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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาอยางยิ่งจาก รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง             
ดร. ยุพิน อังสุโรจน อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดสละเวลาชี้แนะ ใหคําปรึกษา ชวยแกไข
ขอบกพรองตางๆ ในการทําวิจัย ดวยความเอาใจใสและหวงใยตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความ
กรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ และพรอมกันนี้
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ชวยแกไขขอบกพรอง
และใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น ขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และประสบการณที่มีคุณคาตลอด
ระยะเวลาของการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และขอขอบคุณบัณฑิต
วิทยาลัยที่ใหทุนอุดหนุนวิทยานิพนธสนับสนุนการทําวิจัยบางสวน  

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือที่ใชในการทําวิจัย พรอมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลปทุมเวช นพ. สุธีร สทุมถิระ และคณะผูบริหารทุกทาน ที่อนุญาตใหทดลอง
ใชเครื่องมือในการวิจัย และใชสถานที่ในการดําเนินการทดลอง ขอขอบคุณผูจัดการฝายการพยาบาล 
น.ต.หญิง ชุติมา เรืองผล ที่กรุณาใหคําปรึกษาและใหกําลังใจตลอดมา ขอขอบคุณรองผูจัดการ      
ฝายการพยาบาล ผูตรวจการแผนกผูปวยใน หัวหนาแผนกผูปวยใน พยาบาลแผนกผูปวยใน และ
ผูตอบแบบสอบถามทุกทานที่ใหความรวมมือในการใหขอมูลที่มีคุณคายิ่งตอการทําวิจัยครั้งนี้  

สุดทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาที่ใหกําเนิด ใหความรัก อบรมส่ังสอน เลี้ยงดู 
ใหกําลังใจ สนับสนุนในทุกๆ ดาน ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและระลึกถึงพระคุณอยูเสมอ ขอขอบคุณกาํลงัใจ 
ความรัก ความหวงใย ของทุกคนในครอบครัวอันเปนที่รักยิ่ง และขอขอบคุณ นองๆ แผนกผูปวยหนัก
ทุกคน รวมทั้งเพื่อนนิสิตรวมรุน และกัลยาณมิตรทุกทานที่ใหกําลังใจมาตลอด จนทําใหวิทยานิพนธ
ฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 คุณภาพการบริการ และการดูแลนับวาเปนหัวใจสําคัญของระบบบริการสุขภาพ เปน
เครื่องรับรองวาการบริการนั้นทําใหเกิดผลลัพธที่พึงปรารถนา มีการทํางานตามมาตรฐานวิชาชีพ
เปนที่ยอมรับและผิดพลาดนอยที่สุด (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) สําหรับองคการสุขภาพ 
พยาบาลเปนทรัพยากรและกําลังสําคัญในทีมสุขภาพ มีความใกลชิดกับผูรับบริการมากที่สุด 
(พัชนี ธรรมวัฒนานุกูล, 2549) มีบทบาทและความรับผิดชอบในการจัดการดูแลผูปวยทั้งดาน
ปองกัน สงเสริม รักษาและฟนฟูสุขภาพ โดยครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ
จิตวิญญาณ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2540) การบริการพยาบาลตองรักษาคุณภาพใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุด และตอบสนองความตองการของผูใชบริการ (ยุพิน อังสุโรจน, 2541) พยาบาล
จึงตองรวบรวมความรู ทักษะ และประสบการณมาประยุกตสูการปฏิบัติเพื่อปองกันไมใหเกิด
ขอผิดพลาดใดๆ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) การปฏิบัติงานของพยาบาลทีดีมีคุณภาพยอมบงบอก
ถึงความรู ความสามารถในการปฏิบัติงานในระดับใด (สมยศ นาวีการ, 2538) และทักษะที่แสดง
ถึงความสามารถในการปฏิบัติงาน จะทําใหพยาบาลเกิดความมั่นใจในตนเอง มีความพึงพอใจใน
ตนเอง (รังสิมา ศรีสุพรรณ, 2547) ดังนั้นการจัดการพัฒนาความรู ความสามารถ และทักษะใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ จะทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และคุณภาพบริการพยาบาล 
 คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง การใหบริการพยาบาลที่ถูกตอง เหมาะสมเปนไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งสงผลใหผูปวยมีความปลอดภัย พึงพอใจในบริการพยาบาล และพยาบาล มี
ความพึงพอใจในงาน (กองการพยาบาล, 2542) คุณภาพบริการพยาบาลขึ้นอยูกับผลิตผลของ
บริการพยาบาล หรือผลลัพธของกระบวนการปฏิบัติ ซึ่งผลลัพธที่เกิดขึ้นมีทั้งที่พึงปรารถนา 
(Intended Outcome) และผลลัพธที่ไมพึงปรารถนา (Adverse & outcome) เชน การเสียชีวิต 
การเจ็บปวย ความพิการ ความไมสุขสบาย และความไมพึงพอใจ ผลลัพธที่ไมพึงปรารถนา อาจ
เกิดจากการไรความสามารถ ความไมพรอม การสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ และความคลาดเคลื่อน
ในกระบวนการปฏิบัติ (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548) นอกจากนี้ Clark (2003) ยังได
กลาววา สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความผิดพลั้งในการใหบริการพยาบาล คือ การจัดบุคลากรไม
เหมาะสม การปฐมนิเทศและการฝกอบรมไมเพียงพอ การประเมินสมรรถนะผูปฏิบัติงานไมดีพอ 
รวมทั้งการสรางสภาพแวดลอมในการทํางานไมเหมาะสม ดังนั้น การปองกันสาเหตุของความผิด
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พลั้งที่เกิดขึ้นเพื่อใหการดูแลผูปวยอยางปลอดภัย จึงเปนสิ่งสําคัญองคกรพยาบาลจะตองตระหนัก
ใหความสําคัญในการปฏิบัติงานการพยาบาล มีวิธีการบริหารจัดการความเสี่ยงที่มีขั้นตอนชัดเจน 
มีการปรับปรุงใหทันสมัย มีการทบทวนเปนระยะๆ เพื่อลดความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการปฏิบัติการ
พยาบาลในโรงพยาบาล (อนุวัฒน ศุภชตุิกุล, 2543) 
 ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ เปนงานที่เกี่ยวของกับชีวิตมนุษย ยอมตองการความ
ถูกตอง เหมาะสมในการปฏิบัติงานการพยาบาลเปนอยางมาก (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) และ
รูปแบบหนึ่งที่มีการนํามาใชในการพัฒนาการปฏิบัติงาน คือการบริหารแบบทีม (จุฬารัตน เกิด
นิยม, 2546)  เนื่องจากทีมการพยาบาลเปนการทํางานที่ใชบุคคลทุกระดับมาปฏิบัติงานรวมกัน 
ตั้งแตหัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชีพ และผูชวยพยาบาลในการรวมกันชวยเหลือดูแลผูปวยให
ทุเลาอาการเจ็บปวย และมีความปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซอนขณะอยูโรงพยาบาล ดังนั้น
การทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพนั้นจําเปนตองมีผูนําที่มีความสามารถ โดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพในฐานะหัวหนาทีมจะตองทําการประสานงานกับบุคลากรทุกระดับใหสมาชิกทีมการ
พยาบาลปฏิบัติงานรวมกันอยางราบรื่น และใชความสามารถของตนเองใหปฏิบัติงานทั้งดาน
บริหารและดานการพยาบาลใหสําเร็จไปไดดวยดี ซึ่งถาพยาบาลหัวหนาทีมมีประสบการณในการ
ทํางานมากก็จะสามารถเขาถึงปญหา และสามารถแกปญหาภายในเวรนั้นๆ ไดเปนอยางดี 
สอดคลองกับแนวคิดของ Benner (1984) ที่กลาววา ประสบการณในตําแหนงเพิ่มความคิดในการ
ไตรตรองในการเผชิญสถานการณจริง และมีอิทธิพลตอการตัดสินใจในการแกปญหาทางการ
พยาบาล  
 หัวหนาทีมการพยาบาล คือพยาบาลวิชาชพีที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยในการ
ทําหนาที่จัดใหมีการพยาบาลที่มีคุณภาพ และบริหารจัดการบุคลากรในทีมใหมีประสิทธิภาพ 
(รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2546) ผูที่เปนหัวหนาทีมการพยาบาลจะตองเปนผูมีประสบการณในการ
ปฏิบัติการพยาบาลสูง เนื่องจากบุคคลที่มีประสบการณการทํางานสูงจะมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพของงานสูงยิ่งขึ้น (ศิริวรรณ เสรีรัตน, 2541) แตในการปฏิบัติที่เปนอยู
จริงพบวา หัวหนาทีมการพยาบาลมีประสบการณการปฏิบัติงานเพียง 1-3 ป สวนใหญจะไดรับ
มอบหมายใหรับผิดชอบปฏิบัติงาน และทําหนาที่หัวหนาทีมการพยาบาลทั้งเวรเชา เวรบาย และ
เวรดึก ซึ่งปญหาที่พบคือพยาบาลใหมเหลานี้ยังขาดประสบการณในการปฏิบัติงานทั้งดานการ
บริหารและการพยาบาล ทําใหการตัดสินใจยังไมดีพอสงผลตอการทํางานเปนทีม ทําใหขาดความ
เชื่อมั่น หรือการยอมรับนับถือในฐานะผูนําทีมทั้งจากผูปวยและสมาชิกทีม ดวยเหตุนี้จึง
จําเปนตองมีการเสริมสรางความสามารถใหกับหัวหนาทีมการพยาบาล เพื่อใหสามารถปฏิบัติงาน
ไดสําเร็จดังที่ตั้งไว  
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 การนิเทศการพยาบาล จัดเปนกระบวนการหนึ่งของการบริหารและเปนบทบาทที่สําคัญ
ของหัวหนาทีม ใชในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานที่ไดมอบหมายใหกับสมาชิกทีม และ
เปนการชวยควบคุมคุณภาพบริการพยาบาล (วิเชียร ทวีลาภ, 2537) จุดมุงหมายของการนเิทศ คอื 
ชวยเหลือใหผูรับการนิเทศในดานทักษะการทํางาน และพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน
โดยการพัฒนาคน หรือการปรับปรุงคุณภาพของคนที่ทํางานใหดียิ่งขึ้น (วิเชียร      ทวีลาภ, 2534) 
โดยการชวยเหลือ สอน แนะนํา ใหคําปรึกษา และชี้นําการทํางาน ซึ่งอาจใชวิธีใด   วิธีหนึ่งหรือ
หลายวิธีรวมกัน เพื่อใหบุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุวัตถุประสงค และ   มีความ
พึงพอใจในการปฏิบัติ เนื่องจากความพึงพอใจในงานเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคุณภาพของงาน 
ถาพยาบาลรูสึกพึงพอใจในงานดียอมมีความตั้งใจทํางาน งานก็จะมีคุณภาพ (จินตนา ยูนิพันธุ, 
2534) สอดคลองกับการศึกษาของ กนกพร เนติเมธี (2539) ที่ไดศึกษาผลของการใชรูปแบบการ
นิเทศการบริการพยาบาลสําหรับหัวหนางานหอผูปวยเฉพาะทาง ตอความพึงพอใจในงานของ
หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป พบวาความพึงพอใจในงานโดยรวม
ของหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการสูงกวาการทดลอง 
 โรงพยาบาลปทุมเวช เปนโรงพยาบาลเอกชนระดับทุติยภูมิขนาด 200 เตียง ใชรูปแบบ
การทํางานเปนทีม โดยพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีประสบการณการทํางาน 1-3 ป และไมมีหนวย
วิชาการในการฝกอบรมพยาบาลในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะ แตใชวิธีการสอนงานจากพยาบาล
รุนพี่ที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานมากอน ไมมีขั้นตอนการนิเทศทางการพยาบาล รวมทั้ง
ไมไดปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศการนิเทศอยางครอบคลุม ข้ึนอยูกับสถานการณเฉพาะหนา และ
ประสบการณของพยาบาลรุนพี่แตละบุคคล เนื่องจากปญหาการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล ทํา
ใหหัวหนาแผนกตองมอบหมายใหพยาบาลที่มีประสบการณตั้งแต 1 ปข้ึนไปปฏิบัติหนาที่หัวหนา
ทีมการพยาบาลทั้งเวรเชา เวรบาย และเวรดึก เพ่ือทําหนาที่บริหารจัดการงานในแผนกทั้งดานการ
พยาบาลและการบริหารใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ แตจากการทบทวนใบรายงานเหตุการณ 
โรงพยาบาลปทุมเวช (Occurrence Report) ที่ผานมาตั้งแตเดือนมกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 2550 
พบวามีปญหาในการบริหารจัดการของพยาบาลหัวหนาทีมแผนกผูปวยใน เชน ภาวะผูนํา การ
ตัดสินใจ การดูแลผูปวยในภาวะวิกฤต และการติดตอประสานงาน เนื่องจากหัวหนาทีมพยาบาลมี
ประสบการณการทํางานนอย ขาดแนวทางในการปองกันหรือแกไขปญหา ทางฝายการพยาบาล
จึงไดปรับกลยุทธเพื่อแกไขปญหาในการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาล โดยจัดอบรมพนักงาน
คุณภาพใหกับบุคลากรพยาบาลที่เขาทํางานใหม และบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานมาแลว 3 ป 
โดยเนนพฤติกรรมบริการ การบริหารความเสี่ยง สิทธิผูปวย และการชวยฟนคืนชีพ เปนเวลา 2 วัน 
แตก็ยังพบขอรองเรียนทั้งดานคลินิกและดานบริการ ประมาณ 5-10 เร่ือง/เดือน (สถิติบริการ
ระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2551)  
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 จากการรายงานของคณะกรรมการความเสี่ยงโรงพยาบาลปทุมเวช (2550) พบวามีความ
คลาดเคลื่อนจากการใหยา (Administration error) ไดแก ใหยาผิดคน ใหยาผิดเวลา ใหผิดจํานวน
หรือขนาด ผิดชนิด ผิดวิถีทางใหยา ผิดรูปแบบยา ลืมใหยา ใหยาซ้ํา ผิดเทคนิคการใหยา ใหยา
หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ เตรียมยาผิดหรือจัดยาผิด ไมไดบันทึกการใหยา และการบันทึกยาผิด 
โดยเฉลี่ยมีความคลาดเคลื่อนทางยาประมาณ 1-2 คร้ัง/เดือน ทั้งแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวย
ใน ซึ่งสวนใหญความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบจะอยูในระดับ D คือ เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
กับผูปวย สงผลใหตองเฝาระวังเพื่อใหมั่นใจวาไมเกิดอันตรายกับผูปวย และความคลาดเคลื่อน
ทางยาในระดับ E คือ เกิดความคลาดเคลื่อนทางยากับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายชั่วคราวและ
ตองมีการบําบัดรักษา ซึ่งการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาทั้ง 2 ระดับนี้เปนปญหาที่ฝายการ
พยาบาลใหความสําคัญในการเฝาระวังเพื่อไมใหเกิดกับผูปวยอื่นอีก โดยใหพยาบาลผูปฏิบัติใช
ระบบการทวนสอบ (Double Check) อยางเครงครัดกอนการใหยากับผูปวยทุกครั้ง แตก็ยังพบ
ปญหาดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน ซึ่งตองมีการทบทวนหาแนวทางในการปองกันและแกไขปญหา
อยูเปนประจําทุกเดือน  
 นอกจากนี้ การยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผนก็เปนปญหาสําคัญที่มีความถี่ 
และความรุนแรงในระดับเดียวกัน คือมีการรายงานอุบัติการณโดยเฉลี่ยประมาณ 1-2 คร้ัง/เดือน 
ซึ่งทั้งสองปญหามีผลกระทบตอการปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากพยาบาลเปนผูใหบริการแก
ผูปวยโดยตรง และเปนผูนํากิจกรรมการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยไปปฏิบัติตอผูปวย 
หากเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีผลกระทบตอความปลอดภัยของผูปวย
โดยตรง ทําใหผูปวยตองอยูรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นกวาที่ควรจะเปน หรืออาจรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิตได และจากการวิเคราะหปญหาของฝายการพยาบาล พบวาสาเหตุสวนใหญเกิดจากการ
ประเมินอาการของผูปวยยังไมดีพอ ซึ่งหมายถึง หัวหนาทีมการพยาบาลยังไมมีประสบการณใน
การปฏิบัติงานที่มากพอ และการนิเทศการพยาบาลใหแกผูปวยยังไมมีขั้นตอนที่ชัดเจน และไมได
ปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศ การพยาบาลอยางครอบคลุม รวมทั้งไมมีระบบการนิเทศการพยาบาล
เพื่อปองกันและแกไขปญหาความเสี่ยงอยางเปนขั้นตอน  
 จากการรวบรวมแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยซึ่งเปนตัวชี้วัดคุณภาพบริการ
พยาบาลของแผนกผูปวยใน พบวาคะแนนความพึงพอใจอยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ 
(ประมาณ 70-75%) ซึ่งทางฝายการพยาบาลตั้งเปาหมายไววาผูปวยตองมีคะแนนความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลอยูในระดับดีขึ้นไป (80%) เพื่อใหสอดคลองกับพันธกิจ วิสัยทัศนของ
โรงพยาบาล และจากการพูดคุยสอบถามความตองการของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก
ผูปวยใน พบวาสวนใหญอยากใหมีการทํางานที่เปนระบบ มีมาตรฐานการบริการพยาบาลมากขึ้น 
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รวมทั้งอยากรวมแกปญหาในการปฏิบัติงานดานความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน ใหเกิดขึ้นนอยที่สุดหรือไมเกิดขึ้นเลย 
 จากเหตุผลและความสําคัญดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล โดยมีวัตถุประสงคใหเกิดคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดของกองการพยาบาล 
(2542) ที่เนนใหผูปวยมีความปลอดภัย พึงพอใจในบริการพยาบาล และพยาบาลมีความพึงพอใจ
ในงาน ใหบริการพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสมเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยการพัฒนาระบบ
การนิเทศของพยาบาลหัวหนาทีมใหมีมาตรฐานไปในแนวทางเดียวกัน โดยใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีม ที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นเพื่อใชในการพัฒนาทักษะ ความรู ความสามารถในการนิเทศ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่หัวหนาทีม ในการควบคุม กํากับการปฏิบัติงานของสมาชิกทีม
พยาบาล ตามแนวคิดการนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไขปญหาความเสี่ยง ซึ่งเปนการ
นิเทศแผนใหมในการบริหารความเสี่ยงเพื่อสรางคุณภาพบริการรักษาพยาบาล และใชการทบทวน
ขณะดูแลผูปวย (C3 THER)  ซึ่งประกอบดวย Care, Communication, Continuity, Team, 
Human Resource, Environment, Equipment และ Record เปนเครื่องมือในการนิเทศการ
พยาบาล และจัดการใหผูปวยมีความปลอดภัยขณะนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล (เพ็ญ
จันทร แสนประสาน และคณะ, 2548)  
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดอาศัยความรวมมือของพยาบาลหัวหนาทีมแผนกผูปวยใน และ
พยาบาลวิชาชีพทุกคน ตั้งแตการดําเนินการสรางและใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
นอกจากนี้ การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่ยั่งยืนถาวรนั้นผูปฏิบัติงานจะตองมีหลักการ
ทํางานเปนทีม มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีสวนรวมในการกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย 
เพื่อสรางความพึงพอใจแกผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาลผูปฏิบัติงาน ผูวิจัยจึงไดนํา
แนวคิดการนิเทศของ Brown and Moberg (1980) ที่มีหลักการนิเทศที่มุงเนนคน เนนงาน และ
การมีสวนรวม มาใชในการสรางบรรยากาศในการนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกัน และแกไขปญหา
ความเสี่ยง ซึ่ง ประณต จิรัฐติกาล (2547) ไดศึกษาผลของการนิเทศงานตามแนวคิดของ Brown 
and Moberg (1980) ในการสอนแนะของหัวหนาหอผูปวยตอความพึงพอใจของพยาบาล
ประจําการ พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการหลังไดรับการสอนแนะของหวัหนา
หอผูปวยสูงกวากอนการไดรับการนิเทศงานโดยการสอนแนะ และใชแนวคิดของ Spector (1997) 
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูปฏิบัติ  โดย Spector (1997) ไดกลาววา บุคคลจะพอใจถา
สามารถมีความคิดอิสระในการทํางาน รับทราบบทบาทหนาที่ของตน มีความรับผิดชอบชัดเจน 
ทําใหเกิดความรวมมือที่ดีในการทาํงานรวมกัน 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยใน กอนและหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล แผนกผูปวยใน กอนและหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
 3. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน แผนกผูปวยใน กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม 
 4. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย ระหวางแผนกผูปวยใน ที่ใชโปรแกรมการ
นิเทศของหัวหนาทีม และแผนกผูปวยใน ที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 5. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล ระหวางแผนกผูปวยใน ที่ใชโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีม และแผนกผูปวยใน ที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 6. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน ระหวางแผนกผูปวยใน ที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม และ
แผนกผูปวยใน ที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 

 
ปญหาการวิจัย 
 1. ความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยใน กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมเปนอยางไร   
 2. ความพึงพอใจของพยาบาล แผนกผูปวยใน กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีมเปนอยางไร   
 3. จํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมได
วางแผน แผนกผูปวยใน กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมเปนอยางไร 
 4. ความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยใน ที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมเทียบ
กับแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติเปนอยางไร 
 5. ความพึงพอใจของพยาบาล แผนกผูปวยใน ที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม
เทียบกับแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติเปนอยางไร  
 6. จํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมได
วางแผน แผนกผูปวยใน ที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมเทียบกับแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบ
การนิเทศการพยาบาลตามปกติเปนอยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ปจจุบันผูรับบริการตางคาดหวังในระบบคุณภาพบริการของโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มสูงขึ้น
ทั้งในดานความถูกตอง รวดเร็ว ทันเวลา ซึ่งในแตละหนวยงานของโรงพยาบาลจําเปนจะตอง
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหเหมาะสม ครอบคลุมความตองการที่ผูรับบริการคาดหวงั เพือ่ให
เกิดความประทับใจ และพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลอยางแทจริง ซ่ึงกองการพยาบาล 
(2542) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลเชิงผลลัพธ คือ ผูปวยมีความปลอดภัย มีพึงพอใจใน
บริการพยาบาล และพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน นอกจากนี้ยังไดมีการกําหนดมาตรฐานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล จากองคกรหลายแหง เชน สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลประเทศไทย (พรพ.) ไดกําหนดมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) เพื่อรับรอง
มาตรฐานคุณภาพและการบริหารจัดการ โดยเนนเรื่องความปลอดภัยของผูปวยและผูรับผลงาน
เปนหลัก (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2544) ซึ่งจะตองมีกระบวนการจัดการพยาบาลที่
สอดคลองกับการบริหารความเสี่ยง และมีการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง การจัดการ
ความปลอดภัยจึงมีความสําคัญตอผลลัพธทางการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ และการบรรลุ
เปาหมายของคุณภาพ หอผูปวย (สรรธวัช อัศวเรืองชัย, 2546) ทําใหผูปวยมีความปลอดภัย 
 ความพึงพอใจของผูปวย เปนตัวชี้วัดสําคัญที่บงบอกถึงคุณภาพการดูแลผูปวย (Eriksen, 
1987) โดยผูปวยมีความรูสึกพึงพอใจตอกิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับดังที่ไดคาดหวังไว เนื่องจาก
พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการกําหนดการดูแลผูปวย ผูวิจัยใชแนวคิดของ Aday and 
Anderson (1975) เปนเกณฑการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลของผูใหบริการตอผูปวย  
ประกอบดวย  1) ดานความสะดวก ผูปวยไดรับบริการจากพยาบาลดวยความรวดเร็ว ตรงกับ
ปญหาและความตองการของผูปวย  2) ดานประสานการบริการ ผูปวยไดรับการบริการพยาบาล
อยางตอเนื่องตามปญหา และความตองการบริการดานสุขภาพ โดยผูปวยและครอบครัวรวมกัน
ตัดสินใจในการวางแผนการรักษา  3) ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ ผูปวยไดรับการยกยองให
เกียรติ ผูให บริการยิ้มแยมแจมใส เปนกันเอง 4) ดานขอมูลที่ไดรับ ผูปวยไดรับขอมูลจากพยาบาล
เกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย แผนการรักษาพยาบาลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน และ 
5) ดานคุณภาพบริการ ผูปวยไดรับการพยาบาลจากบุคลากรที่มีความรู ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน และไดรับการตอบสนองความตองการดานสุขภาพตามที่คาดหวังไว  
 ในการการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ตองคํานึงถึงบุคลากรผูปฏิบัติงาน ทั้งในดาน
ความสามารถและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานดวย เนื่องจากความพึงพอใจในงานเปนตัวแปร
ที่มีอิทธิพลตอคุณภาพของงาน และมีความสําคัญตอการพยาบาลมาก (กนกพร เนติเมธี, 2539) 
และการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่ยั่งยืนถาวรตองไดรับความคิดเห็น และมีสวนรวมในการ
กําหนดแนวทางรวมกัน (เพ็ญนภา ตองติดรัมย, 2549) มีการเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามี
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อํานาจในการตัดสินใจ รวมกับผูบังคับบัญชา รวมทั้งการปรับปรุงวิธีการนิเทศ ใหเนนเปาหมาย
ของการนิเทศ และกิจกรรมการนิเทศที่มุงเนนการสอนงานเปนกิจกรรมหลัก ควบคูกับการให
ความรูในงานอยางสม่ําเสมอ ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงาน และผลักดันใหเกิด 
การประกันคุณภาพบริการพยาบาลได (สมหมาย หิรัญนุช, 2543) หัวหนาหอผูปวยและหวัหนาทมี
การพยาบาล ตองคํานึงถึงคุณภาพของงานบริการพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายคุณภาพ
งานบริการพยาบาล โดยมีบทบาทในการสนับสนุน เปนที่ปรึกษา เปนผูนิเทศใหการสนับสนุน 
แนะนํา ปรึกษา กับบุคลากรทุกระดับในหอผูปวย (สุมาลี จักรไพศาล, 2541: 53) 
 การนิเทศทางการพยาบาลเปนกระบวนการที่อํานวยความสะดวกระหวางการปฏิบัติการ
พยาบาล เปนกิจกรรมที่มีความสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล เปนการใชกลยุทธในการ
แกปญหาเพื่อใหไดมาซึ่งเปาหมายของความสําเร็จ (Nicklin, 1997) มีจุดมุงหมายในการปรับปรุง
งานโดยการพัฒนาคน ซึ่งงานจะดีขึ้นเมื่อผูปฏิบัติมีการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงานนั้นๆ 
(วิเชียร ทวีลาภ, 2537) การนิเทศของหัวหนาทีมจึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเปนการชวยใหบุคลากรสามารถเรียนรูและพัฒนาทักษะในการทํางานของตนเอง (Clark 
and Shea, 1979) นอกจากนี้การนิเทศการพยาบาลยังเปนสวนสําคัญในการจัดการความ
ปลอดภัยใหกับผูปวยจึงตองมีแบบแผน ลําดับข้ันตอนที่ชัดเจน และมีความตอเนื่อง (เพ็ญจันทร 
แสนประสาน และคณะ, 2548)    มีความรับผิดชอบรวมกันเพื่อใหทั้งผูนิเทศและผูรับการนิเทศเกิด
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงานสูงขึ้น 
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546)  
 จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและสรางการใชโปรแกรมการ
นิเทศของหัวหนาทีม เพื่อเปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ใหผูปวยมีความ
ปลอดภัยจากความคลาดเคลื่อนทางยา ปลอดภัยจากการยายเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน 
พึงพอใจในบริการพยาบาล และพยาบาลพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติ ซึ่งผูวิจัยไดใชแนวคิดการนิเทศ
งานของ Brown and Moberg (1980) ที่มีหลักการนิเทศที่มุงเนนคน เนนงาน และการมีสวนรวม 
มาสรางบรรยากาศในการสราง และดําเนินการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม เพื่อให
พยาบาลมีความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติ โดยใชแนวคิดของ Spector (1997) เปนเกณฑการ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล รวมกับแนวคิดการนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไข
ปญหาความเสี่ยงของ   เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) ซึ่งเปนแนวทางการนิเทศแผน
ใหม ที่เนนการนิเทศเชิงระบบ คือ มีการนิเทศทั้งปจจัยนําเขา กระบวนการปฏิบัติ และผลลัพธที่
เกิดขึ้น โดยใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) เปนเครื่องมือในการนิเทศการพยาบาล 
และใชแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) เปนเกณฑการประเมินความพึงพอใจของผูปวย  
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สมมุติฐานการวิจัย   
 1. ความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยในหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
สูงกวากอนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
 2. ความพึงพอใจของพยาบาล แผนกผูปวยในหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม สูงกวากอนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม  
 3. จํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยาของผูปวย และจํานวนครั้งของการยาย
ผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน แผนกผูปวยในหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม     นอยกวากอนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
 4. ความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยในที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม สูง
กวาแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 5. ความพึงพอใจของพยาบาล แผนกผูปวยในที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม      
สูงกวาแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 6. จํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยาของผูปวย และจํานวนครั้งของการยาย
ผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน แผนกผูปวยในที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม นอย
กวาแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research 
Designs) ใชแบบแผนการวิจัยในลักษณะการศึกษาสองกลุมที่ไมเทาเทียม วัดกอนและหลัง
ทดลอง  (Non equivalent Control Group Pretest and Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของการ
ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ตอคุณภาพบริการพยาบาล ซึ่งประกอบดวยความพึงพอใจ
ของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาล ความปลอดภัยของผูปวยจากความคลาดเคลื่อนทางยา
และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน  โดยทําการทดลองที่แผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลปทุมเวช 
 2. กลุมตัวอยางที่ศกึษามี 2 กลุม ไดแก 
  2.1 ผูปวยที่มีอายุ 20 ปข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวย
ใน โรงพยาบาลปทุมเวช ในการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลองมีระยะเวลาหางกัน
ประมาณ 4 สัปดาห จึงทําใหไมสามารถเก็บขอมูลจากผูปวยกลุมเดิมได ดังนั้นผูปวยจึงเปนผูปวย 
คนละกลุมกัน โดยมีกลุมตัวอยางผูปวยจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุม
ควบคุม 30 คน และเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลองจึงใชวิธีการจับคูกลุม
ตัวอยางใหมีคุณสมบัติที่เหมือนกันหรือใกลเคียงกัน (Matched pair) ซึ่งปจจัยที่มีผลตอระดับ
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ความพึงพอใจไดแก เพศ อายุ (หางกันไมเกิน 5 ป) การวินิจฉัยโรค และระดับการศึกษา (เตยหอม 
บุญพันธ, 2539)  แตเนื่องจากแผนกผูปวยในชั้น 4, 5, 6 และ 7 เปนแผนกที่รับผูปวยทุกโรคไมได
แยกรับเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง ทําใหไมสามารถจับคูของผูปวยในดานการวินิจฉัยโรคได ในการวิจัย
คร้ังนี้จึงไดจับคูกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติที่เหมือนกันหรือใกลเคียงกันในปจจัยเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
และระดับการศึกษาเทานั้น    
  2.2 พยาบาลวิชาชีพที่ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลที่แผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลปทุมเวช 1 ปข้ึนไป และไดรับมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่หัวหนาทีม จํานวน 30 คน   
(กลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน) 
 3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ 
  3.1 โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม  
  3.2 คุณภาพบริการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย ความพึงพอใจของผูปวย ความพึง
พอใจของพยาบาล ผูปวยมีความปลอดภัยจากความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 1. โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม หมายถึง กิจกรรมการนิเทศการพยาบาลที่ได
จัดทําขึ้นมา เพื่อใชเปนแนวทางและวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลใหมีความชัดเจน 
เปนระบบตามมาตรฐานเดียวกัน ใหกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปทุมเวช ที่มีประสบการณ
การปฏิบัติงาน 1 ปขึ้นไป ใหมีความเขาใจบทบาทของหัวหนาทีมในการนิเทศการพยาบาล รวมทั้ง
การนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไขปญหาความเสี่ยงซึ่งประกอบดวย การเยี่ยมตรวจ  
การแกปญหาในการปฏิบัติงาน การใหคําปรึกษา แนะนํา และการสังเกต โดยใชการทบทวนขณะ
ดูแลผูปวย (C3 THER) เปนเครื่องมือในการนิเทศการพยาบาล (เพ็ญจันทร แสนประสาน และ
คณะ, 2548) รวมกับแนวคิดการนิเทศงานของ Brown and Moberg (1980) ที่มีหลักการนิเทศ
งานที่มุงเนนคน เนนงาน และการมีสวนรวม โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 ฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ วัตถุประสงคและเปาหมายของการ
นิเทศการพยาบาลแบบการนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไขปญหาความเสี่ยง โดยใชการ
ทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) เปนเครื่องมือในการนิเทศการพยาบาลตามแนวคิดของ       
เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) รวมกับหลักนิเทศงานตามแนวคิดของ Brown and 
Moberg (1980) ที่มีหลักการนิเทศงานที่มุงเนนคน เนนงาน และการมีสวนรวม 
  ข้ันตอนที่ 2 พยาบาลวิชาชีพรวมกันกําหนดวัตถุประสงคของการนิเทศการพยาบาล 
และรวมกันสรางรูปแบบโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมตามแนวคิดของ เพ็ญจันทร แสน
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ประสาน และคณะ (2548) รวมกับหลักการนิเทศงานตามแนวคิดของ Brown and Moberg 
(1980) 
  ขั้นตอนที่ 3 จัดทําคูมือ/แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลของ
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ตามแนวคิดของ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) 
รวมกับหลักการนิเทศงานตามแนวคิดของ Brown and Moberg (1980) 
  ขั้นตอนที่ 4 ฝกทดลองใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม 
  ขั้นตอนที่ 5 ประชุมเพื่อปรับปรุง แกไขรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีม 
  ขั้นตอนที่ 6 ปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลตามรูปแบบการใชโปรแกรมการ
นิเทศของหัวหนาทีม ตามแนวคิดของเพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) รวมกับหลักการ
นิเทศงานตามแนวคิดของ Brown and Moberg (1980) ซึ่งประกอบดวย 
   1) การเยี่ยมตรวจผูปวย (Rounds) หมายถึง หัวหนาทีมการพยาบาล
ไดตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับสมาชิกทีม เพื่อประเมินปญหาของผูปวย วางแผนการพยาบาล 
ประเมินผลการพยาบาล และเฝาระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  
   2) การแกปญหาในการปฏิบัติงาน (Problem solving) หมายถึง 
หัวหนาทีมทีมการพยาบาลรวมกับสมาชิกทีมในการแกปญหาที่พบภายในทีม รวมทั้งรวมกันแกไข
ปญหาการสื่อสารทั้งภายในทีม หรือระหวางหนวยงาน และชวยหาบุคลากรทดแทนเมื่อขาด
อัตรากําลัง    
   3) การใหคําปรึกษาแนะนํา (Counseling and guidance) หมายถึง 
หัวหนาทีมการพยาบาลใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมเมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน มีปญหาความ
ขัดแยงกับผูรวมงาน และใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมเกี่ยวกับการบันทึกรายงานหรืออุบัติการณ
ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในขณะปฏบิัติงาน  
   4) การสังเกต (Observation) หมายถึง หัวหนาทีมการพยาบาลได
สังเกตสมาชิกทีมในการซักประวัติการเจ็บปวยของผูปวย การประเมินความรู ความเชื่อ เจตคติ
ของผูปวยเพื่อนํามาวางแผนการพยาบาลอยางเหมาะสม รวมทั้งการตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูลสนับสนุนในการวินิจฉัยทางการพยาบาล สังเกตการตรวจสอบและการทวนสอบของการให
ยา เลือด สารน้ําใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และสังเกตความถูกตองของการระบุปญหาผูปวย
เพื่อการสงตอขอมูลระหวางเวร  
  การทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) เปนเครื่องมือในการนิเทศการพยาบาล ซึ่ง
ประกอบดวย (ภาคผนวก ค) 
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    1) Care หมายถึง ผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมตั้งแตการ
ประเมิน การวินิจฉัย การรักษา การพยาบาล และการปองกันความเสี่ยง  
    2) Communication หมายถึง ผูปวยและญาติไดรับขอมูลที่จําเปน 
และเขาใจในขอมูลที่ไดรับเปนอยางดี 
    3) Continuity หมายถึง ผูปวยและญาติไดรับการเตรียมตัวเพื่อการ
ดูแลอยางตอเนื่องเมื่อกลับบาน 
    4) Team หมายถึง ผูปวยไดรับการรักษาดูแลที่เหมาะสมจากทีมสห
สาขาวิชาชีพ ตรงกับปญหาและความตองการดานสุขภาพ 
    5) Human Resource หมายถึง ผูปวยไดรับการดูแลจากสมาชิกทีม
การพยาบาลที่มีความรู และทักษะในการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ 
    6) Environment และ Equipment หมายถึง ผูปวยอยูในสิ่งแวดลอมที่
เหมาะสม ปลอดภัย สะดวกสบาย มีเครื่องมือที่จําเปนและพรอมใชงานสําหรับผูปวย 
    7) Record หมายถึง ผูปวยไดรับการบันทึกเวชระเบียนเกี่ยวกับ
ประวัติการเจ็บปวย รวมทั้งยา แผนการดูแลรักษาพยาบาลที่ไดรับอยางถูกตองสมบูรณ 
 2. คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ตัวชี้วัดหรือผลลัพธของการใหบริการพยาบาลที่
ถูกตอง เหมาะสมตามกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ สงผลใหผูปวย   
มีความปลอดภัย พึงพอใจในบริการพยาบาล และผูใหบริการมีความพึงพอใจในงาน ซึ่งสามารถ   
วัดไดดังนี้ 
  2.1 ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง ความรูสึกชื่นชอบของผูปวยตอกิจกรรมการ
พยาบาลที่ไดรับจากพยาบาลวิชาชีพดังที่ไดคาดหวังไว ตามแนวคิดของ Aday and Anderson 
(1975) มีองคประกอบ 5 ดาน ดังนี้ 
   1) ดานความสะดวก หมายถึง ผูปวยมีความชื่นชอบในบริการของพยาบาลที่
มีความรวดเร็ว ตรงกับปญหาและความตองการของผูปวย 
   2) ดานประสานการบริการ หมายถึง ผูปวยมีความชื่นชอบตอการไดรับการ
บริการพยาบาลอยางตอเนื่องตามปญหาและความตองการบริการดานสุขภาพที่มีความรวดเร็วใน
การติดตอประสานงาน ติดตามผลการรักษา และเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวรวมกัน
ตัดสินใจในการวางแผนการรักษา 
   3) ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ หมายถึง ผูปวยมีความชื่นชอบตอกิริยา
ทาทางที่สุภาพ ยกยองใหเกียรติ ยิ้มแยมแจมใส เปนกันเอง มีพฤติกรรมที่ดูเอื้ออาทร หวงใยของ
พยาบาล  
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   4) ดานขอมูลที่ไดรับ หมายถึง ผูปวยมีความชื่นชอบตอการไดรับขอมูลจาก
พยาบาล เกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย แผนการรักษาพยาบาลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย และ
เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามอาการหรือปญหาที่สงสัย  
   5) ดานคุณภาพบริการ หมายถึง ผูปวยมีความชื่นชอบตอความรู และ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล ที่สามารถตอบสนองความตองการและปญหาได
ตามที่คาดหวัง ไดรับการตรวจวินิจฉัย และการดูแลรักษาพยาบาลอยางดี  
  2.2 ความพึงพอใจของพยาบาล หมายถึง ความรูสึกทางบวกของพยาบาลวิชาชีพที่
ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ที่ทําใหมีความรูและมั่นใจในการพยาบาลทําใหงานบริการ
พยาบาลมีความตอเนื่องแบบองครวม ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพตั้งแตแรกรับ         
จนจําหนาย สามารถประเมินไดจากการรับรูของพยาบาลตามแนวคิดของ Spector (1997) มี
องคประกอบ 5 ดาน ดังนี้ 
   1) ลักษณะงาน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพสามารถนําความรูที่ไดรับมา
ประยุกตใชใหเกิดคุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย และรูสึกวางานที่ทําอยูเปนงานที่      
ทาทายความสามารถของตน 
   2) การบังคับบัญชา หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรูสึกไดรับความไววางใจใน       
การปฏิบัติงาน และมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล โดยการสนับสนุน ชี้แนะ 
ใหคําปรึกษา และอํานวยความสะดวกจากหัวหนาหอผูปวย ที่สนับสนุนใหปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพ 
   3) สิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูคุณคาในการบริการ
พยาบาล มีความมั่นใจในการทํางาน ไดรับการยอมรับจากผูปวยและญาติ รวมทั้งเพื่อนรวมงาน 
ไดรับการยกยอง ชมเชย เกิดความภาคภูมิใจเมื่อปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ 
   4) สภาพการทํางาน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรูสึกชื่นชอบในความชัดเจน
ของขั้นตอน และกระบวนการนิเทศการพยาบาล ความเหมาะสมของแผนการนิเทศกับสภาพ
ปญหา และความตองการดานสุขภาพของผูปวย 
   5) การติดตอ ส่ือสาร  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจในการ
ประสานงานกับสมาชิกทีมจากขั้นตอนและรายละเอียดที่กําหนด มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น และแกปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานรวมกัน เพื่อใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลที่ได
มาตรฐานและตอเนื่อง 
  2.3 ผูปวยมีความปลอดภัย หมายถึง ผูปวยไดรับผลลัพธที่ดีจากการบริการพยาบาล 
ปราศจากจากความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน ใน
ระหวางเขารับการบริการในหอผูปวย สามารถวัดจากภาพรวมของคุณภาพหอผูปวย โดยการใช
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เกณฑชี้วัดตามมาตรฐานผลลัพธทางการพยาบาล  (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2543) คือ 
   1) ความคลาดเคลื่อนทางยา หมายถึง จํานวนครั้งของความผิดพลาดจากการ   
ใหยา โดยพยาบาลที่รับผิดชอบในเวรนั้นๆ เปนสาเหตุหรือนําไปสูการใชยาที่ไมเหมาะสม ทําให
เกิดอันตรายแกผูปวย ไดแก ใหยาผิดคน ผิดเวลา ผิดจํานวน/ขนาด ผิดชนิด และผิดวิธีทางใหยา  
   2) การยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน หมายถึง จํานวนครั้งของ
การยายผูปวยจากแผนกผูปวยในเขาแผนก ICU อยางฉุกเฉินไมมีการวางแผนจากแพทยและ
พยาบาลมากอน โดยมีสาเหตุจากภาวะช็อก หรือภาวะหยุดหายใจ หรือภาวะหัวใจหยุดเตน  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการบริหารจัดการพัฒนาความสามารถ การปฏิบัติบทบาทผูนิเทศ
การพยาบาลของหัวหนาทีม โรงพยาบาลปทุมเวชใหมีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐานไปในแนวทาง
เดียวกัน 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาความรู ความสามารถของหัวหนาทีมการพยาบาลใน
การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศใหถูกตอง มีข้ันตอนชัดเจนตามรูปแบบของการใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีม และใชเปนระเบียบปฏิบัติในการนิเทศการพยาบาลได 

 
 



 
 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาผลของการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ตอคุณภาพบริการพยาบาล 
โรงพยาบาลปทุมเวช ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด และทฤษฎี จากเอกสาร ตํารา และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ 
สรุปสาระสําคัญโดยการนําเสนอเปนหัวขอ ดังนี้ 
 1. ทีมการพยาบาล 
  1.1 ความหมาย และแนวคิดของทีมการพยาบาล 
  1.2 ความหมายของหัวหนาทีม 
  1.3 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาทีม  
 2. การนิเทศการพยาบาล 
  2.1 ความหมายของการนิเทศการพยาบาล 
  2.2 แนวคิดพื้นฐานของการนิเทศการพยาบาล 
  2.3 วัตถุประสงคของการนิเทศ 
  2.4 หลักการนิเทศการพยาบาล 
  2.5 กระบวนการนิเทศการพยาบาล 
  2.6 คุณสมบัติของผูนิเทศการพยาบาล 
  2.7 การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีมตอคุณภาพบริการพยาบาล 
 3. คุณภาพบริการพยาบาล  
  3.1 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล 
  3.2 การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล  
 4. ความพึงพอใจของผูปวย 
  4.1 ความหมายความพึงพอใจของผูปวย 
  4.2 แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจของผูปวย 
  4.3 การประเมินความพึงพอใจของผูปวย 
 5. ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
  5.1 ความหมายความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
  5.2 แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในงาน 
  5.3 การประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
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 6. การจัดการใหผูปวยมีความปลอดภัย 
  6.1 ความคลาดเคลื่อนทางยา 
  6.2 การยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1.   ทีมการพยาบาล 
 ในการจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวย ใหบรรลุเปาหมายขององคกร ตอง
อาศัยการทํางานเปนทีม โดยใชพลังกลุมใหเกิดการปฏิบัติงานเพื่อผลิตผลงานใหผูรับบริการไดรับ
ความปลอดภัย มีความพึงพอใจและประทับใจ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) ซึ่งสมาชิกทีมตองใช
ความสามารถของตนในการดูแลผูปวยภายใตการนําของพยาบาลหัวหนาทีม มีการประสานความ
รวมมือ ชวยเหลือกันภายในทีม โดยพยาบาลวิชาชีพหัวหนาทีมเปนผูรับผิดชอบ มอบหมายงาน
ตามความจําเปนของผูปวย รวมวางแผนในการดูแลผูปวยแตละคน รวมถึงการชวยเหลือสมาชกิใน
การดูแลผูปวย เปนที่ปรึกษา สอน และประสานงานในกิจกรรมการดูแลผูปวยอยางครอบคลุมเปน     
องครวม 
  
 1.1 ความหมาย และแนวคิดของทีมการพยาบาล 
  ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุมบุคคลที่รับผิดชอบทําการพยาบาลที่ปฏิบัติงานการ
พยาบาลรวมกัน มีระดับความรู ความสามารถที่แตกตางกัน มารวมกันรับผิดชอบใหการดูแล
ผูปวยแบบ    องครวมรวมกัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีมและทําหนาที่มอบหมายงานให
สมาชิกทีมรวมกันดูแลผูปวยใหไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ (สายชล กองออน, 2542) 
  การพยาบาลเปนทีม มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม สมาชิกในทีมประกอบดวย
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยพยาบาล และผูชวยเหลือผูปวย ทุกคนในทีมจะตอง
รวมกันรับผิดชอบการพยาบาล โดยการศึกษาปญหาความตองการการดูแลของผูปวยในความ
รับผิดชอบ และวางแผนการพยาบาล พยาบาลหัวหนาทีมจะเปนผูมอบหมายใหสมาชิกทีมดูแลให
ผูปวยไดรับบริการพยาบาลที่ดีมีคุณภาพ (อมรรักษ จินนาวงศ, 2543) 
  Sullivan (1990 อางถึงใน ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541) กลาวถึงทีมการพยาบาลวา
ประกอบดวย  
  1) หัวหนาทีม (Team leader) ทําหนาที่มอบหมายงานที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลใหสมาชิกทีม โดยจะตองพิจารณาถึงคุณสมบัติของสมาชิกทีมและความตองการของ
ผูปวยประกอบกัน 
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  2) สมาชิกทีม (Team member) ประกอบดวยบุคลากรหลายระดับ ทั้งระดับ
วิชาชีพและต่ํากวาวิชาชีพมาทํางานรวมกันโดยมีเปาหมายเดียวกัน 
  3) มีแผนการพยาบาลเฉพาะสําหรับผูปวยแตละคน ซึ่งแผนการพยาบาลเปน
เครื่องมือสําคัญที่จะนําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพ หัวหนาทีมจะตองรับผิดชอบในการเขียน
แผนการพยาบาลหรือดูแลใหสมาชิกทีมเขียนแผนการพยาบาลไดอยางถูกตองครบถวน 
  4) มีการประสานงานภายในทีม ระหวางทีม และภายนอกทีม ทั้งในหนวยงาน
และนอกหนวยงาน กอใหเกิดความรวมมือที่ดีในการทําใหเปาหมายของการปฏิบัติงานประสบ
ความสําเร็จ 
  5) มีการประเมินผล หัวหนาทีมตองรับผิดชอบประเมินผลการใหการพยาบาลที่
ปฏิบัติไปแลว เพื่อประเมินความถูกตองและหาแนวทางแกไข และปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
 
