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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาอยางยิ่งจาก รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง             
ดร. ยุพิน อังสุโรจน อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดสละเวลาชี้แนะ ใหคําปรึกษา ชวยแกไข
ขอบกพรองตางๆ ในการทําวิจัย ดวยความเอาใจใสและหวงใยตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความ
กรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ และพรอมกันนี้
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ชวยแกไขขอบกพรอง
และใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น ขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และประสบการณที่มีคุณคาตลอด
ระยะเวลาของการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และขอขอบคุณบัณฑิต
วิทยาลัยที่ใหทุนอุดหนุนวิทยานิพนธสนับสนุนการทําวิจัยบางสวน  

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือที่ใชในการทําวิจัย พรอมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลปทุมเวช นพ. สุธีร สทุมถิระ และคณะผูบริหารทุกทาน ที่อนุญาตใหทดลอง
ใชเครื่องมือในการวิจัย และใชสถานที่ในการดําเนินการทดลอง ขอขอบคุณผูจัดการฝายการพยาบาล 
น.ต.หญิง ชุติมา เรืองผล ที่กรุณาใหคําปรึกษาและใหกําลังใจตลอดมา ขอขอบคุณรองผูจัดการ      
ฝายการพยาบาล ผูตรวจการแผนกผูปวยใน หัวหนาแผนกผูปวยใน พยาบาลแผนกผูปวยใน และ
ผูตอบแบบสอบถามทุกทานที่ใหความรวมมือในการใหขอมูลที่มีคุณคายิ่งตอการทําวิจัยครั้งนี้  

สุดทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาที่ใหกําเนิด ใหความรัก อบรมส่ังสอน เลี้ยงดู 
ใหกําลังใจ สนับสนุนในทุกๆ ดาน ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและระลึกถึงพระคุณอยูเสมอ ขอขอบคุณกาํลงัใจ 
ความรัก ความหวงใย ของทุกคนในครอบครัวอันเปนที่รักยิ่ง และขอขอบคุณ นองๆ แผนกผูปวยหนัก
ทุกคน รวมทั้งเพื่อนนิสิตรวมรุน และกัลยาณมิตรทุกทานที่ใหกําลังใจมาตลอด จนทําใหวิทยานิพนธ
ฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 คุณภาพการบริการ และการดูแลนับวาเปนหัวใจสําคัญของระบบบริการสุขภาพ เปน
เครื่องรับรองวาการบริการนั้นทําใหเกิดผลลัพธที่พึงปรารถนา มีการทํางานตามมาตรฐานวิชาชีพ
เปนที่ยอมรับและผิดพลาดนอยที่สุด (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) สําหรับองคการสุขภาพ 
พยาบาลเปนทรัพยากรและกําลังสําคัญในทีมสุขภาพ มีความใกลชิดกับผูรับบริการมากที่สุด 
(พัชนี ธรรมวัฒนานุกูล, 2549) มีบทบาทและความรับผิดชอบในการจัดการดูแลผูปวยทั้งดาน
ปองกัน สงเสริม รักษาและฟนฟูสุขภาพ โดยครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ
จิตวิญญาณ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2540) การบริการพยาบาลตองรักษาคุณภาพใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุด และตอบสนองความตองการของผูใชบริการ (ยุพิน อังสุโรจน, 2541) พยาบาล
จึงตองรวบรวมความรู ทักษะ และประสบการณมาประยุกตสูการปฏิบัติเพื่อปองกันไมใหเกิด
ขอผิดพลาดใดๆ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) การปฏิบัติงานของพยาบาลทีดีมีคุณภาพยอมบงบอก
ถึงความรู ความสามารถในการปฏิบัติงานในระดับใด (สมยศ นาวีการ, 2538) และทักษะที่แสดง
ถึงความสามารถในการปฏิบัติงาน จะทําใหพยาบาลเกิดความมั่นใจในตนเอง มีความพึงพอใจใน
ตนเอง (รังสิมา ศรีสุพรรณ, 2547) ดังนั้นการจัดการพัฒนาความรู ความสามารถ และทักษะใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ จะทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และคุณภาพบริการพยาบาล 
 คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง การใหบริการพยาบาลที่ถูกตอง เหมาะสมเปนไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งสงผลใหผูปวยมีความปลอดภัย พึงพอใจในบริการพยาบาล และพยาบาล มี
ความพึงพอใจในงาน (กองการพยาบาล, 2542) คุณภาพบริการพยาบาลขึ้นอยูกับผลิตผลของ
บริการพยาบาล หรือผลลัพธของกระบวนการปฏิบัติ ซึ่งผลลัพธที่เกิดขึ้นมีทั้งที่พึงปรารถนา 
(Intended Outcome) และผลลัพธที่ไมพึงปรารถนา (Adverse & outcome) เชน การเสียชีวิต 
การเจ็บปวย ความพิการ ความไมสุขสบาย และความไมพึงพอใจ ผลลัพธที่ไมพึงปรารถนา อาจ
เกิดจากการไรความสามารถ ความไมพรอม การสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ และความคลาดเคลื่อน
ในกระบวนการปฏิบัติ (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548) นอกจากนี้ Clark (2003) ยังได
กลาววา สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความผิดพลั้งในการใหบริการพยาบาล คือ การจัดบุคลากรไม
เหมาะสม การปฐมนิเทศและการฝกอบรมไมเพียงพอ การประเมินสมรรถนะผูปฏิบัติงานไมดีพอ 
รวมทั้งการสรางสภาพแวดลอมในการทํางานไมเหมาะสม ดังนั้น การปองกันสาเหตุของความผิด
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พลั้งที่เกิดขึ้นเพื่อใหการดูแลผูปวยอยางปลอดภัย จึงเปนสิ่งสําคัญองคกรพยาบาลจะตองตระหนัก
ใหความสําคัญในการปฏิบัติงานการพยาบาล มีวิธีการบริหารจัดการความเสี่ยงที่มีขั้นตอนชัดเจน 
มีการปรับปรุงใหทันสมัย มีการทบทวนเปนระยะๆ เพื่อลดความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการปฏิบัติการ
พยาบาลในโรงพยาบาล (อนุวัฒน ศุภชตุิกุล, 2543) 
 ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ เปนงานที่เกี่ยวของกับชีวิตมนุษย ยอมตองการความ
ถูกตอง เหมาะสมในการปฏิบัติงานการพยาบาลเปนอยางมาก (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) และ
รูปแบบหนึ่งที่มีการนํามาใชในการพัฒนาการปฏิบัติงาน คือการบริหารแบบทีม (จุฬารัตน เกิด
นิยม, 2546)  เนื่องจากทีมการพยาบาลเปนการทํางานที่ใชบุคคลทุกระดับมาปฏิบัติงานรวมกัน 
ตั้งแตหัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชีพ และผูชวยพยาบาลในการรวมกันชวยเหลือดูแลผูปวยให
ทุเลาอาการเจ็บปวย และมีความปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซอนขณะอยูโรงพยาบาล ดังนั้น
การทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพนั้นจําเปนตองมีผูนําที่มีความสามารถ โดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพในฐานะหัวหนาทีมจะตองทําการประสานงานกับบุคลากรทุกระดับใหสมาชิกทีมการ
พยาบาลปฏิบัติงานรวมกันอยางราบรื่น และใชความสามารถของตนเองใหปฏิบัติงานทั้งดาน
บริหารและดานการพยาบาลใหสําเร็จไปไดดวยดี ซึ่งถาพยาบาลหัวหนาทีมมีประสบการณในการ
ทํางานมากก็จะสามารถเขาถึงปญหา และสามารถแกปญหาภายในเวรนั้นๆ ไดเปนอยางดี 
สอดคลองกับแนวคิดของ Benner (1984) ที่กลาววา ประสบการณในตําแหนงเพิ่มความคิดในการ
ไตรตรองในการเผชิญสถานการณจริง และมีอิทธิพลตอการตัดสินใจในการแกปญหาทางการ
พยาบาล  
 หัวหนาทีมการพยาบาล คือพยาบาลวิชาชพีที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยในการ
ทําหนาที่จัดใหมีการพยาบาลที่มีคุณภาพ และบริหารจัดการบุคลากรในทีมใหมีประสิทธิภาพ 
(รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2546) ผูที่เปนหัวหนาทีมการพยาบาลจะตองเปนผูมีประสบการณในการ
ปฏิบัติการพยาบาลสูง เนื่องจากบุคคลที่มีประสบการณการทํางานสูงจะมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพของงานสูงยิ่งขึ้น (ศิริวรรณ เสรีรัตน, 2541) แตในการปฏิบัติที่เปนอยู
จริงพบวา หัวหนาทีมการพยาบาลมีประสบการณการปฏิบัติงานเพียง 1-3 ป สวนใหญจะไดรับ
มอบหมายใหรับผิดชอบปฏิบัติงาน และทําหนาที่หัวหนาทีมการพยาบาลทั้งเวรเชา เวรบาย และ
เวรดึก ซึ่งปญหาที่พบคือพยาบาลใหมเหลานี้ยังขาดประสบการณในการปฏิบัติงานทั้งดานการ
บริหารและการพยาบาล ทําใหการตัดสินใจยังไมดีพอสงผลตอการทํางานเปนทีม ทําใหขาดความ
เชื่อมั่น หรือการยอมรับนับถือในฐานะผูนําทีมทั้งจากผูปวยและสมาชิกทีม ดวยเหตุนี้จึง
จําเปนตองมีการเสริมสรางความสามารถใหกับหัวหนาทีมการพยาบาล เพื่อใหสามารถปฏิบัติงาน
ไดสําเร็จดังที่ตั้งไว  
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 การนิเทศการพยาบาล จัดเปนกระบวนการหนึ่งของการบริหารและเปนบทบาทที่สําคัญ
ของหัวหนาทีม ใชในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานที่ไดมอบหมายใหกับสมาชิกทีม และ
เปนการชวยควบคุมคุณภาพบริการพยาบาล (วิเชียร ทวีลาภ, 2537) จุดมุงหมายของการนเิทศ คอื 
ชวยเหลือใหผูรับการนิเทศในดานทักษะการทํางาน และพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน
โดยการพัฒนาคน หรือการปรับปรุงคุณภาพของคนที่ทํางานใหดียิ่งขึ้น (วิเชียร      ทวีลาภ, 2534) 
โดยการชวยเหลือ สอน แนะนํา ใหคําปรึกษา และชี้นําการทํางาน ซึ่งอาจใชวิธีใด   วิธีหนึ่งหรือ
หลายวิธีรวมกัน เพื่อใหบุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุวัตถุประสงค และ   มีความ
พึงพอใจในการปฏิบัติ เนื่องจากความพึงพอใจในงานเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคุณภาพของงาน 
ถาพยาบาลรูสึกพึงพอใจในงานดียอมมีความตั้งใจทํางาน งานก็จะมีคุณภาพ (จินตนา ยูนิพันธุ, 
2534) สอดคลองกับการศึกษาของ กนกพร เนติเมธี (2539) ที่ไดศึกษาผลของการใชรูปแบบการ
นิเทศการบริการพยาบาลสําหรับหัวหนางานหอผูปวยเฉพาะทาง ตอความพึงพอใจในงานของ
หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป พบวาความพึงพอใจในงานโดยรวม
ของหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการสูงกวาการทดลอง 
 โรงพยาบาลปทุมเวช เปนโรงพยาบาลเอกชนระดับทุติยภูมิขนาด 200 เตียง ใชรูปแบบ
การทํางานเปนทีม โดยพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีประสบการณการทํางาน 1-3 ป และไมมีหนวย
วิชาการในการฝกอบรมพยาบาลในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะ แตใชวิธีการสอนงานจากพยาบาล
รุนพี่ที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานมากอน ไมมีขั้นตอนการนิเทศทางการพยาบาล รวมทั้ง
ไมไดปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศการนิเทศอยางครอบคลุม ข้ึนอยูกับสถานการณเฉพาะหนา และ
ประสบการณของพยาบาลรุนพี่แตละบุคคล เนื่องจากปญหาการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล ทํา
ใหหัวหนาแผนกตองมอบหมายใหพยาบาลที่มีประสบการณตั้งแต 1 ปข้ึนไปปฏิบัติหนาที่หัวหนา
ทีมการพยาบาลทั้งเวรเชา เวรบาย และเวรดึก เพ่ือทําหนาที่บริหารจัดการงานในแผนกทั้งดานการ
พยาบาลและการบริหารใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ แตจากการทบทวนใบรายงานเหตุการณ 
โรงพยาบาลปทุมเวช (Occurrence Report) ที่ผานมาตั้งแตเดือนมกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 2550 
พบวามีปญหาในการบริหารจัดการของพยาบาลหัวหนาทีมแผนกผูปวยใน เชน ภาวะผูนํา การ
ตัดสินใจ การดูแลผูปวยในภาวะวิกฤต และการติดตอประสานงาน เนื่องจากหัวหนาทีมพยาบาลมี
ประสบการณการทํางานนอย ขาดแนวทางในการปองกันหรือแกไขปญหา ทางฝายการพยาบาล
จึงไดปรับกลยุทธเพื่อแกไขปญหาในการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาล โดยจัดอบรมพนักงาน
คุณภาพใหกับบุคลากรพยาบาลที่เขาทํางานใหม และบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานมาแลว 3 ป 
โดยเนนพฤติกรรมบริการ การบริหารความเสี่ยง สิทธิผูปวย และการชวยฟนคืนชีพ เปนเวลา 2 วัน 
แตก็ยังพบขอรองเรียนทั้งดานคลินิกและดานบริการ ประมาณ 5-10 เร่ือง/เดือน (สถิติบริการ
ระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2551)  
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 จากการรายงานของคณะกรรมการความเสี่ยงโรงพยาบาลปทุมเวช (2550) พบวามีความ
คลาดเคลื่อนจากการใหยา (Administration error) ไดแก ใหยาผิดคน ใหยาผิดเวลา ใหผิดจํานวน
หรือขนาด ผิดชนิด ผิดวิถีทางใหยา ผิดรูปแบบยา ลืมใหยา ใหยาซ้ํา ผิดเทคนิคการใหยา ใหยา
หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ เตรียมยาผิดหรือจัดยาผิด ไมไดบันทึกการใหยา และการบันทึกยาผิด 
โดยเฉลี่ยมีความคลาดเคลื่อนทางยาประมาณ 1-2 คร้ัง/เดือน ทั้งแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวย
ใน ซึ่งสวนใหญความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบจะอยูในระดับ D คือ เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
กับผูปวย สงผลใหตองเฝาระวังเพื่อใหมั่นใจวาไมเกิดอันตรายกับผูปวย และความคลาดเคลื่อน
ทางยาในระดับ E คือ เกิดความคลาดเคลื่อนทางยากับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายชั่วคราวและ
ตองมีการบําบัดรักษา ซึ่งการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาทั้ง 2 ระดับนี้เปนปญหาที่ฝายการ
พยาบาลใหความสําคัญในการเฝาระวังเพื่อไมใหเกิดกับผูปวยอื่นอีก โดยใหพยาบาลผูปฏิบัติใช
ระบบการทวนสอบ (Double Check) อยางเครงครัดกอนการใหยากับผูปวยทุกครั้ง แตก็ยังพบ
ปญหาดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน ซึ่งตองมีการทบทวนหาแนวทางในการปองกันและแกไขปญหา
อยูเปนประจําทุกเดือน  
 นอกจากนี้ การยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผนก็เปนปญหาสําคัญที่มีความถี่ 
และความรุนแรงในระดับเดียวกัน คือมีการรายงานอุบัติการณโดยเฉลี่ยประมาณ 1-2 คร้ัง/เดือน 
ซึ่งทั้งสองปญหามีผลกระทบตอการปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากพยาบาลเปนผูใหบริการแก
ผูปวยโดยตรง และเปนผูนํากิจกรรมการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยไปปฏิบัติตอผูปวย 
หากเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีผลกระทบตอความปลอดภัยของผูปวย
โดยตรง ทําใหผูปวยตองอยูรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นกวาที่ควรจะเปน หรืออาจรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิตได และจากการวิเคราะหปญหาของฝายการพยาบาล พบวาสาเหตุสวนใหญเกิดจากการ
ประเมินอาการของผูปวยยังไมดีพอ ซึ่งหมายถึง หัวหนาทีมการพยาบาลยังไมมีประสบการณใน
การปฏิบัติงานที่มากพอ และการนิเทศการพยาบาลใหแกผูปวยยังไมมีขั้นตอนที่ชัดเจน และไมได
ปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศ การพยาบาลอยางครอบคลุม รวมทั้งไมมีระบบการนิเทศการพยาบาล
เพื่อปองกันและแกไขปญหาความเสี่ยงอยางเปนขั้นตอน  
 จากการรวบรวมแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยซึ่งเปนตัวชี้วัดคุณภาพบริการ
พยาบาลของแผนกผูปวยใน พบวาคะแนนความพึงพอใจอยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ 
(ประมาณ 70-75%) ซึ่งทางฝายการพยาบาลตั้งเปาหมายไววาผูปวยตองมีคะแนนความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลอยูในระดับดีขึ้นไป (80%) เพื่อใหสอดคลองกับพันธกิจ วิสัยทัศนของ
โรงพยาบาล และจากการพูดคุยสอบถามความตองการของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก
ผูปวยใน พบวาสวนใหญอยากใหมีการทํางานที่เปนระบบ มีมาตรฐานการบริการพยาบาลมากขึ้น 
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รวมทั้งอยากรวมแกปญหาในการปฏิบัติงานดานความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน ใหเกิดขึ้นนอยที่สุดหรือไมเกิดขึ้นเลย 
 จากเหตุผลและความสําคัญดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล โดยมีวัตถุประสงคใหเกิดคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดของกองการพยาบาล 
(2542) ที่เนนใหผูปวยมีความปลอดภัย พึงพอใจในบริการพยาบาล และพยาบาลมีความพึงพอใจ
ในงาน ใหบริการพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสมเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยการพัฒนาระบบ
การนิเทศของพยาบาลหัวหนาทีมใหมีมาตรฐานไปในแนวทางเดียวกัน โดยใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีม ที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นเพื่อใชในการพัฒนาทักษะ ความรู ความสามารถในการนิเทศ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่หัวหนาทีม ในการควบคุม กํากับการปฏิบัติงานของสมาชิกทีม
พยาบาล ตามแนวคิดการนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไขปญหาความเสี่ยง ซึ่งเปนการ
นิเทศแผนใหมในการบริหารความเสี่ยงเพื่อสรางคุณภาพบริการรักษาพยาบาล และใชการทบทวน
ขณะดูแลผูปวย (C3 THER)  ซึ่งประกอบดวย Care, Communication, Continuity, Team, 
Human Resource, Environment, Equipment และ Record เปนเครื่องมือในการนิเทศการ
พยาบาล และจัดการใหผูปวยมีความปลอดภัยขณะนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล (เพ็ญ
จันทร แสนประสาน และคณะ, 2548)  
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดอาศัยความรวมมือของพยาบาลหัวหนาทีมแผนกผูปวยใน และ
พยาบาลวิชาชีพทุกคน ตั้งแตการดําเนินการสรางและใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
นอกจากนี้ การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่ยั่งยืนถาวรนั้นผูปฏิบัติงานจะตองมีหลักการ
ทํางานเปนทีม มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีสวนรวมในการกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย 
เพื่อสรางความพึงพอใจแกผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาลผูปฏิบัติงาน ผูวิจัยจึงไดนํา
แนวคิดการนิเทศของ Brown and Moberg (1980) ที่มีหลักการนิเทศที่มุงเนนคน เนนงาน และ
การมีสวนรวม มาใชในการสรางบรรยากาศในการนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกัน และแกไขปญหา
ความเสี่ยง ซึ่ง ประณต จิรัฐติกาล (2547) ไดศึกษาผลของการนิเทศงานตามแนวคิดของ Brown 
and Moberg (1980) ในการสอนแนะของหัวหนาหอผูปวยตอความพึงพอใจของพยาบาล
ประจําการ พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการหลังไดรับการสอนแนะของหวัหนา
หอผูปวยสูงกวากอนการไดรับการนิเทศงานโดยการสอนแนะ และใชแนวคิดของ Spector (1997) 
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูปฏิบัติ  โดย Spector (1997) ไดกลาววา บุคคลจะพอใจถา
สามารถมีความคิดอิสระในการทํางาน รับทราบบทบาทหนาที่ของตน มีความรับผิดชอบชัดเจน 
ทําใหเกิดความรวมมือที่ดีในการทาํงานรวมกัน 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยใน กอนและหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล แผนกผูปวยใน กอนและหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
 3. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน แผนกผูปวยใน กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม 
 4. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย ระหวางแผนกผูปวยใน ที่ใชโปรแกรมการ
นิเทศของหัวหนาทีม และแผนกผูปวยใน ที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 5. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล ระหวางแผนกผูปวยใน ที่ใชโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีม และแผนกผูปวยใน ที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 6. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน ระหวางแผนกผูปวยใน ที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม และ
แผนกผูปวยใน ที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 

 
ปญหาการวิจัย 
 1. ความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยใน กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมเปนอยางไร   
 2. ความพึงพอใจของพยาบาล แผนกผูปวยใน กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีมเปนอยางไร   
 3. จํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมได
วางแผน แผนกผูปวยใน กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมเปนอยางไร 
 4. ความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยใน ที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมเทียบ
กับแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติเปนอยางไร 
 5. ความพึงพอใจของพยาบาล แผนกผูปวยใน ที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม
เทียบกับแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติเปนอยางไร  
 6. จํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมได
วางแผน แผนกผูปวยใน ที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมเทียบกับแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบ
การนิเทศการพยาบาลตามปกติเปนอยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ปจจุบันผูรับบริการตางคาดหวังในระบบคุณภาพบริการของโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มสูงขึ้น
ทั้งในดานความถูกตอง รวดเร็ว ทันเวลา ซึ่งในแตละหนวยงานของโรงพยาบาลจําเปนจะตอง
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหเหมาะสม ครอบคลุมความตองการที่ผูรับบริการคาดหวงั เพือ่ให
เกิดความประทับใจ และพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลอยางแทจริง ซ่ึงกองการพยาบาล 
(2542) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลเชิงผลลัพธ คือ ผูปวยมีความปลอดภัย มีพึงพอใจใน
บริการพยาบาล และพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน นอกจากนี้ยังไดมีการกําหนดมาตรฐานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล จากองคกรหลายแหง เชน สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลประเทศไทย (พรพ.) ไดกําหนดมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) เพื่อรับรอง
มาตรฐานคุณภาพและการบริหารจัดการ โดยเนนเรื่องความปลอดภัยของผูปวยและผูรับผลงาน
เปนหลัก (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2544) ซึ่งจะตองมีกระบวนการจัดการพยาบาลที่
สอดคลองกับการบริหารความเสี่ยง และมีการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง การจัดการ
ความปลอดภัยจึงมีความสําคัญตอผลลัพธทางการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ และการบรรลุ
เปาหมายของคุณภาพ หอผูปวย (สรรธวัช อัศวเรืองชัย, 2546) ทําใหผูปวยมีความปลอดภัย 
 ความพึงพอใจของผูปวย เปนตัวชี้วัดสําคัญที่บงบอกถึงคุณภาพการดูแลผูปวย (Eriksen, 
1987) โดยผูปวยมีความรูสึกพึงพอใจตอกิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับดังที่ไดคาดหวังไว เนื่องจาก
พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการกําหนดการดูแลผูปวย ผูวิจัยใชแนวคิดของ Aday and 
Anderson (1975) เปนเกณฑการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลของผูใหบริการตอผูปวย  
ประกอบดวย  1) ดานความสะดวก ผูปวยไดรับบริการจากพยาบาลดวยความรวดเร็ว ตรงกับ
ปญหาและความตองการของผูปวย  2) ดานประสานการบริการ ผูปวยไดรับการบริการพยาบาล
อยางตอเนื่องตามปญหา และความตองการบริการดานสุขภาพ โดยผูปวยและครอบครัวรวมกัน
ตัดสินใจในการวางแผนการรักษา  3) ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ ผูปวยไดรับการยกยองให
เกียรติ ผูให บริการยิ้มแยมแจมใส เปนกันเอง 4) ดานขอมูลที่ไดรับ ผูปวยไดรับขอมูลจากพยาบาล
เกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย แผนการรักษาพยาบาลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน และ 
5) ดานคุณภาพบริการ ผูปวยไดรับการพยาบาลจากบุคลากรที่มีความรู ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน และไดรับการตอบสนองความตองการดานสุขภาพตามที่คาดหวังไว  
 ในการการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ตองคํานึงถึงบุคลากรผูปฏิบัติงาน ทั้งในดาน
ความสามารถและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานดวย เนื่องจากความพึงพอใจในงานเปนตัวแปร
ที่มีอิทธิพลตอคุณภาพของงาน และมีความสําคัญตอการพยาบาลมาก (กนกพร เนติเมธี, 2539) 
และการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่ยั่งยืนถาวรตองไดรับความคิดเห็น และมีสวนรวมในการ
กําหนดแนวทางรวมกัน (เพ็ญนภา ตองติดรัมย, 2549) มีการเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามี
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อํานาจในการตัดสินใจ รวมกับผูบังคับบัญชา รวมทั้งการปรับปรุงวิธีการนิเทศ ใหเนนเปาหมาย
ของการนิเทศ และกิจกรรมการนิเทศที่มุงเนนการสอนงานเปนกิจกรรมหลัก ควบคูกับการให
ความรูในงานอยางสม่ําเสมอ ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงาน และผลักดันใหเกิด 
การประกันคุณภาพบริการพยาบาลได (สมหมาย หิรัญนุช, 2543) หัวหนาหอผูปวยและหวัหนาทมี
การพยาบาล ตองคํานึงถึงคุณภาพของงานบริการพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายคุณภาพ
งานบริการพยาบาล โดยมีบทบาทในการสนับสนุน เปนที่ปรึกษา เปนผูนิเทศใหการสนับสนุน 
แนะนํา ปรึกษา กับบุคลากรทุกระดับในหอผูปวย (สุมาลี จักรไพศาล, 2541: 53) 
 การนิเทศทางการพยาบาลเปนกระบวนการที่อํานวยความสะดวกระหวางการปฏิบัติการ
พยาบาล เปนกิจกรรมที่มีความสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล เปนการใชกลยุทธในการ
แกปญหาเพื่อใหไดมาซึ่งเปาหมายของความสําเร็จ (Nicklin, 1997) มีจุดมุงหมายในการปรับปรุง
งานโดยการพัฒนาคน ซึ่งงานจะดีขึ้นเมื่อผูปฏิบัติมีการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงานนั้นๆ 
(วิเชียร ทวีลาภ, 2537) การนิเทศของหัวหนาทีมจึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเปนการชวยใหบุคลากรสามารถเรียนรูและพัฒนาทักษะในการทํางานของตนเอง (Clark 
and Shea, 1979) นอกจากนี้การนิเทศการพยาบาลยังเปนสวนสําคัญในการจัดการความ
ปลอดภัยใหกับผูปวยจึงตองมีแบบแผน ลําดับข้ันตอนที่ชัดเจน และมีความตอเนื่อง (เพ็ญจันทร 
แสนประสาน และคณะ, 2548)    มีความรับผิดชอบรวมกันเพื่อใหทั้งผูนิเทศและผูรับการนิเทศเกิด
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงานสูงขึ้น 
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546)  
 จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและสรางการใชโปรแกรมการ
นิเทศของหัวหนาทีม เพื่อเปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ใหผูปวยมีความ
ปลอดภัยจากความคลาดเคลื่อนทางยา ปลอดภัยจากการยายเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน 
พึงพอใจในบริการพยาบาล และพยาบาลพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติ ซึ่งผูวิจัยไดใชแนวคิดการนิเทศ
งานของ Brown and Moberg (1980) ที่มีหลักการนิเทศที่มุงเนนคน เนนงาน และการมีสวนรวม 
มาสรางบรรยากาศในการสราง และดําเนินการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม เพื่อให
พยาบาลมีความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติ โดยใชแนวคิดของ Spector (1997) เปนเกณฑการ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล รวมกับแนวคิดการนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไข
ปญหาความเสี่ยงของ   เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) ซึ่งเปนแนวทางการนิเทศแผน
ใหม ที่เนนการนิเทศเชิงระบบ คือ มีการนิเทศทั้งปจจัยนําเขา กระบวนการปฏิบัติ และผลลัพธที่
เกิดขึ้น โดยใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) เปนเครื่องมือในการนิเทศการพยาบาล 
และใชแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) เปนเกณฑการประเมินความพึงพอใจของผูปวย  
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สมมุติฐานการวิจัย   
 1. ความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยในหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
สูงกวากอนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
 2. ความพึงพอใจของพยาบาล แผนกผูปวยในหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม สูงกวากอนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม  
 3. จํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยาของผูปวย และจํานวนครั้งของการยาย
ผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน แผนกผูปวยในหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม     นอยกวากอนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
 4. ความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยในที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม สูง
กวาแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 5. ความพึงพอใจของพยาบาล แผนกผูปวยในที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม      
สูงกวาแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 6. จํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยาของผูปวย และจํานวนครั้งของการยาย
ผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน แผนกผูปวยในที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม นอย
กวาแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research 
Designs) ใชแบบแผนการวิจัยในลักษณะการศึกษาสองกลุมที่ไมเทาเทียม วัดกอนและหลัง
ทดลอง  (Non equivalent Control Group Pretest and Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของการ
ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ตอคุณภาพบริการพยาบาล ซึ่งประกอบดวยความพึงพอใจ
ของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาล ความปลอดภัยของผูปวยจากความคลาดเคลื่อนทางยา
และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน  โดยทําการทดลองที่แผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลปทุมเวช 
 2. กลุมตัวอยางที่ศกึษามี 2 กลุม ไดแก 
  2.1 ผูปวยที่มีอายุ 20 ปข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวย
ใน โรงพยาบาลปทุมเวช ในการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลองมีระยะเวลาหางกัน
ประมาณ 4 สัปดาห จึงทําใหไมสามารถเก็บขอมูลจากผูปวยกลุมเดิมได ดังนั้นผูปวยจึงเปนผูปวย 
คนละกลุมกัน โดยมีกลุมตัวอยางผูปวยจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุม
ควบคุม 30 คน และเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลองจึงใชวิธีการจับคูกลุม
ตัวอยางใหมีคุณสมบัติที่เหมือนกันหรือใกลเคียงกัน (Matched pair) ซึ่งปจจัยที่มีผลตอระดับ
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ความพึงพอใจไดแก เพศ อายุ (หางกันไมเกิน 5 ป) การวินิจฉัยโรค และระดับการศึกษา (เตยหอม 
บุญพันธ, 2539)  แตเนื่องจากแผนกผูปวยในชั้น 4, 5, 6 และ 7 เปนแผนกที่รับผูปวยทุกโรคไมได
แยกรับเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง ทําใหไมสามารถจับคูของผูปวยในดานการวินิจฉัยโรคได ในการวิจัย
คร้ังนี้จึงไดจับคูกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติที่เหมือนกันหรือใกลเคียงกันในปจจัยเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
และระดับการศึกษาเทานั้น    
  2.2 พยาบาลวิชาชีพที่ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลที่แผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลปทุมเวช 1 ปข้ึนไป และไดรับมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่หัวหนาทีม จํานวน 30 คน   
(กลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน) 
 3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ 
  3.1 โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม  
  3.2 คุณภาพบริการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย ความพึงพอใจของผูปวย ความพึง
พอใจของพยาบาล ผูปวยมีความปลอดภัยจากความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 1. โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม หมายถึง กิจกรรมการนิเทศการพยาบาลที่ได
จัดทําขึ้นมา เพื่อใชเปนแนวทางและวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลใหมีความชัดเจน 
เปนระบบตามมาตรฐานเดียวกัน ใหกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปทุมเวช ที่มีประสบการณ
การปฏิบัติงาน 1 ปขึ้นไป ใหมีความเขาใจบทบาทของหัวหนาทีมในการนิเทศการพยาบาล รวมทั้ง
การนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไขปญหาความเสี่ยงซึ่งประกอบดวย การเยี่ยมตรวจ  
การแกปญหาในการปฏิบัติงาน การใหคําปรึกษา แนะนํา และการสังเกต โดยใชการทบทวนขณะ
ดูแลผูปวย (C3 THER) เปนเครื่องมือในการนิเทศการพยาบาล (เพ็ญจันทร แสนประสาน และ
คณะ, 2548) รวมกับแนวคิดการนิเทศงานของ Brown and Moberg (1980) ที่มีหลักการนิเทศ
งานที่มุงเนนคน เนนงาน และการมีสวนรวม โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 ฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ วัตถุประสงคและเปาหมายของการ
นิเทศการพยาบาลแบบการนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไขปญหาความเสี่ยง โดยใชการ
ทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) เปนเครื่องมือในการนิเทศการพยาบาลตามแนวคิดของ       
เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) รวมกับหลักนิเทศงานตามแนวคิดของ Brown and 
Moberg (1980) ที่มีหลักการนิเทศงานที่มุงเนนคน เนนงาน และการมีสวนรวม 
  ข้ันตอนที่ 2 พยาบาลวิชาชีพรวมกันกําหนดวัตถุประสงคของการนิเทศการพยาบาล 
และรวมกันสรางรูปแบบโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมตามแนวคิดของ เพ็ญจันทร แสน
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ประสาน และคณะ (2548) รวมกับหลักการนิเทศงานตามแนวคิดของ Brown and Moberg 
(1980) 
  ขั้นตอนที่ 3 จัดทําคูมือ/แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลของ
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ตามแนวคิดของ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) 
รวมกับหลักการนิเทศงานตามแนวคิดของ Brown and Moberg (1980) 
  ขั้นตอนที่ 4 ฝกทดลองใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม 
  ขั้นตอนที่ 5 ประชุมเพื่อปรับปรุง แกไขรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีม 
  ขั้นตอนที่ 6 ปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลตามรูปแบบการใชโปรแกรมการ
นิเทศของหัวหนาทีม ตามแนวคิดของเพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) รวมกับหลักการ
นิเทศงานตามแนวคิดของ Brown and Moberg (1980) ซึ่งประกอบดวย 
   1) การเยี่ยมตรวจผูปวย (Rounds) หมายถึง หัวหนาทีมการพยาบาล
ไดตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับสมาชิกทีม เพื่อประเมินปญหาของผูปวย วางแผนการพยาบาล 
ประเมินผลการพยาบาล และเฝาระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  
   2) การแกปญหาในการปฏิบัติงาน (Problem solving) หมายถึง 
หัวหนาทีมทีมการพยาบาลรวมกับสมาชิกทีมในการแกปญหาที่พบภายในทีม รวมทั้งรวมกันแกไข
ปญหาการสื่อสารทั้งภายในทีม หรือระหวางหนวยงาน และชวยหาบุคลากรทดแทนเมื่อขาด
อัตรากําลัง    
   3) การใหคําปรึกษาแนะนํา (Counseling and guidance) หมายถึง 
หัวหนาทีมการพยาบาลใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมเมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน มีปญหาความ
ขัดแยงกับผูรวมงาน และใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมเกี่ยวกับการบันทึกรายงานหรืออุบัติการณ
ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในขณะปฏบิัติงาน  
   4) การสังเกต (Observation) หมายถึง หัวหนาทีมการพยาบาลได
สังเกตสมาชิกทีมในการซักประวัติการเจ็บปวยของผูปวย การประเมินความรู ความเชื่อ เจตคติ
ของผูปวยเพื่อนํามาวางแผนการพยาบาลอยางเหมาะสม รวมทั้งการตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูลสนับสนุนในการวินิจฉัยทางการพยาบาล สังเกตการตรวจสอบและการทวนสอบของการให
ยา เลือด สารน้ําใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และสังเกตความถูกตองของการระบุปญหาผูปวย
เพื่อการสงตอขอมูลระหวางเวร  
  การทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) เปนเครื่องมือในการนิเทศการพยาบาล ซึ่ง
ประกอบดวย (ภาคผนวก ค) 
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    1) Care หมายถึง ผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมตั้งแตการ
ประเมิน การวินิจฉัย การรักษา การพยาบาล และการปองกันความเสี่ยง  
    2) Communication หมายถึง ผูปวยและญาติไดรับขอมูลที่จําเปน 
และเขาใจในขอมูลที่ไดรับเปนอยางดี 
    3) Continuity หมายถึง ผูปวยและญาติไดรับการเตรียมตัวเพื่อการ
ดูแลอยางตอเนื่องเมื่อกลับบาน 
    4) Team หมายถึง ผูปวยไดรับการรักษาดูแลที่เหมาะสมจากทีมสห
สาขาวิชาชีพ ตรงกับปญหาและความตองการดานสุขภาพ 
    5) Human Resource หมายถึง ผูปวยไดรับการดูแลจากสมาชิกทีม
การพยาบาลที่มีความรู และทักษะในการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ 
    6) Environment และ Equipment หมายถึง ผูปวยอยูในสิ่งแวดลอมที่
เหมาะสม ปลอดภัย สะดวกสบาย มีเครื่องมือที่จําเปนและพรอมใชงานสําหรับผูปวย 
    7) Record หมายถึง ผูปวยไดรับการบันทึกเวชระเบียนเกี่ยวกับ
ประวัติการเจ็บปวย รวมทั้งยา แผนการดูแลรักษาพยาบาลที่ไดรับอยางถูกตองสมบูรณ 
 2. คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ตัวชี้วัดหรือผลลัพธของการใหบริการพยาบาลที่
ถูกตอง เหมาะสมตามกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ สงผลใหผูปวย   
มีความปลอดภัย พึงพอใจในบริการพยาบาล และผูใหบริการมีความพึงพอใจในงาน ซึ่งสามารถ   
วัดไดดังนี้ 
  2.1 ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง ความรูสึกชื่นชอบของผูปวยตอกิจกรรมการ
พยาบาลที่ไดรับจากพยาบาลวิชาชีพดังที่ไดคาดหวังไว ตามแนวคิดของ Aday and Anderson 
(1975) มีองคประกอบ 5 ดาน ดังนี้ 
   1) ดานความสะดวก หมายถึง ผูปวยมีความชื่นชอบในบริการของพยาบาลที่
มีความรวดเร็ว ตรงกับปญหาและความตองการของผูปวย 
   2) ดานประสานการบริการ หมายถึง ผูปวยมีความชื่นชอบตอการไดรับการ
บริการพยาบาลอยางตอเนื่องตามปญหาและความตองการบริการดานสุขภาพที่มีความรวดเร็วใน
การติดตอประสานงาน ติดตามผลการรักษา และเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวรวมกัน
ตัดสินใจในการวางแผนการรักษา 
   3) ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ หมายถึง ผูปวยมีความชื่นชอบตอกิริยา
ทาทางที่สุภาพ ยกยองใหเกียรติ ยิ้มแยมแจมใส เปนกันเอง มีพฤติกรรมที่ดูเอื้ออาทร หวงใยของ
พยาบาล  
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   4) ดานขอมูลที่ไดรับ หมายถึง ผูปวยมีความชื่นชอบตอการไดรับขอมูลจาก
พยาบาล เกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย แผนการรักษาพยาบาลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย และ
เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามอาการหรือปญหาที่สงสัย  
   5) ดานคุณภาพบริการ หมายถึง ผูปวยมีความชื่นชอบตอความรู และ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล ที่สามารถตอบสนองความตองการและปญหาได
ตามที่คาดหวัง ไดรับการตรวจวินิจฉัย และการดูแลรักษาพยาบาลอยางดี  
  2.2 ความพึงพอใจของพยาบาล หมายถึง ความรูสึกทางบวกของพยาบาลวิชาชีพที่
ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ที่ทําใหมีความรูและมั่นใจในการพยาบาลทําใหงานบริการ
พยาบาลมีความตอเนื่องแบบองครวม ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพตั้งแตแรกรับ         
จนจําหนาย สามารถประเมินไดจากการรับรูของพยาบาลตามแนวคิดของ Spector (1997) มี
องคประกอบ 5 ดาน ดังนี้ 
   1) ลักษณะงาน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพสามารถนําความรูที่ไดรับมา
ประยุกตใชใหเกิดคุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย และรูสึกวางานที่ทําอยูเปนงานที่      
ทาทายความสามารถของตน 
   2) การบังคับบัญชา หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรูสึกไดรับความไววางใจใน       
การปฏิบัติงาน และมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล โดยการสนับสนุน ชี้แนะ 
ใหคําปรึกษา และอํานวยความสะดวกจากหัวหนาหอผูปวย ที่สนับสนุนใหปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพ 
   3) สิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูคุณคาในการบริการ
พยาบาล มีความมั่นใจในการทํางาน ไดรับการยอมรับจากผูปวยและญาติ รวมทั้งเพื่อนรวมงาน 
ไดรับการยกยอง ชมเชย เกิดความภาคภูมิใจเมื่อปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ 
   4) สภาพการทํางาน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรูสึกชื่นชอบในความชัดเจน
ของขั้นตอน และกระบวนการนิเทศการพยาบาล ความเหมาะสมของแผนการนิเทศกับสภาพ
ปญหา และความตองการดานสุขภาพของผูปวย 
   5) การติดตอ ส่ือสาร  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจในการ
ประสานงานกับสมาชิกทีมจากขั้นตอนและรายละเอียดที่กําหนด มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น และแกปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานรวมกัน เพื่อใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลที่ได
มาตรฐานและตอเนื่อง 
  2.3 ผูปวยมีความปลอดภัย หมายถึง ผูปวยไดรับผลลัพธที่ดีจากการบริการพยาบาล 
ปราศจากจากความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน ใน
ระหวางเขารับการบริการในหอผูปวย สามารถวัดจากภาพรวมของคุณภาพหอผูปวย โดยการใช
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เกณฑชี้วัดตามมาตรฐานผลลัพธทางการพยาบาล  (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2543) คือ 
   1) ความคลาดเคลื่อนทางยา หมายถึง จํานวนครั้งของความผิดพลาดจากการ   
ใหยา โดยพยาบาลที่รับผิดชอบในเวรนั้นๆ เปนสาเหตุหรือนําไปสูการใชยาที่ไมเหมาะสม ทําให
เกิดอันตรายแกผูปวย ไดแก ใหยาผิดคน ผิดเวลา ผิดจํานวน/ขนาด ผิดชนิด และผิดวิธีทางใหยา  
   2) การยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน หมายถึง จํานวนครั้งของ
การยายผูปวยจากแผนกผูปวยในเขาแผนก ICU อยางฉุกเฉินไมมีการวางแผนจากแพทยและ
พยาบาลมากอน โดยมีสาเหตุจากภาวะช็อก หรือภาวะหยุดหายใจ หรือภาวะหัวใจหยุดเตน  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการบริหารจัดการพัฒนาความสามารถ การปฏิบัติบทบาทผูนิเทศ
การพยาบาลของหัวหนาทีม โรงพยาบาลปทุมเวชใหมีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐานไปในแนวทาง
เดียวกัน 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาความรู ความสามารถของหัวหนาทีมการพยาบาลใน
การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศใหถูกตอง มีข้ันตอนชัดเจนตามรูปแบบของการใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีม และใชเปนระเบียบปฏิบัติในการนิเทศการพยาบาลได 

 
 



 
 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาผลของการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ตอคุณภาพบริการพยาบาล 
โรงพยาบาลปทุมเวช ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด และทฤษฎี จากเอกสาร ตํารา และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ 
สรุปสาระสําคัญโดยการนําเสนอเปนหัวขอ ดังนี้ 
 1. ทีมการพยาบาล 
  1.1 ความหมาย และแนวคิดของทีมการพยาบาล 
  1.2 ความหมายของหัวหนาทีม 
  1.3 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาทีม  
 2. การนิเทศการพยาบาล 
  2.1 ความหมายของการนิเทศการพยาบาล 
  2.2 แนวคิดพื้นฐานของการนิเทศการพยาบาล 
  2.3 วัตถุประสงคของการนิเทศ 
  2.4 หลักการนิเทศการพยาบาล 
  2.5 กระบวนการนิเทศการพยาบาล 
  2.6 คุณสมบัติของผูนิเทศการพยาบาล 
  2.7 การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีมตอคุณภาพบริการพยาบาล 
 3. คุณภาพบริการพยาบาล  
  3.1 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล 
  3.2 การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล  
 4. ความพึงพอใจของผูปวย 
  4.1 ความหมายความพึงพอใจของผูปวย 
  4.2 แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจของผูปวย 
  4.3 การประเมินความพึงพอใจของผูปวย 
 5. ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
  5.1 ความหมายความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
  5.2 แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในงาน 
  5.3 การประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
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 6. การจัดการใหผูปวยมีความปลอดภัย 
  6.1 ความคลาดเคลื่อนทางยา 
  6.2 การยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1.   ทีมการพยาบาล 
 ในการจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวย ใหบรรลุเปาหมายขององคกร ตอง
อาศัยการทํางานเปนทีม โดยใชพลังกลุมใหเกิดการปฏิบัติงานเพื่อผลิตผลงานใหผูรับบริการไดรับ
ความปลอดภัย มีความพึงพอใจและประทับใจ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) ซึ่งสมาชิกทีมตองใช
ความสามารถของตนในการดูแลผูปวยภายใตการนําของพยาบาลหัวหนาทีม มีการประสานความ
รวมมือ ชวยเหลือกันภายในทีม โดยพยาบาลวิชาชีพหัวหนาทีมเปนผูรับผิดชอบ มอบหมายงาน
ตามความจําเปนของผูปวย รวมวางแผนในการดูแลผูปวยแตละคน รวมถึงการชวยเหลือสมาชกิใน
การดูแลผูปวย เปนที่ปรึกษา สอน และประสานงานในกิจกรรมการดูแลผูปวยอยางครอบคลุมเปน     
องครวม 
  
 1.1 ความหมาย และแนวคิดของทีมการพยาบาล 
  ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุมบุคคลที่รับผิดชอบทําการพยาบาลที่ปฏิบัติงานการ
พยาบาลรวมกัน มีระดับความรู ความสามารถที่แตกตางกัน มารวมกันรับผิดชอบใหการดูแล
ผูปวยแบบ    องครวมรวมกัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีมและทําหนาที่มอบหมายงานให
สมาชิกทีมรวมกันดูแลผูปวยใหไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ (สายชล กองออน, 2542) 
  การพยาบาลเปนทีม มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม สมาชิกในทีมประกอบดวย
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยพยาบาล และผูชวยเหลือผูปวย ทุกคนในทีมจะตอง
รวมกันรับผิดชอบการพยาบาล โดยการศึกษาปญหาความตองการการดูแลของผูปวยในความ
รับผิดชอบ และวางแผนการพยาบาล พยาบาลหัวหนาทีมจะเปนผูมอบหมายใหสมาชิกทีมดูแลให
ผูปวยไดรับบริการพยาบาลที่ดีมีคุณภาพ (อมรรักษ จินนาวงศ, 2543) 
  Sullivan (1990 อางถึงใน ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541) กลาวถึงทีมการพยาบาลวา
ประกอบดวย  
  1) หัวหนาทีม (Team leader) ทําหนาที่มอบหมายงานที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลใหสมาชิกทีม โดยจะตองพิจารณาถึงคุณสมบัติของสมาชิกทีมและความตองการของ
ผูปวยประกอบกัน 
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  2) สมาชิกทีม (Team member) ประกอบดวยบุคลากรหลายระดับ ทั้งระดับ
วิชาชีพและต่ํากวาวิชาชีพมาทํางานรวมกันโดยมีเปาหมายเดียวกัน 
  3) มีแผนการพยาบาลเฉพาะสําหรับผูปวยแตละคน ซึ่งแผนการพยาบาลเปน
เครื่องมือสําคัญที่จะนําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพ หัวหนาทีมจะตองรับผิดชอบในการเขียน
แผนการพยาบาลหรือดูแลใหสมาชิกทีมเขียนแผนการพยาบาลไดอยางถูกตองครบถวน 
  4) มีการประสานงานภายในทีม ระหวางทีม และภายนอกทีม ทั้งในหนวยงาน
และนอกหนวยงาน กอใหเกิดความรวมมือที่ดีในการทําใหเปาหมายของการปฏิบัติงานประสบ
ความสําเร็จ 
  5) มีการประเมินผล หัวหนาทีมตองรับผิดชอบประเมินผลการใหการพยาบาลที่
ปฏิบัติไปแลว เพื่อประเมินความถูกตองและหาแนวทางแกไข และปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
 
