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บทคัดย่อ 

	 การวจิยัครัง้น้ี	มีวตัถุประสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของ	กลุ่มการพยาบาล	โรงพยาบาล
นราธวิาสราชนครนิทร์	ผูใ้ห้ข้อมูลเลือกแบบเจาะจง	ประกอบด้วย	หวัหน้าพยาบาล	หวัหน้าสายการพยาบาล	หวัหน้าหอผูป่้วยและ
รองหวัหน้าหอผูป่้วย	จำานวน	25	คน	และพยาบาลวชิาชพีผูป้ฏิบตัิ	จำานวน	175	คน	เก็บข้อมูลเชงิคุณภาพโดยใช้การสนทนากลุ่ม	
การสังเกต	การบันทึกภาคสนาม	แบบสอบถามสถานการณ์การนิเทศทางคลินิก	และแนวคำาถามปลายเปิดแบบก่ึงโครงสร้าง
เก่ียวกับความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางคลินิกของผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ	ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการนิเทศของผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา	 ส่วนข้อมูล
เชิงปริมาณใช้สถิติทดสอบค่าที	(dependent	t-test)	
	 ผลการวิจัย	พบว่า	รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม	ประกอบด้วย	แผนการนิเทศทางคลินิก	12	แผน	
และขั้นตอนการปฏิบัติการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมที่ชัดเจน	โดยผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ	มีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมไปในทางบวก	ผู้นิเทศรับรู้ว่า	มีความรู้เพิ่มขึ้น	มีความม่ันใจในการนิเทศ	และมีแนวทางใน
การนิเทศที่ชัดเจน	ส่วนผู้รับการนิเทศรับรู้ว่า	ได้อ่านวิชาการทวนความรู้	มีความรู้เพิ่มขึ้นจากเดิม	และขั้นตอนการนิเทศชัดเจน
ช่วยให้ไม่เครยีด	ทัง้ผูนิ้เทศและผูร้บัการนิเทศมีค่าคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจหลังใช้รปูแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมส่ีวนร่วม
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (t=3.65;	p<.05	และ	t=8.86;	p<.05	ตามลำาดับ)	ส่วนปัจจัยแห่งความสำาเร็จ
ครั้งน้ี	คือ	กระบวนการมีส่วนร่วม	และการเสริมแรงจูงใจ	
คำาสำาคัญ:	รูปแบบการนิเทศทางคลินิก			การมีส่วนร่วม			กลุ่มการพยาบาล

Abstract 

	 This	action	research	aimed	to	develop	a	participatory	clinical	supervision	model	for	the	nursing	
division	at	Narathiwat	Rajanagarindra	Hospital.	Purposive	sampling	method	was	applied	to	select	25	supervi-
sors	of	nurse	directors	and	head	nurses,	as	well	as	175	registered	nurses.	Qualitative	data	were	collected	by	
focus	group,	observation,	field	notes	and	open-ended	questionnaires	about	supervisory	situations.	Quantitative	
data	were	collected	through	questionnaires	assessing	satisfaction	for	nursing	supervision.	Data	were	analyzed	
by	using	content	analysis	and	dependent	t-test.	
1 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์
1	Naradhiwas	Rajanagarindra	Hospital
2	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์
2	Faculty	of	Nursing,	Princess	of	Naradhiwas	University
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	 The	study	revealed	that	the	participatory	clinical	supervision	model	consisted	of	12	planning	items.	
Supervisors	and	supervisees	should	compromise	and	play	 role	 in	all	operating	processes	of	 the	clinical	
supervision	model.	Supervisors	should	be	confident	in	their	knowledge	and	supervision	skills.	The	positive	
perception	of	supervisees	would	improve	nursing	knowledge	and	promoted	nursing	skills.	The	satisfaction	
average	scores	toward	nursing	supervision	of	supervisors	and	supervisees		after	implementing	the	partici-
patory	model	were	significantly	higher	than	before	implementing	the	model	(t=3.65,	t=8.86,	p-value	<0.05,	
respectively).	The	key	success	factors	were	participatory	process	and	promoting	motivation.	
Keywords:	Clinical	Supervision	Model,	Participation,	Nursing	division

บทนำา 
	 การนิเทศทางคลินิก	เป็นส่วนหน่ึงของระบบบริหารการพยาบาล	นับเป็นเครื่องมือสำาคัญที่ช่วยพัฒนาความรู้และ
ทักษะของพยาบาลให้มีมาตรฐาน	ช่วยเสริมสร้างสมรรถนะทางการพยาบาล	ส่งผลต่อความปลอดภัยและความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ	(Supunpayob,	Sukadisai	&	Amphon,	2013)	การนิเทศที่มีระบบจะช่วยให้เกิดกลไกการติดตามผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ปฏิบัติการได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ผู้นิเทศสามารถใช้เป็นข้อมูลในวางแผนการเสริมสร้าง
สมรรถนะทางการพยาบาลรายบุคคล	และนำาไปกำาหนดเป็นตัวชี้วัดผลสำาเร็จรายบุคคลได้อย่างเป็นรูปธรรม	(Saenprasan,	
2016)	ในคู่มือมาตรฐานการบริหารองค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ	์ได้ระบุถึงความสำาคัญของการนิเทศ	โดยกำาหนด
ให้มีระบบควบคุม	กำากับดูแล	และการนิเทศการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล
 ทิศทางเก่ียวกับการนิเทศทางการพยาบาลในปัจจุบัน	พบว่ามีการเปล่ียนแนวคิดจากเดิมที่เน้นการนิเทศแบบส่ังการ
และตรวจตรา	เป็นการเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ	(Saenprasan,	
2016)	รวมทั้งมีการนำาแนวคิดเรื่องการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์	(Proctor,	2001)	มาใช้ปฏิบัติการนิเทศ	ซึ่งจะให้
ความสำาคัญต่อบุคคลทั้งความต้องการและความแตกต่างระหว่างบุคคล	การเน้นสร้างสัมพันธภาพที่สร้างบรรยากาศ
แบบเป็นกันเอง	มีการให้ข้อเสนอแนะอย่างสร้างสรรค์ภายใต้การส่ือสารทีมี่ประสิทธภิาพ	เพือ่ให้ผูร้บัการนิเทศเกิดกระบวนการ
เรียนรู้	และพัฒนาตนเองด้วยความพึงพอใจ	นอกจากน้ัน	ผู้นิเทศต้องมีการติดตาม	ประเมินผลทั้งกระบวนการและผลลัพธ์
เพื่อให้เกิดการพัฒนาทั้งคนและคุณภาพการบริการ	เช่น	การศึกษาพัฒนาแบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม
ของพยาบาลวชิาชพี	โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรงุเทพมหานคร	(Tantisuk,	2013)	พบว่า	ความพงึพอใจต่อการนิเทศ
ทางคลินิกหลังได้รับการใช้แบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพสูงกว่าก่อนได้รับการใช้แบบแผน
การนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม	และการศึกษาของ	Supunpayob	et	al.	(2013)	ที่พบว่า	กิจกรรมการนิเทศที่ผู้นิเทศ
และผู้รับการนิเทศมีส่วนร่วมตั้งแต่การค้นหาปัญหา	การให้คำาแนะนำา	การให้คำาปรึกษา	และการประเมินผลการนิเทศ 