  นอกจากนี้ ฟาริดา อิบราฮิม (2542) ยังไดเสนอแนวคิดในการทํางานเปนทีมของ
พยาบาลดังนี้ 
  1) หลักปฏิบัติในการทํางานเปนทีม ทุกคนในทีมการพยาบาลจะตองรวมกัน
รับผิดชอบผูปวยภายในทีม จะตองศึกษาปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย และการวาง
แผนการพยาบาลผูปวยเปนรายบุคคล รวมทั้งสามารถสื่อสารกับแพทยและทีมสุขภาพอื่นๆ ในการ
แกปญหาผูปวยในทีม 
  2) การทํางานเปนทีม ตองอาศัยหลักประชาธิปไตยในการทํางานรวมกัน หัวหนา
ทีมตองรูจักผูปวยและสมาชิกในทีมเปนอยางดี เพื่อมอบหมายงานไดอยางเหมาะสม ทุกคนในทีม
ทํางานดวยอิสระ มีวินัย รับผิดชอบในงาน มีความเปดเผย จริงใจตอกัน มีการสื่อสารที่ดี  
  3) การทํางานเปนทีมจะประสบความสําเร็จได หัวหนาทีมจะตองพัฒนาการคิด
วิเคราะหและแกปญหาของผูปวย มีการวางแผนการพยาบาล มีการประเมินผลการดูแลอยาง
ตอเนื่องและจริงจัง มีความสามารถดานการสื่อสาร การกระจายงาน ประสานงาน และควบคุม
งานในทีมใหบรรลุเปาหมายดังที่กําหนดไว 
  สรุปไดวา การทํางานเปนทีม หมายถึง การทํางานของบุคลากรพยาบาลที่มีความรู 
ความสามารถแตกตางกัน โดยมีความรวมมือกันในลักษณะของการปรึกษาหารือ กําหนดขอบเขต 
เปาหมายของการทํางาน มีการวางแผนรวมกัน มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอกัน เพื่อใหการบริการ
พยาบาลอยางมีคุณภาพ ซึ่งบุคลากรในทีมพยาบาลมีบทบาทหนาที่แตกตางกันกันขึ้นอยูกับ
ความรูความสามารถและงานที่ไดรับมอบหมาย 
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 1.2 ความหมายของหัวหนาทีม 
  ไดมีนักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงความหมายของหัวหนาทีม ดังนี้ 
  สายพิณ ปนแกว (2544) กลาววา หัวหนาทีม หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีความ
รับผิดชอบในการบริหารจัดการทั้งดานบุคลากร และสิ่งสนับสนุนตางๆ เพื่อใหเกิดการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และตามมาตรฐานของหนวยงาน ความ
รับผิดชอบนั้นเฉพาะในเวรหนึ่งๆ เทานั้น 
  รัชนี ศุจิจันทรรัตน (2546) กลาววา หัวหนาทีมการพยาบาล เปนผูที่รับผิดชอบงาน
ที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยอีกตอหนึ่ง ทําหนาที่จัดใหมีการพยาบาลที่มีคุณภาพ และ
ใชคนใหมีประสิทธิภาพในฐานะเปนผูบริหารทีม หัวหนาทีมจะตองเปนพยาบาลวิชาชีพ และตอง
ไดรับการมอบอํานาจเพียงพอที่จะตัดสินใจในการปฏิบัติงาน โดยหัวหนาหอผูปวยจะตอง
กําหนดใหมีหัวหนาทีมใหครบทุกเวร คือ เวรเชา เวรบาย และเวรดึก 
  นงนาจ เสริมศรี (2550) กลาววา หัวหนาทีม หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีความ
รับผิดชอบบริหารจัดการทั้งดานบุคลากร และสนับสนุนดานตางๆ เพื่อใหเกิดการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานของหนวยงาน มีความ
รับผิดชอบนั้นเฉพาะในเวรหนึ่งๆ เทานั้น 
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา หัวหนาทีม คือ ผูทําหนาที่นํา โนมนาว และ
จูงใจสมาชิกทีมใหรวมกันทํางาน เพื่อใหบริการพยาบาลมีคุณภาพและมาตรฐาน สนองความ       
พึงพอใจของผูใชบริการ หัวหนาทีมจึงเปนบุคคลที่เปนแกนสําคัญตอความสําเร็จในการทํางานของ
ทีมพยาบาล 
  สรุปวา หัวหนาทีมการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่รับผิดชอบ 
เปนผูนํา โนมนาว ชักจูง สอนแนะ และอํานวยความสะดวกในดานตางๆ ใหแกสมาชิกทีมให
ทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานของหนวยงาน เพื่อ
ใหบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ สนองความตองการดานสุขภาพ ทําใหผูใชบริการเกิด
ความพึงพอใจ 
 
 1.3 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาทีม 
  บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาทีม คือ เปนผูรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนาหอผูปวยใหทําหนาที่บริหารจัดการ และใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยในทีม 
บทบาทหนาที่พยาบาลของพยาบาลหัวหนาทีมแบงเปน 2 ดาน คือ 
  1.3.1 บทบาทหนาที่ของหัวหนาทีมดานการปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ (กองการ
พยาบาล, 2539; ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
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   1) การมอบหมายงาน (Assignment) หมายถึง การมอบหมายภารกิจให
รับผิดชอบ โดยคํานึงถึงความเหมาะสมดานความรู ความสามารถของสมาชิกทีมแตละบุคคล โดย
ตองมอบหมายงานลวงหนาอยางนอย 1 วัน เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีเวลาในการรวบรวมขอมูล
ของผูปวย สําหรับนํามาวางแผนการพยาบาลไดอยางครอบคลุมปญหาของผูปวยแตละบุคคล 
   2) การตรวจเยี่ยมผูปวย (Nursing rounds) เพื่อประเมินอาการและอาการ
แสดงของผูปวย ความตองการในบริการพยาบาลของผูปวย และภาวะแทรกซอนจากการรักษา 
พยาบาล เพื่อนํามาใชประโยชนในการมอบหมายงานแกสมาชิกทีม รวมทั้งนํามาวางแผนการ
พยาบาลรวมกับพยาบาลสมาชิกทีม และแพทยผูทําการรักษา 
   3) การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) แผนการพยาบาลเปน
เครื่องมือสําคัญที่ชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลเปนขั้นตอน และครอบคลุมปญหา
ของผูปวยแตละบุคคล โดยตองมีการกําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพ 
อาการและอาการแสดงของผูปวย 
   4) การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing care) หัวหนาทีมไมเพียงทําหนาที่
บริหารทีมการพยาบาลเทานั้น แตตองใหการพยาบาลแกผูปวยดวย ดังนั้นหัวหนาทีมจะตองเปนผู
ที่มีความรู และความสามารถดานการพยาบาลดวย 
   5) การประชุมปรึกษากอนใหการพยาบาล (Pre conference) เพื่อให
ขอมูลของผูปวยแกสมาชิกทีมการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลรวมกับสมาชิกทีมการ
พยาบาล รวมทั้งใหคําแนะนําเกี่ยวกับอาการ อาการแสดงของผูปวย ที่สมาชิกทีมตองเฝาระวัง
อยางใกลชิด 
   6) การนิเทศการพยาบาล (Supervision) เพื่อชวยเหลือ สอน ใหคาํแนะนาํ
วิธีการปฏิบัติงาน และประเมินผลการปฏิบัติงานของสมาชิกทีม รวมทั้งประเมินผลลัพธทางการ
พยาบาล การนิเทศที่ถูกหลักจะชวยเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางหัวหนาทีมและสมาชิกทีม 
รวมทั้งชวยพัฒนาความรู ความสามารถใหแกสมาชิกทีม ซึ่งจะชวยใหการทํางานในหอผูปวยมี
ระบบ ขจัดปญหาการทํางานซ้ําซอน การทํางานผิดพลาด และความขัดแยงระหวางบุคคล และไม
ควรนิเทศในลักษณะใกลชิด (Closed supervision) กับผูที่รับการนิเทศในการติดตาม ตรวจสอบ
และควบคุมการปฏิบัติงาน แตควรนิเทศในลักษณะที่ใหสมาชิกทีมมีความอิสระในการปฏิบัติงาน 
โดยหัวหนาทีมใชการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ใหกับสมาชิกทีม 
   7) การบันทึกทางการพยาบาล (Nurse’s note) เปนหลักฐานการพยาบาล
ที่บุคลากรพยาบาลใหแกผูปวย ขอมูลสําคัญที่พยาบาลตองเขียนลงในบันทึกการพยาบาล ไดแก 
อาการ อาการแสดงของผูปวย การพยาบาลที่ให และผลลัพธทางการพยาบาล 
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   8) การประชุมภายหลังใหการพยาบาล (Post conference) เพื่อเปนการ
ติดตามประเมินผลลัพธการพยาบาลวาบรรลุวัตถุประสงคหรือไม มีปญหาอุปสรรคอะไร และควร
ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลอยางไร 
  สรุปวา กิจกรรมทางการพยาบาลของหัวหนาทีมการพยาบาล ประกอบไปดวยการ
มอบหมายงานใหเหมาะสมกับสมาชิกทีม การเยี่ยมตรวจผูปวย การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล การประชุมปรึกษากอนใหการพยาบาล การนิเทศการพยาบาล การบันทึก
ทางการพยาบาล และการประชุมภายหลังใหการพยาบาล ซึ่งเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
สงเสริมใหหัวหนาทีม สามารถนําทีมใหปฏิบัติการพยาบาลไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทําใหบรรลุ
เปาหมายของทีมไดตามวัตถุประสงค 
  1.3.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาทีมดานการบริหารจัดการ กลาวคือ
พยาบาลหัวหนาทีมตองเขาใจบทบาท ความรับผิดชอบในหนาที่ เพื่อสามารถรับผิดชอบงานของ
สมาชิกทีมการพยาบาลไดอยางครอบคลุม บทบาทหนาที่ดานการบริหารจัดการภายในหอผูปวย 
ตองมีบทบาทผูนําในการนําทีม และมีศักยภาพในการควบคุมทีมใหบรรลุเปาหมาย การสงเสริม
หัวหนาทีมในบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบดังกลาวจึงเปนสิ่งที่สําคัญ โดยมีสวนรวมในการ
บริหารจัดการ ดังนี้ (กองการพยาบาล, 2539)  
   1) มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปวย และครอบครัว 
   2) มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
บคุคลและสิ่งแวดลอม 
   3) มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวยงาน
ที่ปฏิบัติ 
   4) ประเมินการใหบริการพยาบาลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน ใหขอมูล
ที่เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
   5) รวมประชุมปรึกษากับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ
ของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
   6) มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงาน โรงพยาบาล และ/หรือองคกร
วิชาชีพ 
    
   นอกจากนี้ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ยังไดกลาวถึงคุณลักษณะหรือ
สมรรถนะที่จะชวยใหหัวหนาทีมการพยาบาลกระทําบทบาทไดอยางมีประสิทธิภาพ จะตอง
ประกอบดวย 
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   1) มีความสามารถปฏิบัติหนาที่หัวหนาทีมพยาบาล ในดานการเยี่ยม
ตรวจผูปวย การมอบหมายงาน การวางแผนการยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประชุมกอน
และหลังการใหการพยาบาล การบันทึกทางการพยาบาล และการนิเทศการพยาบาล 
   2) มีความสามารถจัดการ (Management ability) คือ สามารถชวยขจัด
ปญหาการทํางานที่ซ้ําซอน การทํางานผิดพลาด และความขัดแยงระหวางสมาชิกทีม รวมทั้งชวย
ใหสมาชิกทีมรวมมือกันทํางาน ตลอดจนผลงานมีคุณภาพบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
หัวหนาทีมจึงตองมีความสามารถจัดระบบการทํางาน และสามารถประยุกตทรัพยากรที่มีอยูในหอ
ผูปวยมาใชอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
   3) มีความสามารถตัดสินใจ (Decision making) เนื่องจากงานบริการ
พยาบาลเปนงานที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยของชีวิตมนุษย การใหบริการใหบริการแกผูปวย
จําเปนตองวางแผนการพยาบาลอยางเปนระบบ ปฏิบัติการพยาบาลดวยความรอบคอบ 
ปราศจากความผิดพลาด และตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณ เพื่อชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัยจาก
วิกฤตที่คุกคามชีวิต นอกจากนี้ งานบริการพยาบาลยังตองทํางานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ
ทุกสาขา ไดแก แพทย เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักเทคนิคการแพทย และนักโภชนากร ซึ่งการ
ทํางานรวมกัน ยอมมีความขัดแยงกันบาง หัวหนาทีมการพยาบาลจึงตองมีความสามารถตัดสินใจ
แกปญหาทุกสถานการณ 
   4) มีความสามารถประสานความรวมมือ (Coordinating ability) การ
ประสานความรวมมือเปนกิจกรรมที่สําคัญของหวัหนาทีม ซึ่งไมเพียงแตประสานความรวมมือของ
บุคลากรพยาบาลในหอผูปวย แตตองประสานความรวมมือกับบุคลากรพยาบาลหอผูปวยอื่นๆ 
รวมทั้งบุคลากรในทีมสุขภาพ ตลอดจนบุคคลภายนอกหนวยงาน ญาติและครอบครัวของผูปวย 
หัวหนาทีมจะตองมีคุณลักษณะของบุคคลที่สามารถประสานความรวมมือกับบุคคลอื่นๆ ไดดี 
ไดแก ความสามารถติดตอส่ือสาร (Communication ability) ความสามารถสรางแรงจูงใจ 
(Motivation ability) ความสามารถสรางสัมพันธภาพ (Relationship ability) ความสามารถจัดการ
ความขัดแยง (Conflict management ability) ใจกวาง (Boarded mind)  ไวตอความรูสึกและ
เขาใจจิตใจผูอ่ืน (Sensitivity and Empathy) จึงจะสามารถทํางานเปนทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   5) มีความสามารถสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal 
ability) ลักษณะงานการพยาบาลนอกจากจะตองทํางานกับทีมสุขภาพตางๆ แลวยังตองมี
ปฏิสัมพันธกับผูปวยหรือผูใชบริการ ญาติ และครอบครัวของผูปวย  หัวหนาทีมจึงตองมี
ความสามารถสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล จึงตองมีบุคลิกภาพแบบชอบเขาสังคม ที่ตอง
พบปะสังสรรค กลาแสดงออก คลองแคลว และมีอารมณขัน 
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  สรุปไดวา  พยาบาลหัวหนาทีมจะตองเปนผูที่มีทักษะความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน และการบริหารจัดการ เนื่องจากตองทําหนาที่แทนหัวหนาหอผูปวยทั้งดานบริหาร
จัดการและการดูแลผูปวย รวมทั้งยังเปนผูประสานงานภายในทีมและนอกทีมการพยาบาล ตองมี
ทักษะในการเปนผูนํา ตัดสินใจ แกไขปญหาดวยไหวพริบอยางมีสติปญญา มีศิลปะในการโนม
นาวจิตใจสมาชิกทีมใหรวมมือรวมใจ เพื่อจุดมุงหมายเดียวกันในการปฏิบัติงาน ซึ่งการนิเทศการ
พยาบาลเปนกิจกรรมที่สําคัญของหัวหนาทีม กลาวคือ แมวาหัวหนาทีมจะไดมอบหมายงานให
สมาชิกในทีมดําเนินการเกี่ยวกับการดูแลผูปวยไปแลวก็ตาม แตความรับผิดชอบตามกฎหมาย
สุดทายก็ยังเปนของหัวหนาทีม ในการจัดบริการพยาบาลที่มีมาตรฐานการพยาบาลใหผูปวยมี
ความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอนหรืออันตรายตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นขณะพกัรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล ซึ่งในระบบบริการพยาบาลแบบเปนทีมจะมีสมาชิกสวนหนึ่งที่ไมใชพยาบาลวิชาชีพ 
หรือเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานนอย ดังนั้น หัวหนาทีมจึงจําเปนตอง
ทําการนิเทศการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ เนื่องจากการนิเทศการพยาบาลเปนกิจกรรมเกี่ยวกับ
การแนะนํา การสอน การใหความชวยเหลือ การอํานวยความสะดวก การตรวจตรา และการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อใหสมาชิกในทีมเกิดการเรียนรู พัฒนาและสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพปราศจากความผิดพลาดในการปฏิบัติการพยาบาล เชน ความคลาดเคลื่อน
ของยา หรือการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง 
 
2.   การนิเทศการพยาบาล 
 การนิเทศการพยาบาล (Nursing supervision) เปนบทบาทสําคัญของพยาบาลในการ
จัดการเพื่อใหผูปวยเกิดความปลอดภัย (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548) เนนการ
ทํางานเปนทีม คือ การทํางานรวมกันเพื่อใหประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว มี
กิจกรรมที่ใช คือ การสอน การแนะนํา การชวยเหลือผูปฏิบัติใหเกิดการจรรโลงและใหอิสระในการ
ทํางาน (Barrett, 1969 อางถึงใน วารี วณิชปญจพล, 2544) เพื่อพัฒนาความสามารถในการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค (วิเชียร ทวีลาภ, 2537) ซึ่ง กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539) กลาววา 
การนิเทศการพยาบาล เปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการทําใหผูปฏิบัติงานมีการพัฒนาตนเอง เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานพยาบาลใหสูงขึ้น และในปจจุบันไดมีการกําหนดมาตรฐานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากองคกรหลายแหง เชน สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลประเทศไทย (พรพ.) ไดกําหนดมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) เพื่อรับรอง
มาตรฐานคุณภาพและการบริหารจัดการขึ้น โดยเนนเรื่องความปลอดภัยของผูปวยและผูรับ
ผลงานเปนหลัก (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2544) ซึ่งจะตองมีกระบวนการจัดการพยาบาลที่
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สอดคลองกับการบริหารความเสี่ยง มีแบบแผน ข้ันตอนที่ชัดเจน และมีความตอเนื่อง จะชวย
สงเสริมใหผูปวยมีความปลอดภัยมากขึ้น และทําใหเกิดคุณภาพบริการพยาบาล (เพ็ญจันทร แสน
ประสาน และคณะ, 2548) 
 
 2.1 ความหมายของการนิเทศการพยาบาล 
  การนิเทศงาน คือ การนํา ประสานงาน และการสั่งการใหบุคคลปฏิบัติงานให
บรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค (Beach, 1980) ตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ไดวางไวโดยผู
นิเทศตองคํานึงถึง การวางแผน การดําเนินงาน ตลอดจนการติดตามผลการปฏิบัติงานดวยการ
ชี้แนะและใหความชวยเหลือตอผูรับการนิเทศ โดยมีวิธีการตางๆ เชน การติดตอส่ือสาร มนุษย
สัมพนัธ การบริหารบุคคล การศึกษา และอื่นๆ (Kron, 1981) การนิเทศเปนศิลปะทางวทิยาศาสตร
ประยุกตที่เกี่ยวของกับความตองการของบุคคล ที่ตองการเรียนรูและใหความชวยเหลือทักษะที่
จําเปนในการทํางาน ตลอดจนการพัฒนาความสามารถของบุคคลใหไดมากที่สุด มีวัตถุประสงค
เพื่อปรับปรุงและสรางความพึงพอใจของผูปฏิบตัิงาน และชวยใหใชทักษะในการปฏิบัติงานอยาง
เต็มความสามารถ (Swansburg, 2002) นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายของการนิเทศงาน 
ดังตอไปนี้ 
  สุพิศ ประสพศิลป (2531) กลาววา การนิเทศงานไมใชตําแหนงหรืออํานาจหนาที่ 
แตเปนกลไกในการปฏิบัติของผูที่มีหนาที่ รับผิดชอบ งานนิเทศไดใหการชวยเหลือ แนะนํา 
ประสานงาน และควบคุมดูแลใหผูมีสวนเกี่ยวของในการปฏิบัติงานดานตางๆ ไดทําอยางเต็ม
ความสามารถ โดยวิธีที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิดผลงานที่มีคุณภาพ การนิเทศงานตางจากการ
ตรวจงาน เพราะการตรวจงานเปนการที่ทําใหบุคคลที่ปฏิบัติงานอยูนั้นมีความรูสึกวาตนกําลัง
ไดรับการจับผิด แตการนิเทศงานจะทําใหบุคคลมีความรูสึกอบอุนในการปฏิบัติงานมากกวา 
เพราะการนิเทศงานเปนกระบวนการจัดกิจกรรมที่ตอเนื่องกันไป 
  วิเชียร ทวีลาภ (2537) กลาววา การนิเทศเปนสวนหนึ่งของกระบวนการบริหารที่
ชวยในการควบคุมงาน ที่มุงพัฒนาบุคคลเปนสําคัญ เพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงคใน
การบริหารการพยาบาล การนิเทศการพยาบาลในอดีต หมายถึงการควบคุมตรวจตราการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่พยาบาล เพื่อใหงานดําเนินไปตามนโยบายและแบบแผนทีว่างไวสวนมาก
ผูถูกควบคุมตรวจตราการปฏิบัติคิดวาการกระทําเชนนี้เปนการจับผิด และการนิเทศมักเปน
รูปแบบของการใชอํานาจ ทําใหการพยาบาลมีปญหาและอุปสรรค การนิเทศการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพ จึงจําเปนตองเขาใจแนวคิดพื้นฐาน หลักการ และกระบวนการนิเทศการพยาบาล 
การนิเทศการพยาบาลจะตองยึดหลักที่ถูกตองมีมาตรฐาน มีการปฏิบัติที่ชัดเจนแนนอน และมี
แนวทางในการควบคุมกิจกรรมและวิธีการปฏิบัติ  
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  ประนอม โอทกานนท (2538) กลาววา การนิเทศการพยาบาล หมายถึง การพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาล ดวยการชี้แนะ สอน ชวยเหลือ หรืออํานวยความผาสุก เพื่อใหบุคลากร
สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ 
  สุลักษณ มีชูทรัพย (2539) กลาววา การนิเทศทางการพยาบาล หมายถึง การ
บริการที่มุงปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล โดยการแนะนํา สงเสริม กระตุน และชักจูงบุคลากร
ทางการพยาบาลเพื่อการพัฒนาในทุกดานๆ อันจะกอใหเกิดผลดีตอการใหการพยาบาลมี
จุดมุงหมายที่สําคัญ คือ การกระทําเพื่อใหการบริการพยาบาลดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับนโยบาย วัตถุประสงค แผนการรักษาของแพทย และชวยพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับใหปฏิบัติงานในความรับผิดชอบใหดีที่สุด และเปนที่พึงพอใจของผูปฏิบัติงาน 
ซึ่งการนิเทศประกอบดวยงานสําคัญ 2 ลักษณะ คือ การนิเทศการพยาบาล (Supervision of 
patient care) และการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล (Supervision of Nursing personal)  
  อัมพร เนียมกุลรักษ (2539) กลาววา การนิเทศเปนกิจกรรมที่ชวยพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาล โดยการสอน แนะนํา ชวยเหลือ อํานวยความสะดวกใหผูรับการนิเทศสามารถ
เรียนรู และพัฒนาความสามารถเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล 
  นารถนภา ยอดสนิท (2542) กลาววา การนิเทศเปนกระบวนการที่มีวัตถุประสงค
เพื่อพัฒนาบริการพยาบาล โดยการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมุงพัฒนาตนเองดวยการ
ใหคําแนะนํา ปรึกษา กระตุน ชักจูง และอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาอยูเสมอ 
  นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) กลาววา การนิเทศทางการพยาบาล หมายถึง การ
ชวยเหลือใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานไดดี โดยมีวัตถุประสงคที่จะปรับปรุงการพยาบาลดวยการกระตุน 
สงเสริม ชักจูงใหเจาหนาที่ซึ่งเปนบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติงาน 
  ประณต จิรัฐติกาล (2547) กลาววา การนิเทศเปนกระบวนการหนึ่งของการ
บริหารงาน ที่ตองปฏิบัติอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ มีการปรับเปลี่ยนเพื่อพัฒนาอยูตลอดเวลา มี
ความเปนศิลปะจากการประยุกตเทคโนโลยี พฤติกรรมศาสตรมาใชในการกํากับดูแล ชวยเหลือ 
ชี้แนะ ใหกําลังใจ ประสานงาน สั่งการ รวมปฏิบัติ และการตัดสินใจใหอิสระในการปฏิบัติงาน มี
การประเมินผลงาน เพื่อชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาตนเอง และพัฒนางานใหไดผล
ตามมาตรฐานที่กําหนด และบรรลุเปาหมายตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
  เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) กลาววา การนิเทศทางการพยาบาล 
หมายถึงการควบคุม กํากับงานที่ไมหยุดนิ่ง มีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ โดยมีกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับการวางแผนใหคําแนะนํา การสอน การปรับปรุง ชวยเหลือ กระตุนใหเกิดความเจริญงอกงาม 



 
 

25

สงเสริมใหเกิดทักษะ มีการจรรโลงและใหอิสระในการปฏิบัติ ตลอดจนการรวมมือในการ
ปฏิบัติงาน ติดตามประเมินผล เพื่อใหงานสําเร็จตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ 
  พิมพผกา ไชยยาเลิศ (2548) กลาววา การนิเทศทางการพยาบาล หมายถึง วิธีการ
อํานวยความสะดวกในการดูแล ชวยเหลือ และสนับสนุน บุคลากรเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของผู
นิเทศ เพื่อใหงานเกิดผลดีและบรรลุวัตถุประสงค รวมทั้งบุคลากรไดมีการพัฒนาตนเอง จึงเปน
เครื่องมือในการใหความชวยเหลือใหบุคลากรทํางานไดดีขึ้น สามารถทํางานตามความมุงหมาย
หรือมาตรฐานที่กําหนดไว 
  Barrette (1968) กลาววา การนิเทศเปนการรวมมือปฏิบัติงานเพื่อใหประสบ
ความสําเร็จตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวดวยการสอน ใหคําแนะนํา ชวยเหลือ จรรโลงใจ และใหอิสระ
ในการทํางาน 
  Kron (1981) กลาววา การนิเทศงาน เปนการกระทําใหงานสําเร็จตามนโยบายและ
แนวทางปฏิบัติที่วางไว ซึ่งผูนิเทศตองคํานึงถึงการวางแผน การดําเนินงาน ตลอดจนการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานนั้น ดวยการชี้แนะและใหความชวยเหลือตอผูรับการนิเทศโดยมีวิธีการ
ตางๆ เชน การติดตอส่ือสาร มนุษยสัมพันธ การบริหารบุคคล การศึกษา และอื่นๆ 
  Ward (1990) กลาววา การนิเทศเปนศิลปะทางวิทยาศาสตรประยุกตอยางหนึ่ง ที่
เกี่ยวของกับความตองการของบุคคลที่ตองการเรียนรู และการใหความชวยเหลือทักษะที่จําเปนใน
การปฏิบัติงาน ตลอดจนการพัฒนาความสามารถของบุคคลนั้นใหไดมากที่สุด 
  Gillies (1994) กลาววา การนิเทศการพยาบาล เปนพฤติกรรมของผูนําซึ่งตองการ
ใหการแนะสอนงานตางๆ ประเมินผลการทํางานเพื่อปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพของงานนั้น  
  Nicklin (1997) กลาววา การนิเทศการพยาบาล เปนกระบวนการที่อํานวยความ
สะดวกระหวางการปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะหขอมูล การใชกลยุทธในการแกปญหา เพื่อให
ไดมาซึ่งเปาหมายของความสําเร็จ และขอยุติถึงแผนดําเนินงานที่เหมาะสม 
  สรุปวา การนิเทศการพยาบาล เปนกระบวนการหนึ่งของการบริหารงานที่ตองมีการ
ปฏิบัติอยางตอเนื่อง มีการปรับเปล่ียนเพื่อพัฒนาสม่ําเสมออยูตลอดเวลา มจีุดมุงหมายในการ
ปรับปรุง และพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของผูบุคลากร มุงผลลัพธบริการที่มีคุณภาพเปน
ที่พึงพอใจของผูใชบริการและบรรลุเปาหมายขององคการ โดยผูนิเทศใชศิลปะผสมผสานกับ
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ในการกํากับดูแล ชวยเหลือ ชี้แนะ ใหกําลังใจ ใหอิสระในการ
ปฏิบัติงาน ชวยพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรูความสามารถ รวมทั้งมีขวัญกําลังใจ
ในการปฏิบัติงาน มีการประเมินผลงานเพื่อชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาตนเองและ
หนวยงานใหไดผลตามมาตรฐาน บรรลุเปาหมายตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว  
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 2.2 แนวคิดพื้นฐานของการนิเทศการพยาบาล 
  ในการดําเนินการนิเทศใหมีประสิทธิภาพ ผูนิเทศจะตองเขาใจแนวคิด และปรัชญา
เบื้องตนของการนิเทศ เพื่อใหผูนิเทศมีพฤติกรรมการนิเทศที่เหมาะสม ดังนี้ 
  2.2.1 ปรัชญาการนิเทศ คําวา “ปรัชญา” แปลวา “ความรักในความรู” หรือ 
“Love of Wisdom” ซึ่งความรักในความรู หมายถึง การเสาะแสวงหา ใฝหาความรูอยูเสมอ เพื่อ
ความเจริญงอกงามของตนเอง ปรัชญามีความสําคัญตอชีวิต เพราะเปนพลังในการกําหนด
แนวทางในการดําเนินชีวิตของมนุษย (Philosophy of life)  เปนที่เชื่อกันวาผูมีปรัชญาหรือ
อุดมการณของชีวิตจะชวยทําใหปฏิบัติงานไดอยางสม่ําเสมอ มีความกระตือรือรนมีพลังใจ มี
ความสนุกสนานเพลิดเพลิน โดยใชความสามารถทั้งหมดที่มี ชวยใหผลงานออกมาดี ดังนั้น
พยาบาลทุกคนควรมีปรัชญาของตนเองในการทํางาน เพื่อใหมีความสุข และความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน 
  2.2.2 หลักทางจิตวิทยาเพื่อการนิเทศ เปนที่ทราบกันดีอยูแลววาบุคลิกลักษณะ
ของแตละบุคคลถูกหลอหลอมตั้งแตอยูในครรภมารดา และสภาพแวดลอมที่แตกตางกัน ทําใหทุก
คนมีลักษณะเฉพาะตนเองทั้งดานความรูสึกนึกคิด ลักษณะการรับรู ดังนั้นผูนิเทศจึงตองมีเทคนิค
ในการนิเทศที่แตกตางกันบุคลิกลักษณะของผูรับการนิเทศ ซึ่ง พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) ได
กลาวถึงลักษณะบุคลิกภาพแฝง และลักษณะการนิเทศแตละลักษณะไว ดังนี้ 
  
ลักษณะบุคลกิภาพแฝง (Dominant Trait) ลักษณะการนเิทศ (Supervisory Approach) 

1. ลักษณะกาวราว  
 (Aggressive employee) 

- ใหโอกาสเปนผูนํา และคอยดูแล ชวยเหลือให
งานประสบความสําเร็จ 

2. ลักษณะมีความเชื่อมั่นในตนเอง  
 (Self-confident) 
 

- เหมาะที่จะทํางานในหองฉุกเฉิน ชมเชยใน
บางโอกาส ใหคําแนะนําชวยเหลือ ชี้แนวทางใน
การปฏิบัติงานที่ถูกตอง โดยสรางความเชื่อถือ
ดวยตนเอง  

3. เชื่อมั่นตนเองมากเกินไป  
 (Overconfident ) 
 

- ให รับผิดชอบในงานที่ ไมได เตรียมการไว
ลวงหนา ตองวางแผนและใหคําแนะนําอยาง
ละเอียด  

4. ลักษณะแสดงออกอยางเปดเผย  
     (Extrovert) 
 

- สามารถทํางานกับผูปวยไดอยางดี แตจะ
ทํางานแบบผิวเผิน และตองการความชวยเหลือ
ในงานที่ละเอียด ตองตรวจตราการทํางานเปน
ระยะ 
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ลักษณะบุคลกิภาพแฝง (Dominant Trait) ลักษณะการนเิทศ (Supervisory Approach) 
5. ลักษณะการเก็บกด 
 (Introvert) 

- จะทํางานกับผูปวยไดเปนอยางดี ชวยเหลือ
ผูอ่ืนไดดี ตองใชการติดตอแบบเปนกันเองมาก 

6. ลักษณะไมตอตาน 
 (Positiveness) 

- ใชการนิเทศเชิงบวก วัดผลไดจากระดับความ
พอใจ และไมพอใจในการนิเทศที่ไดรับ 

 
   พฤติกรรมของบุคคลเปนสวนหนึ่งที่ผูนิเทศควรจะไดนํามาเปนปจจัยสาํคญั
ในการนิเทศ เนื่องจากบุคลิกภาพมีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการปฏิบัติงานเปนอยางมาก 
ซึ่งมีผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการพยาบาล ซึ่งผูนิเทศจะตองมีความเขาใจในเรื่อง
พฤติกรรมของบุคคลเพื่อความสําเร็จในการนิเทศบุลากรทางการพยาบาล 
  2.2.3 หลักทางสังคมวทิยาเพื่อการนิเทศ เปนสิ่งสําคัญตอการนิเทศ เพราะมนุษย
ทุกคนอยูรวมกันเปนกลุมตองมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ จึงตองศึกษา เรียนรูการ
ปฏิบัติงานกับบุคคลอื่นใหประสบผลสําเร็จ ผูนิเทศจึงตองมีความเขาใจในความตองการพื้นฐาน
ของมนุษย (Basic Human Needs) ซึ่ง Maslow ไดอธิบายความตองการของมนุษยที่ตองไดรับ
การตอบสนองเปนลําดับข้ัน ดังนี้ 

ความตองการ (Needs) สิ่งตอบแทน (Incentive) 
1. ความตองการทางกายภาพ หรือความ
ตองการทางรางกายขั้นพื้นฐาน 

- คาจาง เงินเดือน คาตอบแทน ที่พักอาศัย 

2. ความตองการความมั่นคงปลอดภัย - สภาพแวดลอมของการทํางานที่ปลอดภัย 
ความมั่นคงในการทํางาน 

3. ความตองการที่จะผูกพันในสังคม ความ
ตองการมีพวกพอง 

- ความสัมพันธที่อบอุนกับเพื่อน ความรูสึกวา
เปนบุคคลหนึ่งในกลุม 

4. ความตองการที่จะไดรับการยกยอง ความ
ตองการชื่อเสียง เกียรติยศ 

- การมอบหมายงานที่ท าทาย  การใหสิ่ ง
ยอนกลับดานผลการปฏิบัติงาน การมีสวนรวม
กําหนดเปาหมายและตัดสินใจในการทํางาน 

5. ความตองการความสําเร็จสมหวังในชีวิต - การสรางผลงานที่มีคุณภาพสูง  พัฒนา
ความคิดสรางสรรคที่เปนประโยชน ชวยใหบรรลุ
ถึงเปาหมายสวนบุคคลซึ่งจะมีความแตกตางกัน 

 
  2.2.4 ลักษณะการเปนผูนํา อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) กลาววา ภาวะผูนํา
นั้นไมสามารถสรางสมไดในระยะเวลาอันสั้น ตองมีการฝกจนเปนนิสัย จนสามารถนํามาใชไดโดย
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อัตโนมัติ ซึ่งหลักของการเปนผูนํา ไดแก มีความสํานึกในตนเอง เขาใจองคประกอบตางๆ ที่จะทํา
ใหบุคคลมีสุขภาพดี เขาใจความตองการของผูอ่ืน รูจักควบคุมอารมณของตนเอง ยอมรับตนเอง 
และยอมรับผูอ่ืน เขาใจความรูสึกของผู อ่ืนเมื่อเผชิญปญหาและอุปสรรคตางๆ เขาใจความ
แตกตางระหวางบุคคล มีความรับผิดชอบ มีกลวิธีทําใหสมาชิกทีมรวมมือรวมใจในการทํางาน มี
ความรอบรู ความสามารถในการปฏิบัติงานเปนสําคัญ มีความรอบรูในงานทุกอยาง มีทักษะและ
ความชํานาญสามารถชวยใหสมาชิกทีมปฏิบัติงานใหบรรลุ วัตถุประสงคของกลุม เปนตน ดังนั้นผู
นิเทศจะตองมีแนวคิดการเปนผูนําของตนเองในแบบใดแบบหนึ่งหรือผสมผสานกันหลายๆ แบบ 
ตามแตสถานการณและความเหมาะสม 
  2.2.5 การติดตอ ส่ือสาร  การนิ เทศจํ า เปนตองใชการติดตอ ส่ือสารที่ มี
ประสิทธิภาพ ทั้งคําพูด ทาทาง เพื่อสงความคิดของผูนิเทศไปยังผูรับการนิเทศ การติดตอสื่อสารที่
ดีที่สุดตองไมกาวราว และไมโอนออนผอนตามแตตองแสดงจุดยืนที่มีแนวคิดและเหตุผลของตน
อยางชัดเจน ซึ่งวิเชียร ทวีลาภ (2534) ไดกลาวไววา การสื่อภาษาที่ดีควรใชภาษาที่รัดกุม เขาใจ
งาย คํานึงถึงสภาพจิตใจและความรูสึกพื้นฐานความรูสึกของผูรับและการใชถอยคําที่เหมาะสม 
รูจักคาดคะเนปฏิกิริยาตอบสนองของผูรับ เพื่อการหาทางโตตอบใหถูกจังหวะและสภาวะของ
อารมณ สามารถสรางความสนใจใหผูรับการนิเทศเกิดความรูสึกอยากรวมแสดงความคิดเห็น ใช
คําพดูที่สามารถจูงใจใหผูรับการนิเทศเกิดความรูสึกคลอยตาม ยอมรับและปฏิบัติ หรือกลาที่จะลง
มือกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง จะเห็นวาการติดตอส่ือสารเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งในการจัดการองคการ จึง
จําเปนตองฝกฝนอยูเสมอ เพื่อเปนการสรางความสําเร็จของการบริหารที่นําสูคุณภาพของการ
พยาบาล 
   
 2.3 วัตถุประสงคของการนิเทศ 
  วิเชียร ทวีลาภ (2537) กลาววา วัตถุประสงคของการนิเทศ คือ เพื่อใหบริการ
พยาบาลที่ดีแกผูปวย และเพื่อพัฒนาเจาหนาที่พยาบาลใหรูจักพัฒนาตนเอง ซึ่งจะมีผลทําใหรูจัก
พัฒนางานในความรับผิดชอบไดดีข้ึน 
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2539) กลาวถึง วัตถุประสงคของการนิเทศการพยาบาล     
วาเปนการชวยเหลือบุคลากรพยาบาลในการเพิ่มคุณภาพของการพยาบาลที่ใหกับผูปวย เปนการ
พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรในการใหบริการพยาบาล ทั้งในดานคุณภาพและปริมาณ     
จนเปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ เมื่อบุคลากรไดรับการพัฒนาก็เทากับการปฏิบัติการพยาบาล
ไดรับการปรับปรุงอยูเสมอ ทําใหมีผลผลิตสูง เปนการปรับปรุงวิธีปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้ง
เทคนิคการพยาบาล การบันทึกรายงาน วิธีการมอบหมายหนาที่รับผิดชอบ ตลอดจนทรัพยากร
ตางๆ ที่ตองการไดรับการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเพื่อคุณภาพการพยาบาล รวมทั้งเปนการ
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บํารุงรักษาทรัพยากรทางการพยาบาลทุกประเภท การพยาบาลที่ดีจะตองมีกิจกรรมปฏิบัติใน
รูปแบบของการถนอม ซอมแซม และประหยัดทั้งคนและสิ่งของเครื่องใช เพื่อเปนการลดคาใชจาย
ในการใหบริการพยาบาล 
  วารี วณิชปญจพล (2544) กลาววา วัตถุประสงคของการนิเทศ คือ เพื่อใหบุคลากร
สามารถปฏิบัติงานไดโดยสะดวก รวดเร็ว คลองแคลวในการติดตอประสานงานทุกระดับ งาน
สําเร็จตามเปาหมายทั้งคุณภาพและปริมาณ รวมทั้งเปนการสงเสริมความรูทางวิชาการ และ
ทักษะปฏิบัติ ขวัญกําลังใจ และสวัสดิการตางๆ ของผูปฏิบัติงาน เพื่อบํารุงรักษาทรัพยากรบุคคล 
วัสดุอุปกรณ สงเสริมสัมพันธภาพที่ดีภายในทีม และนอกทีมการพยาบาล 
  เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) กลาววา วัตถุประสงคของการนิเทศ
ทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล โดยมุงเนนใหผูปวยมีความปลอดภัย 
  Kron (1987) กลาววา วัตถุประสงคในการนิเทศการพยาบาล คือ การพัฒนา
บุคลากรมากกวาใหทํางานเสร็จตามเวลา เมื่อบุคคลไดรับการพฒันาทั้งทางดานวิทยาการ เทคนิค
ทางการพยาบาล ตามความกาวหนาทางการแพทยและศาสตรอ่ืนๆ โดยเฉพาะวิทยาศาสตรการ
พยาบาล จะทําใหการปฏิบัติการพยาบาลไดรับการปรับปรุงอยูเสมอ 
  สรุปวา วัตถุประสงคของการนิเทศการพยาบาล คือ การชวยเหลือบุคลากร
พยาบาลใหไดรับความสะดวกในการปฏิบัติงาน รวมทั้งสอน ชี้แนะใหความรูทางดานวิชาการ 
ทักษะในการปฏิบัติงาน ชวยใหบุคลากรพยาบาลมีการพัฒนาตนเอง พัฒนางานที่รับผิดชอบ ทั้ง
ดานคุณภาพ และปริมาณ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาคุณภาพบริการ ทําใหผูปวยมี
ความปลอดภัย และพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ 
 
 2.4 หลักการนิเทศการพยาบาล 
  การดําเนินงานทุกประเภทจะตองมีหลักการที่ชัดเจน มีบรรทัดฐานในการปฏิบัติ 
ดังนั้นการนิเทศการพยาบาลจึงตองมีหลักการในการดําเนินงาน เพื่อใหผูนิเทศทําการนิเทศการ
พยาบาลดวยหลักการเดียวกัน โดยมีแบบแผนการปฏิบัติที่ชัดเจน มีแนวทางในการควบคุม
กิจกรรมและวิธีการปฏิบัติไปในทางเดียวกัน 
  ประนอม โอทกานนท (2529) กลาววา หลักการนิเทศการพยาบาล ผูนิเทศจะตอง
ศึกษาสายงานการบังคับบัญชาของหนวยงาน และนโยบายการดําเนินงานของหนวยงาน เพื่อให
เขาใจบทบาทหนาที่ของบุคลากรตามสายงาน  และทิศทางการดําเนินงานของหนวยงาน 
นอกจากนี้ ตองดําเนินการนิเทศครบทุกขั้นตอนเปนไปตามลําดับ คือ การวางแผน การดําเนินการ 
และการประเมินผล โดยใชหลักประชาธิปไตย คํานงึถึงหลักความแตกตางของแตละบุคคล เขาใจ
พื้นฐาน ความรู เจตคติ ทักษะ ขวัญและกําลังใจของแตละบุคคล รวมทั้งตองใหเวลากับผูรับการ
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นิเทศในการตรึกตรองเรียนรูตัดสินใจเลือกทางปฏิบัติไดดวยตนเอง และใชเทคนิคการนิเทศให
เหมาะสมกับสถานการณ โดยแบงการนิเทศเปนแบบตัวตอตัว และการนิเทศแบบเปนกลุม 
  พวงรัตน  บุญญานุ รักษ  (2538) กลาววา  หลักการนิ เทศทางการพยาบาล 
ประกอบดวย ปรัชญาการนิเทศ หลักทางจิตวิทยาเพื่อการนิเทศ หลักทางสังคมวิทยาเพื่อการนิเทศ 
ลักษณะการเปนผูนํา และการติดตอส่ือสาร ซึ่งสามารถปรับปรุงหรือเสริมสรางใหกับผูนิเทศได 
นอกจากนี้ผูนิเทศจะตองสรางความเขาใจมนุษยตอส่ิงกระตุน และสถานการณ เพื่อชวยใหมนุษย
ผานกระบวนการปรับตัวไปไดดวยความสุข และสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
  กองการพยาบาล (2539) กลาววา หลักการนิเทศการพยาบาลคือใชในการพัฒนา    
ผูนิเทศใหทราบบทบาท และหนาที่ความรับผิดชอบในเรื่องตางๆ เชน บทบาทผูบริหารทางการ
พยาบาล บทบาทผูประสานงาน บทบาทของผูชวยเหลือ และบทบาทของผูสอนและผูนําทางการ
เปลี่ยนแปลง ผูนิเทศตองใหความรูแกผูถูกนิเทศเกี่ยวกับหนวยงาน เชน นโยบายการบริหารจัดการ 
กฎระเบียบตางๆ ปรัชญา วัตถุประสงค ขอบเขต หนาที่ความรับผิดชอบ การจัดอัตรากําลัง การ
มอบหมายงาน การพัฒนางาน เปนตน นอกจากนี้ผูนิเทศจะตองจัดสิ่งอํานวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงาน ไดแก คูมือการปฏิบัติงาน หนังสือ ตํารา เอกสารวิชาการที่เกี่ยวของกับงาน อุปกรณ 
เครื่องมือ เครื่องใชตางๆ การจัดสภาพแวดลอมใหมีความสะดวก และคลองตัวตอการปฏิบัติงาน 
  Burton and Brueckner (1955 อางใน สุพิศ ประสพศิลป, 2531) ไดใหหลักการ
นิเทศไววา หลักการนิเทศงานควรมีความถูกตองตามหลักวิชาการ มีความเปนวิทยาศาสตร มี
ความเปนประชาธิปไตย และควรเปนการสรางสรรค 
  Adams and Dickey (1953 อางถึงใน บุริมรพี ดํารงรัตน, 2542) กลาววา ใน
หลักการนิเทศงานผูนิเทศจะตองชวยใหผูรับการนิเทศ คนหาวิธีการทํางานดวยตนเองอยางมีอิสระ 
ไมจําเปนตองชวยเหลือตลอดเวลา แตชวยใหผูรับการนิเทศเรียนรูวิธีวิเคราะหปญหาตางๆ เพือ่เปน
แนวทางไปสูการแกไขปญหาไดตรงประเด็นยิ่งขึ้น เปนการชวยใหผูรับการนิเทศเกิดความรูสึก
มั่นคง เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง สงผลใหการปฏิบัติงานดีขึ้น 
  Barrette (1968 อางถึงใน กนกพร เนติเมธี, 2539) กลาววา การนิเทศงานที่ดีตองมี
จุดมุงหมายอยูที่การพัฒนาตนเองใหดีขึ้น มากกวาการเลื่อนฐานะหรือเงินเดือน ตองมีความ
เหมาะสมกับพื้นฐานความตองการ ระดับความสามารถ หรือขอบเขตในการรับผิดชอบของผูปวย
ของแตละบุคคลในหนวยงาน มีการวางแผนตั้งวัตถุประสงครวมกัน มีวิธีการดําเนินการนิเทศที่
สอดคลองกับความตองการของสมาชิกในทีม สามารถเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ มีระบบของ
ประชาธิปไตย สามารถกระตุนใหสมาชิกในกลุมพัฒนาตนเองไปในทางที่ดีขึ้น ผูนิเทศตองเคารพ
ในเอกัตตบคุคลของผูรับการนิเทศ การนิเทศงานที่ดี จะชวยสรางบรรยากาศของกลุมทั้งดานวัตถุ
และจิตใจซึ่งจะชวยใหปฏิบัติหนาที่ไดอยางอิสระอยางเต็มความสามารถ 
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  Brown and Moberg (1980) ไดเสนอแนวคิดและหลักการนิเทศงานไว 3 รูปแบบ 
คือการนิเทศงานแบบเนนคน เนนงาน และเนนการมีสวนรวม ซึ่งมีลักษณะการนิเทศ ดังนี้ 
  1) การนิเทศแบบเนนคน โดยผูนิเทศจะตองเปนผูที่มีความเขาใจในธรรมชาติของ    
ผูถูกนิเทศแตละบุคคล มองผูถูกนิเทศเปนเพื่อนมนุษย ใหความสนใจเอาใจใส มีการใหขอมูล 
สนับสนุนใหทุกคนไดแสดงความคิดเห็น มีการใหรางวัลหรือคําชมเชยดวยความยุติธรรม เปด
โอกาสใหทุกคนมีสวนรวมรับผิดชอบในการดําเนินงานอยางเต็มที่ 
  2) การนิเทศแบบเนนงาน โดยการใหผูถูกนิเทศเขาใจวัตถุประสงคของงาน ให
คําปรึกษาแนะนํา อํานวยความสะดวกใหทั้งทางดานวิชาการ และการปฏิบัติการพยาบาล มีการ
ติดตอส่ือสารที่ดี ใหขอมูลเกี่ยวกับความกาวหนาของงาน วิธีทํางานใหสําเร็จ มีการดูแลการ
ปฏิบัติงาน และประเมินผลการปฏิบัติงานดวยความยุติธรรม กลาวคํายกยองชมเชยเมื่อผูถูกนิเทศ
สามารถปฏิบัติงานไดดี เพื่อสรางความพึงพอใจในการทํางาน  
  3) การนิเทศแบบมีสวนรวม เปนกระบวนการใชอํานาจในการตัดสินใจของบุคคล
ตั้งแต 2 คนขึ้นไป โดยมีการใชกระบวนการในการตัดสินใจ 3 ขั้นตอน คือ ผูนิเทศเปนผูตดัสนิใจเอง  
ผูนิเทศและผูถูกนิเทศรวมกันตัดสินใจ และผูนิเทศมอบหมายใหผูถูกนิเทศตัดสินใจเอง 
  จากหลักการนิเทศที่ไดกลาวมาในขางตน สรุปวา หลักการนิเทศการพยาบาลตอง
ประกอบดวย การเขาใจสายการบังคับบัญชา เขาใจนโยบายการดําเนินงานของหนวยงาน มีการ
ดําเนินการนิเทศครบทุกขั้นตอน และเปนไปตามลําดับอยางตอเนื่อง โดยยึดหลักภาวะผูนําที่
มุงเนนผูปฏิบัติงาน มุงเนนผลงาน และมุงเนนการมีสวนรวม รวมทั้งใชวิธีการและเทคนิคการนิเทศ
ใหเหมาะสมกับสถานการณ ซึ่งโรงพยาบาลปทุมเวช เปนโรงพยาบาลเอกชนระดับทุติยภูมิ ตั้งอยู
ในชุมชนยานรังสิต รับผูปวยทุกประเภททั้งเงินสด และประกันสังคม ใชรูปแบบการพยาบาลแบบ
ทํางานเปนทีม โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม ซึ่งสวนใหญจะมีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานประมาณ 1-3 ป การนิเทศการพยาบาลยังไมมีระบบที่ชัดเจน จากการรายงาน
อุบัติการณของคณะกรรมการความเสี่ยงของโรงพยาบาลปทุมเวช ยังพบขอขัดของในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาล โดยเฉพาะเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก 
ICU โดยไมไดวางแผน ซึ่งจากการวิเคราะหสาเหตุของฝายการพยาบาล พบวา สวนหนึ่งเกิดจาก
พยาบาลมีประสบการณในการปฏิบัติงานนอย และการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีมยังไม
ครอบคลุมกิจกรรมการนิเทศการพยาบาล รวมถึงการเฝาระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยยัง
ไมเปนระบบขั้นตอน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับทักษะ ความรู และประสบการณของพยาบาลหัวหนาทีม
เทานั้น  
  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชแนวคิดของ Brown and Moberg (1980) เพื่อให
พยาบาลในทีมทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนาตัวเอง และหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู เนื่องจาก
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แนวคิดของ Brown and Moberg (1980) มีหลักการนิเทศการพยาบาล ที่มุงเนนคน มุงเนน
ผลงาน และมุงเนนการมีสวนรวม กลาวคือ เปนการนิเทศที่มุงเนนใหผูปฏิบัติงานมีความกาวหนา 
ใชความสามารถในการปฏิบัติงาน เห็นคุณคาของคน มีการยอมรับและไววางใจ เนนการจัดสภาพ
การทํางานที่อํานวยความสะดวกใหแกผูปฏิบัติงาน ตลอดจนการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เปนการ
สรางสรรควิธีการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยคํานึงถึงความตองการขององคการใหสอดคลองกบั
ความตองการของผูปฏิบัติงาน โดยผูนิเทศเปนผูที่ชวยใหเกิดความสมดุลระหวางงานและ
ผูปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม ยกระดับขวญัและกําลังใจของผูปฏิบัติงาน ใชหลักประชาธิปไตยให
อิสระในดานความคิด ทุกคนยอมรับความคิดเห็นของกันและกัน มีความเชื่อมั่นและไววางใจกัน 
ทํางานเปนกลุมเพื่อเปนพลังในการพัฒนางานการพยาบาลใหมีความเจริญกาวหนา  
 