  นอกจากนี้ ฟาริดา อิบราฮิม (2542) ยังไดเสนอแนวคิดในการทํางานเปนทีมของ
พยาบาลดังนี้ 
  1) หลักปฏิบัติในการทํางานเปนทีม ทุกคนในทีมการพยาบาลจะตองรวมกัน
รับผิดชอบผูปวยภายในทีม จะตองศึกษาปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย และการวาง
แผนการพยาบาลผูปวยเปนรายบุคคล รวมทั้งสามารถสื่อสารกับแพทยและทีมสุขภาพอื่นๆ ในการ
แกปญหาผูปวยในทีม 
  2) การทํางานเปนทีม ตองอาศัยหลักประชาธิปไตยในการทํางานรวมกัน หัวหนา
ทีมตองรูจักผูปวยและสมาชิกในทีมเปนอยางดี เพื่อมอบหมายงานไดอยางเหมาะสม ทุกคนในทีม
ทํางานดวยอิสระ มีวินัย รับผิดชอบในงาน มีความเปดเผย จริงใจตอกัน มีการสื่อสารที่ดี  
  3) การทํางานเปนทีมจะประสบความสําเร็จได หัวหนาทีมจะตองพัฒนาการคิด
วิเคราะหและแกปญหาของผูปวย มีการวางแผนการพยาบาล มีการประเมินผลการดูแลอยาง
ตอเนื่องและจริงจัง มีความสามารถดานการสื่อสาร การกระจายงาน ประสานงาน และควบคุม
งานในทีมใหบรรลุเปาหมายดังที่กําหนดไว 
  สรุปไดวา การทํางานเปนทีม หมายถึง การทํางานของบุคลากรพยาบาลที่มีความรู 
ความสามารถแตกตางกัน โดยมีความรวมมือกันในลักษณะของการปรึกษาหารือ กําหนดขอบเขต 
เปาหมายของการทํางาน มีการวางแผนรวมกัน มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอกัน เพื่อใหการบริการ
พยาบาลอยางมีคุณภาพ ซึ่งบุคลากรในทีมพยาบาลมีบทบาทหนาที่แตกตางกันกันขึ้นอยูกับ
ความรูความสามารถและงานที่ไดรับมอบหมาย 
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 1.2 ความหมายของหัวหนาทีม 
  ไดมีนักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงความหมายของหัวหนาทีม ดังนี้ 
  สายพิณ ปนแกว (2544) กลาววา หัวหนาทีม หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีความ
รับผิดชอบในการบริหารจัดการทั้งดานบุคลากร และสิ่งสนับสนุนตางๆ เพื่อใหเกิดการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และตามมาตรฐานของหนวยงาน ความ
รับผิดชอบนั้นเฉพาะในเวรหนึ่งๆ เทานั้น 
  รัชนี ศุจิจันทรรัตน (2546) กลาววา หัวหนาทีมการพยาบาล เปนผูที่รับผิดชอบงาน
ที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยอีกตอหนึ่ง ทําหนาที่จัดใหมีการพยาบาลที่มีคุณภาพ และ
ใชคนใหมีประสิทธิภาพในฐานะเปนผูบริหารทีม หัวหนาทีมจะตองเปนพยาบาลวิชาชีพ และตอง
ไดรับการมอบอํานาจเพียงพอที่จะตัดสินใจในการปฏิบัติงาน โดยหัวหนาหอผูปวยจะตอง
กําหนดใหมีหัวหนาทีมใหครบทุกเวร คือ เวรเชา เวรบาย และเวรดึก 
  นงนาจ เสริมศรี (2550) กลาววา หัวหนาทีม หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีความ
รับผิดชอบบริหารจัดการทั้งดานบุคลากร และสนับสนุนดานตางๆ เพื่อใหเกิดการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานของหนวยงาน มีความ
รับผิดชอบนั้นเฉพาะในเวรหนึ่งๆ เทานั้น 
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา หัวหนาทีม คือ ผูทําหนาที่นํา โนมนาว และ
จูงใจสมาชิกทีมใหรวมกันทํางาน เพื่อใหบริการพยาบาลมีคุณภาพและมาตรฐาน สนองความ       
พึงพอใจของผูใชบริการ หัวหนาทีมจึงเปนบุคคลที่เปนแกนสําคัญตอความสําเร็จในการทํางานของ
ทีมพยาบาล 
  สรุปวา หัวหนาทีมการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่รับผิดชอบ 
เปนผูนํา โนมนาว ชักจูง สอนแนะ และอํานวยความสะดวกในดานตางๆ ใหแกสมาชิกทีมให
ทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานของหนวยงาน เพื่อ
ใหบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ สนองความตองการดานสุขภาพ ทําใหผูใชบริการเกิด
ความพึงพอใจ 
 
 1.3 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาทีม 
  บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาทีม คือ เปนผูรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนาหอผูปวยใหทําหนาที่บริหารจัดการ และใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยในทีม 
บทบาทหนาที่พยาบาลของพยาบาลหัวหนาทีมแบงเปน 2 ดาน คือ 
  1.3.1 บทบาทหนาที่ของหัวหนาทีมดานการปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ (กองการ
พยาบาล, 2539; ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
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   1) การมอบหมายงาน (Assignment) หมายถึง การมอบหมายภารกิจให
รับผิดชอบ โดยคํานึงถึงความเหมาะสมดานความรู ความสามารถของสมาชิกทีมแตละบุคคล โดย
ตองมอบหมายงานลวงหนาอยางนอย 1 วัน เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีเวลาในการรวบรวมขอมูล
ของผูปวย สําหรับนํามาวางแผนการพยาบาลไดอยางครอบคลุมปญหาของผูปวยแตละบุคคล 
   2) การตรวจเยี่ยมผูปวย (Nursing rounds) เพื่อประเมินอาการและอาการ
แสดงของผูปวย ความตองการในบริการพยาบาลของผูปวย และภาวะแทรกซอนจากการรักษา 
พยาบาล เพื่อนํามาใชประโยชนในการมอบหมายงานแกสมาชิกทีม รวมทั้งนํามาวางแผนการ
พยาบาลรวมกับพยาบาลสมาชิกทีม และแพทยผูทําการรักษา 
   3) การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) แผนการพยาบาลเปน
เครื่องมือสําคัญที่ชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลเปนขั้นตอน และครอบคลุมปญหา
ของผูปวยแตละบุคคล โดยตองมีการกําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพ 
อาการและอาการแสดงของผูปวย 
   4) การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing care) หัวหนาทีมไมเพียงทําหนาที่
บริหารทีมการพยาบาลเทานั้น แตตองใหการพยาบาลแกผูปวยดวย ดังนั้นหัวหนาทีมจะตองเปนผู
ที่มีความรู และความสามารถดานการพยาบาลดวย 
   5) การประชุมปรึกษากอนใหการพยาบาล (Pre conference) เพื่อให
ขอมูลของผูปวยแกสมาชิกทีมการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลรวมกับสมาชิกทีมการ
พยาบาล รวมทั้งใหคําแนะนําเกี่ยวกับอาการ อาการแสดงของผูปวย ที่สมาชิกทีมตองเฝาระวัง
อยางใกลชิด 
   6) การนิเทศการพยาบาล (Supervision) เพื่อชวยเหลือ สอน ใหคาํแนะนาํ
วิธีการปฏิบัติงาน และประเมินผลการปฏิบัติงานของสมาชิกทีม รวมทั้งประเมินผลลัพธทางการ
พยาบาล การนิเทศที่ถูกหลักจะชวยเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางหัวหนาทีมและสมาชิกทีม 
รวมทั้งชวยพัฒนาความรู ความสามารถใหแกสมาชิกทีม ซึ่งจะชวยใหการทํางานในหอผูปวยมี
ระบบ ขจัดปญหาการทํางานซ้ําซอน การทํางานผิดพลาด และความขัดแยงระหวางบุคคล และไม
ควรนิเทศในลักษณะใกลชิด (Closed supervision) กับผูที่รับการนิเทศในการติดตาม ตรวจสอบ
และควบคุมการปฏิบัติงาน แตควรนิเทศในลักษณะที่ใหสมาชิกทีมมีความอิสระในการปฏิบัติงาน 
โดยหัวหนาทีมใชการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ใหกับสมาชิกทีม 
   7) การบันทึกทางการพยาบาล (Nurse’s note) เปนหลักฐานการพยาบาล
ที่บุคลากรพยาบาลใหแกผูปวย ขอมูลสําคัญที่พยาบาลตองเขียนลงในบันทึกการพยาบาล ไดแก 
อาการ อาการแสดงของผูปวย การพยาบาลที่ให และผลลัพธทางการพยาบาล 



 
 

20

   8) การประชุมภายหลังใหการพยาบาล (Post conference) เพื่อเปนการ
ติดตามประเมินผลลัพธการพยาบาลวาบรรลุวัตถุประสงคหรือไม มีปญหาอุปสรรคอะไร และควร
ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลอยางไร 
  สรุปวา กิจกรรมทางการพยาบาลของหัวหนาทีมการพยาบาล ประกอบไปดวยการ
มอบหมายงานใหเหมาะสมกับสมาชิกทีม การเยี่ยมตรวจผูปวย การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล การประชุมปรึกษากอนใหการพยาบาล การนิเทศการพยาบาล การบันทึก
ทางการพยาบาล และการประชุมภายหลังใหการพยาบาล ซึ่งเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
สงเสริมใหหัวหนาทีม สามารถนําทีมใหปฏิบัติการพยาบาลไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทําใหบรรลุ
เปาหมายของทีมไดตามวัตถุประสงค 
  1.3.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาทีมดานการบริหารจัดการ กลาวคือ
พยาบาลหัวหนาทีมตองเขาใจบทบาท ความรับผิดชอบในหนาที่ เพื่อสามารถรับผิดชอบงานของ
สมาชิกทีมการพยาบาลไดอยางครอบคลุม บทบาทหนาที่ดานการบริหารจัดการภายในหอผูปวย 
ตองมีบทบาทผูนําในการนําทีม และมีศักยภาพในการควบคุมทีมใหบรรลุเปาหมาย การสงเสริม
หัวหนาทีมในบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบดังกลาวจึงเปนสิ่งที่สําคัญ โดยมีสวนรวมในการ
บริหารจัดการ ดังนี้ (กองการพยาบาล, 2539)  
   1) มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปวย และครอบครัว 
   2) มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
บคุคลและสิ่งแวดลอม 
   3) มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวยงาน
ที่ปฏิบัติ 
   4) ประเมินการใหบริการพยาบาลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน ใหขอมูล
ที่เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
   5) รวมประชุมปรึกษากับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ
ของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
   6) มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงาน โรงพยาบาล และ/หรือองคกร
วิชาชีพ 
    
   นอกจากนี้ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ยังไดกลาวถึงคุณลักษณะหรือ
สมรรถนะที่จะชวยใหหัวหนาทีมการพยาบาลกระทําบทบาทไดอยางมีประสิทธิภาพ จะตอง
ประกอบดวย 
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   1) มีความสามารถปฏิบัติหนาที่หัวหนาทีมพยาบาล ในดานการเยี่ยม
ตรวจผูปวย การมอบหมายงาน การวางแผนการยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประชุมกอน
และหลังการใหการพยาบาล การบันทึกทางการพยาบาล และการนิเทศการพยาบาล 
   2) มีความสามารถจัดการ (Management ability) คือ สามารถชวยขจัด
ปญหาการทํางานที่ซ้ําซอน การทํางานผิดพลาด และความขัดแยงระหวางสมาชิกทีม รวมทั้งชวย
ใหสมาชิกทีมรวมมือกันทํางาน ตลอดจนผลงานมีคุณภาพบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
หัวหนาทีมจึงตองมีความสามารถจัดระบบการทํางาน และสามารถประยุกตทรัพยากรที่มีอยูในหอ
ผูปวยมาใชอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
   3) มีความสามารถตัดสินใจ (Decision making) เนื่องจากงานบริการ
พยาบาลเปนงานที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยของชีวิตมนุษย การใหบริการใหบริการแกผูปวย
จําเปนตองวางแผนการพยาบาลอยางเปนระบบ ปฏิบัติการพยาบาลดวยความรอบคอบ 
ปราศจากความผิดพลาด และตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณ เพื่อชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัยจาก
วิกฤตที่คุกคามชีวิต นอกจากนี้ งานบริการพยาบาลยังตองทํางานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ
ทุกสาขา ไดแก แพทย เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักเทคนิคการแพทย และนักโภชนากร ซึ่งการ
ทํางานรวมกัน ยอมมีความขัดแยงกันบาง หัวหนาทีมการพยาบาลจึงตองมีความสามารถตัดสินใจ
แกปญหาทุกสถานการณ 
   4) มีความสามารถประสานความรวมมือ (Coordinating ability) การ
ประสานความรวมมือเปนกิจกรรมที่สําคัญของหวัหนาทีม ซึ่งไมเพียงแตประสานความรวมมือของ
บุคลากรพยาบาลในหอผูปวย แตตองประสานความรวมมือกับบุคลากรพยาบาลหอผูปวยอื่นๆ 
รวมทั้งบุคลากรในทีมสุขภาพ ตลอดจนบุคคลภายนอกหนวยงาน ญาติและครอบครัวของผูปวย 
หัวหนาทีมจะตองมีคุณลักษณะของบุคคลที่สามารถประสานความรวมมือกับบุคคลอื่นๆ ไดดี 
ไดแก ความสามารถติดตอส่ือสาร (Communication ability) ความสามารถสรางแรงจูงใจ 
(Motivation ability) ความสามารถสรางสัมพันธภาพ (Relationship ability) ความสามารถจัดการ
ความขัดแยง (Conflict management ability) ใจกวาง (Boarded mind)  ไวตอความรูสึกและ
เขาใจจิตใจผูอ่ืน (Sensitivity and Empathy) จึงจะสามารถทํางานเปนทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   5) มีความสามารถสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal 
ability) ลักษณะงานการพยาบาลนอกจากจะตองทํางานกับทีมสุขภาพตางๆ แลวยังตองมี
ปฏิสัมพันธกับผูปวยหรือผูใชบริการ ญาติ และครอบครัวของผูปวย  หัวหนาทีมจึงตองมี
ความสามารถสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล จึงตองมีบุคลิกภาพแบบชอบเขาสังคม ที่ตอง
พบปะสังสรรค กลาแสดงออก คลองแคลว และมีอารมณขัน 
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  สรุปไดวา  พยาบาลหัวหนาทีมจะตองเปนผูที่มีทักษะความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน และการบริหารจัดการ เนื่องจากตองทําหนาที่แทนหัวหนาหอผูปวยทั้งดานบริหาร
จัดการและการดูแลผูปวย รวมทั้งยังเปนผูประสานงานภายในทีมและนอกทีมการพยาบาล ตองมี
ทักษะในการเปนผูนํา ตัดสินใจ แกไขปญหาดวยไหวพริบอยางมีสติปญญา มีศิลปะในการโนม
นาวจิตใจสมาชิกทีมใหรวมมือรวมใจ เพื่อจุดมุงหมายเดียวกันในการปฏิบัติงาน ซึ่งการนิเทศการ
พยาบาลเปนกิจกรรมที่สําคัญของหัวหนาทีม กลาวคือ แมวาหัวหนาทีมจะไดมอบหมายงานให
สมาชิกในทีมดําเนินการเกี่ยวกับการดูแลผูปวยไปแลวก็ตาม แตความรับผิดชอบตามกฎหมาย
สุดทายก็ยังเปนของหัวหนาทีม ในการจัดบริการพยาบาลที่มีมาตรฐานการพยาบาลใหผูปวยมี
ความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอนหรืออันตรายตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นขณะพกัรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล ซึ่งในระบบบริการพยาบาลแบบเปนทีมจะมีสมาชิกสวนหนึ่งที่ไมใชพยาบาลวิชาชีพ 
หรือเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานนอย ดังนั้น หัวหนาทีมจึงจําเปนตอง
ทําการนิเทศการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ เนื่องจากการนิเทศการพยาบาลเปนกิจกรรมเกี่ยวกับ
การแนะนํา การสอน การใหความชวยเหลือ การอํานวยความสะดวก การตรวจตรา และการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อใหสมาชิกในทีมเกิดการเรียนรู พัฒนาและสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพปราศจากความผิดพลาดในการปฏิบัติการพยาบาล เชน ความคลาดเคลื่อน
ของยา หรือการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง 
 
2.   การนิเทศการพยาบาล 
 การนิเทศการพยาบาล (Nursing supervision) เปนบทบาทสําคัญของพยาบาลในการ
จัดการเพื่อใหผูปวยเกิดความปลอดภัย (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548) เนนการ
ทํางานเปนทีม คือ การทํางานรวมกันเพื่อใหประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว มี
กิจกรรมที่ใช คือ การสอน การแนะนํา การชวยเหลือผูปฏิบัติใหเกิดการจรรโลงและใหอิสระในการ
ทํางาน (Barrett, 1969 อางถึงใน วารี วณิชปญจพล, 2544) เพื่อพัฒนาความสามารถในการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค (วิเชียร ทวีลาภ, 2537) ซึ่ง กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539) กลาววา 
การนิเทศการพยาบาล เปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการทําใหผูปฏิบัติงานมีการพัฒนาตนเอง เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานพยาบาลใหสูงขึ้น และในปจจุบันไดมีการกําหนดมาตรฐานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากองคกรหลายแหง เชน สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลประเทศไทย (พรพ.) ไดกําหนดมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) เพื่อรับรอง
มาตรฐานคุณภาพและการบริหารจัดการขึ้น โดยเนนเรื่องความปลอดภัยของผูปวยและผูรับ
ผลงานเปนหลัก (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2544) ซึ่งจะตองมีกระบวนการจัดการพยาบาลที่
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สอดคลองกับการบริหารความเสี่ยง มีแบบแผน ข้ันตอนที่ชัดเจน และมีความตอเนื่อง จะชวย
สงเสริมใหผูปวยมีความปลอดภัยมากขึ้น และทําใหเกิดคุณภาพบริการพยาบาล (เพ็ญจันทร แสน
ประสาน และคณะ, 2548) 
 
 2.1 ความหมายของการนิเทศการพยาบาล 
  การนิเทศงาน คือ การนํา ประสานงาน และการสั่งการใหบุคคลปฏิบัติงานให
บรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค (Beach, 1980) ตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ไดวางไวโดยผู
นิเทศตองคํานึงถึง การวางแผน การดําเนินงาน ตลอดจนการติดตามผลการปฏิบัติงานดวยการ
ชี้แนะและใหความชวยเหลือตอผูรับการนิเทศ โดยมีวิธีการตางๆ เชน การติดตอส่ือสาร มนุษย
สัมพนัธ การบริหารบุคคล การศึกษา และอื่นๆ (Kron, 1981) การนิเทศเปนศิลปะทางวทิยาศาสตร
ประยุกตที่เกี่ยวของกับความตองการของบุคคล ที่ตองการเรียนรูและใหความชวยเหลือทักษะที่
จําเปนในการทํางาน ตลอดจนการพัฒนาความสามารถของบุคคลใหไดมากที่สุด มีวัตถุประสงค
เพื่อปรับปรุงและสรางความพึงพอใจของผูปฏิบตัิงาน และชวยใหใชทักษะในการปฏิบัติงานอยาง
เต็มความสามารถ (Swansburg, 2002) นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายของการนิเทศงาน 
ดังตอไปนี้ 
  สุพิศ ประสพศิลป (2531) กลาววา การนิเทศงานไมใชตําแหนงหรืออํานาจหนาที่ 
แตเปนกลไกในการปฏิบัติของผูที่มีหนาที่ รับผิดชอบ งานนิเทศไดใหการชวยเหลือ แนะนํา 
ประสานงาน และควบคุมดูแลใหผูมีสวนเกี่ยวของในการปฏิบัติงานดานตางๆ ไดทําอยางเต็ม
ความสามารถ โดยวิธีที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิดผลงานที่มีคุณภาพ การนิเทศงานตางจากการ
ตรวจงาน เพราะการตรวจงานเปนการที่ทําใหบุคคลที่ปฏิบัติงานอยูนั้นมีความรูสึกวาตนกําลัง
ไดรับการจับผิด แตการนิเทศงานจะทําใหบุคคลมีความรูสึกอบอุนในการปฏิบัติงานมากกวา 
เพราะการนิเทศงานเปนกระบวนการจัดกิจกรรมที่ตอเนื่องกันไป 
  วิเชียร ทวีลาภ (2537) กลาววา การนิเทศเปนสวนหนึ่งของกระบวนการบริหารที่
ชวยในการควบคุมงาน ที่มุงพัฒนาบุคคลเปนสําคัญ เพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงคใน
การบริหารการพยาบาล การนิเทศการพยาบาลในอดีต หมายถึงการควบคุมตรวจตราการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่พยาบาล เพื่อใหงานดําเนินไปตามนโยบายและแบบแผนทีว่างไวสวนมาก
ผูถูกควบคุมตรวจตราการปฏิบัติคิดวาการกระทําเชนนี้เปนการจับผิด และการนิเทศมักเปน
รูปแบบของการใชอํานาจ ทําใหการพยาบาลมีปญหาและอุปสรรค การนิเทศการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพ จึงจําเปนตองเขาใจแนวคิดพื้นฐาน หลักการ และกระบวนการนิเทศการพยาบาล 
การนิเทศการพยาบาลจะตองยึดหลักที่ถูกตองมีมาตรฐาน มีการปฏิบัติที่ชัดเจนแนนอน และมี
แนวทางในการควบคุมกิจกรรมและวิธีการปฏิบัติ  
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  ประนอม โอทกานนท (2538) กลาววา การนิเทศการพยาบาล หมายถึง การพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาล ดวยการชี้แนะ สอน ชวยเหลือ หรืออํานวยความผาสุก เพื่อใหบุคลากร
สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ 
  สุลักษณ มีชูทรัพย (2539) กลาววา การนิเทศทางการพยาบาล หมายถึง การ
บริการที่มุงปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล โดยการแนะนํา สงเสริม กระตุน และชักจูงบุคลากร
ทางการพยาบาลเพื่อการพัฒนาในทุกดานๆ อันจะกอใหเกิดผลดีตอการใหการพยาบาลมี
จุดมุงหมายที่สําคัญ คือ การกระทําเพื่อใหการบริการพยาบาลดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับนโยบาย วัตถุประสงค แผนการรักษาของแพทย และชวยพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับใหปฏิบัติงานในความรับผิดชอบใหดีที่สุด และเปนที่พึงพอใจของผูปฏิบัติงาน 
ซึ่งการนิเทศประกอบดวยงานสําคัญ 2 ลักษณะ คือ การนิเทศการพยาบาล (Supervision of 
patient care) และการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล (Supervision of Nursing personal)  
  อัมพร เนียมกุลรักษ (2539) กลาววา การนิเทศเปนกิจกรรมที่ชวยพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาล โดยการสอน แนะนํา ชวยเหลือ อํานวยความสะดวกใหผูรับการนิเทศสามารถ
เรียนรู และพัฒนาความสามารถเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล 
  นารถนภา ยอดสนิท (2542) กลาววา การนิเทศเปนกระบวนการที่มีวัตถุประสงค
เพื่อพัฒนาบริการพยาบาล โดยการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมุงพัฒนาตนเองดวยการ
ใหคําแนะนํา ปรึกษา กระตุน ชักจูง และอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาอยูเสมอ 
  นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) กลาววา การนิเทศทางการพยาบาล หมายถึง การ
ชวยเหลือใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานไดดี โดยมีวัตถุประสงคที่จะปรับปรุงการพยาบาลดวยการกระตุน 
สงเสริม ชักจูงใหเจาหนาที่ซึ่งเปนบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติงาน 
  ประณต จิรัฐติกาล (2547) กลาววา การนิเทศเปนกระบวนการหนึ่งของการ
บริหารงาน ที่ตองปฏิบัติอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ มีการปรับเปลี่ยนเพื่อพัฒนาอยูตลอดเวลา มี
ความเปนศิลปะจากการประยุกตเทคโนโลยี พฤติกรรมศาสตรมาใชในการกํากับดูแล ชวยเหลือ 
ชี้แนะ ใหกําลังใจ ประสานงาน สั่งการ รวมปฏิบัติ และการตัดสินใจใหอิสระในการปฏิบัติงาน มี
การประเมินผลงาน เพื่อชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาตนเอง และพัฒนางานใหไดผล
ตามมาตรฐานที่กําหนด และบรรลุเปาหมายตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
  เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) กลาววา การนิเทศทางการพยาบาล 
หมายถึงการควบคุม กํากับงานที่ไมหยุดนิ่ง มีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ โดยมีกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับการวางแผนใหคําแนะนํา การสอน การปรับปรุง ชวยเหลือ กระตุนใหเกิดความเจริญงอกงาม 
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สงเสริมใหเกิดทักษะ มีการจรรโลงและใหอิสระในการปฏิบัติ ตลอดจนการรวมมือในการ
ปฏิบัติงาน ติดตามประเมินผล เพื่อใหงานสําเร็จตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ 
  พิมพผกา ไชยยาเลิศ (2548) กลาววา การนิเทศทางการพยาบาล หมายถึง วิธีการ
อํานวยความสะดวกในการดูแล ชวยเหลือ และสนับสนุน บุคลากรเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของผู
นิเทศ เพื่อใหงานเกิดผลดีและบรรลุวัตถุประสงค รวมทั้งบุคลากรไดมีการพัฒนาตนเอง จึงเปน
เครื่องมือในการใหความชวยเหลือใหบุคลากรทํางานไดดีขึ้น สามารถทํางานตามความมุงหมาย
หรือมาตรฐานที่กําหนดไว 
  Barrette (1968) กลาววา การนิเทศเปนการรวมมือปฏิบัติงานเพื่อใหประสบ
ความสําเร็จตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวดวยการสอน ใหคําแนะนํา ชวยเหลือ จรรโลงใจ และใหอิสระ
ในการทํางาน 
  Kron (1981) กลาววา การนิเทศงาน เปนการกระทําใหงานสําเร็จตามนโยบายและ
แนวทางปฏิบัติที่วางไว ซึ่งผูนิเทศตองคํานึงถึงการวางแผน การดําเนินงาน ตลอดจนการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานนั้น ดวยการชี้แนะและใหความชวยเหลือตอผูรับการนิเทศโดยมีวิธีการ
ตางๆ เชน การติดตอส่ือสาร มนุษยสัมพันธ การบริหารบุคคล การศึกษา และอื่นๆ 
  Ward (1990) กลาววา การนิเทศเปนศิลปะทางวิทยาศาสตรประยุกตอยางหนึ่ง ที่
เกี่ยวของกับความตองการของบุคคลที่ตองการเรียนรู และการใหความชวยเหลือทักษะที่จําเปนใน
การปฏิบัติงาน ตลอดจนการพัฒนาความสามารถของบุคคลนั้นใหไดมากที่สุด 
  Gillies (1994) กลาววา การนิเทศการพยาบาล เปนพฤติกรรมของผูนําซึ่งตองการ
ใหการแนะสอนงานตางๆ ประเมินผลการทํางานเพื่อปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพของงานนั้น  
  Nicklin (1997) กลาววา การนิเทศการพยาบาล เปนกระบวนการที่อํานวยความ
สะดวกระหวางการปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะหขอมูล การใชกลยุทธในการแกปญหา เพื่อให
ไดมาซึ่งเปาหมายของความสําเร็จ และขอยุติถึงแผนดําเนินงานที่เหมาะสม 
  สรุปวา การนิเทศการพยาบาล เปนกระบวนการหนึ่งของการบริหารงานที่ตองมีการ
ปฏิบัติอยางตอเนื่อง มีการปรับเปล่ียนเพื่อพัฒนาสม่ําเสมออยูตลอดเวลา มจีุดมุงหมายในการ
ปรับปรุง และพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของผูบุคลากร มุงผลลัพธบริการที่มีคุณภาพเปน
ที่พึงพอใจของผูใชบริการและบรรลุเปาหมายขององคการ โดยผูนิเทศใชศิลปะผสมผสานกับ
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ในการกํากับดูแล ชวยเหลือ ชี้แนะ ใหกําลังใจ ใหอิสระในการ
ปฏิบัติงาน ชวยพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรูความสามารถ รวมทั้งมีขวัญกําลังใจ
ในการปฏิบัติงาน มีการประเมินผลงานเพื่อชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาตนเองและ
หนวยงานใหไดผลตามมาตรฐาน บรรลุเปาหมายตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว  
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 2.2 แนวคิดพื้นฐานของการนิเทศการพยาบาล 
  ในการดําเนินการนิเทศใหมีประสิทธิภาพ ผูนิเทศจะตองเขาใจแนวคิด และปรัชญา
เบื้องตนของการนิเทศ เพื่อใหผูนิเทศมีพฤติกรรมการนิเทศที่เหมาะสม ดังนี้ 
  2.2.1 ปรัชญาการนิเทศ คําวา “ปรัชญา” แปลวา “ความรักในความรู” หรือ 
“Love of Wisdom” ซึ่งความรักในความรู หมายถึง การเสาะแสวงหา ใฝหาความรูอยูเสมอ เพื่อ
ความเจริญงอกงามของตนเอง ปรัชญามีความสําคัญตอชีวิต เพราะเปนพลังในการกําหนด
แนวทางในการดําเนินชีวิตของมนุษย (Philosophy of life)  เปนที่เชื่อกันวาผูมีปรัชญาหรือ
อุดมการณของชีวิตจะชวยทําใหปฏิบัติงานไดอยางสม่ําเสมอ มีความกระตือรือรนมีพลังใจ มี
ความสนุกสนานเพลิดเพลิน โดยใชความสามารถทั้งหมดที่มี ชวยใหผลงานออกมาดี ดังนั้น
พยาบาลทุกคนควรมีปรัชญาของตนเองในการทํางาน เพื่อใหมีความสุข และความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน 
  2.2.2 หลักทางจิตวิทยาเพื่อการนิเทศ เปนที่ทราบกันดีอยูแลววาบุคลิกลักษณะ
ของแตละบุคคลถูกหลอหลอมตั้งแตอยูในครรภมารดา และสภาพแวดลอมที่แตกตางกัน ทําใหทุก
คนมีลักษณะเฉพาะตนเองทั้งดานความรูสึกนึกคิด ลักษณะการรับรู ดังนั้นผูนิเทศจึงตองมีเทคนิค
ในการนิเทศที่แตกตางกันบุคลิกลักษณะของผูรับการนิเทศ ซึ่ง พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) ได
กลาวถึงลักษณะบุคลิกภาพแฝง และลักษณะการนิเทศแตละลักษณะไว ดังนี้ 
  
ลักษณะบุคลกิภาพแฝง (Dominant Trait) ลักษณะการนเิทศ (Supervisory Approach) 

1. ลักษณะกาวราว  
 (Aggressive employee) 

- ใหโอกาสเปนผูนํา และคอยดูแล ชวยเหลือให
งานประสบความสําเร็จ 

2. ลักษณะมีความเชื่อมั่นในตนเอง  
 (Self-confident) 
 

- เหมาะที่จะทํางานในหองฉุกเฉิน ชมเชยใน
บางโอกาส ใหคําแนะนําชวยเหลือ ชี้แนวทางใน
การปฏิบัติงานที่ถูกตอง โดยสรางความเชื่อถือ
ดวยตนเอง  

3. เชื่อมั่นตนเองมากเกินไป  
 (Overconfident ) 
 

- ให รับผิดชอบในงานที่ ไมได เตรียมการไว
ลวงหนา ตองวางแผนและใหคําแนะนําอยาง
ละเอียด  

4. ลักษณะแสดงออกอยางเปดเผย  
     (Extrovert) 
 

- สามารถทํางานกับผูปวยไดอยางดี แตจะ
ทํางานแบบผิวเผิน และตองการความชวยเหลือ
ในงานที่ละเอียด ตองตรวจตราการทํางานเปน
ระยะ 
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ลักษณะบุคลกิภาพแฝง (Dominant Trait) ลักษณะการนเิทศ (Supervisory Approach) 
5. ลักษณะการเก็บกด 
 (Introvert) 

- จะทํางานกับผูปวยไดเปนอยางดี ชวยเหลือ
ผูอ่ืนไดดี ตองใชการติดตอแบบเปนกันเองมาก 

6. ลักษณะไมตอตาน 
 (Positiveness) 

- ใชการนิเทศเชิงบวก วัดผลไดจากระดับความ
พอใจ และไมพอใจในการนิเทศที่ไดรับ 

 
   พฤติกรรมของบุคคลเปนสวนหนึ่งที่ผูนิเทศควรจะไดนํามาเปนปจจัยสาํคญั
ในการนิเทศ เนื่องจากบุคลิกภาพมีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการปฏิบัติงานเปนอยางมาก 
ซึ่งมีผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการพยาบาล ซึ่งผูนิเทศจะตองมีความเขาใจในเรื่อง
พฤติกรรมของบุคคลเพื่อความสําเร็จในการนิเทศบุลากรทางการพยาบาล 
  2.2.3 หลักทางสังคมวทิยาเพื่อการนิเทศ เปนสิ่งสําคัญตอการนิเทศ เพราะมนุษย
ทุกคนอยูรวมกันเปนกลุมตองมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ จึงตองศึกษา เรียนรูการ
ปฏิบัติงานกับบุคคลอื่นใหประสบผลสําเร็จ ผูนิเทศจึงตองมีความเขาใจในความตองการพื้นฐาน
ของมนุษย (Basic Human Needs) ซึ่ง Maslow ไดอธิบายความตองการของมนุษยที่ตองไดรับ
การตอบสนองเปนลําดับข้ัน ดังนี้ 

ความตองการ (Needs) สิ่งตอบแทน (Incentive) 
1. ความตองการทางกายภาพ หรือความ
ตองการทางรางกายขั้นพื้นฐาน 

- คาจาง เงินเดือน คาตอบแทน ที่พักอาศัย 

2. ความตองการความมั่นคงปลอดภัย - สภาพแวดลอมของการทํางานที่ปลอดภัย 
ความมั่นคงในการทํางาน 

3. ความตองการที่จะผูกพันในสังคม ความ
ตองการมีพวกพอง 

- ความสัมพันธที่อบอุนกับเพื่อน ความรูสึกวา
เปนบุคคลหนึ่งในกลุม 

4. ความตองการที่จะไดรับการยกยอง ความ
ตองการชื่อเสียง เกียรติยศ 

- การมอบหมายงานที่ท าทาย  การใหสิ่ ง
ยอนกลับดานผลการปฏิบัติงาน การมีสวนรวม
กําหนดเปาหมายและตัดสินใจในการทํางาน 

5. ความตองการความสําเร็จสมหวังในชีวิต - การสรางผลงานที่มีคุณภาพสูง  พัฒนา
ความคิดสรางสรรคที่เปนประโยชน ชวยใหบรรลุ
ถึงเปาหมายสวนบุคคลซึ่งจะมีความแตกตางกัน 

 
  2.2.4 ลักษณะการเปนผูนํา อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) กลาววา ภาวะผูนํา
นั้นไมสามารถสรางสมไดในระยะเวลาอันสั้น ตองมีการฝกจนเปนนิสัย จนสามารถนํามาใชไดโดย
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อัตโนมัติ ซึ่งหลักของการเปนผูนํา ไดแก มีความสํานึกในตนเอง เขาใจองคประกอบตางๆ ที่จะทํา
ใหบุคคลมีสุขภาพดี เขาใจความตองการของผูอ่ืน รูจักควบคุมอารมณของตนเอง ยอมรับตนเอง 
และยอมรับผูอ่ืน เขาใจความรูสึกของผู อ่ืนเมื่อเผชิญปญหาและอุปสรรคตางๆ เขาใจความ
แตกตางระหวางบุคคล มีความรับผิดชอบ มีกลวิธีทําใหสมาชิกทีมรวมมือรวมใจในการทํางาน มี
ความรอบรู ความสามารถในการปฏิบัติงานเปนสําคัญ มีความรอบรูในงานทุกอยาง มีทักษะและ
ความชํานาญสามารถชวยใหสมาชิกทีมปฏิบัติงานใหบรรลุ วัตถุประสงคของกลุม เปนตน ดังนั้นผู
นิเทศจะตองมีแนวคิดการเปนผูนําของตนเองในแบบใดแบบหนึ่งหรือผสมผสานกันหลายๆ แบบ 
ตามแตสถานการณและความเหมาะสม 
  2.2.5 การติดตอ ส่ือสาร  การนิ เทศจํ า เปนตองใชการติดตอ ส่ือสารที่ มี
ประสิทธิภาพ ทั้งคําพูด ทาทาง เพื่อสงความคิดของผูนิเทศไปยังผูรับการนิเทศ การติดตอสื่อสารที่
ดีที่สุดตองไมกาวราว และไมโอนออนผอนตามแตตองแสดงจุดยืนที่มีแนวคิดและเหตุผลของตน
อยางชัดเจน ซึ่งวิเชียร ทวีลาภ (2534) ไดกลาวไววา การสื่อภาษาที่ดีควรใชภาษาที่รัดกุม เขาใจ
งาย คํานึงถึงสภาพจิตใจและความรูสึกพื้นฐานความรูสึกของผูรับและการใชถอยคําที่เหมาะสม 
รูจักคาดคะเนปฏิกิริยาตอบสนองของผูรับ เพื่อการหาทางโตตอบใหถูกจังหวะและสภาวะของ
อารมณ สามารถสรางความสนใจใหผูรับการนิเทศเกิดความรูสึกอยากรวมแสดงความคิดเห็น ใช
คําพดูที่สามารถจูงใจใหผูรับการนิเทศเกิดความรูสึกคลอยตาม ยอมรับและปฏิบัติ หรือกลาที่จะลง
มือกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง จะเห็นวาการติดตอส่ือสารเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งในการจัดการองคการ จึง
จําเปนตองฝกฝนอยูเสมอ เพื่อเปนการสรางความสําเร็จของการบริหารที่นําสูคุณภาพของการ
พยาบาล 
   
 2.3 วัตถุประสงคของการนิเทศ 
  วิเชียร ทวีลาภ (2537) กลาววา วัตถุประสงคของการนิเทศ คือ เพื่อใหบริการ
พยาบาลที่ดีแกผูปวย และเพื่อพัฒนาเจาหนาที่พยาบาลใหรูจักพัฒนาตนเอง ซึ่งจะมีผลทําใหรูจัก
พัฒนางานในความรับผิดชอบไดดีข้ึน 
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2539) กลาวถึง วัตถุประสงคของการนิเทศการพยาบาล     
วาเปนการชวยเหลือบุคลากรพยาบาลในการเพิ่มคุณภาพของการพยาบาลที่ใหกับผูปวย เปนการ
พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรในการใหบริการพยาบาล ทั้งในดานคุณภาพและปริมาณ     
จนเปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ เมื่อบุคลากรไดรับการพัฒนาก็เทากับการปฏิบัติการพยาบาล
ไดรับการปรับปรุงอยูเสมอ ทําใหมีผลผลิตสูง เปนการปรับปรุงวิธีปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้ง
เทคนิคการพยาบาล การบันทึกรายงาน วิธีการมอบหมายหนาที่รับผิดชอบ ตลอดจนทรัพยากร
ตางๆ ที่ตองการไดรับการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเพื่อคุณภาพการพยาบาล รวมทั้งเปนการ
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บํารุงรักษาทรัพยากรทางการพยาบาลทุกประเภท การพยาบาลที่ดีจะตองมีกิจกรรมปฏิบัติใน
รูปแบบของการถนอม ซอมแซม และประหยัดทั้งคนและสิ่งของเครื่องใช เพื่อเปนการลดคาใชจาย
ในการใหบริการพยาบาล 
  วารี วณิชปญจพล (2544) กลาววา วัตถุประสงคของการนิเทศ คือ เพื่อใหบุคลากร
สามารถปฏิบัติงานไดโดยสะดวก รวดเร็ว คลองแคลวในการติดตอประสานงานทุกระดับ งาน
สําเร็จตามเปาหมายทั้งคุณภาพและปริมาณ รวมทั้งเปนการสงเสริมความรูทางวิชาการ และ
ทักษะปฏิบัติ ขวัญกําลังใจ และสวัสดิการตางๆ ของผูปฏิบัติงาน เพื่อบํารุงรักษาทรัพยากรบุคคล 
วัสดุอุปกรณ สงเสริมสัมพันธภาพที่ดีภายในทีม และนอกทีมการพยาบาล 
  เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) กลาววา วัตถุประสงคของการนิเทศ
ทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล โดยมุงเนนใหผูปวยมีความปลอดภัย 
  Kron (1987) กลาววา วัตถุประสงคในการนิเทศการพยาบาล คือ การพัฒนา
บุคลากรมากกวาใหทํางานเสร็จตามเวลา เมื่อบุคคลไดรับการพฒันาทั้งทางดานวิทยาการ เทคนิค
ทางการพยาบาล ตามความกาวหนาทางการแพทยและศาสตรอ่ืนๆ โดยเฉพาะวิทยาศาสตรการ
พยาบาล จะทําใหการปฏิบัติการพยาบาลไดรับการปรับปรุงอยูเสมอ 
  สรุปวา วัตถุประสงคของการนิเทศการพยาบาล คือ การชวยเหลือบุคลากร
พยาบาลใหไดรับความสะดวกในการปฏิบัติงาน รวมทั้งสอน ชี้แนะใหความรูทางดานวิชาการ 
ทักษะในการปฏิบัติงาน ชวยใหบุคลากรพยาบาลมีการพัฒนาตนเอง พัฒนางานที่รับผิดชอบ ทั้ง
ดานคุณภาพ และปริมาณ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาคุณภาพบริการ ทําใหผูปวยมี
ความปลอดภัย และพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ 
 
 2.4 หลักการนิเทศการพยาบาล 
  การดําเนินงานทุกประเภทจะตองมีหลักการที่ชัดเจน มีบรรทัดฐานในการปฏิบัติ 
ดังนั้นการนิเทศการพยาบาลจึงตองมีหลักการในการดําเนินงาน เพื่อใหผูนิเทศทําการนิเทศการ
พยาบาลดวยหลักการเดียวกัน โดยมีแบบแผนการปฏิบัติที่ชัดเจน มีแนวทางในการควบคุม
กิจกรรมและวิธีการปฏิบัติไปในทางเดียวกัน 
  ประนอม โอทกานนท (2529) กลาววา หลักการนิเทศการพยาบาล ผูนิเทศจะตอง
ศึกษาสายงานการบังคับบัญชาของหนวยงาน และนโยบายการดําเนินงานของหนวยงาน เพื่อให
เขาใจบทบาทหนาที่ของบุคลากรตามสายงาน  และทิศทางการดําเนินงานของหนวยงาน 
นอกจากนี้ ตองดําเนินการนิเทศครบทุกขั้นตอนเปนไปตามลําดับ คือ การวางแผน การดําเนินการ 
และการประเมินผล โดยใชหลักประชาธิปไตย คํานงึถึงหลักความแตกตางของแตละบุคคล เขาใจ
พื้นฐาน ความรู เจตคติ ทักษะ ขวัญและกําลังใจของแตละบุคคล รวมทั้งตองใหเวลากับผูรับการ
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นิเทศในการตรึกตรองเรียนรูตัดสินใจเลือกทางปฏิบัติไดดวยตนเอง และใชเทคนิคการนิเทศให
เหมาะสมกับสถานการณ โดยแบงการนิเทศเปนแบบตัวตอตัว และการนิเทศแบบเปนกลุม 
  พวงรัตน  บุญญานุ รักษ  (2538) กลาววา  หลักการนิ เทศทางการพยาบาล 
ประกอบดวย ปรัชญาการนิเทศ หลักทางจิตวิทยาเพื่อการนิเทศ หลักทางสังคมวิทยาเพื่อการนิเทศ 
ลักษณะการเปนผูนํา และการติดตอส่ือสาร ซึ่งสามารถปรับปรุงหรือเสริมสรางใหกับผูนิเทศได 
นอกจากนี้ผูนิเทศจะตองสรางความเขาใจมนุษยตอส่ิงกระตุน และสถานการณ เพื่อชวยใหมนุษย
ผานกระบวนการปรับตัวไปไดดวยความสุข และสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
  กองการพยาบาล (2539) กลาววา หลักการนิเทศการพยาบาลคือใชในการพัฒนา    
ผูนิเทศใหทราบบทบาท และหนาที่ความรับผิดชอบในเรื่องตางๆ เชน บทบาทผูบริหารทางการ
พยาบาล บทบาทผูประสานงาน บทบาทของผูชวยเหลือ และบทบาทของผูสอนและผูนําทางการ
เปลี่ยนแปลง ผูนิเทศตองใหความรูแกผูถูกนิเทศเกี่ยวกับหนวยงาน เชน นโยบายการบริหารจัดการ 
กฎระเบียบตางๆ ปรัชญา วัตถุประสงค ขอบเขต หนาที่ความรับผิดชอบ การจัดอัตรากําลัง การ
มอบหมายงาน การพัฒนางาน เปนตน นอกจากนี้ผูนิเทศจะตองจัดสิ่งอํานวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงาน ไดแก คูมือการปฏิบัติงาน หนังสือ ตํารา เอกสารวิชาการที่เกี่ยวของกับงาน อุปกรณ 
เครื่องมือ เครื่องใชตางๆ การจัดสภาพแวดลอมใหมีความสะดวก และคลองตัวตอการปฏิบัติงาน 
  Burton and Brueckner (1955 อางใน สุพิศ ประสพศิลป, 2531) ไดใหหลักการ
นิเทศไววา หลักการนิเทศงานควรมีความถูกตองตามหลักวิชาการ มีความเปนวิทยาศาสตร มี
ความเปนประชาธิปไตย และควรเปนการสรางสรรค 
  Adams and Dickey (1953 อางถึงใน บุริมรพี ดํารงรัตน, 2542) กลาววา ใน
หลักการนิเทศงานผูนิเทศจะตองชวยใหผูรับการนิเทศ คนหาวิธีการทํางานดวยตนเองอยางมีอิสระ 
ไมจําเปนตองชวยเหลือตลอดเวลา แตชวยใหผูรับการนิเทศเรียนรูวิธีวิเคราะหปญหาตางๆ เพือ่เปน
แนวทางไปสูการแกไขปญหาไดตรงประเด็นยิ่งขึ้น เปนการชวยใหผูรับการนิเทศเกิดความรูสึก
มั่นคง เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง สงผลใหการปฏิบัติงานดีขึ้น 
  Barrette (1968 อางถึงใน กนกพร เนติเมธี, 2539) กลาววา การนิเทศงานที่ดีตองมี
จุดมุงหมายอยูที่การพัฒนาตนเองใหดีขึ้น มากกวาการเลื่อนฐานะหรือเงินเดือน ตองมีความ
เหมาะสมกับพื้นฐานความตองการ ระดับความสามารถ หรือขอบเขตในการรับผิดชอบของผูปวย
ของแตละบุคคลในหนวยงาน มีการวางแผนตั้งวัตถุประสงครวมกัน มีวิธีการดําเนินการนิเทศที่
สอดคลองกับความตองการของสมาชิกในทีม สามารถเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ มีระบบของ
ประชาธิปไตย สามารถกระตุนใหสมาชิกในกลุมพัฒนาตนเองไปในทางที่ดีขึ้น ผูนิเทศตองเคารพ
ในเอกัตตบคุคลของผูรับการนิเทศ การนิเทศงานที่ดี จะชวยสรางบรรยากาศของกลุมทั้งดานวัตถุ
และจิตใจซึ่งจะชวยใหปฏิบัติหนาที่ไดอยางอิสระอยางเต็มความสามารถ 
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  Brown and Moberg (1980) ไดเสนอแนวคิดและหลักการนิเทศงานไว 3 รูปแบบ 
คือการนิเทศงานแบบเนนคน เนนงาน และเนนการมีสวนรวม ซึ่งมีลักษณะการนิเทศ ดังนี้ 
  1) การนิเทศแบบเนนคน โดยผูนิเทศจะตองเปนผูที่มีความเขาใจในธรรมชาติของ    
ผูถูกนิเทศแตละบุคคล มองผูถูกนิเทศเปนเพื่อนมนุษย ใหความสนใจเอาใจใส มีการใหขอมูล 
สนับสนุนใหทุกคนไดแสดงความคิดเห็น มีการใหรางวัลหรือคําชมเชยดวยความยุติธรรม เปด
โอกาสใหทุกคนมีสวนรวมรับผิดชอบในการดําเนินงานอยางเต็มที่ 
  2) การนิเทศแบบเนนงาน โดยการใหผูถูกนิเทศเขาใจวัตถุประสงคของงาน ให
คําปรึกษาแนะนํา อํานวยความสะดวกใหทั้งทางดานวิชาการ และการปฏิบัติการพยาบาล มีการ
ติดตอส่ือสารที่ดี ใหขอมูลเกี่ยวกับความกาวหนาของงาน วิธีทํางานใหสําเร็จ มีการดูแลการ
ปฏิบัติงาน และประเมินผลการปฏิบัติงานดวยความยุติธรรม กลาวคํายกยองชมเชยเมื่อผูถูกนิเทศ
สามารถปฏิบัติงานไดดี เพื่อสรางความพึงพอใจในการทํางาน  
  3) การนิเทศแบบมีสวนรวม เปนกระบวนการใชอํานาจในการตัดสินใจของบุคคล
ตั้งแต 2 คนขึ้นไป โดยมีการใชกระบวนการในการตัดสินใจ 3 ขั้นตอน คือ ผูนิเทศเปนผูตดัสนิใจเอง  
ผูนิเทศและผูถูกนิเทศรวมกันตัดสินใจ และผูนิเทศมอบหมายใหผูถูกนิเทศตัดสินใจเอง 
  จากหลักการนิเทศที่ไดกลาวมาในขางตน สรุปวา หลักการนิเทศการพยาบาลตอง
ประกอบดวย การเขาใจสายการบังคับบัญชา เขาใจนโยบายการดําเนินงานของหนวยงาน มีการ
ดําเนินการนิเทศครบทุกขั้นตอน และเปนไปตามลําดับอยางตอเนื่อง โดยยึดหลักภาวะผูนําที่
มุงเนนผูปฏิบัติงาน มุงเนนผลงาน และมุงเนนการมีสวนรวม รวมทั้งใชวิธีการและเทคนิคการนิเทศ
ใหเหมาะสมกับสถานการณ ซึ่งโรงพยาบาลปทุมเวช เปนโรงพยาบาลเอกชนระดับทุติยภูมิ ตั้งอยู
ในชุมชนยานรังสิต รับผูปวยทุกประเภททั้งเงินสด และประกันสังคม ใชรูปแบบการพยาบาลแบบ
ทํางานเปนทีม โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม ซึ่งสวนใหญจะมีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานประมาณ 1-3 ป การนิเทศการพยาบาลยังไมมีระบบที่ชัดเจน จากการรายงาน
อุบัติการณของคณะกรรมการความเสี่ยงของโรงพยาบาลปทุมเวช ยังพบขอขัดของในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาล โดยเฉพาะเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก 
ICU โดยไมไดวางแผน ซึ่งจากการวิเคราะหสาเหตุของฝายการพยาบาล พบวา สวนหนึ่งเกิดจาก
พยาบาลมีประสบการณในการปฏิบัติงานนอย และการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีมยังไม
ครอบคลุมกิจกรรมการนิเทศการพยาบาล รวมถึงการเฝาระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยยัง
ไมเปนระบบขั้นตอน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับทักษะ ความรู และประสบการณของพยาบาลหัวหนาทีม
เทานั้น  
  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชแนวคิดของ Brown and Moberg (1980) เพื่อให
พยาบาลในทีมทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนาตัวเอง และหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู เนื่องจาก
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แนวคิดของ Brown and Moberg (1980) มีหลักการนิเทศการพยาบาล ที่มุงเนนคน มุงเนน
ผลงาน และมุงเนนการมีสวนรวม กลาวคือ เปนการนิเทศที่มุงเนนใหผูปฏิบัติงานมีความกาวหนา 
ใชความสามารถในการปฏิบัติงาน เห็นคุณคาของคน มีการยอมรับและไววางใจ เนนการจัดสภาพ
การทํางานที่อํานวยความสะดวกใหแกผูปฏิบัติงาน ตลอดจนการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เปนการ
สรางสรรควิธีการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยคํานึงถึงความตองการขององคการใหสอดคลองกบั
ความตองการของผูปฏิบัติงาน โดยผูนิเทศเปนผูที่ชวยใหเกิดความสมดุลระหวางงานและ
ผูปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม ยกระดับขวญัและกําลังใจของผูปฏิบัติงาน ใชหลักประชาธิปไตยให
อิสระในดานความคิด ทุกคนยอมรับความคิดเห็นของกันและกัน มีความเชื่อมั่นและไววางใจกัน 
ทํางานเปนกลุมเพื่อเปนพลังในการพัฒนางานการพยาบาลใหมีความเจริญกาวหนา  
 
