken.et.al.,.2002).ปัจจุบนัการเพิ่มอตัรากาํลงัพยาบาลทดแทน
พยาบาลท่ีเกษียณอายุราชการ.การเปล่ียนถ่ายพยาบาลจากการโอน.ยา้ย.ลาออกของพยาบาล 
ส่งผลให้มีบุคลากรทางการพยาบาลใหม่เขา้มาปฏิบัติงานในหออภิบาลผูป่้วยหนักเกิดข้ึนอยู่
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ตลอดเวลามีผลต่อการบริหารกําลังคนในการดูแลผู ้ป่วย . เ น่ืองจากสัดส่วนของพยาบาล 
ท่ีมีประสบการณ์ในระดบัเช่ียวชาญลดลง.และจาํนวนของพยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยมากข้ึน
จากการรับบุคลากรใหม่เข้ามาปฏิบัติงานในหออภิบาลผู ้ป่วยหนักทุกปี .ส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพการทํางานในการดูแลผู ้ป่วยทั้ งทางด้านการให้การพยาบาลผู ้ป่วยโดยตรง 
และการฝึกอบรมพยาบาลท่ีจบใหม่.(สภาการพยาบาล, 2555) 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาลคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง.เป็นโรงพยาบาลลาํดับท่ี.6.ของประเทศไทยท่ีผ่านการรับรอง 
จากสถาบนัรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดบัขั้นกา้วหนา้.(Advance Hospital Accreditation: AHA) 
ให้การบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานและมีความปลอดภยัทั้งผูม้ารับบริการและผูใ้ห้บริการ 
(2-PSafety) เป็นโรงพยาบาลขนาด 900 เตียง มีหน่วยงานท่ีใหบ้ริการผูป่้วยหนกัจาํนวน 6.หอผูป่้วย 
ประกอบดว้ย หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมประสาทหอผูป่้วยหนักอายุกรรมหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม
ทรวงอกและหัวใจ .หอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ  หอผู ้ป่วยหนักเวชศาสตร์ฉุกเฉินและ 
หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมทัว่ไป (เวชสถิติโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช,2562) 

หอผูป่้วยอภิบาลผูป่้วยหนัก.เป็นหน่วยงานท่ีให้การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยหนัก 
ท่ีมีภาวะวิกฤต อาการคุกคามถึงชีวิตจากพยาธิสภาพของโรค รับผูป่้วยตั้งแต่ผูป่้วยเดก็ท่ีมีนํ้ าหนกัตวั
ตั้ งแต่.10.กิโลกรัม.จนถึงผูป่้วยสูงอายุ.ผูป่้วยท่ีรับใหม่จากการได้รับการส่งต่อจากหน่วยงาน 
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน.ห้องตรวจผูป่้วยนอก และหอผูป่้วยในของโรงพยาบาลในกรณีเตียงว่างสามารถ
รับผูป่้วยหนกัดา้นอ่ืน.ๆ.ท่ีจาํเป็นเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยหนกั.สถิติจาํนวนผูป่้วยท่ีมารับ
บริการของหออภิบาลผูป่้วยหนกัมีปริมาณท่ีเพิ่มข้ึนทุกปี.การจดัอตัรากาํลงัของบุคลากรพยาบาล
ประจาํหออภิบาลผูป่้วยหนกั ใชร้ะบบพยาบาลเจา้ของไข ้แบบ case method ปฏิบติังานเป็น 3 ผลดั 
สัดส่วนพยาบาลต่อผูป่้วย 1:1-1:2 เวรเชา้ พยาบาล 9-10 คนเวรบ่าย-ดึกพยาบาล 8 คน ในจาํนวน
ผูป่้วย.8.-.10.เตียง.และจัดเวรเสริมทดแทน.2-3.คน/เวร.โดยมีพยาบาลวิชาชีพ.ประกอบด้วย 
พยาบาลระดับหัวหน้าเวรท่ีมีประสบการณ์ในการทาํงานตั้งแต่.5.ปี.ในจาํนวนน้ีประกอบด้วย 
ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (Advance.Practice.Nurse.:.APN) พยาบาลเฉพาะทางดา้นการพยาบาล
ผูป่้วยวิกฤต และพยาบาลเฉพาะทางหลกัสูตรต่าง ๆ 

การดูแลและการบริการของหออภิบาลผูป่้วยหนกัครอบคลุมทั้งทางดา้นการรักษาพยาบาล
การป้องกันการฟ้ืนฟูสภาพและการเสริมสร้างพลังอาํนาจให้แก่ผูป่้วยและญาติ ตั้ งแต่แรกรับ
จนกระทัง่จาํหน่ายโดยใชร้ะบบแพทยเ์จา้ของไขแ้ละพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลรักษาพยาบาล
ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพมีการประสานงานส่งต่อเตรียมความพร้อมของญาติก่อนจาํหน่ายกบั 
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หอผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองอย่างเป็นระบบกระบวนการเหล่าน้ีตอ้งอาศยัพยาบาลท่ีมีศกัยภาพ 
และคุณภาพท่ีเหมาะสมกบัภาระงาน เน่ืองจากนโยบายทางดา้นกาํลงัคนในดา้นการจดัสรรบุคลากร
(nursestaffing.allocation)ท่ีจะเขา้มาปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยหนกันั้น ยงัไม่สามารถคดัเลือก
บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถเฉพาะทางเข้ามาปฏิบัติงานได้การนิเทศทางการพยาบาล 
จึงเป็นกิจกรรมท่ีสาํคญัในการพฒันาพยาบาลท่ีเขา้ปฏิบติังานใหม่ในหออภิบาลผูป่้วยหนกัการนิเทศ
ทางการพยาบาลเป็นบทบาทสําคัญของผู ้บริหารการพยาบาลทุกระดับ ตั้ งแต่หัวหน้าพยาบาล 
หัวหน้าหอผูป่้วยหัวหน้างานและพยาบาลหัวหน้าเวรในการประเมินกาํกบัติดตามผลการบริหาร
จดัการระบบบริการการพยาบาลตามมาตรฐานคุณภาพทั้งน้ีมีการศึกษาวิจยัพบว่าปัจจยัหน่ึงท่ีสําคญั 
และมีอิทธิพลต่อความสาํเร็จของการปฏิบติังานของบุคลากรใหม่ให้มีประสิทธิภาพ คุณภาพ ไดแ้ก่
การนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ (Aiken.et.al.,.2002) 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  ปี 2560 – 2562 มีบุคลากรทางการพยาบาล 
โอน ยา้ย ลาออก คิดเป็นร้อยละ 6.71, 6.33 และ 4.51 ตามลาํดบั และจาํนวนบุคลากรลาออกเป็น
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานท่ีหออภิบาลผูป่้วยหนัก 0.67, 0.63 และ 0.45 ตามลาํดับ ร่วมด้วยทุกปี 
(ฝ่ายทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาลวชิรพยาบาลคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช, 
2562) ทาํให้ต้องมีการรับพยาบาลใหม่ทั้ งจากหน่วยงานอ่ืน ซ่ึงพยาบาลท่ีจบใหม่ยงัขาด
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยหนกั ก่อใหเ้กิดขอ้จาํกดัในการใหบ้ริการผูป่้วยอาทิ เช่นการประเมิน
อาการผิดปกติของผูป่้วยหลอดเลือดสมองอย่างทนัท่วงที (early.detection.of spontaneous.cases) 
เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อหรือรับการรักษาอย่างเหมาะสม พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกัตอ้งมีประสบการณ์ท่ีเหมาะสมในแต่ละหน่วยงาน เช่น อายกุารทาํงานมากกว่า 5 ปี หรือ
ผ่านการศึกษาการพยาบาลเฉพาะทาง เป็นตน้นอกจากน้ีบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังาน 
ในหออภิบาลผูป่้วยหนกัท่ีมีประสบการณ์การทาํงานมากกว่า 5.ปี. ตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อม
เพื่อเป็นผูน้ําระดับหัวหน้าทีม.และผูบ้ริหารระดับต้น และทาํหน้าท่ีเป็นผูนิ้เทศบุคลากรใหม่ 
ในหน่วยงานโดยเป้าหมายท่ีสําคญั เพื่อให้พยาบาลใหม่มีทกัษะและสมรรถนะในการดูแลผูป่้วย 
ท่ีหนกั ผูป่้วยหนกัไดรั้บการพยาบาลท่ีรวดเร็ว เหมาะสม ปลอดภยั ตลอดจนการสร้างเสริมสุขภาพ.
คาํนึงถึงสิทธิผูป่้วยและความพึงพอใจในบริการ 

จากการสังเคราะห์งานท่ีเ ก่ียวข้องกับแนวคิดหลักในการนิเทศทางการพยาบาล 
เพื่อการจดัการระบบการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อติดตามความกา้วหน้าการดาํเนินงานตามเป้าหมายนโยบายขององคก์ร สร้างขวญักาํลงัใจแก่
พยาบาลผูป้ฏิบติังาน ให้การสนับสนุนช่วยเหลือแกไ้ขปัญหา ควบคุมคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ 
และจริยธรรม .ประเมินสถานการณ์  ทําการวิเคราะห์และวางแผนพัฒนาองค์กรให้ทันต่อ 
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การเปล่ียนแปลง.เพื่อนําไปสู่คุณภาพการให้บริการ ทั้งน้ีระบบนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล 
ประกอบดว้ย 1) ดา้นการสนบัสนุนใหก้ารช่วยเหลือ.(management).2).การพฒันาหรือธาํรงความรู้
เก่ียวกบัทกัษะต่างๆของบุคลากร (education)3) การจดัการหรือบรรเทาความเครียดท่ีเกิดจากการ
ปฏิบัติงาน(supportive).(Proctor,.1987) ปัญหาและอุปสรรคในการนิเทศทางการพยาบาล 
ประกอบด้วย 1).การขาดนโยบายหลักท่ีเก่ียวกับนิเทศผูป้ฏิบัติการพยาบาล 2).การวางแผน 
การดาํเนินการในการนิเทศบุคลากรอยา่งต่อเน่ือง3) พยาบาลผูใ้หก้ารนิเทศขาดความรู้ความเขา้ใจ 
เก่ียวกบักระบวนการขั้นตอนการนิเทศ 4).ขาดรูปแบบเน้ือหา.หัวขอ้ในการนิเทศทางการพยาบาล 
5) ขาดเคร่ืองมือ.อุปกรณ์และงบประมาณ  (Aiken.et.al.,2002) 

การนิเทศพยาบาลท่ีให้การดูแลผู ้ป่วยมีการบริหารจัดการในแต่ละโรงพยาบาล 
ท่ีแตกต่างกันในแต่ละบริบทของหน่วยงานนั้น.ๆ (Hasting-Tolsma.&.G.W.,.2014) การวางแผน
แก้ไขปัญหาและลดอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน จําเป็นต้องมีการศึกษางานวิจัยเก่ียวข้อง และทาํการ
สังเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลเพื่อนาํไป 
สู่การพฒันาระบบการนิเทศบุคลากรใหม่ เพื่อให้บริการในหออภิบาลผูป่้วยหนัก.มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ทั้งใน 1) ด้านการดูแลผู้ป่วย ไดแ้ก่ ผูป่้วย.เกิดความปลอดภยั (safety) 
มีคุณภาพ (quality) ความครอบคลุม (coverage) การลดอตัราการตาย (mortality).อตัราความพิการ
(morbidity).การเกิดภาวะแทรกซ้อน.(comorbidity) 2)ด้านบุคลากร ได้แก่ การพัฒนาความรู้ 
ศกัยภาพในการทาํงานของบุคลากรท่ีให้การดูแลผูป่้วย.ความพึงพอใจ.ทั้งของผูป่้วยและบุคลากร
สุขภาพ  และ  3)ด้านองค์กร  ได้แก่  การเกิดประสิทธิภาพ(efficiency).ประสิทธิผลมากข้ึน
(effectiveness).การช่วยลดค่าใชจ่้าย.หรือการใชท้รัพยากร.ทางดา้นการเงินท่ีนอ้ยท่ีสุด.เพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด.(costeffectiveness)(Tracie,.Jennifer, William, & Shukri, 1999; Zampieri et al., 
2014) 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อสังเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกั 

2. เพื่อพฒันาคุณภาพการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนกั 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. สามารถนาํผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานเพ่ือวางแผนเพิ่มประสิทธิภาพ
การนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในระดับหัวหน้าทีม และผูบ้ริหารระดับตน้ในการสร้างการ
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ทาํงานเป็นทีม พฒันาความเป็นผูน้าํ เกิดความชาํนาญทางคลินิก ในการปฏิบติังานของบุคลากร 
และเพิ่มความพึงพอใจในการปฏิบติังานของบุคลากรในหออภิบาลผูป่้วยหนกั 

2. ใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานเพ่ือพฒันาคู่มือการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกั 

3. บุคลากรทางการพยาบาลสามารถให้บริการ การวางแผนการดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพ
ประสิทธิภาพ ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกัมากข้ึน 

 
ขอบเขตการดําเนินการ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการสังเคราะห์งานท่ีเก่ียวขอ้งกับปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการนิเทศ
บุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผู ้ป่วยหนัก .รวมทั้ งส้ินจํานวน.6.หออภิบาล.ได้แก่ 
หอผูป่้วยหนักศัลยกรรมประสาทหอผูป่้วยหนักอายุกรรม.หอผูป่้วยหนักศัลยกรรมทรวงอก 
และหัวใจ.หอผูป่้วยหนักอายุรกรรมหัวใจ.หอผูป่้วยหนักเวชศาสตร์ฉุกเฉินและหอผูป่้วยหนัก
ศลัยกรรมทัว่ไป.ตั้งแต่ปี.พ.ศ..2560.-.ปี.พ.ศ..2562.เพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากสังเคราะห์งานท่ีเก่ียวขอ้ง
เป็นแนวทางในการจดัทาํคู่มือการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนกั.โดยเร่ิม
ดาํเนินการทบทวนงานท่ีเก่ียวขอ้งกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนิเทศทางการพยาบาล 
ในหออภิบาลผู ้ป่วยหนัก .ดําเนินการอบรมพยาบาลพ่ีเ ล้ียง .จัดทํา คู่มือการนิเทศบุคลากร 
ทางการพยาบาลในหออภิบาลผู ้ป่วยหนัก .โดยทําการประเมินผลลัพธ์ตามแบบประเมิน 
การปฏิบติังานของพยาบาลบรรจุใหม่ในหออภิบาลผูป่้วยหนัก.เก่ียวกับอุบติัการณ์ความเส่ียง 
การบริหารยาผิดพลาด.การให้เลือดผิดพลาด.ET.tube.เล่ือนหลุด.ผูป่้วยเขา้สู่ภาวะวิกฤตได้รับ 
การประเมินไม่ถูกตอ้งหรือล่าช้า.และความพึงพอใจต่อการใช้คูมือการนิเทศทางการพยาบาล 
ในหออภิบาลผูป่้วยหนกัของพยาบาลผูนิ้เทศในหออภิบาลผูป่้วยหนกั จาํนวน 75 คน  
 
นิยามศัพท์ 
 บุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยหนักหมายถึงพยาบาลวิชาชีพ (register 
nurse: RN) ผูท่ี้สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์ระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จากมหาวิทยาลยั 
หรือวิทยาลัยพยาบาลท่ีสภาการพยาบาลรับรองซ่ึงมีระยะเวลาการศึกษา4ปีได้รับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหน่ึงมีลกัษณะการปฏิบติังานในด้านปฏิบติั 
การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพดา้นการวางแผนการปฏิบติังานดา้นการประสานงานทั้งภายใน
และภายนอกองค์กรด้านการบริการการสอนให้คาํปรึกษาคาํแนะนําแก่ผูใ้ช้บริการและครอบครัว 
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และด้านการนิเทศฝึกอบรมถ่ายทอดความรู้แก่ผูใ้ต้บังคับบัญชา.(กองการพยาบาลสํานักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข,.2560).ท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช.โดยปฏิบติังานตามขอบเขตหน้าท่ี
ความรับผดิชอบตามมาตรฐานตาํแหน่งและตามงานท่ีไดรั้บมอบหมาย โดยมีลกัษณะการปฏิบติังาน
ในแต่ละระดบัท่ีแตกต่างกนัไป 
 ผู้นิเทศทางการพยาบาล หมายถึง หัวหน้าหอผูป่้วยหรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายจากหัวหน้า 
หอผูป่้วยให้ดาํเนินการควบคุม กาํกบัดูแลและนิเทศงานทางดา้นคลินิก ท่ีมีประสบการณ์มากกว่า 
5 ปี ผา่นการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง หรือจบหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต และผา่น
การอบรมพยาบาลพี่เล้ียง 
 ผู้รับการนิเทศทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลท่ีผา่นการคดัเลือกบรรจุและแต่งตั้งเป็น
พนักงานมหาวิทยาลยั ตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการหรือบุคลากรตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบติัการ โอนยา้ยภายใน ให้ปฏิบติังานใหม่ในหออภิบาลผูป่้วยหนกั ในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ี
ตอ้งใชค้วามรู้ ความสามารถทางวิชาการ ปฏิบติังานดา้นพยาบาลวิชาชีพภายใตก้ารกาํกบั แนะนาํ 
และตรวจสอบจากพยาบาลพ่ีเล้ียง/หัวหนา้หอผูป่้วยหรือเทียบเท่าหัวหนา้หอผูป่้วยและปฏิบติังาน
อ่ืนตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

หออภิบาลผู้ป่วยหนัก หมายถึง หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาทหอผูป่้วยหนกัอายกุรรม 
หอผูป่้วยหนักศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ.หอผูป่้วยหนักอายุรกรรมหัวใจ หอผูป่้วยหนัก 
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมทัว่ไปจาํนวน 6 หออภิบาลผูป่้วยหนกั โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราชเป็นหน่วยงานท่ีให ้
การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยหนกั ตั้งแต่ผูป่้วยเดก็ท่ีมีนํ้ าหนกัตวั 10 กิโลกรัมจนถึงผูป่้วยสูงอาย ุ

การนิเทศทางการพยาบาล.หมายถึง.กระบวนการให้การช่วยเหลือ.สนับสนุนในการ
บริหารจดัการงานท่ีสอดคลอ้งกบักระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีบุคลากรทางการพยาบาลให้การดูแล
อยา่งครบวงจร.เนน้การดูแลท่ีใชผ้ลลพัธ์ของหลกัฐานเชิงประจกัษ.์และบุคลากรมีสมรรถนะ.ความรู้
ประสบการณ์.สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ของการดูแลผูป่้วยได.้โดยมีความร่วมมือกันปฏิบติั
ระหว่างผูนิ้เทศกบัผูรั้บการนิเทศอย่างเป็นขั้นตอนตามกระบวนการ.มีการปฏิบติัและพฒันาอย่าง
ต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ.ซ่ึงสามารถประเมินผลไดท้ั้งเชิงกระบวนการและผลลพัธ์ของการนิเทศ 
ต่อความเป็นเลิศทางการพยาบาลผูป่้วย.ร่วมทั้งสามารปฏิบติังานร่วมกบับุคลากรสหสาขาวิชาชีพ
อ่ืน.ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการนิเทศทางการพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก หมายถึง ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการนิเทศทางการพยาบาลท่ีมีผลต่อคุณภาพ ประสิทธิภาพการนิเทศทางการพยาบาล 
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โดยการศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบการศึกษาจากการศึกษาและสรุปงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
คุณภาพการนิเทศทางการพยาบาล.ปัจจยัดา้นบุคลากร (ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ) ดา้นกระบวน 
การ ปัจจยัดา้นการประเมินผลลพัธ์ และปัจจยัดา้นนโยบายการนิเทศทางการพยาบาล 

การพฒันาการนิเทศทางการพยาบาล.หมายถึง.การปรับปรุงกระบวนการ.รูปแบบขั้นตอน
และการประเมินผลการนิเทศทางการพยาบาล โดยใช้ผลของการทบทวนงานวิจัย หลักฐาน 
เชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการนิเทศทางการพยาบาลมาสังเคราะห์ถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการนิเทศ
ทางการพยาบาล 

ผลการพัฒนาการนิเทศทางการพยาบาล หมายถึง การศึกษาผลลัพธ์ ด้านผู้นิเทศ 
ทางการพยาบาลสามารถดาํเนินการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลตามกระบวนการนิเทศทาง 
การพยาบาลสามารถใชคู่้มือในการประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของ
พยาบาลใหม่ตามเกณฑ์สมรรถนะของพยาบาลท่ีทางโรงพยาบาลตั้ งเกณฑ์ไว้อย่างต่อเน่ือง
สมํ่ าเสมอ .สามารถประเมินผลการนิเทศได้ทั้ งเชิงกระบวนการและผลลัพธ์ของการนิเทศ 
การประเมินความพึงพอใจของผูนิ้เทศในการใช้คู่มือการนิเทศทางการพยาบาลในหออภิบาล
ผูป่้วยหนัก ด้านผู้รับการนิเทศสามารถปฏิบติัการพยาบาลไดถู้กตอ้งตามมาตรฐาน อย่างต่อเน่ือง 
ทุก 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน ตามแบบประเมินการปฏิบติังานของพยาบาลบรรจุใหม่หออภิบาล
ผู ้ป่วยหนัก  อุบัติการณ์ความเส่ียงเกิดข้ึนในหน่วยงานจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง 
การพยาบาลใหม่และความพึงพอใจของผูนิ้เทศทางการพยาบาล 

อุบัติการณ์ความเส่ียงทางการพยาบาล หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนเป็น
ความเส่ียงทางการพยาบาลในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ อตัราการบริหารยาผิดพลาดอตัราการให้เลือด
ผดิพลาดอตัรา ET-Tube เล่ือนหลุดท่ีมีความรุนแรงมากกว่าระดบั E และอตัราผูป่้วยท่ีจะเขา้สู่ภาวะ
วิกฤติท่ีไดรั้บการประเมินไม่ถูกตอ้งหรือล่าชา้ 

การบริหารยาผิดพลาด หมายถึง การบริหารยาท่ีมีคลาดเคล่ือน ระดบั E ข้ึนไป ท่ีทาํให้
ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อน ตอ้งรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนและอาจส่งผลอนัตราย
ร้ายแรงหรือเสียชีวิต 

การให้เลือดผิดพลาดหมายถึง การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดเป็นกระบวนการ
เตรียมเลือด/ส่วนประกอบของเลือดเร่ิมตั้งแต่การเจาะเลือดผูป่้วยเพื่อ cross matching ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเลือด /ส่วนประกอบของเลือดก่อนให้โดยครอบคลุมถูกต้องทั้ งบุคคล 
ชนิดของเลือด หมู่เลือด จาํนวน และวิธีการตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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ET-Tube. เ ล่ือนหลุด ท่ี มีความรุนแรงมากกว่ าระดับ  E.หมายถึง . ท่อช่วยหายใจ 
ชนิด endotracheal.tube.ท่ีเล่ือน/หลุด.จากตาํแหน่ง สาเหตุจากอุบติัเหตุ.หรือการจงใจดึงออกก่อน
กาํหนดเวลาท่ีแพทยว์างแผนการรักษา และมีผลกระทบระดบั E-I เท่ากบั 0: 1000 วนัใส่ 

ผูป่้วยเขา้สู่ภาวะวิกฤติท่ีไดรั้บการประเมินไม่ถูกตอ้งหรือล่าช้าหมายถึง ผูป่้วยทรุดลง 
ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากการเฝ้าระวงัไม่สอดคลอ้งกับอาการผูป่้วยทาํให ้
ไม่สามารถประเมินอาการทรุดลงของผูป่้วยได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้การดูแลเบ้ืองต้นล่าช้า 
การรายงานแพทยล่์าชา้ 
 ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีหรือไดรั้บผลสาํเร็จของผูนิ้เทศทางการพยาบาล 
ต่อการใชคู่้มือการนิเทศทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนกั.โดยการประเมินความพึงพอใจ 
3.ด้าน.ได้แก่ ด้านการออกแบบรูปเล่มของคู่มือ.ด้านเน้ือหาในคู่มือ.และด้านการนําคู่มือไปใช้
ประโยชน์ไดจ้ริง 
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การสังเคราะห์งานท่ีเก่ียวขอ้งกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล 

ในหออภิบาลผูป่้วยหนกัตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาลผูน้าํระดบัหัวหนา้ทีม และผูบ้ริหาร
ระดบัตน้ในคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดท้บทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีขอบเขตเน้ือหา 
ดงัน้ี 

1. การนิเทศทางการพยาบาล  
- ความหมาย  
- วตัถุประสงค ์ 
- รูปแบบของการนิเทศ  
- กระบวนการนิเทศ บทบาทและคุณสมบติัของผูนิ้เทศ 
- ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการนิเทศทางการพยาบาล 

2. แนวคิดการนิเทศทางคลินิก 
3. การพฒันาคุณภาพการนิเทศ 
4. วิธีการสงัเคราะห์งานวิจยั 
5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
6. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
การนิเทศทางการพยาบาล 

การนิเทศทางการพยาบาลเป็นกลไกท่ีสําคญัขององคก์รพยาบาลในการควบคุม.ติดตาม 
การดําเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมายขององค์กร .สร้างขวัญและกําลังใจแก่ผู ้ปฏิบัติงาน 
ด้วยการสนับสนุนช่วยเหลือแก้ไขปัญหาส่งเสริมการเรียนรู้ในการปรับปรุงวิธีการปฏิบติังาน 
ไปสู่การพฒันาคุณภาพการบริการ.(หรรษา.เทียนทอง,.2556).โดยการปรับปรุงการนิเทศให้ผูรั้บ 
การนิเทศมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่อการปรับปรุงพฒันาคุณภาพการปฏิบัติงาน 
(สภาการพยาบาล, 2555)  
 ความหมาย 

  อมร.สุวรรรณนิมิต.(2553).กล่าวว่า.การนิเทศ.หมายถึง.กระบวนการท่ีจะช่วยเหลือให้
ผูป้ฏิบติังานสามารถปฏิบติังานไดดี้ข้ึน.ให้อิสระในการทาํงาน.โดยผูนิ้เทศเป็นผูส้นบัสนุน.กระตุน้ 
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ช่วยเหลือแนะนาํซ่ึงมีเป้าหมายเพื่อปรับปรุงงาน.และช่วยใหผู้ป้ฏิบติังานมีการพฒันาความรู้เจตคติทกัษะ
ในการปฏิบติังานเพ่ิมข้ึน 

พรอคเตอร์ . (Proctor,.2001) .กล่าวถึง .การนิเทศว่า เ ป็นการช่วยเหลือผู ้นิ เทศ 
และผูป้ฏิบติังานในการพฒันาความสามารถในงานการนิเทศสะทอ้นให้เห็นการทาํงานระหว่าง
บุคคลโดยใชห้ลกัสมัพนัธภาพ 

สวอนเบิร์ก.(Swansburg,.1990).กล่าววา่.การนิเทศ.คือ.หนา้ท่ีของผูบ้ริหาร.ในขั้นตอน 
ของการอาํนวยการ.เป็นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางพฤติกรรมศาสตร์.รวมถึงการใช้หน้าท่ี 
การวางแผนการจดัองค์การ.การประเมินผลงาน.และการนิเทศงานสมยัใหม่ตอ้งเน้นบุคคลเป็น
ศูนยก์ลาง (Person-center) 

ยุว ดี . เกตสัมพันธ์ . ( 2554) .กล่าวว่ า .การนิ เทศการพยาบาลเ ป็นการดํา เ นิน 
การโดยผูมี้ประสบการณ์ใชก้ระบวนการ.วิธีการต่าง.ๆ.ในการให้ความช่วยเหลือ.อาํนวยการ.กาํกบั.
ดูแล.เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถพฒันาความรู้ความสามารถไดต้ามเป้าหมายขององคก์ร.โดยมีความมุ่ง
หมาย.เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบติังาน.เป็นกระบวนการส่งเสริม.
สนับสนุน.ช่วยเหลือ.แนะนาํให้พยาบาลมีพฒันาการและมีความสามารถในการปฏิบติัหน้างาน 
ทางคลินิกเพื่อก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพ 

ลิท.(Lyth,.2000).ให้นิยามว่า.การนิเทศทางคลินิกเป็นกลไกส่งเสริม.สนับสนุน 
การปฏิบติังานของเหล่าวิชาชีพ.(professionals).ซ่ึงร่วมกันปฏิบติังานในองค์กร.ให้มีการพฒันา 
มีประสบการณ์และสามารถปรับตวัเขา้บุคลากรวิชาชีพอ่ืน.ๆ.ได้ภายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ีปลอดภัย 
มีความเช่ือมัน่ท่ีจะยกระดบัความรู้และทกัษะ 

ตามแนวคิดดั้งเดิมในหออภิบาลผูป่้วยหนกั.เขา้ใจว่าการนิเทศ.(supervision).คือ.การ
ตรวจตราการปฏิบติังานของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา.การสอนจากพยาบาลผูมี้ประสบการณ์มากกว่าให้กบั
บุคลากรท่ีเขา้มาปฏิบติังานในหน่วยงาน.โดยมีรูปแบบแนวทางเคร่ืองมือในการนิเทศท่ีหลากหลาย
สรุปได้ว่าการนิเทศทางการพยาบาล .หมายถึง .กระบวนการให้การช่วยเหลือ .สนับสนุน 
ในการบริหารจัดการงานท่ีสอดคล้องกับกระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีบุคลากรทางการพยาบาล 
ให้การดูแลอย่างครบวงจร.เน้นการดูแลท่ีใช้ผลลัพธ์ของหลักฐานเชิงประจักษ์.และบุคลากร 
มีสมรรถนะ .ความรู้ประสบการณ์ .สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ของการดูแลผู ้ป่วยได้โดย 
มีความร่วมมือกันปฏิบัติระหว่างผูนิ้เทศกับผูรั้บการนิเทศอย่างเป็นขั้นตอนตามกระบวนการ 
มีการปฏิบติั.และพฒันาอย่างต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ.ซ่ึงสามารถประเมินผลไดท้ั้งเชิงกระบวนการ
และผลลพัธ์ของการนิเทศต่อความเป็นเลิศทางการพยาบาลผูป่้วย.ร่วมทั้งสามารปฏิบติังานร่วมกบั
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพอ่ืน.ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี 
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จากความหมายของนิเทศท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่าการนิเทศต้องมีปัจจัยสําคัญ 
ด้านต่าง.ๆ.ได้แก่.องค์กรมีนโยบายการกาํหนดโครงสร้าง.รูปแบบการนิเทศท่ีถูกตอ้งตามหลกั
วิชาการตามมาตรฐานวิชาชีพ.ใชแ้นวการบริหารบุคลากรแบบประชาธิปไตยไม่มีการละเมิดสิทธิ
ส่วนบุคคล เนน้การส่ือสาร.การมีปฏิสัมพนัธ์.มีส่วนร่วมระหว่างผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ.ผูนิ้เทศ
นําหลกัวิทยาศาสตร์มาใช้ในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนอย่างเหมาะสม.การนิเทศท่ีไม่เหมาะสม 
จะส่งผลใหผู้รั้บการนิเทศเกิดความเครียด.เหน่ือยลา้.ประสิทธิภาพการทาํงานลดลง.และเกิดความไม่
พึงพอใจ การนิเทศตอ้งมีการวางแผนการทาํงานท่ีเป็นระบบ.ใชห้ลกัการส่ือสารและตอ้งกาํหนด
วตัถุประสงคข์องการนิเทศ.(Aiken et al., 2002) 

 
วตัถุประสงค์ 
 วตัถุประสงค์สําคญัของการนิเทศการพยาบาล คือการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง 

ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ.การประเมิน.ตดัสินและให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์เพื่อเป็นการ
ปรับปรุงวิธีการทาํงานเพ่ิมคุณภาพของการพยาบาล ปรับปรุงส่งเสริมการปฏิบติัการพยาบาล 
(nursingpractice)  เพื่อพัฒนาศักยภาพสูงสุดท่ีบุคคลมีอยู่  (highpotential)  กิจกรรมท่ีอยู่ใน
กระบวนการนิเทศจะมุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรมากว่าการปฏิบัติงานให้เสร็จส้ินตามเวลา 
(รัชนี อยูศิ่ริ และคณะ,2551) 

 การนิเทศทางการพยาบาลสามารถท่ีจะกาํหนดเป็นวตัถุประสงค์เฉพาะ ได้ดังน้ี 
1)เพื่อพัฒนาบุคลากรด้านการพยาบาล.ด้านวิชาการ.ด้านเจตคติต่องาน.และด้านทักษะของ 
การปฏิบติังาน.2).เพื่อพฒันางานในการดูแลผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการให้ไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ 
โดยการสนบัสนุนในการให้พยาบาลมีการพฒันาทกัษะ.ในการปฏิบติังานโดยเฉพาะในหน่วยงานพิเศษ 
3).เพื่อให้ความช่วยเหลือ.สามารถแก้ไขปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม.4).เพื่อสร้างขวญัและกาํลงัใจ 
ในการปฏิบติังานของบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยและพยาบาลท่ีได้รับการนิเทศ
โดยตรง.(สุพิศ.กิตติรัชดา.และวารี.วนิชปัญจพล, 2551) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารนิเทศ.สรุปได้
ว่า การนิเทศทางการพยาบาลมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาศักยภาพ.ประสิทธิภาพของบุคลากร 
ตลอดจนพฒันาคุณภาพการให้การบริการของพยาบาล.โดยการพฒันาศกัยภาพทั้งในส่วนผูใ้ห ้
การนิเทศและผู ้รับการนิเทศ .ทั้ งทางด้านวิชาการ .เจตคติต่องานการพยาบาล .และทักษะ 
การปฏิบติังาน.โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานท่ีมีความพิเศษเฉพาะทาง.เพื่อผูรั้บการบริการไดรั้บความ
ปลอดภยั.และเกิดความพึงพอใจต่อการบริการท่ีไดรั้บ 
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หลักการสําคญัในการนิเทศ เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ของการนิเทศ ประกอบด้วย
(จนัทนา พงษส์มบูรณ์,2557) 