ส่งผลให้ทั้งผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ	มีความพึงพอใจสูงขึ้นจากการนิเทศที่ไม่มีส่วนร่วม	
	 จากสถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาลที่ผ่านมาของกลุ่มการพยาบาล	 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	
พบว่า	การนิเทศยังไม่มีแนวทางชัดเจนไม่มีการกำาหนดเป้าหมายว่าเป็นการนิเทศทางการพยาบาลทั่วไปหรือการ
นิเทศทางคลินิก	ผู้นิเทศส่วนใหญ่ปฏิบัติการนิเทศตามประสบการณ์ของตนเอง	มีความรู้และทักษะด้านการนิเทศไม่เพียงพอ	
ไม่มีการบนัทกึผลการนิเทศ	ทำาให้ขาดข้อมูลในการช่วยเหลือปัญหาการปฏิบตังิานของผูร้บัการนิเทศ	ซึง่จากรายงานผลการเย่ียม
สำารวจเพื่อการรับรองคุณภาพในโรงพยาบาล	 โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	 (องค์การมหาชน)	ปี	 2557	ผู้ประเมิน
เสนอให้เพิ่มประสิทธิภาพด้านการนิเทศการพยาบาลทางคลินิก
 ผู้วิจัยเป็นส่วนหน่ึงของผู้ปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้นิเทศ	ของกลุ่มการพยาบาล	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	เชื่อว่า
การนิเทศทางคลินิกที่มีรูปแบบชัดเจนจะช่วยให้ผู้นิเทศปฏิบัติการนิเทศทางคลินิกได้ครอบคลุม(Saenprasan,	2016)	และหาก
ทมีผูนิ้เทศได้มีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาด้วยตนเองจะช่วยส่งเสรมิให้รบัรูถึ้งความเป็นเจ้าของในงาน	สามารถปฏบิตักิาร
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นิเทศทางคลินิกได้ต่อเน่ืองและย่ังยืน	ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของกลุ่ม
การพยาบาล	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มการพยาบาล	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	
	 2.	เพื่อเปรยีบเทยีบความพึงพอใจของผู้นิเทศและผูร้บัการนิเทศก่อนและหลังการใช้รปูแบบการนิเทศทางคลินิกแบบ
มีส่วนร่วม

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	
 พ้ืนที่ศึกษา	เลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง	คือ	หอผู้ป่วยใน	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	ที่หัวหน้าหอผู้ป่วย
มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ	รวมหอผู้ป่วยจำานวน	14	หอ	ภายใต้ฐานคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	ที่มุ่งเน้นการพัฒนางาน
หรือการเปล่ียนแปลงที่เกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการนิเทศทางคลินิก	
 ผู้ร่วมวิจัย	คัดเลือกแบบเจาะจง	คือ	พยาบาลวิชาชีพที่เก่ียวข้องกับการนิเทศทางคลินิกในพื้นที่ศึกษา	ทั้ง	14	หอ
ผู้ป่วย	จำาแนกเป็น	1)	หัวหน้าพยาบาลและหัวหน้าสายการพยาบาล	จำานวน	3	คน	2)	ผู้นิเทศ	ประกอบด้วย	ผู้นิเทศที่เป็นหัวหน้า
หอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหอผู้ป่วยให้เป็นผู้นิเทศ	รวมจำานวน	22	คน	และ	3)	ผู้รับการนิเทศ
เป็นพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติประจำาหอผู้ป่วย	จำานวน	175	คน
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการนิเทศทางคลินิก	 ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาและปรับแก้ตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ	ประกอบด้วยเครื่องมือ	2	ส่วน	คือ	
	 1.	แบบสอบถามสถานการณ์การนิเทศทางคลินิก	ลักษณะเป็นคำาถามปลายเปิด	ใช้สำาหรับศึกษาสถานการณ์
การนิเทศเดิมของหอผู้ป่วยที่ศึกษา	แบบสอบถามมี	2	ส่วน	คือ
	 			1.1	แบบสอบถามความคิดเห็นเรื่องการนิเทศทางคลินิกสำาหรับผู้นิเทศ	จำานวน	5	ข้อ	คำาถามประกอบด้วย	1)	ท่าน
มีประสบการณ์ในการนิเทศทางคลินิกมาก่ีปี	2)	ท่านช่วยเล่าประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการนิเทศทางคลินิกที่ท่านประทับใจ
ทัง้ด้านบวกและด้านลบ	3)	ท่านได้ใช้เทคนิคหรอืหลักการนเิทศทางคลินิกอย่างไรบ้าง	4)	ปัญหาอุปสรรคทีท่่านพบในการนิเทศ
ทางคลินิกที่ผ่านมา	และ	5)	ท่านอยากให้ระบบการนิเทศทางคลินิกของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์เป็นอย่างไร	
	 			1.2	แบบสอบถามสถานการณ์การนิเทศทางคลินิกของผู้รับการนิเทศ	จำานวน	5	ข้อ	คำาถามประกอบด้วย	1)	ท่าน
รู้สึกอย่างไรกับระบบการนิเทศทางคลินิกที่เป็นอยู่เดิม	2)	ท่านมีประสบการณ์ในการรับการนิเทศทางคลินิกอย่างไรบ้าง
ทั้งทางบวกและลบ	3)	ท่านรู้สึกอย่างไรเม่ือมีการนิเทศร่วมในช่วงการปฏิบัติงานพยาบาล	4)	คุณลักษณะของผู้นิเทศ
ที่ท่านต้องการเป็นอย่างไร	และ	5)	ท่านมีประสบการณ์ในการทำางานมาก่ีปี
 2.	แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางคลินิก	ใช้สำาหรับศึกษาความพึงพอใจของผู้นิเทศและผู้รับ
การนิเทศในหอผู้ป่วยที่ศึกษา	แบบประเมินมี	2	ส่วน	คือ
	 				2.1	แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการนิเทศของผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ	ใช้สอบถามความพึงพอใจทั้งก่อน
และหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม	เป็นแบบสอบถามแบบอัตรภาคชั้น	จำานวน	25	ข้อ 
หลังนำาไปทดลองใช้แล้ววิเคราะห์หาความเชื่อม่ันโดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาคได้	0.97
	 				2.2	แนวคำาถามปลายเปิดแบบก่ึงโครงสร้าง	ใช้สำาหรับการสนทนากลุ่มทั้งกลุ่มผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ 