 2.5 กระบวนการนิเทศการพยาบาล  
  การนิเทศการพยาบาล เปนงานที่ตองปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง มีข้ันตอนการ
ปฏิบัติ และมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ โดยเฉพาะการนิเทศการพยาบาลที่ตองเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมของบุคคล ทั้งผูใหบริการสุขภาพ และผูรับบริการ กระบวนการนิเทศจึงมีความสําคัญใน
การเสริมสรางประสิทธิภาพของการนิเทศในทุกสภาพการณ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2525) 
นอกจากนี้ยังมีผูกลาวถึงกระบวนการนิเทศการพยาบาล ดังนี้ 
  อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) กลาววา การวางแนวดําเนินการไวลวงหนาวาจะ
ทําอะไร (กิจกรรม) ทําเพื่ออะไร (วัตถุประสงค) ทําเมื่อใด (เวลา) ทําที่ไหน (สถานที่) ใครเปน
ผูกระทํา  (บุคคล) กอนลงมือปฏิบัติจริง  เพื่อใหผลการปฏิบัติจริงบรรลุเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพสูงสุดซึ่งขั้นตอนในการวางแผนการนิเทศ ประกอบดวย การกําหนดวัตถุประสงค การ
รวบรวมขอมูล การวางแผน การดําเนินการตามแผน การติดตามและปรับปรุงแผน 
  วิเชียร ทวีลาภ (2537) กลาววา กระบวนการนิเทศการพยาบาลมีขั้นตอน คือ การ
วางแผนงาน การจัดดําเนินการ การมอบหมายหนาที่ใหทํางาน การแนะนําอบรมงาน การรวมมือ
ประสานงาน การเรงเรา การชักจูงใหปรารถนาที่จะทํางาน และการประเมินผลงาน 
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2539) กําหนดกระบวนการนิเทศไวเปนขั้นตอน คือ 
กําหนดวัตถุประสงคของคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน การประเมินความตองการของ
พยาบาลในหนวยงาน กําหนดวัตถุประสงคเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลที่ตองการปรับปรุง การ
กําหนดวิธีปฏิบัติเพื่อบรรลุวัตถุประสงคเฉพาะ การปฏิบัติตามแผน ประเมินผลแผนงาน และ
กําหนดแผนใหม และขั้นสุดทายคือ การประเมินผล 
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  สุลักษณ มีชูทรัพย (2539) กลาววา ข้ันตอนการนิเทศการพยาบาล ประกอบดวย 
การกําหนดวัตถุประสงคของการนิเทศงาน รวบรวมและวิเคราะหขอมูล การวางแผนการนิเทศงาน 
ปฏิบัติตามแผนการนิเทศ และการประเมินผล 
  นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) กลาววา วิธีการนิเทศงานทางการพยาบาลผูนิเทศ
จะตองนิเทศเรื่องตอไปนี้ 
  1) นิเทศการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก เทคนิคบริการ ระบบงาน ความสุขสบาย
และความปลอดภัย ตลอดจนจัดบริการพยาบาลแบบผสมผสาน ทั้งดานการรักษาพยาบาลการ
ฟนฟูสภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการจัดบริการอยางตอเนื่อง 
  2) นิเทศบุคลากรทางการพยาบาล เปนการนิเทศเกี่ยวกับตัวเจาหนาที่ในดาน
บุคลิกภาพความเปนผูนํา การปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
  3) นิเทศสภาพแวดลอมทางการบริหาร ไดแก การจัดอัตรากําลัง การมอบหมาย
งาน การจัดหอผูปวย การใชและการบํารุงรักษาเกี่ยวกับอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชตางๆ  
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) วารี วณิชปญจพล (2544) และ บุญใจ ศรีสถิตยนรา
กูร (2550) ไดกลาวถึงกิจกรรมการนิเทศทางการพยาบาลวามี 7 ประการ คือ 
  1) การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing rounds) เปนการศึกษาขอมูล
เกี่ยวกับผูปวยและการปฏิบัติงานของบุคลากร 
  2) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) ใชหลักของ
กระบวนการกลุมในการอภิปรายปญหาใดปญหาหนึ่งเพื่อหาแนวทางในการปฏิบัติตอปญหานั้น 
  3) การสอน (Clinical teaching, demonstration role model) เปนการแสวงหา
ความรูใหมทางการพยาบาลและถายทอดแกบุคลากรโดยใชหลักการเรียนรูในผูใหญ 
  4) การใหคําปรึกษาแนะนํา (Counseling & guidance) เปนการใหแนวทาง
แกปญหาแกบุคคลหรือกลุม เพื่อประกอบการตัดสินใจขณะใหการพยาบาล โดยมุงเนนใหบุคคล
นั้นมีความสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตองไดดวยตัวเอง เหมาะสมกับสถานการณ 
  5) การแกปญหา (Problem solving) เปนกิจกรรมสําคัญที่ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น ผูนิเทศตองเขาใจในกระบวนการแกปญหา โดยใชกระบวนการ
แกปญหาเริ่มจากการรวบรวมและวิเคราะหปญหา คนหาลักษณะของปญหา วางแผนกิจกรรม
นําสูการปฏิบัติ และการประเมินผลเมื่อปฏิบัติตามแผนเรียบรอยแลว 
  6) การสังเกต (Observation) เปนกิจกรรมที่สําคัญและจําเปนในการนิเทศการ
พยาบาล สื่อออกมาใหเห็นทั้ง Verbal หรือ Non – verbal ทําใหทราบถึงปญหาความตองการของ    
ผูปฏิบัติ และผูใชบริการเพื่อใหการพยาบาลที่ดีที่สุด ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเต็มใจ ซึ่งจะ
เปนกระบวนการที่นําไปสูการบรรลุวัตถุประสงค 
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  7) การรวมมือปฏิบัติงาน (Participation) เปนกิจกรรมที่ผูนิเทศ และผูไดรับการ
นิเทศปฏิบัติงานรวมกันในการสอน ชวยเหลือ แนะนํา รวมทั้งเปนตัวอยางในการปฏิบัติงาน มี
โอกาสแลกเปลี่ยนแนวคิดชวยในการคนหาปญหาไดดวยตนเอง 
  เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) กลาววา กระบวนการนิเทศการ
พยาบาล คือกระบวนการสําคัญของการจัดการเพื่อใหผูปวยปลอดภัย เปนกระบวนการที่ไมหยุด
นิ่ง เปนงานที่ตองทําอยางตอเนื่อง มีแบบแผน มีขั้นตอนที่ชัดเจน การนิเทศจะเริ่มตนตั้งแตรับ
ผูปวยไวในระบบการรักษาดูแล แกนสําคัญคือความรวมมือในการดูแลรักษาพยาบาล ตั้งแตแรก
รับจนจําหนายซึ่งมี 3 ขั้นตอน คือ การวางแผนการนิเทศ การดําเนินการนิเทศ และการประเมินผล
การนิเทศ 
 สรุปวา กระบวนการนิเทศการพยาบาล เปนวิธีการอํานวยความสะดวกในการดูแล 
ชวยเหลือและสนับสนุนใหบุคลากรที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของผูนิเทศ เพื่อใหงานเกิดผลการ
ปฏิบัติงานที่ดีบรรลุวัตถุประสงค และบุคลากรพยาบาลไดมีการพัฒนาตนเอง การนิเทศงานจึงเปน
เครื่องมือในการชวยเหลือใหผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถทํางานใหไดตาม
ความมุงหมายตามมาตรฐานที่กําหนดไว และเปนกระบวนการสําคัญในการจัดการเพื่อใหผูปวย
ปลอดภัย เมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย 
 
 2.6 คุณสมบัติของผูนิเทศการพยาบาล 
  ผูนิเทศเปนบุคคลที่เชื่อมโยงระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติ ดังนั้นผูนิเทศตองมี
ความสามารถแปลความหมายจากนโยบายสูหลักการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม ตองเขาใจความ
ตองการและวัตถุประสงคของผูบริหารและผูปฏิบัติงาน แลวประสานความเขาใจใหเปนเรื่อง
เดียวกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิผลขององคกร ซึ่งคุณสมบัติของผูนิเทศที่ดีมีนักวิชาการหลายทาน
กลาวไว ดังนี้ 
  ประนอม โอทกานนท (2529) กลาววา ปจจัยที่สงเสริมความสําเร็จของการนิเทศ
การพยาบาลขึ้นอยูกับผูนิเทศที่มีคุณสมบัติในดานตอไปนี้ 
  1) ความรู โดยผูนิเทศตองมีความรูในเรื่องของโครงสราง นโยบายของหนวยงาน 
ความรูในพฤติกรรมของมนุษย ความรูเร่ืองการนิเทศ และความรูในวิชาชีพพยาบาล 
  2) เจตคติ โดยผูนิเทศตองมีเจตคติที่ดีตอตนเอง และตอผูรับการนิเทศ ตอ
หนวยงาน และตอวิชาชีพพยาบาล 
  3) ทักษะ โดยผูนิเทศตองมีลักษณะการสรางสัมพันธภาพ ทักษะการเปนผูนํา 
และทักษะในการใหการพยาบาล 
  สงัด อุทรานันท (2530) กลาวถึงคุณลักษณะของผูนิเทศ ดังนี้ 
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  1) ดานลักษณะสวนตัว ตองเปนคนที่มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีความมั่นใจใน
ตนเอง มีความอดทน มีความกระฉับกระเฉงวองไว เปนคนเปดเผย ไมเยอหยิ่ง และเปนคนที่มี    
มนุษยสัมพันธดี 
  2) ตองมีความรูความสามารถในการถายทอดความรู มีเทคนิคในการพูด มี
ความสามารถในการประเมินผลและวจิัย 
  3) ตองมีความเปนประชาธิปไตย มีความยุติธรรม มีคุณธรรม ประพฤติดี รูจัก
ประเมินตนเอง เคารพความคิดเห็นของผูอ่ืน เปนผูนํา และเปนผูตามที่ดี มีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 
รูจักยกยองชมเชยผูที่ทําดี 
  สุลักษณ มีชูทรัพย (2539) กลาวถึงคุณลักษณะของผูนิเทศ ดังนี้ 
  1) คุณสมบัติทางบุคลิกลักษณะ ตองมีลักษณะเปนผูนํา อารมณขัน สดชื่นราเริง     
มีเสนห คลองแคลววองไว และมีสุขภาพอนามัยดี 
  2) คุณสมบัติดานวิชาการ ตองมีความรูในงานที่รับผิดชอบเปนอยางดี หมั่น
ศึกษาหาความรูอยูเสมอ มีความสนใจตอความเคลื่อนไหวทางวิชาการ 
  3) คุณสมบัติทางดานจิตวิทยา ตองรูความตองการของคน ความแตกตางของคน 
เขาใจอาการความคับของใจ มีความสามารถในการปรับตัวใหเขากับคนได และรูหลักจิตวิทยาใน
การสงเสริมใหคนทํางาน 
  4) คุณสมบัติทางดานเจตคติและอารมณ ตองใจกวางยอมรับฟงความคิดเห็น
ของผูอ่ืนเพื่อนํามาปรับปรุงแกไข มีความรับผิดชอบสูง มีความพยายาม อดทน อดกลั้น และรูจัก
สรางความสามัคคีในหมูคณะ 
  5) คุณสมบัติทางดานสังคม ตองมีมนุษยสัมพันธที่ดี มีความสามารถในการ
ประสานงาน รูจักประนีประนอม และเปนตัวอยางที่ดีในการประพฤติปฏิบัติงาน 
  Burns (1983 อางถึงใน อัมพร เนียมกุลรักษ, 2539) กลาวถึงคุณลักษณะของผู
นิเทศ ดังนี้ 
  1) มีความมุงหวังในความสําเร็จ (Desire to success) คือ เปนผูนิเทศที่
ปฏิบัติงานเขมแข็งเต็มความสามารถไมรอคอยความชวยเหลือจากผูอ่ืนเพื่อความสําเร็จของงาน 
  2) มีความเขาใจในงาน (Understanding of job) คือ มีความรูความสามารถ
ในทางวิชาการเปนอยางดี เขาใจงาน ความสําคัญของงานตอองคการอันจะนําไปสูการบรรลุ
วัตถุประสงค 
  3) มีความยุติธรรม  (Fairness) หมายถึง  เปนผูที่มีความยุติธรรม  มีความ
สม่ําเสมอในการปฏิบัติตอผูไดรับการนิเทศ ยึดกฎระเบียบในการปฏิบัติงาน 
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  4) มีความเต็มใจในการทําหนาที่นิเทศและมีความรับผิดชอบ (Willingness to 
supervise and to take responsibility) คือเปนผูที่มีความสุขและความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
รวมกับผูอ่ืน และมีความรับผิดชอบในการดูแลงานใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
  5) มีความสามารถในการเปนผูนํา (Ability to lead) คือ เปนผูที่มีความเปนผูนํา
สามารถใหคําแนะนําและตัดสินใจได 
 สรุปวา คุณลักษณะของผูนิเทศเปนคุณสมบัติและลักษณะเฉพาะของผูนิเทศในดาน
ลักษณะสวนตัว ความรูความสามารถ ความรับผิดชอบตอหนาที่และพฤติกรรมการแสดงออกใน
การนิเทศงาน ซึ่งคุณสมบัติที่เหมาะสมของผูนิเทศ คือ มีความเปนผูนํา เขาใจในพฤติกรรมของ
มนุษย และความตองการพื้นฐานของมนุษยตามทฤษฎีของมาสโลว มีทัศนคติที่ดีตอตนเอง ตอ
ผูรับการนิเทศ ตอหนวยงาน ตอวิชาชีพ มีทักษะที่สงเสริมความสําเร็จในการนิเทศงาน คือทักษะ
การสรางสัมพันธภาพ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางดี 
  
 2.7 การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีมตอคุณภาพบริการพยาบาล 
  ในปจจุบันผูปวยที่ เขารับการรักษาที่ โรงพยาบาลตางมีความคาดหวังที่ สูง 
สอดคลองตามที่ไดมีการออกพระราชบัญญัติประกันสุขภาพ ซึ่งไดกําหนดทิศทางสุขภาพที่เนน
คุณภาพการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2544) และแพทยสภาได
ทบทวนการรองเรยีนระหวางป พ.ศ. 2539–2543 พบปญหาการละทิ้งผูปวย การไมคํานึงถึงความ
ปลอดภัย การรักษาที่ต่ํากวามาตรฐาน (สรรธวัช อัศวเรืองชัย, 2546) เพื่อเปนการปองกันความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยในขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงไดมีแนวคิดของการ
พยาบาลเพื่อผูปวยปลอดภัยโดยมีกระบวนการ 3 ดาน คือ การจัดการในคลินิกที่เหมาะสม การ
บริหารความเสี่ยงที่พอดี และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (เพ็ญจันทร แสนประสาน และ
คณะ, 2551) ดังนั้น หัวหนาทีมการพยาบาลผูเปนตัวแทนของหัวหนาหอผูปวย จึงตองทําความ
เขาใจกิจกรรมการนิเทศหรือข้ันตอนการนิเทศการพยาบาล เพื่อปองกันความเสี่ยงไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม  
  สําหรับหลักการนิเทศการพยาบาลที่นํามาใชเพื่อปองกันแกไขปญหาความเสี่ยง
ประกอบดวย (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548) 
  1) การเยี่ยมตรวจผูปวย (Rounds) เปนการศึกษาขอมูลตางๆ เกี่ยวกับผูปวย การ
ปฏิบัติงานของบุคลากร และอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชรวมถึงยาและเวชภัณฑตางๆ 
  2) การแกปญหาการปฏิบัติงาน (Problem solving) เปนการแกปญหาที่ตองมี
การวางแผนอยางรัดกุมนับต้ังแตการศึกษาปญหา รวบรวมขอมูล หาแนวทางในการแกไข ปฏิบัติ
ตามแผน และการประเมินผล  
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  3) การใหคําปรึกษาหารือ (Consultant = Guidance + Counseling) เปนการ
สอนแนะแนวทางการแกไขปญหาโดยอาศัยขอมูลจากสภาพความเปนจริง ทั้งนี้โดยไมตัดสิน
ทางเลือกให เพื่อใหบุคลากรเกิดความมั่นใจและตองการพัฒนาตนเอง 
  4) การสังเกต (Observation) เปนการใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 ในการรวบรวม
ขอมูลโดยมีความอยากรูอยากเห็นเปนแรงกระตุน หลังการสังเกตควรนําขอมูลมาวิเคราะหดวย
ความยุติธรรม ไมลําเอียง 
  นอกจากนี้ ผูวิจัยไดนําการนําการทบทวนผูปวยขณะดูแล (C3 THER) เปน
เครื่องมือในการนิเทศการพยาบาลรวมกับกิจกรรมการนิเทศสังเกตสิ่งที่พบ เพื่อเปนการจัดการ
ความปลอดภัยใหกับผูปวย ลดปญหาความเสี่ยง และขอรองเรียนตางๆ เพื่อใหผูปวยเกิดความพึง
พอใจในบริการพยาบาล โดย C3 THER ประกอบดวย 
  1) Care หมายถึง ผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมตั้งแตการประเมิน การ
วินิจฉัย การรักษาการพยาบาล และการปองกันความเสี่ยง 
  2) Communication หมายถึง ผูปวยและญาติไดรับขอมูลที่จําเปน และเปนที่
เขาใจ 
  3) Continuity หมายถึง ผูปวยและญาติไดรับการเตรยีมตัวเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง
เมื่อจําหนายกลับบาน 
  4) Team หมายถึง มีการนําวิชาชีพที่เหมาะสมเขารวมดูแล 
  5) Human Resource หมายถึง ทีมงานมีความรูและทักษะเพียงพอที่จะดูแล
ผูปวยอยางมีคุณภาพ 
  6) Environment หมายถึง  ผูปวยอยู ในสิ่ งแวดลอมที่ เหมาะสม  ปลอดภัย 
สะดวกสบาย และ Equipment หมายถึง มีเครื่องมือที่จําเปนและพรอมใชงานกบัผูปวย 
  7) Record หมายถึง มีการบันทึกเวชระเบียนของผูปวยอยางสมบูรณ 
 สรุปวา การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม เปนกระบวนการหนึ่งของการบริหารงานที่
ตองมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง และมีการปรับเปลี่ยนเพื่อพัฒนาอยางสม่ําเสมอตลอดเวลา มี
จุดมุงหมายในการปรับปรุง พัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัตงิานของบุคลากร มุงผลลัพธบริการที่มี
คุณภาพ เปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ และบรรลุเปาหมายขององคการ ซึ่งการนําหลักการนิเทศ
เพื่อปองกันความเสี่ยง และการทบทวนผูปวยขณะดูแล (C3 THER) ที่ใชสังเกตสิ่งที่พบ ในการ
จัดการความปลอดภัยใหกับผูปวยเพื่อลดปญหาความเสี่ยง และขอรองเรียนตางๆ จึงเปนเครื่องมือ
ในการนิเทศรูปแบบใหมของหัวหนาทีมการพยาบาล เพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัย และมีความพึง
พอใจในบริการพยาบาล และพยาบาลพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติเปนการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลของหอผูปวยใหดียิ่งขึ้น 
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3.   คุณภาพบริการพยาบาล  
 คุณภาพการพยาบาลมีความสําคัญตอวิชาชีพพยาบาล เนื่องจากผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลเปนสิ่งที่บงบอกถึงคุณภาพของการดูแล ที่สามารถตอบสนองความคาดหวังและความ
ตองการของผูปวย ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (ศิริพร เจริญพงศนรา, 
2549) บทบาทหนาที่ของบริการพยาบาลมี 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ (Promotion), การ
ปองกันโรค (Prevention), การรักษาพยาบาล (Cure & Care) และการฟนฟูสมรรถภาพ 
(Rehabilitation) ดังนั้น พยาบาลจึงควรกระตือรือรน สนใจในการเสาะแสวงหาความรู เทคนิค 
วิธีการตางๆ รวมทั้งเขาใจถึงความตองการหรือความคาดหวังของผูรับบริการ เพื่อใหบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 
 
 3.1 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล 
  “คุณภาพ” มีความสําคัญตอความอยูรอดในการดําเนินธุรกิจขององคการ คําวา 
คุณภาพ (Quality) มีความเปนนามธรรมมีความหลากหลายมุมมอง และเปลี่ยนแปลงตามแตละ
ยุคสมัย ทั้งนี้เพราะคําวา คุณภาพ ข้ึนอยูกับมุมมองและการรับรูของแตละบุคคลรวมทั้งยังตอง
ขึ้นอยูกับส่ิงที่ประเมินความมีคุณภาพดวย คําวา คุณภาพ มีผูใหความหมาย คําจํากัดความไว 
คุณภาพบริการเปนผลลัพธที่แสดงถึงความรูสึกนึกคิดหรือทัศนคติของผูรับบริการที่มีตอองคกร 
ทัศนคตินี้ มีพ้ืนฐานมาจากการรับรูของผูรับบริการเฉพาะอยาง หรือหลายๆ อยางที่ไดรับ (Cronin 
and Taylor, 1992; Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1985; Gronroos, 1982 อางถึงใน กุศล 
ญาณะจารี, 2544) การใหบริการที่มีคุณภาพจึงเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาล และบุคลากรทางการ
แพทยสาขาอื่นๆ ที่เกี่ยวของจะตองตระหนัก โดยผูใหบริการจะตองใชความรูความสามารถอยาง
ถูกตอง เหมาะสม เปนพื้นฐานในการปฏิบัติงานเพื่อใหไดคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด ซึ่งมี
ผูใหแนวคิดในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล ดังนี้ 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2539 ใหความหมายของ คุณภาพ 
หมายถึง ความดีหรือลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของ  
  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2542) กลาวถึงความหมายของ 
คุณภาพ วา หมายถึง การทําตามมาตรฐานที่กําหนดไว เพื่อแกปญหาและตอบสนองความ
ตองการ (Need) ของผูปวยและลูกคา 
  จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543) กลาววา คุณภาพ หมายถึง คุณลักษณะของ
บริการที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีและ
ตอบสนองความตองการเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ 
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  อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2544) กลาววา คุณภาพ การปฏิบัติตามมาตรฐานที่กําหนดไว
และความสม่ําเสมอซึ่งพยากรณได และในมุมมองของผูใชประโยชน คุณภาพ คือ การตอบสนอง
ความตองการ (Need) และความคาดหวังของผูรับผลงาน ซึ่งในระยะหลังไดขยายตอไปวา 
คุณภาพ คือ การทําใหเกินเลยความคาดหวังของผูรับผลงาน 
  Bain (1982) กลาววา คุณภาพ คือความพึงพอใจของลูกคา จากการที่องคกรจัดหา
ส่ิงที่ตองการใหในเวลาที่จําเปนดวยความถูกตองรวดเร็วและใชเวลานอยที่สุด 
  Kotler (2000 อางถึงใน กุศล ญาณะจารี, 2544) กลาววา คุณภาพ หมายถึง 
คุณลักษณะและลักษณะสําคัญโดยรวมของผลิตภัณฑหรือบริการ ซึ่งขึ้นอยูกับความสามารถใน
การทําใหเกิดความพึงพอใจหรือตอบสนองความตองการของผูรับบริการ จึงจะถือวาผูบริการ
ใหบริการที่มีคุณคาก็ตอเมื่อผลิตภัณฑหรือบริการนั้นเปนไปตามความคาดหวังหรือไดมากกวา
ความคาดหวังของผูรับบริการ 
  กลาวโดยสรุป คุณภาพ หมายถึง ลักษณะโดยรวมของสินคาหรือบริการที่มี
ลักษณะพิเศษ มีมาตรฐานรวมทั้งมีความถูกตอง รวดเร็ว คุมคาเงิน ตรงกับความคาดหวังหรือ
เหนือความคาดหวังของลูกคาหรือผูใชบริการตองการ ทําใหลูกคาหรือผูใชบริการเกิดความพึง
พอใจในสินคาหรือบริการนั้นๆ  
  การดําเนินงานเพื่อใหเกิดคุณภาพบริการในหอผูปวย ข้ึนอยูกับบุคลากรในหอ
ผูปวยเปนสําคัญ ซึ่งงานหลักในหอผูปวยก็คือ งานบริการพยาบาล สมาชิกทุกคนในหอผูปวยตอง
มีจุดมุงหมายเดียวกัน โดยมีการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดคุณภาพของการบริการ
พยาบาล สามารถตอบสนองความพึงพอใจของผูใชบริการตามที่ไดตั้งเปาหมายไว ซึ่งคุณภาพ
บริการมีผูใหความหมายไว ดังนี้ 
  อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) กลาววา คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง 
ลักษณะที่แสดงใหเห็นถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีเลิศ โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ
มาตรฐานที่กําหนดและสามารถวัดได 
  กองการพยาบาล (2537) กลาววา คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง คุณภาพที่วัด
ไดจากความพึงพอใจของผูใชบริการและเปนคุณภาพที่วัดไดจากความรู ความสามารถของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่เปนผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญ มีทักษะที่
ถูกตองตามหลักการและเทคนิค   
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) กลาววา คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ความดี
ของบริการพยาบาลที่ เกี่ยวของสัมพันธกับภาคโครงสราง  หรือการบริหารการพยาบาล 
กระบวนการของการใหการพยาบาลและผลที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ โดยมีเกณฑลักษณะที่ดีของ
แตละภาคเพื่อการประเมินระดับมาตรฐาน 
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  ศิริพร ตันติพูลวินัย (2538) กลาววา คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง การดูแลที่
ไดตามมาตรฐานและเปาหมายของโรงพยาบาล 
  กองการพยาบาล (2542) กลาววา คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ลักษณะของ
บริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ เปนผลมาจากการดําเนินการปรับปรุงการบริการทางการ
พยาบาลทั้งทางดานการบริหาร และดานการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานที่หนวยงาน
กําหนด 
  อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ (2542) กลาววา คุณภาพบริการ หมายถึง การ
ตอบสนองความตองการที่จําเปนของลูกคาโดยอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ ทั้งนี้ประกอบ 
ดวยความถูกตองตามมาตรฐาน และถูกตองตามความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ 
  กฤษดา แสวงดี และคณะ (2547) กลาววา คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง 
คุณลักษณะของบริการที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ปราศจากขอผิดพลาด และมีผลลัพธที่ดี
ตามหลักวิชาการตามความคาดหวังของผูปวย/ครอบครัว และผูใชบริการ 
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง การ
ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ (Professional service quality) และมี
คุณภาพตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการ (Expected service quality)  
  สรุปวา คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะของการใหบริการพยาบาล
ที่ สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ สามารถเปรียบเทียบ
และวัดไดจากเกณฑมาตรฐานที่กําหนด โดยผูใหบริการพยาบาลมีความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติงาน มีความรูที่ทนัสมัย ถูกตองตามหลักวิชาการปราศจากขอผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธทีด่ ี
เพื่อใหผูปวย/ครอบครัว และผูรับบริการเกิดความพึงพอใจอยางสูงสุด จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของ พบวา ในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล สวนใหญจะเกี่ยวของกับการจัดการ
ดูแลผูปวยใหมีความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอนขณะนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  
เพื่อใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล และพยาบาลผูปฏิบัติมีความพึงพอใจในงานที่
ปฏิบัติ ในการศึกษาวิจัยนี้ ผูวิจัยจึงไดเลือกเกณฑการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลของกอง
การพยาบาล (2542) ที่ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลเชิงผลลัพธ คือ ผูปวยมีความปลอดภัย มี
พึงพอใจในบริการพยาบาล และพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน ซึ่งครอบคลุมปญหาที่ตองการ
ศึกษาครั้งนี้ 
  
 3.2 การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 
  กองการพยาบาล (2542) ไดเสนอแนวทางในการกําหนดคุณภาพการพยาบาล โดย
จําแนกองคประกอบของคุณภาพการพยาบาลไว 3 ดาน คือ 
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  1) คุณภาพดานความพึงพอใจในบริการ (Affective quality) เปนคุณภาพที่วัดได
จากความพึงพอใจในบริการที่ไดรับของผูมารับบริการ เนื่องจากงานการพยาบาลเปนบริการที่ตอง
ปฏิบัติโดยตรงกับผูรับบริการ ผูรับบริการจึงสามารถที่จะสัมผัสไดถึงความประทับใจ ความพึง
พอใจ หรือความไมพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ 
  2) คุณภาพเชิงวิชาการ (Cognitive quality) เปนคุณภาพที่วัดไดจากความรู
ความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ดังนั้นบุคลากร
ทางการพยาบาลจึงตองมีความรู ความสามารถในสิ่งที่จะตองปฏิบัติ ซึ่งวัดไดจากการใช
กระบวนการพยาบาลในดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  3) คุณภาพดานเทคนิค (Psychomotor quality) เปนคุณภาพการพยาบาลที่เกิด
จากการลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญ มีทักษะ ถูกเทคนิค ซึ่งสามารถประเมินไดจากการสังเกต 
การสอบถามผูบริหารทางการพยาบาล หรือจากผูรับบริการ โดยสามารถวัดไดจากความพึงพอใจ
ของผูปวย  
  นอกจากนี้ Bain (1982) ยังไดเสนอแนวคิดในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 
แบงเปน 2 ดาน คือ ดานประสิทธิผลของหอผูปวย และประสิทธิภาพของหอผูปวย โดยกลาววา 
การวัดผลลัพธของงาน คือส่ิงที่แสดงถึงการกระทําระหวางปจจัยตางๆ ในที่ทํางาน ในขณะที่ผลที่
ไดจากการกระทําหรือผลลัพธที่บรรลุความสําเร็จเกิดจากปจจัยนําเขาหรือทรัพยากรที่แตกตางกัน 
โดยผลผลิตอาจแสดงออกไดหลายประการ เชน ผลลัพธในการทํางานแตละชั่วโมง หรือผลลัพธ
จากการทํางานหนึ่งหนวยของวัตถุดิบหรือผลลัพธจากตนทุน หรืออีกนัยหนึ่ง คุณภาพบริการ
พยาบาล คือผลผลิตของหนวยงาน เปนผลลัพธที่สะทอนใหเห็นถึงผลลัพธในการปฏิบัติงานของ
ทีมการพยาบาลในหอผูปวย โดยมีองคประกอบในการวัด 2 ดาน คือ การวัดในดานประสิทธิผล
ของหอผูปวย (Effectiveness) และการวัดในดานประสิทธิภาพของหอผูปวย (Efficiency) 
  สรุปวา การประเมินคุณภาพการพยาบาล ประกอบดวยลักษณะของการบริการ
พยาบาลที่เกี่ยวของกับโครงสราง กระบวนการพยาบาล และผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ โดยมี
เกณฑชี้วัดของแตละสวนที่สามารถประเมินไดวาอยูในระดับมาตรฐานและเชื่อถือได ซึ่งใน
การศึกษานี้ใชการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดของกองการพยาบาล (2542) ที่
เนนใหผูปวยมีความปลอดภัย พึงพอใจในบริการพยาบาล และพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน 
ใหบริการพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสมเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยการพัฒนาระบบการนิเทศ
การพยาบาลของหัวหนาทีม ใหมีมาตรฐานไปในแนวทางเดียวกัน โดยใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมมาชวยในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
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4.  ความพึงพอใจของผูปวย 
 ความพึงพอใจเปนมาตรฐานของคุณภาพบริการ ผูรับบริการตางคาดหวังตอบริการ
พยาบาลที่ไดรับในระดับที่แตกตางกันตามความจําเปน (Needs) และความตองการ (Want) ของ
แตละบุคคล อันเนื่องมาจากประสบการณเดิมของตน (Brown, 1992 อางถึงใน จิราพร สิมากร, 
2544) ดังนั้นการตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูปวยดานสุขภาพที่เปนปญหา
การเจ็บปวยอยู จึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 
 4.1 ความหมายความพึงพอใจของผูปวย 
  ความพึงพอใจ ในภาษาอังกฤษ ตรงกับคําวา “Satisfaction” มีรากศัพทมาจาก
ภาษา   ละตินวา “satis” ซึ่งหมายถึงความเพียงพอ (Enough) มีความหมายตามพจนานุกรม
ทางดานจิตวิทยาวาเปนความรูสึกของผูที่มารับบริการตอสถานประกอบการตามประสบการณที่
ไดรับจากเขาไปติดตอขอรับบริการในสถานนั้นๆ (Chaplin, 1968) 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2539) ใหความหมายวา ความพึงพอใจเปน
ความรูสึกสมใจ ชอบใจ และเหมาะ 
  ดุษฎี ใหญเรืองศรี (2541) กลาววา ความพึงพอใจ คือ ความรูสึกในทางบวกที่ไดรับ
การตอบสนองในสิ่งที่ไดตั้งความหวัง หรือตองการในเรื่องตางๆ เปนผลใหเกิดความรูสึกพอใจ มี
ความสุข เกิดทัศนคติบวกตอส่ิงนั้นๆ ที่ไดรับการตอบสนองและสังเกตจากความสุขที่แสดงออก
จากทางสายตา คําพูดและการแสดงออก  
  จิราพร สิมากร (2544) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง ความรูสึกยินดี 
พอใจ หรือความชื่นชอบของผูปวย ซึ่งเปนประสบการณตรงจากการเขามาใชบริการ และบริการที่
ไดสอดคลองกับความคาดหวังของพวกเขา 
  พัชรี เจริญพร (2546) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง ระดับความคิด 
หรือความรูสึกยินดี  ชื่นชอบของผูปวยตอบริการพยาบาลที่แสดงออกตอตนเอง  ซึ่งเปน
ประสบการณโดยรวมของผูปวย 
  เบญจา วิไล (2549) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง ความรูสึกชอบใจ 
พอใจ ซึ่งมาจากผลของการบริการที่ดีมีคุณภาพ และการดูแลที่ไดมาตรฐานตรงกับที่คาดไว 
  เพ็ญนภา ตองติดรัมย (2549) กลาววา  ความพึงพอใจของผูปวย  หมายถึง 
ความรูสึกชอบ พึงพอใจที่ไดรับการบริการ การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐาน
ตรงตามที่คาดหวังไว จากผูใหการดูแลตอบสนองทั้งทางรางกาย จติใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
  Aday and Anderson (1975) กลาววา ความพอใจเปนความรูสึกหรือความคิดเห็น
ที่เกี่ยวของกับทัศนคติของคน ที่เกิดจากประสบการณที่ผูใชบริการไดไปในสถานที่ใหบริการนั้นๆ 
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และประสบการณนั้นเปนไปตามความคาดหวังของผูใชบริการ และความพึงพอใจมากหรือนอย
ขึ้นอยูกับปจจัยที่แตกตางกัน 
  Risser (1975) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวย เปนการดูแลใหการพยาบาลที่
เปนระดับของความสอดคลองระหวางความคาดหวังที่ผูปวยมีตอการดูแลใหการพยาบาลในอุดม
คติกับการรับรูของผูปวยตอการดูแลจากพยาบาลที่ไดรับจริง 
  Eriksen (1987) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนการประเมินการบริการของ    
ผูใหบริการ และการบริการมีการเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับส่ิงที่ไดรับนั้นตอบสนองความ
ตองการทางอารมณของตนเองหรือไม 
  Donabedian (1988) ไดใหความหมายวา ความพึงพอใจของผูบริการตอการ
บริการพยาบาล เปนการที่ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดความสมดุลระหวางสิ่งที่
ผูปวยไดรับ และความคาดหวังของผูปวย ซึ่งเปนเรื่องที่ผูปวยมีอํานาจหนาที่ในการตัดสินใจ 
  Brown (1992) กลาววา ความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาล หมายถึง 
ความรูสึกยินดี พอใจ หรือชื่นชมของผูรับบริการ ซึ่งเปนประสบการณที่ผูรับบริการไดรับจากการที่
พวกเขาเขามาใชบริการ และสอดคลองกับความคาดหวังและความตองการของเขา 
  สรุป ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจ ชอบใจ ของผูปวยซึ่ง
เปนผลมาจากการไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพไดมาตรฐานสอดคลองกับความคาดหวัง หรือความ
ตองการของผูปวย อยางเปนองครวมทั้งทางรางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งความ     
พึงพอใจของผูปวยจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับความคาดหวังและปจจัยที่แตกตางกัน รวมทั้ง
ประสบการณเดิมในการใชบริการในสถานบริการพยาบาลของแตละบุคคล 
  
 4.2 แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจของผูปวย 
  ความพึงพอใจในบริการที่จะเกิดขึ้นไดของผูรับบริการ มีปจจัยรวมกันหลายอยาง
รวมทั้งขึ้นอยูกับความคาดหวังและความตองการของผูรับบริการของแตละบุคคล ซึ่งมีผูศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในบริการของผูปวยหรือผูรับบริการ ดังนี้ 
  พนิดา ดํายุ (2538) ไดศึกษาคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลทั้งหมด 
10 หมวด ประกอบดวย 
  1) การเขาถึงบริการ (Access) 
  2) การสื่อสาร (Communication) 
  3) สมรรถนะของพยาบาล (Competence) 
  4) ความมีอัธยาศัยไมตรี (Courtesy) 
  5) ความนาเชื่อถือ (Credibility) 
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  6) ความเชื่อมั่นวางใจได (Reliability)  
  7) การตอบสนองความตองการของผูปวย (Responsiveness) 
  8) ความมั่นคงปลอดภัย (Security) 
  9) ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) 
  10) การเขาใจและรูจักผูปวย (Understanding and Knowing) 
  กนกพร คุปตานนท (2539) ไดสรุปขอบขายความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอบริการ
พยาบาล ดังนี้ 
  1) ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพของพยาบาล เปนพฤติกรรมที่ไดใชความรู 
และทักษะทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยใหมีความสุขสบาย มุงตอบสนองความตองการ
พื้นฐานของบุคคล รวมถึงกิจกรรมที่มุงบรรเทาความเจ็บปวด อาการของโรค ความเชี่ยวชาญใน
การปฏิบัติการตามแผนการรักษา 
  2) ลักษณะบุคลิกภาพ เปนบุคลิกลักษณะของพยาบาล และการแสดงออกทาง
สังคม เชน ลักษณะกริยาทาทาง อัธยาศัยไมตรี ความเชื่อมั่น ความนานับถือ และไววางใจ  
  3) สัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ เปนพฤติกรรมการพยาบาลที่เนนการให
ความสนใจ เอาใจใส การเขาใจผูปวย ความไวตอความรูสึกของผูปวย การรับฟงปญหา และความ
นับถือในความเปนบุคคลของผูปวย รวมถึงกิจกรรมที่มุงผอนคลายความเครียด ความกังวลขณะที่
ผูปวยอยูในโรงพยาบาล  
  4) สัมพันธภาพที่มุงใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัย เปนพฤติกรรมการ
พยาบาลที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือ ประคับประคอง แนะนํา และสอนใหผูปวยมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ปองกันภาวะแทรกซอน หรือเตรียมตัวเพื่อกลับไปอยูในครอบครัว หรือชุมชน 
  Eriksen (1987) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพการพยาบาลกับความพึง
พอใจในการพยาบาลที่ไดรับโดยใช The Methodology for Quality of Nursing care (MMQNC) 
เปนเครื่องมือในการวัดคุณภาพการพยาบาล และใช The Patient Satisfaction with Nursing 
Care Check List (PSWNC) เปนเครื่องมือในการวัดความพึงพอใจของผูปวย ผลการวิจัยพบวา 
คุณภาพการพยาบาลมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยในทางผกผันเปนสวนใหญ และ
ในป 1998 Eriksen ไดพัฒนาการสรางเครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
โดยมีองคประกอบ 6 ดาน ไดแก 
  1) ศิลปะการดูแล หมายถึง กระบวนการ หรือการปฏิบัติการในการดูแลผูปวยของ
พยาบาลดวยความออนโยน มีความสนใจเอาใจใสตอผูปวยเขาใจ และรับรูความรูสึกของผูปวย 
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  2) คุณภาพการดูแลทางเทคนิค หมายถึง ทักษะและแสดงความรูความสามารถ
ของพยาบาลในการปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐาน เชน การอธิบายขั้นตอนและใหเหตุผลกอนการ
ปฏิบัติ 
  3) ความพรอมในการบริการ หมายถึง การตรวจสอบและการประเมินสภาพ
รางกายของผูปวย เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพของผูปวย และสามารถ
ตอบสนองตอความตองการของผูปวยไดตลอดเวลา 
  4) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง การจัดเตรียมสิ่งของอุปกรณตามความ
จําเปนของผูปวย ในหอผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย และมีการควบคุมแสงสวาง อุณหภูมิ 
และเสียงใหผูปวยไดรับความสะดวกสบาย 
  5) การดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง การดูแล และการปฏิบัติที่มีการประสานงานที่
ดี เพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละคน 
  6) ประสิทธิผล หรือผลลัพธของการดูแล หมายถึง กิจกรรมตางๆ ซึ่งเกิดขึ้น
ระหวางพยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล การใหคําแนะนํา และการสอน รวมทั้งการสาธิตเพื่อให
ผูปวยเขาใจและสามารถดูแลตนเองได 
  Aday and Anderson (1975) นักวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร ไดศึกษาความพึง
พอใจของประชาชนตอบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา โดยสัมภาษณความคิดเห็นของ
ประชาชนตอศูนยบริการสุขภาพ จํานวน 4,966 ราย ในป ค.ศ. 1970 พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความพึงพอใจของผูรับบริการรักษาพยาบาล ประกอบดวย 
  1. ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับ (Convenience) แบงออกเปน 
   1.1 การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time) 
   1.2 การไดรับการดูแลเมื่อมีความตองการ (Availability or care when 
need) 
   1.3 ความสะดวกที่ไดรับในสถานบริการ (Base of getting to care) 
  2. ความพึงพอใจตอการประสานบริการ (Coordination) แบงออกเปน 
   2.1 การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่เดียว คือ ผูรับบริการสามารถขอใช
บริการไดทุกประเภทตามความตองการของผูรับบริการ (Getting all need at one place) 
   2.2 แพทยใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูรับบริการ ไดแก ดานรางกาย 
จิตใจ (Concern of doctor for overall health)  
   2.3 แพทยพยาบาลมีการติดตามผลการรักษา (Follow up care) 
  3. ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก การ
แสดงอัธยาศัยทาทางที่ดี เปนกันเองของผูใหบริการ และแสดงความสนใจหวงใยตอผูรับบริการ 
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  4. ความพึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ (Medical information) 
   4.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (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)  เชน การปฏิบัติตนของผูปวยและการใชยา เปนตน 
  5. ความพึงพอใจดานคุณภาพของบริการ (Quality of care) ไดแก คุณภาพการ
ดูแลทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอการบรกิารของโรงพยาบาล 
  6. ความพึงพอใจดานคาใชจาย (Out of pocket cost) ไดแก คาใชจายตางๆ         
ที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย 
  Risser (1975) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนการดูแลใหการพยาบาลที่
เปนระดับของความสอดคลองระหวางความคาดหวังที่ผูปวยมีตอการดูแล ใหการพยาบาลในอุดม
คติกับการรับรูของผูปวยตอการดูแลจากพยาบาลที่ไดรับจริง นอกจากนี้ Risser (1975) ยังได
ศึกษาวิธีการวัดความพึงพอใจของผูปวยในงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งตอมาไดปรับปรุงและ
พัฒนานํามาใชการวัดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวย ซึ่งมีองคประกอบยอย 3 ดาน 
คือ 
  1) ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ (technical professional) หมายถึง 
กิจกรรมดานเทคนิคการพยาบาล ทักษะ ความรู และความสามารถในงานพยาบาลที่ทําอยูเพื่อให
เปนบริการพยาบาลที่สมบูรณแบบ 
  2) ดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ (Trusting relationship) หมายถึง 
ความเอื้ออาทรในแงของการพยาบาลที่นํามาซึ่งความสุขสบายแกผูปวยจากการมีปฏิสัมพันธ และ
การสื่อสารเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี 
  3) ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู (Educational relationship) หมายถึง 
ความสามารถของพยาบาลในการใหขอมูลขาวสาร การตอบคําถาม การอธิบายความหมาย 
รายละเอียดของวิธีการของพยาบาล หรือการสาธิตเทคนิคตางๆ ใหผูปวยเขาใจ 
  Penchansky and Thomas (1981) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวย
ในการเขาถึงบริการทางการทางการแพทย ในดานตางๆ 5 ประการ ดังนี้ 
  1) ความเพียงพอของบริการที่มี (Availability) หมายถึง ความเพียงพอระหวาง
บริการที่มีกับความตองการของผูปวย 
  2) ความเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) หมายถึง ความสามารถของผูปวยที่
จะไปใชแหลงบริการไดอยางสะดวก โดยคํานึงถึงลักษณะที่ตั้ง การเดินทางถึงแหลงใหบริการ 
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  3) ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ (Accommodation) 
ไดแก แหลงบริการที่ผูปวยยอมรับวาใหความสะดวก และมีสิ่งอํานวยความสะดวกเมื่อไปใชบริการ 
  4) ความสามารถของผูปวยในการจายคารักษาพยาบาล (Affordability) หรือการ
มีการประกันสุขภาพ 
  5) การยอมรับในคุณภาพบริการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ และการยอมรับลักษณะ
ของผูใหบริการ (Acceptability) 
  สรุป ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเปนสิ่งหนึ่งที่จะบงชี้ไดวาการ
บริการพยาบาลนั้นมีคุณภาพเปนไปตามการรับรูของผูปวยหรือไม หากผลที่ไดรับภายหลังจากการ
ใหบริการไปแลวกอใหเกิดความพึงพอใจแกผูปวยยอมหมายถึงวาเปนบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ
ตามการรับรูของผูปวย ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดการประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการที่มีตอบริการทางการแพทยของ Aday and Anderson (1975) ที่ใหความสําคัญกับ
การใหบริการสุขภาพอยางเพียงพอมาใชเปนองคประกอบในการสรางเครื่องมือในการประเมิน
ความ   พึงพอใจของผูปวยที่มาใชบริการในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช ดวยองคประกอบ 
5 ดาน คือ ดานความสะดวก ดานการประสานบริการ ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ ดานขอมูลที่
ไดรับ และดานคุณภาพบริการ โดยตัดความพึงพอใจดานคาใชจายเมื่อใชบริการออก เนื่องจาก
โรงพยาบาลเปนปทุมเวชเปนโรงพยาบาลเอกชนที่รับบริการมีทั้งผูปวยสิทธิ์เงินสด (เบิกราชการ 
ประกันชีวิต เครดิตโรงงาน) และสิทธิ์ประกันสังคม ดังนั้นความพึงพอใจในดานคาใชจายของผูปวย
ในแตละสิทธิ์จึงมีความแตกตางกันโดยไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในบริการดานอื่นๆ 
 