1. การเสริมพลงัอาํนาจ (empowerment).เป็นการเสริมพลงัใหก้บัผูป้ฏิบติังาน.ดว้ยการรับฟัง.
การสะทอ้นความคิด สร้างทางเลือกและการใหโ้อกาสตดัสินใจเลือก.นอกจากเป็นการสร้างความรู้.
ความเขา้ใจ.เป็นการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังานเกิดความสาํเร็จมากข้ึน 

2. การสร้างการมีส่วนร่วม (participant).การสร้างการมีส่วนร่วมในการพฒันา.ปรับปรุง
แก้ไขงาน.เพราะเม่ือผูรั้บการนิเทศรับทราบถึงปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาว่าอยู่ตรงไหน 
พร้อมทั้ งได้กําลังใจ.จากผูนิ้เทศท่ีได้รับฟังความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน.การมีส่วนร่วมจะช่วย 
การแกไ้ขปรับปรุง.และพฒันางานเป็นไปได ้มีความสาํเร็จ.และมีความยัง่ยนืมากกวา่ 

3. การเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง (continuous.learning) มีการสร้างบรรยากาศของการใฝ่รู้ใฝ่เรียน 
อยากรู้.อยากเขา้ใจและอยากทาํให้ดียิ่งข้ึน.เม่ือมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น.ช้ีแนะแนวทาง 
โดยการยกตวัอยา่งดี.ๆ.ใหเ้รียนรู้ (best practice) 

4. การสร้างความเช่ือมนัและสัมพนัธภาพท่ีดี (trust.and.good.relationship) เป็นการสร้าง
ให้เกิดความไวว้างใจ.และมีความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศโดยใช้หลกัการ
ส่ือสารท่ีดี 

5. การกาํกับติดตาม และประเมินผล (monitoring.and.evaluation).มีการกาํกับติดตาม
ประเมินผลการนิเทศและการใช้เกณฑ์การการประเมินท่ีได้มาตรฐานเป็นท่ียอมรับ.รวมทั้ ง 
การติดตามผล.การนิเทศและการปรับปรุงของผูรั้บการนิเทศ 

รูปแบบของการนิเทศ 
การศึกษารูปแบบของการนิเทศโดยการการมอบหมายงานในหน่วยงานพบว่าไม่ไดใ้ช้

รูปแบบเดียวส่วนใหญ่แต่ละองคก์รใชว้ิธีการแบบผสมผสานตามสถานการณ์.และความตอ้งการ 
ท่ีเฉพาะเจาะจง แต่ละบริบท.โดยมีการคาํนึงถึงความปลอดภยั.การเกิดประสิทธิภาพของบุคลากร 
และผูป่้วยอาจพิจารณาจากระดบัความรุนแรง.ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนหรือตามงานวิจยั.ดงัเช่นการศึกษา
ของ .ฐิรพร .อัศววิ รุต .และคณะ . (2557) มีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน 
ในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม.มีการศึกษาสถานการณ์ของหน่วยงานก่อนท่ีจะมีการพฒันารูปแบบ 
การมอบหมายงานมาทดลองใช้ จากนั้นจึงมีการประเมินประสิทธิผล ทั้งน้ีจากการศึกษาคร้ังน้ี 
พบว่าวิธีการท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ.เป็นการนิเทศและการมอบหมายงานแบบรายผูป่้วย 
ผสมผสานกับการมอบหมายตามหน้าท่ีและเพื่อนช่วยเพื่อน.ซ่ึงจะทาํให้ผลลพัธ์ในการปฏิบติั 
การพยาบาลท่ีดีข้ึน เช่น มีความสมบูรณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาลเพ่ิมข้ึน มีความคลาดเคล่ือน
ทางการบริหารยาลดลง.และพยาบาลวิชาชีพทุกคนมีความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึน 
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ทั้ งน้ีการเลือกใช้รูปแบบใดมาใช้ในการนิเทศนั้ นย่อมข้ึนกับ สภาพปัญหาของผูรั้บการนิเทศ 
และบริบทของหน่วยงาน 

รูปแบบการนิเทศมีหลายความหมาย.ไดแ้ก่.เคร่ืองมือทางความคิดท่ีบุคคลใชใ้นการสืบ
เสาะหาคาํตอบ.ความรู้.ความเขา้ใจในปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยสร้างมาจากความคิด ประสบการณ์การ
ใช้อุปมาอุปไมย.หรือมาจากทฤษฎีหลกัการต่าง.ๆ.ในการดาํเนินการตามแนวคิดของแต่ละคน 
(ทิศนา.แขมมณี,.2556).ในบางคร้ังอาจมีความหมายรูปแบบ.เป็นแบบหรือแผนท่ีเป็นแนวทาง
นาํไปสู่การปฏิบติัในเร่ืองใด.เร่ืองหน่ึง.เป็นกรอบแนวคิดทางดา้นโครงสร้าง และหลกัการท่ีแสดง
ความสัมพนัธ์ของส่วนต่าง.ๆ.ในการดาํเนินการโดยรูปแบบการปฏิบติังานมีหลายรูปแบบแลว้แต่
แนวคิดของแต่ละบุคคล.(สมพิศ.จนัทราเรืองฤทธ์ิ,.2550).รูปแบบการนิเทศในการปฏิบติัการพยาบาล 
ในแต่ละหน่วยงาน มีการมอบหมายงานมีหลายรูปแบบ (model) อาทิเช่น  

1. ระบบการดูแลเป็นรายบุคคล .(case.method.or.total.patient.care).มีหลักการดูแล 
คือ พยาบาล.1.คน จะใหก้ารดูแลทุกอยา่งสาํหรับผูป่้วยรายนั้น.ๆ.ตลอดระยะเวลาการข้ึนปฏิบติังาน
ในแต่ละเวร 

2. ระบบการทาํงานเป็นหนา้ท่ี (functional.nursing).การมอบหมายงานจะเนน้ท่ีหนา้ท่ี
และกิจกรรมเป็นสาํคญัโดยบุคลากรแต่ละคนจะไดรั้บมอบหมายใหรั้บผดิชอบหนา้ท่ี.1-2 อยา่ง 

3. ระบบการพยาบาลเป็นทีม(team.nursing).ระบบน้ีตอ้งการสร้างความพึงพอใจให้กบั
ผูป่้วยและบุคลากร.ปรับปรุงคุณภาพการบริหารพยาบาลใหดี้ข้ึน.โดยนาํพยาบาลวิชาชีพ.ท่ีมีจาํนวน
จาํกดัทาํงานร่วมกบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหก้ารพยาบาลหลายระดบั 

4. ระบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข  ้(primary.nursing).โดยท่ีพยาบาลวิชาชีพ.1.คน       
ทาํหนา้ท่ีเป็นตวัจกัรสาํคญัในการดูแลผูป่้วยตลอดระยะเวลาท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลตั้งแต่.แรกรับไวใ้น
โรงพยาบาล จนกระทัง่จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

5. ระบบการจัดการด้านผู ้ป่วย(case.management).เป็นระบบท่ีมุ่งเน้นการดูแลท่ีมี
คุณภาพสูงสุดและค่าใช้จ่ายท่ีประหยดัคุม้ค่า.มีลกัษณะการดูแลท่ีมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง.มีการ
วางแผนเก่ียวกบัการใชเ้งินเทคโนโลย ีและคนอยา่งเหมาะสม มีแผนปฏิบติัการร่วม (care MAPs) 

 
กระบวนการนิเทศ บทบาทและคุณสมบัติของผู้นิเทศ 

กระบวนการนิเทศทางการพยาบาล.เป็นหัวใจสําคญัในงานบริหารการพยาบาล 
เพื่อให้นําไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตรงตามเป้าหมายและมาตรฐานการพยาบาล 
การนิเทศทางการพยาบาลใชก้ระบวนการปฏิบติั 10 ขั้นตอน ดงัน้ี (รัชนี อยูศิ่ริ และคณะ, 2551) 
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1. กําหนดวัตถุประสงค์ของคุณภาพทางการพยาบาลในหน่วยงานระยะยาว 
และใช้เป็นหลักสําคัญในการวางแผนการนิเทศทางการพยาบาล.การนิเทศบุคลากรพยาบาล 
การนิเทศในแต่ละวนัตอ้งมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะดว้ย 

2. มีการประเมินความตอ้งการการปรับปรุงการพยาบาลในหน่วยงาน 
3. กาํหนดวตัถุประสงคเ์ฉพาะของกิจกรรมพยาบาลท่ีตอ้งการปรับปรุง 
4. กาํหนดวิธีปฏิบติั.เพื่อบรรลุวตัถุประสงคเ์ฉพาะในขั้นตอนน้ีจะบอกถึงวิธีการใน

การนิเทศพร้อมกับวิธีดําเนินการ.เพื่อให้ว ัตถุประสงค์เฉพาะท่ีกําหนดข้ึนประสบผลสําเร็จ 
เป็นการกาํหนดวิธีปฏิบติัพร้อมทั้งกิจกรรมการนิเทศโดยส่วนรวม 

5. ประเมินความตอ้งการ.การปรับปรุงกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละเวร และในแต่ละบุคคล 
6. กาํหนดวตัถุประสงคข์องบุคลากรรายบุคคล และส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุงในแต่ละเวร 

และในแต่ละบุคคล 
7. กาํหนดวิธีปฏิบติั เพื่อบรรลุวตัถุประสงค ์
8. ปฏิบติัตามแผนจากขั้นท่ี 1 ถึงขั้นท่ี 7 ภายใตก้ารนิเทศ 
9. ประเมินผลแผนงานและกาํหนดแผนงานใหม่ 
10.  ประเมินบุคลากรรายบุคคล และกิจกรรมการพยาบาลเฉพาะอยา่งในรูปแบบของ

คุณภาพการพยาบาล 
กระบวนการนิเทศตอ้งดาํเนินการอย่างต่อเน่ือง.และการให้ความสําคญักบัการวาง

แผนการนิ เทศ .การกําหนดวัต ถุประสงค์ . กิ จกรรมการนิ เทศให้สอดคล้องกับ ปัญหา 
บริบทแต่ละหน่วยงานในสถานการณ์ท่ีเป็นปัจจุบนั.การปฏิบติับนพื้นฐานของศาสตร์การพยาบาล
และศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีความทนัสมยั.มีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สามารถยืนยนัได.้เพื่อการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล.โดยมีกระบวนการท่ีต่อเน่ือง ดงัน้ี เปิดการสนทนา (open).นาํเขา้สู่ประเด็น 
(clarify)อภิปรายและหาขอ้สรุปร่วมกนั.(discussion.and.conclusion).ปิดการนิเทศและติดตามผล.
(closed.and.monitoring) 

 
บทบาทและคุณสมบัติของผู้นิเทศ 

มีการศึกษาถึงคุณสมบติัผูนิ้เทศการพยาบาล(ศรีสุดา กาํเนิดศกัด์ิ สุวรรณา อนุสันติ 
และแกว้ตะวนั ศิริลกัขณานนัท,์ 2562)ไดแ้ก่.การเป็นผูมี้ความรู้.มีความเป็นผูน้าํท่ีดีมีความเขา้ใจ 
ในมาตรฐานวิชาชีพเป็นอย่างดี.สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ได้.โดยเฉพาะด้านการพยาบาล 
สามารถคาดการณ์แนวโนม้ในอนาคต.มีความเขา้ใจปัญหาสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการและสามารถวาง
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แผนการพยาบาลไดเ้ป็นอยา่งดี.มีความคิดเชิงระบบสามารถเช่ือมโยงปัญหาและสถานการณ์ต่าง.ๆ.
และสามารถวางแผนในการดาํเนินงานใหบ้รรลุเป้าหมายได.้โดยผูนิ้เทศมีบทบาท ดงัน้ี 

1. เป็นกระจกท่ีสะท้อนความคิดและความจริงของการกระทาํให้เป็นระบบด้วย
บรรยากาศสร้างสรรค ์

2. เ ป็นประ ตู ท่ี เ ปิดโอกาส สู่การ เ ช่ื อมโยงกับความ รู้และ ปัจจัยภายนอก 
เพื่อเพิ่มทางเลือกและความมัน่ใจในการตดัสินใจและลงมือกระทาํการเปล่ียนแปลงและพฒันาตนเอง 

3. สร้างความไวว้างใจ.ความเขา้ใจ.แรงบนัดาลใจ.และสนบัสนุนความคิดสร้างสรรค์
อยา่งต่อเน่ือง 

4. เป็นผูช้วนคิด.แต่มิไดช่้วยคิดหรือคิดให้.เพราะส่ิงน้ีไม่ไดช่้วยให้ผูรั้บการนิเทศ 
ไดบ้รรลุถึงการใชศ้กัยภาพอยา่งสร้างสรรค ์

ทกัษะสําคญัของผูนิ้เทศท่ีมีประสิทธิภาพ.(coaching.skill).ไดแ้ก่.การสร้างความสําคญั
และความไวว้างใจ.การฟังท่ีมีประสิทธิภาพ.การกระตุน้ให้เกิดการกระทาํการสะทอ้นความคิด 
การเรียนรู้และการพฒันาความเช่ือมัน่ในตนเองและการแสดงความช่ืนชม 

โดยสรุปความสํา เ ร็จของการนิ เทศ . คือ .การได้ทํา ให้ เ กิดการ เ รียน รู้ ร่วมกัน 
เกิดการเปล่ียนแปลงในระดบัความคิดและการกระทาํโดยผ่านกระบวนการนิเทศในรูปแบบต่างๆ 
ตลอดจนมีการประเมินผลลพัธ์การนิเทศ ว่า 1).ผูรั้บการนิเทศเก่งข้ึนหรือไม่.(competence).2).ผูรั้บ
การนิเทศมัน่ใจข้ึนหรือไม่.(confidence).และ 3).ผูรั้บการนิเทศมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัตนเอง 
กบัผูอ่ื้นและบริบทโดยรอบหรือไม่ (congruence) 

 
ปัจจัยทีมี่อทิธิพลต่อการนิเทศทางการพยาบาล 
สรุปในการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนิเทศทางการพยาบาล.มีหลายปัจจยั 

โดยผูศึ้กษาใชแ้นวคิดของประนอม.โอทกานนท ์(2532);มยรีุ ตนคมัภีรวาท,พวงรัตน์.บุญญานุรักษ ์
และอาภา.หวงัสุขไพศาล..(2560);.เผอิญ.ณ.พัทลุง.(2559)โดยปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการนิเทศ 
ทางการพยาบาล มีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. ปัจจัยด้านบุคลากรโดยการนิเทศทางการพยาบาลเป็นกิจกรรมท่ีสําคญัอย่างหน่ึง 
ท่ีพยาบาลไดป้ฏิบติัสืบต่อกนัมาเป็นเวลาชา้นาน.ผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีนิเทศทางการพยาบาลส่วนใหญ่มกัจะ
เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในงานพยาบาลมาเป็นเวลานาน.และผ่านงานในหน้าท่ีต่าง.ๆ.ตั้งแต่
ระดับล่างข้ึนมา.ดังนั้ นปัจจัยด้านบุคลากรมีผลต่อคุณภาพการนิเทศทางการพยาบาล.ได้แก่ 
อายุ.สังกัด.ระดับการศึกษา.ตาํแหน่ง.ความรู้เร่ืองการนิเทศทางการพยาบาล.ความรู้และทกัษะ 
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ในการนิเทศ.ทศันคติของผูนิ้เทศต่อการนิเทศ.ภาระงานของผูนิ้เทศในขณะนั้น.ผูรั้บการนิเทศ 
มีทศันคติอยา่งไรต่อการไดรั้บการนิเทศ เวลาท่ีเหมาะสมในการนิเทศงาน  

1.1 อายุ เป็นปัจจยัหน่ึงทีทาํใหค้นมีความคิดเห็นและพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั เม่ือบุคคลมี
อายุมากข้ึนจะส่ังสมประสบการณ์ชีวิต มีการปรับตวัและเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ตลอดเวลารวมทั้ ง
สามารถเผชิญและแกปั้ญหาต่าง ๆ ได ้ดีกว่า  จาการศึกษาของพรทิพย ์อุ่นโกมล (2532); นนัทิยา ชุมชวย 
(2542);เผอิญ ณ พทัลุง (2559)พบว่าอายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังาน เน่ืองจากผูนิ้เทศ
ตอ้งใชค้วามรู้ ทกัษะต่าง ๆในการนิเทศงาน โดยเฉพาะทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอ้งใช้
ระยะเวลาในการฝึกฝนใหเ้กิดความชาํนาญ เพื่อใหไ้ดรั้บการยอมรับจากผูรั้บการนิเทศ 

1.2 ระดับการศึกษา การศึกษามีผลต่อการพฒันาความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติ เป็นเคร่ือง
แสดงถึงความสามารถของแต่ละคน เป็นผลให้บุคคลมีการดาํเนินชีวิตและพฤติกรรมในทางบวก
โดยทัว่ไปบุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะมีความรู้ ทศันคติ และปกิบติัตตนดา้นสุขภาพอนามยัดีกว่าผูท่ี้มี
การศึกษาตํ่า (ศิริมา วงคแ์หลมทอง,2542)  

1.3 ความรู้ เป็นขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ์ รายละเอียดต่างๆ ท่ีมนุษยแ์ต่ละคนเก็บสะสมไว ้
ซ่ึงความรู้ท่ีไดรั้บเป็นขอ้มูลในการท่ีบุคคลจะนาํมาช่วยในการตดัสินใจต่อการตอบสนองต่อส่ิงนั้น ๆ 
ความรู้จะเป็นพฤติกรรมท่ีเป็นส่วนประกอบในการสร้างหรือก่อใหเ้กิดความสามารถหรือทกัษะใน
ขั้นอ่ืน ๆ ต่อไป สํานักการพยาบาล กรมการแพทย  ์กระทรวงสาธารณสุข (2547)ไดก้ล่าวไวว้่า  
ผูนิ้เทศทางการพยาบาลตอ้งเก่งดา้นวิชาการ มีความเช่ียวชาญในความเป็นผูบ้ริหาร และตอ้งศึกษา
หาความรู้ตลอดเวลา เพื่อให้ไดค้วามรู้ทีทนัสมยัในการปฏิบติักิจกรรมการนิเทศทางการพยาบาล 
ท่ีมีคุณภาพ จากการศึกษาของเนาวรัตน์ บุตรลกัษณ์ (2552).เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั
กิจกรรมการนิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการนอกเวลาราชการ พบว่า ความรู้มีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติักิจกรรมการนิเทศทางการพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมะลิ จนัทร์ยาง (2554) 
ท่ีพบว่าหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีมีความรู้การนิเทศงานการพยาบาลอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 53.4.และ 
การศึกษาของธารินีย ์ศิริวลัย ์(2555) พบว่าความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการนิเทศ
การพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลชุมชนเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 

1.4 เจตคติหรือทัศนคติ  เจตคติเป็นส่วนท่ีแสดงถึงความรู้  (knowledge) การรับรู้ 
(perception) และความเช่ือ (beliefs) ท่ีบุคคลมีต่อความคิดหรือส่ิงใดส่ิงหน่ึง ทาํใหเ้กิดการรู้เก่ียวกบั
วิธีการทาํงาน รู้ปัญหาและเขา้ใจปัญหา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเรณุการ์ ทองคาํรอด (2554) 
ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการนิเทศทางการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาล
ชุมชนเขตภาคเหนือ พบวา่หวัหนา้หอผูป่้วยมีความรู้เจตคติและทกัษะในการนิเทศงานการพยาบาล
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
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2. ด้านกระบวนการ ได้แก่ กระบวนการการมีส่วนร่วมและการสร้างสัมพนัธภาพ 
มีแผนการและรูปแบบการนิเทศท่ีชดัเจน มีการนาํระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใ้นการนิเทศ 
สอดคล้องกับการศึกษาของเผอิญ ณ พทัลุง (2559)ทาํการศึกษาบทบาทการนิเทศของหัวหน้า 
หอผูป่้วยท่ีเป็นจริงและคาดหวงัดา้นการใชก้ระบวนการพยาบาล ดา้นการบนัทึกทางการพยาบาล
และด้านการพฒันาความรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาลสงขลา พบว่า ตวับ่งช้ีท่ีสําคญัท่ีสุดของ
บทบาทการนิเทศท่ีเป็นจริง ได้แก่ บทบาทนิเทศเร่ืองด้านการบนัทึกทางการพยาบาล สามารถ
อธิบายบทบาทการนเทศของหัวหนา้หอผูป่้วยไดร้้อยละ 92 บทบาทการนิเทศการใชก้ระบวนการ
พยาบาลอธิบายได ้ร้อยละ 87 และบทบาทการนิเทศดา้นการพฒันาความรู้ของบุคลากรอธิบายได้
ร้อยละ 80 นอกจากน้ีการศึกษาของนุชรีย ์ชุมพินิจและสุทธีพร มูลศาสตร์ (2558) ศึกษาการพฒันา
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกสาํหรับหวัหนา้หอผูป่้วยในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบว่า หวัหนา้
หอผูป่้วยตอ้งการการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีชดัเจน มีการสร้างเสริมความเขา้ใจเก่ียวกบั 
การนิเทศ ตอ้งการให้มีคู่มือการนิเทศทางคลินิก โดยหัวขอ้การนิเทศทางคลินิกควรกาํหนดจากการ
วิเคราะห์ปัญหาเฉพาะ ของหอผูป่้วยนั้น.ๆ .และหวัหนา้หอผูป่้วยเป็นผูว้างแผนการนิเทศเองใหเ้หมาะสม 

3.  ปัจจัยด้านการประเมินผลลัพธ์  ไดแ้ก่ ความครอบคลุมของเกณฑ์การนิเทศและมี 
การสะท้อนกลับผลลัพธ์ให้ผูรั้บการนิเทศทราบ เพื่อปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงานให้ดียิ่งข้ึน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมยุรี ตนคมัภีรวาท, พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์และอาภา หวงัสุขไพศาล. 
(2560). ทาํการศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาลอยา่งปลอดภยัต่อการรับรู้การ
ปกป้องการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาล พบวา่ รูปแบบการนิเทศมุ่งเนน้ใหค้วามช่วยเหลือ ความ
มีสัมพนัธภาพท่ีดี ยอมรับในความแตกต่างซ่ึงกันและกันระหว่างหัวหน้าหอผูป่้วยกับพยาบาล
วิชาชีพ โดยการรูปแบบการนิเทสอย่างปลอดภัยมีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีสูงกว่า นอกจากน้ี
การศึกษาของมธุรส ตนัติเวส,.อารีรัตน์ ขาํอยู่ และประนอม โอทกานนท.์(2560);ณัฐฐา หอมนาน.
และวาสินี วิเศษฤทธ์ิ. (2560) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก ในการสร้าง
คู่มือการนิเทศทดลองใชใ้นการประเมินผลลพัธ์การนิเทศ โดยมีขั้นตอนดาํเนินการนิเทศ 3 ขั้นตอน 
คือ .1).การเตรียมการ . (plan).ผู ้นิ เทศศึกษาความรู้ เ ร่ืองการนิ เทศและวางแผนการนิ เทศ 
2) การดาํเนินการ (organize).ผูนิ้เทศ รับเวรและ ส่งเวร เยีย่มตรวจทางการพยาบาล เยีย่มตรวจทัว่ไป 
เยี่ยมตรวจอุบติัการณ์และคน้หา.ความเส่ียงและ 3) การควบคุม (control) ผูนิ้เทศรายงานการนิเทศ
ติดตามและประเมินผลการนิเทศ 

4. ปัจจัยด้านนโยบายการนิเทศทางการพยาบาล ไดแ้ก่ ความชัดเจนเก่ียวกบันโยบาย 
การนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลใหม่ในหออภิบาลผูป่้วยหนัก นอกจากน้ียงัมีการส่ือสาร 
การติดตามประเมินผลเป็นระยะ ๆ โดยการกาํหนดระยะเวลาในการประเมินอย่างเป็นรูปธรรม 



18 
 

 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเผอิญ ณ พทัลุง (2559); ณัฐฐา หอมนาน และวาสินี วิเศษฤทธ์ิ(2560) 
พบว่าการนิเทศทางการพยาบาลท่ีมีการกาํหนดนโยบายการนิเทศทางการพยาบาล การส่ือสาร
เก่ียวกบักระบวนการนิเทศการพยาบาลอยา่งทัว่ถึง และการประเมินผลการรับรู้ของผูนิ้เทศและผูรั้บ
การนิเทศ  

 
แนวคดิการนิเทศทางคลนิิก 

แนวคิดการนิเทศทางคลินิก มีหลายแนวคิด แต่แนวคิดท่ีไดรั้บการยอมรับอยา่งแพร่หลาย 
คือ แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์.(Proctor,.2001) ซ่ึงมีการพฒันาตั้งแต่.ปี.ค.ศ..1986. 
มีการนาํมาใช้ในการนิเทศทางการพยาบาลโดยกาํหนดบทบาทของผูนิ้เทศไวอ้ย่างกวา้ง.ๆ.เพื่อ
แสดงขอบเขตการนิเทศในมุมมอง หรือสถานการณ์ทางคลินิกท่ีแตกต่างกนั.เนน้การสร้างสัมพนัธ์
ในการนิเทศ.เพื่อใหเ้กิดการมีส่วนร่วมของผูใ้หก้ารนิเทศและผูรั้บการนิเทศสร้างความไวใ้จยอมรับ
และให้เกียรติซ่ึงกนัและกนัผูนิ้เทศสามารถปรับบทบาทให้เหมาะสมไดต้ามสถานการณ์ทางคลินิก
และความตอ้งการของผูรั้บการนิเทศ 

การนิเทศทางคลินิกตามองคป์ระกอบการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001) 
ประกอบดว้ย 

1. การนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติ.(formative.clinical.supervision).ผูรั้บ 
การนิเทศไดมี้โอกาสพูดคุยวิเคราะห์งานและประสบการณ์การปฏิบติังาน.มุ่งให้เกิดการพฒันา
ทกัษะความรู้ท่ีนาํมาใชใ้นการปฏิบติังานดว้ยกิจกรรมการสอนงาน.(coaching).พยาบาลรายกลุ่ม
รายบุคคล.สามารถนาํขอ้มูลมาประเมินการปฏิบติังานเพื่อรับรองการปฏิบติังานนั้น ๆ สามารถช่วย
แกไ้ขขอ้บกพร่องท่ีเกิดข้ึน  

2. การนิเทศเพื่อสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ.(restorative.clinical.supervision).เป็นการนิเทศโดย
ใช้หลกัของความเขา้ใจสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล.เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกและเจตคติท่ีดีต่อ 
การนิเทศ.ประกอบดว้ยกิจกรรมใหค้าํแนะนาํ.ร่วมแกไ้ขปัญหาและประเมินผล.โดยการจดัสรรเวลาให้
เพียงพอสําหรับการปฏิบัติงานและเพียงพอสําหรับการนิเทศทางคลินิกอย่างสมํ่ า เสมอ 
มีการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมเพื่อช่วยลดความเครียดของผูป้ฏิบัติงาน.เปิดโอกาสให้ผูรั้บ 
การนิเทศมีส่วนร่วมในการวางแผนการนิเทศ.มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกระบวนการนิเทศ
ทางคลินิก.เพื่อใหมี้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลตรงกนั 

3. การนิเทศเพื่อปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ .(normative.clinical.supervision)  
เป็นการนิเทศท่ีมุ่งส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติหน้าท่ีทางคลินิกตามนโยบาย.หรือมาตรฐาน 
การปฏิบติังาน.มีการจดัทาํคู่มือการนิเทศทางคลินิก และติดตามผลการปฏิบติังานการพยาบาล 
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ส่งเสริมให้ผูรั้บการนิเทศปฏิบติัตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพและตามมาตรฐานและนโยบายของ
องค์กรโดยให้การสนับสนุน และจดัสรรทรัพยากร ตลอดจนมีการส่ือสารให้ผูรั้บการนิเทศทาง
คลินิกทราบล่วงหน้า .พร้อมทั้ งให้ข้อมูลสะท้อนกลับ  เ ก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
และ.มีการบนัทึกผลการประเมิน.(นุชรีย.์ชุมพินิจ และสุทธีพร.มูลศาสตร์, 2558) 

รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลอีกหน่ึงรูปแบบ คือ.GROW.model.ของ Alexander 
(Alexander, 2010) เป็นรูปแบบการนิเทศแบบการสอนงาน (coaching).ท่ีไม่เนน้การช้ีนาํแต่เป็น 
การใชก้ารตั้งคาํถามใหคิ้ด การนิเทศมีขั้นตอนการดาํเนินงาน ดงัน้ี 

1. การทาํความเขา้ใจประเด็น (Topic: T) โดยเร่ิมตน้ดว้ยการท่ีผูส้อนงานกบัผูถู้กสอน
ดว้ยคาํถามว่า “จะคุยเร่ืองอะไรกนั”.ถา้ขณะท่ีผูส้อนงานอยูใ่นเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึงและเห็น
วา่ผูถู้กสอนมีความไม่แน่นอนในการทาํกิจกรรม อาจตั้งตน้ดว้ยคาํถามวา่ “วนัน้ีอยากทาํอะไร” หรือ 
“งานท่ีทาํอยูว่นัน้ีมีประเด็นไม่แน่ใจหรือสงสัยเร่ืองใด”.เพื่อเปิดโอกาสใหผู้ส้อนงานดึงประเด็นเขา้
มาสู่เร่ืองท่ีมีความไม่แน่นอน 

2. การกาํหนดเป้าหมายร่วมกันอยากให้เห็นผลอะไร.(Initial.goal.setting:.G).ซ่ึงตอ้งมี 
การปฏิสัมพนัธ์กนั(contracting).ทาํการคุยกนัว่ากาํลงัตอ้งการแกไ้ขปัญหา.หรือตอ้งการ.ทาํอะไร 
ในขั้นตอนน้ีผูส้อนงานจะให้ผูถู้กสอนงานกาํหนดเป้าหมายของประเด็นท่ีกาํลงัสนทนาโดยตั้ง
คาํถามง่าย.ๆ.ว่า.“อยากไดอ้ะไรจากเร่ืองท่ีกาํลงัสนทนากัน”.เช่น.หากกาํลงัพูดถึงเร่ืองผลลพัธ์
ทางการปฏิบัติการพยาบาลก็จะถามว่า.“ต้องการผลอะไรจากการปฏิบัติการพยาบาลนั้ น.ๆ 
การตั้งเป้าหมายจะทาํใหผู้ถู้กสอนงานกาํหนดประเดน็ท่ีชดัเจน และมุ่งเป้าไปท่ีเร่ืองนั้น ๆ  ได”้ 

3. วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนัว่าเป็นอยา่งไร ขอ้เทจ็จริงกาํลงัเกิดอะไรอยู ่(Reality.:.R) 
เป็นการประเมินปัญหา.(assessment).ร่วมกันเพื่อให้ได้เป้าหมายในการสอนงาน.ว่ามีปัญหา
อุปสรรคอะไรบา้งท่ีจะทาํให้ไปสู่เป้าหมายไดย้าก.ขั้นตอนน้ีมีความสาํคญัมาก.เพราะในบางคร้ัง
เป้าหมายท่ีกาํหนดไวใ้นขั้นตอนท่ี.2.อาจมากเกินไปผูส้อนงานยงัไม่จาํเป็น.ตอ้งบอกกบัผูถู้กสอน
งานทนัที.แต่ทาํให้ผูถู้กสอนงานเขา้ใจโดยตั้งคาํถามว่า.“จริง.ๆ.แลว้.ขณะน้ีเร่ืองท่ีพูดคุยกนัเป็น
อย่างไร”.หรือ.“เกิดอะไรข้ึนในความเป็นจริง”.เช่นหากตั้งเป้าหมายว่าจะทาํงานให้เสร็จภายใน 
2 สัปดาห์.คาํถามจะช่วยให้ผูถู้กสอนงานบอกไดว้่างานช้ินนั้นทาํไปถึงไหน.และเขา้ใจสถานการณ์
จริงมากข้ึน.ซ่ึงนาํไปสู่การตั้งเป้าหมายใหม่.เม่ือพบความจริงว่าเป้าหมายท่ีตั้งไวเ้ป็นไปไม่ไดเ้พราะ
มีปัญหาอุปสรรคมากเกินกว่าท่ีคาดไวใ้นทางตรงกนัขา้ม.คาํถามท่ีตั้งไวน้อ้ยเกินไป การพิจารณาจะ
ช่วยใหเ้ขาปรับเปล่ียนเป้าหมายใหส้อดคลอ้งกบัความจริงได ้

4. การกาํหนดทางเลือกท่ีเป็นไปได.้(Option.:.O).เป็นการกาํหนดทางเลือก.อย่างน้อย 
2.ทางเลือก .เพื่อประกอบการตัดสินใจแล้วให้ผู ้ถูกสอน .เลือกวิธี ท่ีจะนําไปทดลองปฏิบัติ 
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(implement).จากการพูดคุยกนัถึงสถานการณ์ความจริงในขั้นตอนท่ี.3.จะพบประเด็น.ท่ีเกิดข้ึน
มากมาย.ซ่ึงอาจเป็นประเด็นท่ีอยากจะทาํ.ประเด็นท่ี.ทาํไปแลว้ในขั้นตอนน้ีเป็นโอกาสสําคญั          
ท่ีผูส้อนงานกระตุน้ให้ผูถู้กสอนงานรวบรวมขอ้เท็จจริงหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนในความจริงว่าตนเอง
สามารถเลือกทาํอะไรหรือไม่ทาํอะไร.ขั้นตอนน้ีทาํให้ผูถู้กสอนงานเพ่ิมศกัยภาพ.โดยผูส้อนงาน
เป็นผูก้ระตุน้ผูถู้กสอนงานคิด และแยกแยะส่ิงท่ีจะทาํได ้

5. การกาํหนดส่ิงท่ีจะทาํต่อไป สรุปและตดัสินจะทาํอะไร (Way forward: W) เป็นการนาํ
ทางเลือกท่ีผูถู้กสอนเลือกไปกาํหนดเป็นแผนกาํหนดร่วมกนัระหว่างผูส้อนและผูถู้กสอน.รวมถึง
การประเมินผลมีการกาํหนดระยะเวลาท่ีจะประเมินผลอย่างชัดเจนโดยการตกลงร่วมกันและ
ระยะเวลาส้ินสุดการสอนในแต่ละเป้าหมาย.แลว้ทดลองปฏิบติั.และเม่ือประเมินผล.แลว้ว่าผูถู้กสอน 
มีผลการปฏิบติั.(performance).เป็นไปตามเป้าหมายส่วนมากจะมีระยะเวลา.ไม่ยาวนัก.และมีการ
กาํหนดเวลาท่ีชดัเจน.โดยในขั้นตอนน้ีผูส้อนงานจะตั้งคาํถามกบัผูถู้กสอนงานว่า.“สรุปว่าส่ิงท่ีเรา
จะทาํได.้มีอะไรบา้ง”.และ.“ขณะน้ีเราตอ้งการใหง้านเสร็จใน.1.สัปดาห์.เราจะตดัสินใจทาํเร่ืองนั้น
อย่างไร”.ประเด็นท่ีผูถู้กสอนงานได้รับเสนอแนะข้อคิดเห็นในมุมมองของตนเอง.โดยมิได ้
นาํความคิดหรือความรู้ของผูส้อนงานเขา้มาเก่ียวขอ้ง เพราะผูถู้กสอนเป็นผูน้าํเสนอข้ึนมา 

การนิเทศโดยใช้กรอบแนวคิดแบบ  GROW.model. มีหลักคิด  2  ประการ  ดัง น้ี . 
(Alexander, 2010) 

1. การสอนไม่จาํเป็นตอ้งทาํตามลาํดบัท่ีนาํเสนอโดยอาจมีการสลบัขั้นก็ได ้เช่น หลงัจาก
ทาํความเขา้ใจประเด็น.(topic).แลว้อาจต่อดว้ยขอ้เท็จจริง.(reality).ก็ไดข้ึ้นอยู่กบัสถานการณ์ของ
การสอนงานแต่ละกรณี 

2. ในการเร่ิมตน้การสอนงานไม่จาํเป็นตอ้งเร่ิมประเด็นใหม่ทุกคร้ัง.โดยอาจเร่ิมตน้
สนทนาดว้ยคาํถามวา่ “คราวท่ีแลว้เป็นอยา่งไรบา้ง” เป็นตน้ 

สรุปการนิเทศทางคลินิก.หมายถึง.กระบวนการหน่ึงของการพฒันาบุคลากร.เพื่อเพิ่มผล
การปฏิบัติงาน (performance) .ในปัจจุบันโดยมีขั้นตอนท่ีสําคัญ.คือ.มีการวิเคราะห์ปัญหา 
และกาํหนดเป้าหมายแนวทางพฒันาร่วมกนัระหว่างผูส้อนและผูถู้กสอนมีการประเมินผลอย่าง
ต่อเน่ือง มีระยะเวลาท่ีส้ินสุดหรือการยติุชดัเจน. 