 2.5 กระบวนการนิเทศการพยาบาล  
  การนิเทศการพยาบาล เปนงานที่ตองปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง มีข้ันตอนการ
ปฏิบัติ และมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ โดยเฉพาะการนิเทศการพยาบาลที่ตองเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมของบุคคล ทั้งผูใหบริการสุขภาพ และผูรับบริการ กระบวนการนิเทศจึงมีความสําคัญใน
การเสริมสรางประสิทธิภาพของการนิเทศในทุกสภาพการณ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2525) 
นอกจากนี้ยังมีผูกลาวถึงกระบวนการนิเทศการพยาบาล ดังนี้ 
  อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) กลาววา การวางแนวดําเนินการไวลวงหนาวาจะ
ทําอะไร (กิจกรรม) ทําเพื่ออะไร (วัตถุประสงค) ทําเมื่อใด (เวลา) ทําที่ไหน (สถานที่) ใครเปน
ผูกระทํา  (บุคคล) กอนลงมือปฏิบัติจริง  เพื่อใหผลการปฏิบัติจริงบรรลุเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพสูงสุดซึ่งขั้นตอนในการวางแผนการนิเทศ ประกอบดวย การกําหนดวัตถุประสงค การ
รวบรวมขอมูล การวางแผน การดําเนินการตามแผน การติดตามและปรับปรุงแผน 
  วิเชียร ทวีลาภ (2537) กลาววา กระบวนการนิเทศการพยาบาลมีขั้นตอน คือ การ
วางแผนงาน การจัดดําเนินการ การมอบหมายหนาที่ใหทํางาน การแนะนําอบรมงาน การรวมมือ
ประสานงาน การเรงเรา การชักจูงใหปรารถนาที่จะทํางาน และการประเมินผลงาน 
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2539) กําหนดกระบวนการนิเทศไวเปนขั้นตอน คือ 
กําหนดวัตถุประสงคของคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน การประเมินความตองการของ
พยาบาลในหนวยงาน กําหนดวัตถุประสงคเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลที่ตองการปรับปรุง การ
กําหนดวิธีปฏิบัติเพื่อบรรลุวัตถุประสงคเฉพาะ การปฏิบัติตามแผน ประเมินผลแผนงาน และ
กําหนดแผนใหม และขั้นสุดทายคือ การประเมินผล 
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  สุลักษณ มีชูทรัพย (2539) กลาววา ข้ันตอนการนิเทศการพยาบาล ประกอบดวย 
การกําหนดวัตถุประสงคของการนิเทศงาน รวบรวมและวิเคราะหขอมูล การวางแผนการนิเทศงาน 
ปฏิบัติตามแผนการนิเทศ และการประเมินผล 
  นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) กลาววา วิธีการนิเทศงานทางการพยาบาลผูนิเทศ
จะตองนิเทศเรื่องตอไปนี้ 
  1) นิเทศการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก เทคนิคบริการ ระบบงาน ความสุขสบาย
และความปลอดภัย ตลอดจนจัดบริการพยาบาลแบบผสมผสาน ทั้งดานการรักษาพยาบาลการ
ฟนฟูสภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการจัดบริการอยางตอเนื่อง 
  2) นิเทศบุคลากรทางการพยาบาล เปนการนิเทศเกี่ยวกับตัวเจาหนาที่ในดาน
บุคลิกภาพความเปนผูนํา การปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
  3) นิเทศสภาพแวดลอมทางการบริหาร ไดแก การจัดอัตรากําลัง การมอบหมาย
งาน การจัดหอผูปวย การใชและการบํารุงรักษาเกี่ยวกับอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชตางๆ  
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) วารี วณิชปญจพล (2544) และ บุญใจ ศรีสถิตยนรา
กูร (2550) ไดกลาวถึงกิจกรรมการนิเทศทางการพยาบาลวามี 7 ประการ คือ 
  1) การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing rounds) เปนการศึกษาขอมูล
เกี่ยวกับผูปวยและการปฏิบัติงานของบุคลากร 
  2) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) ใชหลักของ
กระบวนการกลุมในการอภิปรายปญหาใดปญหาหนึ่งเพื่อหาแนวทางในการปฏิบัติตอปญหานั้น 
  3) การสอน (Clinical teaching, demonstration role model) เปนการแสวงหา
ความรูใหมทางการพยาบาลและถายทอดแกบุคลากรโดยใชหลักการเรียนรูในผูใหญ 
  4) การใหคําปรึกษาแนะนํา (Counseling & guidance) เปนการใหแนวทาง
แกปญหาแกบุคคลหรือกลุม เพื่อประกอบการตัดสินใจขณะใหการพยาบาล โดยมุงเนนใหบุคคล
นั้นมีความสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตองไดดวยตัวเอง เหมาะสมกับสถานการณ 
  5) การแกปญหา (Problem solving) เปนกิจกรรมสําคัญที่ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น ผูนิเทศตองเขาใจในกระบวนการแกปญหา โดยใชกระบวนการ
แกปญหาเริ่มจากการรวบรวมและวิเคราะหปญหา คนหาลักษณะของปญหา วางแผนกิจกรรม
นําสูการปฏิบัติ และการประเมินผลเมื่อปฏิบัติตามแผนเรียบรอยแลว 
  6) การสังเกต (Observation) เปนกิจกรรมที่สําคัญและจําเปนในการนิเทศการ
พยาบาล สื่อออกมาใหเห็นทั้ง Verbal หรือ Non – verbal ทําใหทราบถึงปญหาความตองการของ    
ผูปฏิบัติ และผูใชบริการเพื่อใหการพยาบาลที่ดีที่สุด ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเต็มใจ ซึ่งจะ
เปนกระบวนการที่นําไปสูการบรรลุวัตถุประสงค 
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  7) การรวมมือปฏิบัติงาน (Participation) เปนกิจกรรมที่ผูนิเทศ และผูไดรับการ
นิเทศปฏิบัติงานรวมกันในการสอน ชวยเหลือ แนะนํา รวมทั้งเปนตัวอยางในการปฏิบัติงาน มี
โอกาสแลกเปลี่ยนแนวคิดชวยในการคนหาปญหาไดดวยตนเอง 
  เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) กลาววา กระบวนการนิเทศการ
พยาบาล คือกระบวนการสําคัญของการจัดการเพื่อใหผูปวยปลอดภัย เปนกระบวนการที่ไมหยุด
นิ่ง เปนงานที่ตองทําอยางตอเนื่อง มีแบบแผน มีขั้นตอนที่ชัดเจน การนิเทศจะเริ่มตนตั้งแตรับ
ผูปวยไวในระบบการรักษาดูแล แกนสําคัญคือความรวมมือในการดูแลรักษาพยาบาล ตั้งแตแรก
รับจนจําหนายซึ่งมี 3 ขั้นตอน คือ การวางแผนการนิเทศ การดําเนินการนิเทศ และการประเมินผล
การนิเทศ 
 สรุปวา กระบวนการนิเทศการพยาบาล เปนวิธีการอํานวยความสะดวกในการดูแล 
ชวยเหลือและสนับสนุนใหบุคลากรที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของผูนิเทศ เพื่อใหงานเกิดผลการ
ปฏิบัติงานที่ดีบรรลุวัตถุประสงค และบุคลากรพยาบาลไดมีการพัฒนาตนเอง การนิเทศงานจึงเปน
เครื่องมือในการชวยเหลือใหผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถทํางานใหไดตาม
ความมุงหมายตามมาตรฐานที่กําหนดไว และเปนกระบวนการสําคัญในการจัดการเพื่อใหผูปวย
ปลอดภัย เมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย 
 
 2.6 คุณสมบัติของผูนิเทศการพยาบาล 
  ผูนิเทศเปนบุคคลที่เชื่อมโยงระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติ ดังนั้นผูนิเทศตองมี
ความสามารถแปลความหมายจากนโยบายสูหลักการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม ตองเขาใจความ
ตองการและวัตถุประสงคของผูบริหารและผูปฏิบัติงาน แลวประสานความเขาใจใหเปนเรื่อง
เดียวกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิผลขององคกร ซึ่งคุณสมบัติของผูนิเทศที่ดีมีนักวิชาการหลายทาน
กลาวไว ดังนี้ 
  ประนอม โอทกานนท (2529) กลาววา ปจจัยที่สงเสริมความสําเร็จของการนิเทศ
การพยาบาลขึ้นอยูกับผูนิเทศที่มีคุณสมบัติในดานตอไปนี้ 
  1) ความรู โดยผูนิเทศตองมีความรูในเรื่องของโครงสราง นโยบายของหนวยงาน 
ความรูในพฤติกรรมของมนุษย ความรูเร่ืองการนิเทศ และความรูในวิชาชีพพยาบาล 
  2) เจตคติ โดยผูนิเทศตองมีเจตคติที่ดีตอตนเอง และตอผูรับการนิเทศ ตอ
หนวยงาน และตอวิชาชีพพยาบาล 
  3) ทักษะ โดยผูนิเทศตองมีลักษณะการสรางสัมพันธภาพ ทักษะการเปนผูนํา 
และทักษะในการใหการพยาบาล 
  สงัด อุทรานันท (2530) กลาวถึงคุณลักษณะของผูนิเทศ ดังนี้ 
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  1) ดานลักษณะสวนตัว ตองเปนคนที่มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีความมั่นใจใน
ตนเอง มีความอดทน มีความกระฉับกระเฉงวองไว เปนคนเปดเผย ไมเยอหยิ่ง และเปนคนที่มี    
มนุษยสัมพันธดี 
  2) ตองมีความรูความสามารถในการถายทอดความรู มีเทคนิคในการพูด มี
ความสามารถในการประเมินผลและวจิัย 
  3) ตองมีความเปนประชาธิปไตย มีความยุติธรรม มีคุณธรรม ประพฤติดี รูจัก
ประเมินตนเอง เคารพความคิดเห็นของผูอ่ืน เปนผูนํา และเปนผูตามที่ดี มีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 
รูจักยกยองชมเชยผูที่ทําดี 
  สุลักษณ มีชูทรัพย (2539) กลาวถึงคุณลักษณะของผูนิเทศ ดังนี้ 
  1) คุณสมบัติทางบุคลิกลักษณะ ตองมีลักษณะเปนผูนํา อารมณขัน สดชื่นราเริง     
มีเสนห คลองแคลววองไว และมีสุขภาพอนามัยดี 
  2) คุณสมบัติดานวิชาการ ตองมีความรูในงานที่รับผิดชอบเปนอยางดี หมั่น
ศึกษาหาความรูอยูเสมอ มีความสนใจตอความเคลื่อนไหวทางวิชาการ 
  3) คุณสมบัติทางดานจิตวิทยา ตองรูความตองการของคน ความแตกตางของคน 
เขาใจอาการความคับของใจ มีความสามารถในการปรับตัวใหเขากับคนได และรูหลักจิตวิทยาใน
การสงเสริมใหคนทํางาน 
  4) คุณสมบัติทางดานเจตคติและอารมณ ตองใจกวางยอมรับฟงความคิดเห็น
ของผูอ่ืนเพื่อนํามาปรับปรุงแกไข มีความรับผิดชอบสูง มีความพยายาม อดทน อดกลั้น และรูจัก
สรางความสามัคคีในหมูคณะ 
  5) คุณสมบัติทางดานสังคม ตองมีมนุษยสัมพันธที่ดี มีความสามารถในการ
ประสานงาน รูจักประนีประนอม และเปนตัวอยางที่ดีในการประพฤติปฏิบัติงาน 
  Burns (1983 อางถึงใน อัมพร เนียมกุลรักษ, 2539) กลาวถึงคุณลักษณะของผู
นิเทศ ดังนี้ 
  1) มีความมุงหวังในความสําเร็จ (Desire to success) คือ เปนผูนิเทศที่
ปฏิบัติงานเขมแข็งเต็มความสามารถไมรอคอยความชวยเหลือจากผูอ่ืนเพื่อความสําเร็จของงาน 
  2) มีความเขาใจในงาน (Understanding of job) คือ มีความรูความสามารถ
ในทางวิชาการเปนอยางดี เขาใจงาน ความสําคัญของงานตอองคการอันจะนําไปสูการบรรลุ
วัตถุประสงค 
  3) มีความยุติธรรม  (Fairness) หมายถึง  เปนผูที่มีความยุติธรรม  มีความ
สม่ําเสมอในการปฏิบัติตอผูไดรับการนิเทศ ยึดกฎระเบียบในการปฏิบัติงาน 
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  4) มีความเต็มใจในการทําหนาที่นิเทศและมีความรับผิดชอบ (Willingness to 
supervise and to take responsibility) คือเปนผูที่มีความสุขและความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
รวมกับผูอ่ืน และมีความรับผิดชอบในการดูแลงานใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
  5) มีความสามารถในการเปนผูนํา (Ability to lead) คือ เปนผูที่มีความเปนผูนํา
สามารถใหคําแนะนําและตัดสินใจได 
 สรุปวา คุณลักษณะของผูนิเทศเปนคุณสมบัติและลักษณะเฉพาะของผูนิเทศในดาน
ลักษณะสวนตัว ความรูความสามารถ ความรับผิดชอบตอหนาที่และพฤติกรรมการแสดงออกใน
การนิเทศงาน ซึ่งคุณสมบัติที่เหมาะสมของผูนิเทศ คือ มีความเปนผูนํา เขาใจในพฤติกรรมของ
มนุษย และความตองการพื้นฐานของมนุษยตามทฤษฎีของมาสโลว มีทัศนคติที่ดีตอตนเอง ตอ
ผูรับการนิเทศ ตอหนวยงาน ตอวิชาชีพ มีทักษะที่สงเสริมความสําเร็จในการนิเทศงาน คือทักษะ
การสรางสัมพันธภาพ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางดี 
  
 2.7 การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีมตอคุณภาพบริการพยาบาล 
  ในปจจุบันผูปวยที่ เขารับการรักษาที่ โรงพยาบาลตางมีความคาดหวังที่ สูง 
สอดคลองตามที่ไดมีการออกพระราชบัญญัติประกันสุขภาพ ซึ่งไดกําหนดทิศทางสุขภาพที่เนน
คุณภาพการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2544) และแพทยสภาได
ทบทวนการรองเรยีนระหวางป พ.ศ. 2539–2543 พบปญหาการละทิ้งผูปวย การไมคํานึงถึงความ
ปลอดภัย การรักษาที่ต่ํากวามาตรฐาน (สรรธวัช อัศวเรืองชัย, 2546) เพื่อเปนการปองกันความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยในขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงไดมีแนวคิดของการ
พยาบาลเพื่อผูปวยปลอดภัยโดยมีกระบวนการ 3 ดาน คือ การจัดการในคลินิกที่เหมาะสม การ
บริหารความเสี่ยงที่พอดี และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (เพ็ญจันทร แสนประสาน และ
คณะ, 2551) ดังนั้น หัวหนาทีมการพยาบาลผูเปนตัวแทนของหัวหนาหอผูปวย จึงตองทําความ
เขาใจกิจกรรมการนิเทศหรือข้ันตอนการนิเทศการพยาบาล เพื่อปองกันความเสี่ยงไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม  
  สําหรับหลักการนิเทศการพยาบาลที่นํามาใชเพื่อปองกันแกไขปญหาความเสี่ยง
ประกอบดวย (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548) 
  1) การเยี่ยมตรวจผูปวย (Rounds) เปนการศึกษาขอมูลตางๆ เกี่ยวกับผูปวย การ
ปฏิบัติงานของบุคลากร และอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชรวมถึงยาและเวชภัณฑตางๆ 
  2) การแกปญหาการปฏิบัติงาน (Problem solving) เปนการแกปญหาที่ตองมี
การวางแผนอยางรัดกุมนับต้ังแตการศึกษาปญหา รวบรวมขอมูล หาแนวทางในการแกไข ปฏิบัติ
ตามแผน และการประเมินผล  
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  3) การใหคําปรึกษาหารือ (Consultant = Guidance + Counseling) เปนการ
สอนแนะแนวทางการแกไขปญหาโดยอาศัยขอมูลจากสภาพความเปนจริง ทั้งนี้โดยไมตัดสิน
ทางเลือกให เพื่อใหบุคลากรเกิดความมั่นใจและตองการพัฒนาตนเอง 
  4) การสังเกต (Observation) เปนการใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 ในการรวบรวม
ขอมูลโดยมีความอยากรูอยากเห็นเปนแรงกระตุน หลังการสังเกตควรนําขอมูลมาวิเคราะหดวย
ความยุติธรรม ไมลําเอียง 
  นอกจากนี้ ผูวิจัยไดนําการนําการทบทวนผูปวยขณะดูแล (C3 THER) เปน
เครื่องมือในการนิเทศการพยาบาลรวมกับกิจกรรมการนิเทศสังเกตสิ่งที่พบ เพื่อเปนการจัดการ
ความปลอดภัยใหกับผูปวย ลดปญหาความเสี่ยง และขอรองเรียนตางๆ เพื่อใหผูปวยเกิดความพึง
พอใจในบริการพยาบาล โดย C3 THER ประกอบดวย 
  1) Care หมายถึง ผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมตั้งแตการประเมิน การ
วินิจฉัย การรักษาการพยาบาล และการปองกันความเสี่ยง 
  2) Communication หมายถึง ผูปวยและญาติไดรับขอมูลที่จําเปน และเปนที่
เขาใจ 
  3) Continuity หมายถึง ผูปวยและญาติไดรับการเตรยีมตัวเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง
เมื่อจําหนายกลับบาน 
  4) Team หมายถึง มีการนําวิชาชีพที่เหมาะสมเขารวมดูแล 
  5) Human Resource หมายถึง ทีมงานมีความรูและทักษะเพียงพอที่จะดูแล
ผูปวยอยางมีคุณภาพ 
  6) Environment หมายถึง  ผูปวยอยู ในสิ่ งแวดลอมที่ เหมาะสม  ปลอดภัย 
สะดวกสบาย และ Equipment หมายถึง มีเครื่องมือที่จําเปนและพรอมใชงานกบัผูปวย 
  7) Record หมายถึง มีการบันทึกเวชระเบียนของผูปวยอยางสมบูรณ 
 สรุปวา การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม เปนกระบวนการหนึ่งของการบริหารงานที่
ตองมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง และมีการปรับเปลี่ยนเพื่อพัฒนาอยางสม่ําเสมอตลอดเวลา มี
จุดมุงหมายในการปรับปรุง พัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัตงิานของบุคลากร มุงผลลัพธบริการที่มี
คุณภาพ เปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ และบรรลุเปาหมายขององคการ ซึ่งการนําหลักการนิเทศ
เพื่อปองกันความเสี่ยง และการทบทวนผูปวยขณะดูแล (C3 THER) ที่ใชสังเกตสิ่งที่พบ ในการ
จัดการความปลอดภัยใหกับผูปวยเพื่อลดปญหาความเสี่ยง และขอรองเรียนตางๆ จึงเปนเครื่องมือ
ในการนิเทศรูปแบบใหมของหัวหนาทีมการพยาบาล เพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัย และมีความพึง
พอใจในบริการพยาบาล และพยาบาลพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติเปนการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลของหอผูปวยใหดียิ่งขึ้น 
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3.   คุณภาพบริการพยาบาล  
 คุณภาพการพยาบาลมีความสําคัญตอวิชาชีพพยาบาล เนื่องจากผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลเปนสิ่งที่บงบอกถึงคุณภาพของการดูแล ที่สามารถตอบสนองความคาดหวังและความ
ตองการของผูปวย ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (ศิริพร เจริญพงศนรา, 
2549) บทบาทหนาที่ของบริการพยาบาลมี 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ (Promotion), การ
ปองกันโรค (Prevention), การรักษาพยาบาล (Cure & Care) และการฟนฟูสมรรถภาพ 
(Rehabilitation) ดังนั้น พยาบาลจึงควรกระตือรือรน สนใจในการเสาะแสวงหาความรู เทคนิค 
วิธีการตางๆ รวมทั้งเขาใจถึงความตองการหรือความคาดหวังของผูรับบริการ เพื่อใหบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 
 
 3.1 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล 
  “คุณภาพ” มีความสําคัญตอความอยูรอดในการดําเนินธุรกิจขององคการ คําวา 
คุณภาพ (Quality) มีความเปนนามธรรมมีความหลากหลายมุมมอง และเปลี่ยนแปลงตามแตละ
ยุคสมัย ทั้งนี้เพราะคําวา คุณภาพ ข้ึนอยูกับมุมมองและการรับรูของแตละบุคคลรวมทั้งยังตอง
ขึ้นอยูกับส่ิงที่ประเมินความมีคุณภาพดวย คําวา คุณภาพ มีผูใหความหมาย คําจํากัดความไว 
คุณภาพบริการเปนผลลัพธที่แสดงถึงความรูสึกนึกคิดหรือทัศนคติของผูรับบริการที่มีตอองคกร 
ทัศนคตินี้ มีพ้ืนฐานมาจากการรับรูของผูรับบริการเฉพาะอยาง หรือหลายๆ อยางที่ไดรับ (Cronin 
and Taylor, 1992; Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1985; Gronroos, 1982 อางถึงใน กุศล 
ญาณะจารี, 2544) การใหบริการที่มีคุณภาพจึงเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาล และบุคลากรทางการ
แพทยสาขาอื่นๆ ที่เกี่ยวของจะตองตระหนัก โดยผูใหบริการจะตองใชความรูความสามารถอยาง
ถูกตอง เหมาะสม เปนพื้นฐานในการปฏิบัติงานเพื่อใหไดคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด ซึ่งมี
ผูใหแนวคิดในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล ดังนี้ 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2539 ใหความหมายของ คุณภาพ 
หมายถึง ความดีหรือลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของ  
  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2542) กลาวถึงความหมายของ 
คุณภาพ วา หมายถึง การทําตามมาตรฐานที่กําหนดไว เพื่อแกปญหาและตอบสนองความ
ตองการ (Need) ของผูปวยและลูกคา 
  จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543) กลาววา คุณภาพ หมายถึง คุณลักษณะของ
บริการที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีและ
ตอบสนองความตองการเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ 
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  อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2544) กลาววา คุณภาพ การปฏิบัติตามมาตรฐานที่กําหนดไว
และความสม่ําเสมอซึ่งพยากรณได และในมุมมองของผูใชประโยชน คุณภาพ คือ การตอบสนอง
ความตองการ (Need) และความคาดหวังของผูรับผลงาน ซึ่งในระยะหลังไดขยายตอไปวา 
คุณภาพ คือ การทําใหเกินเลยความคาดหวังของผูรับผลงาน 
  Bain (1982) กลาววา คุณภาพ คือความพึงพอใจของลูกคา จากการที่องคกรจัดหา
ส่ิงที่ตองการใหในเวลาที่จําเปนดวยความถูกตองรวดเร็วและใชเวลานอยที่สุด 
  Kotler (2000 อางถึงใน กุศล ญาณะจารี, 2544) กลาววา คุณภาพ หมายถึง 
คุณลักษณะและลักษณะสําคัญโดยรวมของผลิตภัณฑหรือบริการ ซึ่งขึ้นอยูกับความสามารถใน
การทําใหเกิดความพึงพอใจหรือตอบสนองความตองการของผูรับบริการ จึงจะถือวาผูบริการ
ใหบริการที่มีคุณคาก็ตอเมื่อผลิตภัณฑหรือบริการนั้นเปนไปตามความคาดหวังหรือไดมากกวา
ความคาดหวังของผูรับบริการ 
  กลาวโดยสรุป คุณภาพ หมายถึง ลักษณะโดยรวมของสินคาหรือบริการที่มี
ลักษณะพิเศษ มีมาตรฐานรวมทั้งมีความถูกตอง รวดเร็ว คุมคาเงิน ตรงกับความคาดหวังหรือ
เหนือความคาดหวังของลูกคาหรือผูใชบริการตองการ ทําใหลูกคาหรือผูใชบริการเกิดความพึง
พอใจในสินคาหรือบริการนั้นๆ  
  การดําเนินงานเพื่อใหเกิดคุณภาพบริการในหอผูปวย ข้ึนอยูกับบุคลากรในหอ
ผูปวยเปนสําคัญ ซึ่งงานหลักในหอผูปวยก็คือ งานบริการพยาบาล สมาชิกทุกคนในหอผูปวยตอง
มีจุดมุงหมายเดียวกัน โดยมีการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดคุณภาพของการบริการ
พยาบาล สามารถตอบสนองความพึงพอใจของผูใชบริการตามที่ไดตั้งเปาหมายไว ซึ่งคุณภาพ
บริการมีผูใหความหมายไว ดังนี้ 
  อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) กลาววา คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง 
ลักษณะที่แสดงใหเห็นถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีเลิศ โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ
มาตรฐานที่กําหนดและสามารถวัดได 
  กองการพยาบาล (2537) กลาววา คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง คุณภาพที่วัด
ไดจากความพึงพอใจของผูใชบริการและเปนคุณภาพที่วัดไดจากความรู ความสามารถของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่เปนผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญ มีทักษะที่
ถูกตองตามหลักการและเทคนิค   
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) กลาววา คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ความดี
ของบริการพยาบาลที่ เกี่ยวของสัมพันธกับภาคโครงสราง  หรือการบริหารการพยาบาล 
กระบวนการของการใหการพยาบาลและผลที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ โดยมีเกณฑลักษณะที่ดีของ
แตละภาคเพื่อการประเมินระดับมาตรฐาน 
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  ศิริพร ตันติพูลวินัย (2538) กลาววา คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง การดูแลที่
ไดตามมาตรฐานและเปาหมายของโรงพยาบาล 
  กองการพยาบาล (2542) กลาววา คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ลักษณะของ
บริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ เปนผลมาจากการดําเนินการปรับปรุงการบริการทางการ
พยาบาลทั้งทางดานการบริหาร และดานการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานที่หนวยงาน
กําหนด 
  อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ (2542) กลาววา คุณภาพบริการ หมายถึง การ
ตอบสนองความตองการที่จําเปนของลูกคาโดยอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ ทั้งนี้ประกอบ 
ดวยความถูกตองตามมาตรฐาน และถูกตองตามความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ 
  กฤษดา แสวงดี และคณะ (2547) กลาววา คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง 
คุณลักษณะของบริการที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ปราศจากขอผิดพลาด และมีผลลัพธที่ดี
ตามหลักวิชาการตามความคาดหวังของผูปวย/ครอบครัว และผูใชบริการ 
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง การ
ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ (Professional service quality) และมี
คุณภาพตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการ (Expected service quality)  
  สรุปวา คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะของการใหบริการพยาบาล
ที่ สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ สามารถเปรียบเทียบ
และวัดไดจากเกณฑมาตรฐานที่กําหนด โดยผูใหบริการพยาบาลมีความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติงาน มีความรูที่ทนัสมัย ถูกตองตามหลักวิชาการปราศจากขอผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธทีด่ ี
เพื่อใหผูปวย/ครอบครัว และผูรับบริการเกิดความพึงพอใจอยางสูงสุด จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของ พบวา ในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล สวนใหญจะเกี่ยวของกับการจัดการ
ดูแลผูปวยใหมีความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอนขณะนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  
เพื่อใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล และพยาบาลผูปฏิบัติมีความพึงพอใจในงานที่
ปฏิบัติ ในการศึกษาวิจัยนี้ ผูวิจัยจึงไดเลือกเกณฑการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลของกอง
การพยาบาล (2542) ที่ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลเชิงผลลัพธ คือ ผูปวยมีความปลอดภัย มี
พึงพอใจในบริการพยาบาล และพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน ซึ่งครอบคลุมปญหาที่ตองการ
ศึกษาครั้งนี้ 
  
 3.2 การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 
  กองการพยาบาล (2542) ไดเสนอแนวทางในการกําหนดคุณภาพการพยาบาล โดย
จําแนกองคประกอบของคุณภาพการพยาบาลไว 3 ดาน คือ 
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  1) คุณภาพดานความพึงพอใจในบริการ (Affective quality) เปนคุณภาพที่วัดได
จากความพึงพอใจในบริการที่ไดรับของผูมารับบริการ เนื่องจากงานการพยาบาลเปนบริการที่ตอง
ปฏิบัติโดยตรงกับผูรับบริการ ผูรับบริการจึงสามารถที่จะสัมผัสไดถึงความประทับใจ ความพึง
พอใจ หรือความไมพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ 
  2) คุณภาพเชิงวิชาการ (Cognitive quality) เปนคุณภาพที่วัดไดจากความรู
ความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ดังนั้นบุคลากร
ทางการพยาบาลจึงตองมีความรู ความสามารถในสิ่งที่จะตองปฏิบัติ ซึ่งวัดไดจากการใช
กระบวนการพยาบาลในดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  3) คุณภาพดานเทคนิค (Psychomotor quality) เปนคุณภาพการพยาบาลที่เกิด
จากการลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญ มีทักษะ ถูกเทคนิค ซึ่งสามารถประเมินไดจากการสังเกต 
การสอบถามผูบริหารทางการพยาบาล หรือจากผูรับบริการ โดยสามารถวัดไดจากความพึงพอใจ
ของผูปวย  
  นอกจากนี้ Bain (1982) ยังไดเสนอแนวคิดในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 
แบงเปน 2 ดาน คือ ดานประสิทธิผลของหอผูปวย และประสิทธิภาพของหอผูปวย โดยกลาววา 
การวัดผลลัพธของงาน คือส่ิงที่แสดงถึงการกระทําระหวางปจจัยตางๆ ในที่ทํางาน ในขณะที่ผลที่
ไดจากการกระทําหรือผลลัพธที่บรรลุความสําเร็จเกิดจากปจจัยนําเขาหรือทรัพยากรที่แตกตางกัน 
โดยผลผลิตอาจแสดงออกไดหลายประการ เชน ผลลัพธในการทํางานแตละชั่วโมง หรือผลลัพธ
จากการทํางานหนึ่งหนวยของวัตถุดิบหรือผลลัพธจากตนทุน หรืออีกนัยหนึ่ง คุณภาพบริการ
พยาบาล คือผลผลิตของหนวยงาน เปนผลลัพธที่สะทอนใหเห็นถึงผลลัพธในการปฏิบัติงานของ
ทีมการพยาบาลในหอผูปวย โดยมีองคประกอบในการวัด 2 ดาน คือ การวัดในดานประสิทธิผล
ของหอผูปวย (Effectiveness) และการวัดในดานประสิทธิภาพของหอผูปวย (Efficiency) 
  สรุปวา การประเมินคุณภาพการพยาบาล ประกอบดวยลักษณะของการบริการ
พยาบาลที่เกี่ยวของกับโครงสราง กระบวนการพยาบาล และผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ โดยมี
เกณฑชี้วัดของแตละสวนที่สามารถประเมินไดวาอยูในระดับมาตรฐานและเชื่อถือได ซึ่งใน
การศึกษานี้ใชการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดของกองการพยาบาล (2542) ที่
เนนใหผูปวยมีความปลอดภัย พึงพอใจในบริการพยาบาล และพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน 
ใหบริการพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสมเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยการพัฒนาระบบการนิเทศ
การพยาบาลของหัวหนาทีม ใหมีมาตรฐานไปในแนวทางเดียวกัน โดยใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมมาชวยในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
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4.  ความพึงพอใจของผูปวย 
 ความพึงพอใจเปนมาตรฐานของคุณภาพบริการ ผูรับบริการตางคาดหวังตอบริการ
พยาบาลที่ไดรับในระดับที่แตกตางกันตามความจําเปน (Needs) และความตองการ (Want) ของ
แตละบุคคล อันเนื่องมาจากประสบการณเดิมของตน (Brown, 1992 อางถึงใน จิราพร สิมากร, 
2544) ดังนั้นการตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูปวยดานสุขภาพที่เปนปญหา
การเจ็บปวยอยู จึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 
 4.1 ความหมายความพึงพอใจของผูปวย 
  ความพึงพอใจ ในภาษาอังกฤษ ตรงกับคําวา “Satisfaction” มีรากศัพทมาจาก
ภาษา   ละตินวา “satis” ซึ่งหมายถึงความเพียงพอ (Enough) มีความหมายตามพจนานุกรม
ทางดานจิตวิทยาวาเปนความรูสึกของผูที่มารับบริการตอสถานประกอบการตามประสบการณที่
ไดรับจากเขาไปติดตอขอรับบริการในสถานนั้นๆ (Chaplin, 1968) 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2539) ใหความหมายวา ความพึงพอใจเปน
ความรูสึกสมใจ ชอบใจ และเหมาะ 
  ดุษฎี ใหญเรืองศรี (2541) กลาววา ความพึงพอใจ คือ ความรูสึกในทางบวกที่ไดรับ
การตอบสนองในสิ่งที่ไดตั้งความหวัง หรือตองการในเรื่องตางๆ เปนผลใหเกิดความรูสึกพอใจ มี
ความสุข เกิดทัศนคติบวกตอส่ิงนั้นๆ ที่ไดรับการตอบสนองและสังเกตจากความสุขที่แสดงออก
จากทางสายตา คําพูดและการแสดงออก  
  จิราพร สิมากร (2544) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง ความรูสึกยินดี 
พอใจ หรือความชื่นชอบของผูปวย ซึ่งเปนประสบการณตรงจากการเขามาใชบริการ และบริการที่
ไดสอดคลองกับความคาดหวังของพวกเขา 
  พัชรี เจริญพร (2546) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง ระดับความคิด 
หรือความรูสึกยินดี  ชื่นชอบของผูปวยตอบริการพยาบาลที่แสดงออกตอตนเอง  ซึ่งเปน
ประสบการณโดยรวมของผูปวย 
  เบญจา วิไล (2549) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง ความรูสึกชอบใจ 
พอใจ ซึ่งมาจากผลของการบริการที่ดีมีคุณภาพ และการดูแลที่ไดมาตรฐานตรงกับที่คาดไว 
  เพ็ญนภา ตองติดรัมย (2549) กลาววา  ความพึงพอใจของผูปวย  หมายถึง 
ความรูสึกชอบ พึงพอใจที่ไดรับการบริการ การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐาน
ตรงตามที่คาดหวังไว จากผูใหการดูแลตอบสนองทั้งทางรางกาย จติใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
  Aday and Anderson (1975) กลาววา ความพอใจเปนความรูสึกหรือความคิดเห็น
ที่เกี่ยวของกับทัศนคติของคน ที่เกิดจากประสบการณที่ผูใชบริการไดไปในสถานที่ใหบริการนั้นๆ 
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และประสบการณนั้นเปนไปตามความคาดหวังของผูใชบริการ และความพึงพอใจมากหรือนอย
ขึ้นอยูกับปจจัยที่แตกตางกัน 
  Risser (1975) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวย เปนการดูแลใหการพยาบาลที่
เปนระดับของความสอดคลองระหวางความคาดหวังที่ผูปวยมีตอการดูแลใหการพยาบาลในอุดม
คติกับการรับรูของผูปวยตอการดูแลจากพยาบาลที่ไดรับจริง 
  Eriksen (1987) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนการประเมินการบริการของ    
ผูใหบริการ และการบริการมีการเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับส่ิงที่ไดรับนั้นตอบสนองความ
ตองการทางอารมณของตนเองหรือไม 
  Donabedian (1988) ไดใหความหมายวา ความพึงพอใจของผูบริการตอการ
บริการพยาบาล เปนการที่ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดความสมดุลระหวางสิ่งที่
ผูปวยไดรับ และความคาดหวังของผูปวย ซึ่งเปนเรื่องที่ผูปวยมีอํานาจหนาที่ในการตัดสินใจ 
  Brown (1992) กลาววา ความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาล หมายถึง 
ความรูสึกยินดี พอใจ หรือชื่นชมของผูรับบริการ ซึ่งเปนประสบการณที่ผูรับบริการไดรับจากการที่
พวกเขาเขามาใชบริการ และสอดคลองกับความคาดหวังและความตองการของเขา 
  สรุป ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจ ชอบใจ ของผูปวยซึ่ง
เปนผลมาจากการไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพไดมาตรฐานสอดคลองกับความคาดหวัง หรือความ
ตองการของผูปวย อยางเปนองครวมทั้งทางรางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งความ     
พึงพอใจของผูปวยจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับความคาดหวังและปจจัยที่แตกตางกัน รวมทั้ง
ประสบการณเดิมในการใชบริการในสถานบริการพยาบาลของแตละบุคคล 
  
 4.2 แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจของผูปวย 
  ความพึงพอใจในบริการที่จะเกิดขึ้นไดของผูรับบริการ มีปจจัยรวมกันหลายอยาง
รวมทั้งขึ้นอยูกับความคาดหวังและความตองการของผูรับบริการของแตละบุคคล ซึ่งมีผูศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในบริการของผูปวยหรือผูรับบริการ ดังนี้ 
  พนิดา ดํายุ (2538) ไดศึกษาคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลทั้งหมด 
10 หมวด ประกอบดวย 
  1) การเขาถึงบริการ (Access) 
  2) การสื่อสาร (Communication) 
  3) สมรรถนะของพยาบาล (Competence) 
  4) ความมีอัธยาศัยไมตรี (Courtesy) 
  5) ความนาเชื่อถือ (Credibility) 
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  6) ความเชื่อมั่นวางใจได (Reliability)  
  7) การตอบสนองความตองการของผูปวย (Responsiveness) 
  8) ความมั่นคงปลอดภัย (Security) 
  9) ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) 
  10) การเขาใจและรูจักผูปวย (Understanding and Knowing) 
  กนกพร คุปตานนท (2539) ไดสรุปขอบขายความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอบริการ
พยาบาล ดังนี้ 
  1) ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพของพยาบาล เปนพฤติกรรมที่ไดใชความรู 
และทักษะทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยใหมีความสุขสบาย มุงตอบสนองความตองการ
พื้นฐานของบุคคล รวมถึงกิจกรรมที่มุงบรรเทาความเจ็บปวด อาการของโรค ความเชี่ยวชาญใน
การปฏิบัติการตามแผนการรักษา 
  2) ลักษณะบุคลิกภาพ เปนบุคลิกลักษณะของพยาบาล และการแสดงออกทาง
สังคม เชน ลักษณะกริยาทาทาง อัธยาศัยไมตรี ความเชื่อมั่น ความนานับถือ และไววางใจ  
  3) สัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ เปนพฤติกรรมการพยาบาลที่เนนการให
ความสนใจ เอาใจใส การเขาใจผูปวย ความไวตอความรูสึกของผูปวย การรับฟงปญหา และความ
นับถือในความเปนบุคคลของผูปวย รวมถึงกิจกรรมที่มุงผอนคลายความเครียด ความกังวลขณะที่
ผูปวยอยูในโรงพยาบาล  
  4) สัมพันธภาพที่มุงใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัย เปนพฤติกรรมการ
พยาบาลที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือ ประคับประคอง แนะนํา และสอนใหผูปวยมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ปองกันภาวะแทรกซอน หรือเตรียมตัวเพื่อกลับไปอยูในครอบครัว หรือชุมชน 
  Eriksen (1987) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพการพยาบาลกับความพึง
พอใจในการพยาบาลที่ไดรับโดยใช The Methodology for Quality of Nursing care (MMQNC) 
เปนเครื่องมือในการวัดคุณภาพการพยาบาล และใช The Patient Satisfaction with Nursing 
Care Check List (PSWNC) เปนเครื่องมือในการวัดความพึงพอใจของผูปวย ผลการวิจัยพบวา 
คุณภาพการพยาบาลมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยในทางผกผันเปนสวนใหญ และ
ในป 1998 Eriksen ไดพัฒนาการสรางเครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
โดยมีองคประกอบ 6 ดาน ไดแก 
  1) ศิลปะการดูแล หมายถึง กระบวนการ หรือการปฏิบัติการในการดูแลผูปวยของ
พยาบาลดวยความออนโยน มีความสนใจเอาใจใสตอผูปวยเขาใจ และรับรูความรูสึกของผูปวย 
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  2) คุณภาพการดูแลทางเทคนิค หมายถึง ทักษะและแสดงความรูความสามารถ
ของพยาบาลในการปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐาน เชน การอธิบายขั้นตอนและใหเหตุผลกอนการ
ปฏิบัติ 
  3) ความพรอมในการบริการ หมายถึง การตรวจสอบและการประเมินสภาพ
รางกายของผูปวย เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพของผูปวย และสามารถ
ตอบสนองตอความตองการของผูปวยไดตลอดเวลา 
  4) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง การจัดเตรียมสิ่งของอุปกรณตามความ
จําเปนของผูปวย ในหอผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย และมีการควบคุมแสงสวาง อุณหภูมิ 
และเสียงใหผูปวยไดรับความสะดวกสบาย 
  5) การดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง การดูแล และการปฏิบัติที่มีการประสานงานที่
ดี เพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละคน 
  6) ประสิทธิผล หรือผลลัพธของการดูแล หมายถึง กิจกรรมตางๆ ซึ่งเกิดขึ้น
ระหวางพยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล การใหคําแนะนํา และการสอน รวมทั้งการสาธิตเพื่อให
ผูปวยเขาใจและสามารถดูแลตนเองได 
  Aday and Anderson (1975) นักวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร ไดศึกษาความพึง
พอใจของประชาชนตอบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา โดยสัมภาษณความคิดเห็นของ
ประชาชนตอศูนยบริการสุขภาพ จํานวน 4,966 ราย ในป ค.ศ. 1970 พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความพึงพอใจของผูรับบริการรักษาพยาบาล ประกอบดวย 
  1. ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับ (Convenience) แบงออกเปน 
   1.1 การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time) 
   1.2 การไดรับการดูแลเมื่อมีความตองการ (Availability or care when 
need) 
   1.3 ความสะดวกที่ไดรับในสถานบริการ (Base of getting to care) 
  2. ความพึงพอใจตอการประสานบริการ (Coordination) แบงออกเปน 
   2.1 การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่เดียว คือ ผูรับบริการสามารถขอใช
บริการไดทุกประเภทตามความตองการของผูรับบริการ (Getting all need at one place) 
   2.2 แพทยใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูรับบริการ ไดแก ดานรางกาย 
จิตใจ (Concern of doctor for overall health)  
   2.3 แพทยพยาบาลมีการติดตามผลการรักษา (Follow up care) 
  3. ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก การ
แสดงอัธยาศัยทาทางที่ดี เปนกันเองของผูใหบริการ และแสดงความสนใจหวงใยตอผูรับบริการ 



 
 

46

  4. ความพึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ (Medical information) 
   4.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about what was 
wrong) 
   4.2 ข อมู ล เ กี่ ย วกั บกา ร ให ก า ร รั กษาแก ผู ป ว ย  ( Information about 
treatment)  เชน การปฏิบัติตนของผูปวยและการใชยา เปนตน 
  5. ความพึงพอใจดานคุณภาพของบริการ (Quality of care) ไดแก คุณภาพการ
ดูแลทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอการบรกิารของโรงพยาบาล 
  6. ความพึงพอใจดานคาใชจาย (Out of pocket cost) ไดแก คาใชจายตางๆ         
ที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย 
  Risser (1975) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนการดูแลใหการพยาบาลที่
เปนระดับของความสอดคลองระหวางความคาดหวังที่ผูปวยมีตอการดูแล ใหการพยาบาลในอุดม
คติกับการรับรูของผูปวยตอการดูแลจากพยาบาลที่ไดรับจริง นอกจากนี้ Risser (1975) ยังได
ศึกษาวิธีการวัดความพึงพอใจของผูปวยในงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งตอมาไดปรับปรุงและ
พัฒนานํามาใชการวัดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวย ซึ่งมีองคประกอบยอย 3 ดาน 
คือ 
  1) ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ (technical professional) หมายถึง 
กิจกรรมดานเทคนิคการพยาบาล ทักษะ ความรู และความสามารถในงานพยาบาลที่ทําอยูเพื่อให
เปนบริการพยาบาลที่สมบูรณแบบ 
  2) ดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ (Trusting relationship) หมายถึง 
ความเอื้ออาทรในแงของการพยาบาลที่นํามาซึ่งความสุขสบายแกผูปวยจากการมีปฏิสัมพันธ และ
การสื่อสารเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี 
  3) ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู (Educational relationship) หมายถึง 
ความสามารถของพยาบาลในการใหขอมูลขาวสาร การตอบคําถาม การอธิบายความหมาย 
รายละเอียดของวิธีการของพยาบาล หรือการสาธิตเทคนิคตางๆ ใหผูปวยเขาใจ 
  Penchansky and Thomas (1981) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวย
ในการเขาถึงบริการทางการทางการแพทย ในดานตางๆ 5 ประการ ดังนี้ 
  1) ความเพียงพอของบริการที่มี (Availability) หมายถึง ความเพียงพอระหวาง
บริการที่มีกับความตองการของผูปวย 
  2) ความเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) หมายถึง ความสามารถของผูปวยที่
จะไปใชแหลงบริการไดอยางสะดวก โดยคํานึงถึงลักษณะที่ตั้ง การเดินทางถึงแหลงใหบริการ 
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  3) ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ (Accommodation) 
ไดแก แหลงบริการที่ผูปวยยอมรับวาใหความสะดวก และมีสิ่งอํานวยความสะดวกเมื่อไปใชบริการ 
  4) ความสามารถของผูปวยในการจายคารักษาพยาบาล (Affordability) หรือการ
มีการประกันสุขภาพ 
  5) การยอมรับในคุณภาพบริการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ และการยอมรับลักษณะ
ของผูใหบริการ (Acceptability) 
  สรุป ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเปนสิ่งหนึ่งที่จะบงชี้ไดวาการ
บริการพยาบาลนั้นมีคุณภาพเปนไปตามการรับรูของผูปวยหรือไม หากผลที่ไดรับภายหลังจากการ
ใหบริการไปแลวกอใหเกิดความพึงพอใจแกผูปวยยอมหมายถึงวาเปนบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ
ตามการรับรูของผูปวย ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดการประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการที่มีตอบริการทางการแพทยของ Aday and Anderson (1975) ที่ใหความสําคัญกับ
การใหบริการสุขภาพอยางเพียงพอมาใชเปนองคประกอบในการสรางเครื่องมือในการประเมิน
ความ   พึงพอใจของผูปวยที่มาใชบริการในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช ดวยองคประกอบ 
5 ดาน คือ ดานความสะดวก ดานการประสานบริการ ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ ดานขอมูลที่
ไดรับ และดานคุณภาพบริการ โดยตัดความพึงพอใจดานคาใชจายเมื่อใชบริการออก เนื่องจาก
โรงพยาบาลเปนปทุมเวชเปนโรงพยาบาลเอกชนที่รับบริการมีทั้งผูปวยสิทธิ์เงินสด (เบิกราชการ 
ประกันชีวิต เครดิตโรงงาน) และสิทธิ์ประกันสังคม ดังนั้นความพึงพอใจในดานคาใชจายของผูปวย
ในแตละสิทธิ์จึงมีความแตกตางกันโดยไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในบริการดานอื่นๆ 
 
 4.3 การประเมินความพึงพอใจของผูปวย 
  ในการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวย ไดมีการศึกษาถึงปจจัยดาน
คุณลักษณะทางประชากรที่มีผลตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย เชน 
  เตยหอม บุญพันธ (2539) ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจไวดงันี้ 
  1) อายุกับความพึงพอใจ อายุเปนสิ่งกําหนดวัยของมนุษยซึ่งจะมีผลกระทบตอ
สภาพจิตใจ อารมณ ที่นาจะทําใหบุคคลแตละวัยมีความคาดหวังจากผูอ่ืน หรือจากการเขาไป
ขอรับบริการในโรงพยาบาลแตกตางไปดวย กลาวคือ ผูมีอายุมากขึ้นมักจะมีความเจ็บปวยตามมา 
และไปโรงพยาบาลบอยครั้งจนกระทั่งเกิดความคุนเคย ซึ่งนาจะทําใหผูมีอายุมากขึ้นพึงพอใจตอ
บริการทางการแพทยมากกวาผูมีอายุนอย สอดคลองกับอุไรรัตน ทองคําชื่นวิวัฒน (2542) ที่ศึกษา
เร่ืองความ  พึงพอใจของผูปวยตอการสื่อสารระหวางบุคคลของพยาบาลกับภาพลักษณของ
โรงพยาบาล ศึกษาเฉพาะกรณี โรงพยาบาลราชวิถี พบวา ผูปวยที่มีอายุตางกนัมคีวามพงึพอใจตอ
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การสื่อสารระหวางบุคคลของพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ผูปวยที่มีอายุมากจะมีความพึงพอใจมากกวาผูปวยที่มีอายุนอย 
  2) เพศกับความพึงพอใจ จากการศึกษาของ Wilson, 1970; Hulka et al., 1973 
(อางถึงใน เตยหอม บุญพันธ, 2539) พบวา เพศหญิงพึงพอใจตอการบริการและการปรึกษาแพทย
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากกวาเพศชาย ทั้งนี้เพราะเพศหญิงยอมรับในความเจ็บปวย และ
เสาะแสวงหาการรักษาพยาบาลในเวลาอันรวดเร็วกวาเพศชาย ทําใหแพทยทําการรักษาไดงาย
ตั้งแตเร่ิมเจ็บปวย ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ (2540) ที่ไดศึกษาถึงความพึง
พอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยที่รับไวในหอผูปวยศัลยกรรมสามัญโรงพยาบาลรามาธิบดี 
พบวา ผูปวยเพศชายมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงกวาเพศหญิง  
  3) ระดับการศึกษากับความพึงพอใจ จากการศึกษาของ French (1974 อางถึง
ใน เตยหอม บุญพันธ, 2539) พบวา บุคคลที่มีการศึกษา และสถานภาพทางสังคมสูงยอมมีความ
คาดหวังในบริการทางการแพทยสูงขึ้นดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Zahr, William and EI-
Hadad (1991 อางถึงใน เพ็ญนภา ตองติดรัมย, 2549) ท่ีพบวา ผูปวยที่มีระดับการศึกษาในระดับ
ตนจะมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับมากกวาผูปวยในกลุมที่มีการศึกษาระดับสูง และ
กลุมที่ไมไดรับการศึกษา  
  นอกจากนี้จากการศึกษาของสิระยา สัมมาวาจ (2540) ที่ไดศึกษาถึงความพงึพอใจ
ตอการบริการพยาบาลของผูปวยที่รับไวในหอผูปวยศัลยกรรมสามัญโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา 
ผูปวยที่ไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงกวา ผูปวยที่
เคยมีประสบการณในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
แตจากการศึกษาของ Boesch (1972 อางถึงใน เพ็ญนภา ตองติดรัมย, 2549) ไดทําการศึกษา
พบวา    ผูที่มีประสบการณการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีแนวโนมของความพึงพอใจตอการรักษา
มากกวาผูที่ไมเคยมีประสบการณในการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากอน โดยจะมีความรูในเร่ือง
ความเจ็บปวย และสุขภาพมากขึ้น มีความคุนเคยตอบุคคลและสถานที่มากกวาผูที่ไมเคยมี
ประสบการณมากอน 
  จากปจจัยที่ไดกลาวมาแลวจะเห็นวาปจจัยในดานเพศ อายุ และระดับการศึกษา 
จะมีผลตอระดับความพึงพอใจสูงกวาปจจัยอื่นๆ ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดเลือก
ปจจัยในดาน เพศ อายุ และระดับการศึกษา เปนตัวกําหนดกลุมตัวอยางในการทดลอง โดยใช
วิธีการจับคู(Matched pair) ในกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง เพื่อใหเกิดความคลายคลึง
กันของกลุมตัวอยางมากที่สุด 
  สรุปไดวา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมีความสัมพันธกับคุณภาพ
การพยาบาล เมื่อบุคลากรพยาบาลใหการดูแลที่มีคุณภาพโดยการตอบสนองความตองการ ความ
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คาดหวังของผูปวย และผูปวยสามารถรับรูได เกิดความพึงพอใจในบริการ ดังนั้นการประเมิน
คุณภาพบริการพยาบาลจึงจําเปนตองประเมินความพึงพอใจของผูปวยรวมดวยเสมอ  
 