 4.3 การประเมินความพึงพอใจของผูปวย 
  ในการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวย ไดมีการศึกษาถึงปจจัยดาน
คุณลักษณะทางประชากรที่มีผลตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย เชน 
  เตยหอม บุญพันธ (2539) ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจไวดงันี้ 
  1) อายุกับความพึงพอใจ อายุเปนสิ่งกําหนดวัยของมนุษยซึ่งจะมีผลกระทบตอ
สภาพจิตใจ อารมณ ที่นาจะทําใหบุคคลแตละวัยมีความคาดหวังจากผูอ่ืน หรือจากการเขาไป
ขอรับบริการในโรงพยาบาลแตกตางไปดวย กลาวคือ ผูมีอายุมากขึ้นมักจะมีความเจ็บปวยตามมา 
และไปโรงพยาบาลบอยครั้งจนกระทั่งเกิดความคุนเคย ซึ่งนาจะทําใหผูมีอายุมากขึ้นพึงพอใจตอ
บริการทางการแพทยมากกวาผูมีอายุนอย สอดคลองกับอุไรรัตน ทองคําชื่นวิวัฒน (2542) ที่ศึกษา
เร่ืองความ  พึงพอใจของผูปวยตอการสื่อสารระหวางบุคคลของพยาบาลกับภาพลักษณของ
โรงพยาบาล ศึกษาเฉพาะกรณี โรงพยาบาลราชวิถี พบวา ผูปวยที่มีอายุตางกนัมคีวามพงึพอใจตอ
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การสื่อสารระหวางบุคคลของพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ผูปวยที่มีอายุมากจะมีความพึงพอใจมากกวาผูปวยที่มีอายุนอย 
  2) เพศกับความพึงพอใจ จากการศึกษาของ Wilson, 1970; Hulka et al., 1973 
(อางถึงใน เตยหอม บุญพันธ, 2539) พบวา เพศหญิงพึงพอใจตอการบริการและการปรึกษาแพทย
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากกวาเพศชาย ทั้งนี้เพราะเพศหญิงยอมรับในความเจ็บปวย และ
เสาะแสวงหาการรักษาพยาบาลในเวลาอันรวดเร็วกวาเพศชาย ทําใหแพทยทําการรักษาไดงาย
ตั้งแตเร่ิมเจ็บปวย ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ (2540) ที่ไดศึกษาถึงความพึง
พอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยที่รับไวในหอผูปวยศัลยกรรมสามัญโรงพยาบาลรามาธิบดี 
พบวา ผูปวยเพศชายมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงกวาเพศหญิง  
  3) ระดับการศึกษากับความพึงพอใจ จากการศึกษาของ French (1974 อางถึง
ใน เตยหอม บุญพันธ, 2539) พบวา บุคคลที่มีการศึกษา และสถานภาพทางสังคมสูงยอมมีความ
คาดหวังในบริการทางการแพทยสูงขึ้นดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Zahr, William and EI-
Hadad (1991 อางถึงใน เพ็ญนภา ตองติดรัมย, 2549) ท่ีพบวา ผูปวยที่มีระดับการศึกษาในระดับ
ตนจะมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับมากกวาผูปวยในกลุมที่มีการศึกษาระดับสูง และ
กลุมที่ไมไดรับการศึกษา  
  นอกจากนี้จากการศึกษาของสิระยา สัมมาวาจ (2540) ที่ไดศึกษาถึงความพงึพอใจ
ตอการบริการพยาบาลของผูปวยที่รับไวในหอผูปวยศัลยกรรมสามัญโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา 
ผูปวยที่ไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงกวา ผูปวยที่
เคยมีประสบการณในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
แตจากการศึกษาของ Boesch (1972 อางถึงใน เพ็ญนภา ตองติดรัมย, 2549) ไดทําการศึกษา
พบวา    ผูที่มีประสบการณการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีแนวโนมของความพึงพอใจตอการรักษา
มากกวาผูที่ไมเคยมีประสบการณในการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากอน โดยจะมีความรูในเร่ือง
ความเจ็บปวย และสุขภาพมากขึ้น มีความคุนเคยตอบุคคลและสถานที่มากกวาผูที่ไมเคยมี
ประสบการณมากอน 
  จากปจจัยที่ไดกลาวมาแลวจะเห็นวาปจจัยในดานเพศ อายุ และระดับการศึกษา 
จะมีผลตอระดับความพึงพอใจสูงกวาปจจัยอื่นๆ ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดเลือก
ปจจัยในดาน เพศ อายุ และระดับการศึกษา เปนตัวกําหนดกลุมตัวอยางในการทดลอง โดยใช
วิธีการจับคู(Matched pair) ในกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง เพื่อใหเกิดความคลายคลึง
กันของกลุมตัวอยางมากที่สุด 
  สรุปไดวา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมีความสัมพันธกับคุณภาพ
การพยาบาล เมื่อบุคลากรพยาบาลใหการดูแลที่มีคุณภาพโดยการตอบสนองความตองการ ความ
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คาดหวังของผูปวย และผูปวยสามารถรับรูได เกิดความพึงพอใจในบริการ ดังนั้นการประเมิน
คุณภาพบริการพยาบาลจึงจําเปนตองประเมินความพึงพอใจของผูปวยรวมดวยเสมอ  
 
5.  ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 การบริหารจัดการในองคการ ทรัพยากรบุคคลถือเปนหัวใจสําคัญที่ทําใหเกิดประสิทธิภาพ 
และสิทธิผลขององคการ ความพึงพอใจในงานเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่มีผลตอคุณภาพบริการ
พยาบาล (Davidson, et al., 1997; Worthington, 1993 cited in Kangas, et al., 1999) ถา
พยาบาลมีความพึงพอใจในงานจะทําใหมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยางเต็มกําลัง สามารถคง
อยูในวิชาชีพและมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ตลอดจนทําใหบริการพยาบาลมีคุณภาพตาม
มาตรฐาน และตอบสนองความพึงพอใจของผูใชบริการ (Greeneich, 1993; Kaldenberg, 1999 
cited in Strachota et al., 2003; Manojlovich & Laschinger, 2002 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร, 2550) สรุปไดวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาล เปนตัวชี้วัดสําคัญของการใหบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 
 
 5.1 ความหมายความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
  ธงชัย สันติวงษ และชัยยศ สันติวงษ (2533: 48) กลาววา ความพึงพอใจในงาน 
หมายถึง ความรูสึกของบุคคลภายในกลุมและฐานะความเปนอยูของเขาเหลานั้น เปนเรื่องของ
การพิจารณาวาเขาควรไดรับความพอใจชนิดไหน อยางไร เชน ดานงานที่ทํา อัตราคาจาง 
เงินเดือน และสภาพแวดลอมในการทํางาน 
  เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540) กลาววา ความพึงพอใจในงานเปน
ภาวะของการมีอารมณในทางบวก ที่มีผลเกิดขึ้นเนื่องจากการประเมินประสบการณในงานของ
บุคคล ซึ่งความรูสึกที่ดีในงานจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับวาการทํางานของบุคคลนั้นไดรับการ
ตอบสนองความตองการทางดานรางกาย และจิตใจของบุคคลมากนอยเพียงใด ซึ่งเปนสวนสําคัญ
ที่จะทําใหมีชีวิตอยูรอด หรือสมบูรณมากนอยเพียงใด และรากฐานแหงความพึงพอใจและไมพอใจ
ขึ้นอยูกับส่ิงที่ขาดหายไปกับส่ิงที่คาดหวังวาจะไดรับระหวางการทํางาน 
  จิรภัค สุวรรณเจริญ (2543) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึก
ชอบ หรือไมชอบของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับงาน ความพึงพอใจในงานเปนเรื่องของทัศนคติ หรือเจต
คติโดยตรงที่เกี่ยวของกับความรูสึกนึกคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เชน ความพึงพอใจในดานลักษณะ
งาน ดานการบังคับบัญชา เปนตน อันจะสงผลใหงานในองคการบรรลุเปาหมาย 
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  สมยศ นาวีการ (2545) กลาววา ความพึงพอใจในงานนั้นเปนความรูสึกที่ดีโดย
สวนรวมของคนที่มีตองาน ซึ่งเมื่อพูดถึงคนที่มีความพึงพอใจในงานสูงมักหมายถึง คนที่ชอบและ
ใหคุณคาตองานของตนเองสูงขึ้นและมีความรูสึกที่ดีตองานของตน 
  เพ็ญนภา ตองติดรัมย (2549) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึก 
หรือทัศนคติในเชิงบวก คือ ความรูสึกชอบหรือมีความสุขในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน รวมทั้ง
ปจจัยที่เกี่ยวของกับงานสามารถบงบอกถึงระดับความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานซึ่งความพงึพอใจ
นี้สงผลใหเกิดความมุงมั่นในการทํางาน เกิดประสิทธิภาพในการทํางาน และเปนไปตามเปาหมาย
ของหนวยงานและองคการ 
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) 
หมายถึง เจตคติหรือความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคลที่มีตองานที่ปฏิบัติในทางบวก มี
ความรูสึกชื่นชมและมีความสุขกับงานที่ปฏิบัติ ซึ่งมีผลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการทํางานที่ดี 
ไดแก มีความกระตือรือรนในการทํางาน มีความมุงมั่นในการทํางาน อุทิศตนใหกับงาน เพื่อใหงาน
ที่รับผิดชอบบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
  Robbin (2001) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ทัศนคติที่บุคคลมีตองาน 
ถาบุคคลมีทัศนคติทางบวกแสดงวาบุคคลนั้นมีความพึงพอใจในงานสูง แตถามีทัศนคติในทางลบ
บุคคลก็จะไมมีความพึงพอใจในงาน 
  Spector (1997) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือ
ทัศนคติทางบวกที่มีตองาน สามารถประเมินไดวา ชอบหรือไมชอบในงานของตน  โดยมี
องคประกอบสําคัญที่สงผลตอความพึงพอใจในการทํางาน 9 ปจจัย คือ ลักษณะงาน โอกาส
กาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน สภาพการทํางาน การติดตอส่ือสาร คาจาง 
หรือเงินเดือน ประโยชนเกื้อกูลตางๆ และผูรวมงาน  
  George and Jones (2005) กลาววา ความพึงพอใจในการทํางาน เปนสิ่งที่สําคัญ
ที่สุดอยางหนึ่ง และเปนทัศนคติ การทํางานที่ดีในพฤติกรรมองคการ ความพึงพอใจในการทํางาน
มีความเปนไปไดที่จะมีผลกระทบตอพฤติกรรมองคการ และสงเสริมความเปนอยูที่ดีของบุคคลใน
องคการ 
  สวนความพึงพอใจในงานของพยาบาล มีผูใหความหมายดังนี้ 
  พัชรี เจริญพร (2546) กลาววา ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หมายถึง 
ความรูสึกยินดี พอใจในงานที่ปฏิบัติของพยาบาลซึ่งเปนผลมาจากการประเมินลักษณะงานที่
ปฏิบัติวามีความสอดคลองกับส่ิงที่ตนคาดหวัง เมื่อกระทําแลวประสบความสําเร็จทําใหเกิดความ
มั่นใจและความภาคภูมิใจ มีความอิสระในการปฏิบัติงานดวยตนเอง 
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  เบญจา วิไล (2549) กลาววา ความพึงพอใจในงานของพยาบาล เปนความรูสึก
และการมีทัศนคติที่ดีในการทํางานใหสําเร็จลุลวงไปดวยดีตามวัตถุประสงค และเปาหมายของ
องคกร เปนทัศนะเชิงบวกในการแสดงออกทางพฤติกรรมของพยาบาลที่ดีในการปฏิบัติตอผูปวย 
  พัชรี คงปลอด (2549) กลาววา ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หมายถึง 
ความรูสึกยินดี พอใจ หรือช่ืนชอบการทํางานทางการปฏิบัติการพยาบาล ดวยความเต็มใจและ
ตั้งใจที่จะปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
(Nurse’s job satisfaction) หมายถึง เจตคติหรือความรูสึกของพยาบาลที่มีตองานวิชาชีพ
พยาบาลในทางบวก โดยรูสึกชื่นชอบและมีความสุขกับการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ ซึ่งมีผลทําให
พยาบาลมีพฤติกรรมการทํางานที่ดี ไดแก มีความกระตือรือรนในการทํางาน มีความมุงมั่นในการ
ทํางาน อุทิศตน อุทิศตนใหกับงาน เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งผูใชบริการไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสนองความคาดหวัง 
  สรุปวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หมายถึง เจตคติ ทัศนคติ หรอืความรูสึก
ของพยาบาลที่มีตอวิชาชีพ และงานที่ปฏิบัติในทางบวก โดยรูสึกพอใจ ชื่นชอบ และมีความสุขกับ
งานที่รับผิดชอบ มีความกระตือรือรน มุงมั่นในการทํางานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคความสําเร็จ
ขององคการตามที่ไดตั้งเปาหมายไว รวมทั้งใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ เพื่อใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจและมีคุณภาพบริการพยาบาล  
 
 5.2 แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
  ความพึงพอใจในงานของบุคคลเกิดจากแรงขับ หรือเปนความรูสึกที่เกดิขึน้ทางดาน
จิตใจ ซึ่งมีผลตอการกระตุนพฤติกรรมและการกระทําของบุคคลไปในทางที่เปนผลดี หรือเปน
ประโยชน คือทําใหบรรลุความสําเร็จตามที่ปรารถนา ซึ่งทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation theory) เปน
ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน มีนักวิชาการหลายทานไดกลาวไว ดังนี้  
  1. ทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้น (Hierarchy of Needs Theory) ของ 
Maslowเปนทฤษฎีที่เชื่อในหลักความตองการพื้นฐานของมนุษย ไดแก  
   1) ความตองการดานรางกาย (Physical need) หมายถึง ความตองการ
ปจจัยสี่ซึ่งเปนความตองการพื้นฐาน  
   2) ความตองการดานความปลอดภัยและความมั่นคง (Safety and security 
need) ไดแก ความตองการเงินเดือนที่เพิ่มข้ึน ไดรับสวัสดิการ ทํางานในสิ่งแวดลอมที่ดี มีความ
มั่นคงในงาน ปราศจากการขมขู  
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   3) ความตองการดานสังคม (Social need) ไดแก ความตองการทํางาน
รวมกับผูอ่ืน มีเพื่อนสนิท ไดสังสรรค และไดรับการยอมรับจากสังคม รวมทั้งการมีครอบครัวที่
อบอุน  
   4) ความตองการมีคุณคา (Esteem need) ไดแก ไดรับการยกยอง ชมเชย 
และรางวัลที่มีชื่อเสียง รวมทั้งไดรับอิสระในการทํางาน 
   5) ความตองการความสําเร็จ (Self actualization need) ไดแก 
ความกาวหนาในตําแหนงงาน ไดรับงานที่ทาทายความสามารถ และไดรับโอกาสใหทํางานที่ตอง
ใชความเชี่ยวชาญ 
  2. ทฤษฎี 2 ปจจัย (Two – Factor Theory) ของ Herzberg เปนทฤษฎีแรงจูงใจ  
ซึ่งพัฒนาโดย Frederck Herzberg (1959) พัฒนาจากทฤษฎีความตองการตามลําดับข้ัน 
(Hierarchy of Needs Theory) ของ Maslow กลาววา ความพึงพอใจในงานที่ทําและความไมพึง
พอใจในงานที่ทําของแตละบุคคลขึ้นอยูกับปจจัย 2 ปจจัย คือ  
   1) ปจจัยจูงใจ (Motivation factor) ประกอบดวย ความสําเร็จในงาน การ
ไดรับการนับถือ ยกยองชมเชย การไดรับมอบหมายความรับผิดชอบ และความกาวหนาในงาน  
   2) ปจจัยค้ําจุน (Hygiene factor) ประกอบดวยนโยบายขององคการ วิธีการ
นิเทศ เงินเดือน สวัสดิการ สภาพการทํางาน และสัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนตน 
  3. ทฤษฎีความตองการของแมคคลีแลนด (McClelland’s Thio Needs Theory) 
เปนทฤษฎีแรงจูงใจที่พัฒนาโดย David C. McClelland และนําไปวัดความตองการของมนุษย ชื่อ 
Thematic Apperception Test (TAT) และนําไปรวบรวมกับกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยของ 
McClelland ไดจําแนกความตองการของมนุษยเปน 3 ดานหลักๆ ไดแก  
   1) ความตองการความสําเร็จ (Achievement needs) หมายถึง ความ
ตองการทํางานที่ทาทายความสามารถใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย รวมทั้งไดผลงานที่มี
คุณภาพและมาตรฐานที่เปนเลิศ  
   2) ความตองการดานสังคม (Affiliate needs) หมายถึง การมีสัมพันธภาพ
กับบุคคลในสังคม มีเพื่อนสนิทมีความจริงใจตอกัน ไดรับการยอมรับสนับสนุนจากบุคคลใน
วิชาชีพ รวมทั้งบุคคลในสังคม  
   3) ความตองการอํานาจ (Power needs) หมายถึง ความตองการมีอิทธิพล
ในการควบคุมบุคคลอื่นๆ ความตองการอํานาจในสถาบันหรือในองคการ ซึ่งทฤษฎีความตองการ
ของแมคคลีแลนด เชื่อวาความตองการของมนุษยไมไดติดตัวมาแตกําเนิดแตเกิดจากการเรียนรู
และประสบการณชีวิต นอกจากนี้ความตองการแตละดานไมไดเปนไปตามลําดับข้ัน รวมท้ังมนุษย
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แตละบุคคลจะมีความตองการในแตละดานไมเทากัน ตลอดจนความตองการในแตละดานจะ
เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพการณและเวลา 
 
 5.3 การประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
  ส่ิงที่ทําใหผูปฏิบัติงานในองคการมีความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในงานที่ทําขึ้นอยู
กับปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของการตอบสนองความตองการตางๆ ที่อยูภายในบุคคล ซึ่งมี
นักวิชาการที่ไดทําการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน ดังนี้ 
  Harrell (1972 อางถึงใน เบญจา วิไล, 2549) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผล
ตอความพึงพอใจในการทํางาน 3 ประการ คือ  
  1) ปจจัยดานบุคคล หมายถึง คุณลักษณะสวนตัวของบุคคลที่เกี่ยวของกับงาน 
เชนประสบการณในการทํางาน เพศ อายุ เวลาในการทํางาน เชาวปญญา ระดับเงินเดือน และ
แรงจูงใจในการทํางาน  
  2) ปจจัยดานงาน ประกอบดวย ลักษณะงาน ขนาดของหนวยงาน ความหางไกล
ระหวางบานและที่ทํางาน และโครงสรางของงาน  
  3) ปจจัยดานการจัดการ ประกอบดวย ความมั่นคงในงาน โอกาสกาวหนาในงาน 
การนิเทศงาน การสื่อสารของผูบังคับบัญชา และความศรัทธาในตัวผูบริหาร 
  Spector (1997) ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในงานโดยพัฒนาจาก
ทฤษฎี สองปจจัยของ Herzberg (1959) และไดสรุปไววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง 
ความรูสึกนึกคิด หรือทัศนคติทางบวกที่มีตองาน สามารถประเมินไดวา ชอบหรือไมชอบในงาน
ของตนมีองคประกอบสําคัญที่สงผลตอความพึงพอใจในการทํางาน 9 ปจจัย ดังนี้  
  1) ความพึงพอใจตอลักษณะงาน (Satisfaction on nature of work) หมายถึง 
ความนาสนใจของงาน ความทาทาย ความสามารถ โอกาสเรียนรู ศึกษางาน และโอกาสทํางานให
สําเร็จ 
  2) ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน (Satisfaction on promotion) 
หมายถึง การมีโอกาสเลื่อนขึ้นไปยังตําแหนงที่สูงขึ้น หรือไดรับการมอบหมายงานที่สําคัญขึ้น 
  3) ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชาหรือการนิเทศงาน (Satisfaction on 
supervision) หมายถึง ความตองการรูวาการทํางานของตนเปนอยางไร บทบาทหนาที่ที่ตน
รับผิดชอบ ระบบของงาน การปรับปรุงงานของตนอยางมีระบบไมสับสน มีแนวทางในการให
ความรูแกผูปวยและครอบครัวไปในแนวทางเดียวกัน 
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  4) ความพึงพอใจตอสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน (Satisfaction on contingent rewards) 
หมายถึง ความสําเร็จในการปฏิบัติงานไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน และหัวหนาหนวยงาน 
ในการใหบริการที่มีคุณภาพ และรูสึกภาคภูมิใจเมื่องานประสบความสําเร็จ 
  5) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน (Satisfaction on operating procedures) 
หมายถึง ส่ิงแวดลอมตางๆ ในที่ทํางาน เชน แสง เสียง บรรยากาศ 
  6) ความพึงพอใจตอการสื่อสาร (Satisfaction on communication) หมายถึง    
ชองทางการสื่อสารที่ชวยใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงานทั้งภายใน และภายนอกหนวยงาน 
  7) ความพึงพอใจตอคาจาง หรือเงินเดือน (Satisfaction on pay) หมายถึง 
รายไดประจํา และคาตอบแทนพิเศษที่องคการใหแกผูปฏิบัติงาน 
  8) ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตางๆ (Satisfaction on benefit) หมายถึง 
เงินเดือน บําเหน็จตอบแทนเมื่อออกจากงาน การบริการ สวัสดิการตางๆ การรักษาพยาบาล ที่พัก
อาศัย 
  9) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน (Satisfaction on co-workers) หมายถึง การเปน
ที่ยอมรับ การมีปฏิสัมพันธที่ดีตอเพื่อนรวมงานทุกระดับ 
  Slavitt et al. (1978) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน พบวา ปจจัยที่เปน
องคประกอบของความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพมี 6 ดาน คือ  
  1) คาตอบแทน หมายถึง ผลประโยชนอ่ืนๆ ที่ไดรับจากการทํางาน  
  2) ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไม
ตองขึ้นกับใคร โดยใชความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ  
  3) ความตองการงานหรือลักษณะงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมทั้งความ
ยากงายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน  
  4) นโยบายองคการ หมายถึง นโยบายของการบริหารงานขององคการ  
  5) ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธกับ
เพื่อนรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพระหวางปฏิบัติงาน ทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ  
  6) สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพทั้ง
โดยตัวเองและการมองของผูอ่ืนรวมทั้งการเห็นคุณประโยชนของงานดวย 
  Hackman and Oldham (1980) ไดจัดรูปแบบของการจัดคุณลักษณะของงาน ซึ่ง
เปนปจจัยในงานที่เสริมสรางแรงจูงใจในงาน ความพึงพอใจในงาน และผลของงานใหสูงขึ้น โดย 
Hackman and Oldham (1980) ไดระบุคุณลักษณะของงานที่มีผลตอแรงจูงใจในการทํางานมี 5 
ประการ คือ 
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  1) ความหลากหลายของทักษะ (Skill variety) หมายถึง ระดับความมากนอยของ
กิจกรรมตางๆ หลายอยางที่แตกตางกัน ที่จําเปนตองนํามาใชในการปฏิบัติงานเพื่อใหงานสําเร็จ 
และเกี่ยวของกับการที่ผูทํางานตองมีการใชทักษะ ความสามารถหลายๆ อยางประกอบกันดวย 
  2) ความเดนชัดของงาน (Task identity) หมายถึง ระดับความมากนอยของงานที่
จําเปนตองทําใหเสร็จเปนผลงานโดยรวม โดยที่สามารถมองเหน็เปาหมายของงานไดตั้งแตเร่ิมตน 
  3) ความสําคัญของงาน (Task significance) หมายถึง ระดับความมากนอยของ
งานที่ทําใหมีอิทธิพลผลตอชีวิต หรือการทํางานของผูอ่ืน ทั้งตอภายในองคการ หรือส่ิงแวดลอม
ภายนอกก็ตาม 
  4) การเปนอิสระของงาน (Autonomy) หมายถึง ระดับความมากนอยที่งานนั้นๆ 
จะเปดโอกาสใหผูทํางานมีอิสระ ใชดุลยพินิจ เปดโอกาสใหผูทํางานสามารถที่จะกําหนดเวลา
ทํางาน และกําหนดระเบียบวิธีที่จะทําใหงานนั้นเสร็จไดดวยตนเอง 
  5) ขอมูลยอนกลับ (Feed back) หมายถึง ระดับความมากนอยที่ผูทํางาน
สามารถทํากิจกรรมที่เกี่ยวของกับงานที่จําเปนจนเสร็จทั้งหมดถึงขั้นเห็นผลงานออกมา โดยที่ผู
ทํางานสามารถไดรับขอมูลที่มีความชัดเจน เกี่ยวกับประสิทธิภาพของงานที่ปฏิบัติได 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ Spector (1997) มาใชเปน
องคประกอบในการสรางเครื่องมือในการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลกอน และหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม เนื่องจากแนวคิดของ Spector (1997) มีทั้งหมด 9 ดาน ผูวิจัย
จึงไดเลือกเฉพาะดานที่ครอบคลุมความพึงพอใจของพยาบาลแผนกผูปวยใน โดยศึกษาตาม
องคประกอบความ      พึงพอใจของพยาบาลทั้งหมด 5 ดาน ซึ่งครอบคลุมปญหาของการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ  
  1) ลักษณะงาน  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพสามารถนําความรูที่ ได รับมา
ประยุกตใชใหเกิดคุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย และรูสึกวางานที่ทําอยูเปนงานที่ทา
ทายความสามารถของตน 
  2) การบังคับบัญชา หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรูสึกไดรับความไววางใจในการ
ปฏิบัติงาน และมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล โดยการสนับสนุน ชี้แนะ ให
คําปรึกษา และอํานวยความสะดวกจากหัวหนาหอผูปวย ที่สนับสนุนใหปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  3) สิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูคุณคาในการบริการพยาบาล   
มีความมั่นใจในการทํางาน ไดรับการยอมรับจากผูปวยและญาติ รวมทั้งเพื่อนรวมงาน ไดรับการ   
ยกยอง ชมเชย เกิดความภาคภูมิใจเมื่อปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ 
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  4) สภาพการทํางาน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรูสึกชื่นชอบในความชัดเจนของ
ขั้นตอน และกระบวนการนิเทศการพยาบาล ความเหมาะสมของแผนการนิเทศกับสภาพปญหา 
และความตองการดานสุขภาพของผูปวย 
  5) การติดตอส่ือสาร หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจในการประสานงาน
กับสมาชิกทีมจากขั้นตอนและรายละเอียดที่กําหนด มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ
แกปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานรวมกัน เพื่อใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน และ
ตอเนื่อง 
  Buccheri (1988) กลาววา การนิเทศงานที่สม่ําเสมอ และเพียงพอจะทําให
บุคลากรมีความพึงพอใจในงานสูงขึ้น และสงผลตอประสิทธิภาพของงานใหสูงขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของ ประณต จิรัฐติกาล (2547) ที่ไดศึกษาผลของการใชการนิเทศงานโดยการสอนแนะ
ของหัวหนาหอผูปวยตอความพึงพอใจของพยาบาลประจําการ พบวา ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลประจําการหลังไดรับการสอนแนะของหัวหนาหอผูปวยสูงกวากอนการไดรับการนิเทศงาน
โดยการสอนแนะ ดังนั้นในการนิเทศที่จะสรางความพึงพอใจในงาน จะตองกระตุนและสราง
แรงจูงใจใหผูนิเทศใหเห็นคุณคา และความสําคัญของงานที่ปฏิบัติ เพื่อใหผูนิเทศมีทัศนคติดาน
บวกตอการนิเทศ ซึ่งแนวคิดการนิเทศงานของ Brown and Moberg (1980) เนนใหพยาบาลในทมี
ทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนาตัวเอง และหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู กลาวคือ เปนการนิเทศที่
มุงเนนใหผูปฏิบัติงานมีความกาวหนา ใชความสามารถในการปฏิบัติงาน เห็นคุณคาของคน มีการ
ยอมรับและไววางใจ เนนการจัดสภาพการทํางานที่อํานวยความสะดวกใหแกผูปฏิบัติงาน 
ตลอดจนการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เปนการสรางสรรควิธีการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดย
คํานึงถึงความตองการขององคการใหสอดคลองกับความตองการของผูปฏิบัติงาน โดยผูนิเทศเปน
ผูที่ชวยใหเกิดความสมดุลระหวางงานและผูปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม ยกระดับขวัญและ
กําลังใจของผูปฏิบัติงาน ใชหลักประชาธิปไตยใหอิสระในดานความคิด ทุกคนยอมรับความ
คิดเห็นของกันและกัน มีความเชื่อมั่นและไววางใจกัน ทํางานเปนกลุมเพื่อเปนพลังในการ
พัฒนาการปฏิบัติงานใหเกิดคุณภาพบริการพยาบาลตอไป 
 
6.  การจัดการใหผูปวยมีความปลอดภัย 
 การจัดการใหผูปวยมีความปลอดภัย หมายถึง การจัดการใหผูปวยที่อยูในความ
รับผิดชอบของตนมีความปลอดภัย ปราศจากการไดรับอุบัติเหตุ ปลอดภัยจากสภาวการณที่ไมพึง
ประสงค ปราศจากการไดรับบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย ซึ่งเปนผลอันเนื่องมาจากความ
ผิดพลาดของกระบวนการและระบบการดูแลรักษาพยาบาลในระหวางที่เขารับบริการสุขภาพ ทั้งนี้ 
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อันตรายนั้นๆ ไมไดเกิดจากการดําเนินไปของโรค องคประกอบของการจัดการ ความปลอดภัย มี
ดังตอไปนี้ (Fagerhaugh and others, 1987) 
 1) ความปลอดภัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากรทีมสุขภาพมีเทคนิค และวิธีการ
ปฏิบัติงานที่สรางความปลอดภัยแกผูปวย 
 2) ความปลอดภัยในสิทธิสวนบุคคล 
 3) ความสะดวกสบาย 
 4) ความปลอดภัยจากการถูกเปดเผย 
 The Control of substances Health to Health Regulations (1988 cited in Health, 
1995) ไดใหแนวคิดที่เกี่ยวของกับความปลอดภัย คือ แนวคิดเรื่องความเสี่ยงในสถานบริการ
สุขภาพ ไดแก 
 1) ความเสี่ยงจากการพลัดตกหกลม 
 2) ความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการทํางานของบุคลากรในทีมสุขภาพ 
 3) ความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการทํางานของเครื่องมือ 
 Sommargen (1990) กลาววา การจัดการความปลอดภัย หมายถึง การจัดใหมี
องคประกอบตางๆ ที่เกี่ยวของกับความปลอดภัย แบงออกเปน 4 ดาน คือ 
 1) ดานกายภาพ หมายถึง การจัดการสิ่งแวดลอมที่ลดอันตราย ทําใหเกิดความปลอดภัย
ในการทํางานดานสถานที่ อุปกรณ ไฟฟา แสง เสียง และรังสี 
 2) ดานชีวภาพ หมายถึง การจัดการปองกันอันตรายใหการปลอดภัยจากการติดเชื้อ
ไวรัส แบคทีเรีย เชื้อรา หรือพยาธิตางๆ ที่สามารถแพรทางสิ่งคัดหลั่งและสิ่งปฏิกูล การจัดอุปกรณ 
การ  ฆาเชื้อโรคในเครื่องมือที่ใชแลว การใหความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อโรคตางๆ การจัดทําคูมือ
หลักการใช Universal Precautions การติดตั้งเครื่องระบายอากาศ 
 3) ดานสารเคมี หมายถึง การจัดการใหมีความปลอดภัยในที่ทํางาน โดยใหความรู
เกี่ยวกับธรรมชาติ พิษของสารเคมีและการแกฤทธิ์ การจัดเตรียม การจัดเก็บ และการทิ้งทําลาย
สารเคมีตางๆ ที่เปนอันตราย 
 4) ดานจิตสังคม หมายถึง การจัดสภาพแวดลอมเพื่อลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับจิตใจ 
อารมณ พฤติกรรมและสัมพันธภาพระหวางบุคคล การจัดบุคลากรใหมีจํานวนเพียงพอและใหมี
ความรวมมือในการทํางาน การจัดการความขัดแยง การสื่อสาร การรายงานเหตุการณ การจัดทํา
คูมือความปลอดภัย และการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน 
 กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2544) มีแนวคิดในการจัดการความปลอดภัยให
ผูปวยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ดังนี้ 
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 1) การจัดการใหผูปวยอยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย เปนการจัดการสิ่งแวดลอมใน
ดานกายภาพ ชีวภาพ เคมี รังสี ความรอน แสง และเสียง โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิด
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บตางๆ แกผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบของตนใหมีความปลอดภัยจาก
การพลัดตก ลม ตกเตียง ตกเปล การลื่นลมขณะเคลื่อนไหว การลื่นลมในหองน้ํา การบาดเจ็บจาก
การผูกยึด รวมทั้งการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
 2) การจัดการดูแลอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย เปนการจัดการเพื่อใหเครื่องมือที่ใช     
มีเพียงพอ พรอมใชและอยูในสภาพที่ใชงานกับผูปวยไดอยางปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน พรอมใช
ในสภาวะฉุกเฉิน สามารถใชงานกับผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบของทีมสุขภาพ และการจัดการ
ใหบุคลากรผูปฏิบัติงานมีความสามารถในการใชเครื่องมือไดอยางถูกตอง เพื่อใหผูปวยมีความ
ปลอดภัย ปราศจากการไดรับอุบัติเหตุที่เกิดจากการทํางานของอุปกรณเครื่องมือผิดพลาด เชน 
การทํางานผิดปกติของเครื่องควบคุมสารน้ํา รวมทั้งความปลอดภัยจากการบาดเจ็บ หรือความ
ปลอดภัยจากการไดรับอุบัติเหตุอันเนื่องมาจากการไมใชเครื่องมือ เชน การไมใชเครื่องติดตามการ
เตนของหัวใจ การจัดอุปกรณเพื่อปองกันการติดเชื้อวัณโรคของผูปวยใหแกผูปวยขางเตียง 
 3) การจัดการสนับสนุนใหเจาหนาที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานเปนการ
จัดการเพื่อสงเสริมใหผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบของตนมีความปลอดภัย ปราศจากการ
บาดเจ็บที่เกิดจากการใหบริการ การสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับไดมีการปฏิบัติตามแนวทางที่
กําหนดมีแนวทางปฏิบัติที่ครอบคลุมทั้งกระบวนการพยาบาล และกระบวนการการจัดการดาน
คุณภาพ   เชิงระบบ เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย ไดแก การจัดโครงสรางองคกรพยาบาล 
เชน การจัดตารางการทํางาน การจัดอัตรากําลัง การจัดคนใหเหมาะกับงาน การจัดบุคลากรใหมี
จํานวนเพียงพอ การจัดการกับความขัดแยง การเตรียมบุคลากรใหมีความรูความสามารถที่จะ
ปฏิบัติงานใหเกิดคุณภาพ และเกิดการผิดพลาดนอยที่สุด การจัดการคุณภาพตามกระบวนการ
พยาบาล เชน การจัดทําแนวทางการดูแล การทํามาตรฐาน การนิเทศงาน การฝกฝนบุคลากร และ
การจัดการดานผลลัพธทางการพยาบาล เชน การเก็บตัวชี้วัด การประเมินผล การรายงาน
อุบัติการณ เพื่อนําไปจัดทําคูมือความปลอดภัย นําไปวางแผนแกไขและปองกัน ชวยใหเกิดการ
พัฒนางานดานความปลอดภัยตอไป 
 แนวคิดการจัดการความปลอดภัยของกองการพยาบาลเปนแนวคิดที่มีวิวัฒนาการของ
กระบวนการอยางตอเนื่องเปนลําดับ มีการดําเนินงานเปนระยะเวลายาวนานตั้งแต พ.ศ. 2521 
จนถึงปจจุบัน การดําเนินดังกลาวมีสวนชวยในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาล
ใหมีความกาวหนามากขึ้น ทั้งดานการพัฒนาระบบบริหาร บริการพยาบาล และระบบบันทึก
ทางการพยาบาล นอกจากนี้ยังมีสวนชวยใหพยาบาลผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตางๆ ไดใช
กํากับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน และการตรวจสอบคุณภาพ ดังนั้นแนวคิดการจัดการความ



 
 

59

ปลอดภัยจึงเปนแนวคิดที่มีมาตรฐานในการมุงใหเกิดผลลัพธที่พึงประสงค เปนแนวคิดที่ใชประกัน
คุณภาพการพยาบาล ซึ่งไมไดมุงเพียงการวัด และการประเมินคุณภาพการพยาบาลในปจจุบัน
เทานั้น แตยังหมายถึงการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อยกระดับคุณภาพ
บริการพยาบาลใหสูงขึ้นดวย 
  
 6.1 ความคลาดเคลื่อนทางยา 
  ความคลาดเคลื่อนทางยา ตามคํานิยามของ National Coordinating Council for 
Medication Error Reporting and Prevention หมายถึง เหตุการณใดๆ ที่เปนสาเหตุหรือนําไปสู
การใชยาที่ไมเหมาะสมหรือเปนอันตรายตอผูปวย ในขณะที่ยาดังกลาวอยูในความควบคุมของ
บุคลากรทางการแพทยและผูใชบริการ เหตุการณเหลานั้นอาจเกี่ยวของกบัการปฏิบัติทางวิชาชีพ 
ผลิตภัณฑทางสุขภาพ กระบวนการและระบบ ตั้งแตการสั่งจายยา การสื่อสารคําสั่ง การจัดทํา
ฉลาก การบรรจุ การเรียกชื่อ การเตรียม การแจกจาย การบริหารยา การใหความรู และการ
ติดตาม ความคลาดเคลื่อนทางยาสามารถเกิดขึ้นไดในทุกขั้นของกระบวนการบริหารยา ตั้งแตการ
ส่ังยา การจัดเตรียมยา และการบริหารยาแกผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายตอผูปวยและการสูญเสีย
คาใชจายที่ปองกันได ทั้งในขณะที่อยูโรงพยาบาลและการดูแลที่ผูปวยตองไดรับในระยะยาว  
  เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2549) ไดใหความหมายของความคลาดเคลื่อน
ทางยา วาเปนเหตุการณที่ปองกันไดซึ่งอาจจะเปนสาเหตุหรือนําไปสูการใชยาที่ไมเหมาะสม หรือ
เกิดอันตรายแกผูปวย ในขณะที่ยานั้นอยูในความรับผิดชอบของผูใหบริการผูปวยหรือผูบริโภค 
เหตุการณดังกลาวอาจจะเกี่ยวกับการปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพ ผลิตภัณฑ กระบวนการ และ
ระบบ อันไดแก การสั่งใช การสื่อสารคําส่ัง การเขียนฉลาก บรรจุ ตั้งชื่อผลิตภัณฑ การผสม การ
จาย การกระจาย การใหยา หรือการบริหารยา การใหขอมูล การติดตาม และการใช ซึ่งขั้นตอน
การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา เกิดไดใน 5 ขั้นตอนดังนี้ 
  1. ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งยา (Prescribing error) ไดแก การเลือกใชยาผิด 
โดยอาจอยูในลักษณะ ผิดขอบงใช มีขอหามบงใช มีประวัติแพยาที่สั่ง สั่งยาซ้ําซอน สั่งยาที่เกิด
ปฏิกริยาระหวางกัน เลือกขนาดยาผิด เลือกรูปแบบยาผิด ส่ังจํานวนยาผิด เลือกวิถีทางใหยาผิด     
สั่งยาผิดความแรง ส่ังอัตราการใหยาผิด สั่งใหยาผูปวยผิดคน เขียนคําสั่งใชยาไมครบถวน เขียนไม
ชัดเจน ลายมืออานไมออก ใชตัวยอไมสากล การไมระบุความแรง ความเขมขนและความถี่ของ
การใชยา 
  2. ความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกคําสั่งการใหยา (Transcribing error) ไดแก 
การไมไดคัดลอกคําสั่ง การคัดลอกคําสั่งผิด 
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  3. ความคลาดเคลื่อนจากการจายยา (Dispensing error) ไดแก จายยาผิดคน  
จายยาผิดตัวยา จายผิดความแรง จายผิดรูปแบบตัวยา จายผิดจํานวนยา ฉลากยาผิด (วิธีการใช
ยา ชื่อผูปวย ชื่อยา หรือไมระบุวิธีการใชยา ชื่อผูปวย ชื่อยา) จายยาหมดอายุ ยาเสื่อมสภาพ จาย
ยาที่ ไมมีคําสั่ง และการเตรียมยาผิด 
  4. ความคลาดเคลื่อนจากการใหยา (Administration error) ไดแก ใหยาผิดคน    
ใหยาผิดเวลา ใหผิดจํานวนหรือขนาด ผิดชนิด ผิดวิถีทางใหยา ผิดรูปแบบยา ลืมใหยา ใหยาซ้ํา    
ผิดเทคนิคการใหยา ใหยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ เตรียมยาผิดหรือจัดยาผิด ไมไดบันทึกการให
ยา และการบันทึกยาผิด 
  5. ความคลาดเคลื่อนจากการใชยาของผูปวย (Compliance error) ไดแก 
พฤติกรรมผูปวยใชยาไมเปนไปตามความตั้งใจในการสั่งใชยา 
  วีณา จีระแพทย และ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย (2550) ไดกลาวถึงความหมายของ
ความคลาดเคลื่อนทางยา วาเปนเหตุการณใดๆ ที่เปนสาเหตุหรือนําไปสูการใหยาที่ไมเหมาะสม
หรือเปนอันตรายตอผูปวย ในขณะที่ยาดังกลาวอยูในความควบคุมของบุคลากรทางการแพทย
หรือผูใชบริการ เหตุการณเหลานั้นอาจเกี่ยวของกับการปฏิบัติทางวิชาชีพ ผลิตภัณฑสุขภาพ 
กระบวนการและระบบ ตั้งแตการสั่งจายยา การสื่อสารคําสั่ง การจัดทําฉลาก การบรรจุ การ
เรียกชื่อ การเตรียม การแจกจาย การบริหารยา การใหความรูและการติดตาม ซึ่งความคลาด
เคลื่อนของยาจําแนกตามกระบวนการบริหารยาดังนี้ 
  1. ความคลาดเคลื่อนในคําสั่งยา (Prescribing error) 
  2. ความคลาดเคลื่อนในการแปลงคําสั่ง (Transcribing error) 
  3. ความคลาดเคลื่อนในการจัดเตรียมยา (Dispensing error) 
  4. ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาสูผูปวย (Administration error) 
  5. ความคลาดเคลื่อนในการเฝาระวังและการติดตามหลังการใหยา (Monitoring 
error) 
  National Coordinating Council for Medication Error Reporting and 
Prevention ไดกําหนดความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาเปน 9 ระดับ ตั้งแต A ถึง I โดย
เร่ิมจากความรุนแรงนอยที่สุด คือมีโอกาสที่จะเกิดความคลาดเคลื่อน ไปจนถึงระดับรุนแรงสูงสุดที่
อาจทําใหเสียชีวิต ดังนี้ 
  ระดับ A เกิดความคลาดเคลื่อน แตยังไมถึงผูปวย 
  ระดับ B เกิดความคลาดเคลื่อนขึ้น แตยังไมถึงผูปวย 
  ระดับ C เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย แตไมทําใหผูปวยไดรับอันตราย 
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  ระดับ D เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหตองมีการเฝาระวังเพื่อใหมั่นใจ
วาไมเกิดอันตรายตอผูปวย 
  ระดับ E เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายชั่วคราวและตองมี
การบําบัดรักษา 
  ระดับ F เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายชั่วคราว และตอง
นอนในโรงพยาบาลนานขึ้น  
  ระดับ G เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายถาวรแกผูปวย 
  ระดับ H เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลตองทําการชวยชีวิต 
  ระดับ I เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวยซึ่งอาจเปนสาเหตุของการเสียชีวิต 
  ดังนั้นเพื่อเปนการลดความคลาดเคลื่อนทางยา ปองกันภาวะแทรกซอนจากการ
บริหารยาผิดขนาด และเพื่อลดอันตรายหรือความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น กอน
การใหยากับผูปวยตองมีการบริหารยา (Administration) ดังนี้ (วีณา จีระแพทย, 2550) 
  1. พยาบาลผูใหยาจะตองตรวจสอบความถูกตองของยาที่จัดเตรียมไว โดยดูชื่อ
ยา ขนาด วัน เวลา ใหตรงกับชื่อของผูปวยที่จะใหรวมกับการทวนสอบกับพยาบาลอีกหนึ่งคน 
  2. ปฏิบัติตามหลัก 5 Rights โดยตรวจสอบยาที่จะใหกับ medication record คือ 
   2.1 ถูกคน โดยการถามชื่อผูปวยรวมกับการดูปายขอมือของผูปวย 
   2.2 ถูกยาและถูกขนาด โดยดูชื่อยา ขนาด ปริมาณยาใหตรงกับ Medication 
record 
   2.3 ถูกทาง โดยดูหนทางการใหยาใหตรงกับ Medication record   
   2.4 ถูกเวลา โดยตรวจสอบเวลาและแปลความหมายของตัวยอใหถูกตองตรง
กับ Medication record 
   2.5 ถูกเทคนิค โดยการใชเทคนิคปราศจากเชื้อ และหลังการใหยาตองตรวจ
การปรับอัตราการไหลของสารน้ําที่จะตอใหถูกตอง 
  3. การใหยาที่มีความเสี่ยงสูง ตอง 
   3.1 ตองติดสติกเกอรสีแดงมีขอความ “NO FLUSH, NO PURGE” ใหเดนชัด 
   3.2 ตองใช Syringe pump หรือ Infusion pump ในการใหสารละลาย 
   3.3 ตั้งอัตราการใหยาของ Syringe pump หรือ Infusion pump ใหถูกตอง 
โดยมีการทวนสอบกับพยาบาลอีกคน 
   3.4 ตรวจสอบอัตราการไหลและปริมาณยาที่เขาสูผูปวยทุก 30 นาที หรือทุก    
1 ชั่วโมง 
   3.5 ยาที่มีผลตอหัวใจ ตองติดตามสัญญาณชีพ 
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   3.6 ตรวจการรั่วซึมของสารละลายและการอักเสบของหลอดเลือด 
  4. การใหยากลุม Aminoglycoside ตองปฏิบัติ ดังนี้ 
   4.1 ติดตามประเมินคา creatinine ถามากกวาคาปกติ ตองปรึกษาแพทยวา  
จะงดหรือลดขนาดยาลงหรือไม 
   4.2 เจือจางดวยน้ํากลั่นไรเชื้อ และใชเวลาใหนานอยางนอย 1 ชั่วโมง 
   4.3 หลีกเลี่ยงการใหยา antibiotic ทางหลอดเลือดที่ใหสารอาหาร 
(parenteral nutrition) 
  5. หลังการใหยา ผูใหยาตองลงชื่อใน Medication record ทันที และสังเกต
อาการผิดปกติภายหลังการใหยา 
  สรุปวา ความคลาดเคลื่อนทางยา เปนเหตุการณที่ปองกันไดซึ่งอาจจะเปนสาเหตุ
หรือนําไปสูการใชยาที่ไมเหมาะสม หรือเกิดอันตรายแกผูปวย นับวาเปนปญหาสําคัญ สาเหตุ
ทั่วไปพบวาเกิดจากการขาดความรู การทํางานครอมหนาที่ โดยการไมปฏิบัติงานในหนาที่ของ
ตนเอง แตปฏิบัติงานในหนาที่ของผูอ่ืน ขาดระบบการปองกันความปลอดภัย การสื่อสารไมดีพอ 
หรืออาจเกิดจากความประมาทของพยาบาลผูใหยา การบริหารยาที่ถูกตองจึงเปนกระบวนการ
ทางการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความสําคัญ พยาบาลจะตองมีการจัดการเพื่อใหมีคุณภาพโดย
ตองทําใหเกิดความครอบคลุมในดานตางๆ มีมาตรฐานการพยาบาล มีการศึกษาหาความรูให
ทันสมัยอยูเสมอ และมีความสอดคลองกับปญหาทางคลินิกที่เกิดขึ้น และมีการบริหารทรัพยากรที่
มีอยูใหคุมคา ทําใหเกิดผลลัพธการพยาบาลที่ดี เปนการประกันความผิดพลาด หรือความเสี่ยง
ตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นในการดูแลผูปวย ดังนั้นการการปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยา เพื่อ
ปองกันการบริหารยาผิดพลาดจึงเปนเรื่องสําคัญและถือเปนความรับผิดชอบของพยาบาล จึงมี
ความจําเปนอยางยิ่งสําหรับพยาบาลในการเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดในขณะที่มีการบริหารยา 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคตองการลดจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา 
ประกอบดวย ความผิดพลาดที่เกิดจากการใหยาผูปวยผิดคน (Wrong patient) ความผิดพลาดที่
เกิดจากการใหยาผิดขนาด (Wrong dose error) ความผิดพลาดที่เกิดจากการใหยาผิดชนิด 
(Wrong drug error) ความผิดพลาดที่เกิดจากการใหยาผิดทาง (Wrong route error) ความ
ผิดพลาดที่เกิดจากการใหยาผิดเวลา (Wrong time error) ความผิดพลาดที่เกิดจากการใหยาผิด
เทคนิค (Wrong technique error) และความผิดพลาดที่เกิดจากการบันทึก (Wrong document) 
ซึ่งหัวหนาทีมการพยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่ชวยใหความคลาดเคลื่อนทางยาลดลง โดยการใช
กระบวนการนิเทศการพยาบาลที่มีรูปแบบในการปองกัน และแกไขปญหาความเสี่ยงอยางชัดเจน
ไปในแนวทางเดียวกันเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
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 6.2 การยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน 
  การเฝาติดตามอาการของผูปวยมีความสําคัญมาก ทั้งในการวินิจฉัยโรค การ
ประเมินความรุนแรงของโรค และการติดตามผลการรักษา การประเมินสามารถทําไดโดยการดู 
การคลํา    การเคาะ และการฟง ซึ่งบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลผูปวยตองมีความรู 
ความสามารถ และทักษะในการประเมิน แตอาการบางอยางไมสามารถประเมินไดอยางแมนยํา
จากการตรวจรางกายเพียงอยางเดียว และไมสามารถเฝาติดตามไวตลอดเวลา เครื่องมอนิเตอร 
(Monitor) จึงถูกนํามาใชเพื่อเฝาระวังและติดตามอาการการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดอยาง
ใกลชิด ตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (วีณา จีระแพทย, 2550) ดังนั้นการใชเครื่องมอนิเตอร
อยางมีประสิทธิภาพจึงขึ้นอยูกับคุณลักษณะของบุคลากรผูใช สภาพแวดลอมที่ใชงาน และการใช
อุปกรณการแพทยไดอยางถูกตอง เพื่อใหประเมินอาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางทันทวงที มี
การรายงานแพทยอยางถูกตอง ทันเวลา กอนที่ผูปวยจะเกิดภาวะวิกฤต และตองยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน ดังนั้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของบุคลากรในการดูแลผูปวย โดยการ
ใชระบบสัญญาณเตือน (alarm system) ของอุปกรณการแพทย 4 ประเภท คือ Pulse oximeter, 
Cardiorespiratory monitor, Noninvasive blood pressure monitor และ Infusion pump โดย
บุคลากรสามารถประเมินความสัมพันธระหวางอาการแสดงของผูปวยกับการทํางานของระบบ
สัญญาณเตือน แปลความหมายของสัญญาณเตือน และตอบสนองไดถูกตองทันทวงที ดวยอบรม
ใหความรูกับบุคลากรอยางตอเนื่อง รวมทั้งมีระบบการนิเทศการพยาบาลที่เปนระบบมีความ
ชัดเจน เปนมาตรฐานเดียวกัน ดังนี้ 
  1) จัดใหมีการปฐมนิเทศ ฟนฟูความรูและฝกปฏิบัติ เกี่ยวกับการใชอุปกรณและ
สัญญาณตางๆ แกพยาบาลใหมเปนครั้งคราวและสม่ําเสมอ 
  2) จัดการอบรมการตอบสนองตอสัญญาณเตือนและการชวยเหลือผูปวยอยาง
สม่ําเสมอและเปนระยะ 
  3) ประเมินสีผิว การหายใจ การกําซาบเลือด ทุกครั้งที่ใหการพยาบาลผูปวย 
รวมกับการบันทึกคาสัญญาณชีพ ทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อประเมินการทํางานของอุปกรณวาสอดคลอง
กับอาการของผูปวยหรือไม 
  4) กรณีที่พบวาผูปวยอยูในภาวะอันตรายแตสัญญาณเตือนไมสอดคลองกับ
อาการของผูปวย ใหทําการชวยเหลือผูปวยทันที และหาสาเหตุของการไม alarm และแกไขตาม 
flow chart ของแตละอุปกรณ 
  5) กรณีที่พบวาผูปวยอยูในภาวะปกติแตมีสัญญาณเตือน ใหคนหาสาเหตุของ
สัญญาณเตือน และหาสาเหตุของการไม alarm และแกไขตาม flow chart ของแตละอุปกรณ 
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  6) จัดหาบุคลากรเสริม เมื่อมีภาระงานที่มีผลกระทบตอการตอบสนองตอ
สัญญาณเตือน เชน การนําผูตรวจการพยาบาลมาเสริมอัตรากําลังของพยาบาลประจําหอผูปวย 
ในชวงที่มีภาระงานเพิ่มมากขึ้นเกินอัตรากําลังที่มีอยู  
  สรุปวา ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ใหผูปวยมีความปลอดภัยจาการยาย
ผูปวยเขาแผนก ICU พยาบาลหัวหนาทีมการพยาบาลจะตองมีความรู ความสามารถในการ
ประเมินอาการแสดง และสามารถใชเครื่องเครื่องมอนิเตอร (monitor) ในการเฝาระวังและติดตาม
อาการการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดอยางถูกตอง เขาใจในสัญญาณเตือน และสามารถแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้น กับผูปวยไดอยางทันทวงที จึงจะสามารถจัดการใหผูปวยมีความปลอดภัย ขณะที่
ผูปวยนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค
ในการลดจํานวนครั้งของการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน ซึ่งเปนปญหาสําคัญของ
โรงพยาบาลปทุมเวช เนื่องจากแผนก ICU สามารถรับผูปวยหนักไดเพียง 10 เตียง และมียอด
ผูปวย 8-10 เตียง/วัน ทําใหเกิดปญหาในการบริหารจัดการเรื่องการรับยายผูปวยเขาแผนก ICU 
โดยไมไดวางแผนตลอด ดังนั้นเพื่อใหเกิดความราบรื่นในการบริหารจัดการ พยาบาลแผนกผูปวย
ในจึงตองมีความรู ความสามารถในการประเมินอาการ เฝาติดตามอาการผูปวยที่มีภาวะเสี่ยง
อยางใกลชิด โดยใชองคความรูที่เปนมาตรฐานวิชาชีพและมีความทันสมยัอยูเสมอ โดยเฉพาะการ
ใชอุปกรณทางการแพทย เชน เครื่องมอนิเตอรที่นํามาใชเพื่อเฝาระวังและติดตามอาการการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยไดอยางใกลชิด และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนิเทศ และความสามารถในการปฏิบัติบทบาทหัวหนาทีมการ
พยาบาล และคุณภาพบริการพยาบาล มีดังนี้ 
 ดรุณี ลาภขจรสงวน (2539) ไดศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ การนิเทศทางการ
พยาบาล ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวา หัวหนาหอผูปวยที่มีระยะเวลาในการดํารงตําแหนง และการปฏิบัติงานที่แผนก
ตางกัน มีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาลไมแตกตางกัน แตมีการนิเทศ
ทางการพยาบาลที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 อัมพร เนียมกุลรักษ (2539) ไดศึกษารูปแบบการนิเทศบริการพยาบาล สําหรับหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร พบวา การใชรูปแบบการนิเทศการบริการพยาบาล
สําหรับหัวหนาหอผูปวย คาเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ และความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลประจําการ ในระยะหลังการทดลองและติดตามผลสูงกวาระยะกอนทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ดุษณี ยศทอง (2542) ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการบริการพยาบาลกอนผาตัด ตอ
คุณภาพบริการ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการดานความพึงพอใจของผูปวย 
พบวา ความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริการพยาบาลกอนผาตัด สูงกวาความ
พึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลกอนผาตัด แบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 บุริมรพี ดํารงรัตน (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูในการนิเทศทางการ
พยาบาล และสภาพแวดลอมในการทํางาน กับการปฏิบัติบทบาทการนิเทศของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา ความรูในการนิเทศทางการพยาบาลไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติบทบาทการนิเทศของหัวหนาหอผูปวย สวนเจตคติตอการนิเทศ
ทางการพยาบาล และสภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติบทบาทการนิเทศ
ของหัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 พิมพประภา โตสงคราม (2542) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการ
จัดการคุณภาพบริการของหัวหนาหอผูปวยกับการใหบริการผูปวยใน ตามรายงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา การจัดการคุณภาพบริการของหัวหนาหอ
ผูปวย ดานการจัดการบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน ดานการทํางานเปนทีม ดานการใชเทคโนโลยทีี่
เหมาะสมกับงาน ดานระบบการนิเทศที่เหมาะสม และดานการรับรูตอการการควบคุมตนเอง มี
ความสัมพันธทางบวกกับการใหบริการผูปวยใน อยางมีระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 ภวพร ไพศาลวัชรกิจ (2542) ไดศึกษาเปรียบเทียบการบริหารความเสี่ยงของหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลศูนยที่เขารวมและไมเขารวมโครงการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
พบวา หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยที่เขารวมโครงการและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทีไ่ดรับ
การอบรมดานความปลอดภัย มีคาเฉลี่ยการบริหารความเสี่ยงโดยรวมสูงกวาหัวหนาหอผูปวยที่
ไมไดรับการอบรมดานความปลอดภัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สายพิณ ปนแกว (2544) ไดศึกษาการจัดทําโครงการฝกอบรมบทบาทผูนิเทศงานการ
พยาบาลสําหรับหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต พบวา หลังการอบรมความรูเร่ืองการนิเทศงานการ
พยาบาล หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตมีทักษะการใชเทคนิคการใหคําปรึกษาและการแกปญหาใน
การนิเทศการพยาบาล สูงกวากอนการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ชวไล ชุมคํา (2545) ไดศึกษาผลของการฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงตอความสามารถ
ในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ กรณีศึกษาโรงพยาบาลเลิดสิน พบวา ความสามารถ
ในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงดานการ
บริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยอายุรกรรมสูงกวากอนการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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 เมธินี อรรถการพงษ (2545) ไดศึกษาผลการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองของทีมการ
พยาบาล ตอความสามารถในการตัดสินแกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของหัวหนาเวร 
พบวา หลังการใชการทํางานแบบทีมชี้นําตนเองของทีมการพยาบาล ความสามารถในการตัดสิน
แกปญหาทางการบริหารการพยาบาลของหัวหนาเวรสูงกวากอนการทดลอง อยางมีระดับ
นัยสําคัญที่ระดบั .01 
 จุฬารัตน เกิดนิยม (2546) ไดศึกษาผลของการสอนงานตามแนวคิดของเบ็นทเล ตอ
ความสามารถการเปนผูนําของสมาชิกในทีมการพยาบาล พบวา ความสามารถการเปนผูนําของ
สมาชิกในทีมการพยาบาล หลังไดรับการสอนงานจากหัวหนาทีมที่ไดรับโปรแกรมการสอนงาน
ตามแนวคิดของเบ็นทเล สูงกวากอนไดรับการสอนงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ประไพ อริยประยูร (2546) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็ง
อดทน การสอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
พบวา ความเขมแข็งอดทน และการสอนงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 พัชรี เจริญพร และยุพิน อังสุโรจน (2549) ไดศึกษาผลของการใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ 
และความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ประจําการ และความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยหลังการใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย สูงกวากอนการใช รูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ประณต จิรัฐติกาล (2547) ไดศึกษาผลของการใชการนิเทศงานโดยการสอนแนะของ
หัวหนาหอผูปวยตอความพึงพอใจของพยาบาลประจําการ พบวา ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลประจําการหลังไดรับการสอนแนะของหัวหนาหอผูปวยสูงกวากอนการไดรับการนเิทศงาน
โดยการสอนแนะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 รังสิมา ศรีสุพรรณ และสุกัญญา ประจุศิลป (2547) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการ
นิเทศของหัวหนาหอผูปวย คุณลักษณะของงาน กับการปฏิบัติงานตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา การปฏิบัติงานตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับการ
นิเทศงานของหัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 พิมพผกา ไชยยาเลิศ (2548) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการนิเทศของหัวหนาหอ
ผูปวย แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ กับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวา การนิเทศของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธในทางบวกกับการ
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ปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 
 ศุภลักษณ ศุภศรี (2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการ
พยาบาลของผูบริหารหอผูปวย ตอคุณภาพของหอผูปวย โรงพยาบาลอางทอง พบวา คุณภาพของ
หอผูปวยกลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรมฝกการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของ
ผูบริหารหอผูปวย สูงกวากอนการใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ดวงกมล สายเทพ (2549) ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยนอก ตอความพึงพอใจของผูรับบริการ และระยะเวลารอคอยในแผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย พบวา ความพึงพอใจของผูรับบริการ และระยะเวลา
รอคอยในแผนกผูปวยนอก กอนและหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยนอก มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 พัชรี คงปลอด และ ยุพิน อังสุโรจน (2549) ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ตอจํานวนวันนอน ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาล พบวาหลังการใชโปรแกรมการจัดการผูปวย
รายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และ
ความ     พึงพอใจของพยาบาล สูงกวากอนการใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 บุษบา สังขทอง (2550) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการความปลอดภัย การ
ทํางานเปนทีม ความมีอิสระในงานกับคุณภาพบริการของหอผูปวยวิกฤต ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร พบวา การจัดการความ
ปลอดภัย การทํางานเปนทีม และความมีอิสระในงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ
คุณภาพบริการของหอผูปวยวิกฤต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการนิเทศของหวัหนาทีม 
 

 การดําเนินการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม โดยใชแนวคิดการนิเทศการพยาบาล
ของ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) 
รวมกับหลักการนิ เทศงานตามแนวคิดของ 
Brown and Moberg (1980) ประกอบดวย 
 1) การเยี่ยมตรวจผูปวย  
 2) การแกปญหาในการปฏิบัติงาน 
 3) การใหคําปรึกษาแนะนํา  
 4) การสังเกต  
โดยใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) 
เปนเครื่องมือในการนิ เทศการพยาบาล  ซึ่ ง
ประกอบดวย 
 1) Care 
 2) Communication 
 3) Continuity 
 4) Team 
 5) Human Resource 
 6) Environment และ Equipment 
 7) Record 

คุณภาพบริการพยาบาล 
 
1. ความพึงพอใจของผูปวย 
   1) ดานความสะดวก 
  2) ดานประสานการบริการ 
  3) ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ 
 4) ดานขอมูลที่ไดรับ 
 5) ดานคุณภาพบริการ 
  (Aday and Anderson, 1975) 
 
2. ความพึงพอใจของพยาบาล 
 1) ลักษณะงาน 
 2) การบังคับบัญชา 
 3) สิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 
 4) สภาพการทํางาน 
 5) การติดตอส่ือสาร 
  (Spector, 1997) 
 
3. ผูปวยมีความปลอดภัย จาก 
 1) ความคลาดเคลื่อนทางยา 
 2) การยายผูปวยเขาแผนก ICU 
โดยไมไดวางแผน 



 
 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Designs) ใช
แบบแผนการวิจัยในลักษณะการศึกษาสองกลุมที่ไมเทาเทียม วัดกอนและหลังทดลอง (Non 
equivalent Control Group Pretest and Posttest Design) ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการศึกษา เร่ืองผลของการใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีม ตอคุณภาพบริการพยาบาล ประกอบดวย ความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจ
ของพยาบาล ผูปวยมีความปลอดภัยจากความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก 
ICU โดยไมไดวางแผน โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
 

    
                 กลุมทดลอง (E)  O1      X   O2                                                            
       กลุมควบคุม (C)        O3       -  O4              
 
     

O1 หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาล จํานวนครั้งความ
คลาดเคลื่อนทางยาและการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน กอนการทดลองของกลุมที่
ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 

O2 หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาล จํานวนครั้งความ
คลาดเคลื่อนทางยาและการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน หลังการทดลองของกลุมที่
ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม  

X หมายถึง การใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
O3 หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาล จํานวนครั้งความ

คลาดเคลื่อนทางยาและการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน กอนการทดลองของกลุม
ที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลแบบปกติ 

O4 หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาล จํานวนครั้งความ
คลาดเคลื่อนทางยาและการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน หลังการทดลองของกลุม
ที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลแบบปกติ    
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ในการศึกษาวิจัยมี 2 กลุม คือ 
 1. กลุมผูปวย คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช 
 2. กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานประจําการเวรเชา บาย ดึก ในแผนก
ผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช จํานวน 64 คน  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัยครั้งนี้มี 2 กลุม คือ 
 1. กลุมผูปวย คือ กลุมผูปวยที่เขารับการรักษาดวยโรคทางอายุรกรรม แผนกผูปวยใน
โรงพยาบาลปทุมเวช ตั้งแตวันที่ 8 เมษายน 2552 ถึงวันที่ 8 พฤษภาคม 2552 จํานวน 60 คน 
แบงเปน 2 กลุมคือ กลุมทดลองจํานวน 30 คน (กอนการทดลอง 15 คน และหลังการทดลอง 15 
คน) และกลุมควบคุมจํานวน 30 คน (กอนการทดลอง 15 คน และหลังการทดลอง 15 คน) โดย
การสุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากกลุมผูปวยที่มีลักษณะดังตอไปนี้ 
  1.1 ไมจํากัดเพศ 
  1.2 อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป 
  1.3 เขารับการรักษาในแผนกหอผูปวยในตั้งแต 1 วันขึ้นไป  
  1.4 ไมมีประวตัิเปนโรคหัวใจ โรคไต และไมอยูในระหวางตั้งครรภ 
  1.5 ยินดีเขารวมการวิจัย 
  ขอจํากัดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ การเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจของผูปวย
กอนและหลังการทดลอง ที่ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลหางกันประมาณ 4 สปัดาห ทาํให
ไมสามารถเก็บขอมูลจากผูปวยกลุมเดิมได เนื่องจากเมื่อผูปวยหายจากอาการเจ็บปวยแลว แพทย
จะอนุญาตใหกลับบานได ดังนั้นผูปวยจึงเปนผูปวยคนละกลุมกัน และเพื่อควบคุมตัวแปรแทรก
ซอนที่อาจมีผลตอการทดลองจึงใชวิธีการจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติที่เหมือนกันหรือ
ใกลเคียงกัน (Matched pair) ซึ่งปจจัยตัวหนึ่งที่มีผลตอระดับความพึงพอใจไดแก การวินิจฉัยโรค 
(เบญจา วิไล, 2549)  แตเนื่องจากแผนกผูปวยในชั้น 4, 5, 6 และ 7 เปนแผนกที่รับผูปวยทุกโรค
ไมไดแยกรับ เฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง ทําใหเปนขอจํากัดไมสามารถจับคู (Matched pair) ผูปวยที่
เปนโรคเดียวกันได ดังนั้นการจับคูกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติที่เหมือนกันหรือใกลเคียงกัน จึงได
เฉพาะปจจัยดาน เพศ อายุ และระดับการศึกษาเทานั้น สามารถสรุปลักษณะของกลุมตัวอยาง
ผูปวยกอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมไดดังนี้ (ตารางที่ 1-2) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะของผูปวยกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม โดยการคัดเลือกวิธีจับคูซึ่งคํานึงถึงความคลายคลึงระหวางกลุมโดยการ
จับคูเปนรายคู (Matched pair) ดวยตัวแปรเพศ อายุ และระดับการศึกษา 

 
 กลุมทดลอง                                                         กลุมควบคุม 

คูที่ เพศ อายุ       ระดับการศึกษา เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
  1 ชาย 38 ปริญญาตรี  ชาย 36 ปริญญาตรี 

         2 หญิง 30 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 27 ต่ํากวาปริญญาตรี 
  3 หญิง 33 ปริญญาตรี  หญิง 34 ปริญญาตรี 
  4 ชาย 24 ต่ํากวาปริญญาตรี  ชาย 25 ต่ํากวาปริญญาตรี 
  5 หญิง 22 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 25 ต่ํากวาปริญญาตรี 

         6     หญิง 38 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 39 ต่ํากวาปริญญาตรี 
7 ชาย 22 ปริญญาตรี   ชาย 25 ปริญญาตรี 
8 ชาย 31 ต่ํากวาปริญญาตรี  ชาย 35 ต่ํากวาปริญญาตรี 
9 หญิง 28 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 29 ต่ํากวาปริญญาตรี 

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

12 หญิง 27 ปริญญาตรี  หญิง 26 ปริญญาตรี 
13 หญิง 20 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 21 ต่ํากวาปริญญาตรี 
14 หญิง 29 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 30 ต่ํากวาปริญญาตรี 
15 ชาย 28 ต่ํากวาปริญญาตรี  ชาย 27 ต่ํากวาปริญญาตรี 

 
 จากตารางที่ 1 ผูปวยทุกคูเปนไปตามลักษณะการจับคู (Matched pair) คือ มีเพศ
เดียวกัน อายุใกลเคียงกัน (หางกันไมเกิน 5 ป) และจบการศึกษาในระดับเดียวกัน โดยผูปวยทุก
คนไมมีประวัติเปนโรคหัวใจ หรือโรคไต ผูปวยเพศหญิงไมอยูในระหวางตั้งครรภ และยินดีเขารวม
การศึกษาวิจัย 
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ตารางที่ 2 ลักษณะของผูปวยกลุมทดลอง และกลุมควบคุม หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม โดยการคัดเลือกวิธีจับคูซึ่งคํานึงถึงความคลายคลึงระหวางกลุมโดยการ
จับคูเปนรายคู (Matched pair) ดวยตัวแปรเพศ อายุ และระดับการศึกษา 

 
 กลุมทดลอง                                                         กลุมควบคุม 

คูที่ เพศ อายุ       ระดับการศึกษา เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
1 ชาย 37 ต่ํากวาปริญญาตรี  ชาย 40 ต่ํากวาปริญญาตรี 
2 หญิง 28 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 27 ต่ํากวาปริญญาตรี 
3 หญิง 32 ปริญญาตรี  หญิง 35 ปริญญาตรี 
4 ชาย 25 ต่ํากวาปริญญาตรี  ชาย 22 ต่ํากวาปริญญาตรี 
5 หญิง 22 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 24 ต่ํากวาปริญญาตรี 
6 หญิง 40 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 38 ต่ํากวาปริญญาตรี 
7 ชาย 25 ปริญญาตรี   ชาย 24 ปริญญาตรี 
8 ชาย 33 ปริญญาตรี  ชาย 35 ปริญญาตรี 
9 หญิง 30 ต่ํากวาปริญญาตรี  หญิง 27 ต่ํากวาปริญญาตรี 

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

 
 จากตารางที่ 2 ผูปวยทุกคูเปนไปตามลักษณะการจับคู (Matched pair) คือ มีเพศ
เดียวกัน อายุใกลเคียงกัน (หางกันไมเกิน 5 ป) และจบการศึกษาในระดับเดียวกัน โดยผูปวยทุก
คนไมมีประวัติเปนโรคหัวใจ หรือโรคไต ผูปวยเพศหญิงไมอยูในระหวางตั้งครรภ และยินดีเขารวม
การศึกษาวิจัย 
 2. กลุมพยาบาลวิชาชีพ คือ กลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงาน
การพยาบาล 1 ปขึ้นไปในแผนกผูปวยใน ชั้น 4, 5, 6 และ 7 ของโรงพยาบาลปทุมเวช และไดรับ
มอบหมายใหปฏิบัติหนาที่หัวหนาทีม ซึ่งแตละชั้นของแผนกผูปวยในรับผูปวยทุกประเภท
เหมือนกัน ไมมีการแยกเฉพาะโรคที่แผนกใดแผนกหนึ่ง โดยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางพยาบาล
วิชาชีพ และแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองจํานวน 15 คน และกลุมควบคุมจํานวน 
15 คน โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) ดวยการจับฉลากไดกลุม
ทดลอง คือแผนกผูปวยในชั้น 6 และกลุมควบคุม คือแผนกผูปวยในชั้น 4 และจึงคัดเลือกพยาบาล
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วิชาชีพกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะ
ดังนี้  
  2.1 พยาบาลวิชาชีพ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป และไดรับใบอนุญาตให
เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลแลผดุงครรภชั้น 1 
  2.2 มีประสบการณในการปฏิบัติงานการพยาบาลในแผนกผูปวยใน 1 ปขึ้นไป 
  2.3 ยินดีเขารวมโครงการวิจัย 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่พอเหมาะ
ของการวิจัยกึ่งทดลอง คือ อยางนอยที่สุดควรมีกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และการศึกษาครั้งนี้มี
การเปรียบเทียบระหวางกลุม แตละกลุมจึงกําหนดกลุมตัวอยาง 15 คน ตามเกณฑที่ Burns and 
Grove (1997) ระบุไววา การเปรียบเทียบระหวางกลุมแตละกลุมตองมีกลุมตัวอยางไมนอยกวา     
15 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  แบงเปน 3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
ตามแนวคิดของเพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) รวมกับหลักการนิเทศงานตามแนวคิด
ของ Brown and Moberg (1980) มี 3 ชุด ไดแก (ภาคผนวก ค)  
   ชุดที่ 1 โครงการ การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล 
   ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติ เร่ือง การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล 
   ชุดที่ 3 คูมือการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล 
 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง มี 2 ชุด ไดแก (ภาคผนวก ค)  
   ชุดที่ 1 แบบประเมินความรู เร่ือง การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล 
   ชุดที่ 2 แบบสังเกต  การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการ
พยาบาล 
 สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 3 ชุด ไดแก (ภาคผนวก ค) 
   ชุดที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย ตามแนวคิดของ Aday and 
Anderson (1975) 
   ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ตามแนวคิดของ Spector 
(1997) 
   ชุดที่ 3 แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก 
ICU โดยไมไดวางแผน โดยนับจํานวนครั้งตามแบบฟอรมการรายงานเหตุการณตามบัญชีความ
เสี่ยงของโรงพยาบาลปทุมเวช  
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ขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบเครื่องมือ 
สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง มี 3 ชุด คือ 
  ชุดที่ 1 โครงการ “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” จัดทําขึ้นเพื่อพัฒนา
รูปแบบการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม โรงพยาบาลปทุมเวช โดยมีระยะเวลาอบรม 2 วัน 
เนื่องจากผูเขารวมโครงการไมสามารถเขาอบรมพรอมกันไดภายในวัน และเวลาเดียวกัน ซึ่ง
ผูเขารวมโครงการประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง 15 คน พยาบาลผูชวยวิจัย 2 คน 
โดยมีผูจัดการฝายการพยาบาล รองผูจัดการฝายการพยาบาล และผูตรวจการแผนกผูปวยใน เขา
รวมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการนี้ดวย รวมจํานวนผูเขารวมโครงการเทากับ 20 คน โดยมีการ
ระดมสมองและเปดโอกาสใหพยาบาลผูเขารวมโครงการมีสวนรวมในการกําหนดวัตถุประสงค 
และการดําเนินการนิเทศการพยาบาล ตามแนวคิดของ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) 
รวมกับหลักการนิเทศงานตามแนวคิดของ Brown and Moberg (1980)  มีขั้นตอนการสราง
เครื่องมือดังนี้ 
   1. ผูวิจัยเขียนโครงการ “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” ซึ่งโครงการ
ประกอบดวยหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ที่ปรึกษาโครงการ วิทยากร ระยะเวลาในการอบรม 
สถานที่ ผูเขารวมโครงการ งบประมาณ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ และกําหนดการประชุม          
เชิงปฏิบัติการ  
   2. ผูวิจัยประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อขออนุญาตใหพยาบาล
วิชาชีพกลุมตัวอยางเขารับการอบรมในเรื่อง “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล”   
 
  ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” 
ตามแนวคิดของ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) รวมกับหลักการนิเทศงานตามแนวคิด
ของ Brown and Moberg (1980) มีวัตถุประสงคเพื่อใหความรูเร่ืองการนิเทศการพยาบาลใหกับ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่หัวหนาทีม (กลุมตัวอยาง) โดยการรวมระดมสมองและนําความรูที่
ไดรับจากการอบรมไปใชในการนิเทศการพยาบาลไดอยางถูกตอง โดยมีข้ันตอนการสรางเครื่องมือ
ดังนี้ 
    1. ผูวิจัยเขียนแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยการศึกษาตํารา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี ท่ีเกี่ยวกับการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล และเชิญ
วิทยากรที่มีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับนิเทศการพยาบาล รวมทั้งการใชการทบทวนผูปวย
ขณะดูแล (C3 THER) จัดทําเปนแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับบทบาทผูนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม โดยเนนหลักการนิเทศที่เนนคน เนนงาน และ
การมีสวนรวม (Brown and Moberg, 1980) รวมกับการนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไข
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ปญหาความเสี่ยง ซึ่งประกอบดวย การเยี่ยมตรวจผูปวย การแกปญหาในการปฏิบัติงาน การให
คําปรึกษาแนะนํา และการสังเกต โดยใช C3 THER เปนเครื่องมือในการนิเทศการพยาบาล (เพ็ญ
จันทร แสนประสาน และคณะ, 2548)    
    2. เตรียมสื่อ โดยตรวจสอบเนื้อหาที่อยูในสื่อใหถูกตองครบถวนตรงตาม
วัตถปุระสงคในการเรียนรู และจัดทําเอกสารประกอบการอบรม เร่ือง การนิเทศของหัวหนาทีมการ
พยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ 
     2.1 แผนการอบรมที่ 1 การทํางานเปนทีมและบทบาทของหัวหนาทีม: 
เปนการนําเสนอแนวคิดพื้นฐาน เพื่อใหผู เขารับการอบรมไดมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ 
ความหมาย แนวคิดการทํางานเปนทีม บทบาทของหัวหนาทีมการพยาบาลไดอยางถูกตอง 
     2.2 แผนการอบรมที่ 2 การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม: เปนการ
อธิบายความหมาย วัตถุประสงค กระบวนการนิเทศ เพื่อใหผูรับการอบรมไดมีความรู ความเขาใจ
ในเรื่องการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีมไดอยางถูกตอง 
     2.3 แผนการอบรมที่ 3 การนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกันและ
แกปญหาความเสี่ยง: เปนการอธิบาย เร่ือง เทคนิคการนิเทศแนวใหม และการติดตอส่ือสารอยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อใหผูรับการอบรมไดมีความรู ความเขาใจในเรื่องเทคนิคการนิเทศการพยาบาล 
และการติดตอส่ือสาร สามารถนํามาใชพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในการปองกัน และ
แกปญหาความเสี่ยงไดอยางถูกตอง 
     2.4 แผนการอบรมที่ 4 การใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) 
ในการนิเทศการพยาบาล: เปนการอธิบายความหมายของการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) 
และการนํามาใชรวมกับการนิเทศการพยาบาล เพื่อใหผูรับการอบรมไดมีความรู ความเขาใจใน
การนิเทศการพยาบาลรวมกับการใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) ไดอยางถูกตอง 
     2.5 แผนการอบรมที่ 5 การสาธิตการพยาบาลโดยใชการทบทวนขณะ
ดูแลผูปวย (C3 THER): เปนการสาธิตใหเห็นถึงการนําการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) 
มาประยุกตใชรวมกับกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม เพื่อใหผูรับการอบรมไดมี
ความรู ความเขาใจในการนําการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) มาใชรวมกับการนิเทศการ
พยาบาลอยางเปนรูปธรรมไดอยางไร  
 
  ชุดที่ 3 คูมือการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล สําหรับพยาบาลหัวหนาทีมแผนก
ผูปวยใน ตามแนวคิดของ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) รวมกับหลักการนิเทศงาน
ตามแนวคิดของ Brown and Moberg (1980) ประกอบดวยเรื่อง  1) ทีมการพยาบาล  2) แนวคิด
การทํางานเปนทีม  3) ความหมายและบทบาทของหัวหนาทีม  4) คุณลักษณะของพยาบาล
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หัวหนาทีม ที่ดี  5) การนิเทศการพยาบาล  6) การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีมตอคุณภาพ
บริการพยาบาล  7) ตัวอยางการนํา C3 THER ไปใชในการนิเทศ  8) แผนการนิเทศการพยาบาล
ของหัวหนาทีม  9) แนวทางการ Transfer ภายในโรงพยาบาล  10) ระบบการรายงานดวย SBAR 
และ 11) การปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา โดยมีข้ันตอนการสรางเครื่องมือดังนี้ 
    1. ผูวิจัยศึกษาแนวคิดและทฤษฎี จากตํารา เอกสาร วิทยานิพนธ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานเปนทีม การนิเทศการพยาบาล และการปองกันแกปญหาความ
เสี่ยงของผูปวยขณะนอนโรงพยาบาล  
    2. ผูวิจัยกําหนดโครงสรางเนื้อหาของคูมือการนิเทศของหัวหนาทีมการ
พยาบาล ตามแนวคิดการนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกัน และแกไขปญหาความเสี่ยงของ เพ็ญ
จันทร แสนประสาน และคณะ (2548) รวมกับแนวคิดการนิเทศงานของ Brown and Moberg 
(1980) ที่มีหลักการนิเทศที่มุงเนนคน เนนงาน และการมีสวนรวม ตามขั้นตอนของกิจกรรมการ
นิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล ประกอบดวย  1) การเยี่ยมตรวจผูปวย  2) การแกปญหาการ
ปฏิบัติงาน  3) การใหคําปรึกษาแนะนํา  4) การสังเกต และการนําการทบทวนผูปวยขณะดูแล 
(C3 THER) มาเปนเครื่องมือในการนิเทศการพยาบาล 
    3. อบรมเชิงปฏิบัติการ ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมพยาบาลหัวหนาทีมแผนก
ผูปวยใน (กลุมตัวอยาง) เร่ือง “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” ตามแผนการอบรมที่สราง
ขึ้นโดยอธิบายวัตถุประสงคและความสําคัญของการนิเทศการพยาบาล แนวคิด หลักการ และ
กิจกรรมการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีมการพยาบาล โดยการอบรมแบงเปน 2 ชวง คือ ชวง
ที่ 1 (ภาคเชา) เปนการใหความรูเกี่ยวกับการทํางานเปนทีมและบทบาทของหัวหนาทีม การนิเทศ
การพยาบาลของหัวหนาทีม และการนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกันและแกปญหาความเสี่ยง โดย
ผูวิจัยเปนผูบรรยาย ชวงที่ 2 (ภาคบาย) เปนการบรรยายเรื่องการใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย 
(C3 THER) ในการนิเทศการพยาบาล และสาธิตการนิเทศการพยาบาลโดยใชการทบทวนขณะ
ดูแลผูปวย (C3 THER) ในหอผูปวย โดยผูวิจัยไดเชิญวทิยากรที่มีความรู เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการ
นิเทศการพยาบาลโดยการใช C3 THER เปนผูฝกอบรม หลังจากนั้นผูเขารวมอบรมประชุมระดม
สมอง รวมกันสรางเนื้อหาเกี่ยวกับการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม โดยการกําหนด
วัตถุประสงค และแนวทางการนิเทศการพยาบาล ใหมีมาตรฐานไปในแนวทางเดียวกัน ตาม
แนวคิดของ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) รวมกับหลักการนิเทศงานตามแนวคิดของ 
Brown and Moberg (1980)  
  4. จัดประชุมกลุม (Focus group) กับพยาบาลแผนกผูปวยใน (กลุมตัวอยาง) ให
พยาบาลทุกคนไดมีอิสระในการรวมแสดงความคิดเห็น ปรับปรุงแกไข เนื้อหาของคูมือการนิเทศ
ของหัวหนาทีมการพยาบาล เพื่อกําหนดแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการ
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พยาบาล โดยนําผลการอบรมเชิงปฏิบัติการ และคูมือการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาลที่
ผูวิจัยสรางขึ้นมารวมพิจารณาปรับปรุงแกไขใหครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ เพื่อให
เกิดประโยชนแกแผนกผูปวยในมากที่สุด 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําโครงการการอบรม  
เชิงปฏิบัติการ แผนการอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ และคูมือการนิเทศของหัวหนาทีมการ
พยาบาล ใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งเปนอาจารยผูมีความรูความ
ชํานาญเกี่ยวกับการนิเทศการพยาบาลจํานวน 2 ทาน ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชนจํานวน 2 ทาน และพยาบาลฝายวิชาการที่มีประสบการณในการจัดการผูปวยรายกรณี
จํานวน 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม 
และสํานวนภาษาที่ใชในโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4 
ใน 5 ทาน ใหปรับวัตถุประสงค และประโยชนที่คาดวาจะไดรับในการจัดทําโครงการ ในสวนของ
แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการใหปรับเนื้อหา ภาษาใหงายและกระชับมากขึ้น ใหเหมาะสมกับ
พยาบาลกลุมตัวอยาง และในคูมือการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาลใหปรับเนื้อหา แกคําผิด 
และการวางรูปภาพใหสวยงาม 
 2. ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและใหอาจารยที่ปรึกษา
ตรวจสอบความถูกตองครบถวนอีกครั้งกอนนําไปใช 

 
สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง มี 2 ชุด คือ 
 ชุดที่ 1 แบบประเมินความรู เร่ือง การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม มีขั้นตอน
การสราง และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
   1. ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนิเทศการ
พยาบาล และคุณภาพบริการพยาบาล เพื่อใชเปนแนวทางในการกําหนดขอบเขตของการสราง
แบบประเมินความรู เร่ือง การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม  
   2. ผูวิจัยสรางขอคําถาม เพื่อใชประเมินความรู จํานวน 15 ขอ แบงเปน
ความรูเกี่ยวกับแนวคิด หลักการ กระบวนการนิเทศ การนิเทศเพื่อปองกัน และแกไขปญหาความ
เสี่ยง จํานวน 10 ขอ และเปนการวิเคราะหสถานการณในการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล 
จํานวน     5 ขอ ลักษณะแบบประเมินเปนขอคําถามที่มีคําตอบใหเลือก 4 คําตอบยอย ให
เลือกตอบขอที่ถูกที่สุดเพียงขอเดียว 
 



 
 

78

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูวิจัยนําแบบประเมิน
ความรูที่ผานการตรวจสอบ แกไขขั้นตนจากอาจารยที่ปรึกษาแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ซึ่ง
เปนอาจารยผูมีความรูความชํานาญเกี่ยวกับการนิเทศการพยาบาลจํานวน 2 ทาน ผูอํานวยการ  
ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 2 ทาน และพยาบาลฝายวิชาการที่มีประสบการณใน
การจัดการผูปวยรายกรณีจํานวน 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความถูกตอง
ทางโครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหาของพฤติกรรมการปฏิบัติงานและการนิเทศการ
พยาบาล โดยยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ขึ้นไป มีความเหน็ตรงกัน
จากผูทรงคุณวุฒิ  4 ใน 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขเนื้อหา สํานวนภาษาใหตรงประเด็นชัดเจน
มากขึ้น กอนนําไปใชในการทดลอง ผลการตรวจสอบ พบวา ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานเห็นชอบกับ
แบบประเมินความรู   เร่ืองการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม ไมมีการเพิ่มเติม หรือตัดขอ
คําถามใดๆ  
 2. นําแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมที่ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหอาจารยที่
ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองครบถวนอีกครั้งกอนนําไปใช  
 3. ผูวิจัยนําแบบประเมินความรูมาหาคาอํานาจจําแนก (Difficulty and 
Discrimination) โดยการนําแบบประเมินที่ไดปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุม
ประชากรที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยใน   
ชั้น 5 และชั้น 7 ของโรงพยาบาลปทุมเวช จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก
ของแบบประเมินความรู โดยคํานวณจากโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร ไดคาอํานาจจําแนก
ของแบบประเมินความรู เทากับ .85 แสดงวาแบบประเมินความรูการนิเทศการพยาบาลของ
หัวหนาทีม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีอํานาจจําแนกในเกณฑที่ยอมรับไดคือมีคาอํานาจจําแนกมากกวา 
.80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 
 การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
 แบบประเมินความรูเร่ืองการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล ตามการใชโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีม เพื่อประเมินความรูการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีมการพยาบาล
แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช ซึ่งประกอบดวยคําถามที่เกี่ยวกับแนวคิด หลักการ 
กระบวนการนิเทศ การนิเทศเพื่อปองกัน และแกไขปญหาความเสี่ยง จํานวน 10 ขอ และเปนการ
วิเคราะหสถานการณในการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล จํานวน 5 ขอ ลักษณะแบบประเมิน
เปนขอคําถามที่มีคําตอบใหเลือก 4 คําตอบยอยใหเลือกตอบขอที่ถูกที่สุดเพียงขอเดียว มีเกณฑใน
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การใหคะแนนมีดังนี้ ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน พยาบาลหัวหนาทีมจะตองตอบ
แบบประเมินความรูเร่ืองการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม ไดถูกตองไมต่ํากวา 80% จึงจะถือ
วาผานเกณฑการประเมินความรู ซึ่งเมื่อนําแบบประเมินความรูเร่ืองการนิเทศของหัวหนาทมีการ
พยาบาลมาทดลองใช (Try out) กับกลุมประชากรที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยในชั้น 5 และชั้น 7 ของโรงพยาบาลปทุมเวช จํานวน 30 คน พบวา 
ระดับคะแนนที่ไดอยูระหวาง 9-15 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยูที่ระดับ 12 คะแนน คิดเปนรอย
ละ 80 
 ชุดที่ 2 แบบสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม ซึ่งเปนแบบบันทึก
การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีมตามแนวคิดของการนิเทศการพยาบาล
เพื่อปองกัน และแกไขปญหาความเสี่ยงของ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) รวมกับ
แนวคิดการนิเทศงานของ Brown and Moberg (1980) ที่มีหลักการนิเทศมุงเนนคน เนนงาน และ
การมีสวนรวม ตามแนวทางและคูมือการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล มีขั้นตอนการสราง
เครื่องมือ ดังนี้ 
   ผูวิจัยศึกษาการสรางแบบสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
จากตํารา เอกสารวิชาการ งานวิจัย และการสังเกตจากการปฏิบัติงานการนิเทศการพยาบาลของ
หัวหนาทีมแผนกผูปวยใน รวมกับรูปแบบโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมที่ผูวิจัยสรางขึน้ ซึง่เปน
การสังเกตแบบไมมีสวนรวม และบันทึกพฤติกรรมที่เกิดขึ้นขณะสังเกตทันที โดยกําหนดขอบเขต
ตามการนิเทศของหัวหนาทีม 7 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การเยี่ยมตรวจ 2) การประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล 3) การสอน 4) การใหคําปรึกษาแนะนํา 5) การแกปญหา 6) การสังเกต และ 7) 
การรวมปฏิบัติงาน รวมกับการใชการทบทวนผูปวยขณะดูแล (C3 THER) รวม 7 ขอใหญ 32     
ขอยอย รวมกับการใชการทบทวนผูปวยขณะดูแล (C3 THER) 
   ลักษณะรายการของแบบสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม
เปนแบบสํารวจรายการ (Check list) กําหนดเกณฑการลงบันทึกการปฏิบัติใหผูสังเกตตรวจสอบ
การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม หากพบพยาบาลหัวหนาทีมปฏิบัติตามรายการใหใส
เครื่องหมาย (√) ในชองปฏิบัติ และเมื่อผูสังเกตไมพบพยาบาลหัวหนาทีมปฏิบัติกิจกรรมการ
นิเทศของหัวหนาทีมใหใสเครื่องหมาย (√) ในชองไมปฏิบัติ และใสเครื่องหมาย (√) ในชองไมมี
สถานการณเมื่อไมมีเหตุการณ โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ปฏิบัติให 1 คะแนน ไมปฏิบัติให 0 
คะแนน กําหนดเกณฑการแปลผลดังนี้ คะแนนของกิจกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมการพยาบาลตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป หมายถึงมีการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนา
ทีมการพยาบาลตามโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม คะแนนของกิจกรรมการนิเทศของหัวหนา
ทีมการพยาบาลต่ํากวารอยละ 80 หมายถึง ไมไดปฏิบัติตามโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม  
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   การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาลใชหลักในการสุมสังเกตเปนชวงเวลาใน
เวรเชา (08.00-16.00) และเวรบาย (16.00-24.00) โดยจะสุมสังเกตเวรละ 2 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง 
คือ เวรเชาจะสุมสังเกตครั้งที่ 1 เวลา 08.30-10.30 น. และครั้งที่ 2 เวลา 13.30-15.30 น. และเวร
บายจะสุมสังเกตครั้งที่ 1 เวลา 16.30-18.30 น. และครั้งที่ 2 เวลา 21.30-23.30 น. สําหรับในชวง
เวรดึก (00.00-08.00 น.) มีขอจํากัดในการสุมสังเกตเนื่องจากผูวิจัย และผูชวยวิจัยทั้ง 2 คน ตอง
ปฏิบัติงานในชวงเวรเชาทุกวันจึงไมสามารถสุมสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม
ในเวรดึกได แตจะสอบถามเหตุการณในเวรจากสมาชิกทีมพยาบาล รวมกับบันทึกรายงาน
เหตุการณความเสี่ยงของแตละเวร และบันทึกรายงานเหตุการณจากผูตรวจการพยาบาล  
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และการใชภาษา โดยผูวิจัย
นําแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม ไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ซึ่งเปน
อาจารยผูมีความรูความชํานาญเกี่ยวกับการนิเทศการพยาบาลจํานวน 2 ทาน ผูอํานวยการฝาย
การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 2 ทาน และพยาบาลฝายวิชาการ ที่มีประสบการณใน
การจัดการผูปวยรายกรณี จํานวน 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชในแบบสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมการพยาบาล โดยยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ข้ึนไป มี
ความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขสํานวนภาษาใหตรง
ประเด็นชัดเจนมากขึ้น กอนนําไปใชในการทดลอง  ผลการตรวจ พบวา ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน 
เห็นชอบกับแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม แตใหปรับการปฏิบัติกิจกรรม
การนิเทศของหัวหนาทีมเปน   4 ขั้นตอนตามแนวคิดการนิเทศการพยาบาลของเพ็ญจันทร แสน
ประสาน และคณะ (2548) ประกอบดวย  1) การเยี่ยมตรวจผูปวย  2) การแกปญหาการ
ปฏิบัติงาน  3) การใหคําปรึกษาแนะนํา 4) การสังเกต และปรับสํานวนภาษา จํานวน 3 ขอ เพิ่ม
ชองไมมีสถานการณ 1 ชอง เพิ่มเครื่องหมายสัญลักษณ (*) เพื่อบงชี้ขอคําถามที่นําการทบทวน
ผูปวยขณะดูแล (C3 THER) มาใชรวมกับกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม และเพิ่มเติมขอสังเกต
การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม 1 ขอ หลังการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ไดขอสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมรวม 4 ข้ันตอน 
จํานวน 20 ขอ   
 2. นําแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมที่ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหอาจารยที่
ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองครบถวนอีกครั้งกอนนําไปใช  
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 3. นําแบบสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมไปหาความเที่ยง
ระหวางผูสังเกต โดยนําไปใชกับประชากรที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 10 
คน โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยอีก 2 คน (รวม 3 คน) ใชแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการ
นิเทศของหัวหนาทีมในเวรเชา (08.00-16.00) และเวรบาย (16.00-24.00) โดยจะสุมสังเกตเวรละ 
2 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง คือ เวรเชาจะสุมสังเกตครั้งที่ 1 เวลา 08.30-10.30 น.  คร้ังที่ 2 เวลา 
13.30-15.30 น. และเวรบายจะสุมสังเกตครั้งที่ 1 เวลา 16.30-18.30 น. และครั้งที่ 2 เวลา 21.30-
23.30 น. เปนเวลา 1 สัปดาห  โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกันสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีมพรอมๆ กัน โดยใชแบบสังเกตเดียวกันทําการสังเกตครั้งละ 1 คนตอการสังเกต จน
ครบกิจกรรมที่สังเกตในบุคลากรทางการพยาบาลทั้ง 10 คน โดยแยกการประเมินและตางคนตาง
ใหคะแนนในแบบสังเกตตามความเปนจริง และนําคะแนนที่ไดจากการทดลองสังเกตของผูวิจัย 
และผูชวยวิจัยแตละคนนํามาหาคาความเที่ยงระหวางผูสังเกต (Inter rater Reliability) ของ Polit 
and Hungler (1983  อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ดังนี้ 
  
ความเที่ยงระหวางผูสังเกต  =                      จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน           

              จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่แตกตางกัน
       
 คํานวณไดคาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม ดังนี้ 
 ผูวิจัย: ผูชวยวิจัยคนที่ 1 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม เทากับ .93 
 ผูวิจัย: ผูชวยวิจัยคนที่ 2 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม เทากับ .96 
 
 การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
 แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมตามการใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีม เพื่อติดตามกํากับการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมในแผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลปทุมเวช โดยใชรวมกับคูมือการนิเทศของหัวหนาทีม และแผนการอบรม “การนิเทศ
ของหัวหนาทีมการพยาบาล” มี 4 ขั้นตอน จํานวน 20 ขอ หลักที่ใชในการสุมสังเกตโดยทํา
เครื่องหมาย (√) ในชองปฏิบัติ หรือ ไมปฏิบัติ หรือ ไมมีสถานการณ มีเกณฑในการใหคะแนนมี
ดังนี้ ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน ถาไมมีสถานการณ ใหลงในชองไมมีสถานการณ 
= ไมมีคะแนน ถาไมปฏิบัติดวยสาเหตุอ่ืน ระบุในชองหมายเหตุ = ไมมีคะแนน (จะไมคิดคะแนน
และจํานวนขอ) พยาบาลหัวหนาทีมจะตองปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล 
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ไมต่ํากวา 80% ของกิจกรรมทั้งหมดในการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมตอการนิเทศการ
พยาบาล 1 คร้ัง/เวร  
  
สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 3 ชุด ไดแก 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย ตอการไดรับบริการพยาบาลจากการ
ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมตามแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) ประกอบดวย       
2 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และประสบการณในการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล   ปทุมเวช โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 
  ตอนที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย ตอการไดรับบริการพยาบาล
จากการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม มีข้ันตอนการสรางเครื่องมือดังนี้ 
  1. ผูวิจัยศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
ความพึงพอใจของผูปวย  
  2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย ตามแนวคิดของ Aday 
and Anderson (1975) โดยคํานึงถึงคําถามในแตละดานตองครอบคลุมนิยาม ตัวแปร ความ        
พึงพอใจของผูปวยประกอบดวย 5 ดาน จํานวน 22 ขอ ไดแก ดานความสะดวก จํานวน 5 ขอ ดาน
ประสานการบริการ จํานวน 4 ขอ ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ จํานวน 3 ขอ ดานขอมูลที่ไดรับ  
จํานวน  5 ขอ และดานคุณภาพบริการ จํานวน 5 ขอ ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตรวัด 
ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน ระดับความพึงพอใจของผูปวยตอ
การไดรับบริการพยาบาล ดังนี้ 
  พึงพอใจมากที่สุด หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจกับการบริการ 

      พยาบาลที่ไดรับตามขอความนั้นใน 
      ระดับมากที่สดุ (รอยละ 81-100) 
 พึงพอใจมาก หมายถงึ ทานรูสึกพงึพอใจกับการบรกิาร 
   พยาบาลที่ไดรับตามขอความนั้นใน 
   ระดับมาก (รอยละ 61-80)  
 พึงพอใจปานกลาง หมายถงึ ทานรูสึกพงึพอใจกับการบรกิาร 
   พยาบาลที่ไดรับตามขอความนั้นใน 
   ระดับปานกลาง  (รอยละ 41-60)                                         
 พึงพอใจนอย   หมายถงึ ทานรูสึกพงึพอใจกับการบรกิาร 
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    พยาบาลที่ไดรับตามขอความนั้นใน 
    ระดับเล็กนอย (รอยละ 21-40)   
 พึงพอใจนอยที่สุด  หมายถึง ทานรูสึกพงึพอใจกับการบรกิาร 
    พยาบาลที่ไดรับตามขอความนั้นใน 
    ระดับนอยที่สุด (รอยละ 1-20) 