ทักษะสําคัญของผูท้าํหน้าท่ีนิเทศ.คือ.การสอนงาน ส่งผลให้มีประสิทธิภาพสูงข้ึน 
พยาบาลมีสมรรถนะสูงข้ึน สร้างการทาํงานเป็นทีมทาํใหเ้กิดผูเ้ช่ียวชาญ.และชาํนาญทางคลินิกมากข้ึน.
ซ่ึงนาํไปสู่ความเป็นเลิศทั้งดา้นความปลอดภยั คุณภาพรวมทั้งความเช่ือมัน่ของผูป่้วย. 

บทบาทการนิเทศของระดบัฝ่ายการพยาบาล.ระดบังานการพยาบาล.และระดบัหอผูป่้วย
นั้น.จะมีระดับการนิเทศท่ีแตกต่างกัน.ระดับฝ่ายการพยาบาล.จะมีระดับนิเทศด้านการบริหาร
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(managementsupervision).มากกว่าระดบังานการพยาบาลและระดบัหอผูป่้วยส่วนระดบัหอผูป่้วย
จะมีระดบัการนิเทศทางคลินิก.(clinical.supervision).มากกว่าระดับงานการพยาบาล และระดับ 
ฝ่ายการพยาบาล สรุปไดว้่าในการนิเทศทางคลินิก ทกัษะสําคญัของผูท้าํหน้าท่ีนิเทศอย่างหน่ึง 
คือการสอนงาน.(coaching).ซ่ึงการสอนงานแบบ.GROW.model.ผูส้อนงานจะช่วยให้พยาบาล
วิชาชีพประสบความสาํเร็จในการทาํงานดว้ยตนเอง.โดยใชค้วามรู้.ทกัษะ.ความสามารถเฉพาะตวั 
ทาํใหก้ารปฏิบติังานในหนา้ท่ีของตนเกิดผลสาํเร็จอยา่งมีคุณภาพตามตารางท่ี 1 

 
 

G เป้าหมาย จุดสุดทา้ยท่ีตอ้งการไปใหถึ้ง หรือเป้าหมายท่ี
จะตอ้งทาํใหส้าํเร็จ 

R ความเป็นจริงหรือ
สถานการณ์จริง 

ใหดู้วา่สถานการณ์จริงหรือขั้นตอนทั้งหมดท่ี
พวกเขาตอ้งทาํหรือตอ้งใชเ้พื่อใหบ้รรลุ
เป้าหมาย อุปสรรคใหผู้รั้บการนิเทศดูวา่มี
ปัญหาอุปสรรคอะไรบา้ง 

O ทางเลือก ผูรั้บการนิเทศกาํหนดทางเลือก ของการแกไ้ข
ปัญหา ตอ้งกาํหนดหลายทางเลือก 

W วิธีท่ีจะตอ้งทาํต่อไป ให ้ผูรั้บการนิเทศ เลือกทางเลือกหรือกาํหนด
ขั้นตอนท่ีตอ้งทาํต่อไปเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย 

ตารางที ่ 2.1 แสดง GROW model (Alexander, 2010) 
 
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนัก       

เป็นรูปแบบท่ีร่วมจดัทาํแผนการนิเทศทางคลินิก.และกาํหนดแบบบนัทึกการนิเทศ.ตามรูปแบบ 
ท่ีเห็นชอบร่วมกนั.หลงัจากนั้นใชก้ารประชุมเชิงปฏิบติัการ.เพื่อช้ีแจงเตรียมความพร้อม.พฒันา
ศกัยภาพผูนิ้เทศตั้งแต่การทบทวนหลกัการนิเทศ.การสาธิตการนิเทศตามแนวคิด.GROW.model 
(Alexander,.Alar,.More.&.Sir,.1990).รวมทั้งทาํความเขา้ใจการบนัทึกการนิเทศตามหลกั.SBAR.เทคนิค 
ประกอบด้วย.1).S-Situation.สถานการณ์ท่ีทาํให้ต้องรายงาน.2).B-Background.ขอ้มูลภูมิหลัง
เก่ียวกบัสถานการณ์.3).A.–.Assessment.การประเมิน4).R.–.Recommendation.ขอ้เสนอแนะและมี
การสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัเร่ืองขั้นตอนการนิเทศแก่ทีมผูนิ้เทศทุกคน.โดยการสังเกตการณ์ปฏิบติั/
ร่วมปฏิบติักิจกรรมในการทาํงานกับบุคลากรทางการพยาบาล.และให้ขอ้เสนอแนะโดยใช้เวลาใน 
การนิเทศไม่เกิน 30 นาที 
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การพฒันาคุณภาพการนิเทศ 
ปัจจุบนัอตัราการตายของผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤตทัว่โลกมีจาํนวนสูงข้ึนประมาณร้อยละ

14.-.44.เช่นเดียวกบัในประเทศไทยท่ีพบว่ามีอตัราการตายอยูร่ะหว่างร้อยละ.24.–.40.(Ratanarat.,et al 2005).
โดยมีการศึกษาพบอตัราการตายของผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงท่ีร้อยละ.25.(Chittawatanarat.&.Pamorsinlapathum,.2009).ทั้ งน้ีคุณภาพ 
การดูแลท่ีดีจะสะทอ้นถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในหออภิบาลวิกฤตศลัยกรรม.สามารถลดการตาย.
ภาวะทุพลภาพ.ภาวะแทรกซ้อน.ระยะเวลา.วนันอน.และค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพได้.
(Minna,.Matti,&.Ville, 2009) ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในหออภิบาลผูป่้วยหนกัมีระดบัความรุนแรง 
ซับซ้อนเพิ่มมากข้ึน.ในการรับผูป่้วยเขา้ในหอหออภิบาลผูป่้วยหนักมีเกณฑ์การรับผูป่้วยโดย
เปรียบเทียบลกัษณะของผูป่้วยวิกฤตท่ีเขา้รับการรักษาท่ีมีการจาํแนกเป็น4ระดบั ดงัน้ี (McIntosh, 2002) 

ระดบั 0 ผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการการพยาบาลทัว่ไปสามารถเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยสามญัได ้
ระดบั 1 ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงของการเจ็บป่วยหรือผูป่้วยท่ียา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต โดยมี

ความตอ้งการหรือแพทยมี์ความเห็นใหเ้ขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต 
ระดบั 2 ผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการการสังเกตอาการอย่างใกลชิ้ดหรือตอ้งการรักษาช่วย

ป้องกนัการเกิดภาวะอวยัวะร่างกายลม้เหลว (single or ganfailure)หรือผูป่้วย 
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัท่ีมีความผดิปกติของร่างกาย 

ระดบั 3 ผูป่้วยท่ีมีความจาํเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและตอ้งไดรั้บการดูแลเพื่อช่วย
ป้องกนัการเกิดภาวะอวยัวะร่างกายลม้เหลวอยา่งนอ้ย 2 ระบบ (at least two 
organ failure) และในระดบัน้ีรวมถึงผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นมีการเกิดภาวะ
อวยัวะร่างกายลม้เหลวหลายระบบ (multiple organfailure) 

เน่ืองจากประเทศไทยประสบภาวะวิกฤตเศรษฐกิจและรัฐบาลมีนโยบายลดขนาดกาํลงัคน
ในภาครัฐ.การมีขอ้จาํกดัของตาํแหน่งในการจา้งงานและไม่สามารถรักษากาํลงัคนทางการพยาบาล
ไวใ้นองค์กรการบริการทางสุขภาพได.้ส่ิงต่าง.ๆ.เหล่าน้ีส่งให้เกิดผลกระทบต่อพยาบาลวิชาชีพ 
ทั้งทางด้านสุขภาพกายและสุขภาพใจ.ได้แก่.ภาระงานท่ีหนักมากข้ึนความเส่ียงจากการทาํงาน 
และความเครียด (Khunthar,.Arunart,.2014;Global.Health.Observatory,.2014) อตัราความเบ่ือหน่าย 
ของพยาบาลเพิ่มข้ึนร้อยละ.23.(OR.1.23;.95%.CI.;.1.13-1.34).และอตัราการไม่พึงพอใจในงาน
เพิ่มข้ึนร้อยละ.15.(OR.1.15;.95%.CI;.1.07-1.25)(Aiken.et.al,.2002).ซ่ึงมีผลกระทบต่อการดูแล
ผูป่้วยท่ีได้รับอาจไม่เป็นไปตามมาตรฐาน.เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนการเกิดแผลกดทบั 
การเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ.ส่งผลใหร้ะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยนาน
ข้ึน.นาํไปสู่การสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเป็นจาํนวนมากจากการเกิดภาวะแทรกซอ้น.
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ทั้งน้ีในผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาลนานกวา่ท่ีควรจะเป็น.ร้อยละ.3.–.5.พบผูป่้วยมีภาวะปอดอกัเสบ.ร้อยละ
2.-.9.พบการติดเ ช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ .และร้อยละ .2.5.พบการเสียชีวิตจากการท่ีให ้
การช่วยเหลือไม่ทนั (Needle manet.al.2002 & Pronovostet al.,2001) 

นอกจากน้ีการคิดอตัรากาํลงับุคลากรทางการพยาบาลของสภาการพยาบาลในการดูแล
ผู ้ป่วยในหออภิบาลผู ้ป่วยหนักมีการกําหนดอัตรากําลังในโรงพยาบาลระดับทุ ติย ภู มิ 
และตติยภูมิควรเป็นไปตามภาระงานในการดูแลผูป่้วยตามความหนกัเบาของผูป่้วย.(acuity level)
โดยมีพยาบาลท่ีมีสมรรถนะท่ีเหมาะสมกบังาน.มีสัดส่วนการผสมระหว่าง RNและNon.RNอย่าง
เหมาะสมโดยอตัราส่วนของบุคลากรผสม (staff.mix) จาํนวน RN:.Non.RN.จดัตามความซับซ้อน
และความรุนแรงของผูป่้วยท่ีตอ้งการการพยาบาล.โดยท่ีอตัรากาํลงัพยาบาลตอ้งไม่ตํ่ากว่าค่าเฉล่ีย
ของชั่วโมงการพยาบาลต่อวนันอนตามระดับความหนักเบาของผูป่้วย เช่นโรงพยาบาลทุติยภูมิ
ระดับสูง(late.secondary).คิดค่าเฉล่ียของชั่วโมงการพยาบาลต่อวนันอนเป็น.12.ชั่วโมงต่อวนั.
โรงพยาบาลตติยภูมิ.(tertiary care).คิดค่าเฉล่ียของชัว่โมงการพยาบาล.ต่อวนันอนเป็น.12.-.14.
ชั่วโมงต่อวัน .และโรงพยาบาลตติยภูมิเฉพาะทาง .(excellent.center).คิดค่าเฉล่ียของชั่วโมง 
การพยาบาลต่อวนันอนเป็น 12-16 ชัว่โมงต่อวนั  

สําหรับการจัดอัตรากําลังในบุคลากรท่ีมีทักษะทางการพยาบาลท่ีแตกต่างกัน
(skillmix)ตอ้งมีการคาํนึงถึงความเช่ียวชาญของพยาบาลเช่นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยพิเศษ
ต่าง.ๆรวมทั้งพยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง(Advance Practice Nurse:.APN)ซ่ึงควรมีในบางพื้นท่ีดว้ย 
ตลอดจนพิจารณาถึงคุณลกัษณะของพยาบาลท่ีมีความแตกต่างกนัของระดบัการศึกษาประสบการณ์
การทาํงาน ความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง รวมถึงปัจจยัทางดา้นองค์กรท่ีมีความแตกต่างของ
ประเภทหน่วยงานนโยบายการจัดอัตรากาํลังระยะเวลาและรูปแบบของการทาํงานในแต่ละ
โรงพยาบาลเป็นตน้ การศึกษาของเบนเนอร์ (Benner,1984) จาํแนกบุคลากรทางการพยาบาลตาม
ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลแตกต่างกนั ดงัน้ี 

ขั้นที ่ 1พยาบาลอ่อนหดั (novice) 
เป็นผูไ้ม่มีประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาลมีการเรียนรู้จดจาํคิดถึงปัญหาของผูป่้วย 

ในลกัษณะท่ีเป็นวตัถุเช่นชัง่นํ้ าหนกั ตรวจวดัสัญญาณชีพตวงนํ้ าตวงปัสสาวะประเมินอาการตามท่ี
ถูกบอกปฏิบติัการพยาบาลตามตาํรากฎระเบียบต่างๆหรือคาํสั่งจากหัวหน้าพยาบาลหรือพยาบาล 
ผูอ้าวุโสกว่าโดยไม่คาํนึงถึงส่ิงอ่ืนๆตอ้งการการช้ีนาํ สามารถพบลกัษณะของพยาบาลผูอ่้อนหัดได้
ในนกัศึกษาพยาบาลและพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยประเภทหน่ึงหรือหน่วยงานหน่ึงแลว้ตอ้งยา้ยไปดูแล
ผูป่้วยอ่ืนหรือหน่วยงานอ่ืนเช่นการพยาบาลผูป่้วยผูใ้หญ่วิกฤตแลว้ตอ้งยา้ยไปพยาบาลผูป่้วยทารก
วิกฤตจึงตอ้งปฏิบติัการพยาบาลอยา่งท่ีไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน 



24 
 

 

ขั้นที ่2 พยาบาลผูเ้ร่ิมกา้วหนา้ (advanced beginner) 
พยาบาลผูเ้ ร่ิมก้าวหน้าจะพบในพยาบาลท่ีจบใหม่จนถึงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ 

การปฏิบติัการพยาบาลในสถานท่ีเดิมมา.1.-.2.ปี.ความสามารถของพยาบาลระดบัน้ีมุ่งท่ีการปฏิบติั 
การพยาบาลท่ีเป็นงานประจาํให้เสร็จทันเวลาจะทาํตามกฎหลกัเกณฑ์.ขอ้กาํหนดหรือทาํตาม 
แผนการพยาบาลท่ีกาํหนดไว.้จะมองเห็นส่ิงท่ีปรากฏต่อผูป่้วยเฉพาะท่ีเป็นรูปธรรมท่ีชดัเจน.เช่น 
อาการและอาการแสดงท่ีตรงกับตาํราบอกไว้ต้องอาศัยการช้ีแนะจากพยาบาลผูอ้าวุโสหรือ 
ผูมี้ประสบการณ์มากกว่าจึงจะมองเห็นปัญหาของผูป่้วย.หรือการปฏิบัติการพยาบาลท่ีจะให ้
กับผูป่้วย เม่ือมองเห็นปัญหาแลว้จะมีการกาํหนดกฎเกณฑ์หรือแนวทางในการประเมินปัญหา 
การทาํตามกฎระเบียบ.หรือทาํตามคาํแนะนาํของผูอ้าวุโสจะช่วยใหรู้้สึกสบายใจและปลอดภยัท่ีไม่
ตอ้งรับผดิชอบอยูค่นเดียว 

ขั้นที ่3 พยาบาลผูมี้ความสามารถ (competent) 
เป็นพยาบาลท่ีปฏิบติัการพยาบาลในสถานท่ีเดิม.มีประสบการณ์ทางคลินิกนั้นมา.2.–.3.ปี 

พยาบาลในระดับน้ีความสามารถในการจัดการดูแลผูป่้วยได้.สามารถพิจารณาและตัดสินใจ 
วางแผนการพยาบาล.ด้วยตนเองมากข้ึน.เป็นระยะท่ีมีการพฒันาการด้านทกัษะมากข้ึนมีความรู้ 
ท่ีจะปฏิบติัการพยาบาลไดป้ลอดภยั.มีการวางแผนและให้การพยาบาลในระยะยาวโดยคาํนึงถึง
สภาพการณ์และปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตร่วมดว้ย.สามารถจดัลาํดบัความสําคญัของปัญหา 
แต่ยงัขาดความยืดหยุ่น.ใชเ้วลาในการปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือจดัการกบังานประจาํให้เสร็จก่อน 
ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาท่ีซบัซอ้นได ้

ขั้นที ่4 พยาบาลผูมี้ประสิทธิภาพ (proficient) 
เป็นพยาบาลท่ีปฏิบติัการพยาบาลในสถานท่ีเดิม.มีประสบการณ์ทางคลินิกนั้นมา.3.-.5.ปี 

มีความสามารถในการมองปัญหาในภาพรวมมากกวา่การมองดา้นใดดา้นหน่ึง.มีความยดืหยุน่ต่อกฎเกณฑ ์
ขอ้บงัคบัอาจใหค้าํแนะนาํแก่แพทยท่ี์อ่อนหดัเพื่อใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยท่ีรอการตดัสินใจชา้ไม่ได ้

ขั้นที ่5 พยาบาลผูช้าํนาญการ (expert) 
เป็นพยาบาลท่ีมีความสามารถในการปฏิบติัการทางคลินิกขั้นสูง.มีการสั่งสมประสบการณ์ไวม้าก

ทาํใหค้าดการณ์ส่ิงท่ีจะเกิดกบัผูป่้วยไดล่้วงหนา้แมย้งัไม่มีขอ้มูลหรืออาการปรากฏชดั.สามารถใชก้ารหยัง่รู้
ในการปฏิบติัการพยาบาล.และสามารถมองปัญหาในภาพรวมไดอ้ย่างลึกซ้ึงทาํให้มีการตดัสินใจ 
ไดอ้ย่างถูกตอ้ง.สามารถสอนช้ีแนะพยาบาลผูมี้ประสบการณ์น้อยกว่าได้.นอกจากน้ียงัสามารถ
วิเคราะห์ประสบการณ์ท่ีมีทั้งถูกและผดิเพื่อนาํมาใชก้บัปัญหาท่ีเกิดข้ึนใหม่ได ้

ปัญหาของการเปล่ียนถ่ายบุคลากรในหน่วยงาน ทาํให้มีบุคลากรใหม่ในระดบัอ่อนหัด 
(novice) ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูป่้วยหนักซ่ึงกลุ่มน้ีนับเป็นเป็นผูไ้ม่มีประสบการณ์การณ์ 



25 
 

 

ปฏิบัติการพยาบาลในหออภิบาลผู ้ป่วยหนัก.ดังนั้ นจึงมีความจําเป็นในการพัฒนาศักยภาพ 
ของพยาบาลเพื่อให้การให้บริการผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ โดยอาศยักระบวนการนิเทศบุคลากรใหม่
ในหน่วยงานปัจจยัหน่ึงท่ีสําคญัในการพฒันาสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังาน 
ให้การดูแลผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วยหนัก.มีความตอ้งการบุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลท่ีมี
ความรู้.ความสามารถทกัษะสูงในการปฏิบติังานทางดา้นการปฏิบติัการการดูแลผูป่้วยการตดัสินใจทาง
คลินิกโดยฝ่ายการพยาบาลมีนโยบายการนิเทศทางการพยาบาลท่ีมีรูปแบบการพัฒนาความรู้.
ความสามารถทั้งทางดา้นการบริหาร.การบริการ.และดา้นวิชาการ.ท่ีมีแนวทางการปฏิบติัการนิเทศ
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีแตกต่างกนัในแต่ละหออภิบาล.เพื่อนาํผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีไปใช้
ประกอบเป็นแนวทางในการวางแผนจัดรูปแบบ.คู่มือ.กระบวนการการนิเทศท่ีมีความชัดเจน 
สอดคลอ้งและเหมาะสม.กบันโยบายการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลขององคก์รมากยิง่ข้ึนส่งผล
ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและปลอดภยั 

คุณภาพของการให้การบริการผูป่้วยภาวะวิกฤตข้ึนกับทั้ งปัจจัยด้านผูป่้วย.อาทิเช่น 
ความรุนแรงของโรคโรคร่วมและการเกิดภาวะแทรกซ้อน.และปัจจัยด้านผูใ้ห้บริการ.อาทิเช่น 
ศกัยภาพในการให้บริการผูป่้วย.ขอ้จาํกดัของจาํนวนเตียงท่ีไม่เพียงพอทาํให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษา
ล่าช้า.ภาระงานของบุคลากรเพิ่มข้ึนจากการขาดแคลนพยาบาล.จากปัญหาการโอนยา้ย.ลาออก 
ของบุคลากรทางการพยาบาล.มีผลต่อความเหน่ือยลา้.และทาํให้ประสิทธิภาพการทาํงานลดลง 
และกระทบต่อสดัส่วนของพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยภาวะวิกฤตท่ีลดลง (Aiken, et al., 2002) 

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์นอ้ย ความสามารถในการประเมินอาการผูป่้วย การตดัสินใจใน
การแกไ้ขปัญหา ตลอดจนการประสานงานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพยงัขาดความน่าเช่ือถือ ดงันั้น
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหม่ท่ี เข้ามาปฏิบัติงานในหออภิบาลผู ้ป่วยหนักนับได้ว่ า 
เป็นปัจจัยสําคัญอย่างมาก.โดยผ่านกระบวนการนิเทศทางการพยาบาลท่ีมีนโยบาย.รูปแบบ.
เคร่ืองมือ.และการดาํเนินการอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา.เน่ืองจากการใหก้ารดูแลผูป่้วยในระยะวิกฤตมี
ความสําคัญ ท่ีต้องใช้บุคลากร ท่ี มีความ รู้ .ความชํานาญและความเ ช่ียวชาญเฉพาะทาง 
ในดา้นนั้น.ๆ.(Aiken,Clarke,.Sloane, Sochalski & Silber,2002; Euhee et al.,2015) 

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัการถ่ายทอดแนวปฏิบติัท่ีดี (best practice)
ไปดูแลผูป่้วย การให้บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ.จึงเป็นส่ิงจาํเป็นอย่างยิ่งข้ึนอยูก่บั
ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบติัพยาบาลตามาตรฐานและแนวทางท่ีกาํหนด คุณลกัษณะ
หรือสมรรถนะของพยาบาลท่ีสําคญั ประกอบดว้ย 8 ดา้นไดแ้ก่ 1) การตดัสินใจทางคลินิก (clinical 
judgment) 2) การสืบคน้หรือการแสวงหาขอ้มูลความรู้สาํคญัทางคลินิก (clinical inquiry)3)การปฏิบติั
ดูแลผูป่้วย.(caring.practice).4).การตอบสนองต่อความแตกต่างหลากหลาย (responsetodiversity) 
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5)การสนับสนุนช่วยเหลือ(advocacymoralagency) 6) การส่งเสริมการเรียนรู้ของผูป่้วยและ
ครอบครัว (facilitate or so learning) 7) การประสานความร่วมมือ (collaboration) และ8)การคิดเชิงระบบ
(system thinking) (Brewer.et.al.,2007;.Kaplow,2002,&Kelleher,.2006) 

ผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วยหนักมีความซับซ้อนและมีปัญหาความผิดปกติของร่างกาย 
หลายระบบ.การตัดสินทางคลินิกเป็นสมรรถนะท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับพยาบาลท่ีจะแยกแยะ 
และสามารถจดัการกบัปัญหาในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว.และคาํนึงถึงผลลพัธ์ทั้งทางดา้นบวก 
และด้านลบท่ีจะเกิดกับผูป่้วย.จึงควรใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติังานจะสามารถช่วย 
ให้สมรรถนะด้านน้ีพัฒนามากข้ึนและส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีได้พยาบาลจึงจําเป็นต้องมี
สมรรถนะการสืบคน้หรือการแสวงหาขอ้มูลความรู้สาํคญัทางคลินิก(Clinical inquiry)ร่วมดว้ย 

ปัจจุบนัการปฏิบติังานของบุคลากรทางการพยาบาลมีเกณฑท่ี์ใชว้ดัภาระงาน.และการจดั
อตัรากาํลงัของบุคลากร โดยใช้เพียงค่าผลผลิตต่อผลิตภาพ.(Productivity).ท่ีพบว่ามีค่าคะแนน 
ท่ีมีค่าท่ีเหมาะสม.แต่อย่างไรก็ดีพบว่าภาระงานในการให้การพยาบาลผูป่้วยแต่ละราย.มีความไม่
เท่ากนั (Krisada,.2009; Kulwadee, Wipada, Orn-Anong,.Wichit, & Sue, 2014) 

การทราบถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาล
ผูป่้วยหนัก เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในระบบการให้การบริการ.จะทาํให้การเตรียมความพร้อม 
ของบุคลากรในแต่ละพื้นท่ีมีความจาํเพาะมากข้ึน.โดยผา่นการใชก้ระบวนการนิเทศทางการพยาบาล 
ท่ีมีความชัดเจน.ประนอม.โอทกานนท์.(2538).ได้กล่าวว่า.ปัจจัยท่ีจะส่งผลต่อการนิเทศงาน 
ให้มีประสิทธิภาพนั้ นประกอบด้วย .ปัจจัย .3.ด้านท่ีส่งเสริมความสําเร็จของการนิเทศงาน 
การพยาบาลได้แก่.1).ด้านผูนิ้เทศข้ึนอยู่กับความรู้ความสามารถเจต.คติ.และทักษะการนิเทศ 
2).ด้านผู ้รับการนิเทศข้ึนอยู่กับพื้นฐานความรู้เจตคติและทักษะท่ีจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ 
3).ดา้นสภาพแวดลอ้ม โครงสร้างนโยบายและระบบการจดัการของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนิเทศ.
ซ่ึงพฤติกรรมท่ีแสดงออก.ถึงการปฏิบติังานการนิเทศงานท่ีมีประสิทธิภาพตามแนวคิดของบลูม.
และคณะ .(Bloom.et.al,.1971).ได้เสนอว่าพฤติกรรมของบุคคลในการปฏิบัติงานใดก็ตาม
ประกอบด้วย.ความรู้ทศันคติ.และทกัษะการปฏิบติัท่ีดีถา้หากมีความรู้.เจตคติและทกัษะดีแลว้ 
การพฤติกรรมการปฏิบติันั้นก็จะดีตามไปดว้ย.ชวาร์ต.(Schwartz,.1975).ไดอ้ธิบายความสัมพนัธ์ 
เร่ืองความรู้ทศันคติและการปฏิบติันั้นจะมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัการปฏิบติัหรือพฤติกรรม 
ท่ีแสดงออกมาจะเป็นไป.ตามทศันคติและความรู้ท่ีบุคคลนั้นมีอยูโ่ดยมีทศันคติเป็นตวักลาง.ทศันคติ
ท่ีเกิดจากความรู้ท่ีมีอยู ่และการปฏิบติัจะแสดงออกไปตามทศันคตินั้น.ๆ.และทศันคติจะเกิดจากการ
ปฏิบติัและเกิดความรู้ตามมา 
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วธีิการสังเคราะห์งานวจัิย 
การศึกษาคร้ังน้ีทาํการสังเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพ 

การนิเทศทางการพยาบาล  มีขั้นตอนยอ่ย.ๆ.ไดด้งัน้ี.1).คดัเลือกงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งงานวิจยัท่ีระบุตวั
แปรเดียวกนัและมีกลุ่มตวัอย่างใกลเ้คียงกนัผูส้ังเคราะห์ตอ้งอ่านวิจยัเหล่านั้นให้เขา้ใจก่อนว่ามี
ความเก่ียวขอ้งสอดคล้องกับเร่ือง.หรือสาระท่ีต้องการสังเคราะห์หรือไม่เพียงใด.2).พิจารณา
คุณภาพงานวิจยัการพิจารณาคดัเลือกงานวิจยัท่ีมีคุณภาพมาสังเคราะห์เป็นส่ิงจาํเป็น.การพิจารณา
คุณภาพงานวิจยั.พิจารณาจากประเดน็ความสอดคลอ้งระหวา่งช่ือเร่ือง.ปัญหาการวิจยั.กรอบแนวคิด
ในการวิจยั.วตัถุประสงคข์องการวิจยัและสมมติฐานของการวิจยั.ประเด็นการใหนิ้ยามศพัท.์ตวัแปร
ท่ีเก่ียวขอ้งและวดัได.้การวดัตวัแปรนั้นมีความเช่ือถือไดม้ากนอ้ยเพียงใด.เคร่ืองมือท่ีใชมี้การระบุ
หรือบรรยายวิธีการสร้างและมีการหาคุณภาพหรือไม่อย่างไร.กลุ่มตวัอย่างไดม้าอย่างเหมาะสม
หรือไม่.การนาํเสนอสอดคลอ้งกบัช่ือเร่ือง.วตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวิจยัหรือไม่และประเด็น
ท่ีสาํคญั.คือ.จาํนวนงานวิจยัท่ีมีตวัเล่มจริงมากนอ้ยเพียงใด.งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาระหรือเร่ืองท่ี
ตอ้งการศึกษาตอ้งมีจาํนวนมากพอจึงจะสามารถทาํการสงัเคราะห์งานวิจยัได.้อยา่งไรกต็าม.Cooper.(2007).
กล่าวว่าการสังเคราะห์งานวิจยัเป็นกระบวนการวิจยัท่ีมีระยะการดาํเนินการตั้งแต่กาํหนดปัญหาเพื่อ
รวบรวมคาํถามการวิจยัโดยหาหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ตรงกบักรณีหรือตั้งสมมติฐานของการสังเคราะห์
การวิจยั หลงัจากนั้นทาํการประเมินรายงานการวิจยัทั้งในส่วนของวิธีการวิจยัและการดาํเนินการ
ศึกษาแลว้วิเคราะห์หาหลกัฐานจากแต่ละการศึกษาต่อมาทาํการตีความผลท่ีไดจ้ากหลกัฐานการวิจยั
ทั้งหมดและนาํเสนอผลการศึกษา กระบวนการการคน้หาทบทวนวรรณกรรมโดยการใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์ดงัน้ี (Cooper, 2007) 

1. การคน้หาและการคดัเลือกหลกัฐานทางเชิงประจกัษ ์
   การสังเคราะห์งานวิจยัในคร้ังน้ีมีการสืบคน้ขอ้มูลจากหลกัฐานขอ้มูลการวิจยัและ

แหล่งขอ้มูลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
   ฐานข้อ มู ล ท่ีนํ า เสนอโดยการ สืบค้นจาก . www.guideline.gov,..www.rnao.org,. 

www.aann.org, www.medscape.com, .www.mahidol.ac.thและ www.christian.ac.th 
   ฐานขอ้มูลท่ีทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ(Systemic.review)และงานวิจยัท่ีสืบคน้

ไดจ้ากCINAHL,PubMed.และMedlineงานวิจยัท่ีคน้ควา้ไดแ้ละสืบคน้กลบัไปยงัเอกสารอา้งอิง 
   ฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์จากสถาบนัต่างๆจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัมหาวิทยาลยัมหิดล 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่มหาวิทยาลยัขอนแก่นมหาวิทยาลยันเรศวรมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
และมหาวิทยาลยัคริสเตียน 
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การสืบคน้ดว้ยมือ. (Handsearch) .จากวารสารเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งเช่นวารสารการพยาบาล 
สภาการพยาบาล 