ภายหลังการใช้รูปแบบการนิเทศที่พัฒนาขึ้น	มีแนวคำาถามหลัก	จำานวน	4	ข้อ	ได้แก่	1)	ท่านรู้สึกอย่างไรต่อรูปแบบ
การนิเทศแบบมีส่วนร่วม	2)	ท่านช่วยเล่าประสบการณ์ที่ท่านได้รับการนิเทศแบบมีส่วนร่วม	3)	การนิเทศแบบมีส่วนร่วมน้ี
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ทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการปฏิบัติงานของท่านอย่างไร	4)	ท่านคิดว่าการนิเทศแบบมีส่วนร่วมในครั้งน้ีมีข้อดีและส่ิงที่
ควรพัฒนาอะไรบ้าง	อย่างไร
 การดำาเนินการวิจัย	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม	การสังเกต	การบันทึกภาคสนาม	และการใช้
แบบสอบถาม	ระหว่างเดือนพฤศจิกายน	2559	ถึง	กันยายน	2560	วิธีดำาเนินการวิจัยแบ่งเป็น	3	ระยะ	ได้แก่		1)	วิเคราะห์
สถานการณ์การนิเทศทางคลินิก	2)	การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก	และ	3)	ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิก	ดังน้ี
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การนิเทศทางคลินิก	เป็นการศึกษาสถานการณ์การนิเทศทางคลินิกของกลุ่ม
การพยาบาลที่ดำาเนินการอยู่เดิม	ผู้วิจัยใช้การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณ	ได้แก่	ข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากแบบสอบถามสถานการณ์การนิเทศทางคลินิก	ข้อมูลเชงิปรมิาณจากผลความพงึพอใจต่อการนิเทศ	ซึง่ได้จากทมีผูนิ้เทศ
จำานวน	17	คน	และผู้รับการนิเทศจำานวน	175	คน	นอกจากน้ันยังใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการรวบรวมเอกสาร	รายงาน 

ผลการประเมินทีผ่่านมาเก่ียวกับการนิเทศทางคลินิกของกลุม่การพยาบาล	และข้อมูลบนัทกึการประชมุทบทวนปัญหาการนิเทศ
ของทีมผู้ร่วมวิจัยหลักจำานวน	25	คน	ประกอบด้วย	หัวหน้าพยาบาล	หัวหน้าสายการพยาบาลและทีมผู้นิเทศ		
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก	ใช้วงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ	Kemmis	&	McTaggart
(1988)	ซึ่งช่วยสะท้อนผลการปฏิบัติงานที่เป็นวงรอบแบบขดลวด	โดยแต่ละวงรอบ	มี	4	ขั้นตอนหลัก	คือ	ขั้นที่	1	การวางแผน
เพื่อนำาไปสู่การเปล่ียนแปลง	ขั้นที่	2	การนำาแผนไปปฏิบัติ	ขั้นที่	3	สังเกตการณ์	และขั้นที่	4	การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
ในการดำาเนินการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกครั้งน้ี	ได้ดำาเนินการรวมทั้งส้ิน	4	วงรอบ	แต่ละวงรอบมีการดำาเนินการ
วิจัย	ดังน้ี	
	 	 วงรอบที่	1	ทีมผู้ร่วมวิจัยหลัก	เริ่มขั้นตอนจัดทำาแผนการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกของกลุ่ม
การพยาบาล	โดยนำาข้อมูลสถานการณ์การนิเทศทางคลินิกที่ได้จากการดำาเนินวิจัยในระยะที่	1	มาใช้เป็นโจทย์เริ่มต้น
ในการวางแผนหาข้อตกลงการพัฒนาร่วมกัน	ในขั้นการลงมือปฏิบัติ	ผู้วิจัยเน้นการสร้างการมีส่วนร่วม	โดยการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการให้ผู้ร่วมวิจัยหลักมีโอกาสพูดคุย	 ร่วมกันกำาหนดนโยบายการนิเทศทางคลินิกของกลุ่มการพยาบาล	 และ
วางแผนพัฒนาคู่มือการนิเทศการพยาบาลทางคลินิกของกลุ่มการพยาบาล	โดยผู้ร่วมวิจัยหลักใช้การทบทวนวรรณกรรม
ที่เก่ียวข้องเก่ียวกับการนิเทศทางคลินิก	เพื่อนำามาออกแบบ	(ร่าง)	รูปแบบการนิเทศทางคลินิก	ร่วมจัดทำาแผนการนิเทศ
ทางคลินิก	และกำาหนดแบบบนัทกึการนิเทศ	ตามรปูแบบทีเ่หน็ชอบร่วมกัน	หลังจากน้ันใช้การประชมุเชงิปฏิบตักิารเพือ่ชีแ้จง
เตรยีมความพร้อม	พฒันาศักยภาพผูนิ้เทศตัง้แต่การทบทวนหลักการนิเทศ	การสาธิตการนิเทศตามแนวคิด	GLOW	Model	
(Alexander,	Alar,	More,	&	Sir,	1990)	ประกอบด้วย	1)	การกำาหนดเป้าหมายร่วมกัน	(Initial	goal	setting	:	G) 
2)	วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันว่าเป็นอย่างไร	(Reality	:	R)	3)	การกำาหนดทางเลือก	(Option	:	O)	4)	การกำาหนดส่ิง
ที่จะทำาต่อไป	(Wrap-up	:	W)	รวมทั้งทำาความเข้าใจการบันทึกการนิเทศตามหลัก	SBAR	เทคนิค	ประกอบด้วย	1).S	- 
Situation.	สถานการณ์ที่ทำาให้ต้องรายงาน	2)	B	-	Background	ข้อมูลภูมิหลังเก่ียวกับสถานการณ์	3)	A	-	Assessment
การประเมิน	4)	R	-	Recommendation.ข้อเสนอแนะ	และมีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับเรื่องขั้นตอนการนิเทศ
แก่ทีมผู้นิเทศทุกคน	สำาหรับผู้รับการนิเทศ	ผู้วิจัยมีการชี้แจงให้ทุกคนทราบเก่ียวกับรูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ก่อนเริ่มปฏิบัติการนิเทศทางคลินิกตามคู่มือที่พัฒนาขึ้น	โดยใช้การส่ือสารหลายช่องทาง	เช่น	ส่ือสังคมออนไลน์ 
และการแจ้งผ่านทีป่ระชมุประจำาเดือนของแต่ละหอผูป่้วย	ในทกุขัน้ตอนการดำาเนินงาน	ผูว้จิยัใช้การสังเกต	ทัง้แบบมีส่วนร่วม
และไม่มีส่วนร่วม	การบันทึกข้อมูลการประชุมทุกครั้ง	และการสะท้อนการปฏิบัติโดยใช้การวิพากษ์กระบวนการดำาเนินงาน 