  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นําแบบสอบถามความพึง
พอใจของผูปวย  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและให
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง     5 ทาน ซึ่งเปนอาจารยผูมีความรูความชํานาญเกี่ยวกับการนิเทศการพยาบาล
จํานวน 2 ทาน ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 2 ทาน และพยาบาลฝาย
วิชาการที่มีประสบการณในการจัดการผูปวยรายกรณีจํานวน 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชผานเกณฑการยอมรับ
จากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน โดยยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ขึ้นไป 
พบวา แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมีทั้งหมด 5 ดาน 22 ขอ คือ ดานความสะดวก ดาน
ประสานการบริการ ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ ดานขอมูลที่ไดรับ และดานคุณภาพบริการ 
ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหปรับเปลี่ยน แกไขสํานวนภาษาใหชัดเจน จํานวน 3 ขอ เพิ่มขอคําถามเพื่อ
ความชัดเจนและครอบคลุม จํานวน 2 ขอ (ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ) หลังการปรับแกตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ไดขอคําถามจาก 22 ขอ เปน 24 ขอ  ไดคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (CVI) เทากับ 0.86 โดยผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขเครื่องมือตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้  
  1) ดานความสะดวก มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ ยังคงขอคําถามเดิม 4 
ขอ และปรับขอคําถามใหครอบคลุมชัดเจน 1 ขอ 
  2) ดานประสานการบริการ มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ ยังคงขอคําถาม
เดิม 3 ขอ และปรับสํานวนภาษา 1 ขอ 
  3) ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 3 ขอ และใหเพิ่มขอ
คําถาม 2 ขอ ไดขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ 
  4) ดานขอมูลที่ไดรับ มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ ไมมีการปรับแกขอ
คําถาม 
  5) ดานคุณภาพบริการ มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ ยังคงขอคําถามเดิม 4 
ขอ และปรับขอคําถามใหครอบคลุมชัดเจน 1 ขอ 
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 2. นําแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและปรับแกตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา มาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธความ
ถูกตองเหมาะสม ไดแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยทั้งหมด 5 ดาน จํานวน 22 ขอ 
 3. ตรวจสอบคาความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไป  
ทดลองใช (Try out) กบัผูปวยที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ในแผนกผูปวย
ใน โรงพยาบาลปทุมเวช หาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร ไดคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย เทากับ 0.96 ซึ่งคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 
จะประเมินจากคา 0  ถึง +1 คาความเที่ยงที่เขาใกล 0 แสดงวา เครื่องมือมีคาความเที่ยงต่ํา คา
ความเที่ยงที่เขาใกล 1 แสดงวา เครื่องมือมีคาความเที่ยงสูง (Jacobson, 1988) สําหรับเครื่องมือ
ทั่วๆ ไป ควรมีคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป (Burns and Grove, 1997) 
 
 การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย ตอการไดรับบริการพยาบาลจากการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ขอคําถามมีลักษณะของแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating 
Scale) 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน ระดับความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับบริการพยาบาล 
ดังนี้ 
 พึงพอใจมากที่สุด (ระดับความพึงพอใจมากที่สุด)  ให 5 คะแนน  
 พึงพอใจมาก (ระดับความพึงพอใจมาก)   ให 4 คะแนน  
 พึงพอใจปานกลาง (ระดับความพึงพอใจปานกลาง)  ให 3 คะแนน  
 พึงพอใจนอย (ระดับความพึงพอใจนอย)   ให 2 คะแนน  
 พึงพอใจนอยที่สุด (ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด)  ให 1 คะแนน  
 
 คะแนนรวมทั้งหมดของแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย ตอการไดรับบริการ
พยาบาลจากการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม คือ คะแนนต่ําสุด เทากับ 24 คะแนน คา
คะแนนสูงสุด เทากับ 120 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายความวา ผูปวยมีความพึงพอใจหลังการ
ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมมาก โดยนําคะแนนรวมมาคิดเปนคะแนนเต็มเทากับ 5 และ
แบงเกณฑการแปลผล ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมาก 
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 คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับปาน
กลาง      
 คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับเล็กนอย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับนอยที่สุด 
 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ตอการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม ตามแนวคิดของ Spector (1997) รวมกับการสังเกตขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล และกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล แผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลปทุม
เวชประกอบดวย 2 ตอน คือ 
   ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับเพศ 
อายุ สถานภาพ วุฒิการศึกษาทางการพยาบาล ประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยงาน และ
ประสบการณการปฏิบัติงานในหนาท่ีหัวหนาทีม โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติม
คําในชองวาง 
   ตอนที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ตอการใชโปรแกรมการ
นิเทศของหัวหนาทีม มีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 
   1. ผูวิจัยศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
ความพึงพอใจของพยาบาล 
   2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตามแนวคิดของ 
Spector (1997) โดยคํานึงถึงคําถามในแตละดานตองครอบคลุมนิยาม ตัวแปร ความพงึพอใจของ
พยาบาล รวมกับการสังเกตขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และการนิเทศการพยาบาล
ของหัวหนาทีมแผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช ไดสอบถามความพึงพอใจทั้งหมด 5 ดาน 
22 ขอ ดังนี้ ดานลักษณะงาน จํานวน 5 ขอ ดานการบังคับบัญชา จํานวน 4 ขอ ดานสิ่งจูงใจที่
ไมใชเงิน จํานวน 5 ขอ ดานสภาพการทํางาน จํานวน  4 ขอ และดานการติดตอส่ือสาร จํานวน 4 
ขอ ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ มีเกณฑการให
คะแนน ระดับความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับบริการพยาบาล ดังนี้ 
 พึงพอใจมากที่สุด หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจกับงานที่ปฏิบัติตามขอความนั้น 
      ในระดับมากที่สุด (รอยละ 81-100) 
 พึงพอใจมาก  หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนั้น 
      ในระดับมาก (รอยละ 61-80) 
 พึงพอใจปานกลาง หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนั้น 
      ในระดับปานกลาง (รอยละ 41-60)    
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 พึงพอใจเล็กนอย  หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนั้น 
      ในระดับเล็กนอย (รอยละ 21-40) 
 พึงพอใจนอยที่สุด หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนั้น 
      ในระดับนอยที่สุด (รอยละ 1-20)  
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นําแบบสอบถามความพึง
พอใจของพยาบาล ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและให
ผูทรงคุณวุฒิ  ทั้ง 5 ทาน ซึ่งเปนอาจารยผูมีความรูความชํานาญเกี่ยวกับการนิเทศการพยาบาล
จํานวน 2 ทาน ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 2 ทาน และพยาบาลฝาย
วิชาการที่มีประสบการณในการจัดการผูปวยรายกรณีจํานวน 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชผานเกณฑการยอมรับ
จากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน โดยยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ขึ้นไป 
พบวา แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลเดิม ประกอบดวย 5 ดาน 22 ขอ ไมมีการเพิ่ม
จํานวน ขอคําถาม และแนะนําใหปรับเปล่ียน แกไขสํานวนภาษาใหชัดเจน จํานวน 5 ขอ ได
แบบสอบถามความพึงพอใจทั้งหมด 5 ดาน 22 ขอ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ 
0.81 โดยผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขเครื่องมือตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้  
  1) ดานลักษณะงาน มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ ยังคงขอคําถามเดมิ 4 ขอ 
และปรับขอคําถามใหครอบคลุมชัดเจน 1 ขอ 
  2) ดานการบังคับบัญชา มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ ยังคงขอคําถามเดิม     
3 ขอ และปรับสํานวนภาษา 1 ขอ 
  3) ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ ยังคงขอคําถามเดิม  
4 ขอ และปรับขอคําถามใหครอบคลุมชัดเจน 1 ขอ 
  4) ดานสภาพการทํางาน มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ ยังคงขอคําถามเดิม    
3 ขอ และปรับสํานวนภาษา 1 ขอ  
  5) ดานการติดตอสื่อสาร มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ ยังคงขอคําถามเดิม    
4 ขอ และปรับขอคําถามใหครอบคลุม 1 ขอ 
 2. นําแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและปรับแกตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา มาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธความ
ถูกตองเหมาะสม ไดแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลทั้งหมด 5 ดาน จํานวน 22 ขอ 
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 3. ตรวจสอบคาความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไป
ทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยในชั้น 5 และชั้น 7 ที่มีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร 
ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล เทากับ 0.92 ซึ่งคาความเที่ยงของ
เครื่องมือวิจัย จะประเมินจากคา 0 ถึง +1 คาความเที่ยงที่เขาใกล 0 แสดงวา เครื่องมือมีคาความ
เที่ยงต่ํา คาความเที่ยงที่เขาใกล 1 แสดงวา เครื่องมือมีคาความเที่ยงสูง (Jacobson, 1988) 
สําหรับเครื่องมือทั่วๆ ไป ควรมีคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป (Burns and Grove, 1997) 
 
 การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ตอการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน 
ระดับความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับบริการพยาบาล 5 ระดบั ดังนี้ 
 พึงพอใจมากที่สุด (ระดับความพึงพอใจมากที่สุด) ให 5 คะแนน  
 พึงพอใจมาก (ระดับความพึงพอใจมาก)   ให 4 คะแนน  
 พึงพอใจปานกลาง (ระดับความพึงพอใจปานกลาง) ให 3 คะแนน  
 พึงพอใจนอย (ระดับความพึงพอใจนอย)   ให 2 คะแนน  
 พึงพอใจนอยที่สุด (ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด) ให 1 คะแนน  
 
 คะแนนรวมทั้งหมดของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ตอการใชโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีม คือ คะแนนต่ําสุด เทากับ 22 คะแนน คาคะแนนสูงสุด เทากับ 110 
คะแนน คะแนนรวมมาก หมายความวา พยาบาลมีความพึงพอใจหลังการใชโปรแกรมการนิเทศ
ของ     หัวหนาทีมมาก โดยนําคะแนนรวมมาคิดเปนคะแนนเต็มเทากับ 5 และแบงเกณฑการแปล
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  มีความพึงพอใจเล็กนอย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49  หมายถึง มีความพึงพอใจนอยที่สุด 
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 ชุดที่ 3 แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาและการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดย
ไมไดวางแผน ซึ่งเปนแบบฟอรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชในการเก็บบันทึกจํานวนครั้งของความ
คลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน โดยใชเก็บจํานวนครั้ง
ของความคลาดเคลื่อนทางยาและการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน กอนและหลัง
การใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม (ภาคผนวก ค)   
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง  แบงเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้  
 ข้ันตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  
 ข้ันตอนที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง  
 ข้ันตอนที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
  
 ขั้นตอนที่ 1  ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1. เตรียมเครื่องมือ โดยผูวิจัยสรางและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย
ทั้งหมดที่ไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ปรึกษาขอความรวมมือในการทําวิจัยกับ
หัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาแผนกผูปวยใน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย และ
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. เตรียมสถานที่  โดยผูวิจัยทําหนังสือจาก  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลปทุมเวช และผูจัดการฝายการพยาบาล เพื่อขออนุญาต
ทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขออนุญาตทําวิจัยในหอผูปวยใน โดยชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับข้ันตอน วิธีการ และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
 3. เตรียมการประชุมฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยขอหนังสือจาก คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูจัดการฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลปทุมเวช ในการดําเนินการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การนิเทศของหัวหนาทีมการ
พยาบาล” และทําหนังสือจากโรงพยาบาลปทุมเวช เพื่อขอความรวมมือถึงผูทรงคุณวุฒิเปน
วิทยากรในการฝกอบรม และชี้แจงวัตถุประสงคของการอบรม วันที่ เวลา สถานที่ ใหกับผูมีสวน
เกี่ยวของทราบ 
 4. เตรียมผูชวยวิจัย เพื่อปองกันไมใหเกิดความลําเอียงในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อให
ผลการวิจัยมีความตรงเชื่อถือได ผูวิจัยจึงไดทําการคัดเลือกผูชวยวิจัย 2 คน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
  4.1 เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี และมีประสบการณใน
การทํางานในแผนก รวมทั้งมีประสบการณในการเปนพยาบาลหัวหนาทีม 5 ป ขึ้นไป 
  4.2 ไมไดปฏิบัติงานในแผนกที่ทําการทดลอง 
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  4.3 ยินดีและเต็มใจที่จะชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสังเกต การ
ปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย และแบบสอบถาม
ความ พึงพอใจของพยาบาล โดยจะไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับวิธีการดําเนินการวิจัย วิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล และหนาที่ของผูชวยวิจัย จากผูวิจัยอยางละเอียด 
  4.4 ใหเขารวมการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การนิเทศของหัวหนาทีมการ
พยาบาล”  
  4.5 ผูวิจัยอธิบายใหผูชวยวิจัยเขาใจถึงการใช คูมือการนิเทศของหัวหนาทีมการ
พยาบาล แบบฟอรมตางๆ ที่เกี่ยวของในการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม และตอบขอ
สงสัยของผูชวยวิจัยโดยละเอียด 
 5. เตรียมการอบรมเชิงปฏิบัติการใหแกพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง ผูชวยวิจัยและ
ผูสนใจ รวม 20 คน โดยชี้แจงใหทราบเกี่ยวกับแผนการอบรม วันที่ สถานที่อบรม ซึ่งมีขั้นตอนและ
วิธีการอบรม ดังนี้ 
  5.1 ผูวิจัยเปนผูดําเนินการฝกอบรมตามแผนการอบรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
  5.2 ผูวิจัยเชิญวิทยากรภายนอกโรงพยาบาลมาใหความรู และสาธิตการใชการ
ทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) ในการนิเทศการพยาบาล 
  5.3 ผูวิจัยชี้แจงกําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ หัวขอในการจัดอบรม การจัด
ประชุมกลุม รวมทั้งอธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยใหแกพยาบาลกลุมตัวอยาง 
15 คน ผูชวยวิจัย 2 คน และผูสนใจ 3 คน (ผูจัดการฝายการพยาบาล รองผูจัดการฝายการ
พยาบาล และผูตรวจการแผนกผูปวยใน)  
 ขั้นตอนที่ 2  ขั้นดําเนินการทดลอง แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลองและ
ระยะทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ระยะกอนการทดลอง 
  1.1 เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประเมินความพึงพอใจของผูปวยกอนการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมในผูปวยกลุมทดลอง 15 คน และผูปวยกลุมควบคุม 15 คน โดยพิจารณาตาม
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดไว ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล 3 วัน (วันที่ 8 – 10 
เมษายน 2552)  
  1.2 เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลกอนการใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีมในพยาบาลกลุมทดลอง 15 คน และพยาบาลกลุมควบคุม 15 คน โดยพิจารณา
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ตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดไว ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล 3 วัน (วันที่ 8 – 10   
เมษายน 2552) 
  1.3 เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวย
เขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผนที่ผูวิจัยสรางขึ้น ในแผนกผูปวยใน ชั้น 6 (กลุมทดลอง) และแผนก
ผูปวยในชั้น 4 (กลุมควบคุม) กอนการใชโปรแกรมการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม ใช
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 3 วัน (วันที่ 8 – 10 เมษายน 2552)  
  1.4 ดําเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” 
โดยผูวิจัยและวิทยากร ทําหนาที่เปนผูบรรยาย และฝกอบรมเปนเวลา 2 วัน คือวันที่ 9 และ 10 
เมษายน 2552 ตั้งแตเวลา 8.00-16.00 น. ณ หองประชุมช้ัน 3 โรงพยาบาลปทุมเวช มีผูเขารวม
ประชุมทั้งหมด 20 คน ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง 15 คน ผูชวยวิจัย 2 คน และ
ผูสนใจ 3 คน โดยกําหนดการจัดอบรมแบงเปนภาคเชาและภาคบาย มีรายละเอียด ดังนี้ 
   ภาคเชา ผูวิจัยเชิญหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลปทุมเวช กลาวเปดการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ โดยผูวิจัยกลาวถึงความเปนมาและวัตถุประสงคในการอบรมเชิงปฏิบัติการ   
คร้ังนี้ จากนั้นผูวิจัยไดใหผูเขารับการอบรมทําแบบประเมินความรูกอนการอบรม หลังจากผูเขารับ
การอบรมทําแบบประเมินความรูเรียบรอยแลวแลว ผูวิจัยไดบรรยายใหความรูเกี่ยวกับเรื่อง
บทบาทหัวหนาทีม การนิเทศการพยาบาล และการนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกันและแกปญหา
ความเสี่ยง 
   ภาคบาย ผูวิจัยเชิญวิทยากรมาบรรยาย และสาธิตใหความรู เร่ือง การใชการ
ทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) ในการนิเทศการพยาบาล หลังจากนั้นผูวิจัยและวิทยากร
รวมกันอภิปรายรวมกันถึงการออกแบบ และการนําโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมไปใชใหได
ตรงตามวัตถุประสงค เปาหมาย และใหพยาบาลกลุมตัวอยางรวมกันวิเคราะห ขั้นตอน 
กระบวนการในการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมในแผนกผูปวยในที่ใชอยูในปจจุบัน 
รวมทั้งปญหาความเสี่ยงตางๆ ที่เกิดขึ้น และความตองการดานบริการพยาบาลของผูปวย ที่
เสนอแนะใหขอคิดเห็นไว จากนั้นผูวิจัยเสนอรางโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม เพื่อให
พยาบาลกลุมตัวอยางรวมกันวิเคราะหความเปนไปไดของการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทมี 
และใหพยาบาลกลุมตัวอยางไดศึกษาคูมือ โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ใหมีความเขาใจที่
ตรงกัน และรวมกันวางแผนการดําเนินการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม โดยผูวิจัยทํา
หนาที่เปนผูนําในการอภิปราย ประชุมกลุมรวมกับพยาบาลกลุมตัวอยาง ตามหลักการนิเทศงาน
ตามแนวคิดของ Brown and Moberg (1980) ที่มีหลักการนิเทศที่มุงเนนคน เนนงาน และการมี
สวนรวม เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ รวมกันกําหนด
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วัตถุประสงค และหาแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาลตาม
แนวทางการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
   จากการสังเกตของผูวิจัยในการอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ พบวา  
   1) ผูเขารับการอบรมมีความกระตือรือรน สนใจเขารับการอบรม และไดรับ
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาลมากยิ่งขึ้น โดยสามารถ
ทบทวนบทบาทหนาที่ของหัวหนาทีมไดอยางชัดเจน และรวมกันสรุปหาแนวทางในการนิเทศของ
หัวหนาทีมการพยาบาลของแผนกผูปวยในไดอยางเปนรูปธรรมมากขึ้น 
   2) ในระหวางการบรรยายเสริมความรู ผูเขาอบรมใหความสนใจในการบรรยาย 
ตอบคําถามไดอยางถูกตอง มีบรรยากาศความเปนกันเอง มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ตลอดจนอยูรับฟงการบรรยายเสริมความรู และดูการสาธิตการใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 
THER) ในการนิเทศการพยาบาลจนจบทุกคน 
   3) พยาบาลผูเขาอบรมทําแบบประเมินความรูกอนและหลังการอบรม ผล
คะแนนของการตอบแบบประเมินความรูกอน และหลังการอบรมการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมการพยาบาล พบวา คะแนนเฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพกอนการอบรม เทากับ 11/15 
คะแนน คิดเปน 73 % สวนคะแนนหลังการอบรมเทากับ 12/ 15 คิดเปน 80 %  
  1.5 ผูวิจัยจัดทําคูมือโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม และนําเสนอตอที่ประชุม เพื่อ
ชี้แจงทําความเขาใจเนื้อหาในคูมือ และการใชแบบฟอรมตางๆ เพื่อใหพยาบาลกลุมตัวอยางมี
ความเขาใจที่ตรงกัน และรวมกันวางแผนดําเนินการโดยใหพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางมีสวน
รวม ในการกําหนดแนวทาง ขั้นตอน กระบวนการนิเทศ และขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลในการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมใหมีความสอดคลองกับการปฏิบัติงานของ
แผนกผูปวยใน โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัย และขั้นตอนในการใชโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีม เปดโอกาสใหพยาบาลกลุมตัวอยาง รวมกันระดมสมอง แสดงความ
คิดเห็น และอภิปรายเพื่อกําหนดขอบเขตในการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม รวมทั้ง
กําหนดบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลกลุมตัวอยางในการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม และรวมกันหาแนวทางที่เหมาะสมในการนําโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมไป
ปฏิบัติเพื่อใหผูปวยหรือผูรับบริการไดรับประโยชน และพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ 
 
 2. ระยะดําเนินการทดลอง 
  ผูวิจัยดําเนินการทดลองตามแผนที่เตรียมไวใชเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันที่ 11 
เมษายน – 8 พฤษภาคม 2552 โดยมีขั้นตอนดําเนินการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ดังนี้ 
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  ขั้นตอนที่ 1  พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยในชั้น 6 (กลุมทดลอง) ทีผ่านการอบรม
เชิงปฏิบัติการ ดําเนินการฝกการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมตามขั้นตอนตามคูมือการ
นิเทศของหัวหนาทีม ใชเวลา 1 สัปดาห เฉพาะชวงเวรเชา (วันที่11-17 เมษายน 2552) 
  ขั้นตอนที่ 2  ผูวิจัยและพยาบาลกลุมตัวอยางรวมกันประชุมแกไข ปรับปรุงสวนที่
บกพรอง ที่พบจากการฝกการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม (วันที่18-19 เมษายน 2552) 
  ขั้นตอนที่ 3  พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยในชั้น 6 (กลุมทดลอง) รวมกัน
ดําเนินการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมทุกเวร ทั้งเวรเชา เวรบาย และเวรดึก เปนเวลา 3 
สัปดาห (วันที่ 20 เมษายน – 8 พฤษภาคม 2552) 
  สําหรับกลุมควบคุมใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลตามปกติของหัวหนาทีมการพยาบาลแผนกผูปวยใน 
ตามรูปแบบที่แผนกผูปวยในไดปฏิบัติอยูเปนประจํา คือ หัวหนาทีมการพยาบาลตรวจเยี่ยมผูปวย
รวมกับสมาชิกทีม 1 คร้ัง หลังรับเวรเพื่อประเมินปญหาของผูปวย หัวหนาทีมการพยาบาลตรวจ
เยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย ภายในเวร 1-2 คร้ัง เพื่อรับคําสั่งตามแผนการรักษา และหัวหนาทีมการ
พยาบาลตรวจเยี่ยมผูปวยกอนสงเวร 1 คร้ัง เพื่อประเมินผลของการพยาบาลตามแผนการรักษา
ของแพทย ท้ังนี้ในดานของกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลอื่นๆ เชน การสังเกต การสอน การให
คําปรึกษาและแนะนํา การแกปญหา และการรวมมือปฏิบัติงานของหัวหนาทีมการพยาบาลเปนไป
ตามความรู ทักษะ ประสบการณของหัวหนาทีมการพยาบาล และสถานการณเฉพาะหนานั้นๆ 
ไมไดเฉพาะเจาะจงในการเฝาระวังเรื่องใดเปนพิเศษ (ดังรายละเอียดแนบทาย) 
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แผนการปฏบิัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล (แบบปกติ) 

กิจกรรมการนิเทศการพยาบาล (ทุกเวร) 

 
-  ทบทวนการมอบหมายงานแกเจาหนาที่ตามความเหมาะสมของความรู และประสบการณ

ของพยาบาลที่ดูแลผูปวยรายนั้นๆ 
- เยี่ยมตรวจผูปวยรวมกับสมาชิกทีม เพื่อประเมินสภาพของผูปวย 
- รวมกับสมาชิกทีมและแพทยในการเยี่ยมตรวจผูปวย  
- ดูแลผูปวยใหไดรับการพยาบาลตามแผนการรักษา ตลอดจนปรับแผนการพยาบาลให

เหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคล 
- สอนสมาชิกทีมใหมีความรูและทักษะในการประเมินอาการ และปญหาทางการพยาบาลของ

ผูปวย 
- สอนสมาชิกทีมใหมีพฤติกรรมบริการดวยความเต็มใจ ยิ้มแยมอยูเสมอ  
- สอนผูปวยและญาติตามแผนการจําหนาย 
- ชวยหาบุคลากรทดแทนเมื่อขาดอัตรากําลัง  
- รวมปฏิบัติการพยาบาลกับสมาชิกทีมในผูปวยที่มีปญหาซับซอนและวิกฤต 
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แผนการปฏบิัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล  
(แบบใชโปรแกรมการนิเทศของหวัหนาทีม) 

 

กิจกรรมการนิเทศการพยาบาล (ทุกเวร) 

 
- ทบทวนการมอบหมายงานแกเจาหนาที่ตามความเหมาะสมของความรู และประสบการณ 
    ของพยาบาลที่ดูแลผูปวยรายนั้นๆ 
- ดูแลผูปวยใหไดรับการพยาบาลตามแผนการรักษา ตลอดจนปรับแผนการพยาบาลให

เหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคล 
- ประเมินความกาวหนาของผูปวยตามแผนการรักษาของแพทยตลอดจนปรับแผนการ

พยาบาลใหสอดคลองกับปญหาของผูปวยและแผนการรักษา 
- นิเทศการพยาบาลโดยการทบทวนผูปวยขณะดูแล (C3 THER) ตามคูมือการนิเทศของ

หัวหนาทีมการพยาบาล ประกอบดวยกิจกรรมการนิเทศ 4 ขั้นตอน คือ 
 1. การเยี่ยมตรวจผูปวย (Nursing rounds) ประกอบดวย  
 1.1 การเยี่ยมตรวจผูปวยชวงรับเวรและสงเวร 
 1.2 เยี่ยมตรวจผูปวยอาการหนักพรอมกับสมาชิกทีมที่ไดรับมอบหมายเพื่อประเมิน

สภาพของผูปวย* 
 1.3 รวมกับสมาชิกทีมและแพทยในการเยี่ยมตรวจผูปวย 
 1.4 สังเกตความครบถวนในการบันทึกการประเมินปญหาของผูปวยอยางครบถวน* 
 1.5 สังเกตความครบถวนในการบันทึกปญหาที่พบ กิจกรรมการดูแล และผลลัพธที่

เกิดขึ้น* 
 1.6 การตรวจความถูกตองในบันทึกแผนการรักษา/ Care Map* 
 1.7 การตรวจความถูกตองในใบบันทึกการเฝาระวังการติดเชื้อในใบ IC* 
 1.8 การตรวจความถูกตองในใบบันทึกการเฝาระวังความเสี่ยง และแนวทางแกไข  

ความเสี่ยง* 
 2. การใหคําปรึกษาแนะนํา (Counseling & guidance)  ประกอบดวย 
  2.1 ใหคําปรึกษาแกทีมงานเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 
  2.2 ใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมที่มีความขัดแยงกับผูรวมงาน 
  2.3 ใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมเกี่ยวกับการบันทึกรายงานเหตุการณและอุบัติการณ

ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน* 
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 3. การแกปญหาการปฏิบัติงาน (Problem-solving) ประกอบดวย 
  3.1 รวมกับสมาชิกทีมในการแกไขปญหาที่พบภายในทีม* 
  3.2 ชวยแกไขปญหาการสื่อสาร ประสานความรวมมือภายในทีมงาน หรือระหวาง

หนวยงาน* 
  3.3 ชวยหาบุคลากรทดแทนเมื่อขาดอัตรากําลัง เชนสมาชิกทีมลาปวย/ลากิจ 
 4. การสังเกต (Observation) ประกอบดวย 
  4.1 สังเกตความเหมาะสมในการซักประวัติการเจ็บปวย 
  4.2 ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลสนับสนุนในการวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
  4.3 สังเกตความครบถวน ในการประเมินความรู ความเชื่อ เจตคติของผูปวยเพื่อนํามา

วางแผนการพยาบาล* 
  4.4 สังเกตการตรวจสอบในการใหยา เลือด หรือสารน้ําทางหลอดเลือดใหเปนไปตาม

มาตรฐานวิชาชีพ* 
  4.5 สังเกตการทวนสอบ (Double check)การใหยารับประทาน และยาฉีดอยางถูกตอง* 
  4.6 สังเกตการระบุปญหาผูปวยเพื่อการสงตอขอมูลระหวางเวร* 
          โดยพยาบาลหัวหนาทีมนิเทศการพยาบาลตามรายละเอยีดในคูมือ การนิเทศของหัวหนา

ทีมการพยาบาล  และบันทึกเหตุการณทั่วๆ ไป และบันทึกเหตุการณความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
หรือเกิดขึ้นในเวร รวมกับการเขียนใบรายงานเหตุการณ โรงพยาบาลปทุมเวช และสง
ผูตรวจการ  เพื่อนําเขาคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง เพื่อหาแนวทางปองกันและแกไข
ปญหาตอไป 

 
 การกํากับการทดลอง 
 ผูวิจัยและผูชวยวิจัย จํานวน 2 คน สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมการพยาบาล และบันทึกการปฏิบัติลงในการกํากับการทดลองทุกวันอยางนอยคนละ        
1 คร้ัง ในการปฏิบัติงานเวรเชา (08.00-16.00 น.) และเวรบาย (16.00-24.00 น.) โดยใชการสุม
เวลาในการสังเกต เพื่อชวยใหมีการติดตามกระบวนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมการ
พยาบาลใหมีความครอบคลุมมากขึ้น โดยผูถูกสังเกต คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่หัวหนา
ทีม 1 คน   จะถูกสังเกตทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัตงิานในชวงเวลา 3 สัปดาหที่ทําการทดลอง (วันที่ 20 
เมษายน – 8 พฤษภาคม 2552) 
 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองเปนแบบสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมการพยาบาลในการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ซึ่งผลการสังเกตแสดงไวใน
ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล ในการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ในแผนกผูปวยใน ชั้น 6 โรงพยาบาลปทุมเวช 
จําแนกตามรายดานของแตละกิจกรรม (n=15) 

 
การปฏิบัติ 

กิจกรรมการนิเทศของหัวหนา
ทีมการพยาบาล ปฏิบัติ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี
สถานการณ 

หมายเหต ุ

1. การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
(Nursing rounds) 
 1.1 เยี่ยมตรวจผูปวยชวงรับเวร
และสงเวร 
 1.2 เยี่ยมตรวจผูปวยอาการ
หนักพรอมกับสมาชิกทีมที่ไดรับ
มอบหมายเพื่อประเมินสภาพของ
ผูปวย* 
 1.3  รวมกับสมาชิกทีมและ
แพทยในการเยี่ยมตรวจผูปวย 
 1.4 สังเกตความครบถวนใน
การบันทึกการประเมินปญหาของ
ผูปวยอยางครบถวน* 
 1.5 สังเกตความครบถวนใน
การบันทึกปญหาที่พบ กิจกรรมการ
ดูแล และผลลัพธที่เกิดขึ้น* 
 1.6 การตรวจความถูกตองใน
บันทึกแผนการรักษา/Care Map*  
 1.7 การตรวจความถูกตองใน
ใบบันทึกการเฝาระวังการติดเชื้อใน
ใบ IC* 
 1.8 การตรวจความถูกตอง 
ในใบบันทึกการเฝาระวังความเสี่ยง 
และแนวทางแกไขความเสี่ยง* 
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ตารางที ่3  (ตอ) 
 

การปฏิบัติ 
กิจกรรมการนิเทศของหัวหนา

ทีมการพยาบาล ปฏิบัติ 
ไม

ปฏิบัติ 
ไมมี

สถานการณ 
หมายเหต ุ

2. การใหคําปรึกษาแนะนํา 
(Counseling & guidance) 
 2.1 ใหคําปรึกษาแกทีมงาน
เกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงาน 
 2.2 ใหคําปรึกษาแกสมาชิก
ทีมที่มีความขัดแยงกับผูรวมงาน 
 2.3 ใหคําปรึกษาแกสมาชิก
ทีมเกี่ยวกับการบันทึกรายงาน
เหตุการณและอุบัติการณความ
ผิดพลาดที่เกิดขึ้นในขณะ
ปฏิบัติงาน* 
3. การแกปญหา (Problem-solving) 
 3.1 รวมกับสมาชิกทีมในการ
แกไขปญหาที่พบภายในทีม* 
 3.2  ชวยแกไขปญหาการสื่อสาร 
ประสานความรวมมือภายในทีมงาน 
หรือระหวางหนวยงาน* 
 3.3 ชวยหาบุคลากรทดแทน  
เมื่อขาดอัตรากําลัง เชน สมาชิกทีม 
ลาปวย หรือลากิจ 
4. การสังเกต (Observation) 
 4.1 สังเกตความเหมาะสมใน
การซักประวัติการเจ็บปวย 
 4.2 ตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูลสนับสนุนในการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 
 4.3 สังเกตความครบถวนในการ
ประเมินความรู ความเชื่อ เจตคติ
ของผูปวยเพื่อนํามาวางแผนการ
พยาบาล* 
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ตารางที ่3  (ตอ) 
 

การปฏิบัติ 
กิจกรรมการนิเทศของหัวหนา

ทีมการพยาบาล ปฏิบัติ 
ไม

ปฏิบัติ 
ไมมี

สถานการณ 
หมายเหต ุ

 4.4 สังเกตการตรวจสอบในการ
ใหยา เลือด หรือสารน้ําทางหลอด
เลือดใหเปนไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
 4.5 สังเกตการทวนสอบ (Double 
check) การใหยารับประทาน และ 
ยาฉีดอยางถูกตอง*  
 4.6 สังเกตการระบุปญหาผูปวย
เพื่อการสงตอขอมูลระหวางเวร* 
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 จากตารางที่ 3 คะแนนการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการ
พยาบาลในการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ในแผนกผูปวยใน ชั้น 6 โรงพยาบาลปทุมเวช 
พบวา พยาบาลปฏิบัติตามรูปแบบกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาลทั้งหมดทุกขอ 
 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยและผูชวยวิจัย 2 คน (รวม 3 คน) เก็บรวบรวมขอมูลเพื่อ
เปรียบเทียบจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และจํานวนครั้งของการยายผูปวยเขา ICU 
โดยไมไดวางแผน ความพึงพอใจของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีมวาแตกตางกับกอนใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมหรือไม ดังนี้ 
 1. เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Pre-test) โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผูปวยชดุเดิม ประเมินความพึงพอใจของผูปวยหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทมีใน
ผูปวยกลุมทดลอง 15 คน และผูปวยกลุมควบคุม 15 คน โดยพิจารณาตามคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยางที่ไดกําหนดไว ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล 3 วัน (วันที่ 9 – 11 พฤษภาคม 2552)  
 2. เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Pre-test) โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลชุดเดิม ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมในพยาบาลกลุมทดลอง 15 คน และพยาบาลกลุมควบคุม 15 คน โดยพิจารณาตาม
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คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดไว ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล 3 วัน (วันที่ 9 – 11 
พฤษภาคม 2552) 
 3. เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวย
เขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นในแผนกผูปวยใน ชั้น 6 (กลุมทดลอง) และแผนก
ผูปวยในชั้น 4 (กลุมควบคุม) หลังการใชโปรแกรมการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม ใช
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 3 วัน (วันที่ 9 – 11 พฤษภาคม 2552)  
 
 ขอสังเกตที่ผูวิจัยพบระหวางการทดลอง 
 1. ขณะทําการทดลอง พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางทุกคนปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีมการพยาบาล ที่กําหนดไวในโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมอยางตั้งใจ เมื่อพบ
ปญหาจะติดตอสอบถามผูวิจัย หรือผูชวยวิจัยทั้ง 2 คน หรือศึกษาจากคูมือการนิเทศของหัวหนา
ทีมการพยาบาล ที่ผูวิจัยใหไวเปนคูมือในการดําเนินการนิเทศทันที  
 2. ขณะทําการทดลอง ผูวิจัยไดสังเกตพฤติกรรมการนิเทศการพยาบาล พบวา
พยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองปฏิบัติตามกิจกรรมของการนิเทศการพยาบาลที่ไดกําหนดไวทุกขอ 
แตเมื่อผูวิจัยสุมประเมินโดยการซักถามผูปวยในบริการพยาบาล ยังมีผูปวยบางคนที่ไมทราบวา
ตัวเองเปนโรคอะไร แนวทางการรักษาไมชัดเจน และยังไมทราบวิธีการปฏิบัติตัว จากการสอบถาม
พยาบาล หัวหนาทีม และสมาชิกทีมพยาบาลบอกวาไดบอกขอมูลทั้งหมดแกผูปวยแลว ผูวิจัยจึง
ไดแนะนําใหพยาบาลบอกขอมูลกับผูปวยดวยภาษาที่ชัดเจน ฟงเขาใจงาย ไมใชศัพทแพทย และ
ใหผูปวยทวนขอมูลซ้ํา เพื่อใหแนใจวาผูปวยมีความเขาใจในขอมูลที่พยาบาลไดบอกไปแลว 
 3. ขณะทําการทดลอง ผูวิจัยไดสังเกตวามีการทํางานเปนทีมมากขึ้น มีสัมพันธภาพ
ภายในแผนก และมีการประสานงานระหวางแผนกดีขึ้น มีการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกันระหวาง
พยาบาลหัวหนาทีมกับสมาชิกทีมทําใหทราบขอมูลปญหา และความตองการดานการพยาบาล
ของผูปวยเฉพาะบุคคล รวมทั้งใหความสําคัญกับความปลอดภัยของผูปวยในทุกๆ ดานมากขึ้น 
โดยเฉพาะการเฝาระวังความคลาดเคลื่อนทางยา การเฝาติดตามอาการผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอ
การยายเขาแผนก ICU เนื่องจากไมตองการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน 
 4. ผูปวยที่เปนกลุมทดลอง จากการที่ผูวิจัยไดพูดคุยดวย พบวาผูปวยสวนใหญมี
ความพึงพอใจที่พยาบาลยิ้มแยมแจมใส ใหบริการอยางรวดเร็ว ดูแลเอาใจใส มีการติดตอ
ประสานงานที่รวดเร็ว รวมทั้งไดรับขอมูลในการดูแลรักษา ทําใหรูสึกพอใจและมั่นใจในการไดรับ
บริการพยาบาลที่มีคุณภาพจากทีมพยาบาล 
 5. พยาบาลที่เปนกลุมทดลอง จากการที่ผูวิจัยไดพูดคุยดวย พบวารูสึกพึงพอใจใน
การที่ไดนิเทศการพยาบาลที่มีมาตรฐาน ชัดเจนและเปนไปในแนวทางเดียวกัน เห็นวามีประโยชน
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ในการพัฒนาตนเอง พัฒนางานใหดีข้ึน และเกิดประโยชนตอผูปวยในดานความปลอดภัยที่มาก
ขึ้น ทําใหผูปวยรูสึกพึงพอใจมากขึ้น 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for 
the Social Science) ดังนี้ 
 1. ขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูปวย และพยาบาลวิชาชีพนํามาวิเคราะหขอมูล    
แจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูปวย กอนและ
หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t- test)  
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล กอนและ
หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t t-test)  
 4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูปวย ระหวางกลุมที่ไดรับบริการ
พยาบาลโดยใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม และกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบโดยใชสถิติ
ทดสอบที (Independent t-test) 
 5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล ระหวางกลุมที่ใหบริการ
พยาบาลโดยใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม และกลุมที่ใหบริการพยาบาลแบบปกติ โดยใช
สถิติทดสอบท ี(Independent t-test) 
 6. เปรียบเทียบจํานวนครั้งความคลาดเคลื่อนทางยา และจํานวนครั้งของการยายผูปวย
เขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน  กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม และ
จํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และจํานวนครั้งการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมได
วางแผน หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 7. กําหนดระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุม
สหสถาบัน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในวันที่ 7 เมษายน 2552 ผูวิจัยไดกําหนดมาตรฐานการ
ปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผูตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 
 1. ผูปวยกลุมตัวอยางไดรับการพิทักษสิทธิ์  
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  1.1 กลุมตัวอยางจะไดรับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจัย ไดแก 
วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย รายละเอียด และขั้นตอนที่กลุม
ตัวอยางไดรับการปฏิบัติ 
  1.2 กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการเขารวมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได 
โดยไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาล  
  1.3 กลุมตัวอยางไมตองระบุ ชื่อ - นามสกุล ลงในแบบสอบถาม โดยผูวิจัยจะแนบ
ซองสําหรับใสแบบสอบถามแตละชุด เมื่อตอบเสร็จแลวใหใสซองที่เตรียมไวใหปดผนึกสงพยาบาล  
ผูแจกแบบสอบถาม หรือพยาบาลประจําหอผูปวยเพื่อรวบรวมแบบสอบถามสงคืนผูวิจัย คําตอบ
และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมภายหลังวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยจะทําลายเอกสารที่เกี่ยวของทั้งหมดทันที 
 2. พยาบาลกลุมตัวอยางไดรับการพิทักษสิทธิ์ ดังนี้ 
  2.1 กลุมตัวอยางจะไดรับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจัย ไดแก 
วัตถุประสงคของการวจิัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย รายละเอียด และขั้นตอนที่กลุม
ตัวอยางตองปฏิบัติ  
  2.2 กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการเขารวมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได 
โดยไมมีผลใดๆ ตอการปฏิบัติงาน  
  2.3 ในการตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยางไมตองระบุชื่อ-นามสกุล ลงใน
แบบสอบถามโดยจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย ซึ่งคําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือ
เปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการทดลอง 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง (1 เดือน) 
1. เตรียมตัวผูวิจัย โดยศึกษาตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการนิเทศการพยาบาล 
2. เตรียมเครื่องมือ โดยการสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
3. เตรียมสถานที่ที่จะทําการทดลอง 
4. เตรียมการจัดอบรมเชิงปฏิบัติเรื่อง “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” 
5. เตรียมผูชวยวิจัย 
 

ขั้นดําเนนิการทดลอง (1 เดือน) 
1. ระยะกอนการทดลอง (Pre-test) (วันที่ 8 – 10 เมษายน 2552 ) 

1. เก็บขอมูลความพึงพอใจของผูปวย (Aday & Anderson, 1975) กลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน  
2. เก็บขอมูลความพึงพอใจของพยาบาล (Spector, 1997) กลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน 
3. เก็บขอมูลจํานวนครั้งความคลาดเคลื่อนทางยาและการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน ทั้ง 2 กลุม 
4. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” (วันที่ 9 และ 10 เมษายน 2552) 

2. ระยะดําเนินการทดลอง (วันที่ 11 เมษายน – 8 พฤษภาคม 2552) 
1. พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง ดําเนินการฝกการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ใหบริการพยาบาลโดย
ปฏิบัติตามขั้นตอนตามคูมือการนิเทศของหัวหนาทีม ใชเวลา 1 สัปดาห (วันที่ 11 – 17 เมษายน 2552) 

2. ผูวิจัยและพยาบาลกลุมตัวอยางรวมกันประชุมแกไข ปรับปรุงสวนที่บกพรองที่พบจากการฝกการใชโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีม (วันที่ 18-19 เมษายน 2552) 

3. พยาบาลกลุมตัวอยางรวมกันดําเนินการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ตามโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม โดยพยาบาลหัวหนาทีมการพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลทั้ง 7 ขั้นตอน และใช
การทบทวนผูปวยขณะดูแล (C3 TER)  เปนเครื่องมือในการนิเทศการพยาบาล ใชเวลา 3 สัปดาห  (วันที่ 20 
เมษายน – 8 พฤษภาคม 2552) 

4. พยาบาลกลุมควบคุม ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลแบบปกติ 
 

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง  
เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post- test) (วันที่ 9-11 พฤษภาคม 2552) 

1. เก็บขอมูลความพึงพอใจของผูปวย (Aday & Anderson, 1975) กลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน  
2. เก็บขอมูลความพึงพอใจของพยาบาล (Spector, 1997) กลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน 
3. เก็บขอมูลจํานวนครั้งความคลาดเคลื่อนทางยาและการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน ทั้ง 2 กลุม 

 
 
 



 
 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Designs) เพื่อ
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ตอคุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาลปทุม
เวช ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 4-5)  
 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยใน กอนและหลงัการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม (ตารางที่ 6-8) 
 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยใน กอนและ
หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม (ตารางที่ 9-11) 
 ตอนที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน แผนกผูปวยใน กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ตารางที่ 12) 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 4-5)  
 
ตารางที่ 4 ขอมูลทั่วไปของผูปวยกลุมตัวอยางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ซึ่งใชวิธีการจับคู 

(Matched pair) คุณสมบัติของกลุมตัวอยางทั้งกอน (15 คู) และหลังการทดลอง (15 
คู) จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และประสบการณใน
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลปทุมเวช  

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุมทดลอง 

(n1 = 15) 
กลุมควบคุม 
( n2 = 15) 

กลุมทดลอง 
(n1 = 15) 

กลุมควบคุม 
( n2 = 15) 

ขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ขอมูลทั่วไป         
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         
   ต่ํากวาปริญญาตรี 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         
   รับจาง/พนักงานบริษัท 9 60.0 8 53.3 9 53.3 7 46.7 
   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 5 33.3 4 26.7 4 26.7 5 33.3 
   พอบาน/แมบาน 1 6.7 3 20.0 2 20.0 3 20.0 
รายไดตอเดอืน          
   ต่ํากวา 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   (ตอ) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุมทดลอง 

(n1 = 15) 
กลุมควบคุม 
( n2 = 15) 

กลุมทดลอง 
(n1 = 15) 

กลุมควบคุม 
( n2 = 15) 

ขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ประสบการณการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล
ปทุมเวช 

        

ไมเคย 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 แสดงขอมูลทั่วไปของผูปวยกลุมตัวอยางกอนการทดลอง พบวา ผูปวย     

ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
สวนมากเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 60.0 เทากัน มีอายุระหวาง 26–30 ป มากที่สุด คิดเปนรอย
ละ 40.0 เทากัน สวนมากจบการศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 60.0 เทากัน 
ประกอบอาชีพรับจาง/ พนักงานบริษัท คิดเปนรอย 60.0 และ53.3 ตามลําดับ สวนมากมีรายได    
ตอเดือนอยูระหวาง 10,000-20,000 บาท คิดเปนรอยละ 53.3 สวนในกลุมควบคุมสวนมากมี
รายไดตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 46.7 เคยมีประสบการณในการเขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลปทุมเวช คิดเปนรอยละ 80.0 และ 86.7 ตามลําดับ  

 สวนหลังการทดลอง พบวา ผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล     
ปทุมเวช ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนมากเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 60.0 เทากัน       
มีอายุระหวาง 26–30 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.0 เทากัน สวนมากจบการศึกษาต่ํากวาระดับ
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 60.0 เทากัน ประกอบอาชีพรับจาง/ พนักงานบริษัท คิดเปนรอย 60.0 
และ 46.7 ตามลําดับ มีรายได    ตอเดือนอยูระหวาง 10,000-20,000 บาท คิดเปนรอยละ 46.7 
และ 53.3 ตามลําดับ ทั้งสองกลุมเคยมีประสบการณเขารับการรักษาในโรงพยาบาล คิดเปน    
รอยละ 80 เทากัน  
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ตารางที่ 5 แสดงขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลในหนวยงาน และ
ประสบการณการปฏิบัติงานในหนาที่หัวหนาทีม 

 
 
 

      กลุมทดลอง                    กลุมควบคุม   
        (n1 = 15)                        ( n2 = 15)      

ขอมูลทั่วไป      จํานวน   รอยละ           จาํนวน   รอยละ 
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 

ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลในแผนก  
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 ปขึ้นไป  3 20.0    1 6.6 

ประสบการณการปฏิบัติงานหัวหนาทีม 
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 ปขึ้นไป  1 6.6   2 13.3 
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จากตารางที่ 5 แสดงขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง พบวา พยาบาล
วิชาชีพทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งหมดเปนเพศหญิง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
สวนมากมีอายุอยูระหวาง 26–30 ป คิดเปนรอยละ 40.0 และ 53.3 ตามลําดับ มีสถานภาพสมรส
คู คิดเปนรอยละ 66.7 และ 53.3 ตามลําดับ พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางทั้งหมดเปนเพศหญิง 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลในหนวยงานอยูระหวาง 1-
3 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.3 และ 46.7 ตามลําดับ รองลงมา อยูระหวาง 3-5 ป คิดเปนรอย
ละ 26.7 เทากนั และมีประสบการณในการปฏิบัติงานหนาที่หัวหนาทีมอยูระหวาง 1-3 ป มากทีสุ่ด 
คิดเปนรอยละ 40.0 รองลงมา อยูระหวาง 3-5 ป คิดเปนรอยละ 26.7 เทากัน 
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ตอนที่ 2  การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยในกอนและหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม (ตารางที่ 6-8) 

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และความแตกตางของคาเฉลี่ย

ความพึงพอใจของผูปวย โดยรวม และรายดาน กอนการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

  
 

ความพึงพอใจของผูปวย 

      กลุมทดลอง                   กลุมควบคุม           
      (n1 = 15)                       (n2 = 15)                        t        
X       SD    ระดับ        X         SD     ระดับ           (df = 28) 

    
1. ดานความสะดวก 0.52     0.49    มาก 3.56     0.35    มาก -.25 
2. ดานประสานการบริการ 3.56     0.48    มาก 3.61     0.38    มาก -.42 
3. ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ 3.58     0.62    มาก 3.64     0.44    ปานกลาง -.27 
4. ดานขอมูลที่ไดรับ 3.36     0.54    ปานกลาง 3.53     0.43    ปานกลาง -.92 
5. ดานคุณภาพบริการ 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  เมื่อนําคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูปวย ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยรวมและรายดาน กอนการทดลองใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม พบวา  
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งนี้เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
ดานความสะดวก ดานประสานการบริการ ดานขอมูลที่ไดรับ และดานคุณภาพบริการมีระดับ
ความ      พึงพอใจอยูในระดับเดียวกัน ยกเวนดานอัธยาศัยของผูใหบริการความพึงพอใจของ
ผูปวยในแผนกทดลองมีความพึงพอใจในระดับมาก แตในแผนกกลุมควบคุมมีระดับความพงึพอใจ
อยูในระดับ  ปานกลาง และความพึงพอใจของผูปวยโดยรวมอยูในระดับมากเทากันทั้งสองกลุม 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และความแตกตางของคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจของผูปวย โดยรวม และรายดาน หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