2. กาํหนดเกณฑก์ารคดัเลือกงานวิจยั.การกาํหนดเกณฑก์ารคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ์
เพื่อใชใ้นการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกคร้ังน้ีใชแ้นวคิด PICO (T)(Craig & Smyth, 
2002.อา้งในฟองคาํ ติลกสกลุชยั, 2549) ตามรายละเอียด ดงัน้ี 
   P.คือ.Patient population or problem.การระบุประชากรโรคหรือปัญหาท่ีสนใจ
หมายถึงการเลือกงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยประสาทศลัยศาสตร์ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลุ่มใกลเ้คียง
และการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาล 

I.คือ Interventionorareaof. interest. เ ป็นการระบุหัตถการ /การรักษาท่ีน่าสนใจ 
หมายถึง การเลือกงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาล 

C.คือ.Comparison.intervention.การระบุเปรียบเทียบการปฏิบติัซ่ึงช่วยจาํกดัขอบเขต
การสืบคน้ให้แคบลงหมายถึงการเปรียบเทียบผลของการใช้วิธีการท่ีหลากหลายในการนิเทศ
บุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลเช่นทฤษฎีในการนิเทศทางการพยาบาลความหมาย
กระบวนการการนิเทศทางการพยาบาลปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล 
(ซ่ึงในงานวิจยัน้ีไม่ไดเ้ปรียบเทียบการปฏิบติั) 

O.คือ.Outcomes.ผลลพัธ์.หมายถึง.การศึกษาประเมินผลระบุตวัช้ีวดัของการนิเทศ
บุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาล 

T.คือ.Time.เวลา.หมายถึง.การกาํหนดช่วงเวลาการคน้หางานวิจยัหรือบทความทาง
วิชาการท่ีมีเผยแพร่ในช่วงปี ค.ศ. 2010-2020 ทั้งในและต่างประเทศ 

3. วิธีการท่ีใชป้ระเมินคุณภาพ และความเขม้แขง็ (strength) ของหลกัฐาน เชิงประจกัษ ์
   3.1 เกณฑใ์นการประเมินผลระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ.์ (Level 

of.evidence) .ใชใ้นการประเมินความเขม้แข็งของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ซ่ึงแบ่งระดบัความเช่ือถือและ
คุณภาพของหลกัฐานเรียงลาํดบัมากไปนอ้ยดงัน้ี(Fineout–overholt, 2002.อา้งใน.ฟองคาํ.ติลกสกลุชยั, 2549)  

ระดบั.1:หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากการสังเคราะห์งานวิจยัดว้ยการวิเคราะห์เมตา 
(Meta.-.analysis).จากกลุ่มงานวิจยัท่ีมีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างและมีกลุ่มควบคุมทั้งหมดหรือแนวปฏิบติั
ทางคลินิกสร้างจากหลกัฐานท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจยัเชิงทดลอง 
ท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (meta-analysis of randomize controlled trial) 

ระดบั2: หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีไดจ้ากงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง 
และมีกลุ่มควบคุมทั้งหมด.ซ่ึงมีการออกแบบวิจยัเป็นอยา่งดี.อยา่งนอ้ย.1.เร่ือง.(experimental.study 
randomize controlled trial) 
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ระดบั 3 : หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบงานวิจยั
เป็นอยา่งดี แต่ไม่มีการสุ่มเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (quasi-experimental studies) 

ระดบั 4 : หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้จากงานวิจัยท่ีเป็นการศึกษายอ้นหลัง หรือ
การศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ ท่ีออกแบบวิจยัอยา่งดี.(case.control studies) 

ระดบั 5 : หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไม่ใช่งานวิจยัท่ีมีการทดลองเป็นหลกัฐานท่ีไดจ้าก
งานวิจยัเชิงพรรณนา/บรรยายเชิงความสัมพนัธ์หรืองานวิจยัเชิงคุณภาพ. (non-experimental study 
descriptive, correlation, qualitative studies) 

ระดบั 6 : หลกัฐานท่ีไดจ้ากการศึกษาท่ีเป็นโปรแกรมการศึกษา.จากการสังเคราะห์
งานวิจยั.จากงานวิจยัเด่ียวท่ีเป็นงานวิจยัเชิงบรรยายหรืองานวิจยัเชิงคุณภาพโครงการพฒันาคุณภาพ 
และในรายงานกรณีศึกษาต่างๆ(programevaluation,.researchutilizationstudies,.qualityimprovement 
project, case reports) 

ระดบั 7 : หลกัฐานท่ีได้จากความเห็นของคณะผูเ้ช่ียวชาญในกลุ่มวิชาชีพเฉพาะ 
และ/หรือรายงานจากคณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒิเฉพาะเร่ือง (0pinion of respected authorities, or 
expert committees)  

3.2 การประเมินความสามารถในการนาํไปใชห้รือการประเมินแนวโนม้ท่ีจะนาํไปใช้
ในการปฏิบติั โดยใชเ้กณฑก์ารประเมินดงัน้ี (Polit.& .Beck , 2004) 

3.2.1  ความสามารถในการเทียบเคียง.(Transferability).เป็นการเทียบเคียงความรู้
ท่ีไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษสู่์การปฏิบติัในสถานการณ์จริง.โดยพิจารณาถึงความคลา้ยคลึง.หรือ
ความเหมาะสมกบัหน่วยงานท่ีจะนาํไปใชห้รือไม่.กลุ่มประชากรในหลกัฐานหรือ.งานวิจยัต่าง.ๆ 
มีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มประชากรท่ีตอ้งการนาํขอ้เสนอไปใช้หรือไม่.ปรัชญาในการดูแลของ
หน่วยงานในหลกัฐานหรืองานวิจยัมีความแตกต่างหรือคลา้ยคลึงกบัหน่วยงานท่ีจะนาํเสนอไปใช้
หรือไม่ และการนาํขอ้เสนอไปใช ้จะสามารถประเมินประสิทธิผลไดห้รือไม่ 

3.2.2  ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช.้(Feasibility).หมายถึง.ความเป็นไปไดใ้น
เชิงสภาพแวดลอ้ม.ทรัพยากรเก้ือหนุนและบุคลากรในหน่วยงาน.ความเป็นไปไดใ้นการนาํเสนอไป
ปฏิบติัจริงในหน่วยงานนั้น.โดยประเมินถึงพยาบาลมีสิทธิโดยชอบทางกฎหมายและขอบเขตของ
การปฏิบติันั้น.ๆ.ไดพ้ิจารณาความพร้อมของบุคลากรในหน่วยงาน.ประเมินบรรยากาศในองคก์ร 
ความรู้และทกัษะท่ีจาํเป็นในการนาํผลงานวิจยัมาใช้รวมทั้งพิจารณาถึงความพร้อมทั้งดา้นวสัดุ
อุปกรณ์และทรัพยากรท่ีจาํเป็นอ่ืน.ๆ ท่ีช่วยใหเ้อ้ือใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลเป็นไปไดจ้ริง 

     3.2.3 ประโยชน์ความคุม้ทุน.คุม้ค่าเม่ือนาํไปใช.้(Cost-benefit.ratio).ในการนาํ
ขอ้เสนอไปใชจ้ะตอ้งมีการประเมินสัดส่วนระหว่างประโยชน์ท่ีไดรั้บกบัค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน.กล่าวคือ
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จะตอ้งมีการประเมินความเส่ียง.และผลประโยชน์ท่ีมีแนวโน้มจะเกิดข้ึน.หากนาํขอ้เสนอไปใช ้
และต้องประเมินให้ได้ว่า.หากปฏิบัติในรูปแบบเดิมจะก่อให้เกิดความเส่ียงอย่างไร.ในส่วน 
ของค่าใชจ่้ายจะตอ้งมีการประเมินค่าใชจ่้ายสาํหรับวสัดุอุปกรณ์.หากนาํขอ้เสนอไปใชท้ั้งในระยะ
สั้นและระยะยาว และประเมินใหไ้ดว้า่หากไม่ใชข้อ้เสนอจะเกิดการสูญเสียอยา่งไร 

3.3 การวิเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษแ์นวคิดของโพลิทและฮงัเลอร์.(Polit.&.Hungler, 
2001 อา้งในฟองคาํ.ติลกสกลุชยั,.2549).ท่ีระบุว่าการประเมินงานวิจยัเพื่อนาํไปใชค้วรพิจารณาตาม
เกณฑ์.(Utilization.criteria).ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยั.3.ประการ.คือ.ความสอดคลอ้งของงานวิจยักบั
ปัญหาทางคลินิก .(clinical.relevance).การมีความหมายในเชิงจริยศาสตร์ .และวิทยาศาสตร์ 
(scientific merit) และแนวโนม้ท่ีจะนาํใชใ้นการปฏิบติัได ้(implementation potential) 

4. วิธีการตรวจสอบความแม่นตรงของงานวิจยัการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล 
ในหออภิบาลโดยพิจารณาจากความถูกตอ้ง.ความครอบคลุมของเน้ือหาโดยการใชแ้นวทางการประเมิน
ตามระดบัหลกัฐานงานวิจยั 

กระบวนการสงัเคราะห์งานท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนิเทศบุคากร
ทางการพยาบาลในหออภิบาล ผูศึ้กษาดาํเนินการ 1) การคน้หาปัญหากาํหนดปัญหาท่ีพบในการ
นิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนกั 2) การตั้งวตัถุประสงคใ์นการสังเคราะห์
งานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนิเทศบุคลากรในหออภิบาลผูป่้วยหนกั 3) การสืบคน้ และประเมินคุณภาพ
ความน่าเช่ือถือและเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชข้องงานท่ีสืบคน้ 4) การเก็บรวบรวมขอ้มูล เน้ือหา
สาระของงานท่ีสืบค้นได้เ ก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนิเทศทางการพยาบาล 
5) การวิเคราะห์และสรุปขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสืบคน้ และ 6) การแปลผล นาํเสนอสรุปผลการศึกษา 
อภิปรายผล ขอ้เสนอแนะ.โดยมีขั้นตอนการสงัเคราะห์งานวิจยัตามแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที ่1ขั้นตอน กระบวนการ การสงัเคราะห์งานวิจยั 

ขั้นตอนที ่1 คน้หาปัญหากาํหนดปัญหาท่ีพบ      
ในการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล 

- หออภิบาลผูป่้วยหนกัไม่มีแนวทาง        
ในการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล 
ท่ีชดัเจน 

- บุคลากรทางการพยาบาลมีหลาย
ระดบัปัญหาสถิติการโอน ยา้ย ลาออกของ
บุคลากรทางการพยาบาล 

 

ขั้นตอนที ่2 ตั้งวตัถุประสงคใ์น 
การสังเคราะห์งานท่ีศึกษา.เพ่ือให้
เกิดความชดัเจนในการสังเคราะห์
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนิเทศ
บุคลากรในหออภิบาล 

ขั้นตอนที ่3สืบคน้ และประเมิน
คุณภาพ   ความน่าเช่ือถือและเป็นไป
ได ้ในการนาํไปใชข้องงานท่ีสืบคน้     
จากฐานขอ้มูล การเลือกงานวิจยั       
ตามกรอบแนวคิด PICO และ 
การแบ่งระดบัความเขม้แขง็ของ
หลกัฐานงานวจิยัท่ีสืบคน้ได ้

ขั้นตอนที ่5 การวเิคราะห์ขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการสืบคน้ นาํเสนอดว้ย
ตารางการสังเคราะห์งาน 

ขั้นตอนที ่4การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
เน้ือหา สาระงานท่ีได ้                 
จากการสืบคน้เก่ียวกบัปัจจยั                 
ท่ีมีอิทธิพลต่อการนิเทศบุคลากร
ทางการพยาบาลในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกั

ขั้นตอนที ่6 การแปลผล นาํเสนอ      
สรุปผลการศึกษาอภิปรายผล 
ขอ้เสนอแนะ
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กรอบแนวคดิในการศึกษา 

การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกัคร้ังน้ี ผูศึ้กษาดาํเนินการ.1) .การสังเคราะห์งาน.ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนิเทศทางการพยาบาล
โดยศึกษาปัจจัยด้านบุคลากร (ผูนิ้เทศ และผูรั้บการนิเทศ) ปัจจัยด้านกระบวนการ ปัจจัยด้าน 
การประเมินผลลพัธ์ ปัจจยัดา้นนโยบายการนิเทศทางการพยาบาล หลงัจากนั้นนาํขอ้มูลท่ีไดม้า
ศึกษาวิเคราะห์กบัปัญหาการนิเทศทางการพยาบาลของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ทาํแนวทางการแกไ้ขปัญหา 2)การพัฒนางาน โดยดาํเนินการจดั
อบรมพยาบาลพี่เล้ียงกับการจัดทาํคู่มือการนิเทศทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนักใช้
แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์.(Proctor,.2001) รูปแบบ GROW model และทาํการ
ประเมินผลการนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้แบบประเมินการบนัทึกการนิเทศตามหลกั.SBARมา
ประยกุตใ์ชใ้นการนิเทศบุคลากรใหม่และ 3).การประเมินผลลัพธ์.การนิเทศบุคลากรในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกั 

การใช้กระบวนการวิจัยเชิงสังเคราะห์เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงระบบและนโยบาย
ประเภทหน่ึง ซ่ึงกระบวนการสังเคราะห์งานวิจยั (research synthesis) หมายถึง การนาํผลงานวิจยั
ตั้งแต่ 2 ช้ินงานข้ึนไปมาบูรณาการ.โดยมีจุดประสงคเ์พื่อนาํผลวิจยัทั้งหมดมาหาขอ้สรุปร่วมกนั 
ในเร่ืองท่ีศึกษาโดยเป็นการพฒันาต่อยอดจากผลงานวิจยัเดิม.บางคร้ังเรียกการสังเคราะห์งานวิจยั 
ว่าเป็นปริทศัน์งานวิจยั.(research.review).เป็นกระบวนการวิจยัตามระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์.
(research.synthesis.as a scientific process)เพื่อตอบปัญหาใดปัญหาหน่ึงโดยผูศึ้กษาทาํการรวบรวม
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหานั้น.ๆ.หลายเร่ืองมาศึกษาสงัเคราะห์.วิเคราะห์.ดว้ยวิธีการทางสถิติหรือ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพและนําเสนอขอ้สรุปอย่างเป็นระบบ.เพื่อให้ได้คาํตอบปัญหาวิจยัท่ี
ตอ้งการให้ได้คาํตอบท่ีเป็นขอ้ยุติ.(Valentine.&.Cooper,2009).ขอ้สรุปท่ีได้จากการสังเคราะห์
งานวิจยัอาจไม่ช้ีชดัเด็ดขาดเท่างานวิจยัอ่ืน.เพราะผา่นกระบวนการรวบรวม.วิเคราะห์.ตีความและ
การแปลขอ้มูลท่ีต่างกนั.อย่างไรก็ตามขอ้สรุปท่ีไดมี้ความน่าเช่ือถือไม่ต่างจากงานวิจยัลกัษณะอ่ืน 
เพราะได้จากการสืบคน้สาเหตุอย่างเป็นขั้นตอน.ขอ้เสนอท่ีได้จากการรวบรวมงานวิจยั.จึงอาจ
เหมาะสมท่ีสุดในสถานการณ์ในขณะนั้ น.แล้วยงัสามารถนําไปแก้ปัญหาในพื้นท่ีอ่ืน.ท่ีมีบริบท
คลา้ยคลึงกนัได ้

กรอบแนวคิดในการสังเคราะห์งานวิจยัมีขอบเขตการดาํเนินงานครอบคลุมในเร่ืองต่าง ๆ
ไดแ้ก่ 1)การสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี และหลกัการของศาสตร์ 2) การสังเคราะห์ระเบียบวิธีวิจยั 
3) การสังเคราะห์ขอ้คน้พบจากผลงานวิจยั โดยการสังเคราะห์งานวิจยัมีลกัษณะสําคญัอย่างน้อย 
5 ขอ้ ไดแ้ก่ 
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1. การนาํแนวคิด ทฤษฎี และหลกัการของศาสตร์ท่ีหลากหลายในหัวขอ้.เร่ืองเดียวกนั 
มาทาํการสรุปใหเ้ห็นเป็นแนวคิด ทฤษฎี ตวัแบบใหม่ข้ึนมา 

2. การสังเคราะห์งานวิจยัเป็นการสังเคราะห์มาจากผลงานวิจยัตั้ งแต่ 2.เร่ืองข้ึนไป 
ในหวัขอ้เร่ืองเดียวกนั 

3. การสังเคราะห์งานวิจยัมีจุดประสงคเ์พื่อหาขอ้สรุปร่วมจากผลงานวิจยัต่าง ๆ หรือ
กล่าวอีกนัยหน่ึงเป็นการตกผลึกความคิดท่ีได้มาจากงานวิจัยหลายช้ิน เพื่อให้ได้ขอ้สรุปร่วม 
ในหวัขอ้เร่ืองท่ีศึกษา 

4. เป็นการมุ่งหาขอ้สรุปและขอ้เสนอแนะทัว่ไป (generalization) ในหัวขอ้ท่ีศึกษา 
โดยใชเ้หตุผลเชิงอุปมาน (induction reasoning) ซ่ึงการใชเ้หตุผลเชิงอุปมานเป็นวิธีการศึกษาท่ีใช้
วิ ธีการนําข้อค้นพบท่ีได้ ปรากฏการณ์ต่าง  ๆ  เ ป็นจํานวนมาก  มาหาข้อสรุปทั่วไป  เ ช่น 
ในการสังเคราะห์งานวิจยัเร่ืองความสําเร็จของการบริหารงานเชิงยุทธศาสตร์.โดยการศึกษาจาก
หน่วยงานต่าง.ๆท่ีประสบความสําเร็จ.ปัจจยัหน่ึงท่ีพบว่ามีอิทธิพลต่อความสําเร็จของการบริหาร
เชิงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ คือ ภาวะผูน้ํา (leadership).ดังนั้ นผูท่ี้ทาํหน้าท่ีสังเคราะห์งานวิจัย 
จะตอ้งหาขอ้สรุปร่วมกนัให้ไดว้่าผูน้าํแต่ละหน่วยงานในระบบสุขภาพท่ีประสบผลสาํเร็จลว้นใช้
สไตล์ผูน้ําอย่างไร.เช่นเน้นการสร้างวิสัยทัศน์ร่วม.เน้นการมีส่วนร่วมจากผูมี้ส่วนได้.ส่วนเสีย 
ในทุกขั้นตอน.เนน้การบริหารการเปล่ียนแปลง เนน้การจูงใจ เป็นตน้ 

5. เป็นการคน้หาความเป็นจริงของปรากฏการณ์ร่วม.โดยใชร้ะเบียบวิธีการศึกษาทาง
วิทยาศาสตร์ท่ีไดจ้ากการสังเกตปรากฏการณ์หรือขอ้คน้พบจากงานวิจยัช้ินต่าง.ๆ.มีการนาํมาใช้
เหตุผลเชิงอุปมาน.รวมถึงอาจมีการนาํขอ้สรุปร่วมหรือขอ้สรุปทัว่ไปหรือตน้แบบใหม่ไปทดลอง
หรือทดสอบเพ่ือหาความจริงต่อไป 

การสังเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการนิเทศ โดยผูศึ้กษาไดท้าํการทบทวนวรรณกรรม  
ท่ีเ ก่ียวข้องกับการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนัก หลังจากนั้ นทํา 
การจาํแนกงานวิจยั.(research.synthesis)โดยการสังเคราะห์งานวิจยัได.้2.ประเภทคือการสังเคราะห์
งานวิจัยเชิงคุณภาพ.(qualitative.research.synthesis).และการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณ .
(quantitative  research synthesis) 

1. การสังเคราะห์งานวิจยัเชิงคุณภาพ.เป็นการอ่านวิเคราะห์รายงานวิจยั.ในประเด็น
หัวขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งแลว้นาํมาเขียนสรุปเขา้ดว้ยกนัเป็นองคค์วามรู้ของผูว้ิจยั.Gilson.(2014).กล่าวว่า 
การสังเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธีเชิงคุณภาพ.ช่วยให้เข้าใจแนวโน้มหรือข้อเสนอท่ีควรจะเป็น 
และเหมาะสมกบับริบท (Gilson, 2004)  
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2. การสังเคราะห์งานวิจยัเชิงปริมาณ.เป็นการวิเคราะห์.จาํนวน.ตวัเลข.หรือค่าสถิติ 
ในประเด็นในขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีปรากฏอยูใ่นงานวิจยั.แลว้นาํมาจดักลุ่มและหมวดหมู่ให้ได.้ขอ้สรุป
ใหม่ การสังเคราะห์เชิงปริมาณจึงเป็นการวิเคราะห์ผลวิเคราะห์.(analysisof.analysis).หรือ.การ
วิเคราะห์เชิงผสมผสาน (integrative analysis) การวิจยังานวิจยั (research of research) 

วิธีการสงัเคราะห์งานวิจยัท่ีนิยมใชก้นัมี 2 วิธี 
1. การสังเคราะห์เน้ือหาสาระ.ประกอบดว้ยส่วนท่ีเป็นลกัษณะงานวิจยั.รายละเอียด

วิธีการดาํเนินการวิจยั.และผลงานวิจยั.โดยใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์อภิมาน.(meta-analysis).ซ่ึงเป็น
วิธีการสังเคราะห์เชิงปริมาณท่ีต้องใช้ระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติ.เป็นการนําเสนอข้อค้นพบ 
ของรายการวิจยัท่ีนาํมาสังเคราะห์ทั้งหมด.พร้อมทั้งแสดงให้เห็นความเก่ียวขอ้งระหว่างงานวิจยั 
สามารถดาํเนินการแบบง่าย ๆโดยวิธีการแจงนบั 

2. การสังเคราะห์เน้ือหาสาระส่วนท่ีเป็นขอคน้พบของรายงานการวิจยั.โดยใชว้ิธีการ
สังเคราะห์ ดว้ยวิธีการบรรยายเชิงคุณภาพ.จะไดบ้ทสรุปรวมขอ้คน้พบของรายงานการวิจยั.ท่ีนาํมา
สังเคราะห์โดยอาจยงัคงสาระของงานวิจัยแต่ละเร่ืองไวด้้วย.หรืออาจจะนําเสนอบทสรุปรวม
ลกัษณะภาพรวมโดยไม่คงสาระของงานวิจยัแต่ละเร่ืองกไ็ด ้

ขั้นตอนการสงัเคราะห์การวิจยัดว้ยวิธีเชิงปริมาณ (quantitative research synthesis) 
รายงานการวิจยัท่ีตอ้งนาํมาสังเคราะห์ควรมีอยา่งนอ้ย.2-3.เล่ม.ยิง่มีรายงานการวิจยัมาก 

ทาํใหไ้ดข้อ้สรุปท่ีครอบคลุมและนาํไปใชไ้ดก้วา้งข้ึน 
ขั้นตอนการสงัเคราะห์รายงานการวิจยั มีดงัต่อไปน้ี 
1.  ตรวจสอบคุณภาพขอรายงานการวิจยั.ในส่วนของวิธีการดาํเนินการวิจยั.คุณภาพ

ของขอ้มูล.และความน่าเช่ือถือของผลการวิจยั.ทั้งน้ีเพื่อให้มัน่ใจว่าผลการวิจยัท่ีนาํมาสังเคราะห์ 
เป็นงานวิจยัท่ีมีคุณภาพ.รายงานการวิจยัท่ีไม่มีคุณภาพเม่ือนาํมาสังเคราะห์ทาํให้ไดข้อ้สรุปท่ีไม่มี
คุณภาพดว้ย 

2.  การกาํหนด ประเดน็ ตวัแปรท่ีแสดงลกัษณะของงานวิจยั เช่น พื้นท่ีทาํการศึกษาวิจยั
ระยะเวลาท่ีทาํการวิจยัจาํนวนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํวิจยั (เป็นรายกรณี หรือ.เป็นกลุ่ม.ๆ) เป็นตน้ 

3. การจาํแนกงานวิจยัออกตามประเด็นหลกัสาํคญัท่ีสนใจ เช่น ลกัษณะท่ีสาํคญั วิธีการ
ท่ีใชใ้นการแกไ้ขปัญหา เป็นตน้ 

4. การวิเคราะห์ลกัษณะงานวิจยั จดัหมวดหมู่และทาํการสงัเคราะห์โดยการ.แจงนบัตาม
ตวัแปรท่ีสนใจขั้นตอนการสังเคราะห์งานวิจยัดว้ยวิธีเชิงคุณภาพ (qualitative research synthesis) 
ขั้นตอนการสังเคราะห์งานวิจยัดว้ยวิธีเชิงปริมาณนั้นแสดงการวิเคราะห์จาํแนกลกัษณะงานวิจยั 
ซ่ึงยึดผลท่ีเกิดข้ึนเป็นหลัก.อย่างไรก็ตามการสังเคราะห์ในลักษณะน้ียงัไม่ได้ให้รายละเอียด 
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ในเชิงเน้ือหาเก่ียวกับกระบวนการท่ีใช้ในการแก้ปัญหาผูว้ิจัยควรทาํการสังเคราะห์การวิจัย 
เชิงคุณภาพดว้ย.โดยใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา.ซ่ึงมีขั้นตอนสาํคญั.ดงัน้ี.1).ศึกษาและวิเคราะห์งานวิจยั.
2).จัดหมวดหมู่งานวิจัยท่ีมีเป้าหมาย .(ผลท่ีต้องการให้เกิดกับกลุ่มตัวอย่าง).แบบเดียวกัน 
เช่นงานวิจัยท่ีเน้นการพฒันาความสามารถผูบ้ริหารระบบสุขภาพ.งานวิจัยท่ีต้องการให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงนโยบาย.เม่ือนโยบายเปล่ียนแลว้.วิธีคิดของผูจ้ดัการระบบเปล่ียนด้วยหรือไม่ 
3) วิเคราะห์เน้ือหาในรายงานวิจยั เช่น สภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน วิธีการท่ีใชใ้นการวิเคราะห์หาสาเหตุ
ของปัญหาเพื่อนาํไปสู่การคิดวิธีการแกไ้ข.แนวคิดหลกัการหรือวิธีการท่ีใชใ้นการพฒันา.ขั้นตอน 
การวางแผนและทดลองแก้ไขปัญหา .วิธีการเก็บข้อมูลและประเมินผล .และท่ีสําคัญท่ีสุด 
คือ ผลการวิจัย.เพื่อนํามาวิเคราะห์ความเหมือนหรือต่างของสาระในงานวิจัย.และสุดท้าย 
คือ.สังเคราะห์ผลการวิจยั.เนน้วิธีการใชใ้นการพฒันาหรือเปล่ียนแปลงระบบ.และเปรียบเทียบผล 
ท่ีเกิดข้ึน โดยมีกรอบแนวคิดในการศึกษา ตามแผนภาพท่ี 2 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที ่2 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

การพฒันางาน 
 
1. จดัอบรมพยาบาลพี่เล้ียง
โดยการใช ้GROW model 
ในกระบวนการนิเทศ 
2. จดัทาํคู่มือการนิเทศ
ทางการพยาบาลในหอ
อภิบาลผูป่้วยหนกั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

การสังเคราะห์งานวจิัย 
 
ศึกษาและสรุปงานวจิยั        
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อคุณภาพการนิเทศ
ทางการพยาบาล                 
ในหออภิบาลผูป่้วยหนกั 
1.ปัจจยัดา้นบุคลากร 
(ผูนิ้เทศ และผูรั้บการนิเทศ) 
2. ปัจจยัดา้นกระบวนการ 
3. ปัจจยัดา้นการประเมิน   
ผลลพัธ์ 
4. ปัจจยัดา้นนโยบายการ 
นิเทศทางการพยาบาล 
 
 
 

 

การประเมนิผลลพัธ์ 
 
1. อุบติัการณ์ความเส่ียง
ทางการพยาบาล 

1.1 การบริหารยา
ผดิพลาด 

1.2 การใหเ้ลือดผดิพลาด 
1.3ET-Tubeเล่ือนหลุด 
1.4 ผูป่้วยเขา้สู่ภาวะ

วกิฤตไดรั้บการประเมิน
ไม่ถกูตอ้งหรือล่าชา้ 
2. ความพึงพอใจต่อ       
การใชคู้่มือการนิเทศ
ทางการพยาบาล               
ในหออภิบาลผูป่้วยหนกั 
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บทที ่3 
วธีิดําเนินการ 

 
การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการสงัเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล

ในหออภิบาล โดยมีวิธีการดาํเนินการ ดงัน้ี  
1. การวิเคราะห์ปัญหาในการนิเทศ 
2. การสงัเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการนิเทศ 
3. การพฒันางาน 
4. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
5. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการ 
6. การดาํเนินการและการรวบรวมขอ้มูล 
7. การวิเคราะห์ขอ้มูล 

 
การวเิคราะห์ปัญหา 

เน่ืองจากหออภิบาลผูป่้วยหนักพบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล  
จากการลาออกของบุคลากรทางการพยาบาลการ มีการรับบุคลากรใหม่ในหออภิบาลผูป่้วยหนกัใน
หน่วยงานตลอดเวลา ส่งผลให้เกิดช่องว่างระหว่างบุคลากรท่ีมีประสบการณ์นอ้ยมากกว่าบุคลากร 
ท่ีมีประสบการณ์มาก หออภิบาลผูป่้วยหนักเป็นหอผูป่้วยท่ีตอ้งการบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมี
ความรู้ ทกัษะ สมรรถนะท่ีเช่ียวชาญเฉพาะทาง จากการศึกษาจากงานวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า
ปัจจยัหน่ึงท่ีสาํคญัในการพฒันาสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานให้การดูแล
ผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วยหนัก.มีความตอ้งการ1) บุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลท่ีมีความรู้.
ความสามารถ.ทกัษะสูงในการปฏิบติังานทางดา้นการปฏิบติัการการดูแลผูป่้วยการตดัสินใจทางคลินิก
และความรู้ทางดา้นการนิเทศทางการพยาบาล 2) บุคลากรมีการพฒันาความรู้.ความสามารถทั้งทางดา้น
การบริหารการบริการ.และดา้นวิชาการ.3)มีแนวทางการปฏิบติัการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล 
ท่ีแตกต่างกันในแต่ละหออภิบาลขาดความชัดเจน 4) การประเมินผลลัพธ์ทางการนิเทศทาง 
การพยาบาลอย่างต่อเน่ือง  สมํ่ าเสมอ  มีการกําหนดรูปแบบการประเมินผลลัพธ์ท่ีชัดเจน 
และ5) มีนโยบายในการนิเทศทางการพยาบาล โดยมีการส่ือสารให้บุคลากรท่ีเป็นผูนิ้เทศและผูรั้บ
การนิเทศรับทราบและเกิดความเขา้ใจตรงกนั 
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การสังเคราะห์ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องในการนิเทศ 
จากการวิเคราะห์และตดัสินใจความพอเพียงและคุณภาพงานวิจยัท่ีสืบคน้ได.้ตามเกณฑ ์

การประเมินคุณภาพ.และระดบัหลกัฐานของสเตทเลอร์.(Stetler, 2002.อา้งในฟองคาํ.ติลกสกุลชยั
,2549).และการประเมินแนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชต้ามแนวคิดของโพลิทและฮงัเลอร์.(Polit.&.Hungler, 
2001.อา้งในฟองคาํติลกสกุลชัย,2549)โดยทาํการศึกษางานท่ีเก่ียวขอ้งกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
คุณภาพการนิเทศทางการพยาบาล จาํนวน 25 เร่ือง หลงัจากนั้นผูศึ้กษาไดท้าํการเลือกงานท่ี
เก่ียวขอ้งท่ีสามารถนาํขอ้มูลท่ีวิเคราะห์ไดม้าพฒันางานไดจ้าํนวนงานวิจยั 14เร่ือง (ตารางท่ี 3.1) 
เป็นการศึกษาในปี 2563 จาํนวน 1 เร่ือง ปี 2561 จาํนวน 4 เร่ือง ปี 2560 จาํนวน 3 เร่ืองปี 2556,2559
ปีละ2 เร่ืองและปี 2554 ,2557จาํนวนปีละ 1.เร่ือง และ.เป็นการศึกษาประเภทกลุ่มตวัอยา่งเป็น
งานวิจยัประเภท.Action.Research.จาํนวน.1.เร่ือง.PAR จาํนวน.1.เร่ือง Mix.Method.study.จาํนวน.1.
เร่ือง Qualitative.study.จาํนวน.2.เร่ืองR.&.D.จาํนวน 2 เร่ือง Descriptive study จาํนวน 2.เร่ืองและ
งานวิจยัประเภท.Quasi.Experimental.จาํนวน 5 เร่ือง กลุ่มตวัอยา่งเป็นการศึกษาในผูบ้ริหารทางการ
พยาบาล.(หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล.หัวหน้าตึก.ผูต้รวจการ).กลุ่มเดียว.จาํนวน 2.เร่ือง.ศึกษาใน
พยาบาลผูป้ฏิบติัทางการพยาบาล.(พยาบาลประจาํหอผูป่้วย).กลุ่มเดียว.จาํนวน 5.เร่ืองและศึกษาทั้ง
ในกลุ่มผูบ้ริหารทางการพยาบาล.กบักลุ่มพยาบาลผูป้ฏิบติั.จาํนวน.6.เร่ือง ในจาํนวนน้ีมีการศึกษาใน
พยาบาลจบใหม่จาํนวน 1 เร่ืองโดยแสดงในตารางท่ี 3.1 
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ตารางที่ 3.1 คุณลกัษณะเบื้องตน้ของงานวิจยัที่ศึกษา (n = 14) 
ผู้แต่ง  เรื่อง ปีที่พมิพ์ Level วตัถุประสงค์ / การเกบ็รวมรวมข้อมูล ข้อค้นพบหลกั ผลที่นําไปใช้ประโยชน์ 