เพื่อค้นหาจุดเด่น	ส่ิงที่ต้องปรับปรุง	และประเด็นปัญหาอุปสรรคต่าง	ๆ 	ก่อนนำาข้อมูลกลับไปใช้ในการพิจารณาวางแผน
ปรับปรุงรูปแบบการนิเทศทางคลินิกในวงรอบที่	2  
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  วงรอบที่	2	เป็นระยะการนำารูปแบบการนิเทศทางคลินิกไปทดลองใช้จริงครั้งแรก	ทีมผู้วิจัยหลัก 

มีการวางแผนร่วมกันเพื่อตกลงประกาศให้ทีมผู้นิเทศในหอผู้ป่วยที่เป็นพื้นที่ศึกษาทั้ง	14	หอผู้ป่วย	เริ่มนำารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกของกลุ่มการพยาบาลไปปฏิบัติจริง	ภายใต้คู่มือการนิเทศการพยาบาลทางคลินิก	(ฉบับร่าง)	ทีไ่ด้พฒันา
ขึ้นในวงรอบที่	1	โดยกำาหนดเวลาการปฏิบัติตามแผนรวม	3	เดือน	ระหว่างเดือนเมษายน	2560	ถึงเดือนมิถุนายน	2560 
ผู้วิจัยระบุแผนการติดตามประเมินผลภายหลังการปฏิบัติเสร็จส้ินทุก	1	เดือน	โดยใช้การสังเกต	การพูดคุยสอบถาม
แบบไม่เป็นทางการ	ร่วมกับการสะท้อนคิด	เก่ียวกับปัญหาอปุสรรคหลังจากปฏิบตักิารนิเทศตามแผนทีก่ำาหนด	มีการนำาข้อมูล
การสะท้อนผลการปฏิบัติมาใช้วางแผนปรับเปล่ียนรูปแบบการนิเทศและปรับคู่มือการนิเทศของกลุ่มการพยาบาล	ได้สอดคล้อง
กับสถานการณ์การนิเทศจริง	ของแต่ละหอผู้ป่วย	ก่อนนำาไปใช้ในวงรอบที่	3
	 	 วงรอบที่	3	และ	วงรอบที่	4	เป็นระยะการปรับปรุงคู่มือการนิเทศของกลุ่มการพยาบาล	โดยใช้การประชุม
เพื่อระดมสมอง	เปิดเวทีให้ผู้ร่วมวิจัยหลักที่เป็นทีมผู้นิเทศ	ร่วมสะท้อนผลการนิเทศในเดือนที่	1	แล้วร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล
ที่ได้	เพื่อพิจารณาเลือกแนวทางการแก้ไขปัญหาของการนิเทศทางคลินิกที่เกิดขึ้นหลังการปฏิบัติการนิเทศตามแผนนิเทศ
แต่ละหอผู้ป่วย	ก่อนนำามาปรับปรุงรูปแบบการนิเทศร่วมกัน	เพื่อให้ทีมผู้นิเทศนำารูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่ผ่านการปรับปรุง
กลับไปใช้ในการนิเทศในเดือนที่	2	และ	3	(วงรอบที่3	และ	4)	
 ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก	ภายหลังส้ินสุดการนำารูปแบบการนิเทศทางคลินิก
สู่การปฏิบัติครบ	3	เดือน	ตามเป้าหมายที่กำาหนดให้มีผู้รับการนิเทศในพื้นที่ศึกษา	ครบร้อยละ	100	ผู้วิจัยประชุมร่วมกัน
สรุปผลการใช้คู่มือการนิเทศทางคลินิก	ที่ได้จากการพัฒนา	4	วงรอบ	และสะท้อนคิดจากกระบวนการดำาเนินงาน	และใช้ข้อมูล
เชงิปรมิาณจากแบบสอบถามความพงึพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของผูนิ้เทศ	และผูร้บัการนิเทศ	ข้อมูลเชงิคุณภาพจากการ
สนทนากลุ่ม	จำานวน	4	ครั้ง	ประกอบด้วย	การสนทนากลุ่มของผู้นิเทศที่เป็นหัวหน้าตึก	จำานวน	10	คน	การสนทนากลุ่ม
ของผู้นิเทศที่เป็นรองหัวหน้าตึก	จำานวน	11	คน	การสนทนากลุ่มของผู้รับนิเทศ	กลุ่มละ	9	คน	รวมจำานวน	18	คน	และ
การสะท้อนคิดเพื่อสรุปบทเรียนของทีมผู้วิจัย	ซึ่งวิธีการดำาเนินการวิจัยสามารถอธิบายได้ตามภาพที่	1
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 จริยธรรมในการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการพิจารณารับรอง	จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์	โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ที่	006/2560	ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัยเรื่องการป้องกันความเส่ียงที่จะเกิดขึ้น	ประโยชน์ที่ได้รับ
จากการวิจัย	โดยให้สิทธิการเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ	สามารถถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล	และยังคงได้รับ
สวัสดิการของบุคลากรตามปกติไม่มีผลต่อการประเมินการปฏิบัติงานประจำาใด	ๆ	ทั้งส้ิน
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1)	ข้อมูลเชงิคุณภาพ	ข้อมูลจากแบบสอบถามสถานการณ์การนิเทศทางคลินิก	และบนัทกึการประชมุ	ใช้การวเิคราะห์
เชงิเน้ือหา	ส่วนข้อมูลการสนทนากลุ่มเก่ียวกับความพงึพอใจต่อรปูแบบการนิเทศทางคลินิก	ใช้การวเิคราะห์เชงิเน้ือหาแบบเฮอร์
เมนิวติกซ์ตามแบบของ	Van	Manen,	(1990)	
	 2)	การเปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความพงึพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของผูนิ้เทศและผูร้บัการนิเทศ	
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบค่าที	(dependent	t-test)