5.  ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 การบริหารจัดการในองคการ ทรัพยากรบุคคลถือเปนหัวใจสําคัญที่ทําใหเกิดประสิทธิภาพ 
และสิทธิผลขององคการ ความพึงพอใจในงานเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่มีผลตอคุณภาพบริการ
พยาบาล (Davidson, et al., 1997; Worthington, 1993 cited in Kangas, et al., 1999) ถา
พยาบาลมีความพึงพอใจในงานจะทําใหมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยางเต็มกําลัง สามารถคง
อยูในวิชาชีพและมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ตลอดจนทําใหบริการพยาบาลมีคุณภาพตาม
มาตรฐาน และตอบสนองความพึงพอใจของผูใชบริการ (Greeneich, 1993; Kaldenberg, 1999 
cited in Strachota et al., 2003; Manojlovich & Laschinger, 2002 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร, 2550) สรุปไดวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาล เปนตัวชี้วัดสําคัญของการใหบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 
 
 5.1 ความหมายความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
  ธงชัย สันติวงษ และชัยยศ สันติวงษ (2533: 48) กลาววา ความพึงพอใจในงาน 
หมายถึง ความรูสึกของบุคคลภายในกลุมและฐานะความเปนอยูของเขาเหลานั้น เปนเรื่องของ
การพิจารณาวาเขาควรไดรับความพอใจชนิดไหน อยางไร เชน ดานงานที่ทํา อัตราคาจาง 
เงินเดือน และสภาพแวดลอมในการทํางาน 
  เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540) กลาววา ความพึงพอใจในงานเปน
ภาวะของการมีอารมณในทางบวก ที่มีผลเกิดขึ้นเนื่องจากการประเมินประสบการณในงานของ
บุคคล ซึ่งความรูสึกที่ดีในงานจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับวาการทํางานของบุคคลนั้นไดรับการ
ตอบสนองความตองการทางดานรางกาย และจิตใจของบุคคลมากนอยเพียงใด ซึ่งเปนสวนสําคัญ
ที่จะทําใหมีชีวิตอยูรอด หรือสมบูรณมากนอยเพียงใด และรากฐานแหงความพึงพอใจและไมพอใจ
ขึ้นอยูกับส่ิงที่ขาดหายไปกับส่ิงที่คาดหวังวาจะไดรับระหวางการทํางาน 
  จิรภัค สุวรรณเจริญ (2543) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึก
ชอบ หรือไมชอบของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับงาน ความพึงพอใจในงานเปนเรื่องของทัศนคติ หรือเจต
คติโดยตรงที่เกี่ยวของกับความรูสึกนึกคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เชน ความพึงพอใจในดานลักษณะ
งาน ดานการบังคับบัญชา เปนตน อันจะสงผลใหงานในองคการบรรลุเปาหมาย 
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  สมยศ นาวีการ (2545) กลาววา ความพึงพอใจในงานนั้นเปนความรูสึกที่ดีโดย
สวนรวมของคนที่มีตองาน ซึ่งเมื่อพูดถึงคนที่มีความพึงพอใจในงานสูงมักหมายถึง คนที่ชอบและ
ใหคุณคาตองานของตนเองสูงขึ้นและมีความรูสึกที่ดีตองานของตน 
  เพ็ญนภา ตองติดรัมย (2549) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึก 
หรือทัศนคติในเชิงบวก คือ ความรูสึกชอบหรือมีความสุขในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน รวมทั้ง
ปจจัยที่เกี่ยวของกับงานสามารถบงบอกถึงระดับความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานซึ่งความพงึพอใจ
นี้สงผลใหเกิดความมุงมั่นในการทํางาน เกิดประสิทธิภาพในการทํางาน และเปนไปตามเปาหมาย
ของหนวยงานและองคการ 
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) 
หมายถึง เจตคติหรือความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคลที่มีตองานที่ปฏิบัติในทางบวก มี
ความรูสึกชื่นชมและมีความสุขกับงานที่ปฏิบัติ ซึ่งมีผลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการทํางานที่ดี 
ไดแก มีความกระตือรือรนในการทํางาน มีความมุงมั่นในการทํางาน อุทิศตนใหกับงาน เพื่อใหงาน
ที่รับผิดชอบบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
  Robbin (2001) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ทัศนคติที่บุคคลมีตองาน 
ถาบุคคลมีทัศนคติทางบวกแสดงวาบุคคลนั้นมีความพึงพอใจในงานสูง แตถามีทัศนคติในทางลบ
บุคคลก็จะไมมีความพึงพอใจในงาน 
  Spector (1997) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือ
ทัศนคติทางบวกที่มีตองาน สามารถประเมินไดวา ชอบหรือไมชอบในงานของตน  โดยมี
องคประกอบสําคัญที่สงผลตอความพึงพอใจในการทํางาน 9 ปจจัย คือ ลักษณะงาน โอกาส
กาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน สภาพการทํางาน การติดตอส่ือสาร คาจาง 
หรือเงินเดือน ประโยชนเกื้อกูลตางๆ และผูรวมงาน  
  George and Jones (2005) กลาววา ความพึงพอใจในการทํางาน เปนสิ่งที่สําคัญ
ที่สุดอยางหนึ่ง และเปนทัศนคติ การทํางานที่ดีในพฤติกรรมองคการ ความพึงพอใจในการทํางาน
มีความเปนไปไดที่จะมีผลกระทบตอพฤติกรรมองคการ และสงเสริมความเปนอยูที่ดีของบุคคลใน
องคการ 
  สวนความพึงพอใจในงานของพยาบาล มีผูใหความหมายดังนี้ 
  พัชรี เจริญพร (2546) กลาววา ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หมายถึง 
ความรูสึกยินดี พอใจในงานที่ปฏิบัติของพยาบาลซึ่งเปนผลมาจากการประเมินลักษณะงานที่
ปฏิบัติวามีความสอดคลองกับส่ิงที่ตนคาดหวัง เมื่อกระทําแลวประสบความสําเร็จทําใหเกิดความ
มั่นใจและความภาคภูมิใจ มีความอิสระในการปฏิบัติงานดวยตนเอง 
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  เบญจา วิไล (2549) กลาววา ความพึงพอใจในงานของพยาบาล เปนความรูสึก
และการมีทัศนคติที่ดีในการทํางานใหสําเร็จลุลวงไปดวยดีตามวัตถุประสงค และเปาหมายของ
องคกร เปนทัศนะเชิงบวกในการแสดงออกทางพฤติกรรมของพยาบาลที่ดีในการปฏิบัติตอผูปวย 
  พัชรี คงปลอด (2549) กลาววา ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หมายถึง 
ความรูสึกยินดี พอใจ หรือช่ืนชอบการทํางานทางการปฏิบัติการพยาบาล ดวยความเต็มใจและ
ตั้งใจที่จะปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
(Nurse’s job satisfaction) หมายถึง เจตคติหรือความรูสึกของพยาบาลที่มีตองานวิชาชีพ
พยาบาลในทางบวก โดยรูสึกชื่นชอบและมีความสุขกับการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ ซึ่งมีผลทําให
พยาบาลมีพฤติกรรมการทํางานที่ดี ไดแก มีความกระตือรือรนในการทํางาน มีความมุงมั่นในการ
ทํางาน อุทิศตน อุทิศตนใหกับงาน เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งผูใชบริการไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสนองความคาดหวัง 
  สรุปวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หมายถึง เจตคติ ทัศนคติ หรอืความรูสึก
ของพยาบาลที่มีตอวิชาชีพ และงานที่ปฏิบัติในทางบวก โดยรูสึกพอใจ ชื่นชอบ และมีความสุขกับ
งานที่รับผิดชอบ มีความกระตือรือรน มุงมั่นในการทํางานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคความสําเร็จ
ขององคการตามที่ไดตั้งเปาหมายไว รวมทั้งใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ เพื่อใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจและมีคุณภาพบริการพยาบาล  
 
 5.2 แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
  ความพึงพอใจในงานของบุคคลเกิดจากแรงขับ หรือเปนความรูสึกที่เกดิขึน้ทางดาน
จิตใจ ซึ่งมีผลตอการกระตุนพฤติกรรมและการกระทําของบุคคลไปในทางที่เปนผลดี หรือเปน
ประโยชน คือทําใหบรรลุความสําเร็จตามที่ปรารถนา ซึ่งทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation theory) เปน
ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน มีนักวิชาการหลายทานไดกลาวไว ดังนี้  
  1. ทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้น (Hierarchy of Needs Theory) ของ 
Maslowเปนทฤษฎีที่เชื่อในหลักความตองการพื้นฐานของมนุษย ไดแก  
   1) ความตองการดานรางกาย (Physical need) หมายถึง ความตองการ
ปจจัยสี่ซึ่งเปนความตองการพื้นฐาน  
   2) ความตองการดานความปลอดภัยและความมั่นคง (Safety and security 
need) ไดแก ความตองการเงินเดือนที่เพิ่มข้ึน ไดรับสวัสดิการ ทํางานในสิ่งแวดลอมที่ดี มีความ
มั่นคงในงาน ปราศจากการขมขู  
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   3) ความตองการดานสังคม (Social need) ไดแก ความตองการทํางาน
รวมกับผูอ่ืน มีเพื่อนสนิท ไดสังสรรค และไดรับการยอมรับจากสังคม รวมทั้งการมีครอบครัวที่
อบอุน  
   4) ความตองการมีคุณคา (Esteem need) ไดแก ไดรับการยกยอง ชมเชย 
และรางวัลที่มีชื่อเสียง รวมทั้งไดรับอิสระในการทํางาน 
   5) ความตองการความสําเร็จ (Self actualization need) ไดแก 
ความกาวหนาในตําแหนงงาน ไดรับงานที่ทาทายความสามารถ และไดรับโอกาสใหทํางานที่ตอง
ใชความเชี่ยวชาญ 
  2. ทฤษฎี 2 ปจจัย (Two – Factor Theory) ของ Herzberg เปนทฤษฎีแรงจูงใจ  
ซึ่งพัฒนาโดย Frederck Herzberg (1959) พัฒนาจากทฤษฎีความตองการตามลําดับข้ัน 
(Hierarchy of Needs Theory) ของ Maslow กลาววา ความพึงพอใจในงานที่ทําและความไมพึง
พอใจในงานที่ทําของแตละบุคคลขึ้นอยูกับปจจัย 2 ปจจัย คือ  
   1) ปจจัยจูงใจ (Motivation factor) ประกอบดวย ความสําเร็จในงาน การ
ไดรับการนับถือ ยกยองชมเชย การไดรับมอบหมายความรับผิดชอบ และความกาวหนาในงาน  
   2) ปจจัยค้ําจุน (Hygiene factor) ประกอบดวยนโยบายขององคการ วิธีการ
นิเทศ เงินเดือน สวัสดิการ สภาพการทํางาน และสัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนตน 
  3. ทฤษฎีความตองการของแมคคลีแลนด (McClelland’s Thio Needs Theory) 
เปนทฤษฎีแรงจูงใจที่พัฒนาโดย David C. McClelland และนําไปวัดความตองการของมนุษย ชื่อ 
Thematic Apperception Test (TAT) และนําไปรวบรวมกับกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยของ 
McClelland ไดจําแนกความตองการของมนุษยเปน 3 ดานหลักๆ ไดแก  
   1) ความตองการความสําเร็จ (Achievement needs) หมายถึง ความ
ตองการทํางานที่ทาทายความสามารถใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย รวมทั้งไดผลงานที่มี
คุณภาพและมาตรฐานที่เปนเลิศ  
   2) ความตองการดานสังคม (Affiliate needs) หมายถึง การมีสัมพันธภาพ
กับบุคคลในสังคม มีเพื่อนสนิทมีความจริงใจตอกัน ไดรับการยอมรับสนับสนุนจากบุคคลใน
วิชาชีพ รวมทั้งบุคคลในสังคม  
   3) ความตองการอํานาจ (Power needs) หมายถึง ความตองการมีอิทธิพล
ในการควบคุมบุคคลอื่นๆ ความตองการอํานาจในสถาบันหรือในองคการ ซึ่งทฤษฎีความตองการ
ของแมคคลีแลนด เชื่อวาความตองการของมนุษยไมไดติดตัวมาแตกําเนิดแตเกิดจากการเรียนรู
และประสบการณชีวิต นอกจากนี้ความตองการแตละดานไมไดเปนไปตามลําดับข้ัน รวมท้ังมนุษย
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แตละบุคคลจะมีความตองการในแตละดานไมเทากัน ตลอดจนความตองการในแตละดานจะ
เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพการณและเวลา 
 
 5.3 การประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
  ส่ิงที่ทําใหผูปฏิบัติงานในองคการมีความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในงานที่ทําขึ้นอยู
กับปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของการตอบสนองความตองการตางๆ ที่อยูภายในบุคคล ซึ่งมี
นักวิชาการที่ไดทําการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน ดังนี้ 
  Harrell (1972 อางถึงใน เบญจา วิไล, 2549) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผล
ตอความพึงพอใจในการทํางาน 3 ประการ คือ  
  1) ปจจัยดานบุคคล หมายถึง คุณลักษณะสวนตัวของบุคคลที่เกี่ยวของกับงาน 
เชนประสบการณในการทํางาน เพศ อายุ เวลาในการทํางาน เชาวปญญา ระดับเงินเดือน และ
แรงจูงใจในการทํางาน  
  2) ปจจัยดานงาน ประกอบดวย ลักษณะงาน ขนาดของหนวยงาน ความหางไกล
ระหวางบานและที่ทํางาน และโครงสรางของงาน  
  3) ปจจัยดานการจัดการ ประกอบดวย ความมั่นคงในงาน โอกาสกาวหนาในงาน 
การนิเทศงาน การสื่อสารของผูบังคับบัญชา และความศรัทธาในตัวผูบริหาร 
  Spector (1997) ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในงานโดยพัฒนาจาก
ทฤษฎี สองปจจัยของ Herzberg (1959) และไดสรุปไววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง 
ความรูสึกนึกคิด หรือทัศนคติทางบวกที่มีตองาน สามารถประเมินไดวา ชอบหรือไมชอบในงาน
ของตนมีองคประกอบสําคัญที่สงผลตอความพึงพอใจในการทํางาน 9 ปจจัย ดังนี้  
  1) ความพึงพอใจตอลักษณะงาน (Satisfaction on nature of work) หมายถึง 
ความนาสนใจของงาน ความทาทาย ความสามารถ โอกาสเรียนรู ศึกษางาน และโอกาสทํางานให
สําเร็จ 
  2) ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน (Satisfaction on promotion) 
หมายถึง การมีโอกาสเลื่อนขึ้นไปยังตําแหนงที่สูงขึ้น หรือไดรับการมอบหมายงานที่สําคัญขึ้น 
  3) ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชาหรือการนิเทศงาน (Satisfaction on 
supervision) หมายถึง ความตองการรูวาการทํางานของตนเปนอยางไร บทบาทหนาที่ที่ตน
รับผิดชอบ ระบบของงาน การปรับปรุงงานของตนอยางมีระบบไมสับสน มีแนวทางในการให
ความรูแกผูปวยและครอบครัวไปในแนวทางเดียวกัน 
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  4) ความพึงพอใจตอสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน (Satisfaction on contingent rewards) 
หมายถึง ความสําเร็จในการปฏิบัติงานไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน และหัวหนาหนวยงาน 
ในการใหบริการที่มีคุณภาพ และรูสึกภาคภูมิใจเมื่องานประสบความสําเร็จ 
  5) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน (Satisfaction on operating procedures) 
หมายถึง ส่ิงแวดลอมตางๆ ในที่ทํางาน เชน แสง เสียง บรรยากาศ 
  6) ความพึงพอใจตอการสื่อสาร (Satisfaction on communication) หมายถึง    
ชองทางการสื่อสารที่ชวยใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงานทั้งภายใน และภายนอกหนวยงาน 
  7) ความพึงพอใจตอคาจาง หรือเงินเดือน (Satisfaction on pay) หมายถึง 
รายไดประจํา และคาตอบแทนพิเศษที่องคการใหแกผูปฏิบัติงาน 
  8) ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตางๆ (Satisfaction on benefit) หมายถึง 
เงินเดือน บําเหน็จตอบแทนเมื่อออกจากงาน การบริการ สวัสดิการตางๆ การรักษาพยาบาล ที่พัก
อาศัย 
  9) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน (Satisfaction on co-workers) หมายถึง การเปน
ที่ยอมรับ การมีปฏิสัมพันธที่ดีตอเพื่อนรวมงานทุกระดับ 
  Slavitt et al. (1978) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน พบวา ปจจัยที่เปน
องคประกอบของความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพมี 6 ดาน คือ  
  1) คาตอบแทน หมายถึง ผลประโยชนอ่ืนๆ ที่ไดรับจากการทํางาน  
  2) ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไม
ตองขึ้นกับใคร โดยใชความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ  
  3) ความตองการงานหรือลักษณะงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมทั้งความ
ยากงายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน  
  4) นโยบายองคการ หมายถึง นโยบายของการบริหารงานขององคการ  
  5) ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธกับ
เพื่อนรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพระหวางปฏิบัติงาน ทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ  
  6) สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพทั้ง
โดยตัวเองและการมองของผูอ่ืนรวมทั้งการเห็นคุณประโยชนของงานดวย 
  Hackman and Oldham (1980) ไดจัดรูปแบบของการจัดคุณลักษณะของงาน ซึ่ง
เปนปจจัยในงานที่เสริมสรางแรงจูงใจในงาน ความพึงพอใจในงาน และผลของงานใหสูงขึ้น โดย 
Hackman and Oldham (1980) ไดระบุคุณลักษณะของงานที่มีผลตอแรงจูงใจในการทํางานมี 5 
ประการ คือ 
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  1) ความหลากหลายของทักษะ (Skill variety) หมายถึง ระดับความมากนอยของ
กิจกรรมตางๆ หลายอยางที่แตกตางกัน ที่จําเปนตองนํามาใชในการปฏิบัติงานเพื่อใหงานสําเร็จ 
และเกี่ยวของกับการที่ผูทํางานตองมีการใชทักษะ ความสามารถหลายๆ อยางประกอบกันดวย 
  2) ความเดนชัดของงาน (Task identity) หมายถึง ระดับความมากนอยของงานที่
จําเปนตองทําใหเสร็จเปนผลงานโดยรวม โดยที่สามารถมองเหน็เปาหมายของงานไดตั้งแตเร่ิมตน 
  3) ความสําคัญของงาน (Task significance) หมายถึง ระดับความมากนอยของ
งานที่ทําใหมีอิทธิพลผลตอชีวิต หรือการทํางานของผูอ่ืน ทั้งตอภายในองคการ หรือส่ิงแวดลอม
ภายนอกก็ตาม 
  4) การเปนอิสระของงาน (Autonomy) หมายถึง ระดับความมากนอยที่งานนั้นๆ 
จะเปดโอกาสใหผูทํางานมีอิสระ ใชดุลยพินิจ เปดโอกาสใหผูทํางานสามารถที่จะกําหนดเวลา
ทํางาน และกําหนดระเบียบวิธีที่จะทําใหงานนั้นเสร็จไดดวยตนเอง 
  5) ขอมูลยอนกลับ (Feed back) หมายถึง ระดับความมากนอยที่ผูทํางาน
สามารถทํากิจกรรมที่เกี่ยวของกับงานที่จําเปนจนเสร็จทั้งหมดถึงขั้นเห็นผลงานออกมา โดยที่ผู
ทํางานสามารถไดรับขอมูลที่มีความชัดเจน เกี่ยวกับประสิทธิภาพของงานที่ปฏิบัติได 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ Spector (1997) มาใชเปน
องคประกอบในการสรางเครื่องมือในการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลกอน และหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม เนื่องจากแนวคิดของ Spector (1997) มีทั้งหมด 9 ดาน ผูวิจัย
จึงไดเลือกเฉพาะดานที่ครอบคลุมความพึงพอใจของพยาบาลแผนกผูปวยใน โดยศึกษาตาม
องคประกอบความ      พึงพอใจของพยาบาลทั้งหมด 5 ดาน ซึ่งครอบคลุมปญหาของการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ  
  1) ลักษณะงาน  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพสามารถนําความรูที่ ได รับมา
ประยุกตใชใหเกิดคุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย และรูสึกวางานที่ทําอยูเปนงานที่ทา
ทายความสามารถของตน 
  2) การบังคับบัญชา หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรูสึกไดรับความไววางใจในการ
ปฏิบัติงาน และมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล โดยการสนับสนุน ชี้แนะ ให
คําปรึกษา และอํานวยความสะดวกจากหัวหนาหอผูปวย ที่สนับสนุนใหปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  3) สิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูคุณคาในการบริการพยาบาล   
มีความมั่นใจในการทํางาน ไดรับการยอมรับจากผูปวยและญาติ รวมทั้งเพื่อนรวมงาน ไดรับการ   
ยกยอง ชมเชย เกิดความภาคภูมิใจเมื่อปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ 
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  4) สภาพการทํางาน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรูสึกชื่นชอบในความชัดเจนของ
ขั้นตอน และกระบวนการนิเทศการพยาบาล ความเหมาะสมของแผนการนิเทศกับสภาพปญหา 
และความตองการดานสุขภาพของผูปวย 
  5) การติดตอส่ือสาร หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจในการประสานงาน
กับสมาชิกทีมจากขั้นตอนและรายละเอียดที่กําหนด มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ
แกปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานรวมกัน เพื่อใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน และ
ตอเนื่อง 
  Buccheri (1988) กลาววา การนิเทศงานที่สม่ําเสมอ และเพียงพอจะทําให
บุคลากรมีความพึงพอใจในงานสูงขึ้น และสงผลตอประสิทธิภาพของงานใหสูงขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของ ประณต จิรัฐติกาล (2547) ที่ไดศึกษาผลของการใชการนิเทศงานโดยการสอนแนะ
ของหัวหนาหอผูปวยตอความพึงพอใจของพยาบาลประจําการ พบวา ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลประจําการหลังไดรับการสอนแนะของหัวหนาหอผูปวยสูงกวากอนการไดรับการนิเทศงาน
โดยการสอนแนะ ดังนั้นในการนิเทศที่จะสรางความพึงพอใจในงาน จะตองกระตุนและสราง
แรงจูงใจใหผูนิเทศใหเห็นคุณคา และความสําคัญของงานที่ปฏิบัติ เพื่อใหผูนิเทศมีทัศนคติดาน
บวกตอการนิเทศ ซึ่งแนวคิดการนิเทศงานของ Brown and Moberg (1980) เนนใหพยาบาลในทมี
ทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนาตัวเอง และหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู กลาวคือ เปนการนิเทศที่
มุงเนนใหผูปฏิบัติงานมีความกาวหนา ใชความสามารถในการปฏิบัติงาน เห็นคุณคาของคน มีการ
ยอมรับและไววางใจ เนนการจัดสภาพการทํางานที่อํานวยความสะดวกใหแกผูปฏิบัติงาน 
ตลอดจนการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เปนการสรางสรรควิธีการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดย
คํานึงถึงความตองการขององคการใหสอดคลองกับความตองการของผูปฏิบัติงาน โดยผูนิเทศเปน
ผูที่ชวยใหเกิดความสมดุลระหวางงานและผูปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม ยกระดับขวัญและ
กําลังใจของผูปฏิบัติงาน ใชหลักประชาธิปไตยใหอิสระในดานความคิด ทุกคนยอมรับความ
คิดเห็นของกันและกัน มีความเชื่อมั่นและไววางใจกัน ทํางานเปนกลุมเพื่อเปนพลังในการ
พัฒนาการปฏิบัติงานใหเกิดคุณภาพบริการพยาบาลตอไป 
 
6.  การจัดการใหผูปวยมีความปลอดภัย 
 การจัดการใหผูปวยมีความปลอดภัย หมายถึง การจัดการใหผูปวยที่อยูในความ
รับผิดชอบของตนมีความปลอดภัย ปราศจากการไดรับอุบัติเหตุ ปลอดภัยจากสภาวการณที่ไมพึง
ประสงค ปราศจากการไดรับบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย ซึ่งเปนผลอันเนื่องมาจากความ
ผิดพลาดของกระบวนการและระบบการดูแลรักษาพยาบาลในระหวางที่เขารับบริการสุขภาพ ทั้งนี้ 
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อันตรายนั้นๆ ไมไดเกิดจากการดําเนินไปของโรค องคประกอบของการจัดการ ความปลอดภัย มี
ดังตอไปนี้ (Fagerhaugh and others, 1987) 
 1) ความปลอดภัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากรทีมสุขภาพมีเทคนิค และวิธีการ
ปฏิบัติงานที่สรางความปลอดภัยแกผูปวย 
 2) ความปลอดภัยในสิทธิสวนบุคคล 
 3) ความสะดวกสบาย 
 4) ความปลอดภัยจากการถูกเปดเผย 
 The Control of substances Health to Health Regulations (1988 cited in Health, 
1995) ไดใหแนวคิดที่เกี่ยวของกับความปลอดภัย คือ แนวคิดเรื่องความเสี่ยงในสถานบริการ
สุขภาพ ไดแก 
 1) ความเสี่ยงจากการพลัดตกหกลม 
 2) ความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการทํางานของบุคลากรในทีมสุขภาพ 
 3) ความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการทํางานของเครื่องมือ 
 Sommargen (1990) กลาววา การจัดการความปลอดภัย หมายถึง การจัดใหมี
องคประกอบตางๆ ที่เกี่ยวของกับความปลอดภัย แบงออกเปน 4 ดาน คือ 
 1) ดานกายภาพ หมายถึง การจัดการสิ่งแวดลอมที่ลดอันตราย ทําใหเกิดความปลอดภัย
ในการทํางานดานสถานที่ อุปกรณ ไฟฟา แสง เสียง และรังสี 
 2) ดานชีวภาพ หมายถึง การจัดการปองกันอันตรายใหการปลอดภัยจากการติดเชื้อ
ไวรัส แบคทีเรีย เชื้อรา หรือพยาธิตางๆ ที่สามารถแพรทางสิ่งคัดหลั่งและสิ่งปฏิกูล การจัดอุปกรณ 
การ  ฆาเชื้อโรคในเครื่องมือที่ใชแลว การใหความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อโรคตางๆ การจัดทําคูมือ
หลักการใช Universal Precautions การติดตั้งเครื่องระบายอากาศ 
 3) ดานสารเคมี หมายถึง การจัดการใหมีความปลอดภัยในที่ทํางาน โดยใหความรู
เกี่ยวกับธรรมชาติ พิษของสารเคมีและการแกฤทธิ์ การจัดเตรียม การจัดเก็บ และการทิ้งทําลาย
สารเคมีตางๆ ที่เปนอันตราย 
 4) ดานจิตสังคม หมายถึง การจัดสภาพแวดลอมเพื่อลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับจิตใจ 
อารมณ พฤติกรรมและสัมพันธภาพระหวางบุคคล การจัดบุคลากรใหมีจํานวนเพียงพอและใหมี
ความรวมมือในการทํางาน การจัดการความขัดแยง การสื่อสาร การรายงานเหตุการณ การจัดทํา
คูมือความปลอดภัย และการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน 
 กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2544) มีแนวคิดในการจัดการความปลอดภัยให
ผูปวยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ดังนี้ 
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 1) การจัดการใหผูปวยอยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย เปนการจัดการสิ่งแวดลอมใน
ดานกายภาพ ชีวภาพ เคมี รังสี ความรอน แสง และเสียง โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิด
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บตางๆ แกผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบของตนใหมีความปลอดภัยจาก
การพลัดตก ลม ตกเตียง ตกเปล การลื่นลมขณะเคลื่อนไหว การลื่นลมในหองน้ํา การบาดเจ็บจาก
การผูกยึด รวมทั้งการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
 2) การจัดการดูแลอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย เปนการจัดการเพื่อใหเครื่องมือที่ใช     
มีเพียงพอ พรอมใชและอยูในสภาพที่ใชงานกับผูปวยไดอยางปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน พรอมใช
ในสภาวะฉุกเฉิน สามารถใชงานกับผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบของทีมสุขภาพ และการจัดการ
ใหบุคลากรผูปฏิบัติงานมีความสามารถในการใชเครื่องมือไดอยางถูกตอง เพื่อใหผูปวยมีความ
ปลอดภัย ปราศจากการไดรับอุบัติเหตุที่เกิดจากการทํางานของอุปกรณเครื่องมือผิดพลาด เชน 
การทํางานผิดปกติของเครื่องควบคุมสารน้ํา รวมทั้งความปลอดภัยจากการบาดเจ็บ หรือความ
ปลอดภัยจากการไดรับอุบัติเหตุอันเนื่องมาจากการไมใชเครื่องมือ เชน การไมใชเครื่องติดตามการ
เตนของหัวใจ การจัดอุปกรณเพื่อปองกันการติดเชื้อวัณโรคของผูปวยใหแกผูปวยขางเตียง 
 3) การจัดการสนับสนุนใหเจาหนาที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานเปนการ
จัดการเพื่อสงเสริมใหผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบของตนมีความปลอดภัย ปราศจากการ
บาดเจ็บที่เกิดจากการใหบริการ การสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับไดมีการปฏิบัติตามแนวทางที่
กําหนดมีแนวทางปฏิบัติที่ครอบคลุมทั้งกระบวนการพยาบาล และกระบวนการการจัดการดาน
คุณภาพ   เชิงระบบ เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย ไดแก การจัดโครงสรางองคกรพยาบาล 
เชน การจัดตารางการทํางาน การจัดอัตรากําลัง การจัดคนใหเหมาะกับงาน การจัดบุคลากรใหมี
จํานวนเพียงพอ การจัดการกับความขัดแยง การเตรียมบุคลากรใหมีความรูความสามารถที่จะ
ปฏิบัติงานใหเกิดคุณภาพ และเกิดการผิดพลาดนอยที่สุด การจัดการคุณภาพตามกระบวนการ
พยาบาล เชน การจัดทําแนวทางการดูแล การทํามาตรฐาน การนิเทศงาน การฝกฝนบุคลากร และ
การจัดการดานผลลัพธทางการพยาบาล เชน การเก็บตัวชี้วัด การประเมินผล การรายงาน
อุบัติการณ เพื่อนําไปจัดทําคูมือความปลอดภัย นําไปวางแผนแกไขและปองกัน ชวยใหเกิดการ
พัฒนางานดานความปลอดภัยตอไป 
 แนวคิดการจัดการความปลอดภัยของกองการพยาบาลเปนแนวคิดที่มีวิวัฒนาการของ
กระบวนการอยางตอเนื่องเปนลําดับ มีการดําเนินงานเปนระยะเวลายาวนานตั้งแต พ.ศ. 2521 
จนถึงปจจุบัน การดําเนินดังกลาวมีสวนชวยในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาล
ใหมีความกาวหนามากขึ้น ทั้งดานการพัฒนาระบบบริหาร บริการพยาบาล และระบบบันทึก
ทางการพยาบาล นอกจากนี้ยังมีสวนชวยใหพยาบาลผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตางๆ ไดใช
กํากับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน และการตรวจสอบคุณภาพ ดังนั้นแนวคิดการจัดการความ
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ปลอดภัยจึงเปนแนวคิดที่มีมาตรฐานในการมุงใหเกิดผลลัพธที่พึงประสงค เปนแนวคิดที่ใชประกัน
คุณภาพการพยาบาล ซึ่งไมไดมุงเพียงการวัด และการประเมินคุณภาพการพยาบาลในปจจุบัน
เทานั้น แตยังหมายถึงการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อยกระดับคุณภาพ
บริการพยาบาลใหสูงขึ้นดวย 
  
 6.1 ความคลาดเคลื่อนทางยา 
  ความคลาดเคลื่อนทางยา ตามคํานิยามของ National Coordinating Council for 
Medication Error Reporting and Prevention หมายถึง เหตุการณใดๆ ที่เปนสาเหตุหรือนําไปสู
การใชยาที่ไมเหมาะสมหรือเปนอันตรายตอผูปวย ในขณะที่ยาดังกลาวอยูในความควบคุมของ
บุคลากรทางการแพทยและผูใชบริการ เหตุการณเหลานั้นอาจเกี่ยวของกบัการปฏิบัติทางวิชาชีพ 
ผลิตภัณฑทางสุขภาพ กระบวนการและระบบ ตั้งแตการสั่งจายยา การสื่อสารคําสั่ง การจัดทํา
ฉลาก การบรรจุ การเรียกชื่อ การเตรียม การแจกจาย การบริหารยา การใหความรู และการ
ติดตาม ความคลาดเคลื่อนทางยาสามารถเกิดขึ้นไดในทุกขั้นของกระบวนการบริหารยา ตั้งแตการ
ส่ังยา การจัดเตรียมยา และการบริหารยาแกผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายตอผูปวยและการสูญเสีย
คาใชจายที่ปองกันได ทั้งในขณะที่อยูโรงพยาบาลและการดูแลที่ผูปวยตองไดรับในระยะยาว  
  เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2549) ไดใหความหมายของความคลาดเคลื่อน
ทางยา วาเปนเหตุการณที่ปองกันไดซึ่งอาจจะเปนสาเหตุหรือนําไปสูการใชยาที่ไมเหมาะสม หรือ
เกิดอันตรายแกผูปวย ในขณะที่ยานั้นอยูในความรับผิดชอบของผูใหบริการผูปวยหรือผูบริโภค 
เหตุการณดังกลาวอาจจะเกี่ยวกับการปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพ ผลิตภัณฑ กระบวนการ และ
ระบบ อันไดแก การสั่งใช การสื่อสารคําส่ัง การเขียนฉลาก บรรจุ ตั้งชื่อผลิตภัณฑ การผสม การ
จาย การกระจาย การใหยา หรือการบริหารยา การใหขอมูล การติดตาม และการใช ซึ่งขั้นตอน
การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา เกิดไดใน 5 ขั้นตอนดังนี้ 
  1. ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งยา (Prescribing error) ไดแก การเลือกใชยาผิด 
โดยอาจอยูในลักษณะ ผิดขอบงใช มีขอหามบงใช มีประวัติแพยาที่สั่ง สั่งยาซ้ําซอน สั่งยาที่เกิด
ปฏิกริยาระหวางกัน เลือกขนาดยาผิด เลือกรูปแบบยาผิด ส่ังจํานวนยาผิด เลือกวิถีทางใหยาผิด     
สั่งยาผิดความแรง ส่ังอัตราการใหยาผิด สั่งใหยาผูปวยผิดคน เขียนคําสั่งใชยาไมครบถวน เขียนไม
ชัดเจน ลายมืออานไมออก ใชตัวยอไมสากล การไมระบุความแรง ความเขมขนและความถี่ของ
การใชยา 
  2. ความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกคําสั่งการใหยา (Transcribing error) ไดแก 
การไมไดคัดลอกคําสั่ง การคัดลอกคําสั่งผิด 
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  3. ความคลาดเคลื่อนจากการจายยา (Dispensing error) ไดแก จายยาผิดคน  
จายยาผิดตัวยา จายผิดความแรง จายผิดรูปแบบตัวยา จายผิดจํานวนยา ฉลากยาผิด (วิธีการใช
ยา ชื่อผูปวย ชื่อยา หรือไมระบุวิธีการใชยา ชื่อผูปวย ชื่อยา) จายยาหมดอายุ ยาเสื่อมสภาพ จาย
ยาที่ ไมมีคําสั่ง และการเตรียมยาผิด 
  4. ความคลาดเคลื่อนจากการใหยา (Administration error) ไดแก ใหยาผิดคน    
ใหยาผิดเวลา ใหผิดจํานวนหรือขนาด ผิดชนิด ผิดวิถีทางใหยา ผิดรูปแบบยา ลืมใหยา ใหยาซ้ํา    
ผิดเทคนิคการใหยา ใหยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ เตรียมยาผิดหรือจัดยาผิด ไมไดบันทึกการให
ยา และการบันทึกยาผิด 
  5. ความคลาดเคลื่อนจากการใชยาของผูปวย (Compliance error) ไดแก 
พฤติกรรมผูปวยใชยาไมเปนไปตามความตั้งใจในการสั่งใชยา 
  วีณา จีระแพทย และ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย (2550) ไดกลาวถึงความหมายของ
ความคลาดเคลื่อนทางยา วาเปนเหตุการณใดๆ ที่เปนสาเหตุหรือนําไปสูการใหยาที่ไมเหมาะสม
หรือเปนอันตรายตอผูปวย ในขณะที่ยาดังกลาวอยูในความควบคุมของบุคลากรทางการแพทย
หรือผูใชบริการ เหตุการณเหลานั้นอาจเกี่ยวของกับการปฏิบัติทางวิชาชีพ ผลิตภัณฑสุขภาพ 
กระบวนการและระบบ ตั้งแตการสั่งจายยา การสื่อสารคําสั่ง การจัดทําฉลาก การบรรจุ การ
เรียกชื่อ การเตรียม การแจกจาย การบริหารยา การใหความรูและการติดตาม ซึ่งความคลาด
เคลื่อนของยาจําแนกตามกระบวนการบริหารยาดังนี้ 
  1. ความคลาดเคลื่อนในคําสั่งยา (Prescribing error) 
  2. ความคลาดเคลื่อนในการแปลงคําสั่ง (Transcribing error) 
  3. ความคลาดเคลื่อนในการจัดเตรียมยา (Dispensing error) 
  4. ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาสูผูปวย (Administration error) 
  5. ความคลาดเคลื่อนในการเฝาระวังและการติดตามหลังการใหยา (Monitoring 
error) 
  National Coordinating Council for Medication Error Reporting and 
Prevention ไดกําหนดความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาเปน 9 ระดับ ตั้งแต A ถึง I โดย
เร่ิมจากความรุนแรงนอยที่สุด คือมีโอกาสที่จะเกิดความคลาดเคลื่อน ไปจนถึงระดับรุนแรงสูงสุดที่
อาจทําใหเสียชีวิต ดังนี้ 
  ระดับ A เกิดความคลาดเคลื่อน แตยังไมถึงผูปวย 
  ระดับ B เกิดความคลาดเคลื่อนขึ้น แตยังไมถึงผูปวย 
  ระดับ C เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย แตไมทําใหผูปวยไดรับอันตราย 
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  ระดับ D เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหตองมีการเฝาระวังเพื่อใหมั่นใจ
วาไมเกิดอันตรายตอผูปวย 
  ระดับ E เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายชั่วคราวและตองมี
การบําบัดรักษา 
  ระดับ F เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายชั่วคราว และตอง
นอนในโรงพยาบาลนานขึ้น  
  ระดับ G เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายถาวรแกผูปวย 
  ระดับ H เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลตองทําการชวยชีวิต 
  ระดับ I เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวยซึ่งอาจเปนสาเหตุของการเสียชีวิต 
  ดังนั้นเพื่อเปนการลดความคลาดเคลื่อนทางยา ปองกันภาวะแทรกซอนจากการ
บริหารยาผิดขนาด และเพื่อลดอันตรายหรือความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น กอน
การใหยากับผูปวยตองมีการบริหารยา (Administration) ดังนี้ (วีณา จีระแพทย, 2550) 
  1. พยาบาลผูใหยาจะตองตรวจสอบความถูกตองของยาที่จัดเตรียมไว โดยดูชื่อ
ยา ขนาด วัน เวลา ใหตรงกับชื่อของผูปวยที่จะใหรวมกับการทวนสอบกับพยาบาลอีกหนึ่งคน 
  2. ปฏิบัติตามหลัก 5 Rights โดยตรวจสอบยาที่จะใหกับ medication record คือ 
   2.1 ถูกคน โดยการถามชื่อผูปวยรวมกับการดูปายขอมือของผูปวย 
   2.2 ถูกยาและถูกขนาด โดยดูชื่อยา ขนาด ปริมาณยาใหตรงกับ Medication 
record 
   2.3 ถูกทาง โดยดูหนทางการใหยาใหตรงกับ Medication record   
   2.4 ถูกเวลา โดยตรวจสอบเวลาและแปลความหมายของตัวยอใหถูกตองตรง
กับ Medication record 
   2.5 ถูกเทคนิค โดยการใชเทคนิคปราศจากเชื้อ และหลังการใหยาตองตรวจ
การปรับอัตราการไหลของสารน้ําที่จะตอใหถูกตอง 
  3. การใหยาที่มีความเสี่ยงสูง ตอง 
   3.1 ตองติดสติกเกอรสีแดงมีขอความ “NO FLUSH, NO PURGE” ใหเดนชัด 
   3.2 ตองใช Syringe pump หรือ Infusion pump ในการใหสารละลาย 
   3.3 ตั้งอัตราการใหยาของ Syringe pump หรือ Infusion pump ใหถูกตอง 
โดยมีการทวนสอบกับพยาบาลอีกคน 
   3.4 ตรวจสอบอัตราการไหลและปริมาณยาที่เขาสูผูปวยทุก 30 นาที หรือทุก    
1 ชั่วโมง 
   3.5 ยาที่มีผลตอหัวใจ ตองติดตามสัญญาณชีพ 
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   3.6 ตรวจการรั่วซึมของสารละลายและการอักเสบของหลอดเลือด 
  4. การใหยากลุม Aminoglycoside ตองปฏิบัติ ดังนี้ 
   4.1 ติดตามประเมินคา creatinine ถามากกวาคาปกติ ตองปรึกษาแพทยวา  
จะงดหรือลดขนาดยาลงหรือไม 
   4.2 เจือจางดวยน้ํากลั่นไรเชื้อ และใชเวลาใหนานอยางนอย 1 ชั่วโมง 
   4.3 หลีกเลี่ยงการใหยา antibiotic ทางหลอดเลือดที่ใหสารอาหาร 
(parenteral nutrition) 
  5. หลังการใหยา ผูใหยาตองลงชื่อใน Medication record ทันที และสังเกต
อาการผิดปกติภายหลังการใหยา 
  สรุปวา ความคลาดเคลื่อนทางยา เปนเหตุการณที่ปองกันไดซึ่งอาจจะเปนสาเหตุ
หรือนําไปสูการใชยาที่ไมเหมาะสม หรือเกิดอันตรายแกผูปวย นับวาเปนปญหาสําคัญ สาเหตุ
ทั่วไปพบวาเกิดจากการขาดความรู การทํางานครอมหนาที่ โดยการไมปฏิบัติงานในหนาที่ของ
ตนเอง แตปฏิบัติงานในหนาที่ของผูอ่ืน ขาดระบบการปองกันความปลอดภัย การสื่อสารไมดีพอ 
หรืออาจเกิดจากความประมาทของพยาบาลผูใหยา การบริหารยาที่ถูกตองจึงเปนกระบวนการ
ทางการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความสําคัญ พยาบาลจะตองมีการจัดการเพื่อใหมีคุณภาพโดย
ตองทําใหเกิดความครอบคลุมในดานตางๆ มีมาตรฐานการพยาบาล มีการศึกษาหาความรูให
ทันสมัยอยูเสมอ และมีความสอดคลองกับปญหาทางคลินิกที่เกิดขึ้น และมีการบริหารทรัพยากรที่
มีอยูใหคุมคา ทําใหเกิดผลลัพธการพยาบาลที่ดี เปนการประกันความผิดพลาด หรือความเสี่ยง
ตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นในการดูแลผูปวย ดังนั้นการการปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยา เพื่อ
ปองกันการบริหารยาผิดพลาดจึงเปนเรื่องสําคัญและถือเปนความรับผิดชอบของพยาบาล จึงมี
ความจําเปนอยางยิ่งสําหรับพยาบาลในการเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดในขณะที่มีการบริหารยา 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคตองการลดจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา 
ประกอบดวย ความผิดพลาดที่เกิดจากการใหยาผูปวยผิดคน (Wrong patient) ความผิดพลาดที่
เกิดจากการใหยาผิดขนาด (Wrong dose error) ความผิดพลาดที่เกิดจากการใหยาผิดชนิด 
(Wrong drug error) ความผิดพลาดที่เกิดจากการใหยาผิดทาง (Wrong route error) ความ
ผิดพลาดที่เกิดจากการใหยาผิดเวลา (Wrong time error) ความผิดพลาดที่เกิดจากการใหยาผิด
เทคนิค (Wrong technique error) และความผิดพลาดที่เกิดจากการบันทึก (Wrong document) 
ซึ่งหัวหนาทีมการพยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่ชวยใหความคลาดเคลื่อนทางยาลดลง โดยการใช
กระบวนการนิเทศการพยาบาลที่มีรูปแบบในการปองกัน และแกไขปญหาความเสี่ยงอยางชัดเจน
ไปในแนวทางเดียวกันเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
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 6.2 การยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน 
  การเฝาติดตามอาการของผูปวยมีความสําคัญมาก ทั้งในการวินิจฉัยโรค การ
ประเมินความรุนแรงของโรค และการติดตามผลการรักษา การประเมินสามารถทําไดโดยการดู 
การคลํา    การเคาะ และการฟง ซึ่งบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลผูปวยตองมีความรู 
ความสามารถ และทักษะในการประเมิน แตอาการบางอยางไมสามารถประเมินไดอยางแมนยํา
จากการตรวจรางกายเพียงอยางเดียว และไมสามารถเฝาติดตามไวตลอดเวลา เครื่องมอนิเตอร 
(Monitor) จึงถูกนํามาใชเพื่อเฝาระวังและติดตามอาการการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดอยาง
ใกลชิด ตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (วีณา จีระแพทย, 2550) ดังนั้นการใชเครื่องมอนิเตอร
อยางมีประสิทธิภาพจึงขึ้นอยูกับคุณลักษณะของบุคลากรผูใช สภาพแวดลอมที่ใชงาน และการใช
อุปกรณการแพทยไดอยางถูกตอง เพื่อใหประเมินอาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางทันทวงที มี
การรายงานแพทยอยางถูกตอง ทันเวลา กอนที่ผูปวยจะเกิดภาวะวิกฤต และตองยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน ดังนั้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของบุคลากรในการดูแลผูปวย โดยการ
ใชระบบสัญญาณเตือน (alarm system) ของอุปกรณการแพทย 4 ประเภท คือ Pulse oximeter, 
Cardiorespiratory monitor, Noninvasive blood pressure monitor และ Infusion pump โดย
บุคลากรสามารถประเมินความสัมพันธระหวางอาการแสดงของผูปวยกับการทํางานของระบบ
สัญญาณเตือน แปลความหมายของสัญญาณเตือน และตอบสนองไดถูกตองทันทวงที ดวยอบรม
ใหความรูกับบุคลากรอยางตอเนื่อง รวมทั้งมีระบบการนิเทศการพยาบาลที่เปนระบบมีความ
ชัดเจน เปนมาตรฐานเดียวกัน ดังนี้ 
  1) จัดใหมีการปฐมนิเทศ ฟนฟูความรูและฝกปฏิบัติ เกี่ยวกับการใชอุปกรณและ
สัญญาณตางๆ แกพยาบาลใหมเปนครั้งคราวและสม่ําเสมอ 
  2) จัดการอบรมการตอบสนองตอสัญญาณเตือนและการชวยเหลือผูปวยอยาง
สม่ําเสมอและเปนระยะ 
  3) ประเมินสีผิว การหายใจ การกําซาบเลือด ทุกครั้งที่ใหการพยาบาลผูปวย 
รวมกับการบันทึกคาสัญญาณชีพ ทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อประเมินการทํางานของอุปกรณวาสอดคลอง
กับอาการของผูปวยหรือไม 
  4) กรณีที่พบวาผูปวยอยูในภาวะอันตรายแตสัญญาณเตือนไมสอดคลองกับ
อาการของผูปวย ใหทําการชวยเหลือผูปวยทันที และหาสาเหตุของการไม alarm และแกไขตาม 
flow chart ของแตละอุปกรณ 
  5) กรณีที่พบวาผูปวยอยูในภาวะปกติแตมีสัญญาณเตือน ใหคนหาสาเหตุของ
สัญญาณเตือน และหาสาเหตุของการไม alarm และแกไขตาม flow chart ของแตละอุปกรณ 
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  6) จัดหาบุคลากรเสริม เมื่อมีภาระงานที่มีผลกระทบตอการตอบสนองตอ
สัญญาณเตือน เชน การนําผูตรวจการพยาบาลมาเสริมอัตรากําลังของพยาบาลประจําหอผูปวย 
ในชวงที่มีภาระงานเพิ่มมากขึ้นเกินอัตรากําลังที่มีอยู  
  สรุปวา ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ใหผูปวยมีความปลอดภัยจาการยาย
ผูปวยเขาแผนก ICU พยาบาลหัวหนาทีมการพยาบาลจะตองมีความรู ความสามารถในการ
ประเมินอาการแสดง และสามารถใชเครื่องเครื่องมอนิเตอร (monitor) ในการเฝาระวังและติดตาม
อาการการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดอยางถูกตอง เขาใจในสัญญาณเตือน และสามารถแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้น กับผูปวยไดอยางทันทวงที จึงจะสามารถจัดการใหผูปวยมีความปลอดภัย ขณะที่
ผูปวยนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค
ในการลดจํานวนครั้งของการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน ซึ่งเปนปญหาสําคัญของ
โรงพยาบาลปทุมเวช เนื่องจากแผนก ICU สามารถรับผูปวยหนักไดเพียง 10 เตียง และมียอด
ผูปวย 8-10 เตียง/วัน ทําใหเกิดปญหาในการบริหารจัดการเรื่องการรับยายผูปวยเขาแผนก ICU 
โดยไมไดวางแผนตลอด ดังนั้นเพื่อใหเกิดความราบรื่นในการบริหารจัดการ พยาบาลแผนกผูปวย
ในจึงตองมีความรู ความสามารถในการประเมินอาการ เฝาติดตามอาการผูปวยที่มีภาวะเสี่ยง
อยางใกลชิด โดยใชองคความรูที่เปนมาตรฐานวิชาชีพและมีความทันสมยัอยูเสมอ โดยเฉพาะการ
ใชอุปกรณทางการแพทย เชน เครื่องมอนิเตอรที่นํามาใชเพื่อเฝาระวังและติดตามอาการการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยไดอยางใกลชิด และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนิเทศ และความสามารถในการปฏิบัติบทบาทหัวหนาทีมการ
พยาบาล และคุณภาพบริการพยาบาล มีดังนี้ 
 ดรุณี ลาภขจรสงวน (2539) ไดศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ การนิเทศทางการ
พยาบาล ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวา หัวหนาหอผูปวยที่มีระยะเวลาในการดํารงตําแหนง และการปฏิบัติงานที่แผนก
ตางกัน มีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาลไมแตกตางกัน แตมีการนิเทศ
ทางการพยาบาลที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 อัมพร เนียมกุลรักษ (2539) ไดศึกษารูปแบบการนิเทศบริการพยาบาล สําหรับหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร พบวา การใชรูปแบบการนิเทศการบริการพยาบาล
สําหรับหัวหนาหอผูปวย คาเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ และความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลประจําการ ในระยะหลังการทดลองและติดตามผลสูงกวาระยะกอนทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ดุษณี ยศทอง (2542) ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการบริการพยาบาลกอนผาตัด ตอ
คุณภาพบริการ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการดานความพึงพอใจของผูปวย 
พบวา ความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริการพยาบาลกอนผาตัด สูงกวาความ
พึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลกอนผาตัด แบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 บุริมรพี ดํารงรัตน (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูในการนิเทศทางการ
พยาบาล และสภาพแวดลอมในการทํางาน กับการปฏิบัติบทบาทการนิเทศของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา ความรูในการนิเทศทางการพยาบาลไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติบทบาทการนิเทศของหัวหนาหอผูปวย สวนเจตคติตอการนิเทศ
ทางการพยาบาล และสภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติบทบาทการนิเทศ
ของหัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 พิมพประภา โตสงคราม (2542) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการ
จัดการคุณภาพบริการของหัวหนาหอผูปวยกับการใหบริการผูปวยใน ตามรายงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา การจัดการคุณภาพบริการของหัวหนาหอ
ผูปวย ดานการจัดการบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน ดานการทํางานเปนทีม ดานการใชเทคโนโลยทีี่
เหมาะสมกับงาน ดานระบบการนิเทศที่เหมาะสม และดานการรับรูตอการการควบคุมตนเอง มี
ความสัมพันธทางบวกกับการใหบริการผูปวยใน อยางมีระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 ภวพร ไพศาลวัชรกิจ (2542) ไดศึกษาเปรียบเทียบการบริหารความเสี่ยงของหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลศูนยที่เขารวมและไมเขารวมโครงการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
พบวา หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยที่เขารวมโครงการและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทีไ่ดรับ
การอบรมดานความปลอดภัย มีคาเฉลี่ยการบริหารความเสี่ยงโดยรวมสูงกวาหัวหนาหอผูปวยที่
ไมไดรับการอบรมดานความปลอดภัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สายพิณ ปนแกว (2544) ไดศึกษาการจัดทําโครงการฝกอบรมบทบาทผูนิเทศงานการ
พยาบาลสําหรับหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต พบวา หลังการอบรมความรูเร่ืองการนิเทศงานการ
พยาบาล หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตมีทักษะการใชเทคนิคการใหคําปรึกษาและการแกปญหาใน
การนิเทศการพยาบาล สูงกวากอนการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ชวไล ชุมคํา (2545) ไดศึกษาผลของการฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงตอความสามารถ
ในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ กรณีศึกษาโรงพยาบาลเลิดสิน พบวา ความสามารถ
ในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงดานการ
บริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยอายุรกรรมสูงกวากอนการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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 เมธินี อรรถการพงษ (2545) ไดศึกษาผลการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองของทีมการ
พยาบาล ตอความสามารถในการตัดสินแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของหัวหนาเวร 
พบวา หลังการใชการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองของทีมการพยาบาล ความสามารถในการตัดสิน
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของหัวหนาเวรสูงกวากอนการทดลอง อยางมีระดับ
นัยสําคัญที่ระดบั .01 
 จุฬารัตน เกิดนิยม (2546) ไดศึกษาผลของการสอนงานตามแนวคิดของเบ็นทเล ตอ
ความสามารถการเปนผูนําของสมาชิกในทีมการพยาบาล พบวา ความสามารถการเปนผูนําของ
สมาชิกในทีมการพยาบาล หลังไดรับการสอนงานจากหัวหนาทีมที่ไดรับโปรแกรมการสอนงาน
ตามแนวคิดของเบ็นทเล สูงกวากอนไดรับการสอนงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ประไพ อริยประยูร (2546) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็ง
อดทน การสอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
พบวา ความเขมแข็งอดทน และการสอนงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 พัชรี เจริญพร และยุพิน อังสุโรจน (2549) ไดศึกษาผลของการใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ 
และความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ประจําการ และความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยหลังการใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย สูงกวากอนการใช รูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ประณต จิรัฐติกาล (2547) ไดศึกษาผลของการใชการนิเทศงานโดยการสอนแนะของ
หัวหนาหอผูปวยตอความพึงพอใจของพยาบาลประจําการ พบวา ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลประจําการหลังไดรับการสอนแนะของหัวหนาหอผูปวยสูงกวากอนการไดรับการนเิทศงาน
โดยการสอนแนะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 รังสิมา ศรีสุพรรณ และสุกัญญา ประจุศิลป (2547) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการ
นิเทศของหัวหนาหอผูปวย คุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา การปฏิบัติงานตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับการ
นิเทศงานของหัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 พิมพผกา ไชยยาเลิศ (2548) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการนิเทศของหัวหนาหอ
ผูปวย แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ กับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวา การนิเทศของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธในทางบวกกับการ
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ปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 
 ศุภลักษณ ศุภศรี (2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการ
พยาบาลของผูบริหารหอผูปวย ตอคุณภาพของหอผูปวย โรงพยาบาลอางทอง พบวา คุณภาพของ
หอผูปวยกลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรมฝกการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของ
ผูบริหารหอผูปวย สูงกวากอนการใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ดวงกมล สายเทพ (2549) ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยนอก ตอความพึงพอใจของผูรับบริการ และระยะเวลารอคอยในแผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย พบวา ความพึงพอใจของผูรับบริการ และระยะเวลา
รอคอยในแผนกผูปวยนอก กอนและหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยนอก มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 พัชรี คงปลอด และ ยุพิน อังสุโรจน (2549) ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ตอจํานวนวันนอน ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาล พบวาหลังการใชโปรแกรมการจัดการผูปวย
รายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และ
ความ     พึงพอใจของพยาบาล สูงกวากอนการใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 บุษบา สังขทอง (2550) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการความปลอดภัย การ
ทํางานเปนทีม ความมีอิสระในงานกับคุณภาพบริการของหอผูปวยวิกฤต ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร พบวา การจัดการความ
ปลอดภัย การทํางานเปนทีม และความมีอิสระในงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ
คุณภาพบริการของหอผูปวยวิกฤต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการนิเทศของหวัหนาทีม 
 

 การดําเนินการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม โดยใชแนวคิดการนิเทศการพยาบาล
ของ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) 
รวมกับหลักการนิ เทศงานตามแนวคิดของ 
Brown and Moberg (1980) ประกอบดวย 
 1) การเยี่ยมตรวจผูปวย  
 2) การแกปญหาในการปฏิบัติงาน 
 3) การใหคําปรึกษาแนะนํา  
 4) การสังเกต  
โดยใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) 
เปนเครื่องมือในการนิ เทศการพยาบาล  ซึ่ ง
ประกอบดวย 
 1) Care 
 2) Communication 
 3) Continuity 
 4) Team 
 5) Human Resource 
 6) Environment และ Equipment 
 7) Record 

คุณภาพบริการพยาบาล 
 
1. ความพึงพอใจของผูปวย 
   1) ดานความสะดวก 
  2) ดานประสานการบริการ 
  3) ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ 
 4) ดานขอมูลที่ไดรับ 
 5) ดานคุณภาพบริการ 
  (Aday and Anderson, 1975) 
 
2. ความพึงพอใจของพยาบาล 
 1) ลักษณะงาน 
 2) การบังคับบัญชา 
 3) สิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 
 4) สภาพการทํางาน 
 5) การติดตอส่ือสาร 
  (Spector, 1997) 
 
3. ผูปวยมีความปลอดภัย จาก 
 1) ความคลาดเคลื่อนทางยา 
 2) การยายผูปวยเขาแผนก ICU 
โดยไมไดวางแผน 



 
 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Designs) ใช
แบบแผนการวิจัยในลักษณะการศึกษาสองกลุมที่ไมเทาเทียม วัดกอนและหลังทดลอง (Non 
equivalent Control Group Pretest and Posttest Design) ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการศึกษา เร่ืองผลของการใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีม ตอคุณภาพบริการพยาบาล ประกอบดวย ความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจ
ของพยาบาล ผูปวยมีความปลอดภัยจากความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก 
ICU โดยไมไดวางแผน โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
 

    
                 กลุมทดลอง (E)  O1      X   O2                                                            
       กลุมควบคุม (C)        O3       -  O4              
 
     

O1 หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาล จํานวนครั้งความ
คลาดเคลื่อนทางยาและการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน กอนการทดลองของกลุมที่
ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 

O2 หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาล จํานวนครั้งความ
คลาดเคลื่อนทางยาและการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน หลังการทดลองของกลุมที่
ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม  

X หมายถึง การใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
O3 หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาล จํานวนครั้งความ

คลาดเคลื่อนทางยาและการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน กอนการทดลองของกลุม
ที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลแบบปกติ 

O4 หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาล จํานวนครั้งความ
คลาดเคลื่อนทางยาและการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน หลังการทดลองของกลุม
ที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลแบบปกติ    
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ในการศึกษาวิจัยมี 2 กลุม คือ 
 1. กลุมผูปวย คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช 
 2. กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานประจําการเวรเชา บาย ดึก ในแผนก
ผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช จํานวน 64 คน  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัยครั้งนี้มี 2 กลุม คือ 
 1. กลุมผูปวย คือ กลุมผูปวยที่เขารับการรักษาดวยโรคทางอายุรกรรม แผนกผูปวยใน
โรงพยาบาลปทุมเวช ตั้งแตวันที่ 8 เมษายน 2552 ถึงวันที่ 8 พฤษภาคม 2552 จํานวน 60 คน 
แบงเปน 2 กลุมคือ กลุมทดลองจํานวน 30 คน (กอนการทดลอง 15 คน และหลังการทดลอง 15 
คน) และกลุมควบคุมจํานวน 30 คน (กอนการทดลอง 15 คน และหลังการทดลอง 15 คน) โดย
การสุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากกลุมผูปวยที่มีลักษณะดังตอไปนี้ 
  1.1 ไมจํากัดเพศ 
  1.2 อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป 
  1.3 เขารับการรักษาในแผนกหอผูปวยในตั้งแต 1 วันขึ้นไป  
  1.4 ไมมีประวตัิเปนโรคหัวใจ โรคไต และไมอยูในระหวางตั้งครรภ 
  1.5 ยินดีเขารวมการวิจัย 
  ขอจํากัดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ การเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจของผูปวย
กอนและหลังการทดลอง ที่ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลหางกันประมาณ 4 สปัดาห ทาํให
ไมสามารถเก็บขอมูลจากผูปวยกลุมเดิมได เนื่องจากเมื่อผูปวยหายจากอาการเจ็บปวยแลว แพทย
จะอนุญาตใหกลับบานได ดังนั้นผูปวยจึงเปนผูปวยคนละกลุมกัน และเพื่อควบคุมตัวแปรแทรก
ซอนที่อาจมีผลตอการทดลองจึงใชวิธีการจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติที่เหมือนกันหรือ
ใกลเคียงกัน (Matched pair) ซึ่งปจจัยตัวหนึ่งที่มีผลตอระดับความพึงพอใจไดแก การวินิจฉัยโรค 
(เบญจา วิไล, 2549)  แตเนื่องจากแผนกผูปวยในชั้น 4, 5, 6 และ 7 เปนแผนกที่รับผูปวยทุกโรค
ไมไดแยกรับ เฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง ทําใหเปนขอจํากัดไมสามารถจับคู (Matched pair) ผูปวยที่
เปนโรคเดียวกันได ดังนั้นการจับคูกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติที่เหมือนกันหรือใกลเคียงกัน จึงได
เฉพาะปจจัยดาน เพศ อายุ และระดับการศึกษาเทานั้น สามารถสรุปลักษณะของกลุมตัวอยาง
ผูปวยกอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมไดดังนี้ (ตารางที่ 1-2) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะของผูปวยกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม โดยการคัดเลือกวิธีจับคูซึ่งคํานึงถึงความคลายคลึงระหวางกลุมโดยการ
จับคูเปนรายคู (Matched pair) ดวยตัวแปรเพศ อายุ และระดับการศึกษา 

 
 กลุมทดลอง                                                         กลุมควบคุม 

คูที่ เพศ อายุ       ระดับการศึกษา เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
  1 ชาย 38 ปริญญาตรี  ชาย 36 ปริญญาตรี 

         2 หญิง 30 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 27 ต่ํากวาปริญญาตรี 
  3 หญิง 33 ปริญญาตรี  หญิง 34 ปริญญาตรี 
  4 ชาย 24 ต่ํากวาปริญญาตรี  ชาย 25 ต่ํากวาปริญญาตรี 
  5 หญิง 22 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 25 ต่ํากวาปริญญาตรี 

         6     หญิง 38 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 39 ต่ํากวาปริญญาตรี 
7 ชาย 22 ปริญญาตรี   ชาย 25 ปริญญาตรี 
8 ชาย 31 ต่ํากวาปริญญาตรี  ชาย 35 ต่ํากวาปริญญาตรี 
9 หญิง 28 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 29 ต่ํากวาปริญญาตรี 

  10 หญิง 28 ปริญญาตรี  หญิง 26 ปริญญาตรี 
  11 ชาย 24 ปริญญาตรี  ชาย 22 ปริญญาตรี 

12 หญิง 27 ปริญญาตรี  หญิง 26 ปริญญาตรี 
13 หญิง 20 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 21 ต่ํากวาปริญญาตรี 
14 หญิง 29 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 30 ต่ํากวาปริญญาตรี 
15 ชาย 28 ต่ํากวาปริญญาตรี  ชาย 27 ต่ํากวาปริญญาตรี 

 
 จากตารางที่ 1 ผูปวยทุกคูเปนไปตามลักษณะการจับคู (Matched pair) คือ มีเพศ
เดียวกัน อายุใกลเคียงกัน (หางกันไมเกิน 5 ป) และจบการศึกษาในระดับเดียวกัน โดยผูปวยทุก
คนไมมีประวัติเปนโรคหัวใจ หรือโรคไต ผูปวยเพศหญิงไมอยูในระหวางตั้งครรภ และยินดีเขารวม
การศึกษาวิจัย 
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ตารางที่ 2 ลักษณะของผูปวยกลุมทดลอง และกลุมควบคุม หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม โดยการคัดเลือกวิธีจับคูซึ่งคํานึงถึงความคลายคลึงระหวางกลุมโดยการ
จับคูเปนรายคู (Matched pair) ดวยตัวแปรเพศ อายุ และระดับการศึกษา 

 
 กลุมทดลอง                                                         กลุมควบคุม 

คูที่ เพศ อายุ       ระดับการศึกษา เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
1 ชาย 37 ต่ํากวาปริญญาตรี  ชาย 40 ต่ํากวาปริญญาตรี 
2 หญิง 28 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 27 ต่ํากวาปริญญาตรี 
3 หญิง 32 ปริญญาตรี  หญิง 35 ปริญญาตรี 
4 ชาย 25 ต่ํากวาปริญญาตรี  ชาย 22 ต่ํากวาปริญญาตรี 
5 หญิง 22 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 24 ต่ํากวาปริญญาตรี 
6 หญิง 40 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 38 ต่ํากวาปริญญาตรี 
7 ชาย 25 ปริญญาตรี   ชาย 24 ปริญญาตรี 
8 ชาย 33 ปริญญาตรี  ชาย 35 ปริญญาตรี 
9 หญิง 30 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 27 ต่ํากวาปริญญาตรี 

10 หญิง 26 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 28 ต่ํากวาปริญญาตรี 
11 ชาย 24  ต่ํากวาปริญญาตรี  ชาย 21 ต่ํากวาปริญญาตรี 
12 หญิง 29 ปริญญาตรี  หญิง 26 ปริญญาตรี 
13 หญิง 23 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 21 ต่ํากวาปริญญาตรี 
14 หญิง 28 ปริญญาตรี  หญิง 30 ปริญญาตรี 
15 ชาย 27 ปริญญาตรี  ชาย 29 ปริญญาตรี 

 
 จากตารางที่ 2 ผูปวยทุกคูเปนไปตามลักษณะการจับคู (Matched pair) คือ มีเพศ
เดียวกัน อายุใกลเคียงกัน (หางกันไมเกิน 5 ป) และจบการศึกษาในระดับเดียวกัน โดยผูปวยทุก
คนไมมีประวัติเปนโรคหัวใจ หรือโรคไต ผูปวยเพศหญิงไมอยูในระหวางตั้งครรภ และยินดีเขารวม
การศึกษาวิจัย 
 2. กลุมพยาบาลวิชาชีพ คือ กลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงาน
การพยาบาล 1 ปขึ้นไปในแผนกผูปวยใน ชั้น 4, 5, 6 และ 7 ของโรงพยาบาลปทุมเวช และไดรับ
มอบหมายใหปฏิบัติหนาที่หัวหนาทีม ซึ่งแตละชั้นของแผนกผูปวยในรับผูปวยทุกประเภท
เหมือนกัน ไมมีการแยกเฉพาะโรคที่แผนกใดแผนกหนึ่ง โดยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางพยาบาล
วิชาชีพ และแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองจํานวน 15 คน และกลุมควบคุมจํานวน 
15 คน โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) ดวยการจับฉลากไดกลุม
ทดลอง คือแผนกผูปวยในชั้น 6 และกลุมควบคุม คือแผนกผูปวยในชั้น 4 และจึงคัดเลือกพยาบาล



 
 

73

วิชาชีพกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะ
ดังนี้  
  2.1 พยาบาลวิชาชีพ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป และไดรับใบอนุญาตให
เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลแลผดุงครรภชั้น 1 
  2.2 มีประสบการณในการปฏิบัติงานการพยาบาลในแผนกผูปวยใน 1 ปขึ้นไป 
  2.3 ยินดีเขารวมโครงการวิจัย 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่พอเหมาะ
ของการวิจัยกึ่งทดลอง คือ อยางนอยที่สุดควรมีกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และการศึกษาครั้งนี้มี
การเปรียบเทียบระหวางกลุม แตละกลุมจึงกําหนดกลุมตัวอยาง 15 คน ตามเกณฑที่ Burns and 
Grove (1997) ระบุไววา การเปรียบเทียบระหวางกลุมแตละกลุมตองมีกลุมตัวอยางไมนอยกวา     
15 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  แบงเปน 3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
ตามแนวคิดของเพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) รวมกับหลักการนิเทศงานตามแนวคิด
ของ Brown and Moberg (1980) มี 3 ชุด ไดแก (ภาคผนวก ค)  
   ชุดที่ 1 โครงการ การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล 
   ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติ เร่ือง การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล 
   ชุดที่ 3 คูมือการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล 
 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง มี 2 ชุด ไดแก (ภาคผนวก ค)  
   ชุดที่ 1 แบบประเมินความรู เร่ือง การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล 
   ชุดที่ 2 แบบสังเกต  การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการ
พยาบาล 
 สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 3 ชุด ไดแก (ภาคผนวก ค) 
   ชุดที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย ตามแนวคิดของ Aday and 
Anderson (1975) 
   ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ตามแนวคิดของ Spector 
(1997) 
   ชุดที่ 3 แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก 
ICU โดยไมไดวางแผน โดยนับจํานวนครั้งตามแบบฟอรมการรายงานเหตุการณตามบัญชีความ
เสี่ยงของโรงพยาบาลปทุมเวช  
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ขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบเครื่องมือ 
สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง มี 3 ชุด คือ 
  ชุดที่ 1 โครงการ “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” จัดทําขึ้นเพื่อพัฒนา
รูปแบบการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม โรงพยาบาลปทุมเวช โดยมีระยะเวลาอบรม 2 วัน 
เนื่องจากผูเขารวมโครงการไมสามารถเขาอบรมพรอมกันไดภายในวัน และเวลาเดียวกัน ซึ่ง
ผูเขารวมโครงการประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง 15 คน พยาบาลผูชวยวิจัย 2 คน 
โดยมีผูจัดการฝายการพยาบาล รองผูจัดการฝายการพยาบาล และผูตรวจการแผนกผูปวยใน เขา
รวมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการนี้ดวย รวมจํานวนผูเขารวมโครงการเทากับ 20 คน โดยมีการ
ระดมสมองและเปดโอกาสใหพยาบาลผูเขารวมโครงการมีสวนรวมในการกําหนดวัตถุประสงค 
และการดําเนินการนิเทศการพยาบาล ตามแนวคิดของ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) 
รวมกับหลักการนิเทศงานตามแนวคิดของ Brown and Moberg (1980)  มีขั้นตอนการสราง
เครื่องมือดังนี้ 
   1. ผูวิจัยเขียนโครงการ “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” ซึ่งโครงการ
ประกอบดวยหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ที่ปรึกษาโครงการ วิทยากร ระยะเวลาในการอบรม 
สถานที่ ผูเขารวมโครงการ งบประมาณ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ และกําหนดการประชุม          
เชิงปฏิบัติการ  
   2. ผูวิจัยประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อขออนุญาตใหพยาบาล
วิชาชีพกลุมตัวอยางเขารับการอบรมในเรื่อง “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล”   
 
  ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” 
ตามแนวคิดของ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) รวมกับหลักการนิเทศงานตามแนวคิด
ของ Brown and Moberg (1980) มีวัตถุประสงคเพื่อใหความรูเร่ืองการนิเทศการพยาบาลใหกับ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่หัวหนาทีม (กลุมตัวอยาง) โดยการรวมระดมสมองและนําความรูที่
ไดรับจากการอบรมไปใชในการนิเทศการพยาบาลไดอยางถูกตอง โดยมีข้ันตอนการสรางเครื่องมือ
ดังนี้ 
    1. ผูวิจัยเขียนแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยการศึกษาตํารา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี ท่ีเกี่ยวกับการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล และเชิญ
วิทยากรที่มีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับนิเทศการพยาบาล รวมทั้งการใชการทบทวนผูปวย
ขณะดูแล (C3 THER) จัดทําเปนแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับบทบาทผูนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม โดยเนนหลักการนิเทศที่เนนคน เนนงาน และ
การมีสวนรวม (Brown and Moberg, 1980) รวมกับการนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไข
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ปญหาความเสี่ยง ซึ่งประกอบดวย การเยี่ยมตรวจผูปวย การแกปญหาในการปฏิบัติงาน การให
คําปรึกษาแนะนํา และการสังเกต โดยใช C3 THER เปนเครื่องมือในการนิเทศการพยาบาล (เพ็ญ
จันทร แสนประสาน และคณะ, 2548)    
    2. เตรียมสื่อ โดยตรวจสอบเนื้อหาที่อยูในสื่อใหถูกตองครบถวนตรงตาม
วัตถปุระสงคในการเรียนรู และจัดทําเอกสารประกอบการอบรม เร่ือง การนิเทศของหัวหนาทีมการ
พยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ 
     2.1 แผนการอบรมที่ 1 การทํางานเปนทีมและบทบาทของหัวหนาทีม: 
เปนการนําเสนอแนวคิดพื้นฐาน เพื่อใหผู เขารับการอบรมไดมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ 
ความหมาย แนวคิดการทํางานเปนทีม บทบาทของหัวหนาทีมการพยาบาลไดอยางถูกตอง 
     2.2 แผนการอบรมที่ 2 การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม: เปนการ
อธิบายความหมาย วัตถุประสงค กระบวนการนิเทศ เพื่อใหผูรับการอบรมไดมีความรู ความเขาใจ
ในเรื่องการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีมไดอยางถูกตอง 
     2.3 แผนการอบรมที่ 3 การนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกันและ
แกปญหาความเสี่ยง: เปนการอธิบาย เร่ือง เทคนิคการนิเทศแนวใหม และการติดตอส่ือสารอยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อใหผูรับการอบรมไดมีความรู ความเขาใจในเรื่องเทคนิคการนิเทศการพยาบาล 
และการติดตอส่ือสาร สามารถนํามาใชพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในการปองกัน และ
แกปญหาความเสี่ยงไดอยางถูกตอง 
     2.4 แผนการอบรมที่ 4 การใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) 
ในการนิเทศการพยาบาล: เปนการอธิบายความหมายของการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) 
และการนํามาใชรวมกับการนิเทศการพยาบาล เพื่อใหผูรับการอบรมไดมีความรู ความเขาใจใน
การนิเทศการพยาบาลรวมกับการใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) ไดอยางถูกตอง 
     2.5 แผนการอบรมที่ 5 การสาธิตการพยาบาลโดยใชการทบทวนขณะ
ดูแลผูปวย (C3 THER): เปนการสาธิตใหเห็นถึงการนําการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) 
มาประยุกตใชรวมกับกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม เพื่อใหผูรับการอบรมไดมี
ความรู ความเขาใจในการนําการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) มาใชรวมกับการนิเทศการ
พยาบาลอยางเปนรูปธรรมไดอยางไร  
 
  ชุดที่ 3 คูมือการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล สําหรับพยาบาลหัวหนาทีมแผนก
ผูปวยใน ตามแนวคิดของ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) รวมกับหลักการนิเทศงาน
ตามแนวคิดของ Brown and Moberg (1980) ประกอบดวยเรื่อง  1) ทีมการพยาบาล  2) แนวคิด
การทํางานเปนทีม  3) ความหมายและบทบาทของหัวหนาทีม  4) คุณลักษณะของพยาบาล
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หัวหนาทีม ที่ดี  5) การนิเทศการพยาบาล  6) การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีมตอคุณภาพ
บริการพยาบาล  7) ตัวอยางการนํา C3 THER ไปใชในการนิเทศ  8) แผนการนิเทศการพยาบาล
ของหัวหนาทีม  9) แนวทางการ Transfer ภายในโรงพยาบาล  10) ระบบการรายงานดวย SBAR 
และ 11) การปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา โดยมีข้ันตอนการสรางเครื่องมือดังนี้ 
    1. ผูวิจัยศึกษาแนวคิดและทฤษฎี จากตํารา เอกสาร วิทยานิพนธ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานเปนทีม การนิเทศการพยาบาล และการปองกันแกปญหาความ
เสี่ยงของผูปวยขณะนอนโรงพยาบาล  
    2. ผูวิจัยกําหนดโครงสรางเนื้อหาของคูมือการนิเทศของหัวหนาทีมการ
พยาบาล ตามแนวคิดการนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกัน และแกไขปญหาความเสี่ยงของ เพ็ญ
จันทร แสนประสาน และคณะ (2548) รวมกับแนวคิดการนิเทศงานของ Brown and Moberg 
(1980) ที่มีหลักการนิเทศที่มุงเนนคน เนนงาน และการมีสวนรวม ตามขั้นตอนของกิจกรรมการ
นิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล ประกอบดวย  1) การเยี่ยมตรวจผูปวย  2) การแกปญหาการ
ปฏิบัติงาน  3) การใหคําปรึกษาแนะนํา  4) การสังเกต และการนําการทบทวนผูปวยขณะดูแล 
(C3 THER) มาเปนเครื่องมือในการนิเทศการพยาบาล 
    3. อบรมเชิงปฏิบัติการ ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมพยาบาลหัวหนาทีมแผนก
ผูปวยใน (กลุมตัวอยาง) เร่ือง “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” ตามแผนการอบรมที่สราง
ขึ้นโดยอธิบายวัตถุประสงคและความสําคัญของการนิเทศการพยาบาล แนวคิด หลักการ และ
กิจกรรมการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีมการพยาบาล โดยการอบรมแบงเปน 2 ชวง คือ ชวง
ที่ 1 (ภาคเชา) เปนการใหความรูเกี่ยวกับการทํางานเปนทีมและบทบาทของหัวหนาทีม การนิเทศ
การพยาบาลของหัวหนาทีม และการนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกันและแกปญหาความเสี่ยง โดย
ผูวิจัยเปนผูบรรยาย ชวงที่ 2 (ภาคบาย) เปนการบรรยายเรื่องการใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย 
(C3 THER) ในการนิเทศการพยาบาล และสาธิตการนิเทศการพยาบาลโดยใชการทบทวนขณะ
ดูแลผูปวย (C3 THER) ในหอผูปวย โดยผูวิจัยไดเชิญวทิยากรที่มีความรู เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการ
นิเทศการพยาบาลโดยการใช C3 THER เปนผูฝกอบรม หลังจากนั้นผูเขารวมอบรมประชุมระดม
สมอง รวมกันสรางเนื้อหาเกี่ยวกับการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม โดยการกําหนด
วัตถุประสงค และแนวทางการนิเทศการพยาบาล ใหมีมาตรฐานไปในแนวทางเดียวกัน ตาม
แนวคิดของ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) รวมกับหลักการนิเทศงานตามแนวคิดของ 
Brown and Moberg (1980)  
  4. จัดประชุมกลุม (Focus group) กับพยาบาลแผนกผูปวยใน (กลุมตัวอยาง) ให
พยาบาลทุกคนไดมีอิสระในการรวมแสดงความคิดเห็น ปรับปรุงแกไข เนื้อหาของคูมือการนิเทศ
ของหัวหนาทีมการพยาบาล เพื่อกําหนดแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการ
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พยาบาล โดยนําผลการอบรมเชิงปฏิบัติการ และคูมือการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาลที่
ผูวิจัยสรางขึ้นมารวมพิจารณาปรับปรุงแกไขใหครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ เพื่อให
เกิดประโยชนแกแผนกผูปวยในมากที่สุด 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําโครงการการอบรม  
เชิงปฏิบัติการ แผนการอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ และคูมือการนิเทศของหัวหนาทีมการ
พยาบาล ใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งเปนอาจารยผูมีความรูความ
ชํานาญเกี่ยวกับการนิเทศการพยาบาลจํานวน 2 ทาน ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชนจํานวน 2 ทาน และพยาบาลฝายวิชาการที่มีประสบการณในการจัดการผูปวยรายกรณี
จํานวน 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม 
และสํานวนภาษาที่ใชในโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4 
ใน 5 ทาน ใหปรับวัตถุประสงค และประโยชนที่คาดวาจะไดรับในการจัดทําโครงการ ในสวนของ
แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการใหปรับเนื้อหา ภาษาใหงายและกระชับมากขึ้น ใหเหมาะสมกับ
พยาบาลกลุมตัวอยาง และในคูมือการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาลใหปรับเนื้อหา แกคําผิด 
และการวางรูปภาพใหสวยงาม 
 2. ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและใหอาจารยที่ปรึกษา
ตรวจสอบความถูกตองครบถวนอีกครั้งกอนนําไปใช 

 
สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง มี 2 ชุด คือ 
 ชุดที่ 1 แบบประเมินความรู เร่ือง การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม มีขั้นตอน
การสราง และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
   1. ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนิเทศการ
พยาบาล และคุณภาพบริการพยาบาล เพื่อใชเปนแนวทางในการกําหนดขอบเขตของการสราง
แบบประเมินความรู เร่ือง การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม  
   2. ผูวิจัยสรางขอคําถาม เพื่อใชประเมินความรู จํานวน 15 ขอ แบงเปน
ความรูเกี่ยวกับแนวคิด หลักการ กระบวนการนิเทศ การนิเทศเพื่อปองกัน และแกไขปญหาความ
เสี่ยง จํานวน 10 ขอ และเปนการวิเคราะหสถานการณในการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล 
จํานวน     5 ขอ ลักษณะแบบประเมินเปนขอคําถามที่มีคําตอบใหเลือก 4 คําตอบยอย ให
เลือกตอบขอที่ถูกที่สุดเพียงขอเดียว 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูวิจัยนําแบบประเมิน
ความรูที่ผานการตรวจสอบ แกไขขั้นตนจากอาจารยที่ปรึกษาแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ซึ่ง
เปนอาจารยผูมีความรูความชํานาญเกี่ยวกับการนิเทศการพยาบาลจํานวน 2 ทาน ผูอํานวยการ  
ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 2 ทาน และพยาบาลฝายวิชาการที่มีประสบการณใน
การจัดการผูปวยรายกรณีจํานวน 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความถูกตอง
ทางโครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหาของพฤติกรรมการปฏิบัติงานและการนิเทศการ
พยาบาล โดยยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ขึ้นไป มีความเหน็ตรงกัน
จากผูทรงคุณวุฒิ  4 ใน 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขเนื้อหา สํานวนภาษาใหตรงประเด็นชัดเจน
มากขึ้น กอนนําไปใชในการทดลอง ผลการตรวจสอบ พบวา ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานเห็นชอบกับ
แบบประเมินความรู   เร่ืองการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม ไมมีการเพิ่มเติม หรือตัดขอ
คําถามใดๆ  
 2. นําแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมที่ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหอาจารยที่
ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองครบถวนอีกครั้งกอนนําไปใช  
 3. ผูวิจัยนําแบบประเมินความรูมาหาคาอํานาจจําแนก (Difficulty and 
Discrimination) โดยการนําแบบประเมินที่ไดปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุม
ประชากรที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยใน   
ชั้น 5 และชั้น 7 ของโรงพยาบาลปทุมเวช จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก
ของแบบประเมินความรู โดยคํานวณจากโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร ไดคาอํานาจจําแนก
ของแบบประเมินความรู เทากับ .85 แสดงวาแบบประเมินความรูการนิเทศการพยาบาลของ
หัวหนาทีม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีอํานาจจําแนกในเกณฑที่ยอมรับไดคือมีคาอํานาจจําแนกมากกวา 
.80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 
 การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
 แบบประเมินความรูเร่ืองการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล ตามการใชโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีม เพื่อประเมินความรูการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีมการพยาบาล
แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช ซึ่งประกอบดวยคําถามที่เกี่ยวกับแนวคิด หลักการ 
กระบวนการนิเทศ การนิเทศเพื่อปองกัน และแกไขปญหาความเสี่ยง จํานวน 10 ขอ และเปนการ
วิเคราะหสถานการณในการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล จํานวน 5 ขอ ลักษณะแบบประเมิน
เปนขอคําถามที่มีคําตอบใหเลือก 4 คําตอบยอยใหเลือกตอบขอที่ถูกที่สุดเพียงขอเดียว มีเกณฑใน



 
 

79

การใหคะแนนมีดังนี้ ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน พยาบาลหัวหนาทีมจะตองตอบ
แบบประเมินความรูเร่ืองการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม ไดถูกตองไมต่ํากวา 80% จึงจะถือ
วาผานเกณฑการประเมินความรู ซึ่งเมื่อนําแบบประเมินความรูเร่ืองการนิเทศของหัวหนาทมีการ
พยาบาลมาทดลองใช (Try out) กับกลุมประชากรที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยในชั้น 5 และชั้น 7 ของโรงพยาบาลปทุมเวช จํานวน 30 คน พบวา 
ระดับคะแนนที่ไดอยูระหวาง 9-15 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยูที่ระดับ 12 คะแนน คิดเปนรอย
ละ 80 
 ชุดที่ 2 แบบสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม ซึ่งเปนแบบบันทึก
การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีมตามแนวคิดของการนิเทศการพยาบาล
เพื่อปองกัน และแกไขปญหาความเสี่ยงของ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) รวมกับ
แนวคิดการนิเทศงานของ Brown and Moberg (1980) ที่มีหลักการนิเทศมุงเนนคน เนนงาน และ
การมีสวนรวม ตามแนวทางและคูมือการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล มีขั้นตอนการสราง
เครื่องมือ ดังนี้ 
   ผูวิจัยศึกษาการสรางแบบสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
จากตํารา เอกสารวิชาการ งานวิจัย และการสังเกตจากการปฏิบัติงานการนิเทศการพยาบาลของ
หัวหนาทีมแผนกผูปวยใน รวมกับรูปแบบโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมที่ผูวิจัยสรางขึน้ ซึง่เปน
การสังเกตแบบไมมีสวนรวม และบันทึกพฤติกรรมที่เกิดขึ้นขณะสังเกตทันที โดยกําหนดขอบเขต
ตามการนิเทศของหัวหนาทีม 7 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การเยี่ยมตรวจ 2) การประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล 3) การสอน 4) การใหคําปรึกษาแนะนํา 5) การแกปญหา 6) การสังเกต และ 7) 
การรวมปฏิบัติงาน รวมกับการใชการทบทวนผูปวยขณะดูแล (C3 THER) รวม 7 ขอใหญ 32     
ขอยอย รวมกับการใชการทบทวนผูปวยขณะดูแล (C3 THER) 
   ลักษณะรายการของแบบสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม
เปนแบบสํารวจรายการ (Check list) กําหนดเกณฑการลงบันทึกการปฏิบัติใหผูสังเกตตรวจสอบ
การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม หากพบพยาบาลหัวหนาทีมปฏิบัติตามรายการใหใส
เครื่องหมาย (√) ในชองปฏิบัติ และเมื่อผูสังเกตไมพบพยาบาลหัวหนาทีมปฏิบัติกิจกรรมการ
นิเทศของหัวหนาทีมใหใสเครื่องหมาย (√) ในชองไมปฏิบัติ และใสเครื่องหมาย (√) ในชองไมมี
สถานการณเมื่อไมมีเหตุการณ โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ปฏิบัติให 1 คะแนน ไมปฏิบัติให 0 
คะแนน กําหนดเกณฑการแปลผลดังนี้ คะแนนของกิจกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมการพยาบาลตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป หมายถึงมีการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนา
ทีมการพยาบาลตามโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม คะแนนของกิจกรรมการนิเทศของหัวหนา
ทีมการพยาบาลต่ํากวารอยละ 80 หมายถึง ไมไดปฏิบัติตามโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม  
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   การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาลใชหลักในการสุมสังเกตเปนชวงเวลาใน
เวรเชา (08.00-16.00) และเวรบาย (16.00-24.00) โดยจะสุมสังเกตเวรละ 2 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง 
คือ เวรเชาจะสุมสังเกตครั้งที่ 1 เวลา 08.30-10.30 น. และครั้งที่ 2 เวลา 13.30-15.30 น. และเวร
บายจะสุมสังเกตครั้งที่ 1 เวลา 16.30-18.30 น. และครั้งที่ 2 เวลา 21.30-23.30 น. สําหรับในชวง
เวรดึก (00.00-08.00 น.) มีขอจํากัดในการสุมสังเกตเนื่องจากผูวิจัย และผูชวยวิจัยทั้ง 2 คน ตอง
ปฏิบัติงานในชวงเวรเชาทุกวันจึงไมสามารถสุมสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม
ในเวรดึกได แตจะสอบถามเหตุการณในเวรจากสมาชิกทีมพยาบาล รวมกับบันทึกรายงาน
เหตุการณความเสี่ยงของแตละเวร และบันทึกรายงานเหตุการณจากผูตรวจการพยาบาล  
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และการใชภาษา โดยผูวิจัย
นําแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม ไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ซึ่งเปน
อาจารยผูมีความรูความชํานาญเกี่ยวกับการนิเทศการพยาบาลจํานวน 2 ทาน ผูอํานวยการฝาย
การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 2 ทาน และพยาบาลฝายวิชาการ ที่มีประสบการณใน
การจัดการผูปวยรายกรณี จํานวน 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชในแบบสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมการพยาบาล โดยยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ข้ึนไป มี
ความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขสํานวนภาษาใหตรง
ประเด็นชัดเจนมากขึ้น กอนนําไปใชในการทดลอง  ผลการตรวจ พบวา ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน 
เห็นชอบกับแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม แตใหปรับการปฏิบัติกิจกรรม
การนิเทศของหัวหนาทีมเปน   4 ขั้นตอนตามแนวคิดการนิเทศการพยาบาลของเพ็ญจันทร แสน
ประสาน และคณะ (2548) ประกอบดวย  1) การเยี่ยมตรวจผูปวย  2) การแกปญหาการ
ปฏิบัติงาน  3) การใหคําปรึกษาแนะนํา 4) การสังเกต และปรับสํานวนภาษา จํานวน 3 ขอ เพิ่ม
ชองไมมีสถานการณ 1 ชอง เพิ่มเครื่องหมายสัญลักษณ (*) เพื่อบงชี้ขอคําถามที่นําการทบทวน
ผูปวยขณะดูแล (C3 THER) มาใชรวมกับกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม และเพิ่มเติมขอสังเกต
การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม 1 ขอ หลังการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ไดขอสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมรวม 4 ข้ันตอน 
จํานวน 20 ขอ   
 2. นําแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมที่ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหอาจารยที่
ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองครบถวนอีกครั้งกอนนําไปใช  
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 3. นําแบบสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมไปหาความเที่ยง
ระหวางผูสังเกต โดยนําไปใชกับประชากรที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 10 
คน โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยอีก 2 คน (รวม 3 คน) ใชแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการ
นิเทศของหัวหนาทีมในเวรเชา (08.00-16.00) และเวรบาย (16.00-24.00) โดยจะสุมสังเกตเวรละ 
2 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง คือ เวรเชาจะสุมสังเกตครั้งที่ 1 เวลา 08.30-10.30 น.  คร้ังที่ 2 เวลา 
13.30-15.30 น. และเวรบายจะสุมสังเกตครั้งที่ 1 เวลา 16.30-18.30 น. และครั้งที่ 2 เวลา 21.30-
23.30 น. เปนเวลา 1 สัปดาห  โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกันสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีมพรอมๆ กัน โดยใชแบบสังเกตเดียวกันทําการสังเกตครั้งละ 1 คนตอการสังเกต จน
ครบกิจกรรมที่สังเกตในบุคลากรทางการพยาบาลทั้ง 10 คน โดยแยกการประเมินและตางคนตาง
ใหคะแนนในแบบสังเกตตามความเปนจริง และนําคะแนนที่ไดจากการทดลองสังเกตของผูวิจัย 
และผูชวยวิจัยแตละคนนํามาหาคาความเที่ยงระหวางผูสังเกต (Inter rater Reliability) ของ Polit 
and Hungler (1983  อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ดังนี้ 
  
ความเที่ยงระหวางผูสังเกต  =                      จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน           

              จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่แตกตางกัน
       
 คํานวณไดคาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม ดังนี้ 
 ผูวิจัย: ผูชวยวิจัยคนที่ 1 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม เทากับ .93 
 ผูวิจัย: ผูชวยวิจัยคนที่ 2 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม เทากับ .96 
 
 การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
 แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมตามการใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีม เพื่อติดตามกํากับการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมในแผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลปทุมเวช โดยใชรวมกับคูมือการนิเทศของหัวหนาทีม และแผนการอบรม “การนิเทศ
ของหัวหนาทีมการพยาบาล” มี 4 ขั้นตอน จํานวน 20 ขอ หลักที่ใชในการสุมสังเกตโดยทํา
เครื่องหมาย (√) ในชองปฏิบัติ หรือ ไมปฏิบัติ หรือ ไมมีสถานการณ มีเกณฑในการใหคะแนนมี
ดังนี้ ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน ถาไมมีสถานการณ ใหลงในชองไมมีสถานการณ 
= ไมมีคะแนน ถาไมปฏิบัติดวยสาเหตุอ่ืน ระบุในชองหมายเหตุ = ไมมีคะแนน (จะไมคิดคะแนน
และจํานวนขอ) พยาบาลหัวหนาทีมจะตองปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล 
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ไมต่ํากวา 80% ของกิจกรรมทั้งหมดในการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมตอการนิเทศการ
พยาบาล 1 คร้ัง/เวร  
  
สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 3 ชุด ไดแก 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย ตอการไดรับบริการพยาบาลจากการ
ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมตามแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) ประกอบดวย       
2 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และประสบการณในการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล   ปทุมเวช โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 
  ตอนที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย ตอการไดรับบริการพยาบาล
จากการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม มีข้ันตอนการสรางเครื่องมือดังนี้ 
  1. ผูวิจัยศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
ความพึงพอใจของผูปวย  
  2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย ตามแนวคิดของ Aday 
and Anderson (1975) โดยคํานึงถึงคําถามในแตละดานตองครอบคลุมนิยาม ตัวแปร ความ        
พึงพอใจของผูปวยประกอบดวย 5 ดาน จํานวน 22 ขอ ไดแก ดานความสะดวก จํานวน 5 ขอ ดาน
ประสานการบริการ จํานวน 4 ขอ ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ จํานวน 3 ขอ ดานขอมูลที่ไดรับ  
จํานวน  5 ขอ และดานคุณภาพบริการ จํานวน 5 ขอ ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตรวัด 
ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน ระดับความพึงพอใจของผูปวยตอ
การไดรับบริการพยาบาล ดังนี้ 
  พึงพอใจมากที่สุด หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจกับการบริการ 

      พยาบาลที่ไดรับตามขอความนั้นใน 
      ระดับมากที่สดุ (รอยละ 81-100) 
 พึงพอใจมาก หมายถงึ ทานรูสึกพงึพอใจกับการบรกิาร 
   พยาบาลที่ไดรับตามขอความนั้นใน 
   ระดับมาก (รอยละ 61-80)  
 พึงพอใจปานกลาง หมายถงึ ทานรูสึกพงึพอใจกับการบรกิาร 
   พยาบาลที่ไดรับตามขอความนั้นใน 
   ระดับปานกลาง  (รอยละ 41-60)                                         
 พึงพอใจนอย   หมายถงึ ทานรูสึกพงึพอใจกับการบรกิาร 
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    พยาบาลที่ไดรับตามขอความนั้นใน 
    ระดับเล็กนอย (รอยละ 21-40)   
 พึงพอใจนอยที่สุด  หมายถึง ทานรูสึกพงึพอใจกับการบรกิาร 
    พยาบาลที่ไดรับตามขอความนั้นใน 
    ระดับนอยที่สุด (รอยละ 1-20) 

  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นําแบบสอบถามความพึง
พอใจของผูปวย  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและให
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง     5 ทาน ซึ่งเปนอาจารยผูมีความรูความชํานาญเกี่ยวกับการนิเทศการพยาบาล
จํานวน 2 ทาน ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 2 ทาน และพยาบาลฝาย
วิชาการที่มีประสบการณในการจัดการผูปวยรายกรณีจํานวน 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชผานเกณฑการยอมรับ
จากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน โดยยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ขึ้นไป 
พบวา แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมีทั้งหมด 5 ดาน 22 ขอ คือ ดานความสะดวก ดาน
ประสานการบริการ ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ ดานขอมูลที่ไดรับ และดานคุณภาพบริการ 
ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหปรับเปลี่ยน แกไขสํานวนภาษาใหชัดเจน จํานวน 3 ขอ เพิ่มขอคําถามเพื่อ
ความชัดเจนและครอบคลุม จํานวน 2 ขอ (ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ) หลังการปรับแกตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ไดขอคําถามจาก 22 ขอ เปน 24 ขอ  ไดคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (CVI) เทากับ 0.86 โดยผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขเครื่องมือตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้  
  1) ดานความสะดวก มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ ยังคงขอคําถามเดิม 4 
ขอ และปรับขอคําถามใหครอบคลุมชัดเจน 1 ขอ 
  2) ดานประสานการบริการ มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ ยังคงขอคําถาม
เดิม 3 ขอ และปรับสํานวนภาษา 1 ขอ 
  3) ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 3 ขอ และใหเพิ่มขอ
คําถาม 2 ขอ ไดขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ 
  4) ดานขอมูลที่ไดรับ มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ ไมมีการปรับแกขอ
คําถาม 
  5) ดานคุณภาพบริการ มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ ยังคงขอคําถามเดิม 4 
ขอ และปรับขอคําถามใหครอบคลุมชัดเจน 1 ขอ 
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 2. นําแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและปรับแกตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา มาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธความ
ถูกตองเหมาะสม ไดแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยทั้งหมด 5 ดาน จํานวน 22 ขอ 
 3. ตรวจสอบคาความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไป  
ทดลองใช (Try out) กบัผูปวยที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ในแผนกผูปวย
ใน โรงพยาบาลปทุมเวช หาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร ไดคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย เทากับ 0.96 ซึ่งคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 
จะประเมินจากคา 0  ถึง +1 คาความเที่ยงที่เขาใกล 0 แสดงวา เครื่องมือมีคาความเที่ยงต่ํา คา
ความเที่ยงที่เขาใกล 1 แสดงวา เครื่องมือมีคาความเที่ยงสูง (Jacobson, 1988) สําหรับเครื่องมือ
ทั่วๆ ไป ควรมีคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป (Burns and Grove, 1997) 
 
 การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย ตอการไดรับบริการพยาบาลจากการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ขอคําถามมีลักษณะของแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating 
Scale) 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน ระดับความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับบริการพยาบาล 
ดังนี้ 
 พึงพอใจมากที่สุด (ระดับความพึงพอใจมากที่สุด)  ให 5 คะแนน  
 พึงพอใจมาก (ระดับความพึงพอใจมาก)   ให 4 คะแนน  
 พึงพอใจปานกลาง (ระดับความพึงพอใจปานกลาง)  ให 3 คะแนน  
 พึงพอใจนอย (ระดับความพึงพอใจนอย)   ให 2 คะแนน  
 พึงพอใจนอยที่สุด (ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด)  ให 1 คะแนน  
 
 คะแนนรวมทั้งหมดของแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย ตอการไดรับบริการ
พยาบาลจากการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม คือ คะแนนต่ําสุด เทากับ 24 คะแนน คา
คะแนนสูงสุด เทากับ 120 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายความวา ผูปวยมีความพึงพอใจหลังการ
ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมมาก โดยนําคะแนนรวมมาคิดเปนคะแนนเต็มเทากับ 5 และ
แบงเกณฑการแปลผล ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมาก 
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 คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับปาน
กลาง      
 คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับเล็กนอย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับนอยที่สุด 
 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ตอการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม ตามแนวคิดของ Spector (1997) รวมกับการสังเกตขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล และกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล แผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลปทุม
เวชประกอบดวย 2 ตอน คือ 
   ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับเพศ 
อายุ สถานภาพ วุฒิการศึกษาทางการพยาบาล ประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยงาน และ
ประสบการณการปฏิบัติงานในหนาท่ีหัวหนาทีม โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติม
คําในชองวาง 
   ตอนที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ตอการใชโปรแกรมการ
นิเทศของหัวหนาทีม มีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 
   1. ผูวิจัยศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
ความพึงพอใจของพยาบาล 
   2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตามแนวคิดของ 
Spector (1997) โดยคํานึงถึงคําถามในแตละดานตองครอบคลุมนิยาม ตัวแปร ความพงึพอใจของ
พยาบาล รวมกับการสังเกตขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และการนิเทศการพยาบาล
ของหัวหนาทีมแผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช ไดสอบถามความพึงพอใจทั้งหมด 5 ดาน 
22 ขอ ดังนี้ ดานลักษณะงาน จํานวน 5 ขอ ดานการบังคับบัญชา จํานวน 4 ขอ ดานสิ่งจูงใจที่
ไมใชเงิน จํานวน 5 ขอ ดานสภาพการทํางาน จํานวน  4 ขอ และดานการติดตอส่ือสาร จํานวน 4 
ขอ ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ มีเกณฑการให
คะแนน ระดับความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับบริการพยาบาล ดังนี้ 
 พึงพอใจมากที่สุด หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจกับงานที่ปฏิบัติตามขอความนั้น 
      ในระดับมากที่สุด (รอยละ 81-100) 
 พึงพอใจมาก  หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนั้น 
      ในระดับมาก (รอยละ 61-80) 
 พึงพอใจปานกลาง หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนั้น 
      ในระดับปานกลาง (รอยละ 41-60)    
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 พึงพอใจเล็กนอย  หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนั้น 
      ในระดับเล็กนอย (รอยละ 21-40) 
 พึงพอใจนอยที่สุด หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนั้น 
      ในระดับนอยที่สุด (รอยละ 1-20)  
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นําแบบสอบถามความพึง
พอใจของพยาบาล ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและให
ผูทรงคุณวุฒิ  ทั้ง 5 ทาน ซึ่งเปนอาจารยผูมีความรูความชํานาญเกี่ยวกับการนิเทศการพยาบาล
จํานวน 2 ทาน ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 2 ทาน และพยาบาลฝาย
วิชาการที่มีประสบการณในการจัดการผูปวยรายกรณีจํานวน 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชผานเกณฑการยอมรับ
จากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน โดยยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ขึ้นไป 
พบวา แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลเดิม ประกอบดวย 5 ดาน 22 ขอ ไมมีการเพิ่ม
จํานวน ขอคําถาม และแนะนําใหปรับเปล่ียน แกไขสํานวนภาษาใหชัดเจน จํานวน 5 ขอ ได
แบบสอบถามความพึงพอใจทั้งหมด 5 ดาน 22 ขอ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ 
0.81 โดยผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขเครื่องมือตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้  
  1) ดานลักษณะงาน มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ ยังคงขอคําถามเดมิ 4 ขอ 
และปรับขอคําถามใหครอบคลุมชัดเจน 1 ขอ 
  2) ดานการบังคับบัญชา มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ ยังคงขอคําถามเดิม     
3 ขอ และปรับสํานวนภาษา 1 ขอ 
  3) ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ ยังคงขอคําถามเดิม  
4 ขอ และปรับขอคําถามใหครอบคลุมชัดเจน 1 ขอ 
  4) ดานสภาพการทํางาน มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ ยังคงขอคําถามเดิม    
3 ขอ และปรับสํานวนภาษา 1 ขอ  
  5) ดานการติดตอสื่อสาร มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ ยังคงขอคําถามเดิม    
4 ขอ และปรับขอคําถามใหครอบคลุม 1 ขอ 
 2. นําแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและปรับแกตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา มาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธความ
ถูกตองเหมาะสม ไดแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลทั้งหมด 5 ดาน จํานวน 22 ขอ 



 
 

87

 3. ตรวจสอบคาความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไป
ทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยในชั้น 5 และชั้น 7 ที่มีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร 
ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล เทากับ 0.92 ซึ่งคาความเที่ยงของ
เครื่องมือวิจัย จะประเมินจากคา 0 ถึง +1 คาความเที่ยงที่เขาใกล 0 แสดงวา เครื่องมือมีคาความ
เที่ยงต่ํา คาความเที่ยงที่เขาใกล 1 แสดงวา เครื่องมือมีคาความเที่ยงสูง (Jacobson, 1988) 
สําหรับเครื่องมือทั่วๆ ไป ควรมีคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป (Burns and Grove, 1997) 
 
 การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ตอการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน 
ระดับความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับบริการพยาบาล 5 ระดบั ดังนี้ 
 พึงพอใจมากที่สุด (ระดับความพึงพอใจมากที่สุด) ให 5 คะแนน  
 พึงพอใจมาก (ระดับความพึงพอใจมาก)   ให 4 คะแนน  
 พึงพอใจปานกลาง (ระดับความพึงพอใจปานกลาง) ให 3 คะแนน  
 พึงพอใจนอย (ระดับความพึงพอใจนอย)   ให 2 คะแนน  
 พึงพอใจนอยที่สุด (ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด) ให 1 คะแนน  
 
 คะแนนรวมทั้งหมดของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ตอการใชโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีม คือ คะแนนต่ําสุด เทากับ 22 คะแนน คาคะแนนสูงสุด เทากับ 110 
คะแนน คะแนนรวมมาก หมายความวา พยาบาลมีความพึงพอใจหลังการใชโปรแกรมการนิเทศ
ของ     หัวหนาทีมมาก โดยนําคะแนนรวมมาคิดเปนคะแนนเต็มเทากับ 5 และแบงเกณฑการแปล
ผลดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00  หมายถึง  มีความพึงพอใจมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49  หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49  หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49  หมายถึง  มีความพึงพอใจเล็กนอย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49  หมายถึง มีความพึงพอใจนอยที่สุด 
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 ชุดที่ 3 แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาและการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดย
ไมไดวางแผน ซึ่งเปนแบบฟอรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชในการเก็บบันทึกจํานวนครั้งของความ
คลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน โดยใชเก็บจํานวนครั้ง
ของความคลาดเคลื่อนทางยาและการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน กอนและหลัง
การใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม (ภาคผนวก ค)   
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง  แบงเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้  
 ข้ันตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  
 ข้ันตอนที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง  
 ข้ันตอนที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
  
 ขั้นตอนที่ 1  ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1. เตรียมเครื่องมือ โดยผูวิจัยสรางและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย
ทั้งหมดที่ไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ปรึกษาขอความรวมมือในการทําวิจัยกับ
หัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาแผนกผูปวยใน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย และ
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. เตรียมสถานที่  โดยผูวิจัยทําหนังสือจาก  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลปทุมเวช และผูจัดการฝายการพยาบาล เพื่อขออนุญาต
ทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขออนุญาตทําวิจัยในหอผูปวยใน โดยชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับข้ันตอน วิธีการ และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
 3. เตรียมการประชุมฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยขอหนังสือจาก คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูจัดการฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลปทุมเวช ในการดําเนินการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การนิเทศของหัวหนาทีมการ
พยาบาล” และทําหนังสือจากโรงพยาบาลปทุมเวช เพื่อขอความรวมมือถึงผูทรงคุณวุฒิเปน
วิทยากรในการฝกอบรม และชี้แจงวัตถุประสงคของการอบรม วันที่ เวลา สถานที่ ใหกับผูมีสวน
เกี่ยวของทราบ 
 4. เตรียมผูชวยวิจัย เพื่อปองกันไมใหเกิดความลําเอียงในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อให
ผลการวิจัยมีความตรงเชื่อถือได ผูวิจัยจึงไดทําการคัดเลือกผูชวยวิจัย 2 คน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
  4.1 เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี และมีประสบการณใน
การทํางานในแผนก รวมทั้งมีประสบการณในการเปนพยาบาลหัวหนาทีม 5 ป ขึ้นไป 
  4.2 ไมไดปฏิบัติงานในแผนกที่ทําการทดลอง 
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  4.3 ยินดีและเต็มใจที่จะชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสังเกต การ
ปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย และแบบสอบถาม
ความ พึงพอใจของพยาบาล โดยจะไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับวิธีการดําเนินการวิจัย วิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล และหนาที่ของผูชวยวิจัย จากผูวิจัยอยางละเอียด 
  4.4 ใหเขารวมการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การนิเทศของหัวหนาทีมการ
พยาบาล”  
  4.5 ผูวิจัยอธิบายใหผูชวยวิจัยเขาใจถึงการใช คูมือการนิเทศของหัวหนาทีมการ
พยาบาล แบบฟอรมตางๆ ที่เกี่ยวของในการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม และตอบขอ
สงสัยของผูชวยวิจัยโดยละเอียด 
 5. เตรียมการอบรมเชิงปฏิบัติการใหแกพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง ผูชวยวิจัยและ
ผูสนใจ รวม 20 คน โดยชี้แจงใหทราบเกี่ยวกับแผนการอบรม วันที่ สถานที่อบรม ซึ่งมีขั้นตอนและ
วิธีการอบรม ดังนี้ 
  5.1 ผูวิจัยเปนผูดําเนินการฝกอบรมตามแผนการอบรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
  5.2 ผูวิจัยเชิญวิทยากรภายนอกโรงพยาบาลมาใหความรู และสาธิตการใชการ
ทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) ในการนิเทศการพยาบาล 
  5.3 ผูวิจัยชี้แจงกําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ หัวขอในการจัดอบรม การจัด
ประชุมกลุม รวมทั้งอธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยใหแกพยาบาลกลุมตัวอยาง 
15 คน ผูชวยวิจัย 2 คน และผูสนใจ 3 คน (ผูจัดการฝายการพยาบาล รองผูจัดการฝายการ
พยาบาล และผูตรวจการแผนกผูปวยใน)  
 ขั้นตอนที่ 2  ขั้นดําเนินการทดลอง แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลองและ
ระยะทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ระยะกอนการทดลอง 
  1.1 เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประเมินความพึงพอใจของผูปวยกอนการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมในผูปวยกลุมทดลอง 15 คน และผูปวยกลุมควบคุม 15 คน โดยพิจารณาตาม
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดไว ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล 3 วัน (วันที่ 8 – 10 
เมษายน 2552)  
  1.2 เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลกอนการใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีมในพยาบาลกลุมทดลอง 15 คน และพยาบาลกลุมควบคุม 15 คน โดยพิจารณา
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ตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดไว ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล 3 วัน (วันที่ 8 – 10   
เมษายน 2552) 
  1.3 เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวย
เขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผนที่ผูวิจัยสรางขึ้น ในแผนกผูปวยใน ชั้น 6 (กลุมทดลอง) และแผนก
ผูปวยในชั้น 4 (กลุมควบคุม) กอนการใชโปรแกรมการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม ใช
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 3 วัน (วันที่ 8 – 10 เมษายน 2552)  
  1.4 ดําเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” 
โดยผูวิจัยและวิทยากร ทําหนาที่เปนผูบรรยาย และฝกอบรมเปนเวลา 2 วัน คือวันที่ 9 และ 10 
เมษายน 2552 ตั้งแตเวลา 8.00-16.00 น. ณ หองประชุมช้ัน 3 โรงพยาบาลปทุมเวช มีผูเขารวม
ประชุมทั้งหมด 20 คน ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง 15 คน ผูชวยวิจัย 2 คน และ
ผูสนใจ 3 คน โดยกําหนดการจัดอบรมแบงเปนภาคเชาและภาคบาย มีรายละเอียด ดังนี้ 
   ภาคเชา ผูวิจัยเชิญหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลปทุมเวช กลาวเปดการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ โดยผูวิจัยกลาวถึงความเปนมาและวัตถุประสงคในการอบรมเชิงปฏิบัติการ   
คร้ังนี้ จากนั้นผูวิจัยไดใหผูเขารับการอบรมทําแบบประเมินความรูกอนการอบรม หลังจากผูเขารับ
การอบรมทําแบบประเมินความรูเรียบรอยแลวแลว ผูวิจัยไดบรรยายใหความรูเกี่ยวกับเรื่อง
บทบาทหัวหนาทีม การนิเทศการพยาบาล และการนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกันและแกปญหา
ความเสี่ยง 
   ภาคบาย ผูวิจัยเชิญวิทยากรมาบรรยาย และสาธิตใหความรู เร่ือง การใชการ
ทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) ในการนิเทศการพยาบาล หลังจากนั้นผูวิจัยและวิทยากร
รวมกันอภิปรายรวมกันถึงการออกแบบ และการนําโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมไปใชใหได
ตรงตามวัตถุประสงค เปาหมาย และใหพยาบาลกลุมตัวอยางรวมกันวิเคราะห ขั้นตอน 
กระบวนการในการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมในแผนกผูปวยในที่ใชอยูในปจจุบัน 
รวมทั้งปญหาความเสี่ยงตางๆ ที่เกิดขึ้น และความตองการดานบริการพยาบาลของผูปวย ที่
เสนอแนะใหขอคิดเห็นไว จากนั้นผูวิจัยเสนอรางโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม เพื่อให
พยาบาลกลุมตัวอยางรวมกันวิเคราะหความเปนไปไดของการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทมี 
และใหพยาบาลกลุมตัวอยางไดศึกษาคูมือ โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ใหมีความเขาใจที่
ตรงกัน และรวมกันวางแผนการดําเนินการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม โดยผูวิจัยทํา
หนาที่เปนผูนําในการอภิปราย ประชุมกลุมรวมกับพยาบาลกลุมตัวอยาง ตามหลักการนิเทศงาน
ตามแนวคิดของ Brown and Moberg (1980) ที่มีหลักการนิเทศที่มุงเนนคน เนนงาน และการมี
สวนรวม เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ รวมกันกําหนด
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วัตถุประสงค และหาแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาลตาม
แนวทางการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
   จากการสังเกตของผูวิจัยในการอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ พบวา  
   1) ผูเขารับการอบรมมีความกระตือรือรน สนใจเขารับการอบรม และไดรับ
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาลมากยิ่งขึ้น โดยสามารถ
ทบทวนบทบาทหนาที่ของหัวหนาทีมไดอยางชัดเจน และรวมกันสรุปหาแนวทางในการนิเทศของ
หัวหนาทีมการพยาบาลของแผนกผูปวยในไดอยางเปนรูปธรรมมากขึ้น 
   2) ในระหวางการบรรยายเสริมความรู ผูเขาอบรมใหความสนใจในการบรรยาย 
ตอบคําถามไดอยางถูกตอง มีบรรยากาศความเปนกันเอง มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ตลอดจนอยูรับฟงการบรรยายเสริมความรู และดูการสาธิตการใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 
THER) ในการนิเทศการพยาบาลจนจบทุกคน 
   3) พยาบาลผูเขาอบรมทําแบบประเมินความรูกอนและหลังการอบรม ผล
คะแนนของการตอบแบบประเมินความรูกอน และหลังการอบรมการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมการพยาบาล พบวา คะแนนเฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพกอนการอบรม เทากับ 11/15 
คะแนน คิดเปน 73 % สวนคะแนนหลังการอบรมเทากับ 12/ 15 คิดเปน 80 %  
  1.5 ผูวิจัยจัดทําคูมือโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม และนําเสนอตอที่ประชุม เพื่อ
ชี้แจงทําความเขาใจเนื้อหาในคูมือ และการใชแบบฟอรมตางๆ เพื่อใหพยาบาลกลุมตัวอยางมี
ความเขาใจที่ตรงกัน และรวมกันวางแผนดําเนินการโดยใหพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางมีสวน
รวม ในการกําหนดแนวทาง ขั้นตอน กระบวนการนิเทศ และขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลในการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมใหมีความสอดคลองกับการปฏิบัติงานของ
แผนกผูปวยใน โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัย และขั้นตอนในการใชโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีม เปดโอกาสใหพยาบาลกลุมตัวอยาง รวมกันระดมสมอง แสดงความ
คิดเห็น และอภิปรายเพื่อกําหนดขอบเขตในการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม รวมทั้ง
กําหนดบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลกลุมตัวอยางในการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม และรวมกันหาแนวทางที่เหมาะสมในการนําโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมไป
ปฏิบัติเพื่อใหผูปวยหรือผูรับบริการไดรับประโยชน และพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ 
 
 2. ระยะดําเนินการทดลอง 
  ผูวิจัยดําเนินการทดลองตามแผนที่เตรียมไวใชเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันที่ 11 
เมษายน – 8 พฤษภาคม 2552 โดยมีขั้นตอนดําเนินการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ดังนี้ 
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  ขั้นตอนที่ 1  พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยในชั้น 6 (กลุมทดลอง) ทีผ่านการอบรม
เชิงปฏิบัติการ ดําเนินการฝกการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมตามขั้นตอนตามคูมือการ
นิเทศของหัวหนาทีม ใชเวลา 1 สัปดาห เฉพาะชวงเวรเชา (วันที่11-17 เมษายน 2552) 
  ขั้นตอนที่ 2  ผูวิจัยและพยาบาลกลุมตัวอยางรวมกันประชุมแกไข ปรับปรุงสวนที่
บกพรอง ที่พบจากการฝกการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม (วันที่18-19 เมษายน 2552) 
  ขั้นตอนที่ 3  พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยในชั้น 6 (กลุมทดลอง) รวมกัน
ดําเนินการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมทุกเวร ทั้งเวรเชา เวรบาย และเวรดึก เปนเวลา 3 
สัปดาห (วันที่ 20 เมษายน – 8 พฤษภาคม 2552) 
  สําหรับกลุมควบคุมใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลตามปกติของหัวหนาทีมการพยาบาลแผนกผูปวยใน 
ตามรูปแบบที่แผนกผูปวยในไดปฏิบัติอยูเปนประจํา คือ หัวหนาทีมการพยาบาลตรวจเยี่ยมผูปวย
รวมกับสมาชิกทีม 1 คร้ัง หลังรับเวรเพื่อประเมินปญหาของผูปวย หัวหนาทีมการพยาบาลตรวจ
เยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย ภายในเวร 1-2 คร้ัง เพื่อรับคําสั่งตามแผนการรักษา และหัวหนาทีมการ
พยาบาลตรวจเยี่ยมผูปวยกอนสงเวร 1 คร้ัง เพื่อประเมินผลของการพยาบาลตามแผนการรักษา
ของแพทย ท้ังนี้ในดานของกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลอื่นๆ เชน การสังเกต การสอน การให
คําปรึกษาและแนะนํา การแกปญหา และการรวมมือปฏิบัติงานของหัวหนาทีมการพยาบาลเปนไป
ตามความรู ทักษะ ประสบการณของหัวหนาทีมการพยาบาล และสถานการณเฉพาะหนานั้นๆ 
ไมไดเฉพาะเจาะจงในการเฝาระวังเรื่องใดเปนพิเศษ (ดังรายละเอียดแนบทาย) 
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แผนการปฏบิัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล (แบบปกติ) 

กิจกรรมการนิเทศการพยาบาล (ทุกเวร) 

 
-  ทบทวนการมอบหมายงานแกเจาหนาที่ตามความเหมาะสมของความรู และประสบการณ

ของพยาบาลที่ดูแลผูปวยรายนั้นๆ 
- เยี่ยมตรวจผูปวยรวมกับสมาชิกทีม เพื่อประเมินสภาพของผูปวย 
- รวมกับสมาชิกทีมและแพทยในการเยี่ยมตรวจผูปวย  
- ดูแลผูปวยใหไดรับการพยาบาลตามแผนการรักษา ตลอดจนปรับแผนการพยาบาลให

เหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคล 
- สอนสมาชิกทีมใหมีความรูและทักษะในการประเมินอาการ และปญหาทางการพยาบาลของ

ผูปวย 
- สอนสมาชิกทีมใหมีพฤติกรรมบริการดวยความเต็มใจ ยิ้มแยมอยูเสมอ  
- สอนผูปวยและญาติตามแผนการจําหนาย 
- ชวยหาบุคลากรทดแทนเมื่อขาดอัตรากําลัง  
- รวมปฏิบัติการพยาบาลกับสมาชิกทีมในผูปวยที่มีปญหาซับซอนและวิกฤต 
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แผนการปฏบิัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล  
(แบบใชโปรแกรมการนิเทศของหวัหนาทีม) 

 

กิจกรรมการนิเทศการพยาบาล (ทุกเวร) 

 
- ทบทวนการมอบหมายงานแกเจาหนาที่ตามความเหมาะสมของความรู และประสบการณ 
    ของพยาบาลที่ดูแลผูปวยรายนั้นๆ 
- ดูแลผูปวยใหไดรับการพยาบาลตามแผนการรักษา ตลอดจนปรับแผนการพยาบาลให

เหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคล 
- ประเมินความกาวหนาของผูปวยตามแผนการรักษาของแพทยตลอดจนปรับแผนการ

พยาบาลใหสอดคลองกับปญหาของผูปวยและแผนการรักษา 
- นิเทศการพยาบาลโดยการทบทวนผูปวยขณะดูแล (C3 THER) ตามคูมือการนิเทศของ

หัวหนาทีมการพยาบาล ประกอบดวยกิจกรรมการนิเทศ 4 ขั้นตอน คือ 
 1. การเยี่ยมตรวจผูปวย (Nursing rounds) ประกอบดวย  
 1.1 การเยี่ยมตรวจผูปวยชวงรับเวรและสงเวร 
 1.2 เยี่ยมตรวจผูปวยอาการหนักพรอมกับสมาชิกทีมที่ไดรับมอบหมายเพื่อประเมิน

สภาพของผูปวย* 
 1.3 รวมกับสมาชิกทีมและแพทยในการเยี่ยมตรวจผูปวย 
 1.4 สังเกตความครบถวนในการบันทึกการประเมินปญหาของผูปวยอยางครบถวน* 
 1.5 สังเกตความครบถวนในการบันทึกปญหาที่พบ กิจกรรมการดูแล และผลลัพธที่

เกิดขึ้น* 
 1.6 การตรวจความถูกตองในบันทึกแผนการรักษา/ Care Map* 
 1.7 การตรวจความถูกตองในใบบันทึกการเฝาระวังการติดเชื้อในใบ IC* 
 1.8 การตรวจความถูกตองในใบบันทึกการเฝาระวังความเสี่ยง และแนวทางแกไข  

ความเสี่ยง* 
 2. การใหคําปรึกษาแนะนํา (Counseling & guidance)  ประกอบดวย 
  2.1 ใหคําปรึกษาแกทีมงานเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 
  2.2 ใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมที่มีความขัดแยงกับผูรวมงาน 
  2.3 ใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมเกี่ยวกับการบันทึกรายงานเหตุการณและอุบัติการณ

ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน* 
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 3. การแกปญหาการปฏิบัติงาน (Problem-solving) ประกอบดวย 
  3.1 รวมกับสมาชิกทีมในการแกไขปญหาที่พบภายในทีม* 
  3.2 ชวยแกไขปญหาการสื่อสาร ประสานความรวมมือภายในทีมงาน หรือระหวาง

หนวยงาน* 
  3.3 ชวยหาบุคลากรทดแทนเมื่อขาดอัตรากําลัง เชนสมาชิกทีมลาปวย/ลากิจ 
 4. การสังเกต (Observation) ประกอบดวย 
  4.1 สังเกตความเหมาะสมในการซักประวัติการเจ็บปวย 
  4.2 ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลสนับสนุนในการวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
  4.3 สังเกตความครบถวน ในการประเมินความรู ความเชื่อ เจตคติของผูปวยเพื่อนํามา

วางแผนการพยาบาล* 
  4.4 สังเกตการตรวจสอบในการใหยา เลือด หรือสารน้ําทางหลอดเลือดใหเปนไปตาม

มาตรฐานวิชาชีพ* 
  4.5 สังเกตการทวนสอบ (Double check)การใหยารับประทาน และยาฉีดอยางถูกตอง* 
  4.6 สังเกตการระบุปญหาผูปวยเพื่อการสงตอขอมูลระหวางเวร* 
          โดยพยาบาลหัวหนาทีมนิเทศการพยาบาลตามรายละเอยีดในคูมือ การนิเทศของหัวหนา

ทีมการพยาบาล  และบันทึกเหตุการณทั่วๆ ไป และบันทึกเหตุการณความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
หรือเกิดขึ้นในเวร รวมกับการเขียนใบรายงานเหตุการณ โรงพยาบาลปทุมเวช และสง
ผูตรวจการ  เพื่อนําเขาคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง เพื่อหาแนวทางปองกันและแกไข
ปญหาตอไป 

 
 การกํากับการทดลอง 
 ผูวิจัยและผูชวยวิจัย จํานวน 2 คน สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมการพยาบาล และบันทึกการปฏิบัติลงในการกํากับการทดลองทุกวันอยางนอยคนละ        
1 คร้ัง ในการปฏิบัติงานเวรเชา (08.00-16.00 น.) และเวรบาย (16.00-24.00 น.) โดยใชการสุม
เวลาในการสังเกต เพื่อชวยใหมีการติดตามกระบวนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมการ
พยาบาลใหมีความครอบคลุมมากขึ้น โดยผูถูกสังเกต คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่หัวหนา
ทีม 1 คน   จะถูกสังเกตทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัตงิานในชวงเวลา 3 สัปดาหที่ทําการทดลอง (วันที่ 20 
เมษายน – 8 พฤษภาคม 2552) 
 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองเปนแบบสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมการพยาบาลในการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ซึ่งผลการสังเกตแสดงไวใน
ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล ในการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ในแผนกผูปวยใน ชั้น 6 โรงพยาบาลปทุมเวช 
จําแนกตามรายดานของแตละกิจกรรม (n=15) 

 
การปฏิบัติ 

กิจกรรมการนิเทศของหัวหนา
ทีมการพยาบาล ปฏิบัติ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี
สถานการณ 

หมายเหต ุ

1. การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
(Nursing rounds) 
 1.1 เยี่ยมตรวจผูปวยชวงรับเวร
และสงเวร 
 1.2 เยี่ยมตรวจผูปวยอาการ
หนักพรอมกับสมาชิกทีมที่ไดรับ
มอบหมายเพื่อประเมินสภาพของ
ผูปวย* 
 1.3  รวมกับสมาชิกทีมและ
แพทยในการเยี่ยมตรวจผูปวย 
 1.4 สังเกตความครบถวนใน
การบันทึกการประเมินปญหาของ
ผูปวยอยางครบถวน* 
 1.5 สังเกตความครบถวนใน
การบันทึกปญหาที่พบ กิจกรรมการ
ดูแล และผลลัพธที่เกิดขึ้น* 
 1.6 การตรวจความถูกตองใน
บันทึกแผนการรักษา/Care Map*  
 1.7 การตรวจความถูกตองใน
ใบบันทึกการเฝาระวังการติดเชื้อใน
ใบ IC* 
 1.8 การตรวจความถูกตอง 
ในใบบันทึกการเฝาระวังความเสี่ยง 
และแนวทางแกไขความเสี่ยง* 
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ตารางที ่3  (ตอ) 
 

การปฏิบัติ 
กิจกรรมการนิเทศของหัวหนา

ทีมการพยาบาล ปฏิบัติ 
ไม

ปฏิบัติ 
ไมมี

สถานการณ 
หมายเหต ุ

2. การใหคําปรึกษาแนะนํา 
(Counseling & guidance) 
 2.1 ใหคําปรึกษาแกทีมงาน
เกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงาน 
 2.2 ใหคําปรึกษาแกสมาชิก
ทีมที่มีความขัดแยงกับผูรวมงาน 
 2.3 ใหคําปรึกษาแกสมาชิก
ทีมเกี่ยวกับการบันทึกรายงาน
เหตุการณและอุบัติการณความ
ผิดพลาดที่เกิดขึ้นในขณะ
ปฏิบัติงาน* 
3. การแกปญหา (Problem-solving) 
 3.1 รวมกับสมาชิกทีมในการ
แกไขปญหาที่พบภายในทีม* 
 3.2  ชวยแกไขปญหาการสื่อสาร 
ประสานความรวมมือภายในทีมงาน 
หรือระหวางหนวยงาน* 
 3.3 ชวยหาบุคลากรทดแทน  
เมื่อขาดอัตรากําลัง เชน สมาชิกทีม 
ลาปวย หรือลากิจ 
4. การสังเกต (Observation) 
 4.1 สังเกตความเหมาะสมใน
การซักประวัติการเจ็บปวย 
 4.2 ตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูลสนับสนุนในการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 
 4.3 สังเกตความครบถวนในการ
ประเมินความรู ความเชื่อ เจตคติ
ของผูปวยเพื่อนํามาวางแผนการ
พยาบาล* 
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ตารางที ่3  (ตอ) 
 

การปฏิบัติ 
กิจกรรมการนิเทศของหัวหนา

ทีมการพยาบาล ปฏิบัติ 
ไม

ปฏิบัติ 
ไมมี

สถานการณ 
หมายเหต ุ

 4.4 สังเกตการตรวจสอบในการ
ใหยา เลือด หรือสารน้ําทางหลอด
เลือดใหเปนไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
 4.5 สังเกตการทวนสอบ (Double 
check) การใหยารับประทาน และ 
ยาฉีดอยางถูกตอง*  
 4.6 สังเกตการระบุปญหาผูปวย
เพื่อการสงตอขอมูลระหวางเวร* 
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 จากตารางที่ 3 คะแนนการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการ
พยาบาลในการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ในแผนกผูปวยใน ชั้น 6 โรงพยาบาลปทุมเวช 
พบวา พยาบาลปฏิบัติตามรูปแบบกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาลทั้งหมดทุกขอ 
 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยและผูชวยวิจัย 2 คน (รวม 3 คน) เก็บรวบรวมขอมูลเพื่อ
เปรียบเทียบจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และจํานวนครั้งของการยายผูปวยเขา ICU 
โดยไมไดวางแผน ความพึงพอใจของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีมวาแตกตางกับกอนใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมหรือไม ดังนี้ 
 1. เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Pre-test) โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผูปวยชดุเดิม ประเมินความพึงพอใจของผูปวยหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทมีใน
ผูปวยกลุมทดลอง 15 คน และผูปวยกลุมควบคุม 15 คน โดยพิจารณาตามคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยางที่ไดกําหนดไว ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล 3 วัน (วันที่ 9 – 11 พฤษภาคม 2552)  
 2. เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Pre-test) โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลชุดเดิม ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมในพยาบาลกลุมทดลอง 15 คน และพยาบาลกลุมควบคุม 15 คน โดยพิจารณาตาม
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คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดไว ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล 3 วัน (วันที่ 9 – 11 
พฤษภาคม 2552) 
 3. เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวย
เขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นในแผนกผูปวยใน ชั้น 6 (กลุมทดลอง) และแผนก
ผูปวยในชั้น 4 (กลุมควบคุม) หลังการใชโปรแกรมการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม ใช
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 3 วัน (วันที่ 9 – 11 พฤษภาคม 2552)  
 
 ขอสังเกตที่ผูวิจัยพบระหวางการทดลอง 
 1. ขณะทําการทดลอง พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางทุกคนปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีมการพยาบาล ที่กําหนดไวในโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมอยางตั้งใจ เมื่อพบ
ปญหาจะติดตอสอบถามผูวิจัย หรือผูชวยวิจัยทั้ง 2 คน หรือศึกษาจากคูมือการนิเทศของหัวหนา
ทีมการพยาบาล ที่ผูวิจัยใหไวเปนคูมือในการดําเนินการนิเทศทันที  
 2. ขณะทําการทดลอง ผูวิจัยไดสังเกตพฤติกรรมการนิเทศการพยาบาล พบวา
พยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองปฏิบัติตามกิจกรรมของการนิเทศการพยาบาลที่ไดกําหนดไวทุกขอ 
แตเมื่อผูวิจัยสุมประเมินโดยการซักถามผูปวยในบริการพยาบาล ยังมีผูปวยบางคนที่ไมทราบวา
ตัวเองเปนโรคอะไร แนวทางการรักษาไมชัดเจน และยังไมทราบวิธีการปฏิบัติตัว จากการสอบถาม
พยาบาล หัวหนาทีม และสมาชิกทีมพยาบาลบอกวาไดบอกขอมูลทั้งหมดแกผูปวยแลว ผูวิจัยจึง
ไดแนะนําใหพยาบาลบอกขอมูลกับผูปวยดวยภาษาที่ชัดเจน ฟงเขาใจงาย ไมใชศัพทแพทย และ
ใหผูปวยทวนขอมูลซ้ํา เพื่อใหแนใจวาผูปวยมีความเขาใจในขอมูลที่พยาบาลไดบอกไปแลว 
 3. ขณะทําการทดลอง ผูวิจัยไดสังเกตวามีการทํางานเปนทีมมากขึ้น มีสัมพันธภาพ
ภายในแผนก และมีการประสานงานระหวางแผนกดีขึ้น มีการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกันระหวาง
พยาบาลหัวหนาทีมกับสมาชิกทีมทําใหทราบขอมูลปญหา และความตองการดานการพยาบาล
ของผูปวยเฉพาะบุคคล รวมทั้งใหความสําคัญกับความปลอดภัยของผูปวยในทุกๆ ดานมากขึ้น 
โดยเฉพาะการเฝาระวังความคลาดเคลื่อนทางยา การเฝาติดตามอาการผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอ
การยายเขาแผนก ICU เนื่องจากไมตองการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน 
 4. ผูปวยที่เปนกลุมทดลอง จากการที่ผูวิจัยไดพูดคุยดวย พบวาผูปวยสวนใหญมี
ความพึงพอใจที่พยาบาลยิ้มแยมแจมใส ใหบริการอยางรวดเร็ว ดูแลเอาใจใส มีการติดตอ
ประสานงานที่รวดเร็ว รวมทั้งไดรับขอมูลในการดูแลรักษา ทําใหรูสึกพอใจและมั่นใจในการไดรับ
บริการพยาบาลที่มีคุณภาพจากทีมพยาบาล 
 5. พยาบาลที่เปนกลุมทดลอง จากการที่ผูวิจัยไดพูดคุยดวย พบวารูสึกพึงพอใจใน
การที่ไดนิเทศการพยาบาลที่มีมาตรฐาน ชัดเจนและเปนไปในแนวทางเดียวกัน เห็นวามีประโยชน
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ในการพัฒนาตนเอง พัฒนางานใหดีข้ึน และเกิดประโยชนตอผูปวยในดานความปลอดภัยที่มาก
ขึ้น ทําใหผูปวยรูสึกพึงพอใจมากขึ้น 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for 
the Social Science) ดังนี้ 
 1. ขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูปวย และพยาบาลวิชาชีพนํามาวิเคราะหขอมูล    
แจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูปวย กอนและ
หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t- test)  
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล กอนและ
หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t t-test)  
 4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูปวย ระหวางกลุมที่ไดรับบริการ
พยาบาลโดยใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม และกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบโดยใชสถิติ
ทดสอบที (Independent t-test) 
 5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล ระหวางกลุมที่ใหบริการ
พยาบาลโดยใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม และกลุมที่ใหบริการพยาบาลแบบปกติ โดยใช
สถิติทดสอบท ี(Independent t-test) 
 6. เปรียบเทียบจํานวนครั้งความคลาดเคลื่อนทางยา และจํานวนครั้งของการยายผูปวย
เขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน  กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม และ
จํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และจํานวนครั้งการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมได
วางแผน หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 7. กําหนดระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุม
สหสถาบัน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในวันที่ 7 เมษายน 2552 ผูวิจัยไดกําหนดมาตรฐานการ
ปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผูตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 
 1. ผูปวยกลุมตัวอยางไดรับการพิทักษสิทธิ์  
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  1.1 กลุมตัวอยางจะไดรับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจัย ไดแก 
วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย รายละเอียด และขั้นตอนที่กลุม
ตัวอยางไดรับการปฏิบัติ 
  1.2 กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการเขารวมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได 
โดยไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาล  
  1.3 กลุมตัวอยางไมตองระบุ ชื่อ - นามสกุล ลงในแบบสอบถาม โดยผูวิจัยจะแนบ
ซองสําหรับใสแบบสอบถามแตละชุด เมื่อตอบเสร็จแลวใหใสซองที่เตรียมไวใหปดผนึกสงพยาบาล  
ผูแจกแบบสอบถาม หรือพยาบาลประจําหอผูปวยเพื่อรวบรวมแบบสอบถามสงคืนผูวิจัย คําตอบ
และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมภายหลังวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยจะทําลายเอกสารที่เกี่ยวของทั้งหมดทันที 
 2. พยาบาลกลุมตัวอยางไดรับการพิทักษสิทธิ์ ดังนี้ 
  2.1 กลุมตัวอยางจะไดรับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจัย ไดแก 
วัตถุประสงคของการวจิัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย รายละเอียด และขั้นตอนที่กลุม
ตัวอยางตองปฏิบัติ  
  2.2 กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการเขารวมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได 
โดยไมมีผลใดๆ ตอการปฏิบัติงาน  
  2.3 ในการตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยางไมตองระบุชื่อ-นามสกุล ลงใน
แบบสอบถามโดยจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย ซึ่งคําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือ
เปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการทดลอง 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง (1 เดือน) 
1. เตรียมตัวผูวิจัย โดยศึกษาตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการนิเทศการพยาบาล 
2. เตรียมเครื่องมือ โดยการสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
3. เตรียมสถานที่ที่จะทําการทดลอง 
4. เตรียมการจัดอบรมเชิงปฏิบัติเรื่อง “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” 
5. เตรียมผูชวยวิจัย 
 

ขั้นดําเนนิการทดลอง (1 เดือน) 
1. ระยะกอนการทดลอง (Pre-test) (วันที่ 8 – 10 เมษายน 2552 ) 

1. เก็บขอมูลความพึงพอใจของผูปวย (Aday & Anderson, 1975) กลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน  
2. เก็บขอมูลความพึงพอใจของพยาบาล (Spector, 1997) กลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน 
3. เก็บขอมูลจํานวนครั้งความคลาดเคลื่อนทางยาและการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน ทั้ง 2 กลุม 
4. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” (วันที่ 9 และ 10 เมษายน 2552) 

2. ระยะดําเนินการทดลอง (วันที่ 11 เมษายน – 8 พฤษภาคม 2552) 
1. พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง ดําเนินการฝกการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ใหบริการพยาบาลโดย
ปฏิบัติตามขั้นตอนตามคูมือการนิเทศของหัวหนาทีม ใชเวลา 1 สัปดาห (วันที่ 11 – 17 เมษายน 2552) 

2. ผูวิจัยและพยาบาลกลุมตัวอยางรวมกันประชุมแกไข ปรับปรุงสวนที่บกพรองที่พบจากการฝกการใชโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีม (วันที่ 18-19 เมษายน 2552) 

3. พยาบาลกลุมตัวอยางรวมกันดําเนินการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ตามโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม โดยพยาบาลหัวหนาทีมการพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลทั้ง 7 ขั้นตอน และใช
การทบทวนผูปวยขณะดูแล (C3 TER)  เปนเครื่องมือในการนิเทศการพยาบาล ใชเวลา 3 สัปดาห  (วันที่ 20 
เมษายน – 8 พฤษภาคม 2552) 

4. พยาบาลกลุมควบคุม ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลแบบปกติ 
 

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง  
เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post- test) (วันที่ 9-11 พฤษภาคม 2552) 

1. เก็บขอมูลความพึงพอใจของผูปวย (Aday & Anderson, 1975) กลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน  
2. เก็บขอมูลความพึงพอใจของพยาบาล (Spector, 1997) กลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน 
3. เก็บขอมูลจํานวนครั้งความคลาดเคลื่อนทางยาและการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน ทั้ง 2 กลุม 

 
 
 



 
 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Designs) เพื่อ
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ตอคุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาลปทุม
เวช ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 4-5)  
 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยใน กอนและหลงัการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม (ตารางที่ 6-8) 
 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยใน กอนและ
หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม (ตารางที่ 9-11) 
 ตอนที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน แผนกผูปวยใน กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ตารางที่ 12) 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 4-5)  
 
ตารางที่ 4 ขอมูลทั่วไปของผูปวยกลุมตัวอยางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ซึ่งใชวิธีการจับคู 

(Matched pair) คุณสมบัติของกลุมตัวอยางทั้งกอน (15 คู) และหลังการทดลอง (15 
คู) จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และประสบการณใน
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลปทุมเวช  

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุมทดลอง 

(n1 = 15) 
กลุมควบคุม 
( n2 = 15) 

กลุมทดลอง 
(n1 = 15) 

กลุมควบคุม 
( n2 = 15) 

ขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ขอมูลทั่วไป         
เพศ 
   ชาย  

 
6 

 
40.0 

 
6 

 
40.0 

 
6 

 
40.0 

 
6 

 
40.0 

   หญิง 9 60.0 9 60.0 9 60.0 9 60.0 
 อายุ  
   20-25 ป 

 
5 

 
33.4 

 
5 

 
33.4 

 
5 

 
33.4 

 
5 

 
33.4 

   26-30 ป 6 40.0 6 40.0 6 40.0 6 40.0 
   31-35 ป 2 13.3 2 13.3 2 13.3 2 13.3 
   36-40 ป 2 13.3 2 13.3 2 13.3 2 13.3 
ระดับการศึกษา         
   ต่ํากวาปริญญาตรี 9 60.0 9 60.0 9 60.0 9 60.0 
   ปริญญาตร ี 6 40.0 6 40.0 6 40.0 6 40.0 
อาชีพ         
   รับจาง/พนักงานบริษัท 9 60.0 8 53.3 9 53.3 7 46.7 
   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 5 33.3 4 26.7 4 26.7 5 33.3 
   พอบาน/แมบาน 1 6.7 3 20.0 2 20.0 3 20.0 
รายไดตอเดอืน          
   ต่ํากวา 10,000 บาท 1 53.3 7 46.7 2 46.7 1 6.7 
   10,000 - 20,000 บาท 8 26.7 5 33.3 7 33.3 8 53.3 
   20,000 - 30,000 บาท 4 13.3 2 13.3 2 13.3 4 26.7 
   30,000 บาทขึ้นไป 2 13.3 1 6.7 4 6.7 2 13.3 
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ตารางที ่4   (ตอ) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุมทดลอง 

(n1 = 15) 
กลุมควบคุม 
( n2 = 15) 

กลุมทดลอง 
(n1 = 15) 

กลุมควบคุม 
( n2 = 15) 

ขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ประสบการณการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล
ปทุมเวช 

        

ไมเคย 12 80.0 13 86.7 12 80.0 12 80.0 
เคย 3 20.0 2 13.3 3 20.0 3 20.0 

 
จากตารางที่ 4 แสดงขอมูลทั่วไปของผูปวยกลุมตัวอยางกอนการทดลอง พบวา ผูปวย     

ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
สวนมากเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 60.0 เทากัน มีอายุระหวาง 26–30 ป มากที่สุด คิดเปนรอย
ละ 40.0 เทากัน สวนมากจบการศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 60.0 เทากัน 
ประกอบอาชีพรับจาง/ พนักงานบริษัท คิดเปนรอย 60.0 และ53.3 ตามลําดับ สวนมากมีรายได    
ตอเดือนอยูระหวาง 10,000-20,000 บาท คิดเปนรอยละ 53.3 สวนในกลุมควบคุมสวนมากมี
รายไดตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 46.7 เคยมีประสบการณในการเขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลปทุมเวช คิดเปนรอยละ 80.0 และ 86.7 ตามลําดับ  

 สวนหลังการทดลอง พบวา ผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล     
ปทุมเวช ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนมากเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 60.0 เทากัน       
มีอายุระหวาง 26–30 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.0 เทากัน สวนมากจบการศึกษาต่ํากวาระดับ
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 60.0 เทากัน ประกอบอาชีพรับจาง/ พนักงานบริษัท คิดเปนรอย 60.0 
และ 46.7 ตามลําดับ มีรายได    ตอเดือนอยูระหวาง 10,000-20,000 บาท คิดเปนรอยละ 46.7 
และ 53.3 ตามลําดับ ทั้งสองกลุมเคยมีประสบการณเขารับการรักษาในโรงพยาบาล คิดเปน    
รอยละ 80 เทากัน  
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ตารางที่ 5 แสดงขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลในหนวยงาน และ
ประสบการณการปฏิบัติงานในหนาที่หัวหนาทีม 

 
 
 

      กลุมทดลอง                    กลุมควบคุม   
        (n1 = 15)                        ( n2 = 15)      

ขอมูลทั่วไป      จํานวน   รอยละ           จาํนวน   รอยละ 
เพศ  

หญิง 
 
15 100.0 

  
15 100.0  

อายุ    
 20-25 ป    5 33.3    4 26.7 
26-30 ป    6 40.0    8 53.3 
31-35 ป    4 26.7    3 20.0 

สถานภาพสมรส    
โสด   5 33.3    7 46.7 
คู  10 66.7    8 53.3 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี 

 
 15 100.0 

  
 15 100.0 

ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลในแผนก  
1-3 ป 

 
 5 33.3 

  
 7 46.7 

3-5 ป  4 26.7   4 26.7 
5-8 ป  3 20.0   3 20.0 
8 ปขึ้นไป  3 20.0    1 6.6 

ประสบการณการปฏิบัติงานหัวหนาทีม 
1-3 ป 

 
 6 40.0 

  
 6 40.0 

3-5 ป  4 26.7   4 26.7 
5-8 ป  4 26.7   3 20.0 
8 ปขึ้นไป  1 6.6   2 13.3 
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จากตารางที่ 5 แสดงขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง พบวา พยาบาล
วิชาชีพทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งหมดเปนเพศหญิง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
สวนมากมีอายุอยูระหวาง 26–30 ป คิดเปนรอยละ 40.0 และ 53.3 ตามลําดับ มีสถานภาพสมรส
คู คิดเปนรอยละ 66.7 และ 53.3 ตามลําดับ พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางทั้งหมดเปนเพศหญิง 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลในหนวยงานอยูระหวาง 1-
3 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.3 และ 46.7 ตามลําดับ รองลงมา อยูระหวาง 3-5 ป คิดเปนรอย
ละ 26.7 เทากนั และมีประสบการณในการปฏิบัติงานหนาที่หัวหนาทีมอยูระหวาง 1-3 ป มากทีสุ่ด 
คิดเปนรอยละ 40.0 รองลงมา อยูระหวาง 3-5 ป คิดเปนรอยละ 26.7 เทากัน 
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ตอนที่ 2  การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยในกอนและหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม (ตารางที่ 6-8) 

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และความแตกตางของคาเฉลี่ย

ความพึงพอใจของผูปวย โดยรวม และรายดาน กอนการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

  
 

ความพึงพอใจของผูปวย 

      กลุมทดลอง                   กลุมควบคุม           
      (n1 = 15)                       (n2 = 15)                        t        
X       SD    ระดับ        X         SD     ระดับ           (df = 28) 

    
1. ดานความสะดวก 0.52     0.49    มาก 3.56     0.35    มาก -.25 
2. ดานประสานการบริการ 3.56     0.48    มาก 3.61     0.38    มาก -.42 
3. ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ 3.58     0.62    มาก 3.64     0.44    ปานกลาง -.27 
4. ดานขอมูลที่ไดรับ 3.36     0.54    ปานกลาง 3.53     0.43    ปานกลาง -.92 
5. ดานคุณภาพบริการ 3.45     0.55    ปานกลาง 3.60     0.37    ปานกลาง -.86 

รวม 3.50     0.46    มาก 3.59     0.32    มาก      -.65  

* p < .05 
 

จากตารางที่ 6  เมื่อนําคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูปวย ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยรวมและรายดาน กอนการทดลองใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม พบวา  
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งนี้เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
ดานความสะดวก ดานประสานการบริการ ดานขอมูลที่ไดรับ และดานคุณภาพบริการมีระดับ
ความ      พึงพอใจอยูในระดับเดียวกัน ยกเวนดานอัธยาศัยของผูใหบริการความพึงพอใจของ
ผูปวยในแผนกทดลองมีความพึงพอใจในระดับมาก แตในแผนกกลุมควบคุมมีระดับความพงึพอใจ
อยูในระดับ  ปานกลาง และความพึงพอใจของผูปวยโดยรวมอยูในระดับมากเทากันทั้งสองกลุม 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และความแตกตางของคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจของผูปวย โดยรวม และรายดาน หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