ศิริวรรณ  เมืองประเสริฐและคณะ 2561 
 
การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมี
ส่วนร่วมของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ 
 
ระดบัหลกัฐานที่ 5 
 

- พฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมี
ส่วนร่วมของกลุ่มการพยาบาล 

- การสมัภาษณ์การบนัทึกภาคสนาม 
- Content analysis 
-กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่หวัหนา้พยาบาล หวัหนา้

สายการพยาบาล หวัหนา้หอผูป้่วยรองหวัหนา้
หอผูป้่วย จาํนวน 25 คนพยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบตัิ 
175 คน 

 

- สถานการณ์การนิเทศทางคลินิก นโยบายไม่
ชดัเจน ผูน้ิเทศมีประสบการณ์การนิเทศนอ้ย ไม่
มีแผนการนิเทศ ไม่มีการสะทอ้นผล ไม่มีระบบ
การติดตาม ภาระงานของผูน้ิเทศมากไม่มีเวลา
ขาดความต่อเนื่อง ผูร้ับการนิเทศรู้สึกเหมือนถูก
จบัผดิ ไม่มีโอกาสแสดงความคิดเห็น มีการนิเทศ
ในช่วงเวลาที่ไม่พร้อมรับการนิเทศ  

- การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก มี 12 
แผน กระบวนการเนน้สร้างสมัพนัธภาพ พดูคุย
เสนอแนะสร้างสรรค ์ตั้งคาํถามใหค้ิด เปิด
โอกาสใหก้าํหนดวนัที่เหมาะสมร่วมกนั ใชเ้วลา
นิเทศไม่เกิน 30 นาที ผูน้ิเทศใหข้อ้มูลสะทอ้น
กลบัเชิงบวก มีการบนัทึกผลการนิเทศ 

- ปัจจยัความสาํเร็จ คือกระบวนการมีส่วนร่วม
ร่วมคิด ร่วมวพิากษอ์ยา่งสร้างสรรค ์ 

- ผูน้ิเทศ และผูร้ับการนิเทศมีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการนิเทศแบบมีส่วนร่วมในทางบวก 

 
 
 

 

-รูปแบบการและกระบวนการนิเทศทางคลินิก 
ตามกระบวนการ 12 กระบวนการ 

-ปัจจยัของความสาํเร็จในการนิเทศทางคลินิก 
 ในการมีส่วนร่วมระหวา่งผูน้ิเทศและผูถู้กนิเทศ 
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ผู้แต่ง  เรื่อง ปีที่พมิพ์ Level วตัถุประสงค์ / การเกบ็รวมรวมข้อมูล ข้อค้นพบหลกั ผลที่นําไปใช้ประโยชน์ 
รัชฎาพร สุวรรณรัตน์ และคณะ2561 
 
ผลการใชรู้ปแบบการเยีย่มตรวจที่บรูณาการ
แนวคิดการตดัสินใจอยา่งมีเหตุผลทางคลินิกต่อ
การรับรู้คุณค่าผลลพัธ์ทางการพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชีพ 
 
ระดบัหลกัฐานที่ 2 

- เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่า
ของผลลพัธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 

-  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าผลลพัธ์ทางการ
พยาบาล 

- โดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานสถิติ Mann-Whitney U 

Test และสถิติWilcoxon Signed Ranks Test 
- กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่  กลุ่มทดลอง 10 คน 

กลุ่มควบคุม 10 คน 
 
 

- กิจกรรมการเยี่ยมตรวจ 6 ขั้นตอน 
ประกอบด้วยวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกับทีม 
ระบุปัญหาที่ทีมเยี่ยมตรวจพบ ร่วมกนัวางแผน
เพื่อสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ เตรียมความรู้
ก่อนการเยี่ยมตรวจ บนัทึกเอกสาร ปฏิบตัิตาม
แผนมีการแลกเปลี่ยนตามหลักวิชาการและ
ประสบการณ์สมาชิก ประเมินผลโดยร่วมกัน
วิ เคราะห์  สรุปประเด็น ที่ ช่วยส่ง เสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาล  ทําความเข้าใจความ รู้ 
ความคิด ประสบการณ์ ทศันคติของผูร้่วมทีม 

- การรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ภายหลงัรูปแบบการเยี่ยมตรวจที่พฒันาขึ้นเพิ่ม
การรับรู้คุณค่าผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ทราบถึงขั้นตอนในการนิเทศ ที่ต้องมีการ
วางแผน  การ มี ส่วน ร่วม  ระหว่ า งผู ้นิ เทศ 
และผูถู้กนิเทศ 6 ขั้นตอน จนกระทัง่ถึงผลลพัธ์
ทางการพยาบาล หรือเป้าหมายในแต่ละกิจกรรม 
ของการนิเทศในเรื่องนั้นๆ 
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ผู้แต่ง  เรื่อง ปีที่พมิพ์ Level วตัถุประสงค์ / การเกบ็รวมรวมข้อมูล ข้อค้นพบหลกั ผลที่นําไปใช้ประโยชน์ 
เผอญิ ณ พทัลุง 2559 
 
บทบาทการนิเทศของหวัหนา้หอผูป้่วยที่เป็นจริง
และคาดหวงัดา้นการใชก้ระบวนการพยาบาล
ดา้นการบนัทึกทางการพยาบาลและดา้นการ
พฒันาความรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาลสงขลา 
 
ระดบัหลกัฐานที่ 5 

- วเิคราะห์องคป์ระกอบบทบาทการนิเทศของ
หวัหนา้หอผูป้่วย และศึกษาปัญหาอุปสรรค
บทบาทการนิเทศของหวัหนา้หอผูป้่วย 

- แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์บทบาทการ
นิเทศที่คาดหวงั และที่เป็นจริง 

- สถิติเชิงพรรณนา สถิติวเิคราะห์องคป์ระกอบ
เชิงยนืยนัและวดัความกลมกลืนของโมเดล 

-กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพระดบั
ผูบ้ริหาร 38 ราย ระดบัปฏิบตัิการ 260 คน 

- บทบาทการนิเทศที่เป็นจริงตวับ่งชี้สาํคญั
ที่สุดไดแ้ก่ บทบาทการนิเทศดา้นการบนัทึก
ทางการพยาบาลสามารถอธิบายบทบาทการ
นิเทศของหวัหนา้หอผูป้่วยไดร้้อยละ 92 บทบาท
การนิเทศดา้นการใชก้ระบวนการพยาบาล
อธิบายไดร้้อยละ 87 และบทบาทการนิเทศ 
ดา้นการพฒันาความรู้ของบุคลากรอธิบายได ้
ร้อยละ 80 

- ปัญหาอุปสรรคบทบาทการนิเทศมี 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นผูน้ิเทศ หวัหนา้หอผูป้่วยยงัขาด
ความรู้ และทกัษะในการนิเทศตอ้งการการ
ฝึกอบรมเพิ่มเติมในเรื่องของเทคนิคการนิเทศ
ทางคลินิก การสื่อสารนโยบายการนิเทศการใช้
กระบวนการพยาบาลสู่การปฏิบตัิยงัไม่ทัว่ถึง 
เมื่อใหน้โยบายไปแลว้มีการ 

- ประเมินการรับรู้ของผูป้ฏิบตัินอ้ย ดา้นผูร้ับ
การนิเทศ ในเรื่องของความหลากหลายเรื่องวยั 
และวฒันธรรมที่ต่างกนั และพื้นฐานความรู้ 
ประสบการณ์ และการรับรู้ที่ต่างกนั ขาดทกัษะ
การคิดวเิคราะห์ การคิดเชิงระบบ และขาด
แรงจูงใจในการศึกษาหาความรู้ใหม่ ๆ มาใชใ้น
การพฒันางาน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กบัทีม และ

-ปัจจยัสาํคญัในการนิเทศ ไดแ้ก่ บทบาทใน
การนิเทศของหวัหนา้หอผูป้่วย กระบวนการ
นิเทศ และดา้นการพฒันาความรู้ 

-ปัญหาอุปสรรคบทบาทการนิเทศมี 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นผูน้ิเทศ หวัหนา้หอผูป้่วยยงัขาด
ความรู้ และทกัษะในการนิเทศตอ้งการการ
ฝึกอบรมเพิ่มเติม 
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ผู้แต่ง  เรื่อง ปีที่พมิพ์ Level วตัถุประสงค์ / การเกบ็รวมรวมข้อมูล ข้อค้นพบหลกั ผลที่นําไปใช้ประโยชน์ 
ดา้นสภาพแวดลอ้ม ปัญหาระบบงานที่เอื้อต่อ
การนิเทศ ร เช่น การจดัการอตัรากาํลงัให้
เหมาะสมกบัภาระงาน การขาดอตัรากาํลงั การ
จดัสิ่งแวดลอ้ม และการสร้างบรรยากาศของการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการบริหารจดัการเวลาที่
เหมาะสมในการนิเทศ 

  
นุชรีย ์ชุมพินิจ และคณะ 2557
การพฒันารูปแบบการนิเทศคลินิกสาํหรับ
หวัหนา้หอผูป้่วยในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 
ระดบัหลกัฐานที่ 5 

- พฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกสาํหรับ
หวัหนา้หอผูป้่วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

-  แนวคาํถามในการระดมสมอง 
แบบสอบถามความรู้ ความพึงพอใจ 

- สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 
- กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่หวัหนา้หอผูป้่วย 22 คน

พยาบาลผูร้ับการนิเทศ 22 คน 
 
 

- หวัหนา้หอผูป้่วยตอ้งการพฒันาใหม้ีรูปแบบ 
การนิเทศทางคลินิกที่ชดัเจน มีการเสริมสร้างความ
เขา้ใจเกี่ยวกบัการนิเทศ และตอ้งการใหม้ีคู่มือการ
นิเทศทางคลินิกโดยหวัขอ้การนิเทศทางคลินิกควร
กาํหนดจากการวเิคราะห์ปัญหาเฉพาะของหอผูป้่วย
นั้น ๆ  และหวัหนา้หอผูป้่วยเป็นผูว้างแผนการนิเทศเอง
ใหเ้หมาะสมกบภาระงานหรือสภาวการณ์ทางคลินิกใน
แต่ละหอผูป้่วย วธิีการที่จะทาํใหผู้ร้ับการนิเทศสนใจ
ผลลพัธ์ในการปฏิบตัิงานทางคลินิก 
โดยใชแ้นวทางการประเมินสมรรถนะ และการโนม้
นา้วใหผู้ร้ับการนิเทศเห็นความสาํคญัของการนิเทศ
ทางคลินิก มีการจดัการนิเทศที่แตกต่างกนตาม
ประสบการณ์ของผูร้ับการนิเทศ ใชก้ารประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลเพือ่แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ทางคลินิกภายใตม้าตรฐานการปฏิบตัิงานของกอง

-ปัจจยัในการนิเทศทางคลินิก ไดแ้ก่ การมี
รูปแบบการนิเทศที่ชดัเจน มีการบนัทึกเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร สามารถประเมินผลลพัธ์ไดอ้ยา่ง
ชดัเจน  

-หวัหนา้หน่วยงาน/หวัหนา้หอผูป้่วยมีความรู้
ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการนิเทศ มีทกัษะในการ
นิเทศ สามารถโนม้นา้วจิตใจ สร้างพลงัใหก้บั 
ผูถู้กนิเทศไดเ้ป็นอยา่งดี 

-การมีส่วนร่วมในการวางแผนการนิเทศ
ร่วมกนัระหวา่งผูน้ิเทศและผูถู้กนิเทศ 
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ผู้แต่ง  เรื่อง ปีที่พมิพ์ Level วตัถุประสงค์ / การเกบ็รวมรวมข้อมูล ข้อค้นพบหลกั ผลที่นําไปใช้ประโยชน์ 
การพยาบาล ใชก้ารรับรองผลการปฏิบตัิงานเพื่อ
สะทอ้นการปฏิบตัิของผูร้ับการนิเทศ ส่งเสริมให้
ผูร้ับการนิเทศเป็นแบบอยา่งของการพฒันาตนเอง
กรณีที่ผูร้ับการนิเทศต่อตา้นหรือมีขอ้โตแ้ยง้ใน
ระหวา่งการนิเทศควรใหก้ลุ่มช่วยแสดงความ
คิดเห็นจะช่วยใหล้ดการต่อตา้นไดม้ากกวา่การพดู
ของผูน้ิเทศเพียงฝ่ายเดียวสาํหรับการแสดงความ
คิดเห็นนั้นจะตอ้งเป็นเชิงบวก ผูน้ิเทศตอ้งนิเทศแบบ
กลัยาณมิตรและใหผู้ร้ับการนิเทศจดบนัทึกผล 
การนิเทศโดยไม่สร้างความรู้สึกวาเป็นภาระ 

-  ผูน้ิเทศตอ้งมีความรู้ในเรื่องที่จะนิเทศ 
- รูปแบบการนิเทศทางคลินิกควรมีการบนัทึก

รายงานเป็นลายลกัษณ์อกัษรเพือ่ใหส้ามารถ
ติดตามประเมินผล 

- รูปแบบการนิเทศทางคลินิกมีกระบวนการ
ตามองคป์ระกอบการนิเทศเพือ่สร้างการเรียนรู้ 
การนิเทศเพือ่สนบัสนุนเชิงวชิาชีพ และ 
การนิเทศเพือ่ปฏิบตัิงานตามมาตรฐาน 2) ความรู้
เกี่ยวกบัการนิเทศทางคลินิกของหวัหนา้หอ
ผูป้่วยก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศ 
ทางคลินิกไม่แตกต่างกน แต่ความพงึพอใจของ
หวัหนา้หอผูป้่วยและของพยาบาลวชิาชีพผูร้ับ
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ผู้แต่ง  เรื่อง ปีที่พมิพ์ Level วตัถุประสงค์ / การเกบ็รวมรวมข้อมูล ข้อค้นพบหลกั ผลที่นําไปใช้ประโยชน์ 
การนิเทศหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก
ดีกวา่ก่อนใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัสาํคญั 
ทางสถิติที่ระดบั .05 

เรณุการ์ ทองคาํรอด2554
 
ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการนิเทศงานการ
พยาบาลของหวัหนา้หอผูป้่วย โรงพยาบาล
ชุมชน เขตภาคเหนือ 
 
ระดบัหลกัฐานที่ 2 
 
 

 

- ศึกษาความรู้เจตคติ และทกัษะการนิเทศ
- การพยาบาล พฤติกรรมการนิเทศงานการ

พยาบาลและปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
นิเทศงานการพยาบาลตามกระบวนการนิเทศการ
พยาบาลของหวัหนา้หอผูป้่วย 

- แบบสอบถาม 
- ความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สมัประสิทธิ์ สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 
และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคุณ แบบเพิ่มตวัแปร
เป็นขั้นตอน 

- กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่หวัหนา้หอผูป้่วย พยาบาล
ผูร้ับการนิเทศ 264 คน 
 

ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการนิเทศ
- หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความรู้เจตคติต่อและ

ทกัษะการนิเทศงานการพยาบาลโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (2) พฤติกรรมการนิเทศงานการ
พยาบาลตามกระบวนการนิเทศงานการพยาบาล
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก(3) ทกัษะการนิเทศงาน
การพยาบาลมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการนิเทศ
งานการพยาบาลตามกระบวน 

- การนิเทศงานการพยาบาล อยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 สามารถพยากรณ์ได ้43.2% 

 

-ทราบถึงปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพ 
การนิเทศไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติที่ดีในการนิเทศ
ของหวัหนา้หอผูป้่วย กระบวนการ ทกัษะที่ใช้
ในการนิเทศของผูน้ิเทศ  

มยรุี ตนคมัภีรวาทและคณะ2560 
 
ผลของการใชรู้ปแบบการนิเทศพยาบาลอยา่ง
ปลอดภยัต่อการรับรู้การปกป้องการปฏิบตัิการ
พยาบาลของพยาบาล 
 

เปรียบเทียบการรับรู้การปกป้องการปฏิบตัิการ
พยาบาลของพยาบาลวชิาชีพในกลุ่มที่ใชรู้ปแบบ
การนิเทศการพยาบาลอยา่งปลอดภยั
แบบสอบถามการรับรู้การปกป้องการปฏิบตัิ 
การพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพใชค้่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test แบบ independent และ 

- รูปแบบการนิเทศมุ่งเนน้ใหค้วามช่วยเหลือ
การมีสมัพนัธภาพที่ดี ยอมรับในความแตกต่าง
ซึ่งกนัและกนัระหวา่งหวัหนา้หอผูป้่วยกบั
พยาบาลวชิาชีพ ประกอบดว้ย การสนบัสนุน 
เชิงวชิาชีพที่ใหก้ารฟื้นฟคูวามรู้เดิม รวมทั้งสร้าง
การเรียนรู้ในความรู้ใหม่ในการปฏิบตัิงานให ้

- ผลลพัธ์ของการนิเทศที่มีประสิทธิภาพ 
ไดแ้ก่ การมีรูปแบบการนิเทศที่ชดัเจน ผูน้ิเทศ  
มีความรู้ ความเขา้ใจ ทกัษะในการนิเทศ การมี
ส่วนร่วม รับรู้ถึงเป้าหมายของการนิเทศการ
พยาบาลอยา่งปลอดภยั  
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ผู้แต่ง  เรื่อง ปีที่พมิพ์ Level วตัถุประสงค์ / การเกบ็รวมรวมข้อมูล ข้อค้นพบหลกั ผลที่นําไปใช้ประโยชน์ 
ระดบัหลกัฐานที่ 2
 

dependent
- กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง 20 คน 

กลุ่มควบคุม 20 คน 
 
 

กบัพยาบาลวชิาชีพ และการยนืยนัการรับรองผล
การปฏิบตัิอยา่งมีเหตุผล ในการนาํความรู้ไปร่วม
ปฏิบตัิงานในสถานการณ์จริง 

- การรับรู้การปกป้องการปฏิบตัิวชิาชีพของ
พยาบาลวชิาชีพของกลุ่มทดลองที่ใชรู้ปแบบการ
นิเทศการพยาบาลอยา่งปลอดภยัสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมที่ใชก้ารนิเทศตามปกติ 
 

มธุรส ตนัติเวสและคณะ2560
 
การพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล
สาํหรับผูต้รวจการนอกเวลาราชการ โรงง
พยาบาลสงฆ ์
 
ระดบัหลกัฐานที่ 6 
 

เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล
สําหรับผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา  และ 
ประเมินรูปแบบการนิเทศทางทางการพยาบาล
สาํหรับผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 

- รูปแบบที่สร้างขึ้นมีขั้นตอนดาํเนินการนิเทศ 
3 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมการ (plan) ผูน้ิเทศ
ศึกษาความรู้เรื่องการนิเทศและวางแผน 
การนิเทศ 2) การดาํเนินการ (organize) ผูน้ิเทศ 
รับเวรและ ส่งเวร เยีย่มตรวจทางการพยาบาล 
เยีย่มตรวจทัว่ไป เยีย่มตรวจอุบตัิการณ์และคน้หา
ความเสี่ยงและ 3) การควบคุม (control) ผูน้ิเทศ
รายงานการนิเทศติดตามและประเมินผลการนิเทศ 

- คะแนนความรู้และทศันคติของผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการหลงัการใชรู้ปแบบสูง
กวา่ก่อนใชอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

- ปัจจยันาํเขา้มีสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ
นิเทศ ประกอบดว้ยผูน้ิเทศขาดความรู้ ทกัษะการ
แกป้ัญหาและแรงจูงใจต่อการนิเทศทางการ

-ปัจจยัที่มีผลต่อการนิเทศ ๆดแ้ก่ การมีรูปแบบ
การนิเทศที่ชดัเจน โดยมีกระบวนการของการ
เตรียมการ การดาํเนินการ การควบคุมและการ
ประเมินการนิเทศ  

-ปัจจยัดา้น  ความรู้ ความเขา้ใจ ทกัษะ 
ในการจูงใจของผูน้ิเทศ 
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ผู้แต่ง  เรื่อง ปีที่พมิพ์ Level วตัถุประสงค์ / การเกบ็รวมรวมข้อมูล ข้อค้นพบหลกั ผลที่นําไปใช้ประโยชน์ 
พยาบาลนอกเวลาราชการแนวทางแกไ้ขปัญหา
ขาดการสนบัสนุนอุปกรณ์เทคโนโลยทีี่ทนัสมยั 
คู่มือการนิเทศไม่ทนัสมยั 

- ปัญหา อุปสรรคของกระบวนการนิเทศ คือ 
ผูน้ิเทศไม่เขา้ใจวธิีการวางแผนการและ
ดาํเนินการนิเทศทางการพยาบาล ทาํการนิเทศ
โดยไม่มีแนวทางปฏิบตัิที่ถูกตอ้งและมัน่ใจ 
และไม่ไดม้ีการสรุป และการประเมินผลการนิเทศ 

ณฐัฐา หอมนาน2560
 
การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพือ่
ป้องกนัภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์สาํหรับ
พยาบาล 
 
ระดบัหลกัฐานที่ 5 
 

พฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนั
ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์สาํหรับพยาบาล
สมัภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่มและ 
การสงัเกตContent analysis 

-กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป้ฏิบตัิงาน 24 คน 
 

-ระยะวเิคราะห์สถานการณ์รูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลมีขอ้จาํกดัเรื่องการสื่อสารดา้น
นโยบายไม่ทัว่ถึงพยาบาลทุกระดบั,การเตรียม
ความพร้อมเป็นพยาบาลผูน้ิเทศทางคลินิกไม่
เพียงพอและขาดแนวทางการปฏิบตัิและ 
คู่มือการนิเทศที่พยาบาลมีส่วนร่วมพฒันาขึ้น  

-ระยะร่วมกนัพฒันารูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกปรับทศันคติทาํความเขา้ใจและสร้าง
ขอ้ตกลงร่วมกนั,แลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก 
ผูม้ีประสบการณ์ร่วมกนัสร้างคู่มือการนิเทศ 
และนาํไปทดลองใชป้ระเมินผลพยาบาล 
มีความพึงพอใจและมีทศันคติที่ดีขึ้นต่อ 
การนิเทศทางคลินิก 
 

-รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เหมาะสม 
การสื่อสารใหเ้กิดความเขา้ใจระหวา่งผูน้ิเทศ 
และผูถู้กนิเทศ การมีส่วนร่วม สามารถ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกนัได ้และการมีคู่มือใน
การนิเทศที่ชดัเจน  
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ผู้แต่ง  เรื่อง ปีที่พมิพ์ Level วตัถุประสงค์ / การเกบ็รวมรวมข้อมูล ข้อค้นพบหลกั ผลที่นําไปใช้ประโยชน์ 
ผอ่งศรี สุพรรณพายพั และคณะ2556 
 
พฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนั
ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์สาํหรับพยาบาล 
 
ระดบัหลกัฐานที่ 2 
 

- พฒันาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาลโรงพยาบาล
พระปกเกลา้ประเดน็สนทนา 

- กลุ่มแบบสอบถามความพึงพอใจ Content 
analysis 

- กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ พยาบาลผูบ้ริหาร 43 คน 
- ผูป้ฏิบตัิงาน 250 คน 
 

- การวเิคราะห์สถานการณ์
- ผูน้ิเทศ บทบาทหนา้ที่ความรับผดิชอบไม่

ชดัเจน ความรู้การนิเทศทางการพยาบาลและ
ทกัษะการสอนแนะไม่เพียงพอ ควรมีความคิด
เชิงบวก มีความรู้ในการดูแลเฉพาะสาขา การ
จดัการความเสี่ยง พฤติกรรมบริการ ทกัษะการนิเทศ 

- ผูร้ับการนิเทศ สมัพนัธภาพไม่ดีเท่าที่ควรกบั
ผูน้ิเทศ ควรใหข้อ้เสนอแนะใหค้าํปรึกษามากกวา่
สอบถามหรือตรวจสอบความรู้ ควรมีการสื่อสาร
ภายในเพื่อลดความสับสนในการปฏิบตัิ 

- กระบวนการ ระบบการนิเทศไม่มี
ประสิทธิภาพ ขาดการวางแผน การทาํงานเป็นทีม 

- เครื่องมือตอ้งสะดวก และครอบคลุม คู่มือ
ควรมีเอกสารรองรับใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั  

- การประเมินผลการนิเทศการพยาบาลไม่ครอบคลุม 
ผูน้ิเทศตอ้งมีการสะทอ้นปัญหาใหผู้ร้ับการนิเทศ 

- การประเมินผลการใชรู้ปแบบการนิเทศที่
พฒันาขึ้น มีความรู้เพิ่มขึ้นภายหลงัใชรู้ปแบบ
การนิเทศที่พฒันาขึ้น มีการบนัทึกกระบวนการ
พยาบาลหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลไดอ้ยา่งครบถว้น ร้อยละ 100 
 

- ปัจจยัที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการนิเทศ 
ไดแ้ก่ การมีรูปแบบการนิเทศที่ชดัเจน ดา้นผู้
นิเทศ เป็นผูท้ี่มีความรู ความสามารถ ทกัษะใน
การนิเทศ สามารถสร้างสมัพนัธภาพที่ดีระหวา่ง
ผูน้ิเทศและผูถู้กนิเทศได ้กระบวนการนิเทศที
เหมาะสมในแต่ละรูปแบบการนิเทศ เครื่องมือที่
ใชว้ดัและประเมินผลการนิเทศที่ชดัเจน        
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ผู้แต่ง  เรื่อง ปีที่พมิพ์ Level วตัถุประสงค์ / การเกบ็รวมรวมข้อมูล ข้อค้นพบหลกั ผลที่นําไปใช้ประโยชน์ 
ศรีสุดา กาํเนิดเกียรติศกัดิ์ และคณะ2561 
 
ผลการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาลที่
บูรณาการความคิดวจิารณญาณญาณต่อการรับรู้
ความสามารถการใชเ้หตุผลในการปฏิบตัิการ
พยาบาลวชิาชีพ 
 
ระดบัหลกัฐานที่ 3 
 
 
 

ศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถการใชเ้หตุผลในการปฏิบตัิการ
พยาบาลของพยาบาลวชิาชีพหลงัการใชรู้ปแบบการ
นิเทศการพยาบาลที่บูรณาการความคิดวจิารณญาณ
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถการใช้
เหตุผลของ Johnson & Webber ในการ
ปฏิบตัิการสถิติ Wilcoxon signed ranks test 
พยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 

-กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ พยาบาลจบใหม่ 18 คน 

กิจกรรมการนิเทศทางการพยาบาล 2 ดา้น ไดแ้ก่
1) การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล (Nursing 
rounds) 
2) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing 
conference) การรับรู้ความสามารถการใชเ้หตุผล
ในการปฏิบตัิการพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา่
ก่อนทดลองทั้ง 3 ดา้นการรับรู้ความสามารถการ
ใชเ้หตุผลในการปฏิบตัิการพยาบาลของพยาบาล
วชิาชีพหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศการพยาบาล
ที่บูรณาการความคิดวจิารณญาณ ทั้งโดยรวม
และรายดา้นแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญั 
ทางสถิติ 
 

-รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลที่เหมาะสม 
ไดแ้ก่ การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล การ
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล สามารถนาํ
ผลการวจิยันี้ไปพฒันาคู่มือการนิเทศบุคลากร
ทางการพยาบาลได ้

สุดารัตน์ วรรณสาร และคณะ2556 
 
การพฒันาการนิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการ
นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลนครพิงค ์ จงัหวดั
เชียงใหม่ 
 
ระดบัหลกัฐานที่ 5 
 

พฒันาการนิเทศการพยาบาล
ของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
การประชุมกลุ่มโดยมีแนวคาํถามและการ

บนัทึกภาคสนาม 
สถิติเชิงพรรณนา ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้าร

วเิคราะห์เพื่อสรุปประเดน็ปัญหา 
-กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ พยาบาลผูต้รวจการ 

จาํนวน 50 คน 

อุปสรรคในการปฏิบตัิงานของผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการดงันี้ 1) การขาดความ
พร้อมใน 
การเป็นผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
2) แผนการนิเทศที่ไม่ชดัเจน 3) เครื่องมือที่ใชใ้น
การนิเทศขาดความชดัเจนและเหมาะสม 
4) ตารางเวลาการประชุมผูต้รวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการไม่แน่นอน 5) คู่มือการนิเทศ
ของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการไม่มี

-อุปสรรคที่ทาํใหป้ระสิทธิภาพของการนิเทศ
ไม่มีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ การขาดความพร้อม
ของผูร้ับการนิเทศ ขาดแผนการนิเทศที่ชดัเจน 
ขาดแนวทาง เครื่องมือในการนิเทศและการ
ประเมินผลการนิเทศ การสื่อสารที่เขา้ใจระหวา่ง
ผูน้ิเทศและผูร้ับการนิเทศ การใชส้ื่อ ระบบ
สารสนเทศที่เหมาะสมในการนิเทศ     
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ผู้แต่ง  เรื่อง ปีที่พมิพ์ Level วตัถุประสงค์ / การเกบ็รวมรวมข้อมูล ข้อค้นพบหลกั ผลที่นําไปใช้ประโยชน์ 
ความเป็นปัจจุบนั 6) การรับ-ส่งเวรของ
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการขาด
แนวทางที่ชดัเจน 7) การขาดการสื่อสารเกี่ยวกบั
ตารางการปฏิบตัิงานของผูต้รวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการ และ 8) ความไม่สมบูรณ์ 
ของระบบสารสนเทศที่สนบัสนุนการปฏิบตัิงาน
ของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ เมื่อนาํ
วงจรการวจิยัเชิงปฏิบตัิการ 
ของเคมมิสและแมคแทคการ์ต (Kemmis & 
McTaggart, 1999) ลดปัญหาอุปสรรคดงักล่าวได้
ทุกประเดน็ยกเวน้ระบบสารสนเทศ 
 

สุพตัรา สงฆรักษ ์และคณะ2561 
 
ผลของโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกสาํหรับ
ผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัตน้ ที่โรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจงัหวดัเพชรบุรี 
 
ระดบัหลกัฐานที่ 3 
 

ศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศทางคลินิก
สาํหรับผูบ้ริการการพยาบาลระดบัตน้
แบบสอบถามความรู้ ทกัษะ เจตคติต่อการนิเทศ
ทางคลินิกสถิติพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที 

 

โปรแกรมประกอบดว้ยแนวคิดการนิเทศดว้ย
หลกัสมัพนัธภาพ การนิเทศตามแบบแผน และ
การนิเทศตามมาตรฐาน และการนิเทศทางคลินิก
โดยการสอนงาน เป็นการทาํความเขา้ใจประเดน็
ที่นิเทศ มีการกาํหนดเป้าหมาย วเิคราะห์
ขอ้เทจ็จริงที่เกิดขึ้น กาํหนดทางเลือก สรุปและ
ตดัสินใจร่วมกนั 
ความรู้เกี่ยวกบัการนิเทศทางคลินิกภายหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม เจตคติไม่
แตกต่างกนัระหวา่งก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม 

-การมีโปรแกรมการนิเทศที่เหมาะสมจะส่งผล
ใหป้ระสิทธิผลในการนิเทศที่ดีขึ้น 
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ผู้แต่ง  เรื่อง ปีที่พมิพ์ Level วตัถุประสงค์ / การเกบ็รวมรวมข้อมูล ข้อค้นพบหลกั ผลที่นําไปใช้ประโยชน์ 
อรุณรัตน์ อินทสุวรรณ รุ่งนภา จนัทรา และ
อติญาณ์ ศรเกษตริน  2559 
 
ประสิทธิภาพของรูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาล กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลระนอง 
 
ระดบัหลกัฐานที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพื่อพฒันาประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ
การนิเทศการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลระนองการวจิยัและการพฒันา 
(Research and development) 
การเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยการเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive random 
sampling)จาํนวน 30 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-รูปแบบการนิเทศที่พฒันา ประกอบดว้ย 
1) คู่มือการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วน

ร่วมและแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม 
2) ความรู้และเจตคติของผูน้ิเทศทางการ

พยาบาลหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทาง 
การพยาบาลมีค่าเฉลี่ยสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาลอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 

3) คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการนิเทศของ
พยาบาลผูน้ิเทศหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศสูง
กวา่ก่อนใช ้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.01 

4) คะแนนเฉลี่ยระดบัความพึงพอใจของ
พยาบาลผูน้ิเทศหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศสูง
กวา่ก่อนใช ้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 

- เครื่องมือที่ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่ แบบทดสอบความรู้ จาํนวน 20 ขอ้ แบบ
ประเมินเจตคติ จาํนวน 20 ขอ้ แบบประเมิน
สมรรถนะทางการนิเทศ จาํนวน 20 ขอ้ และแบบ
ประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชรู้ปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล จาํนวน 20 ขอ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-สามารถนาํกระบวนการขั้นตอนของรูปแบบ

การนิเทศและเครื่องมือที่ใชใ้นการนิเทศทางการ
พยาบาลจากงานวจิยันี้ไปบูรณาการในการจดัทาํ
คู่มือการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหอ
อภิบาลผูป้่วยหนกัได ้
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ผู้แต่ง  เรื่อง ปีที่พมิพ์ Level วตัถุประสงค์ / การเกบ็รวมรวมข้อมูล ข้อค้นพบหลกั ผลที่นําไปใช้ประโยชน์ 
เพญ็จนัทร์ แสนประสาน รุ่งนภา กลุภกัดี 
และภทัริกา วงศอ์นนัตน์นท2์563 
 
การศึกษากระบวนการนิเทศการพยาบาลแบบ
บูรณาการในคลินิกตามการรับรู้ของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลเอกชน 
 
ระดบัหลกัฐานที่ 5 
 

เพื่อศึกษากระบวนการนิเทศการพยาบาลแบบ
บูรณาการในคลินิกตามการรับรู้ของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลเอกชน 
เปรียบเทียบกระบวนการนิเทศแบบบูรณาการ

ในคลินิกตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชนจาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 
การวจิยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์ 

(Descriptive correlation research) 
กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวชิาชีพใน

โรงพยาบาลเอกชนที่ดาํเนินการนิเทศทางการ
พยาบาลจาํนวน 120 คน 

 
 

-จากการศึกษาพบวา่พฤติกรรมของ
กระบวนการนิเทศพยาบาลในคลินิกตามการรับรู้
ของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ส่วนใหญ่ใหค้วามสาํคญักบัดา้นการดาํเนินการ
นิเทศตามหลกัประกนัคุณภาพการพยาบาลมาก
ที่สุด รองลงมาเป็นกระบวนการสนบัสนุนและ
กระบวนการเรียนรู้ตามลาํดบั 

- ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการนิเทศทางการ
พยาบาล เช่น การเตรียมผูน้ิเทศเกี่ยวกบัประเดน็
การนิเทศ เทคนิคการนิเทศ นอกจากนี้ยงัพบวา่
ประสบการณ์ในการทาํงานของพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการทาํงานมาก จะมีความคิด
เห็นต่อพฤติกรรมการนิเทศในกระบวนการนิเทศ
แบบบูรณาการในระดบัตํ่ากวา่พยาบาลวชิาชีพที่
มีประสบการณ์ในการทาํงานนอ้ยกวา่ 

 
 
 
 

 
 

-สามารถนาํผลการวจิยัครั้งนี้ไปพฒันาทีมการ
พยาบาลที่ดาํเนินการนิเทศบุคลากรทางการ
พยาบาลใหเ้ขา้ใจกระบวนการนิเทศและแนวคิด
การนิเทศเป็นสิ่งจาํเป็น 

-กระบวนการการจดัการเรียนรู้ที่ตอ้งมีการบูร
ณาการการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ และ active 
learning  

-นอกจากนี้ยงัพบวา่การดาํเนินการตาม
หลกัประกนัคุณภาพการพยาบาลและการ
จดัระบบสิ่งแวดลอ้มในหน่วยงานใหเ้อต้่อการ
นิเทศ เป็นปัจจยัส่งเสริมใหป้ระสิทธิภาพการ
นิเทศใหด้ียิง่ขึ้น 
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การนําเสนอผลการสังเคราะห์งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับด้วยเทคนิคการิเคราะห์เน้ือหา 
และการวิเคราะห์อภิมาน จากงานวิจยัตั้งปี 2554 - 2563 จาํนวน 14เร่ือง มีจุดมุ่งหมายเพื่อสังเคราะห์
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโดยการบรรยายสรุปคุณลกัษณะเบ้ืองตน้ของงานวิจยั และผลงานวิจยัจาํแนก
ตามตวัแปรท่ีศึกษา โดยนาํเสนอผลการสังเคราะห์งานท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการนิเทศ
ทางการพยาบาล ดงัน้ี 
 ปัจจัยด้านบุคลากร ในทุกการศึกษาใหค้วามสาํคญักบัปัจจยัดา้นบุคลากรวา่เป็นปัจจยัสาํคญั
ต่อการนิเทศงานทางการพยาบาล โดยพบวา่ 
 ผู้นิเทศ ผูนิ้เทศทางการพยาบาลท่ีทาํการศึกษาคือหัวหนา้หอผูป่้วย หัวหนา้งาน หวัหนา้ตึก 
และผูต้รวจการพยาบาล ประเด็นสาํคญัท่ีมีผลต่อการนิเทศทางการพยาบาลของผูนิ้เทศคือ 1) ความรู้
และทกัษะในการนิเทศ ดงัการศึกษาของ เผอิญ ณ พทัลุง (2559) ท่ีระบุว่า “หวัหนา้หอผูป่้วยยงัขาด
ความรู้และทกัษะในการนิเทศ ตอ้งการการฝึกอบรมเพิ่มเติมในเร่ืองของเทคนิคการนิเทศทางคลินิก” 
และการศึกษาของมธุรส  ตันติ เวสส ,.อารี รัตน์  ขําอยู่และประนอม .โอถกานนท์(2560) 
ท่ีระบุว่า “ผูนิ้เทศขาดความรู้ ไม่เขา้ใจวิธีการวางแผนและดาํเนินการนิเทศทางการพยาบาล และ
ภายหลงัการปฏิบติัตามรูปแบบการนิเทศงานท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนพบว่าสามารถเพ่ิมความรู้และทกัษะ
การนิเทศได”้ 2).ทศันคติของผูนิ้เทศต่อการนิเทศดงัการศึกษาของผอ่งศรี สุพรรณพายพั, พรทิพย ์
สุขอดิศยัและกรรณิการ์ อาํพน(2556)ท่ีระบุว่า.“ผูนิ้เทศควรมีความคิดเชิงบวกต่อการนิเทศ” และ
มธุรส ตนัติเวสส,.อารีรัตน์ ขาํอยูแ่ละประนอม.โอถกานนท(์2560).ท่ีระบุวา่ “ภายหลงัการใชรู้ปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนสามารถเพ่ิมทศันคติของผูต้รวจการพยาบาลท่ีมีต่อการนิเทศ
ทางการพยาบาลได”้3) ภาระงานของผูนิ้เทศ.ดงัการศึกษาของ ศิริวรรณ เมืองประเสริฐ และคณะ 
(2561) ท่ีระบุวา่ “ภาระงานของผูนิ้เทศมาก.ทาํใหไ้ม่มีเวลาและขาดความต่อเน่ืองในการนิเทศงาน” 
 ผู้รับการนิเทศ.ผูนิ้เทศทางการพยาบาลท่ีทาํการศึกษาคือพยาบาลผูป้ฏิบติังานบนหอผูป่้วย 
ประเด็นสาํคญัท่ีมีผลต่อการนิเทศทางการพยาบาลของผูรั้บการนิเทศ คือ 1) ทศันคติต่อการไดรั้บ
การนิเทศ ดงัการศึกษาของรัชฎาพร สุวรรณ, สหทัยา รัตนจรณะ.และพวงรัตน์บุญญานุรักษ.์ (2561) 
ท่ีระบุวา่ “ทศันคติของผูรั้บการนิเทศมีผลต่อการนิเทศทางการพยาบาล”และการศึกษาของ ศิริวรรณ 
เมืองประเสริฐและคณะ(2561) ท่ีระบุวา่ “ผูรั้บการนิเทศรู้สึกเหมือนถูกจบัผดิ”2) เวลาท่ีเหมาะสมใน
การนิเทศงาน ดงัการศึกษาของศิริวรรณ เมืองประเสริฐ และคณะ(2561) ท่ีระบุว่า “มีการนิเทศใน
ช่วงเวลาท่ีไม่พร้อมในการนิเทศ  เ ช่น  ช่วงเวลา  รับ  ส่งเวรและเสนอให้มีการกําหนดวัน 
และช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการนิเทศร่วมกนั”.3) อาย ุและประสบการณ์ในการทาํงาน ดงัการศึกษา
ของ เผอิญ ณ พทัลุง (2559) ท่ีระบุว่า.“ความหลากหลายเร่ืองวยัพื้นฐานความรู้และประสบการณ์
และการรับรู้ท่ีต่างกันมีผลต่อการนิเทศทางการพยาบาล” .และการศึกษาของนุชจรีย์ ชุมพินิจ 
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และสุทธีพร มูลศาสตร์ (2558) ท่ีระบุว่า “ผูรั้บการนิเทศเห็นความสาํคญัของการนิเทศทางคลินิก
แตกต่างกนัตามประสบการณ์ของผูรั้บการนิเทศ กรณีท่ีผูรั้บการนิเทศมีการต่อตา้นควรให้มีโอกาส
แสดงความคิดเห็น” 
 ปัจจัยด้านกระบวนการนิเทศ กระบวนการการนิเทศมีผลต่อความสําเร็จของการนิเทศ
ทางการพยาบาล ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการนิเทศและการประเมินผลท่ีสาํคญั ประกอบดว้ย  
1) กระบวนการมีส่วนร่วมและการสร้างสัมพนัธภาพ ดงัการศึกษาของ ศิริวรรณ เมืองประเสริฐ 
และคณะ(2561) ท่ีระบุว่า “ปัจจยัความสาํเร็จของการนิเทศ คือกระบวนการมีส่วนร่วม ร่วมคิด ร่วม
วิพากษอ์ย่างสร้างสรรค”์.การศึกษาของ รัชฎาพร สุวรรณรัตน์, สหัทยา รัตนจรณะ และพวงรัตน์ 
บุญญานุรักษ(์2561) ท่ีระบุว่า “ขั้นตอนหน่ึงของการเยี่ยมสาํรวจคือ.การร่วมกนัวางแผนเพ่ือสร้าง
บรรยากาศการเรียนรู้.มีการแลกเปล่ียนตามหลกัวิชาการ” และการศึกษาของ.มยุรี.ตนคมัภีรวาท, 
พวงรัตน์ บุญญานุรักษแ์ละอาภา หวงัสุขไพศาล.(2560).ท่ีระบุว่า.“รูปแบบการนิเทศมุ่งเนน้ใหค้วาม
ช่วยเหลือ การมีสมัพนัธภาพท่ีดี ยอมรับความแตกต่างซ่ึงกนัและกนั”2).มีแผนการและรูปแบบนิเทศ
ท่ีชัดเจนมีการกําหนดกรอบการนิเทศของผูนิ้เทศ.และปฏิบัติตามแผน.ดังการศึกษาของนุชจรีย ์
ชุมพินิจและสุทธีพร มูลศาสตร์(2558) ท่ีระบุว่า ตอ้งมีการพฒันาให้มีรูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
ท่ีชัดเจน และต้องมีคู่มือการนิเทศทางคลินิกท่ีมาจากการวิเคราะห์ปัญหาเฉพาะของหอผูป่้วย” 
และการศึกษาท่ีมีการพฒันารูปแบบทางคลินิก อาทิเช่น ของ ศิริวรรณ เมืองประเสริฐ.และคณะ
(2561)และ  รัชฎาพร .สุวรรณรัตน์ ,.สหัทยา  รัตนจรณะ  และพวงรัตน์ .บุญญานุรักษ์. (2561) 
ท่ีมีการสร้างแผนการนิเทศ.ตามกรอบแนวคิดต่าง.ๆ.เม่ือนาํมาทดสอบพบว่าสามารถเพ่ิมการเรียนรู้ 
ทศันคติและความพึงพอใจของผูนิ้เทศ.และผูรั้บการนิเทศได.้3).มีระบบสารสนเทศท่ีสนับสนุน 
การปฏิบติังาน ดงัการศึกษาของ สุดารัตน์ วรรณสาร, รัตนาวลี ซอนตะวนัและสมใจ ศิระกมล
(2556) ท่ีระบุว่า “ความไม่สมบูรณ์ของระบบสารสนเทศท่ีสนับสนุนการทาํงานของผูต้รวจ 
การพยาบาลเป็นอุปสรรคในการนิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการ”.การศึกษาของ.นุชจรีย.์ชุมพินิจ.
และสุทธีพร.มูลศาสตร์(2558).ท่ีระบุว่า.การนิเทศทางการพยาบาลควรมีการบนัทึกขอ้มูลอย่าง
ละเอียดเพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองของการนิเทศ.และการติดตามประเมินผล” การศึกษาของมธุรส  ตนัติเวสส,
อารีรัตน์ ขาํอยู่และประนอม.โอถกานนท์.(2560).ท่ีระบุว่า.“การขาดสนับสนุนด้านอุปกรณ์
เทคโนโลยท่ีีทนัสมยัมีผลต่อการนิเทศทางการพยาบาล” 
 ปัจจัยด้านการประเมินผลลัพธ์ .ภายหลังการนิเทศทางการพยาบาลผู ้นิ เทศต้องมี 
การประเมินผลกการนิเทศ.ปัจจยัท่ีมีผลใหก้ารประเมินผลประสบการสาํเร็จ.คือ.1).ความครอบคลุมของ
เกณฑ์การนิเทศ ดงัการศึกษาของ ผ่องศรี สุพรรณพายพั,.พรทิพย.์สุขอดิศยัและกรรณิกา อาํพน(2556)  
ท่ีระบุว่า “การนิเทศทางการพยาบาลท่ีไม่มีประสิทธิผลเน่ืองมาจากการประเมินผลการนิเทศไม่
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ครอบคลุม” และ 2) มีการสะทอ้นผลให้ผูรั้บการนิเทศ.ทั้งน้ีจากการสังเคราะห์การศึกษาพบว่า 
การสะทอ้นผลให้ผูรั้บการนิเทศมีการกล่าวถึงนอ้ยมากมีเพียงการศึกษาของ.ผอ่งศรี.สุพรรณพายพั, 
พรทิพย ์สุขอดิศยัและกรรณิกา อาํพน.(2556).ท่ีระบุว่า. “การประเมินผลการนิเทศทางการพยาบาล
ตอ้งมีการสะทอ้นปัญหาใหผู้นิ้เทศ.ทั้งน้ีงานวิจยัส่วนใหญ่เนน้ท่ีการรายงานความพึงพอใจ ภายหลงั
การใชรู้ปแบบการนิเทศท่ีพฒันาข้ึน.การสังเคราะห์งานวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัดา้นการประเมินผลลพัธ์ 
พบว่าความครอบคลุมของเกณฑก์ารนิเทศ การสะทอ้นผลลพัธ์ท่ีไดใ้หก้บัผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ 
ส่งผลต่อคุณภาพการนิเทศ ผูศึ้กษาไดมี้การกาํหนดเกณฑใ์นการประเมินผลลพัธ์การนิเทศ เก่ียวกบั
ความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติ การประเมินผลความพึงพอใจต่อการอบรม 
 ปัจจัยด้านนโยบายการนิเทศ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายท่ีสําคญั.คือ.ความชัดเจนของ
นโยบาย และการส่ือสารนโยบายลงมาสู่ผูป้ฏิบติั ดงัการศึกษาของ เผอิญ ณ พทัลุง (2559) ท่ีระบุว่า 
“ปัญหาอุปสรรคของการนิเทศ.คือ.การส่ือสารนโยบายการนิเทศสู่การปฏิบติัไม่ทัว่ถึง.เม่ือให้
นโยบายไปแลว้ มีการรับรู้ของผูป้ฏิบติันอ้ย” 
 
การพฒันางาน 
 จากการสังเคราะห์งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการนิเทศบุคลากรทาง 
การพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนักเพื่อพฒันากระบวนการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล 
ประเด็นท่ีสังเคราะห์จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง.สามารถจาํแนกเป็นปัจจยัตามดา้นต่าง ๆในแต่ละดา้น 
4 ดา้น ประกอบดว้ย.1).ปัจจยัดา้นบุคลากร ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนของผูนิ้เทศ และปัจจยัส่วนของผูรั้บ 
การนิเทศ 2) ปัจจยัดา้นกระบวนการ3) ปัจจยัดา้นการประเมินผลลพัธ์ และ.4) ปัจจยัดา้นนโยบาย  
ผูศึ้กษาจึงนาํมาพฒันาคุณภาพการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลใหม่ในหออภิบาลผูป่้วยหนกัโดย
พบวา่มีปัจจยัท่ีสามารถพฒันาได ้ไดแ้ก่  

ปัจจัยด้านบุคลากร เก่ียวกบัการพฒันาความรู้และทกัษะในการนิเทศ พบว่าผูนิ้เทศขาด
ความรู้เร่ืองการนิเทศและความรู้เร่ืองท่ีจะนิเทศ โดยเฉพาะความรู้เร่ืองทฤษฎีท่ีจะนิเทศ ผูนิ้เทศขาด
สมรรถนะการนิเทศ ขาดทกัษะการแก้ปัญหา และขาดทกัษะการเสนอแนะรวมถึงการท่ียงัไม่มี 
คู่มือแนวปฏิบติัในเร่ืองนั้น ๆ ทาํให้ผูนิ้เทศไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมการนิเทศไดอ้ยา่งถูกตอ้งหรือ
ด้วยความมั่นใจ .โดยฝ่ายการพยาบาลมีการกําหนดเกณฑ์คุณลักษณะของผู ้นิ เทศ  ท่ีต้องมี
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยหนกัมากกว่า5 ปี ท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทาง 
การดูแลผูป่้วยวิกฤต หรือผ่านการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง.โดยการจดัอบรมพยาบาลพ่ีเล้ียง จาํนวน 
5.วนั ระหว่างวนัท่ี 10.-.14 มิถุนายน 2562 โดยมีวตัถุประสงค ์วิธีการเรียนการสอนรายละเอียด
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เน้ือหาการจดัอบรมและการประเมินผล.โดยผูศึ้กษาในขณะนั้นดาํรงตาํแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วยและมี
ส่วนร่วมในการจดัอบรม การติดตามประเมินผลลพัธ์ผูเ้ขา้รับการอบรม.โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

วตัถุประสงค์การจัดอบรม 
1. เพื่อพฒันาสมรรถนะและขีดความสามารถด้านความรู้การนิเทศทางคลินิกของ

พยาบาลพี่เล้ียง 
2. เพื่อเสริมสร้างเจตคติท่ีดีต่อการเป็นพยาบาลพี่เล้ียง 
3. เพื่อสนับสนุนการนาํความรู้ไปประยุกต์ใชใ้นการนิเทศ และการจดัการเรียนการ

สอนใหก้บับุคลากรใหม่ในหออภิบาลผูป่้วยหนกั 
รูปแบบวธีิการเรียนการสอน 
รูปแบบวิธีการเรียนการสอน โดยการใชแ้ผนการสอน การมอบหมายงาน การสอนขา้ง

เตียง การประชุมทางคลินิก การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล การวิเคราะห์การสอนในคลินิก 

เพื่อพฒันากระบวนการวิเคราะห์ การนาํกระบวนการพยาบาลและบนัทึกทางการพยาบาลมาใช ้

การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดา้นการพยาบาลกบัการเรียนการสอน เป็นตน้ 

รายละเอยีดเนือ้หาการจัดอบรม 
วนัท่ี 10 มิถุนายน 2562 แนวคิด ทฤษฎีพยาบาลพี่เล้ียง 
    -แนวคิดพยาบาลพี่เล้ียง 
    -คุณลกัษณะของพยาบาลพ่ีเล้ียง 
    -บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลพี่เล้ียง 
    -พยาบาลพี่เล้ียงกบัการพฒันาตนเองเทคนิคการนิเทศ 

    -การนิเทศทางการพยาบาล 
    -แนวคิดการนิเทศทางคลินิก 
วนัท่ี 11 มิถุนายน 2562  หลกัการนิเทศ 
    -รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
    แผนการนิเทศโดยใช ้SBAR Framework 
วนัท่ี 12 มิถุนายน 2562  แบ่งกลุ่ม ฝึกปฏิบติั: การนิเทศพยาบาลพี่เล้ียง 

    -การฝึกปฏิบติัทดลองสอนในสถานการณ์จาํลอง 
วนัท่ี 13 มิถุนายน 2562 อภิปราย การใหก้ารปรึกษา: บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 

เพื่อการพฒันา 
-การสมัมนาเก่ียวกบับทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
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วนัท่ี 14 มิถุนายน 2562 แบ่งกลุ่ม ฝึกปฏิบติั:.บทบาทพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อการพฒันา 
-การฝึกปฏิบติัทดลองสอนในสถานการณ์จาํลอง 

การประเมินผล 
การประเมินผล โดยหลกัการประเมินการเรียนรู้ในคลินิก เกณฑก์ารประเมินผลทางคลินิก 

การนาํผลการประเมินสะทอ้นกลบัเพื่อการพฒันา และการวิเคราะห์กรณีศึกษาปัญหาของผูนิ้เทศ
ขณะฝึกปฏิบติังาน เป็นตน้ 

 
ปัจจัยด้านกระบวนการนิเทศจากการศึกษาและปัญหาท่ีพบในหออภิบาลผูป่้วยหนกั.พบว่า

ไม่มีคู่มือหรือแนวทางการนิเทศท่ีชดัเจน.ทาํใหก้ารนิเทศไม่เป็นแนวทางเดียวกนั.มีความแตกต่างกนั
ตามความรู้และประสบการณ์เดิมของผูนิ้เทศ.ในบางคร้ังมีคู่มือท่ีไม่ทนัมยัไม่เป็นเป็นปัจจุบัน 
ไม่สามารถนาํมาใชป้ระโยชน์ได.้ผูศึ้กษาไดท้าํการจดัทาํคู่มือการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลใน
หออภิบาลผูป่้วยหนกั โดยการใช ้GROW model ของ Alexander (Alexander, 2010)มาเป็นรูปแบบ
การนิเทศ.การกาํหนดหัวขอ้การนิเทศ.การตั้งเป้าหมายการมีส่วนร่วมและการสร้างสัมพนัธภาพ 
การมีส่วนร่วม.ร่วมคิด.ร่วมวิพากษ์อย่างสร้างสรรค.์วิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกนัการมีทางเลือก 
และมีการสรุปตดัสินใจร่วมกนัระหวา่งผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ.โดยสุดทา้ยผูศึ้กษาไดมี้การพฒันา
คู่มือการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผู ้ป่วยหนัก . รูปแบบของการติดตาม 
และประเมินผลการนิเทศท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรมมากข้ึน.โดยผูศึ้กษานาํคู่มือมาประกอบสาํหรับ 
ผูนิ้เทศวางแผนในการนิเทศ ประเมินผลลพัธ์การนิเทศกบัผูรั้บการนิเทศ ดงัน้ี 

การวางแผนการนิเทศตามเกณฑ์การประเมิน.การปฏิบติังานร่วมกบัพยาบาลใหม่.โดยการ
ดํา เนินการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล . เ ลือกรูปแบบ .วิ ธีการในการนิเทศท่ีมี เหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพ.ในแต่ละเหตุการณ์ร่วมกันระหว่างผูนิ้เทศและผูถู้กนิเทศ.เช่น.การสอน 
การสาธิต.การใหค้าํปรึกษาแนะนาํ.การประชุมหารือทางการพยาบาล.การสังเกต.การใหค้วามรู้โดย
การใชส่ื้อสารสนเทศ การศึกษาผูป่้วยรายกรณี เป็นตน้ 

รายละเอียดเน้ือหาคู่มือแบบประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรจุใหม่ หออภิบาล
ผูป่้วยหนกัประกอบดว้ย  

- เกณฑใ์นการรับผูป่้วย 
- การรับผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
- การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
- การทาํ EKG 12 leads 
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- การดูแลผูป่้วยทาํ EKG จากเคร่ือง central monitor 
- การใช ้non-invasive blood pressure 
- การดูแลผูป่้วยท่ีใส่ arterial line 
- การดูแลผูป่้วยใส่ swan ganz catheter 
- การใช ้transducer 
-  การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บออกซิเจน 
- การดุแลผูป่้วยขณะ-หลงัใส่ท่อช่วยหายใจ 
-  การดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
-  การดูแลผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
-  การดูดเสมหะ 
-  การใช ้pulse oximeter 
- การพน่ยา 
- การเกบ็เสมหะส่งตรวจ 
-  การดูแลผูป่้วยใส่ inter costal chest drain 
- การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ (IV fluid) 
- การทาํ defibrillation (DC shock) 
- การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Cardio Pulmonary Resuscitation: CPR) 
- การวดัความดนัในกะโหลกศีรษะ (Intra Cranial Pressure: ICP) จากเคร่ือง central 

monitor 
 
ปัจจัยด้านการประเมินผลลพัธ์ 
การติดตามและการประเมินผล ตามแบบประเมิน โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

- พยาบาลผูนิ้เทศทาํการสังเกตการณ์ปฏิบติั ตรวจเยี่ยม สอนสาธิต ร่วมปฏิบติักิจกรรม 
ในการทาํงาน  กับบุคลากรทางการพยาบาล ประชุมและให้คาํปรึกษา ขอ้เสนอแนะ การแก้ปัญหา 
และการตดัสินใจ ทั้งทางดา้นการบริหารการพยาบาล การบริการ และดา้นวิชาการ  

- การประเมินผลมีการกาํหนดระยะเวลาท่ีจะประเมินผลอย่างชัดเจนโดยการตกลง
ร่วมกนัและระยะเวลาส้ินสุดการนิเทศในแต่ละเป้าหมาย.แลว้ทดลองปฏิบติั.(Implement).และเม่ือ
ประเมินผลแลว้ว่าพยาบาลใหม่มีผลการปฏิบติั (Performance) เป็นไปตามเป้าหมายมีการกาํหนด
ระยะเวลาและประเมินผลการปฏิบติังาน.โดยใหพ้ยาบาลผูนิ้เทศทาํการวางแผนการจดัการทรัพยากร
บุคลากรและการเพิ่มสมรรถนะบุคลากร.การแบ่งกลุ่มบุคลากรตามความเช่ียวชาญการมอบหมายงาน
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พยาบาลนิเทศ.แผนการนิเทศประจาํเดือน.แผนการดาํเนินงานและปรับปรุงกระบวนการ.(action.plan) 
สรุปผลการประเมินสมรรถนะบุคลากรโครงการ.quick.roundโดยการใชแ้บบประเมินการปฏิบติังาน 
ของพยาบาลใหม่ มีการกาํหนดเวลาท่ีชดัเจน1 เดือน2 เดือน และ 3 เดือน 
 วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบติังาน โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบติังาน เป็นการประเมินความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลใหม่ตามเกณฑส์มรรถนะของพยาบาลท่ีทางโรงพยาบาลตั้งเกณฑไ์ว ้

2. ใชเ้คร่ืองมือประเมินเป็นแบบประเมินการปฏิบติังานของพยาบาลใหม่.เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอ้งการปฏิบติังานของพยาบาลใหม่ในแต่ละประเด็น.โดยวิธีการสังเกต.การสอบถาม 
การทดสอบปฏิบติัจริง.จาํนวน.22.เกณฑ.์ภายในระยะเวลาของการนิเทศบุคลากรใหม่.3.เดือน.อาทิ 
เช่น.เกณฑก์ารรับผูป่้วย.การรับผูป่้วยหลงัผา่ตดั.การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ.การทาํ.EKG.12.leads.
การใช้เคร่ือง.central.monitor.การใช้.non-invasive.monitor.การเตรียมอุปกรณ์และช่วยหัตถการ
ต่าง.ๆ.(arterial.line,.swan.ganz.catheter,.transducer).การดูผูป่้วยท่ีไดรั้บออกซิเจน.การดูแลผูป่้วย 
ขณะหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ.การดูแลผูป่้วยหลงัถอด.ท่อช่วยหายใจ.การดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ.การดูแลผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ การดูดเสมหะ การใช ้pulse oximeter 

 ปัจจัยด้านนโยบาย.ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายท่ีสาํคญั.คือ.ความชดัเจนของนโยบาย 
และการส่ือสารนโยบายลงมาสู่ผูป้ฏิบติั โดยการฝ่ายการพยาบาลมีการส่ือสารนโยบายการนิเทศ 
สู่การปฏิบติัอย่างทัว่ถึง.มีการรับรู้ของผูป้ฏิบติัมากข้ึน รวมทั้งแผนการดาํเนินงานสมรรถนะของ
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเป็นรูปธรรมหลกัการนิเทศท่ีดีมีปัจจยัท่ีสาํคญัดา้นต่าง.ๆ.ไดแ้ก่.องคก์ร
ตอ้งมีการกาํหนดโครงสร้าง นโยบายการนิเทศตอ้งมีความถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ.ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ.ใช้แนวทางประชาธิปไตย ไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล.เน้นการมีส่วนร่วม.ใช้หลกัการสร้าง
สัมพนัธภาพ.ให้อิสระในการให้ขอ้มูล มุ่งปรับปรุงงานโดยพฒันาบุคลากรในด้านวิชาการให้มี
ความรู้ตามหลกัวิชาชีพ.ซ่ึงผูนิ้เทศนาํหลกัวิทยาศาสตร์มาใชแ้กปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนอยา่งมีเหตุผล.และใช้
หลกัจิตวิทยาในการนิเทศ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ บุคลากรพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยหนัก ปฏิบติั
หนา้ท่ีพยาบาลผูนิ้เทศบุคลากรทางการพยาบาลใหม่.จาํนวน 6.หออภิบาลผูป่้วยหนกัจาํนวนทั้งส้ิน 
75 คน 
 กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลใหม่ ทดลองใชคู่้มือ
การนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนักท่ีพัฒนาข้ึนโดยการเลือกแบบ
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เฉพาะเจาะจง จาก 6 หออภิบาลผูป่้วยหนกั จาํนวนทั้งส้ิน 75 คน ระหว่างวนัท่ี1 กรกฎาคม.2562  
ถึง.1 กนัยายน2562 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาคร้ังนีป้ระกอบด้วย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการ ไดแ้ก่  
1.1 รูปแบบการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล.โดยมีรูปแบบการนิเทศทางคลินิก.ตาม

แนวคิด.GROW model 
1.2 คู่มือการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนกั  
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล ไดแ้ก่  

2.1 แบบบนัทึกอุบติัการณ์ความเส่ียงทางการพยาบาล ไดแ้ก่ รายงานอุบติัการณ์ความ
เส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล ไดแ้ก่อตัราการบริหารยาผิดพลาด อตัราการให้เลือดผิดพลาดอตัรา 
ET-Tube เล่ือนหลุดท่ีมีความรุนแรงมากกว่าระดบั Eและอตัราผูป่้วยท่ีจะเขา้สู่ภาวะวิกฤติท่ีไดรั้บ
การประเมินไม่ถูกตอ้งหรือล่าชา้ การแปลผลโดยการวิเคราะห์สถิติเป็นร้อยของการเกิดอุบติัการณ์
ความเส่ียงทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึน 

2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใชคู่้มือ จาํนวน 15 ขอ้การแปลผล แบ่งระดบั
ความพึงพอใจออกเป็น.5.ระดบั.(rating.scale).โดยการเลือกตอบ.โดยมีเกณฑ์การพิจารณา.ดงัน้ี 
(บุญเชิด.ภิญโญอนนัตพงษ.์.2527).เกณฑก์ารแปลความหมายค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูใ้ช้
แนวปฏิบติั โดยระดบัความพึงพอใจแบ่งออกเป็น 5 ช่วงตามเกณฑใ์นการแบ่งดงัน้ี 

ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80  หมายถึง   ควรปรับปรุง 
ค่าคะแนนเฉล่ีย  1.81 – 2.60 หมายถึง   ความพึงพอใจนอ้ย 

ค่าคะแนนเฉล่ีย  2.61 – 3.40  หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉล่ีย   3.41 – 4.20 หมายถึง   ความพึงพอใจมาก 

ค่าคะแนนเฉล่ีย   4.21 – 5.00  หมายถึง   ความพึงพอใจมากท่ีสุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย.1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ชแ้นว
ปฏิบติั 2) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใชคู่้มือ และ3) รายงานสถิติอุบติัการณ์ความเส่ียง
ทางการพยาบาลผูศึ้กษาไดน้ํามาพิจารณาความถูกตอ้ง เหมาะสมของภาษา ความสอดคลอ้งกับ
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วัตถุประสงค์ ความครอบคลุมของเน้ือหา ตลอดจนข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขโดย
ผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน.5 ท่าน (Polit & Beck, 2004) ดงัน้ี  

1. หัวหน้าสาขาการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต ผูมี้ความรู้ความชาํนาญด้านการพยาบาล
ผูป่้วยวิกฤต จาํนวน 1 ท่าน 

2. หัวหน้าหอผูป่้วยหออภิบาลผูป่้วยหนัก ผูมี้ความรู้ความชาํนาญดา้นการพยาบาล
ผูป่้วยวิกฤต จาํนวน 4 ท่าน 

นําแบบประเมินผ่านการตรวจสอบแก้ไขและให้ข้อเสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ            
มาคาํนวณดชันีความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) = 0.93  

การตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) 
การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนาํเคร่ืองมือไปทดลอง

ใชก้บับุคลากรทางการพยาบาล ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 คน ประเมินค่า
ความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาด. (Crobrach’s.Alpha) ไดค่้า.= 0.80 
(Liou,1989 อา้งในบุญเชิด ภิญโญอนนัตพงษ,์.2527)  
  
การดําเนินการและการรวบรวมข้อมูล 
 ผูศึ้กษาดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลตามลาํดบัขั้นตอน ดงัน้ี 

1. ผูศึ้กษาทาํการสังเคราะห์งานท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการนิเทศทางการพยาบาล
ในหออภิบาลผูป่้วยหนกั โดยพบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมี 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นบุคลากร (ผูนิ้เทศ
และผูรั้บการนิเทศ) 2) ปัจจัยด้านกระบวนการ 3) ปัจจยัด้านการประเมินผลลพัธ์.4) ปัจจยัด้าน
นโยบายการนิเทศทางการพยาบาล 

2. หลงัจากสรุปขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์งานท่ีเก่ียวขอ้ง ผูศึ้กษานาํมาพฒันาระบบ
การนิเทศทางการพยาบาลตามเน้ือหารายละเอียดเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนางาน ได้แก่ 
การพฒันากระบวนการนิเทศโดยการใช ้GROW model การพฒันาสมรรถนะบุคลากรผูนิ้เทศเพื่อให้
มีความพร้อมดา้นความรู้.เจตคติ ทศันคติในการนิเทศทางการพยาบาล.โดยการจดัอบรมพยาบาล 
พี่เล้ียง และการเพ่ิมประสิทธิภาพในการประเมินผลลพัธ์ให้มีมาตรฐานและชดัเจน.โดยการจดัทาํ
คู่มือการนิเทศทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนกั 

3. การจดัอบรมพยาบาลพี่เล้ียงโดยดาํเนินการจดัอบรมระหว่างวนัท่ี 10-14 มิถุนายน 2562 
รวม 5 วนั โดยการสอน สาธิต อภิปรายกลุ่ม สมัมนา และฝึกปฏิบติัในสถานการณ์จาํลอง 

4. นาํรูปแบบการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล ใชใ้นหออภิบาลผูป่้วยหนัก จาํนวน  
6 หออภิบาล เร่ิมในเดือนกรกฎาคม2562.- เดือนกนัยายน 2562 



60 
 

 

5. ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลอุบติัการณ์ความเส่ียงทางการพยาบาลจากการประเมิน
คุณภาพประสิทธิภาพการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรใหม่ในหออภิบาลผู ้ป่วยหนัก 
จากรายงานอุบติัการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน เก่ียวกบัอตัราการบริหารยาผิดพลาด อตัราการให้เลือด
ผดิพลาด อตัรา Et.-.tube.เล่ือนหลุด อตัราผูป่้วยเขา้สู่ภาวะวิกฤตไดรั้บการประเมินไม่ถูกตอ้งหรือล่าสุด 

6. ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือการนิเทศทางกรพยาบาลในหออภิบาล
ผูป่้วยหนักด้านการออกแบบรูปเล่มของคู่มือ ด้านเน้ือหาในคู่มือ และด้านการนําคู่มือไปใช้
ประโยชน์ไดจ้ริง ในวนัท่ี 25 – 30 กนัยายน 2562 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป นาํมาวิเคราะห์เชิงสถิติดว้ยค่าสถิติร้อยละ (Percentage) 
2.  การวิเคราะห์อุบัติการณ์ความเส่ียงทางการพยาบาลจากการประเมินคุณภาพ            

ประสิทธิภาพการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรใหม่ในหออภิบาลผูป่้วยหนัก จากรายงาน
อุบติัการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน เก่ียวกบัอตัราการบริหารยาผดิพลาด อตัราการใหเ้ลือดผดิพลาด อตัรา 
Et-tube เล่ือนหลุด อตัราผูป่้วยท่ีเขา้สู่ภาวะวิกฤตไดรั้บการประเมินไม่ถูกตอ้งหรือล่าสุดโดยใช ้สถิติ
อุบติัการณ์ความเส่ียงในปีท่ีผา่นมายอ้นหลงั 3 ปี ตั้งแต่ปี 2559-2562เปรียบเทียบกบัสถิติอุบติัการณ์
ในเดือนกรกฎาคม 2562- เดือนกนัยายน2562นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์เชิงสถิติดว้ยค่าสถิติร้อยละ 
(Percentage) 

3. การประเมินความพึงพอใจต่อการใชคู่้มือการนิเทศทางการพยาบาลในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกันาํมาวิเคราะห์เชิงสถิติดว้ยค่าสถิติค่าเฉล่ีย ( X )และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
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บทที ่4 
ผลการดําเนินงาน 

 
 ผลการดาํเนินงานจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนิเทศบุคลากร
ทางการพยาบาลในหออภิบาล ในการศึกษาคร้ังน้ีมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนิเทศทางการพยาบาล 
2. ผลลพัธ์ในการดาํเนินงาน 

 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการนิเทศทางการพยาบาล 
 ผูศึ้กษาดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลตามลาํดบัขั้นตอน.ดงัน้ี.1).ผูศึ้กษาทาํการสงัเคราะห์
งานท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการนิเทศทางการพยาบาลมนหออภิบาลผูป่้วยหนกั.โดยพบวา่
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมี.4.ดา้น.ไดแ้ก่.1.ปัจจยัดา้นบุคลากร.(ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ).2).ปัจจยัดา้น
กระบวนการ.3).ปัจจยัดา้นการประเมินผลลพัธ์.4).ปัจจยัดา้นนโยบายการนิเทศทางการพยาบาล 
หลงัจากสรุปขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์งานท่ีเก่ียวขอ้ง.2).ผูศึ้กษานาํมาพฒันาระบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลตามเน้ือหารายละเอียดเป็นกรอบแนวคิดในการพฒันางาน.ได้แก่.การพฒันา
กระบวนการนิเทศโดยการใช.้GROW.model.การพฒันาสมรรถนะบุคลากรผูนิ้เทศเพื่อให้มีความ
พร้อมดา้นความรู้.เจตคติ.ทศันคติในการนิเทศทางการพยาบาล.โดยการจดัอบรมพยาบาลพี่เล้ียง 
และการเพ่ิมประสิทธิภาพในการประเมินผลลพัธ์ให้มีมาตรฐานและชัดเจน.โดยการจดัทาํคู่มือ 
การนิเทศทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนัก.3).ขั้นตอนการประเมินผลลพัธ์การนิเทศทาง 
การพยาบาล.จากการประเมินอุบติัการณ์ความเส่ียงทางการพยาบาล.ได้แก่.อตัราการบริหารยา
ผิดพลาด.อตัราการให้เลือดผิดพลาด.อตัรา.Et-tube.เล่ือนหลุด.อตัราผูป่้วยท่ีเขา้สู่ภาวะวิกฤตไดรั้บ
การประเมินไม่ถูกตอ้งหรือล่าสุด.และการประเมินความพึงพอใจต่อการใชคู่้มือการนิเทศทางการพยาบาล
ในหออภิบาลผูป่้วยหนกั 

จากการสังเคราะห์งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการนิเทศบุคลากร 
ทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนักจาํนวน 14เร่ือง โดยผูศึ้กษาไดท้าํการสรุปรายละเอียด
เน้ือหา ประเดน็ท่ีวิเคราะห์และสงัเคราะห์จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง.สามารถจาํแนกเป็นปัจจยัตามดา้น
ต่าง ๆ ในแต่ละดา้น.4.ดา้น ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัดา้นบุคลากร ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนของผูนิ้เทศ 
และปัจจยัส่วนของผูรั้บการนิเทศ.2).ปัจจยัด้านกระบวนการ.3).ปัจจยัด้านการประเมินผลลพัธ์ 
และ.4) ปัจจยัดา้นนโยบายการนิเทศ หลงัจากนั้นผูศึ้กษาไดน้าํประเด็นต่างๆ มาพฒันาในการจดั
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อบรมพยาบาลพี่เล้ียง การจดัทาํคู่มือการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนัก 
และการออกแบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชคู่้มือ 
 

ผลลพัธ์ในการดําเนินงาน 
ผลการพฒันาการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนักไปให้ผูนิ้เทศได้

ทดลองใชก้ารใช้แนวปฏิบติัโดยสรุปผล ดงัน้ี 1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูนิ้เทศ 2) ความพึงพอใจต่อ 

การใชคู่้มือ และ 3) สถิติอุบติัการณ์ความเส่ียงทางการพยาบาล 
  

ตารางที ่4.1 ขอ้มูลทัว่ไปผูนิ้เทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนกั 
รายการ จํานวน (n = 75) ร้อยละ 

อายุ (mean 41.38 ปี min 30 max 59) 
- 30 – 35 ปี 
- 36 – 40 ปี 
- 41 – 45 ปี 
- 46 – 50 ปี 
- 51 – 55 ปี 
- 56 – 60 ปี 

 
16 
22 
17 
12 
4 
4

 
21.3 
29.3 
22.6 
16.0 
5.4 
5.4 

ตําแหน่งงาน 
- พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 
- พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 
- พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ

 
35 
35 
5 

 
46.7 
46.7 
6.7 

หน่วยงาน 
- หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 7B 
- หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4A 
- หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4B 
- หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4C 
- หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4D 
- หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4E 

 
14 
11 
5 
15 
17 
13 

 
18.7 
14.7 
6.7 
20.2 
22.7 
17.3 

 

จากตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลทัว่ไปพยาบาลผูนิ้เทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกั จาํนวนทั้งส้ิน 75 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายเุฉล่ีย 41 ปี อายุนอ้ยท่ีสุด คือ 30 ปี 
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และอายมุากสุด คือ 59 ปี ประกอบดว้ยพยาบาลนิเทศท่ีมีตาํแหน่งงานทั้งพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 
(ร้อยละ 46.7) และพยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ (ร้อยละ 46.7) โดยมีส่วนนอ้ยปฏิบติังานในระดบั
ชาํนาญการพิเศษ (ร้อยละ 6.7) โดยมีการทดลองใชใ้นหน่วยงานของหอผูป่้วยเพชรรัตน์.4 A – E 
และหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 7B (ตาราง 4.1) 
 

ตารางที ่4.2 แสดงอุบติัการณ์ความเส่ียงทางการพยาบาล 

หัวข้อ 
 

เป้าหมาย 
(%) 

ปี พ.ศ. 
2560 

ปี พ.ศ. 
2561 

ปี พ.ศ. 
2562  

(ก.ค. 62 – ก.ย. 62)
อตัราการบริหารยาผดิพลาด 
ระดบั E (ต่อ 1,000 วนันอน) 

≤0.5 0.25 0.02 0.09

อตัราการใหเ้ลือดผดิพลาด 
ต่อ 1,000 Unit ท่ีให ้* 

≤0.1 0.08 0.16 0.04

อตัรา ET-Tube เล่ือนหลุดท่ีมี Harm > E 
ต่อ 1,000 วนัใส่ 

≤0.5       2.52       2.58        1.66 

อตัราผูป่้วยท่ีจะเขา้สู่ภาวะวิกฤติ 
ท่ีไดรั้บการประเมินไม่ถูกตอ้งหรือล่าชา้ต่อ 
1,000 วนันอน 

≤0.5       0.25       0.13        0.08 

จากตางราง.4.2.พบรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงทางการพยาบาลปี.2560.และ.25661 

ตามลาํดบั.ดงัน้ี.อตัราการบริหารยาผิดพลาด.ร้อยละ.0.25,.0.02.อตัราการให้เลือดผิดพลาด.ร้อยละ 

0.08,0.16 อตัรา ET-Tube.เล่ือนหลุดท่ีมีความรุนแรงมากกว่าระดบั E ร้อยละ 2.52, 2.58 และอตัรา

ผูป่้วยท่ีจะเขา้สู่ภาวะวิกฤติท่ีไดรั้บการประเมินไม่ถูกตอ้งหรือล่าชา้ ร้อยละ 0.25, 0.13  

ผลของของการรายงานสถิติอุบติัการณ์ความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล.ระหว่างเดือน

กรกฎาคม.–.เดือนกนัยายน.2562.ลดลงหรือตามเป้าหมายท่ีตั้งไว.้อตัราบริหารยาผิดพลาด.ร้อยละ.0.09 

อตัราการให้เลือดผิดพลาด.ร้อยละ0.04.อตัรา.ET-Tube.เล่ือนหลุดท่ีมีความรุนแรงมากกว่าระดบั 

ร้อยละ.1.66.และอตัราผูป่้วยท่ีจะเขา้สู่ภาวะวิกฤติท่ีไดรั้บการประเมินไม่ถูกตอ้งหรือล่าชา้ร้อยละ 

0.08. (ตาราง 4.2) 
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ตารางที ่4.3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความพึงพอใจของผูนิ้เทศทางการพยาบาล 
(n=75) 

หัวข้อ ࢄഥ  แปลผล .ࡰ.ࡿ
ด้านการออกแบบรูปเล่มของคู่มือ 4.88 0.31 มากทีสุ่ด 

-ขนาดเล่มของคู่มือเหมาะสมกะทดัรัด 4.93 0.25 มากท่ีสุด 
-สีและการออกแบบปกของคู่มือน่าสนใจ 4.73 0.58 มากท่ีสุด 
-รูปแบบตวัอกัษรอ่านง่ายและสวยงาม 4.96 0.20 มากท่ีสุด 

ด้านเนือ้หาในคู่มือ 4.91 0.28 มากทีสุ่ด 
-เน้ือหาของคู่มืออ่านแลว้เขา้ใจง่าย 4.88 0.40 มากท่ีสุด 
-เน้ือหาของคู่มือมีความทนัสมยัต่อการรักษาสมยัใหม่ 4.95 0.23 มากท่ีสุด 
-เน้ือหาของคู่มือตรงตามความตอ้งการ 4.93 0.25 มากท่ีสุด 
-การจดัเน้ือหาเป็นหมวดหมู่เขา้ใจง่าย 4.99 0.12 มากท่ีสุด 
-การจัด เ น้ือหาเ ป็นลําดับขั้ นตอนสอดคล้องและ

เช่ือมโยงกนัดี 
4.80 0.55 มากท่ีสุด 

-เน้ือหาของคู่มือช่วยให้ผูนิ้เทศทางการพยาบาลเขา้ใจ
หลกัและกระบวนการดาํเนินงานการนิเทศบุคลากรใหม่ 

4.85 0.46 มากท่ีสุด 

-รายละเอียดของเน้ือหาในคู่มือมีความครอบคลุม 4.93 0.25 มากท่ีสุด 
ด้านการนําคู่มือไปใช้ประโยชน์ได้จริง 4.81 0.40 มากทีสุ่ด 

-ความรู้จากคู่มือสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ไดใ้นการ
พฒันาการนิเทศทางการพยาบาล 

4.83 0.50 มากท่ีสุด 

-ความรู้จากคู่มือทาํให้มีผูนิ้เทศมีการเตรียมความพร้อม
ก่อนใหก้ารนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลใหม่ 

4.80 0.55 มากท่ีสุด 

-หน่วยงานของท่านได้นํา คู่ มือไปใช้ในการนิเทศ
บุคลากรทางการพยาบาลใหม่ 

4.53 0.78 มากท่ีสุด 

-คู่มือท่ีจดัทาํข้ึนทาํให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีคุณภาพตา
มาตรฐานวิชาชีพ 

4.93 0.25 มากท่ีสุด 

-ความพึงพอใจของท่านโดยรวมต่อประโยชน์ท่ีไดรั้บ
จากคู่มือฉบบัน้ี 

4.97 0.16 มากท่ีสุด 

รวม 4.87 0.33 มากทีสุ่ด 
 



65 
 

 

จากตารางที่ 4.3 ผูนิ้เทศมีความพึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( തܺ= 4.87, S.D. 0.33) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นทุกดา้นอยู่ในระดบัมากท่ีสุด โดยดา้นเน้ือหาของคู่มือมีระดบัค่าเฉล่ียสูงสุด
มากท่ี สุด ( തܺ= 4.91, S.D. 0.28) ดา้นการออกแบบรูปเล่มของคู่มือ มีค่า ( തܺ= 4.88, S.D. 0.31) และความ
พึงพอใจและดา้นการนาํคู่มือไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริงมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ( തܺ= 4.88, S.D. 0.31) 
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บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผล 

การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนกัในคร้ังน้ี 
ผูศึ้กษาดาํเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนมีนาคม.-.เดือนกนัยายน 2562 โดยผูศึ้กษาทาํการสังเคราะห์งาน 
ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีเผยแพร่ระหว่างปี 2554.-.2562.เม่ือไดข้อ้มูลจากการสังเคราะห์งานท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีอิทธิพลต่อการนิเทศบุคากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนักแลว้ ผูศึ้กษาดาํเนิน 
การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการนาํมาพฒันางานในการนิเทศทางการพยาบาลปัจจยัดา้นบุคลากรท่ีพบว่า
บุคลากรขาดความรู้ ทกัษะ ในการนิเทศทางการพยาบาลฝ่ายการพยาบาลมีการจดัอบรมพยาบาล 
พี่เล้ียง เพื่อเพิ่มความรู้.ทกัษะ ใหก้บับุคลากรผูนิ้เทศทางการพยาบาล ระหว่างวนัท่ี 10.-.14 มิถุนายน 2562
นอกจากน้ีประเด็นในเร่ืองของกระบวนการและการประเมินผลลพัธ์ พบว่าขาดรูปแบบ คู่มือท่ี 
ในการนิเทศท่ีชดัเจน.การติดตามประเมินผลลพัธ์ท่ีต่อเน่ือง.ผูศึ้กษาไดจ้ดัทาํคู่มือการนิเทศบุคลากร
ทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนัก เพื่อให้มีแนวทางท่ีชัดเจน.ในการนิเทศและประเมิน
ผลลพัธ์การนิเทศท่ีเป็นรูปแบบเดียวกนัโดยทาํการประเมินผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศทุก.1.เดือน 
2 เดือนและ 3 เดือน ในเดือนกรกฎาคม-เดือนกนัยายน 2562 

จากการสังเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลสามารถ
อภิปรายผลการศึกษาตามวตัถุประสงคปั์จจยัท่ีส่งเสริมการนิเทศได ้ดงัน้ี 

ปัจจยัส่งเสริมความสาํเร็จของการนิเทศทางการพยาบาล ประกอบดว้ย 
1. ปัจจยัดา้นบุคลากร  

1.1  ปัจจัยด้านตัวผูนิ้เทศ การท่ีผูนิ้เทศจะสามารถนิเทศให้ประสพผลสําเร็จนั้ น 
นอกจากข้ึนกบัคุณสมบติัส่วนของผูนิ้เทศข้ึนอยูก่บัปัจจยัองคป์ระกอบ อีก 3 ดา้นไดแ้ก่ 

1.1.1  ด้านความรู้ .ผู ้นิ เทศต้องมีความรู้ เ ก่ียวกับโครงสร้าง .และนโยบาย 
ของหน่วยงานเพื่อประโยชน์ในการวางแผนการนิเทศตลอดจนสามารถนาํแผนการีนิเทศในเร่ืองนั้น ๆ 
สู่การปฏิบติัในหน่วยงานได ้

1.1.2  ดา้นเจตคติ.ทั้งในดา้นเจตคติท่ีมีต่อตนเอง.ต่อผูรั้บการนิเทศ.ต่อองค์กร 
ต่อหน่วยงาน.ต่อวิชาชีพ.เจตคติ.หมายถึง.ความพร้อมท่ีจะแสดงออกในลกัษณะใดลกัษณะหน่ึง    
ย่อมส่งผลต่อการนิเทศทางการพยาบาล.ซ่ึงการมีเจตคติท่ีดีต่อตนเอง.หมายถึง.ส่งผลต่อการนิเทศ
ทางการพยาบาล.การรู้จกัตนเองถูกตอ้งตามความเป็นจริง.รู้วา่ตนมีความถนดั.ความสามารถมากนอ้ย
เพียงใด.รู้จุดเด่น.จุดดอ้ยของตนเอง.สามารถวิเคราะห์และให้คุณค่าคาํชมเชยดว้ยอารมณ์มัน่คง 
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มีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง.เป็นผูใ้ฝ่รู้.หาความกา้วหนา้แห่งตนเสมอ.การมีเจตคติท่ีดีต่อผูรั้บการนิเทศ 
หมายถึง การประเมินผูรั้บการนิเทศตามความเป็นจริง ยอมรับในความแตกต่างของบุคคล สนบัสนุน
ให้ไดรั้บโอกาสในการพฒันาศกัยภาพท่ีมีอยูอ่ยา่งเหมาะสม.การมีเจตคติท่ีดีต่อหน่วยงาน.หมายถึง
ความรู้สึกรักหน่วยงาน.รู้จกัหน่วยงานของตนดีว่ามีสภาพการณ์เป็นอยา่งไร.งานท่ีปฏิบติัอยูถู่กตอ้ง
ตามนโยบายหรือไม่ ควรมีการพฒันาและปรับปรุงจุดใด ตลอดทั้งความพร้อมท่ีจะพฒันาหน่วยงาน 
หรือช้ีแจงหากมีความเขา้ใจคลาดเคล่ือนท่ีเกิดผลเสียต่อหน่วยงาน.การมีเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพ หมายถึง 
ประเมินสภาพการพยาบาลในปัจจุบนัใหถู้กตอ้ง รู้สึกวา่วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีประโยชน์ต่อ
ตนเอง ครอบครัวและสงัคม รักในวิชาชีพ ปรารถนาและสนบัสนุนใหว้ิชาชีพเจริญกา้วหนา้ 

1.1.3 ทักษะของผูนิ้เทศทางการพยาบาล.หมายถึง.กิจกรรมการแสดงออก 
ในลกัษณะวิชาชีพ มกัเป็นกิจกรรมท่ีซับซ้อน เก่ียวขอ้งกบัองค์ประกอบอ่ืน ๆ หลายอย่าง ไดแ้ก่ 
ทักษะด้านผูน้ํา ด้านมนุษยสัมพนัธ์ ด้านการบริหารงาน ด้านกระบวนการในการร่วมงานกับ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และดา้นการประเมินผล 

1.2  ปัจจยัดา้นผูรั้บการนิเทศ 
     การนิเทศเป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้ผู ้นิ เทศส่งเสริม.สนับสนุนผู ้รับการนิเทศ 

ใหส้ามารถปฏิบติังาน.หรือ.การบริการบรรลุตามเป้าหมายขององคก์รไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ดงันั้นผูรั้บการนิเทศจาํเป็นตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้.มีเจตคติท่ีดีต่อตนเอง.ต่อผูนิ้เทศ.ต่อหน่วยงาน 
และต่อวิชาชีพ.ตลอดจนมีทกัษะในการติดต่อส่ือสาร.ไดแ้ก่.ทกัษะในการฟัง.การอ่าน.และการ
โตต้อบ เพื่อผูรั้บการนิเทศจะไดส้ามารถดาํรงตนอยู่ในฐานะผูรั้บการนิเทศไดอ้ย่างเหมาะสมและ
สามารถใช้กระบวนการนิเทศท่ีไดรั้บมานาํไปพฒันาคน.พฒันางานให้เกิดประโยชน์สูงสุดตาม
เป้าหมาย วตัถุประสงคข์ององคก์รและหน่วยงาน 

2. ปัจจยัดา้นกระบวนการไดแ้ก่  
1.1 กระบวนการมีส่วนร่วม และการสร้างสมัพนัธภาพ 
1.2 มีแผนการและรูปแบบนิเทศท่ีชัดเจนมีการกาํหนดกรอบการนิเทศของผูนิ้เทศ 

และปฏิบติัตามแผน 
1.3 มีระบบสารสนเทศท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังานทั้งน้ี  

3. ปัจจยัดา้นการประเมินผลลพัธ์ ความครอบคลุมของเกณฑก์ารนิเทศ 
1.4 มีการสะทอ้นผลใหผู้รั้บการนิเทศ 
1.5 มีการใชเ้คร่ืองมือในการประเมินผลลพัธ์ท่ีชดัเจน  
1.6 มีการติดตามการประเมินผลลัพธ์เป็นระยะๆ พร้อมสามารถนําขอ้มูลท่ีได้มา

พฒันากระบวนการ รูปแบบการนิเทศต่อไป 
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4. ปัจจยัดา้นนโยบายการนิเทศทางการพยาบาล.ทั้งน้ีนโยบายและแผนงาน.(policy.and 
planning).การติดต่อส่ือสาร.(communication).และการควบคุม.(controlling).การนิเทศ.เพื่อความ
เป็นเลิศทางการพยาบาล.คือ.การกาํหนดนโยบายท่ีชัดเจน.สมรรถนะของบุคลากร.วฒันธรรม 
ขององคก์ร.การมีส่วนร่วม.การติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง.และให้ขอ้มูลสะทอ้นกลบัไปยงั
ผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อใหเ้กิดคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลทัว่ทั้งองคก์รและมีการพฒันา.และมีการพฒันา
คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

 

อภิปรายผล 
 ผูศึ้กษาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารศึกษา ดงัน้ี 

1. จากการสังเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งผลการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
นิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนกัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมี 4 ดา้น ไดแ้ก่1) ปัจจยัดา้น
บุคลากร (ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ) 2) ปัจจยัดา้นกระบวนการ 3) ปัจจยัดา้นการประเมินผลลพัธ์  
4) ปัจจยัดา้นนโยบายการนิเทศทางการพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบายของฝ่ายการพยาบาลท่ีจะ
พฒันากระบวนการนิเทศทางการพยาบาลทั้ง 4 ดา้น 

2. ดา้นการบริการผูป่้วย ผลของการพฒันาการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลใหม่ มีการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีได้มาตรฐานทาํให้ผลการดูแลผูป่้วยอยู่ในระดับดี โดยพบว่าการประเมิน
อุบติัการณ์ความเส่ียงทางการพยาบาลลดลง.ไดแ้ก่ อตัราการบริหารยาผิดพลาดอตัราการให้เลือด
ผดิพลาด อตัรา ET-tube เล่ือนหลุด อตัราผูป่้วยท่ีเขา้สู่ภาวะวิกฤตไดรั้บการประเมินไม่ถูกตอ้งหรือล่าสุด 
เน่ืองจากพยาบาลมีการนิเทศอยา่งต่อเน่ืองปฏิบติัการพยาบาลเป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานของการใช ้
22 เกณฑ์ ในรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมธุรส ตนัติเวส,อารีรัตน์ ขาํอยู ่
และประนอม โอทกานนท.์ (2560); ณัฐฐา หอมนาน.และวาสินี วิเศษฤทธ์ิ. (2560) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก   

3. ดา้นผูนิ้เทศทางการพยาบาล ผลของการพฒันาคุณภาพการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล
ในหออภิบาลผูป่้วยหนัก พบว่าผูนิ้เทศมีความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือการนิเทศทางการพยาบาล 
ในหออภิบาลผูป่้วยหนกัในระดบัดีมากท่ีสุด โดยมีการนิเทศทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง การจดัทาํคู่มือ
การนิเทศทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนักท่ีมีรูปแบบชดัเจน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
เผอิญ ณ พทัลุง (2559) ทาํการศึกษาบทบาทการนิเทศของหัวหนา้หอผูป่้วยท่ีเป็นจริงและคาดหวงั
ดา้นการใช้กระบวนการพยาบาล พบว่าความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศหัวหน้าหอผูป่้วยอยู่ใน
เกณฑร์ะดบัมาก นอกจากน้ีการศึกษาของนุชรีย ์ชุมพินิจ และสุทธีพร มูลศาสตร์ (2558) ศึกษาการพฒันา
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกสําหรับหัวหน้าหอผูป่้วยในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบว่า หัวหน้า 
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หอผูป่้วยตอ้งการการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีชดัเจนมีการสร้างเสริมความเขา้ใจเก่ียวกบัการนิเทศ 
ตอ้งการให้มีคู่มือการนิเทศทางคลินิก โดยหัวขอ้การนิเทศทางคลินิกควรกาํหนดจากการวิเคราะห์ปัญหา
เฉพาะ ของหอผูป่้วยนั้น.ๆ .และหวัหนา้หอผูป่้วยเป็นผูว้างแผนการนิเทศเองใหเ้หมาะสม 

 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีบรรลุตามวตัถุประสงคข์องการดาํเนินการสังเคราะห์.โดยการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนกั.
และสามารถนาํผลการศึกษาไปต่อยอดขยายผลในการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงาน
อ่ืนๆ.โดยมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

1. องคก์รควรมีนโยบายสนบัสนุนในการนิเทศทางการพยาบาล.โดยเฉพาะทีมบริหารฝ่าย
การพยาบาล.สนบัสนุนในการนาํแนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลของ.GROW.model.นาํไปปฏิบติัในทุก
หน่วยงาน.การส่งเสริมพฒันาความรู้การนิเทศทางการพยาบาลให้กบับุคลากรทางการพยาบาลทุกระดบั 
เพื่อเป็นการพฒันาความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพทาํใหเ้กิดการพฒันาระบบ
บริการ.ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลตามาตรฐานวิชาชีพ.เกิดความปลอดภยัพึงพอใจ 

2. ส่งเสริมและสนับสนุนการพฒันาศกัยภาพบุคลากรทางการพยาบาล.ในดา้นการบริหาร 
การพยาบาล.การเตรียมบุคลากรท่ีมีการเล่ือนระดบัไปสู่ตาํแหน่งผูบ้ริหาร.ระดบัตน้.โดยมีการเรียนรู้
ทกัษะของผูนิ้เทศทางการพยาบาล 

3. ควรมีการศึกษารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในหออภิบาลต่าง.ๆ.ในองค์กร 
เพื่อแลกเปล่ียน.เรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกนั.นาํไปสู่การพฒันารูปแบบท่ีเหมาะสม.โดยสอดคลอ้ง
กบันโยบายการนิเทศทางการพยาบาลของฝ่ายการพยาบาล.โรงพยาบาลวชิรพยาบาล.คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล.มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช.ท่ีใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล GROW model 

4. ควรมีการวิจยัและพฒันารูปแบบการพฒันาสมรรถนะการนิเทศทางคลินิกของหวัหนา้
หอผูป่้วยโดยรูปแบบการวิจยัควรอยู่บนพื้นฐานความตอ้งการและการมี.ส่วนร่วมของพยาบาล
วิชาชีพผูป้ฏิบติังาน 

5. ผู ้นิ เทศท่ีทดลองใช้คู่มือการการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาล
ผูป่้วยหนักให้ขอ้เสนอแนะว่าควรเพิ่มเน้ือหาท่ีมีความทันสมัยเหมาะกับเทคโนโลยีสมัยใหม่ 
ทั้งในดา้นการรักษา หัตถการ เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์ท่ีมีการพฒันามากข้ึนในยคุปัจจุบนั 
เพื่อพฒันาพยาบาลใหม่ให้มีความรู้ ความสามารถ ทกัษะ สมรรถนะพร้อมรับกับสถานการณ์
ทางการแพทยท่ี์มีความเจริญกา้วหนา้ในปัจจุบนั  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิทีต่รวจสอบความแม่นตรงของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิก 
 

1. นางจินตนา แสงรูจี 
พยาบาลวิชาชีพ ระดบัชาํนาญการพิเศษ 
ตาํแหน่ง หวัหนา้สาขาการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต  
ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

2. นางสาวอรวรรณ  กลว้ยไม ้ 
พยาบาลวิชาชีพ ระดบัชาํนาญการพิเศษ  
ตาํแหน่ง หวัหนา้หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4D 
ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

 มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
3. นางสาวปิยะวดี  งามดี  

พยาบาลวิชาชีพ ระดบัชาํนาญการพิเศษ  
ตาํแหน่ง หวัหนา้หอผูป่้วยเพชรรัตน์4B 
ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

4. นางสาวรุ่งทิพย ์ พงษเ์จริญวรัญญู  
พยาบาลวิชาชีพ ระดบัชาํนาญการพิเศษ 
ตาํแหน่ง หวัหนา้หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4A 

 ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

5. นางสาวณฐภทัร  ดีเลิศพิพฒัน์กลุ 
พยาบาลวิชาชีพ ระดบัชาํนาญการ 
ตาํแหน่ง หวัหนา้หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4C 

 ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
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ภาคผนวก ข 
ตารางสรุปการสังเคราะห์งานวจัิยทีสื่บค้นได้ 
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  ตารางท่ี 3  ตารางสรุปการสงัเคราะห์งานวิจยัท่ีสืบคน้ได ้
สรุปการสังเคราะห์งานวจัิยทีสื่บค้นได้ 
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1. ศิริวรรณ              
เมืองประเสริฐและ
คณะ(2561) 
ระดบัหลกัฐานท่ี 5 
 

                        

2. รัชฏาพร 
 สุวรรณรัตน์ (2560) 
ระดบัหลกัฐานท่ี 2 
 

                         

3. เผอิญ ณ พทัลุง
(2559) 
ระดบัหลกัฐานท่ี 5 
 

                         

4. นุชรีย ์ชุมพินิจ
และสุทธีพร มูล
ศาสตร์ 
(2558) 
ระดบัหลกัฐานท่ี 5 
 

                         

5. มะลิ จนัทร์ยาง 
(2554) 
ระดบัหลกัฐานท่ี 5 
 

                         

6.มยรีุ ตนคมัภีรวาท 
(2560) 
ระดบัหลกัฐานท่ี 2 
 

                         

7.มธุรส ตนัติเวสส 
(2560) 
ระดบัหลกัฐานท่ี 6 
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ตารางท่ี 3 ตารางสรุปการสงัเคราะห์งานวิจยัท่ีสืบคน้ได ้(ต่อ) 
สรุปการสังเคราะห์งานวจัิยทีสื่บค้นได้ 

 
 
 

ผู้ศึกษา/
รูปแบบการ
วจิัย/ระดบั
หลกัฐาน/
กลุ่มตวัอย่าง 

นโยบาย/ผู้นิเทศและ 
ผู้รับการนิเทศ 

กระบวนการนิเทศ 
ผลลพัธ์ 

คว
าม
หม

ายก
ารนิ

เทศ
ทา
งกา

รพ
ยาบ

าล 

ทฤ
ษฎ

ี/กร
อบ

แน
วค

ิด 

การ
วจิั
ยเชิ

งป
ริม

าณ
 

การ
วจิั
ยเชิ

งคุ
ณภ

าพ
 

การ
วจิั
ยรู
ปแ

บบ
อืน่

 ๆ 

นโย
บา
ย 

ผู้นิ
เทศ

 

ผู้รั
บก

ารนิ
เทศ

 

ปัจ
จัย
ด้าน

คว
าม
รู้(k

now
led

ge)
 

ปัจ
จัย
ด้าน

ทกั
ษะ

(sk
ill)

 

ปัจ
จัย
ด้าน

ทศั
นค

ติ(a
ttit

ud
e) 

การ
กาํห

นด
แน

วท
างใ

นก
ารนิ

เทศ
 

การ
มีส่

วน
ร่วม

ในก
ารจั

ดท
าํเค

รื่อ
งม

ือ/คู่
มือ

 
คู่ม

ือก
ารนิ

เทศ
 

แบ
บส

อบ
ถาม

 
การ

ทาํ
กล

ุ่ม 

การ
สัง
เกต

 

การ
วาง

แผ
น 

การ
สะ

ท้อ
นก

ลบั
 

SB
AR

 

บัน
ทกึ

ทา
งกา

รพ
ยาบ

าล 

คว
าม
พงึ

พอ
ใจ 

ปร
ะเม

ินค
วาม

รู้ 

การ
เยีย่

มต
รวจ

 

คว
าม
มั่น

ใจใ
นก

ารป
ฏิบ

ัติง
าน

 

8.ณฐัฐา หอมนาน
และวาสินี  
เศษฤทธ์ิ 
ระดบัหลกัฐานท่ี 5 

                         

9.ผอ่งศรี 
สุพรรณพายพั 
พรทิพย ์สุขอดิศยั
และกรรณิกา อาํพน 
(2556) 
ระดบัหลกัฐานท่ี 2 
 