ผลการวิจัย 

	 ผลการวิจัย	แบ่งเป็น	3	ส่วน	ดังน้ี	
 ส่วนที่ 1) ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การนิเทศทางคลินิก	ข้อมูลจากบันทึกการประชุม	และข้อมูลสถานการณ์
การนิเทศทางคลินิกของผู้นิเทศ	(17	คน)	และข้อมูลผู้รับการนิเทศ	(175	คน)	พบว่า	มีการดำาเนินการด้านการนิเทศทางคลินิก
ทีไ่ม่ชดัเจน	ปัญหาสำาคัญของการนิเทศทางคลินิกของกลุ่มการพยาบาล	โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครนิทร์	จำาแนกได้	4	ด้าน	คือ	
	 (1)	ด้านนโยบายการนิเทศ	การนิเทศที่ผ่านมายังไม่เคยมีการประกาศนโยบายการนิเทศทางคลินิกที่ชัดเจน	ไม่มี
การจัดทำาแผนการนิเทศทางคลินิก	ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศไม่เข้าใจเป้าหมายของการนิเทศ	การนิเทศไม่เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน	โดยแตกต่างกันตามประสบการณ์เดิมด้านการนิเทศของผู้นิเทศแต่ละคน	ผู้นิเทศส่วนใหญ่ต้องการให้มีการกำาหนด
เป้าหมายและรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่ชัดเจนและเป็นระบบ	
	 (2)	ด้านคุณสมบัติผู้นิเทศ	ผู้นิเทศทุกคนระบุว่า	มีประสบการณ์การนิเทศทางคลินิกน้อย	มีทัศนคติต่อการนิเทศ
ทางคลินิกว่าเป็นเรื่องที่ยาก	มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการนิเทศยังไม่เพียงพอโดยเฉพาะความรู้ทางทฤษฎีการนิเทศ 

และเทคนิคการสอนทีมี่ประสิทธภิาพ	ส่งผลให้ผูนิ้เทศรูสึ้กไม่ม่ันใจ	ไม่กล้าแนะนำาผูร้บัการนิเทศ	ส่วนผูร้บัการนิเทศส่วนใหญ่
ให้ข้อมูลว่า	บรรยากาศการนิเทศที่เป็นอยู่เดิมไม่เหมาะสม	มีการนิเทศในช่วงเวลาที่ผู้นิเทศไม่พร้อมรับการนิเทศ	โดยเฉพาะ
ช่วงเวลาการรับ-ส่งเวร	บุคลิกภาพของผู้นิเทศเช่น	การพูดเสียงดัง	สีหน้าเคร่งเครียด	มีผลทำาให้ผู้รับการนิเทศรู้สึกกดดัน
และอึดอัดต่อบรรยากาศการนิเทศ
	 (3)	ด้านกระบวนการนิเทศ	ผู้นิเทศทุกคนระบุว่าการปฏิบัติการนิเทศเดิมไม่มีแผนการนิเทศทางคลินิกเฉพาะเรื่อง	
การนิเทศทางคลินิกจะทำาไปพร้อมกับการนิเทศทางการพยาบาลทัว่ไป	โดยทัว่ไปผูนิ้เทศจะแสดงบทบาทในฐานะเป็นผูต้รวจสอบว่า
ผูร้บัการนิเทศปฏิบตักิารพยาบาลได้ตามมาตรฐานการพยาบาลหรอืไม่	ผูนิ้เทศส่วนน้อยทีมี่การใช้เทคนิคการนิเทศเพือ่สนับสนุน
ให้ผู้รับการนิเทศเกิดการพัฒนา	หรือการเรียนรู้		ไม่ได้นำาผลการนิเทศมาสะท้อนกลับให้ผู้รับการนิเทศทราบ	ไม่มีการบันทึก
ผลการนิเทศที่เป็นระบบ	ทำาให้ผู้นิเทศไม่สามารถติดตามพัฒนาการของผู้รับการนิเทศได้	นอกจากน้ันผู้นิเทศที่เป็นหัวหน้า
หอผู้ป่วยยังระบุว่า	หัวหน้ามีงานหลายอย่างในความรับผิดชอบ	ทำาให้ไม่มีเวลาในการนิเทศทางคลินิก	ความไม่ชัดเจนของแผน
นิเทศทำาให้ผู้นิเทศขาดความต่อเน่ืองในการปฏิบัติการนิเทศทางคลินิก	
	 (4)	ด้านผูร้บัการนิเทศ	ผูร้บัการนิเทศส่วนใหญ่รบัรูว่้าการนิเทศเป็นเหมือนกันจบัผดิ	หรอืการตรวจสอบการปฏิบตักิาร
พยาบาลโดยผู้บังคับบัญชา	บรรยากาศการนิเทศเป็นแบบทางเดียวผู้รับการนิเทศไม่มีโอกาสแสดงความคิดเห็น	รู้สึกวิตกกังวล
หรือมีความเครียดเม่ือทราบว่าต้องรับการนิเทศ	การนิเทศส่วนใหญ่เกิดในช่วงเวลาที่ผู้นิเทศไม่พร้อมรับการนิเทศ	โดยเฉพาะ
ช่วงเวลาการรับ-ส่งเวร	และในระหว่างปฏิบัติงาน	ซึ่งพยาบาลต้องทำางานทั้งดูแลผู้ป่วยและงานเอกสารหลายอย่างพร้อมกัน 
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การนิเทศทางคลินิกแบบเดิมที่ไม่มีขั้นตอนหรือรูปแบบที่ชัดเจนของผู้นิเทศ	เป็นกิจกรรมที่ทำาให้ผู้รับการนิเทศรู้สึกเสียเวลา
ในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วย	
 ส่วนที่ 2) ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก  

 รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม	ที่ได้จากการวิจัยครั้งน้ี	มีผู้เก่ียวข้องกับการนิเทศทางคลินิกเข้าร่วม
การพัฒนาตั้งแต่หัวหน้าพยาบาล	หัวหน้าสายการพยาบาล	ทีมผู้นิเทศ	และผู้รับการนิเทศ	รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
แบบมีส่วนร่วมของกลุ่มการพยาบาล	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	ประกอบด้วย	1)	แผนการนิเทศทางคลินิกจำานวน 