ความพึงพอใจของผูปวย 

      กลุมทดลอง                  กลุมควบคุม           
      (n1 = 15)                     (n2 = 15)                       t              
X      SD    ระดับ         X      SD    ระดับ            (df = 28) 

 
1. ดานความสะดวก 

 
4.09     0.27      มาก      

 
3.53     0.47      มาก 

 
3.95* 

2. ดานประสานการบริการ 4.30     0.23      มาก 3.56     0.41      มาก 5.93* 
3. ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ 4.40     0.25      มาก 3.65     0.41      มาก 5.94* 
4. ดานขอมูลที่ไดรับ 4.36     0.32      มาก 3.46     0.50      มาก 5.78* 
5. ดานคุณภาพบริการ 4.46     0.28      มาก 3.51     0.42      มาก 7.18* 

รวม 4.32     0.14      มาก 3.54     0.36      มาก 7.57* 

 * p < .05 

จากตารางที่ 7 เมื่อนําคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมทั้งโดยรวมและรายดาน หลังการทดลองใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
พบวา      มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อพิจารณาความพึงพอใจ
ของผูปวยทั้งรายดานและรายรวม พบวามีความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมากเทากันทั้งสอง
กลุม 
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ตารางที่ 8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ ความพึงพอใจของผูปวยกลุม
ทดลอง กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม  

 

ความพึงพอใจของผูปวย 
    กอนการทดลอง                 หลังการทดลอง             t         

X        SD      ระดับ       X       SD    ระดับ        (df = 14)   

 
1. ดานความสะดวก 

 
3.52       0.27     มาก 

 
4.09      0.70     มาก 

 
4.83* 

2. ดานประสานการบริการ 3.55       0.47     มาก 4.30      0.23     มาก 4.92* 
3. ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ 3.58       0.62     มาก 4.46      0.25     มาก 5.19* 
4. ดานขอมูลที่ไดรับ 3.36       0.54     ปานกลาง 4.36      0.32     มาก 8.19* 
5.  ดานคุณภาพบริกา 3.45       0.55     ปานกลาง 4.46      0.28     มาก 6.90* 

รวม 3.50       0.46     มาก 4.32      0.14     มาก 7.65* 

 * p < .05 

จากตารางที่ 8 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูปวย กอนและหลัง
การใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทั้งนี้เมื่อพิจารณารายดาน พบวาความพึงพอใจของผูปวยดานความสะดวก ดาน
ประสานการบริการ และดานอัธยาศัยของผูใหบริการ อยูในระดับมากเทาเดิม แตในดานขอมูลที่
ไดรับ และดานคุณภาพบริการ พบวาระดับความพึงพอใจของผูปวยเพิ่มมากขึ้นกวากอนการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม คือกอนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมระดับความพึง
พอใจของผูปวยอยูในระดับปานกลาง แตหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมความพึง
พอใจของผูปวยในระดับมาก และความพึงพอใจของผูปวยโดยรวม พบวากอนและหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมากเทากัน  
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ตอนที่ 3  การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยใน กอนและ
หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม (ตารางที่ 9-11) 

 

ตารางที่ 9  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และความแตกตางของคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจของพยาบาล โดยรวม และรายดาน กอนการใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

ความพึงพอใจของพยาบาล 

      กลุมทดลอง                         กลุมควบคุม           
      (n1 = 15)                             (n2 = 15)                  t             
X      SD       ระดับ        X      SD      ระดับ             (df = 28) 

 
1. ดานลักษณะงาน 

 
3.41     0.52    ปานกลาง 

 
3.41     0.52    ปานกลาง   

 
.00 

2. ดานการบังคับบัญชา 3.40     0.42    ปานกลาง 3.38     0.44    ปานกลาง .10 
3. ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 3.37     0.49     ปานกลาง 3.38     0.33    ปานกลาง -.08 
4. ดานสภาพการทํางาน 3.28     0.39     ปานกลาง 3.31     0.30    ปานกลาง -.25 
5. ดานการติดตอส่ือสาร 2.95     0.41     ปานกลาง 3.10     0.32    ปานกลาง -1.10 

รวม 3.28     0.61    ปานกลาง 3.32     0.25    ปานกลาง -.31 

 * p < .05 

จากตารางที่ 9  เมื่อนําคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ระหวาง  
กลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งโดยรวมและรายดาน กอนการทดลองใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เมื่อพิจารณา   
รายดาน พบวา ดานลักษณะงาน ดานการบังคับบัญชา ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน ดานสภาพการ
ทํางาน และดานการติดตอส่ือสาร มีระดับความพึงพอใจอยูในระดับปานกลางเทากัน และความ    
พึงพอใจของพยาบาลอยูในระดับปานกลางเทากันทั้งสองกลุม 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และความแตกตางของคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจของพยาบาล โดยรวม และรายดาน หลังการใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 
 

ความพึงพอใจของพยาบาล 

      กลุมทดลอง                         กลุมควบคุม           
      (n1 = 15)                          (n2 = 15)                      t           
X       SD     ระดับ           X      SD       ระดับ          (df = 28) 

 
1. ดานลักษณะงาน 

 
3.93     0.25     มาก 

 
3.57      0.41     มาก 

 
2.82* 

2. ดานการบังคับบัญชา 4.10     0.24     มาก      3.55      0.36     มาก 4.80* 
3. ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 3.92     0.31     มาก 3.50     0.23     มาก 4.02* 
4. ดานสภาพการทํางาน 4.00     0.23     มาก 3.46     0.24     ปานกลาง 6.09* 
5.ดานการติดตอส่ือสาร 4.10     0.39     มาก 3.43     0.29     ปานกลาง 5.23* 

รวม 4.01      0.19     มาก 3.50     0.16     มาก       7.70* 

 * p < .05 

จากตารางที่ 10 เมื่อนําคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมทั้งโดยรวมและรายดาน หลังการทดลองใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยเมื่อพิจารณารายดาน
พบวาความ    พึงพอใจของพยาบาลดานลักษณะงาน ดานการบังคับบัญชา ดานส่ิงจูงใจที่ไมใช
เงิน มีระดับความพึงพอใจเทากันทั้งสองกลุมคืออยูในระดับมาก แตความพึงพอใจของพยาบาล
ดานสภาพการทํางาน และดานการติดตอสื่อสาร พบวาพยาบาลกลุมทดลองมีความพึงพอใจเพิ่ม
มากขึ้นกวากลุมควบคุม คือมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก แตกลุมควบคุมมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับปานกลางเทาเดิม 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ ความพึงพอใจของพยาบาลกลุม
ทดลอง กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 

  
 

ความพึงพอใจของพยาบาล 
      กอนการทดลอง                  หลังการทดลอง              t     

X  SD     ระดับ                  X      SD    ระดับ         (df = 14)   

 
1. ดานลักษณะงาน 

 
3.41     0.52    ปานกลาง  

 
3.93     0.25    มาก      

 
5.24* 

2. ดานการบังคับบัญชา 3.40     0.42    ปานกลาง 4.10     0.24    มาก 5.83* 
3. ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 3.37     0.49    ปานกลาง 3.92     0.31    มาก 8.79* 
4. ดานสภาพการทํางาน 3.28     0.39    ปานกลาง 4.00     0.23    มาก 6.59* 
5. ดานการติดตอส่ือสาร 2.95     0.41    ปานกลาง 4.10     0.39    มาก 7.37* 

รวม 3.28     0.36    ปานกลาง 4.01     0.19    มาก 7.53* 

 * p < .05 

จากตารางที่ 11  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ     
กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งโดยรวมและรายดาน เมื่อพิจารณารายดาน พบวาความพึงพอใจของ
พยาบาลดานลักษณะงาน ดานการบังคับบัญชา ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน ดานสภาพการทํางาน 
และดานการติดตอส่ือสาร มีระดับความพึงพอใจเพิ่มข้ึนกวากอนการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมทุกดาน คือกอนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลอยูในระดับปานกลาง แตหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมระดับความพึง
พอใจของพยาบาลอยูในระดับมาก และความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีมโดยรวมอยูในระดับมาก 
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน แผนกผูปวยใน กอนและหลังการใชโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีม ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ตารางที่ 12) 

 
ตารางที่ 12 แสดงการเปรียบเทียบจํานวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา และการยาย

ผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน แผนกผูปวยใน กอนและหลังการใชโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีม ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

 

อุบัติการณ กอนการทดลอง 
(จํานวนครั้ง) 

หลังการทดลอง 
(จํานวนครั้ง) 

ความคลาดเคลื่อนทางยา   
กลุมทดลอง   1 0 
กลุมควบคุม 2 1 

การยายผูปวยเขาแผนก  ICU  
โดยไมไดวางแผน 

 
 

กลุมทดลอง 2 0 
กลุมควบคุม 1 1 

 
จากตารางที่ 12  แสดงการเปรียบเทียบคาสถิติบริการดานความปลอดภัยของผูปวย 

พบวา อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาของกลุมทดลอง กอนการใหบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีม พบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยา จํานวน 1 คร้ัง และหลังการใหบริการ
พยาบาลโดยใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ไมพบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยา สรุปไดวา
หลังการใหบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม อัตราความคลาดเคลื่อนทาง
ยาที่เกิดจากการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ลดลงจากกอนการใหบริการพยาบาลโดยใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม  

สวนกลุมควบคุม กอนการทดลอง พบความคลาดเคลื่อนทางยา จํานวน 2 ครั้ง และหลัง
การทดลอง พบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยา จํานวน 1 คร้ัง สรุปไดวาการใหการบริการ
พยาบาลแบบปกติ พบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยา  

ในกลุมทดลองกอนการใหบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม มี
อัตราการยายเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน จํานวน 2 คร้ัง และหลังการใหบริการพยาบาลโดย
ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ไมพบอัตราการยายเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน สรุปได
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วาหลังการใหบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม อัตราการยายเขาแผนก 
ICU โดยไมไดวางแผนลดลง จากกอนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 

สวนกลุมควบคุมกอนการทดลอง พบอัตราการยายเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน 
จํานวน 1 คร้ัง และหลังการใหบริการพยาบาลแบบปกติ ยังพบอัตราการยายเขาแผนก ICU โดย
ไมไดวางแผนจํานวน 1 คร้ัง จึงสรุปไดวากอน และหลังการใหบริการพยาบาลแบบปกติ ยังพบ
อัตราการยายเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน จํานวน 1 คร้ัง เทาเดิม 

สําหรับการเปรียบเทียบเชิงสถิติ เนื่องจากจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และ
การยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หวัหนาทีมมีจํานวนนอย จึงไมเหมาะสมที่จะคํานวณเปอรเซ็นต หรือทดสอบสมมุตฐิานทางสถติไิด 
แตผลการศึกษาพบวา ในกลุมทดลองไมพบความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน แตในกลุมควบคุมยังพบความคลาดเคลื่อนทางยา และการยาย
ผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน ปรากฏอยู จึงอนุมานไดวา ผลการทดลองเปนไปตาม
สมมุติฐาน 
 



 
 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Designs)     
ใชแบบแผนการวิจัยในลักษณะการศึกษาสองกลุมที่ไมเทาเทียม วัดกอนและหลังการทดลอง (Non 
equivalent Control Group Pretest and Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการ
นิเทศของหัวหนาทีม ตอคุณภาพบริการพยาบาล ประกอบดวยความพึงพอใจของผูปวย ความ      
พึงพอใจของพยาบาล ผูปวยมีความปลอดภัยจากความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวย   
เขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยในกอนและหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล แผนกผูปวยในกอนและหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
 3. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน แผนกผูปวยในกอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม 
 4. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย ระหวางแผนกผูปวยในที่ใชโปรแกรมการ
นิเทศของหัวหนาทีม และแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 5. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล ระหวางแผนกผูปวยในที่ใชโปรแกรมการ
นิเทศของหัวหนาทีม และแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 6. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน ระหวางแผนกผูปวยในที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม และ
แผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยในหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
สูงกวากอนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
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 2. ความพึงพอใจของพยาบาล แผนกผูปวยในหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม สูงกวากอนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม  
 3. จํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยาของผูปวย และจํานวนครั้งของการยาย
ผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน แผนกผูปวยในหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม     นอยกวากอนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
 4. ความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยในที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม สูง
กวาแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 5. ความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยในที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม สูง
กวาแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 6. จํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยาของผูปวย และจํานวนครั้งของการยาย
ผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน แผนกผูปวยในที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม นอย
กวาแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ในการวิจัยมี 2 กลุม คือ 
 1. กลุมผูปวย คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช   
 2. กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานประจําการเวรเชา บาย ดึก ในแผนก
ผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช จํานวน 64 คน  
  
 กลุมตัวอยาง ในการวิจัยมี 2 กลุม คือ 
 1. กลุมผูปวย คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาโรคอายุรกรรมของแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
ปทุมเวช ตั้งแตวันที่ 8 เมษายน 2552 ถึงวันที่ 8 พฤษภาคม 2552 จํานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุม 
คือ กลุมทดลองจาํนวน 30 คน (กอนการทดลอง 15 คน, หลังการทดลอง 15 คน) และกลุมควบคมุ
จํานวน 30 คน (กอนการทดลอง 15 คน, หลังการทดลอง 15 คน) โดยการสุมแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยวิธีการจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติที่เหมือนกันหรือใกลเคียงกัน  
เปนคูๆ  (Matched Pair) โดยใชคุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด คือ เพศเดียวกัน อายุใกลเคียงกัน 
(หางกันไมเกิน 5 ป) และมีการศึกษาในระดับเดียวกัน 
 2. กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยใน จํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุม คือ
กลุมทดลองจํานวน 15 คน (พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยใน ชั้น 6) และกลุมควบคุมจํานวน 15 
คน (พยาบาลวิชาชพีแผนกผูปวยใน ชั้น 4) โดยการสุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยใช
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คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน อยางนอย 1 ป 
และยินดีเขารวมการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 3 สวน คือ 
 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม มี 3 ชุด 
ไดแก  
  1.1 โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล ซึ่ง
ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการศึกษาจากตํารา และเอกสารที่เกี่ยวของกับวิธีการฝกอบรมระยะสั้น  
  1.2 แผนการอบรม เร่ือง การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม ซึ่งผูวิจัยไดจัดทําให
สัมพันธกับวัตถุประสงค เนื้อหา ความสามารถในการเรียนรู ในแงประสบการณการปฏิบัติงานใน
หนวยงาน ประสบการณในการเปนหัวหนาทีมใหสามารถเขาใจและนําไปใชไดจริง 
  1.3 คูมือการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล ผูวิจัยสรางโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Brown and Moberg (1980) ที่มีหลักการนิเทศที่ เนนคน    
เนนงาน เนนการมีสวนรวม และใชแนวคิดของเพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) ที่ใชการ
นิเทศการพยาบาลเพื่อปองกัน และแกไขปญหาความเสี่ยง  
 2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง มี 2 ชุด ไดแก  
  2.1 แบบประเมินความรู เร่ือง การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม ที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นเพื่อใชประเมินความรูของพยาบาลหัวหนาทีม เกี่ยวกับแนวคิด กระบวนการนิเทศของหัวหนา
ทีม แนวทางในการนิเทศเพื่อปองกันและแกปญหาความเสี่ยง แบบปรนัย จํานวน 15 ขอ  
  2.2 แบบสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใช
เปนเครื่องมือในการสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล แผนกผูปวย
ใน ประกอบดวยกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลตามแนวคิดของเพ็ญจันทร แสนประสาน และ
คณะ (2548) 4 ข้ันตอน ประกอบดวย  1) การเยี่ยมตรวจผูปวย  2) การแกปญหาการปฏิบัติงาน  
3) การใหคําปรึกษาแนะนํา  4) การสังเกต 
 3. เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง เปนแบบสอบถามจํานวน 3 ชุด ไดแก 
  3.1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย ผูวิจัยสรางจากแนวคิดของ Aday and 
Anderson (1975) เปนแบบสอบถามวัดความพึงพอใจของผูปวย แบงเปน 5 ดาน ประกอบดวย 
ดานความสะดวก ดานประสานการบริการ ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ ดานขอมูลที่ไดรับ และ
ดานคุณภาพบริการ จํานวน 24 ขอ 
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  3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ผูวิจัยสรางจากแนวคิดของ Spector 
(1997) รวมกับการสังเกตกิจกรรมการพยาบาล และกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลของพยาบาล
หัวหนาทีมแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช นํามาสรางเปนแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล แบงเปน 5 ดาน ประกอบดวย ดานลักษณะงาน ดานการบังคับบัญชา ดานสิ่งจูงใจที่
ไมใชเงิน ดานสภาพการทํางาน และดานการติดตอส่ือสาร จํานวน 22 ขอ  
  3.3 แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดย
ไมไดวางแผน เปนแบบบันทึกที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนจํานวนครั้งของ
การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน ในแผนก
ผูปวยใน    ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทาน ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ไดคา CVI เทากับ 0.86 และ 0.81 ตามลําดับ หลังจาก
นั้นนําแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน แลว
จึงนําไปทดลองใช (Try out) กับกลุมประชากรที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง คือ กลุมผูปวยที่เขา
รับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช จํานวน 30 คน และกลุมพยาบาลวิชาชีพ ที่
ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช จํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําคะแนนที่ไดไป
วิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ และหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffcient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม ความพึงพอใจของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาล เทากับ .92 และ .96 
ตามลําดับ 
 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 ใชเวลาดําเนินการทดลอง ตั้งแตวันที่ 8 เมษายน – 8 พฤษภาคม 2552 และเก็บรวบรวม
ขอมูลหลังการทดลอง วันที่ 9 - 11 พฤษภาคม 2552 โดยการทดลองแบงออกเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง  
  1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.2 เตรียมสถานที่ สําหรับการทดลอง  โดยทําหนังสือขอความรวมมือจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาลปทุมเวช ผูจัดการฝายการพยาบาล และหัวหนาแผนกผูปวยใน เพื่อขอ
อนุญาตทําการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขออนุญาตทําการวิจัยในผูปวยที่มารับ
บริการในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช 
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  1.3 เตรียมผูชวยวิจัย โดยคัดเลือกผูชวยวิจัยตามความสมัครใจ และตามเกณฑที่
กําหนด 
  1.4 เตรียมการอบรมเชิงปฏิบัติการ ใหแกบุคลากรพยาบาล โดยชี้แจงใหทราบ
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการอบรม วันที่ เวลา และสถานที่อบรม 
 2. ขั้นดําเนินการทดลอง แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลอง และระยะ
ดําเนินการทดลอง ดังนี้ 
  2.1 ระยะกอนการทดลอง ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) 
จํานวน 1 คร้ัง โดยเก็บขอมูลความพึงพอใจของผูปวยกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน (กลุมทดลอง 15 
คน, กลุมควบคุม 15 คน) เก็บขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในแผนก
ผูปวยใน จํานวน 30 คน (กลุมทดลอง 15 คน, กลุมควบคุม 15 คน) เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบ
บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน ทั้งในแผนก
ผูปวยกลุมทดลองและแผนกผูปวยกลุมควบคุม โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 2 คน (รวม 3 คน) เปน       
ผูเก็บรวบรวมขอมูล มีระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 8 - 10 เมษายน 2552 
  2.2 ระยะดําเนินการทดลอง ดําเนินการทดลองใชเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันที่ 11 
เมษายน - 8 พฤษภาคม 2552 โดยมีขั้นตอนดําเนินการตามโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
ตามแนวทางที่กําหนด 
 3. ข้ันประเมินผลการทดลอง เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยและผูชวยวิจัย 2 คน (รวม 3 
คน) เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาล ความคลาดเคลื่อน
ทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน ระหวางวันที่ 9 - 11 พฤษภาคม 2552 
(Post-test) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาล ความคลาด
เคลื่อน   ทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน หลังการใชโปรแกรมการ
นิเทศของหัวหนาทีม 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for 
the Social Science) ดังนี้ 
 1. ขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูปวย และพยาบาลวิชาชีพนํามาวิเคราะหขอมูล แจก
แจงความถี่ และหาคารอยละ 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูปวย กอนและหลงั
การใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t- test)  
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 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล กอนและ
หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t t-test)  
 4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูปวย ระหวางกลุมที่ไดรับบริการ
พยาบาลโดยใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม และกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบโดยใชสถิติ
ทดสอบที (Independent t-test) 
 5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล ระหวางกลุมที่ใหบริการ
พยาบาลโดยใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม และกลุมที่ใหบริการพยาบาลแบบปกติ โดยใช
สถิติทดสอบที (Independent t-test) 
 6. เปรียบเทียบจํานวนครั้งความคลาดเคลื่อนทางยา และจํานวนครั้งของการยายผูปวย 
เขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน ซึ่งเปนตัวชี้วัดดานความปลอดภัยของผูปวย กอนและหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม และจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และจํานวนครั้ง
การยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  
 7. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย  
 1. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และความแตกตางของ
คาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวย รวมทุกดาน และรายดาน กอนการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ความพึงพอใจของผูปวยไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รายละเอียดแสดงตามตารางที่ 6) 
 2. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และความแตกตางของ
คาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวย รวมทุกดาน และรายดาน หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ความพึงพอใจโดยรวมของผูปวย กลุม
ทดลอง ( X  = 4.32, SD = 0.14) สูงกวากลุมควบคุม ( X  = 3.54, SD = 0.36) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (รายละเอียดแสดงตามตารางที่ 7)     
 3. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ ความพึงพอใจของผูปวย
กลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง พบวา ความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยหลงัการทดลอง ( X  
= 4.32, SD = 0.14) สูงกวากอนการทดลอง ( X  = 3.49, SD = 0.46) อยางมีนัยสําคญัทางสถติทิี่
ระดับ .05 (รายละเอียดแสดงตามตารางที่ 8)    
 4. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และความแตกตางของ
คาเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาล รวมทุกดาน และรายดาน กอนการใชโปรแกรมการนิเทศของ
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หัวหนาทีม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ความพึงพอใจโดยรวมและรายดานของ
พยาบาลไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รายละเอียดแสดงตาม
ตารางที่ 9) 
 5. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และความแตกตางของ
คาเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาล รวมทุกดาน และรายดาน หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาล กลุม
ทดลอง ( X  = 4.01, SD = 0.19) สูงกวากลุมควบคุม ( X  = 3.50, SD = 0.16) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05   (รายละเอียดแสดงตามตารางที่ 10)  
 6. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ ความพึงพอใจของพยาบาลกลุม
ทดลอง กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม พบวา ความพึงพอใจโดยรวมของ
พยาบาล หลังการทดลอง ( X  = 4.01, SD = 0.19) สูงกวากอนการทดลอง ( X  = 3.28, SD = 
0.36) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รายละเอียดแสดงตามตารางที่ 11)     
 7. การเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน ซึ่งเปนคุณภาพบริการดานความปลอดภัยของผูปวย กอนและหลัง
การใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม พบวา หลังการทดลอง ไมพบความคลาดเคลื่อนทางยา 
มีความแตกตางจากกอนการทดลองที่มีความคลาดเคลื่อนทางยา เทากับ 1 ครั้ง และหลังการ
ทดลองไมพบการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน แตกตางกับกอนการทดลองที่มีการ
ยายเขา ICU โดยไมไดวางแผน เทากับ 2 ครั้ง และเมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน หลังการทดลองระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ความคลาดเคลื่อนทางยาของกลุมทดลอง เทากับ 0 คร้ัง นอย
กวากลุมควบคุม ที่พบความคลาดเคลื่อนทางยา เทากับ 1 คร้ัง และไมพบการยายผูปวยเขาแผนก 
ICU โดยไมไดวางแผนของกลุมทดลอง นอยกวากลุมควบคุมที่พบการยายผูปวยเขาแผนก ICU 
โดยไมไดวางแผน เทากับ 1 คร้ัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รายละเอียดแสดงตาม
ตารางที่ 12) 
  
 สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่วา   
 1. ความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาล ผูปวยมีความปลอดภัยจาก
ความคลาดเคลื่อนทางยา และยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน กอนและหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยหลังการใชโปรแกรม
การนิเทศ ความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาล ผูปวยมีความปลอดภัยจากความ
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คลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน สูงกวากอนการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
 2. ความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาล ผูปวยมีความปลอดภัยจาก
ความคลาดเคลื่อนทางยา และยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน หลังการใชโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีมของกลุมทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยกลุมทดลองมี
ความพึงพอใจของผูปวย  ความพึงพอใจของพยาบาล  ผูปวยมีความปลอดภัยจากความ
คลาดเคลื่อนทางยา และยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน สูงกวากลุมควบคุมที่ไมไดใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
  
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมตอคุณภาพบริการพยาบาล 
โรงพยาบาลปทุมเวช ผูวิจัยอภิปรายผลการทดลองตามสมมติฐาน ดงันี้ 
 1. ผลของโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ตอความพึงพอใจของผูปวยหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศ พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการสูงขึ้นกวากอนการใชโปรแกรมการนเิทศ
การพยาบาล อภิปรายไดวาการนิเทศการพยาบาลที่มีรูปแบบที่ชัดเจน มีแนวทางในการปองกัน
และแกไขปญหาของพยาบาล ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากขึ้น ในการวิจัย
คร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ที่มีกระบวนการนิเทศ กิจกรรมการนิเทศการ
พยาบาลที่เนนดานการบริการพยาบาลตามแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) ที่มี
องคประกอบ 5 ดาน คือ 1) ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ  2) ความพึง
พอใจตอการประสานบริการ  3) ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ  4) ความ
พึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ และ  5) ความพึงพอใจดานคุณภาพของบริการ 
สอดคลองกับปญหา ความตองการ และความคาดหวังของผูปวย สงผลใหผูปวยเกิดความพึง
พอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับตามคุณภาพเชิงการรับรูของผูปวย เชน ความสะดวกรวดเร็วใน
บริการ การประสานงานที่เปนระบบ อัธยาศัยที่ดี ตลอดจนการดูแลเอาใจใส การไดรับขอมูลที่
เพียงพอ สอดคลองกับ ดุษณี ยศทอง (2542) ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการบริการพยาบาล
กอนผาตัด ตอคุณภาพบริการ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการดานความพึงพอใจ
ของผูปวย พบวา ความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริการพยาบาลกอนผาตัด สูง
กวาความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลกอนผาตัด แบบปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ ดวงกมล สายเทพ (2549) ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการ
จัดการบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกตอความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ 
และระยะเวลารอคอยในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย พบวา ความพึง
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พอใจของผูรับบริการหลังใชโปรแกรมการจัดการบริการตามมาตรฐานผูปวยนอก สูงกวากอนการ
ใชโปรแกรมการจัดการบริการตามมาตรฐานผูปวยนอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  สวนความพึงพอใจของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูปวยใน
กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลโดยการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลแบบปกติทุกดาน และมีระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากกวาทุกดาน ยกเวน
ดานขอมูลที่ไดรับ ที่ระดับความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมากเทากัน อภิปรายไดวา ปจจัยที่
สนับสนุนคุณภาพการบริการพยาบาล ไดแกผูใหบริการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย 1) พฤติกรรม
พยาบาล หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลในขณะใหการชวยเหลือผูปวยโดยปรากฏในการ
กระทําดวยตัวของพยาบาลเอง เชน กริยาทาทาง สีหนา สายตา คําพูด น้ําเสียง การสัมผัส และ
ระยะ หางระหวางพยาบาลกับผูปวยในขณะใหการพยาบาล รวมถึงเทคนิคและการปฏิบัติการ
พยาบาลที่สมเหตุสมผลถูกตองตามหลักศาสตรและศิลปทางการพยาบาล  2) สมรรถนะของผูให 
บริการพยาบาล การพยาบาลเปนการปฏิบัติตามวิชาชีพที่ไดรับการยอมรับอยางเปนสากลวาเปน
การกระทําที่ประกอบดวยการใชเหตุผล และฐานความรูในการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลที่
บงชี้ถึงการใชความรูและทักษะทางการพยาบาลในการวินิจฉัย และกําหนดแนวทางใหตรงกับ
ความตองการของผูปวย ซึ่งทักษะและความตั้งใจตอการพยาบาลถือเปนสมรรถนะการและ
พยาบาลที่สําคัญของการพยาบาลที่มีคุณภาพ (Atkinson and Murray, 1983) ดังนั้น เมื่อ
พยาบาลกลุมทดลองไดนําความรูที่ไดรับจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ และใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีมที่มีกิจกรรมการนิเทศที่เนนบริการพยาบาลในดานความสะดวก ดานประสานการ
บริการ ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ ดานขอมูลที่ไดรับ มาใชในการใหบริการพยาบาลซึ่ง
สอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูปวยทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่
ไดรับมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ สวนระดับความพึงพอใจดานขอมูลที่
ไดรับอยูในระดับมากเทากัน อภิปรายไดวาพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่หัวหนาทีมในแผนกผูปวยใน
โรงพยาบาลปทุมเวช ประสบการณในการทํางานสวนใหญมีประสบการณในการทํางาน 1–3 ป 
มากที่สุด (ตารางที่ 5) ความนาเชื่อถือ (Credibility) ในการใหขอมูลดานการรักษาพยาบาลของ
พยาบาลทั้งสองกลุมจึงอยูในระดับเดียวกัน เนื่องจากความนาเชื่อถือประกอบดวยความรูหรือ
ประสบการณของพยาบาลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระที่ใหกับผูปวย บุคลิกภาพของพยาบาล วิธีการ
ส่ือสาร และความสอดคลองของเนื้อหาที่พูด เปนตน (Korzier and Erb, 1988 อางถึงใน บุษบา 
สังขทอง, 2550) ดังนั้น พยาบาลทุกคนจึงควรยึดหลักในการพูดกับผูปวยดวยวาจาสุภาพ ใช
น้ําเสียงไพเราะนุมนวล ไมพูดหวน มีคําลงทายทุกครั้ง มีการแสดงถึงการยอมรับและเคารพใน
ความเปนบุคคลของผูปวย และที่สาํคัญควรพูดเพื่อประคับประคองจิตใจผูปวย โดยการใหขอมูลที่
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จําเปนเกี่ยวกับการเจ็บปวยเพื่อลดความวิตกกังวล เนื่องจากความเจ็บปวยทางกาย ทําใหผูปวย
รูสึกทอแทหมดหวัง การพูดปลอบโยนใหกําลังใจจะทําใหผูปวยรูสึกถึงความหวงใย เอ้ืออาทร จาก
พยาบาลผูใหบริการ ซึ่งจะทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากขึ้น 
 2. ผลของโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ตอความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศ พบวาหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชหลักการนิเทศงานตามแนวคิดของ 
Brown and Moberg (1980) ที่มีหลักการนิเทศงาน ที่มุงเนนคน เนนงาน เนนการมีสวนรวม และ
ใชหลักการนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไขปญหาความเสี่ยงของ เพ็ญจันทร แสนประสาน 
และคณะ (2548) ซึ่งประกอบดวย การเยี่ยมตรวจ การแกปญหาในการปฏิบัติงาน การให
คําปรึกษา และการสังเกต โดยใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) เปนเครื่องมือในการ
นิเทศการพยาบาลและใชแนวคิดความพึงพอใจของ Spector (1997) ที่เนนความตองการและมุง
ตอบสนองความตองการของบุคคลที่เปนองคประกอบความพึงพอใจในงาน 5 ดาน คือ ดาน
ลักษณะงาน ดานการบังคับบัญชา ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน ดานสภาพการทํางาน และดานการ
ติดตอส่ือสาร ซึ่งครอบคลุมความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปทุมเวช  และ
เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม พบวา ความพึงพอใจของพยาบาล หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมสูงกวากอน
การใชโปรแกรม สามารถอภิปรายไดวา การใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม สงผลทําใหความ
พึงพอใจของพยาบาลสูงขึ้นทุก โดยเฉพาะดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน ดานสภาพการทํางาน และดาน
การติดตอสื่อสาร เน่ืองจากแนวคิดการนิเทศงาน Brown and Moberg (1980) มีหลักการนิเทศ
เนนคน เนนงาน และการมีสวนรวม ทําใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลปทุมเวช ไดมีโอกาสไดแสดง ความคิดเห็นอยางอิสระ ในการพัฒนาแนวทางและ
มาตรฐานการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม ใหมีความชัดเจน งายตอการปฏิบัติ รวมทั้งไดรับ
การสนับสนุน และการอํานวยความสะดวกจากหัวหนาหอผูปวย สงผลใหพยาบาลวิชาชีพเกิด
ความริเร่ิมสรางสรรค ไดใชความรูความสามารถในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ เปนการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบริการพยาบาล สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว
ไดมากขึ้น ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานเกิดความภาคภูมิใจในการไดมีสวนรวมในการพัฒนางาน 
เกิดการยอมรับของผูรวมงาน และผูปวยหรือผูรับบริการ ซึ่งสอดคลองกับ Buccheri (1988) และ 
Beget, Severrinson & Breggren (1997) ที่กลาววา การนิเทศงานเปนกิจกรรมที่สําคัญที่ชวยใน
การบริหารงานพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ และชวยควบคุมคุณภาพการบริการ โดยการชวยเหลือ 
สนับสนุนใหบุคลากรมีการพัฒนาตนเอง มีแรงจูงใจ สรางความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และ
สัมพันธกับการศึกษาของ ประณต จิรัฐติกาล (2547) ที่ศึกษาผลของการใชการนิเทศงานโดยการ
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สอนแนะของหัวหนาหอผูปวยตอความพึงพอใจของพยาบาลประจําการ พบวา ความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลประจําการหลังไดรับการสอนแนะของหัวหนาหอผูปวยสูงกวากอนการไดรับการ
นิเทศงานโดยการสอนแนะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับพิมพผกา ไชย
ยาเลิศ (2548) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการนิเทศของหัวหนาหอผูปวย แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
กับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวา การ
นิเทศของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธในทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  สวนความพึงพอใจของพยาบาลระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมหลงัการทดลอง
ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลในกลุมที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
สูงกวากลุมที่ไมไดใชโปรแกรมการนิเทศทุกดาน ซึ่งอภิปรายไดวา โปรแกรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม เพื่ออํานวยความสะดวกในการทํางานใหกับหัวหนาทีมการพยาบาล สามารถนําไปใชในการ
นิเทศการพยาบาลไดอยางเปนรูปธรรม มีแบบแผนชัดเจนทําใหงายตอการปฏิบัติงาน ซึ่ง
สอดคลองกับทฤษฎี 2 ปจจัย (Two – Factor Theory) ของ เฮิรซเบิรก (Herzberg) ที่กลาววา 
ความพึงพอใจในงานที่ทํา และความไมพึงพอใจในงานที่ทําของแตละบุคคลขึ้นอยูกับปจจัย 2 
ปจจัย คือ 1) ปจจัยจูงใจ (Motivation factor) ประกอบดวย ความสําเร็จในงาน การไดรับการนับ
ถือและยกยอง ชมเชย การไดรับมอบหมายความรับผิดชอบ และความกาวหนาในงาน เปนตน  2) 
ปจจัยค้ําจุน (Hygiene factor) ประกอบดวย นโยบายขององคการ วิธีการนิเทศ เงินเดือน และ
สวัสดิการ สภาพการทํางาน และสัมพันธภาพระหวางบุคคล สอดคลองกับการศึกษาของอัมพร 
เนียมกุลรักษ (2539) ที่ศึกษารูปแบบการนิเทศบริการพยาบาล  สําหรับหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร พบวา การใชรูปแบบการนิเทศการบริการพยาบาลสําหรับ
หัวหนาหอผูปวย คาเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ และความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ประจําการ ในระยะหลังการทดลองและติดตามผลสูงกวาระยะกอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  นอกจากนี้ การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการที่เปนการพัฒนาความรูใหกับบุคลากร
พยาบาล ดานการบริหารการพยาบาลยังอาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจใน
งานที่ไดปฏิบัติอีกดวย สอดคลองกับการศึกษาของสายพิณ ปนแกว (2544) ที่ศึกษาการจัดทํา
โครงการฝกอบรมบทบาทผูนิเทศงานการพยาบาลสําหรับหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต พบวา หลัง
การอบรมความรูเร่ืองการนิเทศงานการพยาบาล หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตมีทักษะการใชเทคนิค
การใหคําปรึกษาและการแกปญหาในการนิเทศการพยาบาล สูงกวากอนการอบรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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  สรุปวาโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมที่นํามาทดลองใชมีผลตอคุณภาพบริการ
พยาบาล คือ ผูปวยมีความปลอดภัยจากความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก 
ICU โดยไมไดวางแผน ทําใหความพึงพอใจของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาล สูงขึ้นกวา
กอนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
 3. ผลของโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ตอความปลอดภัยดานความคลาดเคลื่อน
ทางยา พบวาหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม แผนกผูปวยในกลุมทดลองไมพบการ
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ซึ่งอภิปรายไดวาพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลปทุมเวช สวน
ใหญมีประสบการณในการปฏิบัติงาน และประสบการณการเปนหัวหนาทีมอยูระหวาง 1-3 ป 
(ตารางที่ 2) เปนพยาบาลระดับเร่ิมตนมีประสบการณในการปฏิบัติงานคอนขางนอย ตองการ
ความชวยเหลือ ไมวาจะเปนเรื่องงาน การนําความรูจากทฤษฎีมาใชในการปฏิบัติงาน การ
จัดลําดับความสําคัญของงานจึงตองมีผูที่คอยชวยเหลือสนับสนุนในขณะปฏิบัติงานดวย 
(Benner, 1984) ซึ่งทางฝายการพยาบาลไดใหความสําคัญตอการการพัฒนาระบบบริหารความ
เสี่ยงมากขึ้น โดยจัดตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงความคลาดเคลื่อนทางยา และเปนตัวชี้วัด
ของแผนกผูปวยใน ดานของกระบวนการภายใน ซึ่งเปน 1 ใน 4 ตัวชี้วัดของ BSC ซึ่งประกอบดวย  
1) ดานลูกคา  2) ดานกระบวนการภายใน  3) ดานการเรียนรูและพัฒนา  4) ดานการเงิน โดยจัด
ใหมีการเก็บรวบรวมขอมูลความคลาดเคลื่อนทางยาของทุกแผนก และรายงานในที่ประชุมฝาย
คุณภาพ รวมทั้งมีการระดมสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการวิเคราะหหาสาเหตุ แนวทางการ
แกไขปญหา นอกจากนี้ฝายการพยาบาลยังไดจัดใหมีการบริหารความเสี่ยงเรื่อง COMFACE ที่
เนนความเสี่ยงในเรื่อง การติดตอส่ือสาร การผาตัด ความคลาดเคลื่อนทางยา การพลัดตกหกลม
ของผูปวย การใชสัญญาณเตือนของอุปกรณการแพทยตางๆ การชวยฟนคืนชีพ และสิทธิของ
ผูปวย แตเนื่องจากภาระงานที่มาก และยังไมมีรูปแบบการนิเทศการพยาบาลเพื่อบริหารความ
เสี่ยงอยางชัดเจน ดังนั้น และเมื่อไดมีการอบรมการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ซึ่งมี
แนวทางการนิเทศการพยาบาลที่มีแนวทางในการบริหารความเสี่ยง โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจกรรม
การนิเทศที่สามารถปองกันบริหารความเสี่ยง และมีรายละเอียดในการปองกันและแกไขปญหาที่
ชัดเจนขึ้น  พยาบาลหัวหนาทีมจึงมีการบริหารจัดการใหผูปวยมีความปลอดภัยอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ ปนแกว (2544) ที่ไดศึกษาโครงการ
ฝกอบรมเรื่อง บทบาทผูนิเทศงานการพยาบาล สําหรับหัวหนาเวร หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช พบวาการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ทําใหพยาบาลหัวหนาทีมมีทักษะในการ
บริหารจัดการ และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศงานการพยาบาลไดอยางเชี่ยวชาญมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สงผลใหมีคุณภาพบริการพยาบาลที่ดีข้ึน 
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 4. ผลของโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมตอการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมได
วางแผน พบวาหลังการใชโปรแกรมการนิเทศการพยาบาลไมมีการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดย
ไมไดวางแผน อภิปรายไดวาการจัดการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยใหกับผูปวย เปนการเพิ่ม
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานใหกับพยาบาลที่มีประสบการณคอนขางนอย เนื่องจากผูปฏิบัติงานรูสึก 
ไมมั่นใจในการปฏิบัติงานและการตัดสินใจในกรณีที่ตองใหการพยาบาลแบบเรงดวนฉุกเฉิน เชน 
การดูแลผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว เสี่ยงตอภาวะหยุดหายใจ หรือหัวใจหยุดเตน 
และการใหยาที่มีความเสี่ยงสูง เมื่อไดมีการจัดอบรมและสรางแนวทางการจัดการพยาบาลเพื่อ
ความปลอดภัยใหผูปวยจึงทําใหพยาบาลกลุมทดลองที่ปฏิบัติหนาที่หัวหนาทีมมีแนวทางในการ
ดูแล แกไขปญหาไดดีกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับการอบรมและการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมที่มีการจัดการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย  ซึ่ง เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ 
(2551) กลาววา การจัดการที่สอดคลองกับการบริหารความเสี่ยง และการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่องจะเปนการชวยสงเสริมใหผูปวยปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางมีการ
ดูแลรักษาพยาบาลครอบคลุมกาย จิต วิญญาณ และสังคม ดังนั้นการดูแล เพื่อจัดการบริหาร
ความเสี่ยงใหเกิดศักยภาพสูงสุดยอมสงผลใหผูปวยไดรับการบริการรักษาพยาบาลที่ดี รวมทั้งเปน
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ทันสมัยสอดคลองกับประเด็นปญหาสําคัญดานสุขภาพของ
ผูปวย ลดชองวางระหวางปญหา ความผิดพลั้ง และความบกพรอง ที่อาจเกิดขึ้นในขณะที่ผูปวย
รักษาในโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ บุษบา สังขทอง (2550) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการจัดการความปลอดภัย การทํางานเปนทีม ความมีอิสระในงานกับคุณภาพบริการของ
ผูปวยหอวิกฤต  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร พบวา การจัดการความปลอดภัย การทํางานเปนทีม และความมีอิสระในงาน มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพบริการของหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01  
 
ขอเสนอแนะ 
 1. การนําโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมไปใชในสถานการณจริง หัวหนาแผนกควร
สงเสริมใหมีการโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมไปใชอยางตอเนื่อง ซึ่งจะเปนการชวยให
พยาบาลหัวหนาทีมที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานคอนขางนอย สามารถนําโปรแกรมการ
นิเทศของหัวหนาทีมไปประยุกตใชในการทํางานรวมกับสมาชิกทีมไดอยางเปนระบบ มีขั้นตอนใน
การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลอยางชัดเจน เพื่อใหบริการพยาบาลแกผูรับบริการได
อยางครอบคลุมปญหา ความตองการ และความคาดหวังของผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการมีความ
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ปลอดภัย มีความพึงพอใจในบริการพยาบาล และควรมีการประเมินผลการใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีม อยางนอยทุกๆ 3 เดือน  
 2. ควรมีการสงเสริมการใหความรูในเรื่องของการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทมีอยาง
ตอเนื่อง เพื่อเปนการเพิ่มความรู ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาทีมแผนก
ผูปวยใน และพยาบาลหัวหนาทีมแผนกอื่นๆ ตอไป เพื่อเพิ่มความพึงพอใจในงาน และพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น 
 3. ควรมีแบบสอบถามความคิดเห็น หรือขอขัดของในการใชโปรแกรมการนิเทศของ 
หัวหนาทีม เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขใหสอดคลอง ถูกตอง เหมาะสมกับความตองการของผูปฏิบัติ
อยางแทจริง 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ศึกษาพัฒนาโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมในหอผูปวยที่เฉพาะทาง เชน แผนก
ผูปวยหนัก เพื่อใหเกิดคุณภาพบริการพยาบาล และสอดคลองกับความคาดหวัง ความตองการ
ของผูปวย และพยาบาลผูปฏิบัติงาน 
 2. ศึกษาพัฒนาโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาหอผูปวย ผูตรวจการพยาบาล และ
หัวหนาฝายการพยาบาล เพื่อใหมีแนวทางท่ีมีมาตรฐานเดียวกันในการนิเทศการพยาบาลของ
พยาบาลแตละระดับ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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เร่ืองการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม
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  โรงพยาบาลนทเวช 
5. นางนิลวุรรณ ชํานาญกิจ ผูอํานวยการฝายการพยาบาล  
  โรงพยาบาลพญาไท 2  

 
 รายนามวทิยากรอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทมี” ไดแก 
 

1. น.ท.หญิง เบญจา วิไล หัวหนาหอผูปวยออรโธปดิกส 5/1  
  โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช  
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
ตัวอยางหนังสือพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 

หนังสือขอความอนุเคราะหเพื่อการวิจัย 
หนังสือขอเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มีนาคม  2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยมิชช่ัน 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสมกมล  สายทอง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมตอคุณภาพบริการพยาบาล” โดยมี รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง 
ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย อัมพร      
เนียมกุลรักษ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 
                                                          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน อาจารย อัมพร เนียมกุลรักษ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน  โทร. 0-2218-9801 
ชื่อนิสิต นางสมกมล สายทอง  โทร. 08-5813-9212 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         มีนาคม   2552 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลปทุมเวช 
 
 เนื่องดวย นางสมกมล  สายทอง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมตอคุณภาพบริการพยาบาล” โดยมี รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง 
ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยใน 
จํานวน 40 คน และพยาบาลวิชาชีพประสบการณการทํางาน 1 ปขึ้นไป จํานวน 20 คน โดยใช
โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล คูมือโปรแกรมการ
นิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล แบบประเมินความรู เร่ือง การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม 
แบบสังเกตการณนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย และ
แบบสอบถามความพึงพอใจการนิ เทศตามการรับรูของพยาบาลหัวหนาทีม  ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสมกมล สายทอง ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

                                                          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน  โทร. 0-2218-9801 
ชื่อนิสิต นางสมกมล สายทอง  โทร. 08-5813-9212 
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ภาคผนวก ค 

 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย แบงเปน 3 สวน คือ 
 

สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม  
 มี 3 ชุด ไดแก  

ชุดที่ 1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” 
ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การนิเทศของหัวหนาทมีการพยาบาล 
ชุดที่ 3 คูมือการนิเทศของหวัหนาทีมการพยาบาล 
 

สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการกาํกับการทดลองมี 2 ชุด ไดแก     
ชุดที่ 1 แบบประเมินความรู เร่ืองการนิเทศการพยาบาลของหวัหนาทีม 
ชุดที่ 2 แบบสังเกต การปฏบิัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทมีการพยาบาล 

  
สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ม ี3 ชุด ไดแก 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล    
ชุดที่ 3 แบบบันทกึความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดย

ไมไดวางแผน 
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สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม  
 

ชุดที่ 1 “โครงการอบรมเชงิปฏิบัติการ “การนิเทศของหัวหนาทมีการพยาบาล” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
152

1. ชื่อโครงการ “การนิเทศของหัวหนาทมีการพยาบาล” 
2. หลกัการและเหตุผล 

ปจจุบันการแขงขันการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน มีมากขึ้นทุกโรงพยาบาล
มีการปรับเปล่ียนโครงสรางขององคการ เปดรับนวัตกรรมใหมๆ เลือกใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
รวมทั้งแสวงหากลยุทธตาง ๆ มาใชในการดําเนินงานขององคการ และมุงพัฒนาศักยภาพบคุลากร
ของตนใหเหนือหรือทัดเทียมกับผูอ่ืน เพื่อใหตอบสนองความตองการ และสิ่งที่คาดหวังของ
ผูรับบริการที่เพิ่มมากขึ้น การปฏิบัติการพยาบาล จึงตองนําองคความรูทั้งทางวิทยาศาสตร 
พฤติกรรมศาสตร มนุษยศาสตร และอีกหลายๆ ศาสตรมาผสมผสานเขาดวยกัน เพื่อใหพยาบาล
สามารถนําความรูไปประยุกตใชอยางเหมาะสม (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548) ซึ่ง
การที่พยาบาลจะสามารถปฏิบัติการพยาบาล และใหบริการที่มีคุณภาพไดนั้น จําเปนตองมีการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยมีผูชวยเหลือ สนับสนุน ซึ่งคือผูนิเทศการพยาบาล 
(พวงรตัน บุญญานุรักษ, 2539)  

การนิเทศการพยาบาล เปนกระบวนการหนึ่งของการบริหารงานที่ตองมีการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง และมีการพัฒนาอยางสม่ําเสมอตลอดเวลา เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
ผูบุคลากร มุงผลลัพธบริการที่มีคุณภาพ คือผูปวยมีความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน 
เปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ และผูใหบริการมีความรูสึกพึงพอใจในงาน ซึ่งสอดคลองกับ
วิสัยทัศนและเปาหมายขององคการโดยผูนิเทศตองสามารถนําศิลปะในการพยาบาลผสมผสาน
กับวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มาใชในการกํากับดูแล ชวยเหลือ ชี้แนะ ใหกําลังใจ และใหอิสระ
ในการปฏิบัตงิาน ชวยพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรูความสามารถ รวมทั้งมีขวัญ
กําลังใจที่ดีในการปฏิบัติงาน และมีการประเมินผลงานเพื่อชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการ
พัฒนาตนเองและหนวยงานใหไดผลตามเปาหมายที่กําหนดไว  
 จากแนวคิดดังกลาว ทําใหผูวิจัยและฝายการพยาบาล โรงพยาบาลปทุมเวชตระหนักถึง
ความสําคัญของการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม จึงจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง 
“การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” เพื่อพัฒนาความรูและทักษะในการนิเทศการพยาบาลของ
หัวหนาทีม เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการนิเทศการพยาบาลใหกับสมาชิกทีมอยางถูกตอง มี
ประสิทธิภาพและมีความอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อ
รักษาคุณภาพบริการพยาบาล ใหผูปวยมีความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน รวมทั้ง
ผูรับบริการและผูใหบริการมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
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3. วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดรับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการนิเทศการพยาบาล  
2. เพื่อใหผูเขาอบรมมีสวนรวมในการจัดรูปแบบการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม 