                         

10.ศรีสุดา  
กาํเนิดเกียรติศกัด์ิ 
(2562) 
ระดบัหลกัฐานท่ี 3 
 

                         

11.สุดารัตน์  
วรรณสาร 
รัตนาวดี ซอนตะวนั
และสมใจ ศิระกมล
(2556) 
ระดบัหลกัฐานท่ี 5 
 

                         

12. สุพตัรา  
สงฆรักษ ์
(2560) 
ระดบัหลกัฐานท่ี 3 
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ผู้นิ
เทศ
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ทศั
นค

ติ(a
ttit

ud
e) 

การ
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เทศ
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มีส่
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ดท
าํเค
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งม

ือ/คู่
มือ

 
คู่ม

ือก
ารนิ

เทศ
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บส

อบ
ถาม

 
การ

ทาํ
กล

ุ่ม 

การ
สัง
เกต

 

การ
วาง

แผ
น 

การ
สะ

ท้อ
นก

ลบั
 

SB
AR

 

บัน
ทกึ

ทา
งกา

รพ
ยาบ

าล 

คว
าม
พงึ

พอ
ใจ 

ปร
ะเม

ินค
วาม

รู้ 

การ
เยีย่

มต
รวจ

 

คว
าม
มั่น

ใจใ
นก

ารป
ฏิบ

ัติง
าน

 

13.อรุณรัตน ์อินท
สุวรรณ รุ่งนภา 
จนัทรา และ
อติญาณ์ 
 ศรเกษตริน  
(2559) 
ระดบัหลกัฐานท่ี 2 

                         

14.เพญ็จนัทร์ 
แสนประสาน รุ่ง
นภา กุลภกัดี 
และภทัริกา วงศ์
อนนัตน์นท ์
(2563) 
ระดบัหลกัฐานท่ี 5 
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ภาคผนวก ค 
โครงการ เตรียมความพร้อมสู่บทบาทพยาบาลพีเ่ลีย้ง 
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กาํหนดการ 
โครงการ เตรียมความพร้อมสู่บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 

เวลา 07.30 – 16.00 น. 
ระหวา่งวนัท่ี 10 – 14มิถุนายน 2562 

ณหอ้งประชุมฝ่ายการพยาบาล ชั้น 6 อาคารเพชรรัตน์ ละหอ้งประชุม 301 ชั้น 3 อาคารพชัรกิติยาภา  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

---------------- 
วนัจันทร์ที1่0มิถุนายน2562 (ห้องประชุมฝ่ายการพยาบาล)  
07.30– 07.45 น. ลงทะเบียน 

07.45 – 08.00น. พิธีเปิดการอบรม 

 โดย นางจารุพรรณ ลีละยทุธโยธิน 

 หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

08.00 – 12.00น. แนวคิด - ทฤษฎี: พยาบาลพี่เล้ียง 

 โดย รองศาสตราจารยด์ร.กญัญดาประจุศิลป  

12.00– 13.00 น. พกัรับประทานอาหารกลางวนั 

13.00 – 16.00น. เทคนิคการนิเทศ 

 โดย ผูช่้วยศาสตราจารยร์.อ.หญิงดร.วาสินีวเิศษฤทธ์ิ 

วนัองัคารที ่11มิถุนายน 2562 (ห้องประชุมฝ่ายการพยาบาล)  
07.30– 08.00 น. ลงทะเบียน 

08.00 – 12.00น. หลกัการนิเทศ 

 โดย ผูช่้วยศาสตราจารยด์ร.เพญ็นภาแดงดอ้มยทุธ  

12.00– 13.00 น. พกัรับประทานอาหารกลางวนั 

13.00 – 16.00น.                แผนการนิเทศโดยใช ้SBAR framework 

 โดย ผูช่้วยศาสตราจารยด์ร.นรลกัขณ์เอ้ือกิจ 

วนัพุธที ่12มิถุนายน 2562 (ห้องประชุม 301 ช้ัน 3 อาคารพชัรกติิยาภา)  
07.30– 08.00 น. ลงทะเบียน 
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08.00 – 12.00น. แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบติั: การนิเทศพยาบาลพี่เล้ียง 

 โดย รองศาสตราจารย ์ดร.กญัญดาประจุศิลป  

 ผูช่้วยศาสตราจารยด์ร.เพญ็นภาแดงดอ้มยทุธ  

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นรลกัขณ์เอ้ือกิจ 
12.00 – 13.00น. พกัรับประทานอาหารกลางวนั 
13.00 – 16.00น. แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบติั: การนิเทศพยาบาลพี่เล้ียง (ต่อ) 
 โดย รองศาสตราจารย ์ดร.กญัญดาประจุศิลป  
 ผูช่้วยศาสตราจารยด์ร.เพญ็นภาแดงดอ้มยทุธ  
 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นรลกัขณ์เอ้ือกิจ 
วนัพฤหัสบดทีี ่13มิถุนายน 2562 (ห้องประชุมช้ัน 6 อาคารเพชรรัตน์)  
07.30– 08.00 น. ลงทะเบียน 

08.00 – 12.00น. อภิปรายการใหก้ารปรึกษา: บทบาทพี่เล้ียงเพื่อการพฒันา 

โดยรองศาสตราจารยด์ร.รุ้งนภาผาณิตรัตน์  

อ.อุบลหุ่นแกว้ชมภู 

12.00 – 13.00น. พกัรับประทานอาหารกลางวนั 

13.00– 16.00 น. อภิปรายการใหก้ารปรึกษา: บทบาทพี่เล้ียงเพื่อการพฒันา (ต่อ)  

โดยรองศาสตราจารยด์ร.รุ้งนภาผาณิตรัตน์ 

อ.อุบลหุ่นแกว้ชมภู 

วนัศุกร์ที1่4มิถุนายน 2562 (ห้องประชุมช้ัน 6 อาคารเพชรรัตน์)  
07.30– 08.00 น. ลงทะเบียน 

08.00 – 12.00 น. แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบติัการใหก้ารปรึกษา: บทบาทพี่เล้ียงเพือ่การพฒันา  

 โดยรองศาสตราจารยด์ร.รุ้งนภาผาณิตรัตน์ 

 อ.อุบลหุ่นแกว้ชมภู  

12.00– 13.00 น. พกัรับประทานอาหารกลางวนั 

13.00– 16.00 น. แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบติัการใหก้ารปรึกษา: บทบาทพี่เล้ียงเพือ่การพฒันา (ต่อ)  

 โดยรองศาสตราจารยด์ร.รุ้งนภาผาณิตรัตน์ 

อ.อุบลหุ่นแกว้ชมภู 

******************************************************** 

หมายเหตุรับประทานอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืมเวลาประมาณ10.00น. และ 14.30 น. 
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ภาคผนวก ง 
แบบประเมินความพงึพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัต ิ
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แบบประเมินความพงึพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัต ิ
 

รายการประเมนิคู่มอื ระดบัความพงึพอใจ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย ควร
ปรับปรุง 

ด้านการออกแบบรูปเล่มของคู่มือ 
ขนาดเล่มของคู่มือเหมาะสม กะทดัรัด      
สีและการออกแบบปกของคู่มือน่าสนใจ      
รูปแบบตวัอกัษรอ่านง่ายและสวยงาม      
ด้านเนือ้หาในคู่มือ  
เน้ือหาของคู่มืออ่านแลว้เขา้ใจง่าย      
เ น้ือหาของคู่มือมีความทันสมัยต่อการรักษา
สมยัใหม่ 

     

เน้ือหาของคู่มือตรงตามความตอ้งการ      
การจดัเน้ือหาเป็นหมวดหมู่ เขา้ใจง่าย      
การจดัเน้ือหาเป็นลาํดบัขั้นตอน สอดคลอ้งและ
เช่ือมโยงกนัดี 

     

เน้ือหาของคู่มือช่วยให้ผูนิ้เทศทางการพยาบาล
เขา้ใจหลกัและกระบวนการดาํเนินงานการนิเทศ
บุคลากรใหม่ 

     

รายละเอียดของเน้ือหาในคู่มือมีความครอบคลุม      
ด้านการนําคู่มือไปใช้ประโยชน์ได้จริง      
ความรู้จากคู่มือสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ได ้
ในการพฒันาการนิเทศทางการพยาบาล 

     

ความ รู้จาก คู่ มือทําให้ มีผู ้นิ เทศมีการ เต รียม
ค ว า ม พ ร้ อ ม ก่ อ น ใ ห้ ก า ร นิ เ ท ศ บุ ค ล า ก ร
ทางการพยาบาลใหม่ 
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แบบประเมินความพงึพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัต ิ
 

รายการประเมนิคู่มอื ระดบัความพงึพอใจ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย ควร
ปรับปรุง 

ด้านการนําคู่มือไปใช้ประโยชน์ได้จริง(ต่อ) 
หน่วยงานของท่านได้นาํคู่มือไปใช้ในการนิเทศ
บุคลากรทางการพยาบาลใหม่ 

     

คู่ มื อ ท่ี จัดทํา ข้ึนทํา ให้ผู ้ป่ ว ยได้ รับการ ดูแล
ท่ีคุณภาพ ตามาตรฐานวิชาชีพ 

     

ความพึงพอใจของท่านโดยรวมต่อประโยชน์
ท่ีไดรั้บจากคู่มือฉบบัน้ี 
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมินการปฏิบัตงิานของพยาบาลบรรจุใหม่  
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แบบประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรจุใหม่ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B 

ลกัษณะงานทีป่ฏิบัต ิ (วดป.)…………… (วดป.)…………... หมายเหตุ
ปรับปรุง ผ่าน ปรับปรุง ผ่าน 

1. เกณฑ์ในการรับผู้ป่วย 
    - ประเมิน การรับรู้ 

     

2.การรับผู้ป่วยหลงัผ่าตดั 
2.1 เตรียมอุปกรณ์รับผูป่้วย 

- ประเมิน เตรียมเตียงไดส้ะอาดเรียบร้อย 
- เตรียมอุปกรณ์ครบถว้นถกูประเภท 

     

2.2เตรียมอุปกรณ์ในการรับผูป่้วย 
- ประเมินเตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจ monitorได้

ถกูตอ้งครบถว้นอยูใ่นสภาพพร้อมใชง้าน 

     

    2.3 เตรียมเอกสาร 
- ประเมิน เตรียมแฟ้มเวชระเบียน เอกสารอ่ืนๆ 

ท่ีเก่ียวขอ้ง 

     

       2.4 ประเมินปัญหา วางแผนและใหก้ารพยาบาล      
3. การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

3.1 การเตรียมใบ Lab (ทราบชนิดของ Lab และ
สถานท่ีส่ง) 

     

3.2 การเตรียมอุปกรณ์ ขวด tube syringe      
3.3 วธีิการเกบ็ 
3.3.1 เจาะเลือด วธีิการเจาะเลือด aseptic technique 
จาํนวนปริมาณเลือด 

     

3.3.2 urine U/A, C/S      
               3.3.3 sputum exam, C/S      
               3.3.4 body fluid, pus      
        3.4 Arterial Blood Gas 
              3.4.1 การเตรียมอุปกรณ์ 
 - syringe ปริมาณ heparin/เขม็ 

     

              3.4.2 การเตรียมผูป่้วย 
 - ประเมินดา้นจิตใจ ดา้นร่างกายบอกใหผู้ป่้วยทราบ 
จดัท่าและตาํแหน่งท่ีเจาะท่ีเหมาะสม 

     

 



101 
 

 

แบบประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรจุใหม่ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B (ต่อ) 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
(วดป.)…………. (วดป.)…………… 

หมายเหตุ
ปรับปรุง ผา่น ปรับปรุง ผา่น 

             3.4.3 การเตรียม specimen ก่อนส่ง 
 - ประเมินการดูแล specimen ใหแ้ช่อยูใ่นท่ีเยน็และ
ไม่มี air ใน syringe 

     

             3.4.4 การติดตามเจา้หนาท่ีส่งและรับผล 
 - ประเมิน การลงบนัทึก และการแปลผล 

     

การทํา EKG 12 leads 
4.1 การเตรียมอุปกรณ์ 

 - ประเมิน เคร่ือง/สาย cable การดูแลทาํ  ความ
สะอาดเคร่ืองหลงัการใชง้าน การเติมกระดาษ EKG 

     

4.2 การเตรียมผูป่้วย 
 - ประเมินดา้นร่างกาย การจดัposition      ดา้นจิตใจ 
โดยทาํการอธิบายใหผู้ป่้วยทราบ 

     

4.3 การติด lead EKG 
 - ประเมิน limb lead/marking chest lead ถกูตอ้ง
ตรงตาํแหน่ง 

     

4.4 การบนัทึก 
 -  ประเมินการใชเ้คร่ือง การป้อนขอ้มูล     การ
แปลผล EKG 

     

5. การดูแลผู้ป่วยทํา EKG จากเคร่ือง central 
monitor 

5.1 การเตรียมอุปกรณ์ 
 - ประเมินเคร่ือง 2 สาย cable, electrode            

สภาพของเคร่ืองพร้อมใชง้าน  

     

5.2 การเตรียมผูป่้วย 
- ประเมิน อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ/ตาํแหน่งท่ี

ติด electrode /จาํนวน electrode ท่ีติด 
 
 

     

5.3 การใชเ้คร่ือง bed side monitor 
- ประเมิน แบ่งตามยีห่อ้ การ select mode/ 

side และการตั้ง alarm limited 
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แบบประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรจุใหม่ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B (ต่อ) 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
(วดป.)…………. (วดป.)…………… 

หมายเหตุ
ปรับปรุง ผา่น ปรับปรุง ผา่น 

5.4 การแปลผล 
- ประเมิน ทราบค่าปกติของ basic EKG  เช่น 

PR/QRS complex สามารถวเิคราะห์บนัทึก 
arrhythmias อยา่งง่าย เช่น 
VT/VF/PAC/PVC/AF/ST/SVT/A. flutter 

     

5.5 การประเมินและการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ี
มีภาวะ arrhythmia 

- ประเมิน ประเมินปัญหาผูป่้วย รายงาน
แพทย ์และวางแผนใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะ 
arrhythmia 

     

การใช้ noninvasive blood pressure 
6.1 การเตรียมอุปกรณ์ 

- ประเมินเคร่ืองวดัความดนัโลหิต การเลือก
ขนาดของ cuff ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 

     

6.2 การเตรียมผูป่้วย 
- ประเมินอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจไม่ดึงออก 

ไม่ขยบัขณะทาํการวดั  

     

6.3 การวดัความดนัโลหิต 
- ประเมินการพนั cuff การเลือก mode     

การตั้งเวลาตามสภาพผูป่้วย การบนัทึก การแปลผล
และการประเมินผล 

     

การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ arterial line (A-line) 
7.1 การเตรียมอุปกรณ์ 

- ประเมิน การเลือกเขม็ No.18/20, extension 
tube 1800, 3 ways 3ตวั, Heparin 1250 Unit in NSS 500 ml, 
IV set, syringe 10 ml, transducer dome 

     

7.2 การเตรียมผูป่้วย 
- ประเมินอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ จดั position 

     

7.3 การช่วยเหลือแพทยข์ณะทาํ A-line  
- ประเมิน การผกูยดึผูป่้วย การต่อสาย      

A-line transducer 

     



103 
 

 

แบบประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรจุใหม่ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B (ต่อ) 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
(วดป.)…………. (วดป.)…………… 

หมายเหตุ
ปรับปรุง ผา่น ปรับปรุง ผา่น 

7.4 วธีิการวดั 
- ประเมินการ flush สาย/การอ่านค่า การลง

บนัทึก การแปลผลขอ้มูล 

     

7.5 การดูด specimen 
- ประเมิน การเปิด/ปิด 3 ways 45 องศา 

ดูแลไม่ใหเ้ลือดเขา้ใน circuit 

     

8.การดูแลผู้ป่วยใส่swan ganz catheter 
         8.1 การเตรียมอุปกรณ์ 

- ประเมิน set cut down, การเลือกใชส้าย 
pressure tube, heparin+ NSS  เคร่ือง oscilloscopes, 
transducer 

     

 8.2 การเตรียมผูป่้วย 
- ประเมินอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ จดั position 

     

         8.3 การช่วยเหลือแพทยข์ณะใส่ 
- ประเมินการตั้งเคร่ือง การต่อ transducer  

 ต่อสายไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

     

8.4 วธีิการวดัและการดูแลผูป่้วยขณะใส่ swan 
ganz 

- ประเมิน การ flush สาย เทคนิค inflate 
balloon, การบนัทึกและการแปลผล สามารถประเมิน
ค่าและแปล wave form ในกรณีท่ีผิดปกติรวมทั้งประเมิน
ภาวะแทรกซอ้นได ้สามารถตดัสินใจในการรายงาน
แพทยใ์นกรณีท่ีเกิดความผดิปกติ 

     

9. การใช้ transducer 
9.1 การเตรียมอุปกรณ์ 
 - ประเมิน transducer, dome, pressure tube, 3-

ways, heparin+ NSS 
 

     

9.2 การเตรียม transducer 
- ประเมินการไล่ air เหนือและใต ้diaphragm, 

การต่อ pressure tube และการตั้งค่า Zero ของเคร่ือง 
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9.3 การดูแล transducer ขณะใชง้าน 
 - ประเมินการทาํความสะอาด การป้องกนัการ

กระทบกระเทือน 

     

10. การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจน 
10.1 cannula 

- ประเมิน การเลือกสาย วธีิการใส่สาย การ
ติด plaster การเปิด flow meter 

     

10.2 oxygen mask 
- การประเมิน  การเลือกขนาด การครอบ 

mask การดูแลใหถุ้งโป่ง การเปิด flow meter 

     

10.3 t-piece 
- ประเมิน เลือกอุปกรณ์ nebulizer การต่อ 

connector การต่อ expire limb การเลือกปรับ
เปอร์เซ็นตอ์อกซิเจน การดู humidifier การเปิด 
flow meter การดูฝอยละออง 

     

11. การดูแลผู้ป่วยขณะ-หลงัใส่ท่อช่วยหายใจ 
11.1 การเตรียมอุปกรณ์ 

  - ประเมินการเลือกประเภทและขนาดของ 
tube 

  - การเตรียม air way  
  - การเตรียม laryngoscope & blade  
  - การเตรียม guide wire, McGill forceps 
  - การเตรียม lubricator, plaster หรือ เชือก

ผกู tube, syringe inflate cuff 
  - การเตรียม set suction 

     

11.2 การเตรียมผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
- ประเมินการจดัท่า การจาํกดั activity 
- การใหย้า sedative 
- การอธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจถึง

ความสาํคญัของใส่ท่อช่วยหายใจ 

     

11.3 การช่วยแพทยใ์นการ intubate tube      
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- ประเมินการจดัท่าท่ีเหมาะสม 
- การเตรียม tube & lubrication 
- การเตรียม suction 
- การดูแลตวัเลขบน tube ตรงมุมปาก  
- การปิด plaster 
- การช่วยใส่ air way  
- การใช ้ambu hyperventilate 
- การเตรียมอุปกรณ์พร้อมท่ีจะ intubate tube ใหม่ 

12. การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
12.1 การเตรียมผูป่้วย 

 - ประเมิน อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจและ
ยอมรับสภาพขณะใชเ้คร่ือง 

     

12.2 การเตรียมอุปกรณ์ 
- ประเมิน การเลือกใชเ้คร่ืองช่วยหายใจให้

เหมาะกบัสภาพผูป่้วยตามแผนการรักษา 
- การต่อสายช่วยหายใจกบัตวัเคร่ือง 
- การตั้งเคร่ืองช่วยหายใจ 
- การทดสอบการทาํงานของเคร่ือง 

     

12.3 การดูแลผูป่้วยขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
- ประเมิน การดูแลการทาํงานของเคร่ืองให้

มีประสิทธิภาพ 
- การจดบนัทึก mode และ setting 

ventilator การดูแล humidifier 
- การระวงันํ้าคา้งสาย 
- การดูแลความสุขสบายของผูป่้วย 

     

12.4 การดูแลเคร่ืองหลงัเลิกใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
- ประเมิน การถอดสาย การส่งลา้ง การทาํ

ความสะอาดตวัเคร่ือง 

     

13. การดูแลผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
13.1 การเตรียมอุปกรณ์ 

- การประเมิน การเลือกอุปกรณ์ชุด 
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nebulizer,   t-piece, pulse oxymeter 
13.2 การเตรียมผูป่้วยและญาติ 

- ประเมิน อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจ
สภาพ และวธีิการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ให ้mental 
support ขณะกาํลงัหยา่เคร่ือง 

     

13.3 การดูแลขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 -  ประเมิน สังเกตและประเมินสภาพผูป่้วย

ตลอดจนการบนัทึก  การ check V/S และวดั O2 sat 
หรือเจาะ ABG 

     

14.  การดูดเสมหะ 
14.1 การเตรียมอุปกรณ์ 

- ประเมินการเตรียม tray suction, กระปุก 
Alcohol, ขวดลา้งสาย 

- การเลือกใชส้ายขนาดต่างๆ  

     

14.2 การเตรียมผูป่้วย 
- ประเมิน สังเกตอาการ  
- การจดบนัทึก V/S  
- การใหอ้อกซิเจน 100% ก่อนและหลงัดูด

เสมหะ 
- การอธิบายใหผู้ป่้วยละญาติเขา้ใจ 

     

14.3 การดูแลขณะดูดเสมหะทาง endotracheal 
tube, tracheal tube, tracheostomy tube 

- ประเมินการเลือกขนาดของสาย 
- เทคนิค ระยะเวลาท่ีดูดเสมหะ pressure         

ท่ีเลือกใช ้
- หลกัการดูดเสมหะท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ 
- การระวงั complication 
- การใช ้ambu hyperventilate 
- การใหอ้อกซิเจน 100% ก่อนดูดเสมหะ 
- การสังเกตปริมาณ สี เสมหะ 
- การจดบนัทึกตามคู่มือการดูดเสมหะของ
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หน่วยงาน 
15. การใช้ pulse oxymeter 

- ประเมิน การเลือกขนาดของ probe ตาํแหน่ง
ท่ีวดัการ trap 

- การจดบนัทึกค่า O2 Sat การแปลผล การ
รายงานผล การดูแลเคร่ืองมือหลงัการใชง้าน 

     

16. การพ่นยา 
16.1 การเตรียมอุปกรณ์ 

 - ประเมินการเตรียมชุดพน่ยา การเตรียมยา 

     

16.2 การเตรียมผูป่้วย 
- ประเมินการ suction clear air way 
- การจดัท่าผูป่้วย 
- การอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ 
- วธีิการหายใจ เพ่ือสูดดมยา 

     

16.3 การดูแลผูป่้วยขณะพน่ยาทาง nebulizer 
ของเคร่ืองช่วยหายใจ 

- ประเมิน การประเมินสภาพผูป่้วย 
- การดูดเสมหะ 
- การเตรียมยาและใส่ขวด nebulizer 
- การเปิด-ปิดเคร่ือง 
- การดูแลประสิทธิภาพของเคร่ือง 
- ลกัษณะฝอยละอองของยา 

     

16.4 การดูแลผูป่้วยท่ีพน่ยาทาง hand nebulizer 
- ประเมิน การต่อสาย การเปิด flow meter 

การเติมยาในกระบอก ประสิทธิภาพของการพน่ดู
ฝอยละอองของยา 
 

     

17. การเกบ็เสมหะส่งตรวจ 
- ประเมิน การเลือกใช ้Luken tube  
- การต่อ tube กบัสาย suction 
- การใชเ้ทคนิคท่ีถกูตอ้ง 
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- การสังเกต ปริมาณ สีเสมหะ 
- การเลือกอุปกรณ์ใส่เสมหะ 
- การเขียนใบส่งส่ิงส่งตรวจหรือส่งทาง

คอมพิวเตอร์ 
       - การเรียกเจา้หนา้ท่ีส่ง lab 

 - การติดตามผล 
18. การดูแลผู้ป่วยใส่ intercostal chest  drain 

18.1 การเตรียมอุปกรณ์ 
- ประเมิน set chest drain  
- การเลือก catheter 
- การเลือกขวด chest drain   
- การเตรียมขวดนํ้ากลัน่ ถุงมือ forceps 

gauze 
- สาํลี antiseptic ยาชา 1% xylocain 

tensoplast 

     

18.2 การเตรียมผูป่้วยและญาติ 
- ประเมิน อธิบายใหญ้าติเขา้ใจความสาํคญั

ของการใส่สาย การจดัท่าผูป่้วย 

     

18.3 การช่วยแพทยข์ณะทาํ ICD 
- ประเมิน การเติมนํ้าในขวด chest drain   

ถึงระดบัท่ีตอ้งการติด plaster 
-การเขียนระดบันํ้าขา้งขวด  
- การต่อปลายสาย ICD ลงขวด 

     

18.4 การดูแลผูป่้วยขณะ on ICD 
- ประเมินลกัษณะ fluctuation  ของ low 

pressure suction 
- วธีิต่อขวด 
- การ milking สาย 
- การจดบนัทึกปริมาณ สี ลกัษณะของ 

content ในขวดลงใน flow sheet 
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18.5 การดูแลผูป่้วย ขณะและหลงั off ICD 
- ประเมิน เตรียมตวัผูป่้วย อธิบาย 

ใหเ้ขา้ใจวธีิการหายใจขณะกาํลงั off  
- เตรียม gauze pack  
- การเตรียม plaster, set ทาํแผล ใบมีด 

ถุงมือ sterile  
- การสังเกต และจดบนัทึกอาการ หลงั off 

ICDส่ง chest X-ray 

     

19. การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารนํา้ทางหลอดเลอืดดาํ 
(IV infusion) 

19.1 การเตรียมอุปกรณ์ 
- ประเมินชนิดของ fluid ตามแผนการ

รักษา 
- IV set ท่ีเหมาะสม 
- การเตรียมนํ้ายา antiseptic, cathlon, 

insyte หรือ jelco,3 way, extension tube, plaster, 
gauze 

     

19.2 การเตรียมผูป่้วย 
- ประเมินบอกใหผู้ป่้วยทราบถึงความ

จาํเป็นของการใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ 
- การเลือกตาํแหน่งท่ีแทง 
- การทาํความสะอาดผิวหนงั 

     

19.3 การดูแลผูป่้วยขณะใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ  
- ประเมิน การทาํความสะอาดผวิหนงั 

เทคนิคการแทง การ strap ดว้ย plaster  
- การปรับอตัราการไหล การจดบนัทึก การ

ควบคุม การติดเช้ือ ไดแ้ก่ การเปล่ียน set IV     การ
เปล่ียน gauze  หรือ tegaderm ปิดบริเวณปลายเขม็  

- การใหย้าผา่นสารนํ้าดว้ย aseptic 
technique ตามมาตรฐานของหน่วยงาน 
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19.4 การใหเ้ลือดและผลิตภณัฑข์องเลือด 
- ประเมิน ทราบขั้นตอนการจองเลือด  
- การเตรียม G/M  
- การเขียนใบจองเลือดหรือผลิตภณัฑข์อง

เลือด 
- การดูช่ือผูป่้วย ดูชนิดของเลือดใหแ้น่ใจ

ก่อนนาํไปใหผู้ป่้วย 
- การปรับอตัราการไหล 

- การลงบนัทึก ชนิดและปริมาณของเลือด 
- การสังเกตอาการเปล่ียนแปลงขณะไดรั้บ

ผลิตภณัฑข์องเลือดและผลิตภณัฑข์องเลือดตาม
มาตรฐานของหน่วยงาน 

     

19.5 การดูแลผูป่้วยขณะ on heparin lock 
- ประเมิน การทาํความสะอาดผิวหนงั 

บริเวณท่ีแทงเขม็ เทคนิคการต่อ injection plug  
- การ strap plaster 
- การควบคุมการติดเช้ือ โดยการเปล่ียน 

gauze  
- การใหย้าทาง heparin lock  
- การ flush ดว้ย heparin ตามมาตรฐานของ

หน่วยงาน 
 

     

20.  การทาํ Defibrillation (DC Shock) 
20.1 การเตรียมอุปกรณ์ 

- ประเมิน เคร่ือง defibrillation 
ประกอบดว้ยส่วน EKG (oscilloscope) และ         
ส่วน capacitor paddle สาย electrode สายไฟ และเจล 
 

     

20.2  การเตรียมผูป่้วย 
- ประเมิน อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจและเตรียมตวั 
- การจดั position 
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แบบประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรจุใหม่ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B (ต่อ) 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
(วดป.)…………. (วดป.)…………… 

หมายเหตุ
ปรับปรุง ผา่น ปรับปรุง ผา่น 

20.3 การดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาก่อนทาํ DC 
shock 

     

20.4  การดูแลขณะทาํ DC shock 
-  ประเมิน รู้ขั้นตอนและวธีิการทาํ 
- เปิด power on ส่วนของ EKG monitor 

และ capacitor 
- การเลือกใช ้mode defibrillator/ 

synchronize ตาม ภาวะ arrhythmia 
- การทาเจล บน paddle 
- การเลือกใชพ้ลงังานท่ีเหมาะสม 

     

- การ charge ไฟ 
- การเลือกตาํแหน่งและการลงนํ้าหนกั 

paddle  
- การเตือนบุคลากรขณะจะทาํ DC shock 

     

20.5 การดูแลรักษาเคร่ือง DC shock หลงัใช ้
- ประเมิน การทาํความสะอาด paddle 

และตวัเคร่ือง 
- การ charge ไฟเขา้ battery  
- การบาํรุงรักษาเคร่ืองตามกาํหนดเวลา 
 

     

21. การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
 (Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) 

21.1  การเตรียมอุปกรณ์ 
- ประเมิน ประเมินสภาพผูป่้วยขณะ arrest 

เพ่ือเตรียมอุปกรณ์ไดเ้หมาะสม 
- Emergency cart ยา สาํหรับใชข้ณะ CPR 

เคร่ือง Defibrillator อุปกรณ์อ่ืน ๆ ตามความจาํเป็น 
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แบบประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรจุใหม่ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B (ต่อ) 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
(วดป.)…………. (วดป.)…………… 

หมายเหตุ
ปรับปรุง ผา่น ปรับปรุง ผา่น 

21.2 การช่วยเหลือขณะทาํ CPR 
- การทาํ cardiac massage 
- ประเมินกระบวนการทาํ จงัหวะสัมพนัธ์

กบั hyperventilate การ ventilate ดว้ย ambu bag ทาง 
ET tube หรือ TT tube หรือไม่มี tube  

- ประเมินการใช ้ambu bag  ventilate ได้
ถกูจงัหวะและถูกวธีิ ขณะทาํ CPR 

     

21.3  การใช ้ambu bag with mask ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ในผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ส่ ET tube 

- การ clear air way 
- ประเมินการดูดเสมหะ 
- การใชห้รือใส่ air way ไดเ้หมาะสม 
-    การจดัท่าผูป่้วย 

     

21.4  การเตรียมและการใหย้า 
- ประเมิน การเตรียมยาไดถู้กชนิด วธีิผสม

ยา ความรวดเร็วและการใหถ้กูทาง ถกูวธีิ และการด
บนัทึก 

     

21.5  การประเมิน บนัทึกอาการทั้งก่อน ขณะ
ทาํและหลงั CPR 

     

21.6 ประเมินและจดบนัทึกอาการและอาการ
แสดงไดถู้กตอ้งรวดเร็ว รายงานไดท้นั 
การเตรียมช่วยเหลือไดต้ามสภาพผูป่้วยไดอ้ยา่ง
วอ่งไว ทนัต่อเหตุการณ์ทุกขณะ 

     

22.  การวดัความดนัในกะโหลกศีรษะ  
(Intra Cranial Pressure:ICP)จากเคร่ือง central 
monitor 

22.1  การเตรียมอุปกรณ์ 

     

22.2 การเตรียมผูป่้วย      
22.3 การดูแลขณะใส่สาย ICP      
22.4 การตั้งเคร่ือง ICP      
ผูป้ระเมิน      
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ภาคผนวก ฉ 
ประวตัผู้ิเขยีน 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือสกลุ นางสาวจนัทนา จินาวงศ ์
วนั เดือน ปี เกดิ 11 พฤศจิกายน 2512 

 สถานทีเ่กดิ  จงัหวดัแพร่   
 สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน  เลขท่ี 681 ถนนสามเสน แขวงวชิรพยาบาล 

   เขตดุสิต จงัหวดักรุงเทพมหานคร 10300 
ตําแหน่งและประวตัิการทาํงาน  
พ.ศ. 2536-2544  พยาบาลวิชาชีพ 3-6 
 (ดา้นการพยาบาลผูป่้วยหนกั) 
 ฝ่ายการพยาบาล วชิรพยาบาลสาํนกัการแพทย ์
พ.ศ. 2545-2547 พยาบาลวิชาชีพ 6 ว – 7 วช 
 (ดา้นการพยาบาลผูป่้วยหนกั) 
 ฝ่ายการพยาบาล 
 วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและ 
 วชิรพยาบาล สาํนกัการแพทย ์
พ.ศ.2548-2553 พยาบาลวิชาชีพ 7 วช(ดา้นการพยาบาล) 
 ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
 มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.2554-2559 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

พ.ศ.2560-2561 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  
 หวัหนา้หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 7B 
 ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาล  
 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
 มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
 
 
 



115 
 

 

ประวตัิผู้เขียน(ต่อ) 
 
พ.ศ. 2562-2564 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  
 หวัหนา้สาขาการพยาบาลศลัยกรรม 
 ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
 มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
พ.ศ. 2564-ปัจจุบนั พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  
 หวัหนา้สาขาการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
 ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
 มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
ประวตัิการศึกษา 
พ.ศ. 2536 พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลเก้ือการุณย ์

 (สมทบมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒน์) 
 (ประเทศไทย) 

พ.ศ. 2553 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
 (การพยาบาลผูใ้หญ่ขั้นสูง) 
 มหาวิทยาลยัคริสเตียน 