12	แผน	2)	ขั้นตอนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม	3)	กลยุทธ์ที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม	
มีรายละเอียดดังน้ี	(ดังภาพที่	1)
	 1)	แผนการนิเทศ	จำานวน	12	แผน	ได้จากทีมผู้นิเทศที่เข้าร่วมการวิจัยร่วมกันพัฒนาขึ้น	โดยพิจารณาเลือกหัวข้อ
แผนการนิเทศทางคลินิกจากสถิตกิลุ่มโรคสำาคัญทีพ่บบ่อยในแต่ละหอผูป่้วยทีเ่ป็นพืน้ทีท่ีศึ่กษา	นอกจากน้ันทมีผูนิ้เทศมีข้อตกลง
ร่วมกันในการกำาหนดรปูแบบการบนัทกึผลการนิเทศ	โดยจดัทำาแบบบนัทกึการนิเทศทางคลินิกภายใต้หลักการ	SBAR	(Edwards	
&	Woodard,	2008)	และพัฒนาแบบสรุปผลการนิเทศทางคลินิก	ซึ่งแบบบันทึกน้ีใช้สำาหรับรายงานสรุปผลการนิเทศทางคลินิก
ในแต่ละเดือน	ก่อนจะส่งรายงานหัวหน้าสายการพยาบาล	เพื่อนำาข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงการนิเทศต่อไป	
	 2)	ขั้นตอนการปฏิบัติการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม	เป็นขั้นตอนการปฏิบัติการนิเทศทางคลินิกภายใต้แนวคิด
การนิเทศของพรอคเตอร์	 (Proctor,	 2001)	 ซึ่งเป็นการนิเทศเพื่อควบคุมคุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน	 เน้นสร้าง
สัมพันธภาพแบบเป็นกันเอง		พูดคุยเสนอแนะอย่างสร้างสรรค์	เพื่อพัฒนาความรู้หรือทักษะของผู้รับการนิเทศ		ไม่เน้นการชี้นำา
แต่มุ่งตั้งคำาถามให้คิด	โดยเริ่มต้นขั้นตอนแรกคือ	ผู้นิเทศนัดหมายแจ้งเรื่องการนิเทศให้ผู้รับการนิเทศรับทราบล่วงหน้าและ
เปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศมีส่วนร่วมในการกำาหนดนัดวันเวลาในการนิเทศ	ขั้นที่สอง	ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศร่วมกัน
เลือกแนวทางการนิเทศซึ่งมี	3	แนวทางคือ	การนิเทศตามแผนนิเทศ	การนิเทศแบบตามรอยจากเวชระเบียน	และการนิเทศโดย
ทบทวนวิชาการโดยใช้สถานการณ์จำาลอง	 ในขั้นที่สาม	 ปฏิบัติการนิเทศตามแนวทางที่กำาหนด	 ได้แก่	 การพูดคุยซักถามโดยใช้
เทคนิค	GROW	การสังเกตการปฏิบัติ/ร่วมปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล	และให้ข้อเสนอแนะ	ใช้เวลานิเทศไม่เกิน	30	นาท ี

ผู้นิเทศให้ข้อมูลสะท้อนกลับเชิงบวกและเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศได้แสดงความคิดเห็น	เม่ือส้ินสุดการนิเทศผู้นิเทศบันทึก
ผลการนิเทศลงในแบบบันทึกการนิเทศที่ได้สร้างขึ้นเพื่อมีข้อมูลไปสะท้อนกลับอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร	
	 3)	กลยุทธ์ทีใ่ช้ในการพฒันารปูแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม	พบว่า	ปัจจยัแห่งความสำาเรจ็	คือ	กระบวนการ
มีส่วนร่วม	โดยเปิดโอกาสให้ผูท้ีเ่ก่ียวข้องกับการนิเทศมีสว่นร่วมคิด	ร่วมทำา	ร่วมวพิากษ์อย่างสร้างสรรค์	ช่วยให้บรรลุเป้าหมาย
ตามแผนงานได้	นอกจากน้ัน	เรื่องการเสริมแรงจูงใจ	โดยการเตรียมความพร้อมโดยให้บุคคลที่ผู้นิเทศให้การยอมรับสาธิต
ขั้นตอนการนิเทศตามรูปแบบที่กำาหนด	และเปิดโอกาสให้ผู้นิเทศทุกคนที่เข้าร่วมวิจัยฝึกปฏิบัติก่อนปฏิบัติการนิเทศจริง 
นอกจากน้ันใช้การสะท้อนผลการนิเทศในแต่ละเดือน	มีการรับฟังแลกเปล่ียนเรยีนรูแ้บบเพือ่นช่วยเพือ่น	การส่ือสารด้วยความ
เป็นกัลยาณมิตร	ช่วยหนุนเสรมิให้ผูนิ้เทศทีเ่ข้าร่วมวจิัยมีกำาลังใจพฒันาการปฏิบตักิารนิเทศทางคลินิกตามรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้
ได้อย่างต่อเน่ือง		 	
 ส่วนที่ 3) การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม	ซึ่งประกอบด้วย	
  3.1	ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้นิเทศก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้นิเทศก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศ
	 ทางคลินิก	(N=17)

ความพึงพอใจ M S.D. t p value

ก่อนใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
หลังใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก

7.20
8.92

2.23
.99 3.65* .001
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	 จากตารางที่	1	พบว่า	ค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผู้นิเทศหลังใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกสูงกว่าก่อนใช้รูป
แบบการนิเทศทางคลินิกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)
	 3.2.	ความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ตารางที่ 2	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศ
	 ทางคลินิก	(N=175)

ความพึงพอใจ M S.D. t p value

ก่อนใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
หลังใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก

6.44
7.83

1.49
1.29

8.86* .000

	 จากตารางที่	2	พบว่า	ค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผู้รับนิเทศหลังใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกสูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)
	 3.3	ผลการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาจากข้อมูลการสนทนากลุ่มเก่ียวกับความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกแบบ
มีส่วนร่วม	พบว่า	ทั้งผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศมีการรับรู้ต่อการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมไปในทางบวก	รายละเอียดดังน้ี
	 	 3.3.1)	ผู้นิเทศมีการรับรู้ทางบวกต่อการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม	โดยรับรู้ว่ามีความรู้เพิ่มขึ้น 

มีความม่ันใจในการนิเทศ	และมีแนวทางในการนิเทศที่ชัดเจน	ซึ่งอธิบายได้ดังน้ี	
  มีความรู้เพ่ิมขึ้น
	 	 “ส่วนตัวพี่เองชอบแบบน้ี	 เพราะได้มีการเตรียมความพร้อมและความรู้ก่อนการนิเทศ	 และต้องการนิเทศ
ในโรคอ่ืนเพิ่มด้วย”...(A2)
	 	 “พี่ว่าการนิเทศแบบน้ี	 ท�าให้เราผู้นิเทศมีการหาความรู้	 ไม่ใช่จะเน้นบริหารอย่างเดียว	 มันเป็นการเพิ่มพูน
ความรู้ทางวิชาการให้กับตัวเองเป็นอย่างดี	และน้องก็จะมีความม่ันใจในตัวเราด้วย”...(A1)
  มีความมั่นใจในการนิเทศ
	 	 “รู้สึกดีที่มีแนวทาง	ม่ันใจมากขึ้น	ไม่สะเปะสะปะ	จากเดิมที่เม่ือเจอปัญหาการท�างานก็จะปริ๊ด	ปริ๊ด	แปร๊ด	
พอได้มีแนวทางและเตรียมความพร้อมล่วงหน้า	ก็ช่วยให้ม่ันใจ”…(A1)
	 	 “…การมีรูปแบบจึงท�าให้มีทิศทางในการนิเทศ	รู้สึกสมาร์ทขึ้น	มีความม่ันใจมากขึ้น”...(A4)
  มีแนวทางในการนิเทศที่ชัดเจน 