ความพึงพอใจของผูปวย 

      กลุมทดลอง                  กลุมควบคุม           
      (n1 = 15)                     (n2 = 15)                       t              
X      SD    ระดับ         X      SD    ระดับ            (df = 28) 

 
1. ดานความสะดวก 

 
4.09     0.27      มาก      

 
3.53     0.47      มาก 

 
3.95* 

2. ดานประสานการบริการ 4.30     0.23      มาก 3.56     0.41      มาก 5.93* 
3. ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ 4.40     0.25      มาก 3.65     0.41      มาก 5.94* 
4. ดานขอมูลที่ไดรับ 4.36     0.32      มาก 3.46     0.50      มาก 5.78* 
5. ดานคุณภาพบริการ 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 เมื่อนําคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมทั้งโดยรวมและรายดาน หลังการทดลองใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
พบวา      มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อพิจารณาความพึงพอใจ
ของผูปวยทั้งรายดานและรายรวม พบวามีความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมากเทากันทั้งสอง
กลุม 
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ตารางที่ 8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ ความพึงพอใจของผูปวยกลุม
ทดลอง กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม  

 

ความพึงพอใจของผูปวย 
    กอนการทดลอง                 หลังการทดลอง             t         

X        SD      ระดับ       X       SD    ระดับ        (df = 14)   

 
1. ดานความสะดวก 

 
3.52       0.27     มาก 

 
4.09      0.70     มาก 

 
4.83* 

2. ดานประสานการบริการ 3.55       0.47     มาก 4.30      0.23     มาก 4.92* 
3. ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ 3.58       0.62     มาก 4.46      0.25     มาก 5.19* 
4. ดานขอมูลที่ไดรับ 3.36       0.54     ปานกลาง 4.36      0.32     มาก 8.19* 
5.  ดานคุณภาพบริกา 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 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูปวย กอนและหลัง
การใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทั้งนี้เมื่อพิจารณารายดาน พบวาความพึงพอใจของผูปวยดานความสะดวก ดาน
ประสานการบริการ และดานอัธยาศัยของผูใหบริการ อยูในระดับมากเทาเดิม แตในดานขอมูลที่
ไดรับ และดานคุณภาพบริการ พบวาระดับความพึงพอใจของผูปวยเพิ่มมากขึ้นกวากอนการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม คือกอนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมระดับความพึง
พอใจของผูปวยอยูในระดับปานกลาง แตหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมความพึง
พอใจของผูปวยในระดับมาก และความพึงพอใจของผูปวยโดยรวม พบวากอนและหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมากเทากัน  
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ตอนที่ 3  การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยใน กอนและ
หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม (ตารางที่ 9-11) 

 

ตารางที่ 9  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และความแตกตางของคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจของพยาบาล โดยรวม และรายดาน กอนการใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

ความพึงพอใจของพยาบาล 

      กลุมทดลอง                         กลุมควบคุม           
      (n1 = 15)                             (n2 = 15)                  t             
X      SD       ระดับ        X      SD      ระดับ             (df = 28) 

 
1. ดานลักษณะงาน 

 
3.41     0.52    ปานกลาง 

 
3.41     0.52    ปานกลาง   

 
.00 

2. ดานการบังคับบัญชา 3.40     0.42    ปานกลาง 3.38     0.44    ปานกลาง .10 
3. ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 3.37     0.49     ปานกลาง 3.38     0.33    ปานกลาง -.08 
4. ดานสภาพการทํางาน 3.28     0.39     ปานกลาง 3.31     0.30    ปานกลาง -.25 
5. ดานการติดตอส่ือสาร 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  เมื่อนําคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ระหวาง  
กลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งโดยรวมและรายดาน กอนการทดลองใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เมื่อพิจารณา   
รายดาน พบวา ดานลักษณะงาน ดานการบังคับบัญชา ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน ดานสภาพการ
ทํางาน และดานการติดตอส่ือสาร มีระดับความพึงพอใจอยูในระดับปานกลางเทากัน และความ    
พึงพอใจของพยาบาลอยูในระดับปานกลางเทากันทั้งสองกลุม 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และความแตกตางของคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจของพยาบาล โดยรวม และรายดาน หลังการใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 
 

ความพึงพอใจของพยาบาล 

      กลุมทดลอง                         กลุมควบคุม           
      (n1 = 15)                          (n2 = 15)                      t           
X       SD     ระดับ           X      SD       ระดับ          (df = 28) 

 
1. ดานลักษณะงาน 

 
3.93     0.25     มาก 

 
3.57      0.41     มาก 

 
2.82* 

2. ดานการบังคับบัญชา 4.10     0.24     มาก      3.55      0.36     มาก 4.80* 
3. ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 3.92     0.31     มาก 3.50     0.23     มาก 4.02* 
4. ดานสภาพการทํางาน 4.00     0.23     มาก 3.46     0.24     ปานกลาง 6.09* 
5.ดานการติดตอส่ือสาร 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 เมื่อนําคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมทั้งโดยรวมและรายดาน หลังการทดลองใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยเมื่อพิจารณารายดาน
พบวาความ    พึงพอใจของพยาบาลดานลักษณะงาน ดานการบังคับบัญชา ดานส่ิงจูงใจที่ไมใช
เงิน มีระดับความพึงพอใจเทากันทั้งสองกลุมคืออยูในระดับมาก แตความพึงพอใจของพยาบาล
ดานสภาพการทํางาน และดานการติดตอสื่อสาร พบวาพยาบาลกลุมทดลองมีความพึงพอใจเพิ่ม
มากขึ้นกวากลุมควบคุม คือมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก แตกลุมควบคุมมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับปานกลางเทาเดิม 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ ความพึงพอใจของพยาบาลกลุม
ทดลอง กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 

  
 

ความพึงพอใจของพยาบาล 
      กอนการทดลอง                  หลังการทดลอง              t     

X  SD     ระดับ                  X      SD    ระดับ         (df = 14)   

 
1. ดานลักษณะงาน 

 
3.41     0.52    ปานกลาง  

 
3.93     0.25    มาก      

 
5.24* 

2. ดานการบังคับบัญชา 3.40     0.42    ปานกลาง 4.10     0.24    มาก 5.83* 
3. ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 3.37     0.49    ปานกลาง 3.92     0.31    มาก 8.79* 
4. ดานสภาพการทํางาน 3.28     0.39    ปานกลาง 4.00     0.23    มาก 6.59* 
5. ดานการติดตอส่ือสาร 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  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ     
กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งโดยรวมและรายดาน เมื่อพิจารณารายดาน พบวาความพึงพอใจของ
พยาบาลดานลักษณะงาน ดานการบังคับบัญชา ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน ดานสภาพการทํางาน 
และดานการติดตอส่ือสาร มีระดับความพึงพอใจเพิ่มข้ึนกวากอนการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมทุกดาน คือกอนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลอยูในระดับปานกลาง แตหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมระดับความพึง
พอใจของพยาบาลอยูในระดับมาก และความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีมโดยรวมอยูในระดับมาก 
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน แผนกผูปวยใน กอนและหลังการใชโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีม ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ตารางที่ 12) 

 
ตารางที่ 12 แสดงการเปรียบเทียบจํานวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา และการยาย

ผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน แผนกผูปวยใน กอนและหลังการใชโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีม ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

 

อุบัติการณ กอนการทดลอง 
(จํานวนครั้ง) 

หลังการทดลอง 
(จํานวนครั้ง) 

ความคลาดเคลื่อนทางยา   
กลุมทดลอง   1 0 
กลุมควบคุม 2 1 

การยายผูปวยเขาแผนก  ICU  
โดยไมไดวางแผน 

 
 

กลุมทดลอง 2 0 
กลุมควบคุม 1 1 

 
จากตารางที่ 12  แสดงการเปรียบเทียบคาสถิติบริการดานความปลอดภัยของผูปวย 

พบวา อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาของกลุมทดลอง กอนการใหบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีม พบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยา จํานวน 1 คร้ัง และหลังการใหบริการ
พยาบาลโดยใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ไมพบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยา สรุปไดวา
หลังการใหบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม อัตราความคลาดเคลื่อนทาง
ยาที่เกิดจากการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ลดลงจากกอนการใหบริการพยาบาลโดยใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม  

สวนกลุมควบคุม กอนการทดลอง พบความคลาดเคลื่อนทางยา จํานวน 2 ครั้ง และหลัง
การทดลอง พบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยา จํานวน 1 คร้ัง สรุปไดวาการใหการบริการ
พยาบาลแบบปกติ พบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยา  

ในกลุมทดลองกอนการใหบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม มี
อัตราการยายเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน จํานวน 2 คร้ัง และหลังการใหบริการพยาบาลโดย
ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ไมพบอัตราการยายเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน สรุปได
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วาหลังการใหบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม อัตราการยายเขาแผนก 
ICU โดยไมไดวางแผนลดลง จากกอนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 

สวนกลุมควบคุมกอนการทดลอง พบอัตราการยายเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน 
จํานวน 1 คร้ัง และหลังการใหบริการพยาบาลแบบปกติ ยังพบอัตราการยายเขาแผนก ICU โดย
ไมไดวางแผนจํานวน 1 คร้ัง จึงสรุปไดวากอน และหลังการใหบริการพยาบาลแบบปกติ ยังพบ
อัตราการยายเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน จํานวน 1 คร้ัง เทาเดิม 

สําหรับการเปรียบเทียบเชิงสถิติ เนื่องจากจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และ
การยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หวัหนาทีมมีจํานวนนอย จึงไมเหมาะสมที่จะคํานวณเปอรเซ็นต หรือทดสอบสมมุตฐิานทางสถติไิด 
แตผลการศึกษาพบวา ในกลุมทดลองไมพบความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน แตในกลุมควบคุมยังพบความคลาดเคลื่อนทางยา และการยาย
ผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน ปรากฏอยู จึงอนุมานไดวา ผลการทดลองเปนไปตาม
สมมุติฐาน 
 



 
 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Designs)     
ใชแบบแผนการวิจัยในลักษณะการศึกษาสองกลุมที่ไมเทาเทียม วัดกอนและหลังการทดลอง (Non 
equivalent Control Group Pretest and Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการ
นิเทศของหัวหนาทีม ตอคุณภาพบริการพยาบาล ประกอบดวยความพึงพอใจของผูปวย ความ      
พึงพอใจของพยาบาล ผูปวยมีความปลอดภัยจากความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวย   
เขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยในกอนและหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล แผนกผูปวยในกอนและหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
 3. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน แผนกผูปวยในกอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม 
 4. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย ระหวางแผนกผูปวยในที่ใชโปรแกรมการ
นิเทศของหัวหนาทีม และแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 5. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล ระหวางแผนกผูปวยในที่ใชโปรแกรมการ
นิเทศของหัวหนาทีม และแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 6. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน ระหวางแผนกผูปวยในที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม และ
แผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยในหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
สูงกวากอนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
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 2. ความพึงพอใจของพยาบาล แผนกผูปวยในหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม สูงกวากอนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม  
 3. จํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยาของผูปวย และจํานวนครั้งของการยาย
ผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน แผนกผูปวยในหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม     นอยกวากอนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
 4. ความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยในที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม สูง
กวาแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 5. ความพึงพอใจของผูปวย แผนกผูปวยในที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม สูง
กวาแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 6. จํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยาของผูปวย และจํานวนครั้งของการยาย
ผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน แผนกผูปวยในที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม นอย
กวาแผนกผูปวยในที่ใชรูปแบบการนิเทศการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ในการวิจัยมี 2 กลุม คือ 
 1. กลุมผูปวย คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช   
 2. กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานประจําการเวรเชา บาย ดึก ในแผนก
ผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช จํานวน 64 คน  
  
 กลุมตัวอยาง ในการวิจัยมี 2 กลุม คือ 
 1. กลุมผูปวย คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาโรคอายุรกรรมของแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
ปทุมเวช ตั้งแตวันที่ 8 เมษายน 2552 ถึงวันที่ 8 พฤษภาคม 2552 จํานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุม 
คือ กลุมทดลองจาํนวน 30 คน (กอนการทดลอง 15 คน, หลังการทดลอง 15 คน) และกลุมควบคมุ
จํานวน 30 คน (กอนการทดลอง 15 คน, หลังการทดลอง 15 คน) โดยการสุมแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยวิธีการจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติที่เหมือนกันหรือใกลเคียงกัน  
เปนคูๆ  (Matched Pair) โดยใชคุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด คือ เพศเดียวกัน อายุใกลเคียงกัน 
(หางกันไมเกิน 5 ป) และมีการศึกษาในระดับเดียวกัน 
 2. กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยใน จํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุม คือ
กลุมทดลองจํานวน 15 คน (พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยใน ชั้น 6) และกลุมควบคุมจํานวน 15 
คน (พยาบาลวิชาชพีแผนกผูปวยใน ชั้น 4) โดยการสุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยใช
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คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน อยางนอย 1 ป 
และยินดีเขารวมการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 3 สวน คือ 
 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม มี 3 ชุด 
ไดแก  
  1.1 โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล ซึ่ง
ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการศึกษาจากตํารา และเอกสารที่เกี่ยวของกับวิธีการฝกอบรมระยะสั้น  
  1.2 แผนการอบรม เร่ือง การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม ซึ่งผูวิจัยไดจัดทําให
สัมพันธกับวัตถุประสงค เนื้อหา ความสามารถในการเรียนรู ในแงประสบการณการปฏิบัติงานใน
หนวยงาน ประสบการณในการเปนหัวหนาทีมใหสามารถเขาใจและนําไปใชไดจริง 
  1.3 คูมือการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล ผูวิจัยสรางโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Brown and Moberg (1980) ที่มีหลักการนิเทศที่ เนนคน    
เนนงาน เนนการมีสวนรวม และใชแนวคิดของเพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) ที่ใชการ
นิเทศการพยาบาลเพื่อปองกัน และแกไขปญหาความเสี่ยง  
 2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง มี 2 ชุด ไดแก  
  2.1 แบบประเมินความรู เร่ือง การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม ที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นเพื่อใชประเมินความรูของพยาบาลหัวหนาทีม เกี่ยวกับแนวคิด กระบวนการนิเทศของหัวหนา
ทีม แนวทางในการนิเทศเพื่อปองกันและแกปญหาความเสี่ยง แบบปรนัย จํานวน 15 ขอ  
  2.2 แบบสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใช
เปนเครื่องมือในการสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล แผนกผูปวย
ใน ประกอบดวยกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลตามแนวคิดของเพ็ญจันทร แสนประสาน และ
คณะ (2548) 4 ข้ันตอน ประกอบดวย  1) การเยี่ยมตรวจผูปวย  2) การแกปญหาการปฏิบัติงาน  
3) การใหคําปรึกษาแนะนํา  4) การสังเกต 
 3. เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง เปนแบบสอบถามจํานวน 3 ชุด ไดแก 
  3.1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย ผูวิจัยสรางจากแนวคิดของ Aday and 
Anderson (1975) เปนแบบสอบถามวัดความพึงพอใจของผูปวย แบงเปน 5 ดาน ประกอบดวย 
ดานความสะดวก ดานประสานการบริการ ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ ดานขอมูลที่ไดรับ และ
ดานคุณภาพบริการ จํานวน 24 ขอ 



 
 
119

  3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ผูวิจัยสรางจากแนวคิดของ Spector 
(1997) รวมกับการสังเกตกิจกรรมการพยาบาล และกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลของพยาบาล
หัวหนาทีมแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช นํามาสรางเปนแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล แบงเปน 5 ดาน ประกอบดวย ดานลักษณะงาน ดานการบังคับบัญชา ดานสิ่งจูงใจที่
ไมใชเงิน ดานสภาพการทํางาน และดานการติดตอส่ือสาร จํานวน 22 ขอ  
  3.3 แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดย
ไมไดวางแผน เปนแบบบันทึกที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนจํานวนครั้งของ
การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน ในแผนก
ผูปวยใน    ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทาน ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ไดคา CVI เทากับ 0.86 และ 0.81 ตามลําดับ หลังจาก
นั้นนําแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน แลว
จึงนําไปทดลองใช (Try out) กับกลุมประชากรที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง คือ กลุมผูปวยที่เขา
รับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช จํานวน 30 คน และกลุมพยาบาลวิชาชีพ ที่
ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช จํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําคะแนนที่ไดไป
วิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ และหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffcient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม ความพึงพอใจของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาล เทากับ .92 และ .96 
ตามลําดับ 
 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 ใชเวลาดําเนินการทดลอง ตั้งแตวันที่ 8 เมษายน – 8 พฤษภาคม 2552 และเก็บรวบรวม
ขอมูลหลังการทดลอง วันที่ 9 - 11 พฤษภาคม 2552 โดยการทดลองแบงออกเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง  
  1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.2 เตรียมสถานที่ สําหรับการทดลอง  โดยทําหนังสือขอความรวมมือจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาลปทุมเวช ผูจัดการฝายการพยาบาล และหัวหนาแผนกผูปวยใน เพื่อขอ
อนุญาตทําการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขออนุญาตทําการวิจัยในผูปวยที่มารับ
บริการในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมเวช 
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  1.3 เตรียมผูชวยวิจัย โดยคัดเลือกผูชวยวิจัยตามความสมัครใจ และตามเกณฑที่
กําหนด 
  1.4 เตรียมการอบรมเชิงปฏิบัติการ ใหแกบุคลากรพยาบาล โดยชี้แจงใหทราบ
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการอบรม วันที่ เวลา และสถานที่อบรม 
 2. ขั้นดําเนินการทดลอง แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลอง และระยะ
ดําเนินการทดลอง ดังนี้ 
  2.1 ระยะกอนการทดลอง ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) 
จํานวน 1 คร้ัง โดยเก็บขอมูลความพึงพอใจของผูปวยกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน (กลุมทดลอง 15 
คน, กลุมควบคุม 15 คน) เก็บขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในแผนก
ผูปวยใน จํานวน 30 คน (กลุมทดลอง 15 คน, กลุมควบคุม 15 คน) เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบ
บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน ทั้งในแผนก
ผูปวยกลุมทดลองและแผนกผูปวยกลุมควบคุม โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 2 คน (รวม 3 คน) เปน       
ผูเก็บรวบรวมขอมูล มีระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 8 - 10 เมษายน 2552 
  2.2 ระยะดําเนินการทดลอง ดําเนินการทดลองใชเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันที่ 11 
เมษายน - 8 พฤษภาคม 2552 โดยมีขั้นตอนดําเนินการตามโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
ตามแนวทางที่กําหนด 
 3. ข้ันประเมินผลการทดลอง เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยและผูชวยวิจัย 2 คน (รวม 3 
คน) เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาล ความคลาดเคลื่อน
ทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน ระหวางวันที่ 9 - 11 พฤษภาคม 2552 
(Post-test) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาล ความคลาด
เคลื่อน   ทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน หลังการใชโปรแกรมการ
นิเทศของหัวหนาทีม 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for 
the Social Science) ดังนี้ 
 1. ขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูปวย และพยาบาลวิชาชีพนํามาวิเคราะหขอมูล แจก
แจงความถี่ และหาคารอยละ 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูปวย กอนและหลงั
การใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t- test)  
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 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล กอนและ
หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t t-test)  
 4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูปวย ระหวางกลุมที่ไดรับบริการ
พยาบาลโดยใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม และกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบโดยใชสถิติ
ทดสอบที (Independent t-test) 
 5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล ระหวางกลุมที่ใหบริการ
พยาบาลโดยใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม และกลุมที่ใหบริการพยาบาลแบบปกติ โดยใช
สถิติทดสอบที (Independent t-test) 
 6. เปรียบเทียบจํานวนครั้งความคลาดเคลื่อนทางยา และจํานวนครั้งของการยายผูปวย 
เขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน ซึ่งเปนตัวชี้วัดดานความปลอดภัยของผูปวย กอนและหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม และจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และจํานวนครั้ง
การยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  
 7. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย  
 1. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และความแตกตางของ
คาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวย รวมทุกดาน และรายดาน กอนการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ความพึงพอใจของผูปวยไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รายละเอียดแสดงตามตารางที่ 6) 
 2. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และความแตกตางของ
คาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวย รวมทุกดาน และรายดาน หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ความพึงพอใจโดยรวมของผูปวย กลุม
ทดลอง ( X  = 4.32, SD = 0.14) สูงกวากลุมควบคุม ( X  = 3.54, SD = 0.36) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (รายละเอียดแสดงตามตารางที่ 7)     
 3. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ ความพึงพอใจของผูปวย
กลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง พบวา ความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยหลงัการทดลอง ( X  
= 4.32, SD = 0.14) สูงกวากอนการทดลอง ( X  = 3.49, SD = 0.46) อยางมีนัยสําคญัทางสถติทิี่
ระดับ .05 (รายละเอียดแสดงตามตารางที่ 8)    
 4. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และความแตกตางของ
คาเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาล รวมทุกดาน และรายดาน กอนการใชโปรแกรมการนิเทศของ
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หัวหนาทีม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ความพึงพอใจโดยรวมและรายดานของ
พยาบาลไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รายละเอียดแสดงตาม
ตารางที่ 9) 
 5. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และความแตกตางของ
คาเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาล รวมทุกดาน และรายดาน หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาล กลุม
ทดลอง ( X  = 4.01, SD = 0.19) สูงกวากลุมควบคุม ( X  = 3.50, SD = 0.16) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05   (รายละเอียดแสดงตามตารางที่ 10)  
 6. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ ความพึงพอใจของพยาบาลกลุม
ทดลอง กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม พบวา ความพึงพอใจโดยรวมของ
พยาบาล หลังการทดลอง ( X  = 4.01, SD = 0.19) สูงกวากอนการทดลอง ( X  = 3.28, SD = 
0.36) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รายละเอียดแสดงตามตารางที่ 11)     
 7. การเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขา
แผนก ICU โดยไมไดวางแผน ซึ่งเปนคุณภาพบริการดานความปลอดภัยของผูปวย กอนและหลัง
การใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม พบวา หลังการทดลอง ไมพบความคลาดเคลื่อนทางยา 
มีความแตกตางจากกอนการทดลองที่มีความคลาดเคลื่อนทางยา เทากับ 1 ครั้ง และหลังการ
ทดลองไมพบการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน แตกตางกับกอนการทดลองที่มีการ
ยายเขา ICU โดยไมไดวางแผน เทากับ 2 ครั้ง และเมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน หลังการทดลองระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ความคลาดเคลื่อนทางยาของกลุมทดลอง เทากับ 0 คร้ัง นอย
กวากลุมควบคุม ที่พบความคลาดเคลื่อนทางยา เทากับ 1 คร้ัง และไมพบการยายผูปวยเขาแผนก 
ICU โดยไมไดวางแผนของกลุมทดลอง นอยกวากลุมควบคุมที่พบการยายผูปวยเขาแผนก ICU 
โดยไมไดวางแผน เทากับ 1 คร้ัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รายละเอียดแสดงตาม
ตารางที่ 12) 
  
 สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่วา   
 1. ความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาล ผูปวยมีความปลอดภัยจาก
ความคลาดเคลื่อนทางยา และยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน กอนและหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยหลังการใชโปรแกรม
การนิเทศ ความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาล ผูปวยมีความปลอดภัยจากความ
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คลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน สูงกวากอนการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
 2. ความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาล ผูปวยมีความปลอดภัยจาก
ความคลาดเคลื่อนทางยา และยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน หลังการใชโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีมของกลุมทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยกลุมทดลองมี
ความพึงพอใจของผูปวย  ความพึงพอใจของพยาบาล  ผูปวยมีความปลอดภัยจากความ
คลาดเคลื่อนทางยา และยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน สูงกวากลุมควบคุมที่ไมไดใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
  
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมตอคุณภาพบริการพยาบาล 
โรงพยาบาลปทุมเวช ผูวิจัยอภิปรายผลการทดลองตามสมมติฐาน ดงันี้ 
 1. ผลของโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ตอความพึงพอใจของผูปวยหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศ พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการสูงขึ้นกวากอนการใชโปรแกรมการนเิทศ
การพยาบาล อภิปรายไดวาการนิเทศการพยาบาลที่มีรูปแบบที่ชัดเจน มีแนวทางในการปองกัน
และแกไขปญหาของพยาบาล ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากขึ้น ในการวิจัย
คร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ที่มีกระบวนการนิเทศ กิจกรรมการนิเทศการ
พยาบาลที่เนนดานการบริการพยาบาลตามแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) ที่มี
องคประกอบ 5 ดาน คือ 1) ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ  2) ความพึง
พอใจตอการประสานบริการ  3) ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ  4) ความ
พึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ และ  5) ความพึงพอใจดานคุณภาพของบริการ 
สอดคลองกับปญหา ความตองการ และความคาดหวังของผูปวย สงผลใหผูปวยเกิดความพึง
พอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับตามคุณภาพเชิงการรับรูของผูปวย เชน ความสะดวกรวดเร็วใน
บริการ การประสานงานที่เปนระบบ อัธยาศัยที่ดี ตลอดจนการดูแลเอาใจใส การไดรับขอมูลที่
เพียงพอ สอดคลองกับ ดุษณี ยศทอง (2542) ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการบริการพยาบาล
กอนผาตัด ตอคุณภาพบริการ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการดานความพึงพอใจ
ของผูปวย พบวา ความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริการพยาบาลกอนผาตัด สูง
กวาความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลกอนผาตัด แบบปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ ดวงกมล สายเทพ (2549) ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการ
จัดการบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกตอความพึงพอใจในบริการของผูรับบริการ 
และระยะเวลารอคอยในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปูเจาสมิงพราย พบวา ความพึง
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พอใจของผูรับบริการหลังใชโปรแกรมการจัดการบริการตามมาตรฐานผูปวยนอก สูงกวากอนการ
ใชโปรแกรมการจัดการบริการตามมาตรฐานผูปวยนอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  สวนความพึงพอใจของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูปวยใน
กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลโดยการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลแบบปกติทุกดาน และมีระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากกวาทุกดาน ยกเวน
ดานขอมูลที่ไดรับ ที่ระดับความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมากเทากัน อภิปรายไดวา ปจจัยที่
สนับสนุนคุณภาพการบริการพยาบาล ไดแกผูใหบริการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย 1) พฤติกรรม
พยาบาล หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลในขณะใหการชวยเหลือผูปวยโดยปรากฏในการ
กระทําดวยตัวของพยาบาลเอง เชน กริยาทาทาง สีหนา สายตา คําพูด น้ําเสียง การสัมผัส และ
ระยะ หางระหวางพยาบาลกับผูปวยในขณะใหการพยาบาล รวมถึงเทคนิคและการปฏิบัติการ
พยาบาลที่สมเหตุสมผลถูกตองตามหลักศาสตรและศิลปทางการพยาบาล  2) สมรรถนะของผูให 
บริการพยาบาล การพยาบาลเปนการปฏิบัติตามวิชาชีพที่ไดรับการยอมรับอยางเปนสากลวาเปน
การกระทําที่ประกอบดวยการใชเหตุผล และฐานความรูในการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลที่
บงชี้ถึงการใชความรูและทักษะทางการพยาบาลในการวินิจฉัย และกําหนดแนวทางใหตรงกับ
ความตองการของผูปวย ซึ่งทักษะและความตั้งใจตอการพยาบาลถือเปนสมรรถนะการและ
พยาบาลที่สําคัญของการพยาบาลที่มีคุณภาพ (Atkinson and Murray, 1983) ดังนั้น เมื่อ
พยาบาลกลุมทดลองไดนําความรูที่ไดรับจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ และใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีมที่มีกิจกรรมการนิเทศที่เนนบริการพยาบาลในดานความสะดวก ดานประสานการ
บริการ ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ ดานขอมูลที่ไดรับ มาใชในการใหบริการพยาบาลซึ่ง
สอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูปวยทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่
ไดรับมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ สวนระดับความพึงพอใจดานขอมูลที่
ไดรับอยูในระดับมากเทากัน อภิปรายไดวาพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่หัวหนาทีมในแผนกผูปวยใน
โรงพยาบาลปทุมเวช ประสบการณในการทํางานสวนใหญมีประสบการณในการทํางาน 1–3 ป 
มากที่สุด (ตารางที่ 5) ความนาเชื่อถือ (Credibility) ในการใหขอมูลดานการรักษาพยาบาลของ
พยาบาลทั้งสองกลุมจึงอยูในระดับเดียวกัน เนื่องจากความนาเชื่อถือประกอบดวยความรูหรือ
ประสบการณของพยาบาลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระที่ใหกับผูปวย บุคลิกภาพของพยาบาล วิธีการ
ส่ือสาร และความสอดคลองของเนื้อหาที่พูด เปนตน (Korzier and Erb, 1988 อางถึงใน บุษบา 
สังขทอง, 2550) ดังนั้น พยาบาลทุกคนจึงควรยึดหลักในการพูดกับผูปวยดวยวาจาสุภาพ ใช
น้ําเสียงไพเราะนุมนวล ไมพูดหวน มีคําลงทายทุกครั้ง มีการแสดงถึงการยอมรับและเคารพใน
ความเปนบุคคลของผูปวย และที่สาํคัญควรพูดเพื่อประคับประคองจิตใจผูปวย โดยการใหขอมูลที่
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จําเปนเกี่ยวกับการเจ็บปวยเพื่อลดความวิตกกังวล เนื่องจากความเจ็บปวยทางกาย ทําใหผูปวย
รูสึกทอแทหมดหวัง การพูดปลอบโยนใหกําลังใจจะทําใหผูปวยรูสึกถึงความหวงใย เอ้ืออาทร จาก
พยาบาลผูใหบริการ ซึ่งจะทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากขึ้น 
 2. ผลของโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ตอความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใช
โปรแกรมการนิเทศ พบวาหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชหลักการนิเทศงานตามแนวคิดของ 
Brown and Moberg (1980) ที่มีหลักการนิเทศงาน ที่มุงเนนคน เนนงาน เนนการมีสวนรวม และ
ใชหลักการนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไขปญหาความเสี่ยงของ เพ็ญจันทร แสนประสาน 
และคณะ (2548) ซึ่งประกอบดวย การเยี่ยมตรวจ การแกปญหาในการปฏิบัติงาน การให
คําปรึกษา และการสังเกต โดยใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) เปนเครื่องมือในการ
นิเทศการพยาบาลและใชแนวคิดความพึงพอใจของ Spector (1997) ที่เนนความตองการและมุง
ตอบสนองความตองการของบุคคลที่เปนองคประกอบความพึงพอใจในงาน 5 ดาน คือ ดาน
ลักษณะงาน ดานการบังคับบัญชา ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน ดานสภาพการทํางาน และดานการ
ติดตอส่ือสาร ซึ่งครอบคลุมความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปทุมเวช  และ
เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม พบวา ความพึงพอใจของพยาบาล หลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมสูงกวากอน
การใชโปรแกรม สามารถอภิปรายไดวา การใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม สงผลทําใหความ
พึงพอใจของพยาบาลสูงขึ้นทุก โดยเฉพาะดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน ดานสภาพการทํางาน และดาน
การติดตอสื่อสาร เน่ืองจากแนวคิดการนิเทศงาน Brown and Moberg (1980) มีหลักการนิเทศ
เนนคน เนนงาน และการมีสวนรวม ทําใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลปทุมเวช ไดมีโอกาสไดแสดง ความคิดเห็นอยางอิสระ ในการพัฒนาแนวทางและ
มาตรฐานการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม ใหมีความชัดเจน งายตอการปฏิบัติ รวมทั้งไดรับ
การสนับสนุน และการอํานวยความสะดวกจากหัวหนาหอผูปวย สงผลใหพยาบาลวิชาชีพเกิด
ความริเร่ิมสรางสรรค ไดใชความรูความสามารถในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ เปนการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบริการพยาบาล สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว
ไดมากขึ้น ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานเกิดความภาคภูมิใจในการไดมีสวนรวมในการพัฒนางาน 
เกิดการยอมรับของผูรวมงาน และผูปวยหรือผูรับบริการ ซึ่งสอดคลองกับ Buccheri (1988) และ 
Beget, Severrinson & Breggren (1997) ที่กลาววา การนิเทศงานเปนกิจกรรมที่สําคัญที่ชวยใน
การบริหารงานพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ และชวยควบคุมคุณภาพการบริการ โดยการชวยเหลือ 
สนับสนุนใหบุคลากรมีการพัฒนาตนเอง มีแรงจูงใจ สรางความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และ
สัมพันธกับการศึกษาของ ประณต จิรัฐติกาล (2547) ที่ศึกษาผลของการใชการนิเทศงานโดยการ
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สอนแนะของหัวหนาหอผูปวยตอความพึงพอใจของพยาบาลประจําการ พบวา ความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลประจําการหลังไดรับการสอนแนะของหัวหนาหอผูปวยสูงกวากอนการไดรับการ
นิเทศงานโดยการสอนแนะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับพิมพผกา ไชย
ยาเลิศ (2548) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการนิเทศของหัวหนาหอผูปวย แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
กับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวา การ
นิเทศของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธในทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  สวนความพึงพอใจของพยาบาลระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมหลงัการทดลอง
ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลในกลุมที่ใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
สูงกวากลุมที่ไมไดใชโปรแกรมการนิเทศทุกดาน ซึ่งอภิปรายไดวา โปรแกรมการนิเทศของหัวหนา
ทีม เพื่ออํานวยความสะดวกในการทํางานใหกับหัวหนาทีมการพยาบาล สามารถนําไปใชในการ
นิเทศการพยาบาลไดอยางเปนรูปธรรม มีแบบแผนชัดเจนทําใหงายตอการปฏิบัติงาน ซึ่ง
สอดคลองกับทฤษฎี 2 ปจจัย (Two – Factor Theory) ของ เฮิรซเบิรก (Herzberg) ที่กลาววา 
ความพึงพอใจในงานที่ทํา และความไมพึงพอใจในงานที่ทําของแตละบุคคลขึ้นอยูกับปจจัย 2 
ปจจัย คือ 1) ปจจัยจูงใจ (Motivation factor) ประกอบดวย ความสําเร็จในงาน การไดรับการนับ
ถือและยกยอง ชมเชย การไดรับมอบหมายความรับผิดชอบ และความกาวหนาในงาน เปนตน  2) 
ปจจัยค้ําจุน (Hygiene factor) ประกอบดวย นโยบายขององคการ วิธีการนิเทศ เงินเดือน และ
สวัสดิการ สภาพการทํางาน และสัมพันธภาพระหวางบุคคล สอดคลองกับการศึกษาของอัมพร 
เนียมกุลรักษ (2539) ที่ศึกษารูปแบบการนิเทศบริการพยาบาล  สําหรับหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร พบวา การใชรูปแบบการนิเทศการบริการพยาบาลสําหรับ
หัวหนาหอผูปวย คาเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ และความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ประจําการ ในระยะหลังการทดลองและติดตามผลสูงกวาระยะกอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  นอกจากนี้ การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการที่เปนการพัฒนาความรูใหกับบุคลากร
พยาบาล ดานการบริหารการพยาบาลยังอาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจใน
งานที่ไดปฏิบัติอีกดวย สอดคลองกับการศึกษาของสายพิณ ปนแกว (2544) ที่ศึกษาการจัดทํา
โครงการฝกอบรมบทบาทผูนิเทศงานการพยาบาลสําหรับหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต พบวา หลัง
การอบรมความรูเร่ืองการนิเทศงานการพยาบาล หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตมีทักษะการใชเทคนิค
การใหคําปรึกษาและการแกปญหาในการนิเทศการพยาบาล สูงกวากอนการอบรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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  สรุปวาโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมที่นํามาทดลองใชมีผลตอคุณภาพบริการ
พยาบาล คือ ผูปวยมีความปลอดภัยจากความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก 
ICU โดยไมไดวางแผน ทําใหความพึงพอใจของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาล สูงขึ้นกวา
กอนการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม 
 3. ผลของโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ตอความปลอดภัยดานความคลาดเคลื่อน
ทางยา พบวาหลังการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม แผนกผูปวยในกลุมทดลองไมพบการ
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ซึ่งอภิปรายไดวาพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลปทุมเวช สวน
ใหญมีประสบการณในการปฏิบัติงาน และประสบการณการเปนหัวหนาทีมอยูระหวาง 1-3 ป 
(ตารางที่ 2) เปนพยาบาลระดับเร่ิมตนมีประสบการณในการปฏิบัติงานคอนขางนอย ตองการ
ความชวยเหลือ ไมวาจะเปนเรื่องงาน การนําความรูจากทฤษฎีมาใชในการปฏิบัติงาน การ
จัดลําดับความสําคัญของงานจึงตองมีผูที่คอยชวยเหลือสนับสนุนในขณะปฏิบัติงานดวย 
(Benner, 1984) ซึ่งทางฝายการพยาบาลไดใหความสําคัญตอการการพัฒนาระบบบริหารความ
เสี่ยงมากขึ้น โดยจัดตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงความคลาดเคลื่อนทางยา และเปนตัวชี้วัด
ของแผนกผูปวยใน ดานของกระบวนการภายใน ซึ่งเปน 1 ใน 4 ตัวชี้วัดของ BSC ซึ่งประกอบดวย  
1) ดานลูกคา  2) ดานกระบวนการภายใน  3) ดานการเรียนรูและพัฒนา  4) ดานการเงิน โดยจัด
ใหมีการเก็บรวบรวมขอมูลความคลาดเคลื่อนทางยาของทุกแผนก และรายงานในที่ประชุมฝาย
คุณภาพ รวมทั้งมีการระดมสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการวิเคราะหหาสาเหตุ แนวทางการ
แกไขปญหา นอกจากนี้ฝายการพยาบาลยังไดจัดใหมีการบริหารความเสี่ยงเรื่อง COMFACE ที่
เนนความเสี่ยงในเรื่อง การติดตอส่ือสาร การผาตัด ความคลาดเคลื่อนทางยา การพลัดตกหกลม
ของผูปวย การใชสัญญาณเตือนของอุปกรณการแพทยตางๆ การชวยฟนคืนชีพ และสิทธิของ
ผูปวย แตเนื่องจากภาระงานที่มาก และยังไมมีรูปแบบการนิเทศการพยาบาลเพื่อบริหารความ
เสี่ยงอยางชัดเจน ดังนั้น และเมื่อไดมีการอบรมการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ซึ่งมี
แนวทางการนิเทศการพยาบาลที่มีแนวทางในการบริหารความเสี่ยง โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจกรรม
การนิเทศที่สามารถปองกันบริหารความเสี่ยง และมีรายละเอียดในการปองกันและแกไขปญหาที่
ชัดเจนขึ้น  พยาบาลหัวหนาทีมจึงมีการบริหารจัดการใหผูปวยมีความปลอดภัยอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ ปนแกว (2544) ที่ไดศึกษาโครงการ
ฝกอบรมเรื่อง บทบาทผูนิเทศงานการพยาบาล สําหรับหัวหนาเวร หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช พบวาการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ทําใหพยาบาลหัวหนาทีมมีทักษะในการ
บริหารจัดการ และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศงานการพยาบาลไดอยางเชี่ยวชาญมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สงผลใหมีคุณภาพบริการพยาบาลที่ดีข้ึน 
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 4. ผลของโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมตอการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมได
วางแผน พบวาหลังการใชโปรแกรมการนิเทศการพยาบาลไมมีการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดย
ไมไดวางแผน อภิปรายไดวาการจัดการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยใหกับผูปวย เปนการเพิ่ม
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานใหกับพยาบาลที่มีประสบการณคอนขางนอย เนื่องจากผูปฏิบัติงานรูสึก 
ไมมั่นใจในการปฏิบัติงานและการตัดสินใจในกรณีที่ตองใหการพยาบาลแบบเรงดวนฉุกเฉิน เชน 
การดูแลผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว เสี่ยงตอภาวะหยุดหายใจ หรือหัวใจหยุดเตน 
และการใหยาที่มีความเสี่ยงสูง เมื่อไดมีการจัดอบรมและสรางแนวทางการจัดการพยาบาลเพื่อ
ความปลอดภัยใหผูปวยจึงทําใหพยาบาลกลุมทดลองที่ปฏิบัติหนาที่หัวหนาทีมมีแนวทางในการ
ดูแล แกไขปญหาไดดีกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับการอบรมและการใชโปรแกรมการนิเทศของ
หัวหนาทีมที่มีการจัดการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย  ซึ่ง เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ 
(2551) กลาววา การจัดการที่สอดคลองกับการบริหารความเสี่ยง และการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่องจะเปนการชวยสงเสริมใหผูปวยปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางมีการ
ดูแลรักษาพยาบาลครอบคลุมกาย จิต วิญญาณ และสังคม ดังนั้นการดูแล เพื่อจัดการบริหาร
ความเสี่ยงใหเกิดศักยภาพสูงสุดยอมสงผลใหผูปวยไดรับการบริการรักษาพยาบาลที่ดี รวมทั้งเปน
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ทันสมัยสอดคลองกับประเด็นปญหาสําคัญดานสุขภาพของ
ผูปวย ลดชองวางระหวางปญหา ความผิดพลั้ง และความบกพรอง ที่อาจเกิดขึ้นในขณะที่ผูปวย
รักษาในโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ บุษบา สังขทอง (2550) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการจัดการความปลอดภัย การทํางานเปนทีม ความมีอิสระในงานกับคุณภาพบริการของ
ผูปวยหอวิกฤต  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร พบวา การจัดการความปลอดภัย การทํางานเปนทีม และความมีอิสระในงาน มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพบริการของหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01  
 
ขอเสนอแนะ 
 1. การนําโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมไปใชในสถานการณจริง หัวหนาแผนกควร
สงเสริมใหมีการโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมไปใชอยางตอเนื่อง ซึ่งจะเปนการชวยให
พยาบาลหัวหนาทีมที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานคอนขางนอย สามารถนําโปรแกรมการ
นิเทศของหัวหนาทีมไปประยุกตใชในการทํางานรวมกับสมาชิกทีมไดอยางเปนระบบ มีขั้นตอนใน
การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลอยางชัดเจน เพื่อใหบริการพยาบาลแกผูรับบริการได
อยางครอบคลุมปญหา ความตองการ และความคาดหวังของผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการมีความ
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ปลอดภัย มีความพึงพอใจในบริการพยาบาล และควรมีการประเมินผลการใชโปรแกรมการนิเทศ
ของหัวหนาทีม อยางนอยทุกๆ 3 เดือน  
 2. ควรมีการสงเสริมการใหความรูในเรื่องของการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทมีอยาง
ตอเนื่อง เพื่อเปนการเพิ่มความรู ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาทีมแผนก
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ คือ คูมือโปรแกรม
การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล ประกอบดวย คูมือการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล 
โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล แบบประเมินความรู 
เร่ืองการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม
การพยาบาล แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล จํานวน 5 ทาน ไดแก 
 
 1. น.อ.หญงิ ดร. สุพิศ ประสพศิลป รองผูอํานวยการ  

  วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ  
2. น.ต.หญิง ศุวชัรีย งพูิมาย นักวชิาการพยาบาล กองการพยาบาล 
  โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช  
3. อาจารย อัมพร เนียมกุลรักษ อาจารย คณะพยาบาลศาสตร 
  วิทยาลัยมิชชนั  
4. นางรุงอรุณ เกศวหงส ผูอํานวยการสายการพยาบาล  
  โรงพยาบาลนทเวช 
5. นางนิลวุรรณ ชํานาญกิจ ผูอํานวยการฝายการพยาบาล  
  โรงพยาบาลพญาไท 2  

 
 รายนามวทิยากรอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทมี” ไดแก 
 

1. น.ท.หญิง เบญจา วิไล หัวหนาหอผูปวยออรโธปดิกส 5/1  
  โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช  
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ตัวอยางหนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
ตัวอยางหนังสือพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 

หนังสือขอความอนุเคราะหเพื่อการวิจัย 
หนังสือขอเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มีนาคม  2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยมิชช่ัน 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสมกมล  สายทอง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมตอคุณภาพบริการพยาบาล” โดยมี รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง 
ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย อัมพร      
เนียมกุลรักษ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา 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 
อาจารยที่ปรึกษา 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  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         มีนาคม   2552 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลปทุมเวช 
 
 เนื่องดวย นางสมกมล  สายทอง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการใช
โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีมตอคุณภาพบริการพยาบาล” โดยมี รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง 
ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยใน 
จํานวน 40 คน และพยาบาลวิชาชีพประสบการณการทํางาน 1 ปขึ้นไป จํานวน 20 คน โดยใช
โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล คูมือโปรแกรมการ
นิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล แบบประเมินความรู เร่ือง การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม 
แบบสังเกตการณนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย และ
แบบสอบถามความพึงพอใจการนิ เทศตามการรับรูของพยาบาลหัวหนาทีม  ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสมกมล สายทอง ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

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

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน  โทร. 0-2218-9801 
ชื่อนิสิต นางสมกมล สายทอง  โทร. 08-5813-9212 



 
 
148

 
 

 

 

 



 
 
149

 

 
 

 

 

 

 
 
 

ภาคผนวก ค 

 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย แบงเปน 3 สวน คือ 
 

สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม  
 มี 3 ชุด ไดแก  

ชุดที่ 1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” 
ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การนิเทศของหัวหนาทมีการพยาบาล 
ชุดที่ 3 คูมือการนิเทศของหวัหนาทีมการพยาบาล 
 

สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการกาํกับการทดลองมี 2 ชุด ไดแก     
ชุดที่ 1 แบบประเมินความรู เร่ืองการนิเทศการพยาบาลของหวัหนาทีม 
ชุดที่ 2 แบบสังเกต การปฏบิัติกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทมีการพยาบาล 

  
สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ม ี3 ชุด ไดแก 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล    
ชุดที่ 3 แบบบันทกึความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดย

ไมไดวางแผน 
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สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม  
 

ชุดที่ 1 “โครงการอบรมเชงิปฏิบัติการ “การนิเทศของหัวหนาทมีการพยาบาล” 
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1. ชื่อโครงการ “การนิเทศของหัวหนาทมีการพยาบาล” 
2. หลกัการและเหตุผล 

ปจจุบันการแขงขันการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน มีมากขึ้นทุกโรงพยาบาล
มีการปรับเปล่ียนโครงสรางขององคการ เปดรับนวัตกรรมใหมๆ เลือกใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
รวมทั้งแสวงหากลยุทธตาง ๆ มาใชในการดําเนินงานขององคการ และมุงพัฒนาศักยภาพบคุลากร
ของตนใหเหนือหรือทัดเทียมกับผูอ่ืน เพื่อใหตอบสนองความตองการ และสิ่งที่คาดหวังของ
ผูรับบริการที่เพิ่มมากขึ้น การปฏิบัติการพยาบาล จึงตองนําองคความรูทั้งทางวิทยาศาสตร 
พฤติกรรมศาสตร มนุษยศาสตร และอีกหลายๆ ศาสตรมาผสมผสานเขาดวยกัน เพื่อใหพยาบาล
สามารถนําความรูไปประยุกตใชอยางเหมาะสม (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548) ซึ่ง
การที่พยาบาลจะสามารถปฏิบัติการพยาบาล และใหบริการที่มีคุณภาพไดนั้น จําเปนตองมีการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยมีผูชวยเหลือ สนับสนุน ซึ่งคือผูนิเทศการพยาบาล 
(พวงรตัน บุญญานุรักษ, 2539)  

การนิเทศการพยาบาล เปนกระบวนการหนึ่งของการบริหารงานที่ตองมีการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง และมีการพัฒนาอยางสม่ําเสมอตลอดเวลา เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
ผูบุคลากร มุงผลลัพธบริการที่มีคุณภาพ คือผูปวยมีความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน 
เปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ และผูใหบริการมีความรูสึกพึงพอใจในงาน ซึ่งสอดคลองกับ
วิสัยทัศนและเปาหมายขององคการโดยผูนิเทศตองสามารถนําศิลปะในการพยาบาลผสมผสาน
กับวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มาใชในการกํากับดูแล ชวยเหลือ ชี้แนะ ใหกําลังใจ และใหอิสระ
ในการปฏิบัตงิาน ชวยพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรูความสามารถ รวมทั้งมีขวัญ
กําลังใจที่ดีในการปฏิบัติงาน และมีการประเมินผลงานเพื่อชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการ
พัฒนาตนเองและหนวยงานใหไดผลตามเปาหมายที่กําหนดไว  
 จากแนวคิดดังกลาว ทําใหผูวิจัยและฝายการพยาบาล โรงพยาบาลปทุมเวชตระหนักถึง
ความสําคัญของการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม จึงจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง 
“การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” เพื่อพัฒนาความรูและทักษะในการนิเทศการพยาบาลของ
หัวหนาทีม เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการนิเทศการพยาบาลใหกับสมาชิกทีมอยางถูกตอง มี
ประสิทธิภาพและมีความอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อ
รักษาคุณภาพบริการพยาบาล ใหผูปวยมีความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน รวมทั้ง
ผูรับบริการและผูใหบริการมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
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3. วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดรับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการนิเทศการพยาบาล  
2. เพื่อใหผูเขาอบรมมีสวนรวมในการจัดรูปแบบการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม 