ใหเหมาะสมกับหนวยงาน 
3. เพื่อใหผูเขารับการอบรมสามารถนํารูปแบบการนิเทศของหัวหนาทีมไปปฏิบัติกิจกรรม

การนิเทศการพยาบาลได 
4. ผูรับผิดชอบโครงการ 
 นางสมกมล สายทอง นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน 
5. วิทยากร 
 1. นาวาอากาศโทหญิง เบญจา วิไล 
 2. นางสมกมล สายทอง 
6. ระยะเวลาในการจัดอบรม 
 จัดอบรมวันที่ 9 และ 10 เมษายน พ.ศ. 2552 เวลา 08.00 - 16.00 น. 
7. สถานที่จดัอบรม 
 หองประชุมชั้น 3 โรงพยาบาลปทุมเวช 
8. ผูเขารวมโครงการ  

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ในหอผูปวยใน จํานวน 15 คน ผูชวยวิจัย 2 คน และผูสนใจ 3 คน 
9. วิธีการอบรม 

1.  บรรยาย 
 2.  ประชุมกลุมและฝกปฏิบัติ 
10. สื่อการอบรม 

1.  คอมพิวเตอรและเครื่องฉาย LCD 
 2.  เอกสารความรูเร่ือง การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล  
11. งบประมาณ 
 1.  คาตอบแทนวิทยากร    3,000  บาท   
 2.  คาอาหารกลางวันและอาหารวาง  2,000  บาท 
 3.  คาเอกสารประกอบคําบรรยาย  1,000  บาท 
      รวม      6,000  บาท   
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12. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1. ผูเขารับการอบรมมีความรูความเขาใจโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทมีการพยาบาล 
สามารถนําไปใชในการนิเทศการพยาบาลกับสมาชกิทมี เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใน 
หอผูปวยใน 

2. ผูเขารับการอบรมมีสวนรวมการพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลใหมีมาตรฐาน 
และเปนที่ยอมรับ 
 3. ผูรับบริการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและตรงความ
ตองการที่คาดหวัง เกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล และพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
ชวยเหลือกัน ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน 
13. การประเมินผลโครงการฝกอบรม 

1. สังเกตจากความสนใจของผูเขารวมโครงการของพยาบาลผูเขาอบรม 
2. การรวมอภิปรายและการเสนอขอคิดเห็นของพยาบาล 
3. พยาบาลสามารถอธิบายขั้นตอนของกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาลได 
4. คะแนนจากการประเมินความรู เร่ือง การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล  
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กําหนดการอบรมเชิงปฏิบติัการ 
  เรื่อง “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” 

วันที่ 9 และ 10 เมษายน 2552 
ณ หองประชมุชั้น 3 โรงพยาบาลปทุมเวช 

 
ภาคเชา 
08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน และรับเอกสาร 
08.30 - 09.00 น. พิธีเปดการอบรม 
09.00 – 09.15 น.  ทําแบบทดสอบกอนการอบรม 
09.15 – 10.00 น. บทบาทของหัวหนาทีม   
10.00 – 10.15 น. พักรับประทานอาหารวาง 
10.15 – 11.00 น. การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม 
11.00 – 12.00 น.          การนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกันและแกปญหาความเสี่ยง         
12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 
ภาคบาย 
13.00 – 13.30 น. การใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) ในการนิเทศการพยาบาล 
13.30 – 13.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 
13.45 – 14.15 น.  ระดมสมองเพื่อปรับปรุงรูปแบบการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล 
14.15 – 15.30 น. สาธิตการนิเทศการพยาบาลโดยใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย  
 (C3 THER) ในหอผูปวย    
15.30 – 16.00 น. ทําแบบทดสอบหลังการอบรม  
 รวบรวมขอเสนอแนะ สรุปแนวทางในการนิเทศการพยาบาลของ 
 หัวหนาทีม หอผูปวยใน  
 ปดการประชุม 
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ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชงิปฏิบัติการ 
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แผนการอบรมเชิงปฏบิัติการ เรื่อง “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” 
 
วิธีดําเนินการ   การบรรยาย การอภิปราย การประชุมกลุมยอย 
ผูดําเนินการประชุม นางสมกมล สายทอง 
วิทยากร  นาวาอากาศโทหญิง เบญจา วิไล และนางสมกมล สายทอง 
ผูเขารวมการอบรม พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยในกลุมตัวอยาง ผูชวยวิจัย และผูสนใจ จํานวน 20 คน 
สถานที่อบรม  หองประชุมชั้น 3 โรงพยาบาลปทุมเวช 
วัตถุประสงค  เพื่อใหผูเขารวมอบรม  

  1. อธิบายถึงความสําคัญของการทํางานเปนทีม และบทบาทของหัวหนาทีมการพยาบาลไดอยางถูกตอง 
  2. อธิบายความหมาย วัตถุประสงค ประเภท และกระบวนการนิเทศไดอยางถูกตอง 
  3. อธิบายแนวคิดการนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกัน แกไขความเสี่ยงในหนวยงานไดอยางถูกตอง 
  4. อธิบายขั้นตอนการใชการทบทวนผูปวยขณะดูแล (C3 THER) ในการนิเทศการพยาบาลไดอยางถูกตอง  
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 วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการประเมินผล 
- เพื่อสรางสัมพันธภาพ 
และความเขาใจที่ตรงกัน
ของผูเขารับการอบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูวิจัยกลาวตอนรับผู เขาอบรม  และชี้แจง
วัตถุประสงคของการอบรมคือ  

1. เพื่อใหตระหนักถึงบทบาทของหัวหนา
ทีม และความสําคัญของการนิเทศการพยาบาล 

2. เพื่อใหตระหนักถึงแนวทางการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล และการปองกัน 
แกปญหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 

3.  เพื่อใหพยาบาลนําหลักการทบทวน
ผูปวยขณะดูแล (C3 THER) ไปใชในการนิเทศ
การพยาบาลไดอยางถูกตอง  

 
 
 
 
 

 

- ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค
ของการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เครื่องฉาย LCD 
- เอกสารประกอบการ
อบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูเขารับการอบรมสนใจ
ฟงคําชี้แจงของการอบรม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการประเมินผล 
- เพื่อใหผูเขารับการ
อบรม เขาใจ ความหมาย 
และแนวคิดการทํางาน
เปนทมี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การทาํงานเปนทีม 
ความหมายของทีมการพยาบาล 

ทีมการพยาบาล หมายถึง การจัดกลุม
บุคคลที่รับผิดชอบการทําการพยาบาลตางระดับ
ความรูมาปฏิบัติงานรวมกัน ซึ่งจะตองมีการวาง
แผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล 
รวมกัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม 
และทําหนาที่เปนหัวหนาทีม และมอบหมายงาน
ใหสมาชิกทีมการพยาบาลรวมกันดูแลผูปวยให
ไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
แนวคิดในการทํางานเปนทีม 

การทํางานเปนทีม คือการประสานงานกัน
โดยกา ร ร ว มมื อ ร วม ใจ  รั บ ผิ ดชอบ  และ
กระตือรือรนที่จะทํางานใหบรรลุตามเปาหมาย 
โดยองคประกอบของการทํางานเปนทีมที่
ประสบความสําเร็จประกอบดวย  

 

- ผูวิจัยบรรยายความหมาย
ของทีมการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เครื่องฉาย LCD 
- เอกสารประกอบการ
อบรม 
 

- ผูเขารับการอบรมสามารถ
อธิบายความหมาย และ
แนวคิดการทํางานเปนทีม 
ไดอยางถกูตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการประเมินผล 
- ผูเขารับการอบรม
สามารถเขาใจ บทบาท
หนาที่ของพยาบาล
หัวหนาทมี 

บทบาทหนาที่ของพยาบาลหวัหนาทมี  
1. บทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาทีมดาน

การปฏิบัติการพยาบาล 
1) การมอบหมายงาน (Assignment) 

หมายถึง ………………………………………..  
2) การตรวจเยี่ยมผูปวย (Nursing 

rounds) ………………………………………... 
3) การวางแผนการพยาบาล (Nursing 

care plan) …………………………………….. 
4) การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing 

care) หัวหนาทีมการพยาบาล.......................... 
5)  การประชุ มป รึกษาก อนให กา ร

พยาบาล (Pre conference) เพื่อใหขอมูลของ
……………………………………………… 

6)นิเทศการพยาบาล (Supervision) 
เพื่อ…………………………….......................... 

 

- ผูวิจัยบรรยายบทบาท
หนาที่ของพยาบาลหัวหนา
ทีม 

- เครื่องฉาย LCD 
- เอกสารประกอบการ
อบรม 

- ผูเขารับการอบรม
สามารถอธิบายบทบาท
ของพยาบาลหัวหนาทมีได
อยางถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการประเมินผล 
- เพื่อใหผูเขารับการ
อบรมเขาใจ หลักการ
นิเทศการพยาบาลที่
นํามาใชเพื่อปองกัน
แกไขปญหาความเสีย่ง 
 

หลักการนเิทศการพยาบาลที่นํามาใชเพื่อ
ปองกัน แกไขปญหาความเสี่ยง (C3 THER) 
ประกอบดวย 
1. การเยี่ยมตรวจ (Rounds) เปนการศึกษา
ขอมูล เกี่ยวกบัผูปวย การปฏิบัติงานของ 
คลากร และอปุกรณเครื่องมือเครื่องใชรวมถึงยา 
และเวชภัณฑตางๆ………………………….. 
2. การแกปญหาในการปฏบิัตงิาน (Problem 
solving) ตองมีการศึกษาปญหา รวบรวมขอมูล 
หาแนวทางในการแกไข ปฏิบัติตามแผน และ
ประเมินผล………………………………………. 
3. การใหคําปรึกษาหารือ (Consultant) เปนการ
สอนแนะแนวทางการแกไขปญหา โดยอาศัย
ขอมูลจากสภาพความเปนจริง…………………..  
4. การแกปญหา (Problem solving) ตองมีการ
วางแผนอยางรัดกุม นับตั้งแตการศึกษาปญหา 
รวบรวมขอมูล หาแนวทาง……………………… 

- วิทยากรบรรยายเทคนิค
ก า ร นิ เ ท ศ เ พื่ อ ป อ ง กั น
แกปญหาความเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เครื่องฉาย LCD 
- เอกสารประกอบการ
อบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูเขารับการอบรม
สามารถอธิบายเทคนิค
การนิเทศเพื่อปองกนั
แกปญหาความเสี่ยงได
อยางถูกตอง 
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ภาพบรรยากาศวนัจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(วันที่ 9 เมษายน พ.ศ. 2552) 

     
   
 
 

              
 
 
 

        
 
 
 
 



 
 
163

ภาพบรรยากาศวนัจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(วันที่ 9 เมษายน พ.ศ. 2552) 
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ชุดที่ 3 คูมือการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล 
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คูมือ 
 

การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล 
 
 

 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสมกมล สายทอง 

 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 
 

อาจารยที่ปรึกษา 
รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน 
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คํานํา 
 

 ผูวิจัยไดจัดทําคูมือ “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” เพื่อใชเปนแนวทางในการ
นิเทศการพยาบาล (Nursing Supervision) สําหรับหัวหนาทีมการพยาบาล ซึ่งเปนผูบริหารระดับ
ตน และไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยในการจัดการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และตรงตามเปาหมายที่กําหนดของหนวยงาน ซึ่งการนิเทศการพยาบาลมี
จุดประสงคในการชวยเหลือ ใหคําแนะนําวิธีการปฏิบัติงาน และประเมินผลการปฏิบัติงานของ
สมาชิกทีม รวมทั้งประเมินผลลัพธทางการพยาบาล ซึ่งถือเปนหัวใจของการปฏิบัติการพยาบาล 

การนิเทศการพยาบาลที่ถูกตองจะชวยเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางหัวหนาทีมกับ
สมาชิกทีม รวมทั้งชวยพัฒนา สงเสริมความรูความสามารถในการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาล 
ทําใหในหอผูปวยมีการทํางานอยางเปนระบบ ขจัดปญหาการทํางานซ้ําซอน ผิดพลาด และความ
ขัดแยงระหวางบุคคลได ในคูมือฉบับนี้เนนการนิเทศเพื่อปองกัน และแกไขปญหาความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นกับผูปวยขณะพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) 
เปนเครื่องมือในการนิเทศการพยาบาล เพื่อใหสามารถประเมินปญหา และความตองการของ
ผูปวยตั้งแตแรกรับจนจําหนายกลับบาน เพื่อมุงเนนใหผูปวยปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน 
ผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล และผูใหบริการมีความพึงพอใจในงาน  
 ผูวิจัย หวังวาคูมือ “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” ฉบับนี้คงมีประโยชนสําหรับ
หัวหนาทีม โดยใชเปนแนวทางในการนิเทศการพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาลรวมกับ
สมาชิกทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ กอใหเกิดคุณภาพบริการพยาบาลที่ดี บรรลุตามวัตถุประสงค
ของหนวยงาน และองคการตอไป 
 
                  นางสมกมล สายทอง 
       ผูวิจัย 
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ความสาํคัญ 
 

 
คุณภาพบริการพยาบาล แสดงไดดวยลักษณะของบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ    

เปนผลมาจากการดําเนินการปรับปรุงการบริการทางการพยาบาลทั้งทางดานบริหาร และดาน  
การปฏิบัติการพยาบาล ตามมาตรฐานที่หนวยงานกําหนด ซึ่งกองการพยาบาล (2542) ไดกําหนด
มาตรฐานคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยในไว 3 ประเด็น คือ คุณภาพดานความพึงพอใจในบริการ 
เปนคุณภาพที่วัดความพึงพอใจ ความประทับใจในบรกิารที่ไดรับ คุณภาพเชิงวิชาการเปนคณุภาพ
ที่วัดไดจากความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพ และคุณภาพดานเทคนิคเปนคุณภาพ  ที่
ปฏิบัติดานความชํานาญ ถูกตองตามหลักกระบวนการ สามารถประเมินไดจากการประเมินตนเอง
ของพยาบาลหรือจากผูรับบริการ ซึ่งเปนวิธีที่ชวยใหโรงพยาบาลสามารถจัด  บริการพยาบาลได
ตามมาตรฐานวิชาชีพ และความตองการของผูรับบริการเพื่อมุงสูโรงพยาบาลแหงคุณภาพ  

การนิเทศเปนบทบาทสําคัญของหัวหนาทีม การนิเทศการพยาบาลจัดเปนกระบวนการ
หนึ่งของการบริหารมีจุดมุงหมายในการปรับปรุงงาน โดยการพัฒนาคนหรือการปรับปรุงคุณภาพ
ของคนที่ทํางาน งานจะดีข้ึนไดก็ตอเมื่อผูปฏิบัติงานมีการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงานนั้น  
(วิเชียร        ทวีลาภ, 2534) นอกจากนี้การนิเทศยังเปนกิจกรรมที่สําคัญในการติดตามการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายไปแลว และชวยควบคุมการบริการพยาบาล (ธงชัย 
สันติวงษ, 2537) โดยการใหความชวยเหลือ สอน แนะนํา ใหคําปรึกษา และชี้นําการทํางาน อาจ
ใชวิธีใดวิธีหนึ่งหรือใชหลายวิธีรวมกัน เพื่อใหบุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบัติการบริการพยาบาล
ไดบรรลุวัตถุประสงค และมีคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
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คําชี้แจงการใชเครื่องมือ 
 
 

1. ควรอานคูมือนี้ใหเขาใจกอนการปฏิบัติจริง 
2. คูมือนี้ใชเปนแนวทางในการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม ในการอํานวยความ

สะดวก ชวยเหลือ แนะนําใหคําปรึกษา ใหกับสมาชิกทีมพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของกลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลปทุมเวชอยางตอเนื่อง 
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ทีมการพยาบาล 
 
⊕ ความหมายของทมีการพยาบาล 
        ทีมการพยาบาล หมายถึง การจัดกลุมบุคคลที่รับผิดชอบการทําการพยาบาลตางระดับ
ความรูมาปฏิบัติงานรวมกัน ซึ่งจะตองมีการวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล
รวมกัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม  และทําหนาที่มอบหมายงานใหสมาชิกทีมการ
พยาบาลรวมกันดูแลผูปวยใหไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

                    
⊕ องคประกอบของทีมพยาบาล 

1. หัวหนาทีม (Team leader) ทําหนาที่มอบหมายงานการปฏิบัติการพยาบาลใหสมาชิก
ทีม โดยจะตองพิจารณาถึงคุณสมบัติของสมาชิกทีมและความตองการของผูปวยประกอบกัน 

2. สมาชิกทีม ประกอบดวย บุคลากรหลายระดับทั้งระดับวิชาชีพและต่ํากวาวิชาชีพ 
ทํางานรวมกันโดยมีเปาหมายเดยีวกัน 

3. มีแผนการพยาบาลเฉพาะสําหรับผูปวยแตละคน แผนการพยาบาลเปนเครื่องมอืสําคญั
ที่จะนําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพ หัวหนาทีมจะตองรับผิดชอบในการเขียนแผนการพยาบาล
หรือดูแลใหสมาชิกทีมเขียนแผนการพยาบาลไดอยางถูกตองครบถวน 

4. มีการประสานงานภายในทีม ระหวางทีม และภายนอกทีมทั้งในหนวยงานและนอก
หนวยงาน ซึ่งจะกอใหเกิดความรวมมือที่ดีในการทําใหเปาหมายขององคกรประสบความสําเร็จ 
            5. มีการประเมินผล หัวหนาทีมตองรับผิดชอบประเมินผลการใหการพยาบาลที่ปฏิบัติไป
แลว เพื่อประเมินความถูกตองและหาแนวทางแกไข และปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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การปฏิบัติกจิกรรมการนเิทศของหัวหนาทีมการพยาบาล (แบบปกติ) 

 

กิจกรรมการนิเทศการพยาบาล (ทุกเวร) 

- ทบทวนการมอบหมายงานแกเจาหนาที่ตามความเหมาะสมของความรู และประสบการณของ
พยาบาลที่ดูแลผูปวยรายนั้นๆ 
- เยี่ยมตรวจผูปวยรวมกับสมาชิกทีม เพื่อประเมินสภาพของผูปวย 
-รวมกับสมาชิกทีมและแพทยในการเยี่ยมตรวจผูปวย  
- ดูแลผูปวยใหไดรับการพยาบาลตามแผนการรักษา ตลอดจนปรับแผนการพยาบาลใหเหมาะสม
กับผูปวยแตละบุคคล 
- สอนสมาชิกทีมใหมีความรูและทักษะในการประเมินอาการ และปญหาทางการพยาบาลของ
ผูปวย 
- สอนสมาชิกทีมใหมีพฤติกรรมบริการดวยความเต็มใจ ยิ้มแยมอยูเสมอ  
- สอนผูปวยและญาติตามแผนการจําหนาย 
- ชวยหาบุคลากรทดแทนเมื่อขาดอัตรากําลัง  
- รวมปฏิบัติการพยาบาลกับสมาชิกทีมในผูปวยที่มีปญหาซับซอนและวิกฤต 
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การปฏิบัติกจิกรรมการนเิทศของหัวหนาทีมการพยาบาล  
(แบบใชโปรแกรมการนิเทศของหวัหนาทีม) 

 
กิจกรรมการนิเทศการพยาบาล (ทุกเวร) 

- ทบทวนการมอบหมายงานแกเจาหนาที่ตามความเหมาะสมของความรู และประสบการณของ
พยาบาลที่ดูแลผูปวยรายนั้นๆ 
- ดูแลผูปวยใหไดรับการพยาบาลตามแผนการรักษา ตลอดจนปรับแผนการพยาบาลให
เหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคล 
- ประเมินความกาวหนาของผูปวยตามแผนการรักษาของแพทยตลอดจนปรับแผนการพยาบาล
ใหสอดคลองกับปญหาของผูปวยและแผนการรักษา 
- นิเทศการพยาบาลโดยการทบทวนผูปวยขณะดูแล (C3 THER) ตามคูมือการนิเทศของหัวหนา
ทีมการพยาบาล ประกอบดวยกิจกรรมการนิเทศ 4 ขั้นตอน คือ 
1. การเยี่ยมตรวจผูปวย (Nursing rounds) ประกอบดวย  

1.1 การเยี่ยมตรวจผูปวยชวงรับเวรและสงเวร 
1.2 เยี่ยมตรวจผูปวยอาการหนักพรอมกับสมาชิกทีมที่ไดรับมอบหมายเพื่อประเมินสภาพของ

ผูปวย* 
1.3 รวมกับสมาชิกทีมและแพทยในการเยี่ยมตรวจผูปวย 
1.4 สังเกตความครบถวนในการบันทึกการประเมินปญหาของผูปวยอยางครบถวน* 
1.5 สังเกตความครบถวนในการบันทึกปญหาที่พบ กิจกรรมการดูแล และผลลัพธที่เกิดขึ้น* 
1.6 การตรวจความถูกตองในบันทึกแผนการรักษา/ Care Map* 
1.7 การตรวจความถูกตองในใบบันทึกการเฝาระวังการติดเชื้อในใบ IC* 
1.8 การตรวจความถูกตองในใบบันทึกการเฝาระวังความเสี่ยง และแนวทางแกไขความเสี่ยง* 

2. การใหคําปรึกษาแนะนํา (Counseling & guidance)  ประกอบดวย 
2.1 ใหคําปรึกษาแกทีมงานเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 
2.2 ใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมที่มีความขัดแยงกับผูรวมงาน 
2.3 ใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมเกี่ยวกับการบันทึกรายงานเหตุการณและอุบัติการณความ

ผิดพลาดที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน* 
3. การแกปญหาการปฏิบัติงาน (Problem-solving) ประกอบดวย 

3.1 รวมกับสมาชิกทีมในการแกไขปญหาที่พบภายในทีม* 
3.2 ชวยแกไขปญหาการสื่อสาร ประสานความรวมมือภายในทีมงาน หรือระหวางหนวยงาน* 
3.3 ชวยหาบุคลากรทดแทนเมื่อขาดอัตรากําลัง เชนสมาชิกทีมลาปวย/ลากิจ 
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กิจกรรมการนิเทศการพยาบาล (ทุกเวร) 
4. การสังเกต (Observation) ประกอบดวย 

4.1 สังเกตความเหมาะสมในการซักประวัติการเจ็บปวย 
4.2 ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลสนับสนุนในการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
4.3 สังเกตความครบถวน ในการประเมินความรู ความเชื่อ เจตคติของผูปวยเพื่อนํามาวาง

แผนการพยาบาล* 
4.4 สังเกตการตรวจสอบในการใหยา เลือด หรือสารน้ําทางหลอดเลือดใหเปนไปตาม

มาตรฐานวิชาชีพ* 
4.5 สังเกตการทวนสอบ (Double check)การใหยารับประทาน และยาฉีดอยางถูกตอง* 
4.6 สังเกตการระบุปญหาผูปวยเพื่อการสงตอขอมูลระหวางเวร* 

-  โดยพยาบาลหัวหนาทมีนเิทศการพยาบาลตามรายละเอียดในคูมือ การนิเทศของหัวหนาทมี
การพยาบาล  และบันทกึเหตุการณทั่วๆ ไป และบันทึกเหตุการณความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นหรือ
เกิดขึ้นในเวร รวมกับการเขียนใบรายงานเหตุการณ โรงพยาบาลปทุมเวช และสงผูตรวจการ  
เพื่อนาํเขาคณะกรรมการบรหิารความเสี่ยง เพื่อหาแนวทางปองกันและแกไขปญหาตอไป 
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สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการกาํกับการทดลอง 

 
ชุดที่ 1 แบบประเมินความรู เร่ืองการนิเทศการพยาบาลของหวัหนาทีม 
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แบบประเมินความรู การนิเทศการพยาบาลของหวัหนาทีม 

 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย X หนาขอที่ทานเหน็วาถกูที่สุดเพยีงขอเดียว 
 
1.  ขอใด ไมใช ความหมายของการนเิทศของหัวหนาทมีการพยาบาล 

ก. การวางแผนการพยาบาล   
ข. การเยี่ยมตรวจผูปวย 
ค. การควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
ง. การแกปญหาใหกับสมาชิกทีมในทกุเรือ่ง 

2.  ขอใด ไมใช วัตถุประสงคของการนิเทศการพยาบาล 
ก. เพื่อใหสามารถทาํงานเสรจ็ตามเวลา 
ข. เพื่อพัฒนาความสามารถของสมาชิกทมี 
ค. เพื่อใหบริการที่ดีแกผูปวยและญาต ิ
ง. เพื่อใหใชวสัดุ อุปกรณ และทรัพยากรตาง ๆ อยางคุมคา 

3.  ขอใดเปนหนาที่รับผิดชอบที่สําคัญของหวัหนาทีมในการนิเทศการพยาบาล 
ก. มอบหมายงานใหสมาชิกตามความรู ความสามารถ 
ข. เยี่ยมตรวจผูปวยโดยการพูดคุยและสังเกตปฏิกิริยาของผูปวย 
ค. วางแผนและปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลรวมกับสมาชิกทมี 
ง. ชวยเหลือ และอํานวยความสะดวกใหกบัสมาชิกทีม 

4. ขอใดเปนคุณลักษณะของผูนิเทศที่ด ี
ก. เปดใจรับฟงความคิดเหน็ของผูอ่ืน 
ข. มีความยุตธิรรมในการตดัสินใจ 
ค. สามารถสอนงานใหกับสมาชิกในทมีได 
ง. ถูกทุกขอ 

5.  ขอใด ไมใช หลกัการนิเทศการพยาบาลทีน่ํามาใชเพื่อปองกนัและแกไขปญหาความเสีย่ง 
ก. การเยีย่มตรวจ 
ข. การสงัเกต 
ค. การใหคําปรึกษาหารือ 
ง. การชวยแกไขปญหาทุกครั้ง 

ชุดที่    
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 6.  หลกัการนเิทศการพยาบาลที่สาํคัญคือ 

ก. ผูรับการนิเทศสามารถคนหาวิธกีารทํางานดวยตนเองอยางมีอิสระ 
ข. ผูรับการนิเทศเกิดความรูสึกมั่นคง และเชื่อมั่นในความสามารถของตน 
ค. ผูรับการนิเทศสามารถวิเคราะหปญหาตาง ๆ และแกไขปญหาได 
ง. ถูกทุกขอ 

7.  ขอใด ไมใช หลกันิเทศโดยการใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER)  
ก. ผูปวยไดรับการดูแลตอเนือ่งตั้งแตแรกรับจนจําหนาย 
ข. ผูปวยและญาติไดรับขอมูล รายละเอียดในการรักษาทุกเรื่อง 
ค. ผูปวยอาการซับซอนมีแพทยรักษาหลายสาขา 
ง. ผูปวยวัณโรคปอดทุกระยะอยูในหองแยกโรค 

8.  พยาบาลหวัหนาทีมอนญุาตใหญาตทิําพิธีกรรมตามความเชื่อในผูปวยระยะสดุทายโดยการยึด
หลักของขอใดใน C3 THER 

ก. Care 
ข. Communication 
ค. Continuity 
ง. Team 

9.  ขอใด ไมใช วัตถุประสงคของการนิเทศโดยใช C3 THER 
ก.  ผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน 
ข.  ผูปวยและญาติพึงพอใจในบริการ 
ค.  ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดเมื่อไดรับการจําหนายกลับบาน 
ง.  ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดโดยการซือ้ยารับประทานเอง 

10. บุคลากรในขอใดที่หวัหนาทีมมีความจําเปนตองใหคําปรึกษาเปนอันดับแรก 
ก.  บุคลากรทีไ่มทราบขั้นตอนการประสานงานในการ Refer ผูปวย 
ข.  บุคลากรทีไ่มทราบวธิีการเปลี่ยนขวด ICD 
ค.  บุคลากรทีม่ีปญหาขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน 
ง.  บุคลากรทีม่ีปญหากับหนวยงานอืน่ 
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11.  เมื่อทานซึ่งเปนหวัหนาทีมไดนิเทศ กลาวตักเตือนจนัจิรา เร่ืองการใหยาผูปวยไมถูกตองตาม
เวลา หลงัจากนั้นพบวาเมื่อปฏิบัติงานรวมกัน จันจิราจะมีสีหนาเรียบเฉย แสดงพฤติกรรมไม
เหมือนเดิม ส่ิงทีท่านจะกระทํา คือ 

ก.  ตักเตือนวากระทาํเชนนีไ้มเหมาะสม ถายงักระทําอกีจะแจงใหหวัหนาหอทราบ 
ข.  เลาใหเพื่อนรวมงานคนอื่นฟง และฝากไปบอกวาอยาแสดงพฤตกิรรมอยางนี ้
ค.  แจงหวัหนาหอผูปวยทราบทนัทเีพื่อดําเนนิการแกไขปญหา 
ง.  ใหจันจิราเปนผูประเมนิตนเอง และรวมกันหาวิธีแกไขขอบกพรอง   

12.  เมื่อทานไดมอบหมายงานใหอุษา ซึ่งเปน New GN ดูแลผูปวยติดเชื้อวัณโรคปอด ทาน
สังเกตเห็นวาอุษามักหลีกเลี่ยงไมดูแลผูปวย โดยเลี่ยงไปทํางานอยางอื่นแทน ทานจะมีวิธกีาร
บริหารจัดการอยางไร 

ก.  เรียกมาตกัเตือน และตาํหนิตอหนาผูรวมงานอืน่ 
ข.  รวมปฏิบัติงานกับอุษาเปนครั้งคราวเพือ่สรางความมัน่ใจ 
ค.  ติดตามการปฏิบัติงานอยางใกลชิด และใหคําแนะนาํการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย

ติดเชื้อวัณโรคปอด  
ง.  แจงหัวหนาหอผูปวยทราบเพื่อตักเตือน 

13.  วิไลมกัตัดสินแกปญหาในการพยาบาลดวยตนเองเสมอ โดยไมไดรายงานใหทานทราบถงึ
ปญหา และการแกปญหาทีไ่ดดําเนินการไป แตการแกปญหานั้นไมไดสงผลเสียแกผูปวย แตใน
ฐานะทีท่านเปนหวัหนาทีม ส่ิงทีท่านจะกระทํา คือ 

ก.  ชมเชยวิไลที่มีวธิีการแกไขปญหาเฉพาะหนาไดเปนอยางด ีแตใหทบทวนเรื่อง 
บทบาทหนาที ่

ข.  กลาวตกัเตือนวิไลวาควรแจงใหทานทราบกอน เพราะทานเปนผูรับผิดชอบ 
ค.  กลาวชมเชยวิไล และบอกใหผูรวมงานดูเปนตวัอยาง 
ง.  ไมคอยพอใจเพราะทําเกนิหนาที่ และแจงใหหัวหนาหอผูปวยทราบ 

14.  ทานมักสงัเกตเห็น และไดรับคําบอกกลาวจากผูรวมงานวา วรนุชมักละเลยการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยตรงตอผูปวย ตรวจเยี่ยมผูปวยเมื่อแพทยมาตรวจเทานัน้ ในฐานะหัวหนาทมีสิ่งที่ทาน
จะกระทาํ คือ  

ก.  แจงหัวหนาหอผูปวยทราบ เพื่อกลาวตักเตือน 
ข.  ตักเตือนใหทราบวาการปฏิบัติเชนนัน้เปนการละเลยหนาที่ของพยาบาล 
ค.  เยี่ยมตรวจผูปวย และวางแผนการพยาบาลรวมกับวรนุชเปนครั้งคราว พรอมทัง้ 

ประเมินผลการพยาบาลโดยการซักถามปญหาในการปฏิบัติการพยาบาล 
ง.  ไมทําอะไร เพราะไมอยากมีปญหากับเพื่อนรวมงาน 
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15.  เมื่อทานรายงานแพทยใหทราบถึงอาการผูปวยที่เพิง่รับใหมจาก ER ได 2 ชั่วโมงจากอุบัติเหตุ
มอเตอรไซคลมเอง วามีอาการพูดจาสับสน แขนขาขางขวาออนแรงกวาแขนขาขางซายเล็กนอย 
แตแพทยแจงวาไมสามารถเขามาประเมนิผูปวยไดในขณะนี้ ในฐานะหัวหนาทมี สิง่ที่ทานจะทาํ
เปนอันดับแรก คือ 

ก.  ใหสมาชิกทีมเขาไปดูแลผูปวยอยางใกลชิด เพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง พรอมทั้ง 
วัดสัญญาณชพีทุก 5 นาทีและลงบนัทึกไวเปนหลกัฐาน 

ข.  แจงเวรตรวจการณทราบ เพื่อชวยแกไขปญหา  
ค.  รายงานแพทยซ้ําอีกหลงัรายงานไปแลว 10 นาท ีและขอใหแพทยยายผูปวยลงไป    
สังเกตอาการในหอง ICU 

ง.  รอแพทยเขามาดูผูปวยเอง เนื่องจากแพทยรับทราบแลว 
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ชุดที่ 2 แบบสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมการนเิทศของหัวหนาทมีการพยาบาล 
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แบบสังเกตกจิกรรมการนเิทศของหัวหนาทีมการพยาบาล 

 
 
 
ผูสังเกต................................................................................................................................. 
ผูไดรับการสงัเกต พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติหนาทีห่ัวหนาทีมการพยาบาล หมายเลข ................. 
Ward  ..............เวร...................วันที่........................................... เวลา.................................... 
 
คําชี้แจง  เมือ่ทานสังเกตพฤติกรรมการนเิทศการพยาบาลของหวัหนาทีม กรุณาบันทึกพฤติกรรม
ที่สังเกตได โดยใสเครื่องหมาย √ ลงในชองคําวา ”ปฏิบัติ” หรือ “ไมปฏิบัติ” หรือ “ไมมี
สถานการณ” และลงรายละเอียดเพิ่มเติมในเรื่องความถูกตองในการปฏิบัติกิจกรรมการนเิทศของ
หัวหนาทมีการพยาบาลในชองหมายเหตุ โดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี ้
 

ปฏิบัติ      หมายถงึ หัวหนาทมีไดปฏิบัติกิจกรรมนั้น  
 
ไมปฏิบัติ    หมายถงึ หัวหนาทมีไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้น  
 
ไมมีสถานการณ  หมายถงึ ไมมีสถานการณดังกลาวเกดิขึ้นในเวรนั้น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดที่    
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การปฏิบัติ กิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม 

การพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ไมมีสถานการณ 
หมายเหต ุ

1. การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing 
rounds) 

1.1 เยี่ยมตรวจผูปวยชวงรับเวรและสงเวร 
1.2 เยี่ยมตรวจผูปวยอาการหนักพรอมกับ
สมาชิกทีมที่ไดรับมอบหมายเพื่อประเมิน
สภาพของผูปวย* 
1.3 รวมกับสมาชิกทีมและแพทยในการ

เยี่ยมตรวจผูปวย 
1.4 สังเกตความครบถวนในการบันทึกการ

ประเมินปญหาของผูปวยอยางครบถวน* 
1.5 สังเกตความครบถวนในการบันทึก

ปญหาที่พบ กิจกรรมการดูแล และผลลัพธที่
เกิดขึ้น* 

1.6 การตรวจความถูกตองในบันทึก
แผนการรักษา/ Care Map*  

1.7 การตรวจความถูกตองในใบบันทึกการ
เฝาระวังการติดเชื้อในใบ IC* 

1.8 การตรวจความถูกตอง 
ในใบบันทึกการเฝาระวังความเสี่ยง  และ
แนวทางแกไขความเสี่ยง* 
2. การใหคําปรึกษาแนะนํา (Counseling & 
guidance) 

2.1 ใหคําปรึกษาแกทีมงานเกี่ยวกับปญหา
ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 

2.2 ใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมที่มีความ
ขัดแยงกับผูรวมงาน 
  2.3 ใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมเกี่ยวกับการ
บันทึกรายงานเหตุการณและอุบัติการณความ
ผิดพลาดที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน* 
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การปฏิบัติ กิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม 

การพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ไมมีสถานการณ 
หมายเหต ุ

3. การแกปญหา (Problem-solving) 
3.1 รวมกับสมาชิกทีมในการแกไขปญหาที่

พบภายในทีม* 
3.2  ชวยแกไขปญหาการสื่อสาร ประสาน

ความรวมมือภายในทีมงาน  หรือระหวาง
หนวยงาน* 
    3.3 ชวยหาบุคลากรทดแทนเมื่อขาด
อัตรากําลัง เชนสมาชิกทีม   ลาปวย หรือลากิจ 
4. การสังเกต (Observation) 

4.1 สังเกตความเหมาะสมในการซักประวัติ
การเจ็บปวย 

4.2 ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
สนับสนุนในการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
4.3 ใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมเกี่ยวกับการ
บันทึกรายงานเหตุการณและอุบัติการณความ
ผิดพลาดที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน* 
5. การแกปญหา (Problem-solving) 

5.1 รวมกับสมาชิกทีมในการแกไขปญหาที่
พบภายในทีม* 

5.2 ชวยแกไขปญหาการสื่อสาร ประสาน
ความรวมมือภายในทีมงาน  หรือระหวาง
หนวยงาน* 
    5.3 ชวยหาบุคลากรทดแทนเมื่อขาด
อัตรากําลัง เชนสมาชิกทีม   ลาปวย หรือลากิจ 
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สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
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แบบสอบถามความพงึพอใจของผูปวย 

 
 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลในการศึกษาวิจัยเพื่อ
เสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ตอคุณภาพบริการ
พยาบาล”  

แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 2 สวนคือ 
  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
  สวนที่ 2 ความพึงพอใจของผูปวย  
  
 เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีความสําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจาก
ทานในการตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นที่เปนจริง เพื่อนํามาใชประโยชนในการบริหาร
จัดการทางการพยาบาล และพัฒนาคุณภาพบริการใหดียิ่งขึ้น การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอใน
ภาพรวม คําตอบของทานจะถือเปนความลับและไมมีผลใดๆ ตอทาน  

ขอขอบคณุที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้อยางดียิ่ง 
 
 
      นางสมกมล สายทอง 
 
     นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดที่     



 
 
184

 
 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง � หนาคาํตอบทีท่านเลือก และ/หรือกรอกขอความ 
ที่ตรงกับความเปนจริงในชองวางตอไปนี ้
 
1. เพศ                           �     ชาย �     หญิง 
 
2. ปจจุบันทานอาย ุ �     20-25 ป   �     26-30 ป  

�     31-35 ป   �     36-40 ป  
�     40 ปขึ้นไป  

 
3. ระดับการศึกษา �     ต่าํกวาปริญญาตร ี  �     ปริญญาตรี 
   �     สูงกวาปริญญาตรี 

 
4. อาชีพ  �     รับราชการ   �     รัฐวิสาหกิจ  
   �     รับจาง/พนักงานบริษทั �     คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
   �     พอบาน/แมบาน 

 
5. รายไดตอเดือน  �     ต่าํกวา 10,000 บาท           �     10,001 - 20,000 บาท 
              �      20,001 - 30,000 บาท       �      30,001 บาทขึ้นไป    
                          
6. ประสบการณในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลปทุมเวช 

  �     เคย      
   �     ไมเคย 
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สวนที่ 2 ความพึงพอใจของผูปวย 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้สอบถามความรูสึกของทานตอบริการพยาบาลที่ไดรับขณะอยูใน 
หอผูปวย 

โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองคาํตอบทางขวามือทายรายการ แตละขอตอบไดเพียง
คําตอบเดียว โดยแตละชองคําตอบมีความหมาย ดงันี ้

 
พึงพอใจนอยที่สุด     หมายถึง     ทานรูสกึพอใจกับการพยาบาลที่ทานไดรับนอยทีสุ่ด 
        หรือไมพอใจเลย 

 
พึงพอใจนอย            หมายถึง ทานรูสึกพอใจกับการพยาบาลทีท่านไดรับเล็กนอย 
 
พึงพอใจปานกลาง    หมายถึง ทานรูสึกพอใจกับการพยาบาลทีท่านไดรับปานกลาง                             

 
พึงพอใจมาก หมายถงึ ทานรูสึกพอใจกับการพยาบาลทีท่านไดรับมาก 

 
พึงพอใจมากที่สุด     หมายถึง ทานรูสึกพอใจกับการพยาบาลทีท่านไดรับมากที่สุด 
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ระดับความพึงพอใจ  
การบรกิารพยาบาล นอยที่สุด นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 
ดานความสะดวก 
1.  ทานรูสึกพอใจที่ไดรับการตอนรับ และ 

เอาใจใสจากพยาบาลทันททีี่มาถึงหอ
ผูปวย…………………………………….. 

     

2.  ทานรูสึกพอใจในความสะดวกที
……………………………………. 

     

3.  ทานรูสึกพอใจกับการบรกิารพยาบาลที่
รวดเร็ว............................................... 

     

4.  ทานรูสึกพอใจกับการเยีย่มตรวจของ 
พยาบาล ……………………………... 

     

5.  ทานรูสึกพอใจที่ใหการดูแล…………....      
ดานการประสานการบริการ 
6.  ทานรูสึกพอใจที่พยาบาลสามารถติดตอกับ
แพทย หรือทีมสุขภาพอื่นๆ เพื่อดูแลรักษา
ทานไดอยางรวดเร็ว 

     

7.  ทานรูสึกพอใจที่พยาบาลสอบถามปญหา 
………………………………………... 

     

8.  ทานรูสึกพอใจในการติดตามผลการดแูล
รักษา………………………………….. 

     

9.  ทานรูสึกพอใจที่พยาบาลเปดโอกาส
ให.......................................................... 

ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ 
10. ทานรูสึกพอใจพยาบาลที่ใหการตอนรับ

เมื่อเขาพกัรับการรักษาพยาบาลอยาง
อบอุน เปนกนัเอง.................................. 

14. ทานรูสึกพอใจทีพ่ยาบาลกระตือรือรน
แสดงความหวงใย เอาใจใส สอบถาม
อาการของทานอยูเสมอ.......................... 
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ระดับความพึงพอใจ  
การบรกิารพยาบาล นอยที่สุด นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 
ดานขอมลูทีไ่ดรับ 
15. ทานพอใจในการใหขอมูลการปฏิบัติตัว 

และระเบียบการเขาพักรักษาตัวตั้งแตแรก
รับในหอผูปวย…………………………… 

     

16. ทานพอใจในขอมูลที่ไดรับเกี่ยวกับสาเหตุ
ของโรค............................................ 

     

17. ทานพอใจขอมูลที่
พยาบาล................................................
....... 

     

18. ทานพอใจในการไดรับขอมูลการปฏิบตัิ
ตัว....................................................... 

     

19. ทานพอใจที่ทาน และครอบครัวมีโอกาสได
พูดคุยซักถาม บอกปญหาความตองการ
ของทาน………………………………….. 

     

ดานคุณภาพบริการ 
20. ทานรูสึกพอใจที่ไดรับการตรวจวินจิฉยั

อยางละเอียดเมื่อเขารับการรักษา……… 

     

21. ทานรูสึกพอใจที่ไดรับการรักษาพยาบาล      
22. ทานรูสึกพอใจในการตอบสนองความ

ตองการ............................................ 
     

23. ทานรูสึกพอใจทีมงานในการดูแล 
รักษา .............................................. 

     

24. ทานคิดวาจะกลับมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแหงนี้อีก เมื่อทานมีปญหา
ดานสุขภาพ  
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ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
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แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาล 

 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของเครื่องมือทีใ่ชในการเก็บขอมูลในการศกึษาวิจัย 
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทมี ตอคุณภาพ
บริการพยาบาล”  

แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 2 สวนคือ 
  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่ 2 ความพึงพอใจในการนิเทศของหวัหนาทีมพยาบาล 
  
 เพื่อใหการศึกษาวิจยัครั้งนีม้ีความสาํเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมอืจาก
ทานในการตอบแบบสอบถามดวยความคดิเห็นตามความเปนจริง ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบริหาร
จัดการทางการพยาบาลและพัฒนาคุณภาพบริการใหดยีิ่งขึ้น การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอใน
ภาพรวม คําตอบของทานจะถือเปนความลับและไมมีผลใดๆ ตอการปฏิบัติงานของทาน  

ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนีอ้ยางดียิง่ 
 
 

                                นางสมกมล สายทอง 
 

  นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดที่     



 
 
190

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง � หนาคาํตอบที่ตรงกบัความเปนจริงของทาน 
 
1.  เพศ   �     ชาย  �     หญิง 
 
2.  อาย ุ   �     20-25 ป  �     26-30 ป  

�     31-35 ป  �     36-40 ป 
�     40 ปขึ้นไป 

 
3.  สถานภาพสมรส 
   �     โสด  �     สมรส 
   �     หยา/หมาย  �     อ่ืน ๆ (ระบ)ุ .......................  

 
4.  วุฒิการศึกษาทางการพยาบาล 

  �     ปริญญาตรี �     ปริญญาโท 
�      อ่ืน ๆ (ระบุ)......................................... 

 
5.  ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลในหนวยงาน 
   �     1-3 ป  �     3-5 ป  

�     5-8 ป  �     8 ปขึ้นไป 
 
6.  ประสบการณการปฏิบัติงานในหนาทีห่ัวหนาทมี 
   �     1-3 ป  �     3-5 ป  

�     5-8 ป  �     8 ปขึ้นไป 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลหัวหนาทีม 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามความคิดเหน็ความพงึพอใจในการนิเทศของหัวหนา
ทีมพยาบาล  

โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองทางขวามือทายรายการแตละขอ โปรดตอบเพียง
คําตอบเดียวในแตละขอรายการ โดยแตละชองคําตอบมีความหมาย ดังนี ้

 
พอใจนอยที่สดุ      หมายถึง          ทานพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ระบุในขอรายการนั้น 
    ในระดับนอยที่สุด  

 
พอใจนอย    หมายถงึ          ทานพึงพอใจในการปฏิบตัิงานที่ระบุในขอรายการนัน้ 
           ในระดับนอย 

  
พอใจปานกลาง     หมายถงึ         ทานพงึพอใจในการปฏิบัติงานที่ระบุในขอรายการนั้น 
           ในระดับปานกลาง  

 
พอใจมาก             หมายถงึ          ทานพงึพอใจในการปฏิบัติงานที่ระบุในขอรายการนั้น 
                         ในระดับมาก  

 
พอใจมากที่สดุ    หมายถงึ  ทานพงึพอใจในการปฏิบัติงานที่ระบุในขอรายการนั้น

  ในระดับมากที่สุด  
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ระดับความพึงพอใจ  
ขอรายการ นอย

ที่สุด 
นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 
ดานลกัษณะงาน 
1.  ทานพงึพอใจที่ไดใชความรูความสามารถอยาง
เต็มที่ในการนเิทศการพยาบาล 

     

2.  ทานพงึพอใจในแนวทางการนิเทศการ
พยาบาล............................................. 

     

3.  ทานพงึพอใจในงานการนิเทศการ
พยาบาล...................................... 

     

4.  ทานพงึพอใจในการรวมคนหาปญหาและ
แกไข................................ 

     

5.  ทานพงึพอใจที่ไดสงเสริมใหพยาบาลในทีม
มี.................................................................... 

     

ดานการบังคับบัญชา 
6.  ทานพงึพอใจที่ไดรับการสนับสนนุใหมสีวนรวม 
ในการนิเทศการพยาบาลจากหัวหนาหนวยงาน 

     

7.  ทานภาคภูมิใจที่ไดรับความไววางใจ
มอบหมาย............................... 

     

8.  ทานพงึพอใจที่สามารถเปนที่ปรึกษา 
ให................................................................... 

     

9.  ทานพงึพอใจที่ไดรับการสนับสนนุให
ปฏิบัติงาน............................... 

     

ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 
10. ทานรูสึกภูมิใจที่มีสวนรวมในการกําหนด 

วิธีการนิเทศบคุลากรในทมีการพยาบาล 

     

11. ทานพึงพอใจที่เพื่อนรวมทีมใหการยอมรับ
การ................................ 

     

 
 
 



 
 
193

ระดับความพึงพอใจ  
ขอรายการ นอย

ที่สุด 
นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 
12. ทานรูสึกภาคภูมิใจเมื่อไดรับคําชมเชยใน.......... 
 

     

13. ทานรูสึกภูมิใจที่ไดรับคําขอบคุณ คํา
ชมเชย....................................
.............................. 

     

14. ทานรูสึกภูมิใจในตนเองที่สามารถปฏิบัติงาน
การนิเทศการพยาบาลไดอยางถูกตอง ครบถวน 

     

  ดานสภาพการทาํงาน 
15. ทานพึงพอใจในข้ันตอนการนิเทศการพยาบาล 

ที่มีความชัดเจนและงายตอการปฏิบัติ 

     

16. ทานพึงพอใจในกระบวนการนิเทศการ
พยาบาล.............................. 

     

17. ทานพึงพอใจในแผนการนิเทศการพยาบาลที่
มี................................................................... 

     

18. ทานพึงพอใจที่การนิเทศของทานมีสวนกระตุน 
ใหสมาชิกทมีปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  

     

ดานการติดตอสื่อสาร 
19. ทานพึงพอใจที่ไดปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพ

ไดอยางราบรืน่ 

     

20. ทานพึงพอใจในการนิเทศงาน ซึ่งทําให
เกิด.................................................... 

     

21. ทานพึงพอใจในการนิเทศงานที่ทาํให
ผูปวย.................................... 

     

22. ทานพึงพอใจที่ทาํใหเกดิความรวมมอื พูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ระหวางสมาชกิในทีม 

     

 
 
 



 
 
194

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดที่ 3 แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU 
โดยไมไดวางแผน 
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แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน 
 

วันที่/เวลา ชื่อ-นามสกุล อายุ Ward ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น หมายเหต ุ

    ความคลาดเคลื่อนทางยา 
(ระดับ) 

การยายผูปวยเขาแผนก ICU  
โดยไมไดวางแผน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสมกมล สายทอง สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ
ชั้นสูงเทียบเทาปริญญาตรี จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ รุนที่ 44 ปการศึกษา 2535 
และ เขาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2549 ปจจุบัน
ปฏิบตัิงานในตําแหนงหัวหนาแผนกผูปวยหนัก โรงพยาบาลปทุมเวช จังหวัดปทุมธานี 
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