	 	 “..ดี	 เป็นแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน	จากที่เคยนิเทศไปเรื่อยๆ	แต่ครั้งน้ีมีเป้าหมาย	และน้องได้มีการเตรียม
ความรู้ไว้ล่วงหน้า	เกิดสัมพันธภาพที่ดี..พี่ชอบแบบน้ี”…(A3)
	 	 “ส�าหรบัพีท่ีมี่ประสบการณ์การนิเทศค่อนข้างน้อย	เดิมคิดว่าการนิเทศเป็นเรือ่งทีค่่อนข้างยาก	ต้องมีความ
เชี่ยวชาญ	การมีรูปแบบชัดจึงท�าให้มีทิศทางในการนิเทศ”...(A4)
	 	 3.3.2)	ผู้รับการนิเทศมีการรับรู้ทางบวกต่อการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม	 โดยรับรู้ว่า	 ได้อ่าน
วิชาการทวนความรู้	มีความรู้เพิ่มขึ้นจากเดิม	และขั้นตอนการนิเทศชัดเจนช่วยให้ไม่เครียด	ซึ่งอธิบายได้ดังน้ี	
  ได้อ่านวิชาการทวนความรู้
  “เป็นส่ิงที่ดีมากๆ	ตรงที่ว่าเราได้ไปเตรียมตัว	อ่านหนังสืออะไรก่อน	แต่ถ้าแบบเดิมนิเทศรวมๆ		เรา
ตอบไม่ได้	เด๋ียวเพื่อนก็ช่วย	แต่อันน้ีคือถ้าเราตอบไม่ได้	เราก็ต้องตอบ	(หัวเราะ)	ต้องไปอ่านหนังสือ”…(S4	)
	 	 “..การนิเทศแบบน้ีเป็นการกระตุ้นให้เราหาความรู้ใหม่ๆ	ตลอดเวลา	….ในเด็กมันมีหลายภาวะ	แต่บางที
เราท�างานเป็น	Routine	คือท�างานทั่วๆไป	พอแจ้งล่วงหน้าว่าจะนิเทศก็ท�าให้เราเตรียมตัว”…(S7) 
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  มีความรู้เพ่ิมขึ้นจากเดิม
  “…พอได้รับการนิเทศ	และมีการเติมเต็มความรู้ในส่วนที่เราขาดไป	ท�าให้เราสมบูรณ์แบบมีมาตรฐาน
ในการท�างาน	และเป็นทิศทางเดียวกัน”…(S7)
	 	 “เหมือนได้รูจ้ดุอ่อนของตวัเอง	 ว่าดูแลตรงไหนไม่ครบถ้วน	 ก็จะไปเพิม่พฒันาตรงจดุน้ัน	แล้วมีการนิเทศซ�า้	
เป็นการเพิ่มความรู้ให้ตัวเอง”	…(S4)
  ขั้นตอนในการนิเทศชัดเจนช่วยให้ไม่เครียด
	 	 “เม่ือก่อนไม่มีรูปแบบ	 เครียดกังวล	 การตอบค�าถามไม่ตรงประเด็น	 เม่ือมีการแจ้งล่วงหน้าท�าให้เราได้
หาความรู้มาก่อน	เวลาเจอเคสเราสามารถขอนิเทศได้เลย”…(S9)
	 	 “	 ดีมากเลยค่ะ	 มีรูปแบบชัดเจน	 มีการแจ้งก่อนล่วงหน้า	 ให้ดูเลยว่าเราอยากเอาคนไหนมาพูด	พอเข้าไป
พี่เค้าก็จะถามว่าเคสน้ีเป็นอย่างไร	มีอะไรเป็นตัวบ่งชี้ว่ามี	sepsis	พี่เค้ามีแบบฟอร์มให้ดูว่าเราใช้เป็นม้ัย	แล้วพี่ก็จะบอกข้อ
บกพร่องของเรา	 เค้าจะสอนเราทีละข้อตามแนวของพี่	 ถ้าข้อไหนเราไม่เข้าใจเค้าก็จะเปล่ียนค�าให้เราเข้าใจง่ายขึ้น	 และพูด
กับเราอีกครั้ง	รู้สึกไม่กดดันมาก	มีรอยย้ิมให้”…(S2)

อภิปรายผล 

	 จากข้อค้นพบเก่ียวกับผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม	ของกลุ่มการพยาบาล	โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์	จะอภิปรายผลใน	4	ประเด็น	ดังน้ี
	 1)	แผนการนิเทศทางคลินิก	12	แผน	เป็นแผนการนิเทศที่ถูกพัฒนาขึ้นโดยตัวผู้นิเทศเอง	โดยมีส่วนร่วมตั้งแต่
การเลือกหัวข้อเรื่อง	 การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องในเรื่องน้ันๆ	 เพื่อนำามาจัดทำารายละเอียดของแผนนิเทศ	 เม่ือผู้นิเทศ 

นำาแผนการนิเทศที่สร้างขึ้นเองไปปฏิบัติจริง	 จึงทำาให้ผู้นิเทศรู้สึกม่ันใจด้านองค์ความรู้ในเรื่องที่นิเทศ	 มีความกล้าที่จะพูดคุย 