ใหเหมาะสมกับหนวยงาน 
3. เพื่อใหผูเขารับการอบรมสามารถนํารูปแบบการนิเทศของหัวหนาทีมไปปฏิบัติกิจกรรม

การนิเทศการพยาบาลได 
4. ผูรับผิดชอบโครงการ 
 นางสมกมล สายทอง นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยที่
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 
 หองประชุมชั้น 3 โรงพยาบาลปทุมเวช 
8. ผูเขารวมโครงการ  

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ในหอผูปวยใน จํานวน 15 คน ผูชวยวิจัย 2 คน และผูสนใจ 3 คน 
9. วิธีการอบรม 

1.  บรรยาย 
 2.  ประชุมกลุมและฝกปฏิบัติ 
10. สื่อการอบรม 

1.  คอมพิวเตอรและเครื่องฉาย LCD 
 2.  เอกสารความรูเร่ือง การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล  
11. งบประมาณ 
 1.  คาตอบแทนวิทยากร    3,000  บาท   
 2.  คาอาหารกลางวันและอาหารวาง  2,000  บาท 
 3.  คาเอกสารประกอบคําบรรยาย  1,000  บาท 
      รวม      6,000  บาท   
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12. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1. ผูเขารับการอบรมมีความรูความเขาใจโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทมีการพยาบาล 
สามารถนําไปใชในการนิเทศการพยาบาลกับสมาชกิทมี เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใน 
หอผูปวยใน 

2. ผูเขารับการอบรมมีสวนรวมการพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลใหมีมาตรฐาน 
และเปนที่ยอมรับ 
 3. ผูรับบริการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและตรงความ
ตองการที่คาดหวัง เกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล และพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
ชวยเหลือกัน ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน 
13. การประเมินผลโครงการฝกอบรม 

1. สังเกตจากความสนใจของผูเขารวมโครงการของพยาบาลผูเขาอบรม 
2. การรวมอภิปรายและการเสนอขอคิดเห็นของพยาบาล 
3. พยาบาลสามารถอธิบายขั้นตอนของกิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาลได 
4. คะแนนจากการประเมินความรู เร่ือง การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
155

กําหนดการอบรมเชิงปฏิบติัการ 
  เรื่อง “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” 

วันที่ 9 และ 10 เมษายน 2552 
ณ หองประชมุชั้น 3 โรงพยาบาลปทุมเวช 

 
ภาคเชา 
08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน และรับเอกสาร 
08.30 - 09.00 น. พิธีเปดการอบรม 
09.00 – 09.15 น.  ทําแบบทดสอบกอนการอบรม 
09.15 – 10.00 น. บทบาทของหัวหนาทีม   
10.00 – 10.15 น. พักรับประทานอาหารวาง 
10.15 – 11.00 น. การนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม 
11.00 – 12.00 น.          การนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกันและแกปญหาความเสี่ยง         
12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 
ภาคบาย 
13.00 – 13.30 น. การใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) ในการนิเทศการพยาบาล 
13.30 – 13.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 
13.45 – 14.15 น.  ระดมสมองเพื่อปรับปรุงรูปแบบการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล 
14.15 – 15.30 น. สาธิตการนิเทศการพยาบาลโดยใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย  
 (C3 THER) ในหอผูปวย    
15.30 – 16.00 น. ทําแบบทดสอบหลังการอบรม  
 รวบรวมขอเสนอแนะ สรุปแนวทางในการนิเทศการพยาบาลของ 
 หัวหนาทีม หอผูปวยใน  
 ปดการประชุม 
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ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชงิปฏิบัติการ 
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แผนการอบรมเชิงปฏบิัติการ เรื่อง “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” 
 
วิธีดําเนินการ   การบรรยาย การอภิปราย การประชุมกลุมยอย 
ผูดําเนินการประชุม นางสมกมล สายทอง 
วิทยากร  นาวาอากาศโทหญิง เบญจา วิไล และนางสมกมล สายทอง 
ผูเขารวมการอบรม พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยในกลุมตัวอยาง ผูชวยวิจัย และผูสนใจ จํานวน 20 คน 
สถานที่อบรม  หองประชุมชั้น 3 โรงพยาบาลปทุมเวช 
วัตถุประสงค  เพื่อใหผูเขารวมอบรม  

  1. อธิบายถึงความสําคัญของการทํางานเปนทีม และบทบาทของหัวหนาทีมการพยาบาลไดอยางถูกตอง 
  2. อธิบายความหมาย วัตถุประสงค ประเภท และกระบวนการนิเทศไดอยางถูกตอง 
  3. อธิบายแนวคิดการนิเทศการพยาบาลเพื่อปองกัน แกไขความเสี่ยงในหนวยงานไดอยางถูกตอง 
  4. อธิบายขั้นตอนการใชการทบทวนผูปวยขณะดูแล (C3 THER) ในการนิเทศการพยาบาลไดอยางถูกตอง  
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 วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการประเมินผล 
- เพื่อสรางสัมพันธภาพ 
และความเขาใจที่ตรงกัน
ของผูเขารับการอบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูวิจัยกลาวตอนรับผู เขาอบรม  และชี้แจง
วัตถุประสงคของการอบรมคือ  

1. เพื่อใหตระหนักถึงบทบาทของหัวหนา
ทีม และความสําคัญของการนิเทศการพยาบาล 

2. เพื่อใหตระหนักถึงแนวทางการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล และการปองกัน 
แกปญหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 

3.  เพื่อใหพยาบาลนําหลักการทบทวน
ผูปวยขณะดูแล (C3 THER) ไปใชในการนิเทศ
การพยาบาลไดอยางถูกตอง  

 
 
 
 
 

 

- ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค
ของการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เครื่องฉาย LCD 
- เอกสารประกอบการ
อบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูเขารับการอบรมสนใจ
ฟงคําชี้แจงของการอบรม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการประเมินผล 
- เพื่อใหผูเขารับการ
อบรม เขาใจ ความหมาย 
และแนวคิดการทํางาน
เปนทมี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การทาํงานเปนทีม 
ความหมายของทีมการพยาบาล 

ทีมการพยาบาล หมายถึง การจัดกลุม
บุคคลที่รับผิดชอบการทําการพยาบาลตางระดับ
ความรูมาปฏิบัติงานรวมกัน ซึ่งจะตองมีการวาง
แผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล 
รวมกัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม 
และทําหนาที่เปนหัวหนาทีม และมอบหมายงาน
ใหสมาชิกทีมการพยาบาลรวมกันดูแลผูปวยให
ไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
แนวคิดในการทํางานเปนทีม 

การทํางานเปนทีม คือการประสานงานกัน
โดยกา ร ร ว มมื อ ร วม ใจ  รั บ ผิ ดชอบ  และ
กระตือรือรนที่จะทํางานใหบรรลุตามเปาหมาย 
โดยองคประกอบของการทํางานเปนทีมที่
ประสบความสําเร็จประกอบดวย  

 

- ผูวิจัยบรรยายความหมาย
ของทีมการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เครื่องฉาย LCD 
- เอกสารประกอบการ
อบรม 
 

- ผูเขารับการอบรมสามารถ
อธิบายความหมาย และ
แนวคิดการทํางานเปนทีม 
ไดอยางถกูตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการประเมินผล 
- ผูเขารับการอบรม
สามารถเขาใจ บทบาท
หนาที่ของพยาบาล
หัวหนาทมี 

บทบาทหนาที่ของพยาบาลหวัหนาทมี  
1. บทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาทีมดาน

การปฏิบัติการพยาบาล 
1) การมอบหมายงาน (Assignment) 

หมายถึง ………………………………………..  
2) การตรวจเยี่ยมผูปวย (Nursing 

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

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

care) หัวหนาทีมการพยาบาล.......................... 
5)  การประชุ มป รึกษาก อนให กา ร

พยาบาล (Pre conference) เพื่อใหขอมูลของ
……………………………………………… 

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

 

- ผูวิจัยบรรยายบทบาท
หนาที่ของพยาบาลหัวหนา
ทีม 

- เครื่องฉาย LCD 
- เอกสารประกอบการ
อบรม 

- ผูเขารับการอบรม
สามารถอธิบายบทบาท
ของพยาบาลหัวหนาทมีได
อยางถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ วิธีการประเมินผล 
- เพื่อใหผูเขารับการ
อบรมเขาใจ หลักการ
นิเทศการพยาบาลที่
นํามาใชเพื่อปองกัน
แกไขปญหาความเสีย่ง 
 

หลักการนเิทศการพยาบาลที่นํามาใชเพื่อ
ปองกัน แกไขปญหาความเสี่ยง (C3 THER) 
ประกอบดวย 
1. การเยี่ยมตรวจ (Rounds) เปนการศึกษา
ขอมูล เกี่ยวกบัผูปวย การปฏิบัติงานของ 
คลากร และอปุกรณเครื่องมือเครื่องใชรวมถึงยา 
และเวชภัณฑตางๆ………………………….. 
2. การแกปญหาในการปฏบิัตงิาน (Problem 
solving) ตองมีการศึกษาปญหา รวบรวมขอมูล 
หาแนวทางในการแกไข ปฏิบัติตามแผน และ
ประเมินผล………………………………………. 
3. การใหคําปรึกษาหารือ (Consultant) เปนการ
สอนแนะแนวทางการแกไขปญหา โดยอาศัย
ขอมูลจากสภาพความเปนจริง…………………..  
4. การแกปญหา (Problem solving) ตองมีการ
วางแผนอยางรัดกุม นับตั้งแตการศึกษาปญหา 
รวบรวมขอมูล หาแนวทาง……………………… 

- วิทยากรบรรยายเทคนิค
ก า ร นิ เ ท ศ เ พื่ อ ป อ ง กั น
แกปญหาความเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เครื่องฉาย LCD 
- เอกสารประกอบการ
อบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูเขารับการอบรม
สามารถอธิบายเทคนิค
การนิเทศเพื่อปองกนั
แกปญหาความเสี่ยงได
อยางถูกตอง 
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ภาพบรรยากาศวนัจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(วันที่ 9 เมษายน พ.ศ. 2552) 
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ภาพบรรยากาศวนัจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(วันที่ 9 เมษายน พ.ศ. 2552) 
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ชุดที่ 3 คูมือการนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล 
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คูมือ 
 

การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล 
 
 

 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสมกมล สายทอง 

 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 
 

อาจารยที่ปรึกษา 
รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน 
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คํานํา 
 

 ผูวิจัยไดจัดทําคูมือ “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” เพื่อใชเปนแนวทางในการ
นิเทศการพยาบาล (Nursing Supervision) สําหรับหัวหนาทีมการพยาบาล ซึ่งเปนผูบริหารระดับ
ตน และไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยในการจัดการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และตรงตามเปาหมายที่กําหนดของหนวยงาน ซึ่งการนิเทศการพยาบาลมี
จุดประสงคในการชวยเหลือ ใหคําแนะนําวิธีการปฏิบัติงาน และประเมินผลการปฏิบัติงานของ
สมาชิกทีม รวมทั้งประเมินผลลัพธทางการพยาบาล ซึ่งถือเปนหัวใจของการปฏิบัติการพยาบาล 

การนิเทศการพยาบาลที่ถูกตองจะชวยเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางหัวหนาทีมกับ
สมาชิกทีม รวมทั้งชวยพัฒนา สงเสริมความรูความสามารถในการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาล 
ทําใหในหอผูปวยมีการทํางานอยางเปนระบบ ขจัดปญหาการทํางานซ้ําซอน ผิดพลาด และความ
ขัดแยงระหวางบุคคลได ในคูมือฉบับนี้เนนการนิเทศเพื่อปองกัน และแกไขปญหาความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นกับผูปวยขณะพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER) 
เปนเครื่องมือในการนิเทศการพยาบาล เพื่อใหสามารถประเมินปญหา และความตองการของ
ผูปวยตั้งแตแรกรับจนจําหนายกลับบาน เพื่อมุงเนนใหผูปวยปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน 
ผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล และผูใหบริการมีความพึงพอใจในงาน  
 ผูวิจัย หวังวาคูมือ “การนิเทศของหัวหนาทีมการพยาบาล” ฉบับนี้คงมีประโยชนสําหรับ
หัวหนาทีม โดยใชเปนแนวทางในการนิเทศการพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาลรวมกับ
สมาชิกทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ กอใหเกิดคุณภาพบริการพยาบาลที่ดี บรรลุตามวัตถุประสงค
ของหนวยงาน และองคการตอไป 
 
                  นางสมกมล สายทอง 
       ผูวิจัย 
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ความสาํคัญ 
 

 
คุณภาพบริการพยาบาล แสดงไดดวยลักษณะของบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ    

เปนผลมาจากการดําเนินการปรับปรุงการบริการทางการพยาบาลทั้งทางดานบริหาร และดาน  
การปฏิบัติการพยาบาล ตามมาตรฐานที่หนวยงานกําหนด ซึ่งกองการพยาบาล (2542) ไดกําหนด
มาตรฐานคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยในไว 3 ประเด็น คือ คุณภาพดานความพึงพอใจในบริการ 
เปนคุณภาพที่วัดความพึงพอใจ ความประทับใจในบรกิารที่ไดรับ คุณภาพเชิงวิชาการเปนคณุภาพ
ที่วัดไดจากความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพ และคุณภาพดานเทคนิคเปนคุณภาพ  ที่
ปฏิบัติดานความชํานาญ ถูกตองตามหลักกระบวนการ สามารถประเมินไดจากการประเมินตนเอง
ของพยาบาลหรือจากผูรับบริการ ซึ่งเปนวิธีที่ชวยใหโรงพยาบาลสามารถจัด  บริการพยาบาลได
ตามมาตรฐานวิชาชีพ และความตองการของผูรับบริการเพื่อมุงสูโรงพยาบาลแหงคุณภาพ  

การนิเทศเปนบทบาทสําคัญของหัวหนาทีม การนิเทศการพยาบาลจัดเปนกระบวนการ
หนึ่งของการบริหารมีจุดมุงหมายในการปรับปรุงงาน โดยการพัฒนาคนหรือการปรับปรุงคุณภาพ
ของคนที่ทํางาน งานจะดีข้ึนไดก็ตอเมื่อผูปฏิบัติงานมีการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงานนั้น  
(วิเชียร        ทวีลาภ, 2534) นอกจากนี้การนิเทศยังเปนกิจกรรมที่สําคัญในการติดตามการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายไปแลว และชวยควบคุมการบริการพยาบาล (ธงชัย 
สันติวงษ, 2537) โดยการใหความชวยเหลือ สอน แนะนํา ใหคําปรึกษา และชี้นําการทํางาน อาจ
ใชวิธีใดวิธีหนึ่งหรือใชหลายวิธีรวมกัน เพื่อใหบุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบัติการบริการพยาบาล
ไดบรรลุวัตถุประสงค และมีคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
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คําชี้แจงการใชเครื่องมือ 
 
 

1. ควรอานคูมือนี้ใหเขาใจกอนการปฏิบัติจริง 
2. คูมือนี้ใชเปนแนวทางในการนิเทศการพยาบาลของหัวหนาทีม ในการอํานวยความ

สะดวก ชวยเหลือ แนะนําใหคําปรึกษา ใหกับสมาชิกทีมพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของกลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลปทุมเวชอยางตอเนื่อง 
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ทีมการพยาบาล 
 
⊕ ความหมายของทมีการพยาบาล 
        ทีมการพยาบาล หมายถึง การจัดกลุมบุคคลที่รับผิดชอบการทําการพยาบาลตางระดับ
ความรูมาปฏิบัติงานรวมกัน ซึ่งจะตองมีการวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล
รวมกัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม  และทําหนาที่มอบหมายงานใหสมาชิกทีมการ
พยาบาลรวมกันดูแลผูปวยใหไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

                    
⊕ องคประกอบของทีมพยาบาล 

1. หัวหนาทีม (Team leader) ทําหนาที่มอบหมายงานการปฏิบัติการพยาบาลใหสมาชิก
ทีม โดยจะตองพิจารณาถึงคุณสมบัติของสมาชิกทีมและความตองการของผูปวยประกอบกัน 

2. สมาชิกทีม ประกอบดวย บุคลากรหลายระดับทั้งระดับวิชาชีพและต่ํากวาวิชาชีพ 
ทํางานรวมกันโดยมีเปาหมายเดยีวกัน 

3. มีแผนการพยาบาลเฉพาะสําหรับผูปวยแตละคน แผนการพยาบาลเปนเครื่องมอืสําคญั
ที่จะนําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพ หัวหนาทีมจะตองรับผิดชอบในการเขียนแผนการพยาบาล
หรือดูแลใหสมาชิกทีมเขียนแผนการพยาบาลไดอยางถูกตองครบถวน 

4. มีการประสานงานภายในทีม ระหวางทีม และภายนอกทีมทั้งในหนวยงานและนอก
หนวยงาน ซึ่งจะกอใหเกิดความรวมมือที่ดีในการทําใหเปาหมายขององคกรประสบความสําเร็จ 
            5. มีการประเมินผล หัวหนาทีมตองรับผิดชอบประเมินผลการใหการพยาบาลที่ปฏิบัติไป
แลว เพื่อประเมินความถูกตองและหาแนวทางแกไข และปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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การปฏิบัติกจิกรรมการนเิทศของหัวหนาทีมการพยาบาล (แบบปกติ) 

 

กิจกรรมการนิเทศการพยาบาล (ทุกเวร) 

- ทบทวนการมอบหมายงานแกเจาหนาที่ตามความเหมาะสมของความรู และประสบการณของ
พยาบาลที่ดูแลผูปวยรายนั้นๆ 
- เยี่ยมตรวจผูปวยรวมกับสมาชิกทีม เพื่อประเมินสภาพของผูปวย 
-รวมกับสมาชิกทีมและแพทยในการเยี่ยมตรวจผูปวย  
- ดูแลผูปวยใหไดรับการพยาบาลตามแผนการรักษา ตลอดจนปรับแผนการพยาบาลใหเหมาะสม
กับผูปวยแตละบุคคล 
- สอนสมาชิกทีมใหมีความรูและทักษะในการประเมินอาการ และปญหาทางการพยาบาลของ
ผูปวย 
- สอนสมาชิกทีมใหมีพฤติกรรมบริการดวยความเต็มใจ ยิ้มแยมอยูเสมอ  
- สอนผูปวยและญาติตามแผนการจําหนาย 
- ชวยหาบุคลากรทดแทนเมื่อขาดอัตรากําลัง  
- รวมปฏิบัติการพยาบาลกับสมาชิกทีมในผูปวยที่มีปญหาซับซอนและวิกฤต 
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การปฏิบัติกจิกรรมการนเิทศของหัวหนาทีมการพยาบาล  
(แบบใชโปรแกรมการนิเทศของหวัหนาทีม) 

 
กิจกรรมการนิเทศการพยาบาล (ทุกเวร) 

- ทบทวนการมอบหมายงานแกเจาหนาที่ตามความเหมาะสมของความรู และประสบการณของ
พยาบาลที่ดูแลผูปวยรายนั้นๆ 
- ดูแลผูปวยใหไดรับการพยาบาลตามแผนการรักษา ตลอดจนปรับแผนการพยาบาลให
เหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคล 
- ประเมินความกาวหนาของผูปวยตามแผนการรักษาของแพทยตลอดจนปรับแผนการพยาบาล
ใหสอดคลองกับปญหาของผูปวยและแผนการรักษา 
- นิเทศการพยาบาลโดยการทบทวนผูปวยขณะดูแล (C3 THER) ตามคูมือการนิเทศของหัวหนา
ทีมการพยาบาล ประกอบดวยกิจกรรมการนิเทศ 4 ขั้นตอน คือ 
1. การเยี่ยมตรวจผูปวย (Nursing rounds) ประกอบดวย  

1.1 การเยี่ยมตรวจผูปวยชวงรับเวรและสงเวร 
1.2 เยี่ยมตรวจผูปวยอาการหนักพรอมกับสมาชิกทีมที่ไดรับมอบหมายเพื่อประเมินสภาพของ

ผูปวย* 
1.3 รวมกับสมาชิกทีมและแพทยในการเยี่ยมตรวจผูปวย 
1.4 สังเกตความครบถวนในการบันทึกการประเมินปญหาของผูปวยอยางครบถวน* 
1.5 สังเกตความครบถวนในการบันทึกปญหาที่พบ กิจกรรมการดูแล และผลลัพธที่เกิดขึ้น* 
1.6 การตรวจความถูกตองในบันทึกแผนการรักษา/ Care Map* 
1.7 การตรวจความถูกตองในใบบันทึกการเฝาระวังการติดเชื้อในใบ IC* 
1.8 การตรวจความถูกตองในใบบันทึกการเฝาระวังความเสี่ยง และแนวทางแกไขความเสี่ยง* 

2. การใหคําปรึกษาแนะนํา (Counseling & guidance)  ประกอบดวย 
2.1 ใหคําปรึกษาแกทีมงานเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 
2.2 ใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมที่มีความขัดแยงกับผูรวมงาน 
2.3 ใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมเกี่ยวกับการบันทึกรายงานเหตุการณและอุบัติการณความ

ผิดพลาดที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน* 
3. การแกปญหาการปฏิบัติงาน (Problem-solving) ประกอบดวย 

3.1 รวมกับสมาชิกทีมในการแกไขปญหาที่พบภายในทีม* 
3.2 ชวยแกไขปญหาการสื่อสาร ประสานความรวมมือภายในทีมงาน หรือระหวางหนวยงาน* 
3.3 ชวยหาบุคลากรทดแทนเมื่อขาดอัตรากําลัง เชนสมาชิกทีมลาปวย/ลากิจ 
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กิจกรรมการนิเทศการพยาบาล (ทุกเวร) 
4. การสังเกต (Observation) ประกอบดวย 

4.1 สังเกตความเหมาะสมในการซักประวัติการเจ็บปวย 
4.2 ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลสนับสนุนในการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
4.3 สังเกตความครบถวน ในการประเมินความรู ความเชื่อ เจตคติของผูปวยเพื่อนํามาวาง

แผนการพยาบาล* 
4.4 สังเกตการตรวจสอบในการใหยา เลือด หรือสารน้ําทางหลอดเลือดใหเปนไปตาม

มาตรฐานวิชาชีพ* 
4.5 สังเกตการทวนสอบ (Double check)การใหยารับประทาน และยาฉีดอยางถูกตอง* 
4.6 สังเกตการระบุปญหาผูปวยเพื่อการสงตอขอมูลระหวางเวร* 

-  โดยพยาบาลหัวหนาทมีนเิทศการพยาบาลตามรายละเอียดในคูมือ การนิเทศของหัวหนาทมี
การพยาบาล  และบันทกึเหตุการณทั่วๆ ไป และบันทึกเหตุการณความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นหรือ
เกิดขึ้นในเวร รวมกับการเขียนใบรายงานเหตุการณ โรงพยาบาลปทุมเวช และสงผูตรวจการ  
เพื่อนาํเขาคณะกรรมการบรหิารความเสี่ยง เพื่อหาแนวทางปองกันและแกไขปญหาตอไป 
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สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการกาํกับการทดลอง 

 
ชุดที่ 1 แบบประเมินความรู เร่ืองการนิเทศการพยาบาลของหวัหนาทีม 
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แบบประเมินความรู การนิเทศการพยาบาลของหวัหนาทีม 

 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย X หนาขอที่ทานเหน็วาถกูที่สุดเพยีงขอเดียว 
 
1.  ขอใด ไมใช ความหมายของการนเิทศของหัวหนาทมีการพยาบาล 

ก. การวางแผนการพยาบาล   
ข. การเยี่ยมตรวจผูปวย 
ค. การควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
ง. การแกปญหาใหกับสมาชิกทีมในทกุเรือ่ง 

2.  ขอใด ไมใช วัตถุประสงคของการนิเทศการพยาบาล 
ก. เพื่อใหสามารถทาํงานเสรจ็ตามเวลา 
ข. เพื่อพัฒนาความสามารถของสมาชิกทมี 
ค. เพื่อใหบริการที่ดีแกผูปวยและญาต ิ
ง. เพื่อใหใชวสัดุ อุปกรณ และทรัพยากรตาง ๆ อยางคุมคา 

3.  ขอใดเปนหนาที่รับผิดชอบที่สําคัญของหวัหนาทีมในการนิเทศการพยาบาล 
ก. มอบหมายงานใหสมาชิกตามความรู ความสามารถ 
ข. เยี่ยมตรวจผูปวยโดยการพูดคุยและสังเกตปฏิกิริยาของผูปวย 
ค. วางแผนและปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลรวมกับสมาชิกทมี 
ง. ชวยเหลือ และอํานวยความสะดวกใหกบัสมาชิกทีม 

4. ขอใดเปนคุณลักษณะของผูนิเทศที่ด ี
ก. เปดใจรับฟงความคิดเหน็ของผูอ่ืน 
ข. มีความยุตธิรรมในการตดัสินใจ 
ค. สามารถสอนงานใหกับสมาชิกในทมีได 
ง. ถูกทุกขอ 

5.  ขอใด ไมใช หลกัการนิเทศการพยาบาลทีน่ํามาใชเพื่อปองกนัและแกไขปญหาความเสีย่ง 
ก. การเยีย่มตรวจ 
ข. การสงัเกต 
ค. การใหคําปรึกษาหารือ 
ง. การชวยแกไขปญหาทุกครั้ง 

ชุดที่    
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 6.  หลกัการนเิทศการพยาบาลที่สาํคัญคือ 

ก. ผูรับการนิเทศสามารถคนหาวิธกีารทํางานดวยตนเองอยางมีอิสระ 
ข. ผูรับการนิเทศเกิดความรูสึกมั่นคง และเชื่อมั่นในความสามารถของตน 
ค. ผูรับการนิเทศสามารถวิเคราะหปญหาตาง ๆ และแกไขปญหาได 
ง. ถูกทุกขอ 

7.  ขอใด ไมใช หลกันิเทศโดยการใชการทบทวนขณะดูแลผูปวย (C3 THER)  
ก. ผูปวยไดรับการดูแลตอเนือ่งตั้งแตแรกรับจนจําหนาย 
ข. ผูปวยและญาติไดรับขอมูล รายละเอียดในการรักษาทุกเรื่อง 
ค. ผูปวยอาการซับซอนมีแพทยรักษาหลายสาขา 
ง. ผูปวยวัณโรคปอดทุกระยะอยูในหองแยกโรค 

8.  พยาบาลหวัหนาทีมอนญุาตใหญาตทิําพิธีกรรมตามความเชื่อในผูปวยระยะสดุทายโดยการยึด
หลักของขอใดใน C3 THER 

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

9.  ขอใด ไมใช วัตถุประสงคของการนิเทศโดยใช C3 THER 
ก.  ผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน 
ข.  ผูปวยและญาติพึงพอใจในบริการ 
ค.  ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดเมื่อไดรับการจําหนายกลับบาน 
ง.  ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดโดยการซือ้ยารับประทานเอง 

10. บุคลากรในขอใดที่หวัหนาทีมมีความจําเปนตองใหคําปรึกษาเปนอันดับแรก 
ก.  บุคลากรทีไ่มทราบขั้นตอนการประสานงานในการ Refer ผูปวย 
ข.  บุคลากรทีไ่มทราบวธิีการเปลี่ยนขวด ICD 
ค.  บุคลากรทีม่ีปญหาขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน 
ง.  บุคลากรทีม่ีปญหากับหนวยงานอืน่ 
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11.  เมื่อทานซึ่งเปนหวัหนาทีมไดนิเทศ กลาวตักเตือนจนัจิรา เร่ืองการใหยาผูปวยไมถูกตองตาม
เวลา หลงัจากนั้นพบวาเมื่อปฏิบัติงานรวมกัน จันจิราจะมีสีหนาเรียบเฉย แสดงพฤติกรรมไม
เหมือนเดิม ส่ิงทีท่านจะกระทํา คือ 

ก.  ตักเตือนวากระทาํเชนนีไ้มเหมาะสม ถายงักระทําอกีจะแจงใหหวัหนาหอทราบ 
ข.  เลาใหเพื่อนรวมงานคนอื่นฟง และฝากไปบอกวาอยาแสดงพฤตกิรรมอยางนี ้
ค.  แจงหวัหนาหอผูปวยทราบทนัทเีพื่อดําเนนิการแกไขปญหา 
ง.  ใหจันจิราเปนผูประเมนิตนเอง และรวมกันหาวิธีแกไขขอบกพรอง   

12.  เมื่อทานไดมอบหมายงานใหอุษา ซึ่งเปน New GN ดูแลผูปวยติดเชื้อวัณโรคปอด ทาน
สังเกตเห็นวาอุษามักหลีกเลี่ยงไมดูแลผูปวย โดยเลี่ยงไปทํางานอยางอื่นแทน ทานจะมีวิธกีาร
บริหารจัดการอยางไร 

ก.  เรียกมาตกัเตือน และตาํหนิตอหนาผูรวมงานอืน่ 
ข.  รวมปฏิบัติงานกับอุษาเปนครั้งคราวเพือ่สรางความมัน่ใจ 
ค.  ติดตามการปฏิบัติงานอยางใกลชิด และใหคําแนะนาํการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย

ติดเชื้อวัณโรคปอด  
ง.  แจงหัวหนาหอผูปวยทราบเพื่อตักเตือน 

13.  วิไลมกัตัดสินแกปญหาในการพยาบาลดวยตนเองเสมอ โดยไมไดรายงานใหทานทราบถงึ
ปญหา และการแกปญหาทีไ่ดดําเนินการไป แตการแกปญหานั้นไมไดสงผลเสียแกผูปวย แตใน
ฐานะทีท่านเปนหวัหนาทีม ส่ิงทีท่านจะกระทํา คือ 

ก.  ชมเชยวิไลที่มีวธิีการแกไขปญหาเฉพาะหนาไดเปนอยางด ีแตใหทบทวนเรื่อง 
บทบาทหนาที ่

ข.  กลาวตกัเตือนวิไลวาควรแจงใหทานทราบกอน เพราะทานเปนผูรับผิดชอบ 
ค.  กลาวชมเชยวิไล และบอกใหผูรวมงานดูเปนตวัอยาง 
ง.  ไมคอยพอใจเพราะทําเกนิหนาที่ และแจงใหหัวหนาหอผูปวยทราบ 

14.  ทานมักสงัเกตเห็น และไดรับคําบอกกลาวจากผูรวมงานวา วรนุชมักละเลยการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยตรงตอผูปวย ตรวจเยี่ยมผูปวยเมื่อแพทยมาตรวจเทานัน้ ในฐานะหัวหนาทมีสิ่งที่ทาน
จะกระทาํ คือ  

ก.  แจงหัวหนาหอผูปวยทราบ เพื่อกลาวตักเตือน 
ข.  ตักเตือนใหทราบวาการปฏิบัติเชนนัน้เปนการละเลยหนาที่ของพยาบาล 
ค.  เยี่ยมตรวจผูปวย และวางแผนการพยาบาลรวมกับวรนุชเปนครั้งคราว พรอมทัง้ 

ประเมินผลการพยาบาลโดยการซักถามปญหาในการปฏิบัติการพยาบาล 
ง.  ไมทําอะไร เพราะไมอยากมีปญหากับเพื่อนรวมงาน 
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15.  เมื่อทานรายงานแพทยใหทราบถึงอาการผูปวยที่เพิง่รับใหมจาก ER ได 2 ชั่วโมงจากอุบัติเหตุ
มอเตอรไซคลมเอง วามีอาการพูดจาสับสน แขนขาขางขวาออนแรงกวาแขนขาขางซายเล็กนอย 
แตแพทยแจงวาไมสามารถเขามาประเมนิผูปวยไดในขณะนี้ ในฐานะหัวหนาทมี สิง่ที่ทานจะทาํ
เปนอันดับแรก คือ 

ก.  ใหสมาชิกทีมเขาไปดูแลผูปวยอยางใกลชิด เพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง พรอมทั้ง 
วัดสัญญาณชพีทุก 5 นาทีและลงบนัทึกไวเปนหลกัฐาน 

ข.  แจงเวรตรวจการณทราบ เพื่อชวยแกไขปญหา  
ค.  รายงานแพทยซ้ําอีกหลงัรายงานไปแลว 10 นาท ีและขอใหแพทยยายผูปวยลงไป    
สังเกตอาการในหอง ICU 

ง.  รอแพทยเขามาดูผูปวยเอง เนื่องจากแพทยรับทราบแลว 
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ชุดที่ 2 แบบสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมการนเิทศของหัวหนาทมีการพยาบาล 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
179

 
แบบสังเกตกจิกรรมการนเิทศของหัวหนาทีมการพยาบาล 

 
 
 
ผูสังเกต................................................................................................................................. 
ผูไดรับการสงัเกต พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติหนาทีห่ัวหนาทีมการพยาบาล หมายเลข ................. 
Ward  ..............เวร...................วันที่........................................... เวลา.................................... 
 
คําชี้แจง  เมือ่ทานสังเกตพฤติกรรมการนเิทศการพยาบาลของหวัหนาทีม กรุณาบันทึกพฤติกรรม
ที่สังเกตได โดยใสเครื่องหมาย √ ลงในชองคําวา ”ปฏิบัติ” หรือ “ไมปฏิบัติ” หรือ “ไมมี
สถานการณ” และลงรายละเอียดเพิ่มเติมในเรื่องความถูกตองในการปฏิบัติกิจกรรมการนเิทศของ
หัวหนาทมีการพยาบาลในชองหมายเหตุ โดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี ้
 

ปฏิบัติ      หมายถงึ หัวหนาทมีไดปฏิบัติกิจกรรมนั้น  
 
ไมปฏิบัติ    หมายถงึ หัวหนาทมีไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้น  
 
ไมมีสถานการณ  หมายถงึ ไมมีสถานการณดังกลาวเกดิขึ้นในเวรนั้น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดที่    
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การปฏิบัติ กิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม 

การพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ไมมีสถานการณ 
หมายเหต ุ

1. การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing 
rounds) 

1.1 เยี่ยมตรวจผูปวยชวงรับเวรและสงเวร 
1.2 เยี่ยมตรวจผูปวยอาการหนักพรอมกับ
สมาชิกทีมที่ไดรับมอบหมายเพื่อประเมิน
สภาพของผูปวย* 
1.3 รวมกับสมาชิกทีมและแพทยในการ

เยี่ยมตรวจผูปวย 
1.4 สังเกตความครบถวนในการบันทึกการ

ประเมินปญหาของผูปวยอยางครบถวน* 
1.5 สังเกตความครบถวนในการบันทึก

ปญหาที่พบ กิจกรรมการดูแล และผลลัพธที่
เกิดขึ้น* 

1.6 การตรวจความถูกตองในบันทึก
แผนการรักษา/ Care Map*  

1.7 การตรวจความถูกตองในใบบันทึกการ
เฝาระวังการติดเชื้อในใบ IC* 

1.8 การตรวจความถูกตอง 
ในใบบันทึกการเฝาระวังความเสี่ยง  และ
แนวทางแกไขความเสี่ยง* 
2. การใหคําปรึกษาแนะนํา (Counseling & 
guidance) 

2.1 ใหคําปรึกษาแกทีมงานเกี่ยวกับปญหา
ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 

2.2 ใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมที่มีความ
ขัดแยงกับผูรวมงาน 
  2.3 ใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมเกี่ยวกับการ
บันทึกรายงานเหตุการณและอุบัติการณความ
ผิดพลาดที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน* 
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การปฏิบัติ กิจกรรมการนิเทศของหัวหนาทีม 

การพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ไมมีสถานการณ 
หมายเหต ุ

3. การแกปญหา (Problem-solving) 
3.1 รวมกับสมาชิกทีมในการแกไขปญหาที่

พบภายในทีม* 
3.2  ชวยแกไขปญหาการสื่อสาร ประสาน

ความรวมมือภายในทีมงาน  หรือระหวาง
หนวยงาน* 
    3.3 ชวยหาบุคลากรทดแทนเมื่อขาด
อัตรากําลัง เชนสมาชิกทีม   ลาปวย หรือลากิจ 
4. การสังเกต (Observation) 

4.1 สังเกตความเหมาะสมในการซักประวัติ
การเจ็บปวย 

4.2 ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
สนับสนุนในการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
4.3 ใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมเกี่ยวกับการ
บันทึกรายงานเหตุการณและอุบัติการณความ
ผิดพลาดที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน* 
5. การแกปญหา (Problem-solving) 

5.1 รวมกับสมาชิกทีมในการแกไขปญหาที่
พบภายในทีม* 

5.2 ชวยแกไขปญหาการสื่อสาร ประสาน
ความรวมมือภายในทีมงาน  หรือระหวาง
หนวยงาน* 
    5.3 ชวยหาบุคลากรทดแทนเมื่อขาด
อัตรากําลัง เชนสมาชิกทีม   ลาปวย หรือลากิจ 
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สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 
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แบบสอบถามความพงึพอใจของผูปวย 

 
 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลในการศึกษาวิจัยเพื่อ
เสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทีม ตอคุณภาพบริการ
พยาบาล”  

แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 2 สวนคือ 
  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
  สวนที่ 2 ความพึงพอใจของผูปวย  
  
 เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีความสําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจาก
ทานในการตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นที่เปนจริง เพื่อนํามาใชประโยชนในการบริหาร
จัดการทางการพยาบาล และพัฒนาคุณภาพบริการใหดียิ่งขึ้น การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอใน
ภาพรวม คําตอบของทานจะถือเปนความลับและไมมีผลใดๆ ตอทาน  

ขอขอบคณุที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้อยางดียิ่ง 
 
 
      นางสมกมล สายทอง 
 
     นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดที่     
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง  หนาคาํตอบทีท่านเลือก และ/หรือกรอกขอความ 
ที่ตรงกับความเปนจริงในชองวางตอไปนี ้
 
1. เพศ                                ชาย      หญิง 
 
2. ปจจุบันทานอาย ุ      20-25 ป        26-30 ป  

     31-35 ป        36-40 ป  
     40 ปขึ้นไป  

 
3. ระดับการศึกษา      ต่าํกวาปริญญาตร ี       ปริญญาตรี 
        สูงกวาปริญญาตรี 

 
4. อาชีพ       รับราชการ        รัฐวิสาหกิจ  
        รับจาง/พนักงานบริษทั      คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
        พอบาน/แมบาน 

 
5. รายไดตอเดือน       ต่าํกวา 10,000 บาท                10,001 - 20,000 บาท 
                    20,001 - 30,000 บาท             30,001 บาทขึ้นไป    
                          
6. ประสบการณในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลปทุมเวช 

       เคย      
        ไมเคย 
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สวนที่ 2 ความพึงพอใจของผูปวย 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้สอบถามความรูสึกของทานตอบริการพยาบาลที่ไดรับขณะอยูใน 
หอผูปวย 

โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองคาํตอบทางขวามือทายรายการ แตละขอตอบไดเพียง
คําตอบเดียว โดยแตละชองคําตอบมีความหมาย ดงันี ้

 
พึงพอใจนอยที่สุด     หมายถึง     ทานรูสกึพอใจกับการพยาบาลที่ทานไดรับนอยทีสุ่ด 
        หรือไมพอใจเลย 

 
พึงพอใจนอย            หมายถึง ทานรูสึกพอใจกับการพยาบาลทีท่านไดรับเล็กนอย 
 
พึงพอใจปานกลาง    หมายถึง ทานรูสึกพอใจกับการพยาบาลทีท่านไดรับปานกลาง                             

 
พึงพอใจมาก หมายถงึ ทานรูสึกพอใจกับการพยาบาลทีท่านไดรับมาก 

 
พึงพอใจมากที่สุด     หมายถึง ทานรูสึกพอใจกับการพยาบาลทีท่านไดรับมากที่สุด 
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ระดับความพึงพอใจ  
การบรกิารพยาบาล นอยที่สุด นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 
ดานความสะดวก 
1.  ทานรูสึกพอใจที่ไดรับการตอนรับ และ 

เอาใจใสจากพยาบาลทันททีี่มาถึงหอ
ผูปวย…………………………………….. 

     

2.  ทานรูสึกพอใจในความสะดวกที
……………………………………. 

     

3.  ทานรูสึกพอใจกับการบรกิารพยาบาลที่
รวดเร็ว............................................... 

     

4.  ทานรูสึกพอใจกับการเยีย่มตรวจของ 
พยาบาล ……………………………... 

     

5.  ทานรูสึกพอใจที่ใหการดูแล…………....      
ดานการประสานการบริการ 
6.  ทานรูสึกพอใจที่พยาบาลสามารถติดตอกับ
แพทย หรือทีมสุขภาพอื่นๆ เพื่อดูแลรักษา
ทานไดอยางรวดเร็ว 

     

7.  ทานรูสึกพอใจที่พยาบาลสอบถามปญหา 
………………………………………... 

     

8.  ทานรูสึกพอใจในการติดตามผลการดแูล
รักษา………………………………….. 

     

9.  ทานรูสึกพอใจที่พยาบาลเปดโอกาส
ให.......................................................... 

ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ 
10. ทานรูสึกพอใจพยาบาลที่ใหการตอนรับ

เมื่อเขาพกัรับการรักษาพยาบาลอยาง
อบอุน เปนกนัเอง.................................. 

14. ทานรูสึกพอใจทีพ่ยาบาลกระตือรือรน
แสดงความหวงใย เอาใจใส สอบถาม
อาการของทานอยูเสมอ.......................... 
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ระดับความพึงพอใจ  
การบรกิารพยาบาล นอยที่สุด นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 
ดานขอมลูทีไ่ดรับ 
15. ทานพอใจในการใหขอมูลการปฏิบัติตัว 

และระเบียบการเขาพักรักษาตัวตั้งแตแรก
รับในหอผูปวย…………………………… 

     

16. ทานพอใจในขอมูลที่ไดรับเกี่ยวกับสาเหตุ
ของโรค............................................ 

     

17. ทานพอใจขอมูลที่
พยาบาล................................................
....... 

     

18. ทานพอใจในการไดรับขอมูลการปฏิบตัิ
ตัว....................................................... 

     

19. ทานพอใจที่ทาน และครอบครัวมีโอกาสได
พูดคุยซักถาม บอกปญหาความตองการ
ของทาน………………………………….. 

     

ดานคุณภาพบริการ 
20. ทานรูสึกพอใจที่ไดรับการตรวจวินจิฉยั

อยางละเอียดเมื่อเขารับการรักษา……… 

     

21. ทานรูสึกพอใจที่ไดรับการรักษาพยาบาล      
22. ทานรูสึกพอใจในการตอบสนองความ

ตองการ............................................ 
     

23. ทานรูสึกพอใจทีมงานในการดูแล 
รักษา .............................................. 

     

24. ทานคิดวาจะกลับมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแหงนี้อีก เมื่อทานมีปญหา
ดานสุขภาพ  
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ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
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แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาล 

 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของเครื่องมือทีใ่ชในการเก็บขอมูลในการศกึษาวิจัย 
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใชโปรแกรมการนิเทศของหัวหนาทมี ตอคุณภาพ
บริการพยาบาล”  

แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 2 สวนคือ 
  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่ 2 ความพึงพอใจในการนิเทศของหวัหนาทีมพยาบาล 
  
 เพื่อใหการศึกษาวิจยัครั้งนีม้ีความสาํเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมอืจาก
ทานในการตอบแบบสอบถามดวยความคดิเห็นตามความเปนจริง ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบริหาร
จัดการทางการพยาบาลและพัฒนาคุณภาพบริการใหดยีิ่งขึ้น การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอใน
ภาพรวม คําตอบของทานจะถือเปนความลับและไมมีผลใดๆ ตอการปฏิบัติงานของทาน  

ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนีอ้ยางดียิง่ 
 
 

                                นางสมกมล สายทอง 
 

  นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดที่     
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง  หนาคาํตอบที่ตรงกบัความเปนจริงของทาน 
 
1.  เพศ        ชาย       หญิง 
 
2.  อาย ุ        20-25 ป       26-30 ป  

     31-35 ป       36-40 ป 
     40 ปขึ้นไป 

 
3.  สถานภาพสมรส 
        โสด       สมรส 
        หยา/หมาย       อ่ืน ๆ (ระบ)ุ .......................  

 
4.  วุฒิการศึกษาทางการพยาบาล 

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

 
5.  ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลในหนวยงาน 
        1-3 ป       3-5 ป  

     5-8 ป       8 ปขึ้นไป 
 
6.  ประสบการณการปฏิบัติงานในหนาทีห่ัวหนาทมี 
        1-3 ป       3-5 ป  

     5-8 ป       8 ปขึ้นไป 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลหัวหนาทีม 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามความคิดเหน็ความพงึพอใจในการนิเทศของหัวหนา
ทีมพยาบาล  

โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองทางขวามือทายรายการแตละขอ โปรดตอบเพียง
คําตอบเดียวในแตละขอรายการ โดยแตละชองคําตอบมีความหมาย ดังนี ้

 
พอใจนอยที่สดุ      หมายถึง          ทานพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ระบุในขอรายการนั้น 
    ในระดับนอยที่สุด  

 
พอใจนอย    หมายถงึ          ทานพึงพอใจในการปฏิบตัิงานที่ระบุในขอรายการนัน้ 
           ในระดับนอย 

  
พอใจปานกลาง     หมายถงึ         ทานพงึพอใจในการปฏิบัติงานที่ระบุในขอรายการนั้น 
           ในระดับปานกลาง  

 
พอใจมาก             หมายถงึ          ทานพงึพอใจในการปฏิบัติงานที่ระบุในขอรายการนั้น 
                         ในระดับมาก  

 
พอใจมากที่สดุ    หมายถงึ  ทานพงึพอใจในการปฏิบัติงานที่ระบุในขอรายการนั้น

  ในระดับมากที่สุด  
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ระดับความพึงพอใจ  
ขอรายการ นอย

ที่สุด 
นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 
ดานลกัษณะงาน 
1.  ทานพงึพอใจที่ไดใชความรูความสามารถอยาง
เต็มที่ในการนเิทศการพยาบาล 

     

2.  ทานพงึพอใจในแนวทางการนิเทศการ
พยาบาล............................................. 

     

3.  ทานพงึพอใจในงานการนิเทศการ
พยาบาล...................................... 

     

4.  ทานพงึพอใจในการรวมคนหาปญหาและ
แกไข................................ 

     

5.  ทานพงึพอใจที่ไดสงเสริมใหพยาบาลในทีม
มี.................................................................... 

     

ดานการบังคับบัญชา 
6.  ทานพงึพอใจที่ไดรับการสนับสนนุใหมสีวนรวม 
ในการนิเทศการพยาบาลจากหัวหนาหนวยงาน 

     

7.  ทานภาคภูมิใจที่ไดรับความไววางใจ
มอบหมาย............................... 

     

8.  ทานพงึพอใจที่สามารถเปนที่ปรึกษา 
ให................................................................... 

     

9.  ทานพงึพอใจที่ไดรับการสนับสนนุให
ปฏิบัติงาน............................... 

     

ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 
10. ทานรูสึกภูมิใจที่มีสวนรวมในการกําหนด 

วิธีการนิเทศบคุลากรในทมีการพยาบาล 

     

11. ทานพึงพอใจที่เพื่อนรวมทีมใหการยอมรับ
การ................................ 
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ระดับความพึงพอใจ  
ขอรายการ นอย

ที่สุด 
นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 
12. ทานรูสึกภาคภูมิใจเมื่อไดรับคําชมเชยใน.......... 
 

     

13. ทานรูสึกภูมิใจที่ไดรับคําขอบคุณ คํา
ชมเชย....................................
.............................. 

     

14. ทานรูสึกภูมิใจในตนเองที่สามารถปฏิบัติงาน
การนิเทศการพยาบาลไดอยางถูกตอง ครบถวน 

     

  ดานสภาพการทาํงาน 
15. ทานพึงพอใจในข้ันตอนการนิเทศการพยาบาล 

ที่มีความชัดเจนและงายตอการปฏิบัติ 

     

16. ทานพึงพอใจในกระบวนการนิเทศการ
พยาบาล.............................. 

     

17. ทานพึงพอใจในแผนการนิเทศการพยาบาลที่
มี................................................................... 

     

18. ทานพึงพอใจที่การนิเทศของทานมีสวนกระตุน 
ใหสมาชิกทมีปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  

     

ดานการติดตอสื่อสาร 
19. ทานพึงพอใจที่ไดปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพ

ไดอยางราบรืน่ 

     

20. ทานพึงพอใจในการนิเทศงาน ซึ่งทําให
เกิด.................................................... 

     

21. ทานพึงพอใจในการนิเทศงานที่ทาํให
ผูปวย.................................... 

     

22. ทานพึงพอใจที่ทาํใหเกดิความรวมมอื พูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ระหวางสมาชกิในทีม 
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ชุดที่ 3 แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU 
โดยไมไดวางแผน 
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แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา และการยายผูปวยเขาแผนก ICU โดยไมไดวางแผน 
 

วันที่/เวลา ชื่อ-นามสกุล อายุ Ward ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น หมายเหต ุ

    ความคลาดเคลื่อนทางยา 
(ระดับ) 

การยายผูปวยเขาแผนก ICU  
โดยไมไดวางแผน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสมกมล สายทอง สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ
ชั้นสูงเทียบเทาปริญญาตรี จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ รุนที่ 44 ปการศึกษา 2535 
และ เขาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2549 ปจจุบัน
ปฏิบตัิงานในตําแหนงหัวหนาแผนกผูปวยหนัก โรงพยาบาลปทุมเวช จังหวัดปทุมธานี 
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