เสรมิรายละเอียดความรูเ้พือ่พฒันาสมรรถนะของผูร้บัการนิเทศได้มากขึน้	สอดคล้องกับงานวจิยัของ	Wannasarn,	Chontawan	
&	Sirakamon	(2013)	ที่พบว่า	การนิเทศของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมีประสิทธิภาพมากขึ้น	หลังจากที่มีส่วนร่วม
ในการกำาหนดแผนการนิเทศ	และสอดคล้องกับ	การศึกษาของ	Tantisuk	(2013)	ทีพ่บว่า	การพฒันาแบบแผนการนิเทศทางคลินกิ
โดยให้ผูนิ้เทศและผูร้บัการนิเทศร่วมตกลงเหน็ชอบในการกำาหนดแผนการนิเทศ	ส่งผลให้ผูนิ้เทศและผูร้บัการนิเทศมองเหน็วธิกีาร
นิเทศทีช่ดัเจน	นำาไปใช้นิเทศจรงิได้อย่างมีประสิทธภิาพ	และมีความพงึพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกสูงขึน้จากการนิเทศแบบเดิม
	 2)	ขั้นตอนการปฏิบัติการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม	สำาหรับผลการศึกษาครั้งน้ี	ได้ปฏิบัติขั้นตอนการนิเทศ
ทางคลินิกภายใต้แนวคิดการนิเทศของพรอคเตอร์	(Proctor,	2001)	และ	GROW	Model	ซึ่งเป็นการนิเทศเพื่อควบคุมคุณภาพ
ตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน	เน้นสร้างสัมพันธภาพแบบเป็นกันเอง	พูดคุยเสนอแนะอย่างสร้างสรรค์	เพื่อพัฒนาความรู้
หรือทักษะของผู้รับการนิเทศ	ไม่เน้นการชี้นำา	แต่มุ่งตั้งคำาถามให้คิด	ส่งผลให้หลังการนิเทศทางคลินิกตามรูปแบบน้ี	ผู้นิเทศ
และผู้รับการนิเทศได้สะท้อนว่า	รู้สึกชอบและพึงพอใจต่อการนิเทศลักษณะน้ี	เป็นการช่วยเติมความรู้	กระตุ้นให้อ่านหนังสือ
ทบทวนความรู้มากขึ้น	และช่วยลดความเครียดในการนิเทศลง	สอดคล้องการศึกษาของ	Tantisuk	(2013)	ที่พบว่า	หลังใช้
แนวคิดของพรอคเตอร์	ในการพัฒนาแบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพช่วยสร้างทัศนคติ
ทางบวกต่อการนิเทศและช่วยพฒันาความรู	้ความสามารถในการปฏิบตักิารพยาบาลของผูร้บัการนิเทศ	และสอดคล้องกับงานวจิยั
ของ	Chanyang,	Hingkanont,	&	Thongkhamrod	(2011)	ที่พบว่า	การที่ผู้นิเทศปฏิบัติตามขั้นตอนการนิเทศ	ใช้แผน
การนิเทศทางการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร	มีความเป็นมิตร	ช่วยให้ผู้รับการนิเทศมีความพึงพอใจมากขึ้น
	 3)	กลยุทธ์ในการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกครั้งน้ี	พบว่าการมีส่วนร่วมและการเสริมแรงจูงใจ	เป็นปัจจัย
แห่งความสำาเร็จของการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก	อธิบายได้ว่า	การมีส่วนร่วมในงานของบุคลากรเป็นพื้นฐานสำาคัญ
ในการปฏิบัติงานเพราะเป็นการเปิดโอกาสให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจและแก้ปัญหาในทุกกระบวนการของ
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การปฏิบัติงาน	จะช่วยให้บุคลากรพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานและเป็นการเพิ่มผลผลิต	(Cummings	&	Worley,	
2005)	ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีได้มีการเปิดโอกาสให้ผู้นิเทศ	และผู้รับการนิเทศมีส่วนร่วมในการออกแบบการพัฒนารูปแบบ
การนิเทศในทุกๆ	ขั้นตอน	เพื่อนำาไปสู่การพัฒนาการนิเทศทางคลินิกที่มีความสอดคล้องกับบริบทมากที่สุด	สอดคล้องกับ
การศึกษาของ	Chanyang,	et	al.(2011)	ที่พบว่า	การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
การพยาบาล	จะช่วยให้ผู้รับการนิเทศมีความพึงพอใจมากขึ้น	สำาหรับกลยุทธ์การเสริมแรงจูงใจ	เป็นส่ิงสำาคัญที่ช่วยสนับสนุน
ให้ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศมีกำาลังใจในการปฏิบัติการนิเทศทางคลินิกตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้อย่างต่อเน่ือง	สอดคล้องกับ	
Na	Patthalung	(2016)	ที่ศึกษาเก่ียวกับบทบาทการนิเทศของหัวหน้า	หอผู้ป่วยที่เป็นจริงและที่คาดหวัง	พบว่าการเสริม
แรงจูงใจแก่ผู้รับการนิเทศโดยชมเชย	ให้กำาลังใจขณะทำาการนิเทศ	ช่วยให้การนิเทศเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและส่งผล
ถึงคุณภาพบริการพยาบาลที่ดี
	 4)	 ความพงึพอใจต่อการใช้รปูแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม	 พบว่า	 ผูนิ้เทศและผูร้บัการนิเทศมีค่าคะแนน
เฉล่ียความพงึพอใจหลังใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (t=3.65;	
p	<.05	และ	t=8.86;	p	<.05	ตามลำาดับ)	อธิบายได้ว่า	การที่ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศได้มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการนิเทศ	
ตั้งแต่ร่วมกันกำาหนดแผนการนิเทศ	ออกแบบขัน้ตอนปฏิบตักิารนเิทศ	สรปุผลการนิเทศ	และสะท้อนผลการนิเทศ	จะก่อให้เกิดการ
เรยีนรูแ้ละมีสัมพนัธภาพทีดี่ต่อกัน	ทำาให้การนิเทศเป็นไปอย่างมีประสิทธภิาพ	ส่งผลต่อเน่ืองให้มีความพงึพอใจต่อการนิเทศสูงขึน้	
สอดคล้องกับ	Chumpinij	&	Moolsart	(2015)	ที่พบว่า	การให้ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศได้มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการ
พัฒนารูปแบบการนิเทศจะทำาให้ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศสูงขึ้น

สรุป 

 รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มการพยาบาล	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	เป็นผล
จากการพฒันาโดยมีผูเ้ก่ียวข้องกับการนิเทศทางคลินิกเข้าร่วมคิด	ร่วมวพิากษ์	และร่วมปฏิบตัใินทกุขัน้ตอน	เริม่ตัง้แต่การทบทวน
แนวคิดและทฤษฎีการนิเทศทางคลินิก	เพื่อร่วมกันกำาหนดรายละเอียดของแผนการนิเทศ	มีการจัดทำาแผนการนิเทศทางคลินิก	
มีการตกลงร่วมกันเก่ียวกับขั้นตอนการปฏิบัติการนิเทศทางคลินิกที่ชัดเจน		แล้วร่วมกันจัดทำาเป็นคู่มือการนิเทศทางคลินิก
ของกลุ่มการพยาบาล	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	สำาหรับผู้นิเทศนำาไปใช้ปฏิบัติการนิเทศได้มีประสิทธิภาพขึ้น	

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำางานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

	 1.	กลุ่มการพยาบาล	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	ควรส่งเสริมให้ทุกหอผู้ป่วยนำารูปแบบการนิเทศทางคลินิก
แบบมีส่วนร่วม	รวมทั้งกลยุทธ์ต่างๆ	ที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี	ไปใช้ในการนิเทศทางคลินิกอย่างต่อเน่ือง
	 2.	กลุ่มการพยาบาลควรส่งเสริมให้จัดทำาแผนการนิเทศเพิ่ม	เก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยรายโรค	เพื่อให้
พยาบาลใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงาน	เป็นการช่วยพัฒนาสมรรถนะพยาบาลและคุณภาพการพยาบาลให้ได้ตามมาตรฐาน
 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป 

	 ในการทำาวิจัยครั้งต่อไป	ควรศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของ
กลุ่มการพยาบาล	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	โดยเฉพาะผลลัพธ์ทางคลินิกจากการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับภายใต้การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลผู้รับการนิเทศตามรูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม	 เพื่อเป็นการติดตามและนำาไปพัฒนาการ
ปฏิบัติพยาบาลอย่างต่อเน่ือง	ตามเป้าหมายของการนิเทศทางคลินิก
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