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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชิงปฏบัิตกิารมวัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการนเิทศงานการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็ท่ีได้รบัยาเคมี

บ�ำบดั โรงพยาบาลมะเรง็อดุรธาน ีและเปรยีบเทยีบคะแนนสมรรถนะของพยาบาลก่อนและหลงัการใช้รปูแบบการนเิทศ

ที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพผู้นิเทศ จ�ำนวน 8 คน และพยาบาลผู้รับการนิเทศ จ�ำนวน 30 คน 

ด�ำเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ระยะวางแผน เป็นการวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์และพัฒนารูปแบบการนิเทศ

งานการพยาบาลร่วมกันระหว่างผู้นิเทศกับผู้รับการนิเทศ 2) ระยะปฏิบัติการ ด�ำเนินการตามรูปแบบการนิเทศ 

3) ระยะการสังเกต สังเกตและประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้รับการนิเทศ และ 4) ระยะการสะท้อนกลับ ให้ข้อมูล

ย้อนกลับและเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะของพยาบาล ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศ เคร่ืองมือวิจัย คือ 

แบบทดสอบสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัแบบมาตราส่วนประเมนิค่า 5 ระดบั ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน และหาความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้

ค่าเท่ากบั 0.88  วเิคราะห์ข้อมลูโดยความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติ ิpaired sample t–test 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

	 ผลการศึกษาพบว่า

	 1.	 รูปแบบการนิเทศงานที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดเพื่อ

ความปลอดภยั 2) ข้อตกลงการนเิทศและการมส่ีวนร่วมในการจดัท�ำแผนการนเิทศ 3) การด�ำเนนิการนเิทศ เพ่ือพัฒนา

ความรู้และทักษะทางวิชาชีพ 4) การสะท้อนกลับข้อมูล และ 5) การสนับสนุนให้ก�ำลังใจ

	 2.	ภายหลังการใช้รูปแบบการนิเทศที่พัฒนาขึ้น พบว่า พยาบาลผู้รับการนิเทศมีคะแนนสมรรถนะการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการนิเทศอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (  = 4.25, S.D. = 

0.30 และ  = 3.22, S.D. = 0.25 ตามล�ำดับ, t = 13.05, df = 29, p = 0.000)

	 ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการนิเทศงานการพยาบาล ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด สมรรถนะพยาบาล
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Nursing Supervision Model Development for Cancer Patients  

Receiving Chemotherapy at Udonthani Cancer Hospital
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Abstract

	 This action research was to develop the nursing supervision model for cancer patients receiving 

chemotherapy at Udon thani cancer hospital and compare nurses’ competency scores before and 

after using this model. The target groups were 8 professional supervisory nurses and 30 nurses 

being supervised with the model. The study process was divided into 4 steps: 1) planning phase, 

analyzed the situational problem and developed the supervision model jointly between supervisors 

and supervisees 2) the operational phase, it was to implement a supervision model 3) the observation 

phase, it was to observe and evaluate supervisees’ performance and 4) the reflection phase, providing 

the feedback and compare nurses’ competency scores before and after model implementation. The 

research tool was a 5–point scale of nursing competency questionnaire on cancer patients receiving 

chemotherapy. The content validity was explored by 5 experts and Cronbach’s alpha reliability 

coefficient was 0.88. Data were analyzed by frequency, percentage, average, standard deviation 

and paired sample t–test. A p value less than 0.05 was considered statistically significant.

	 The study revealed that:  

	 1.	The developed supervision model consisted of 1) standards of care for cancer patients 

receiving chemotherapy to safety 2) contract and participation for supervision plan 3) supervision 

action for development of professional knowledge and skills 4) reflection for feedback and 

5) supportive function. 

	 2.	After supervision model implementation, the nurse supervisees’ competency scores was 

statistically significant increased compared to those before model implementation (  = 4.25, S.D. 

= 0.30,  = 3.22, S.D. = 0.25, respectively, t = 13.05, df = 29, p = 0.000).

	 Keywords: Nursing supervision model, Cancer patients receiving chemotherapy
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บทน�ำ

	 สถานการณ์โรคมะเร็งมีอุบัติการณ์เพิ่มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องมากกว่า 19 ล้านคนทั่วโลกและเป็นสาเหตุการ

ตายอันดบัต้น ๆ  ของประชากรโลกในปัจจุบนั โดยมผีูเ้สยี

ชวีติปีละ 8.2 ล้านคน1 และเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั

ของประเทศไทย ซึ่งพบว่าอัตราการเกิดโรคมะเร็งมีแนว

โน้มสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยมผีูป่้วยรายใหม่ถึงวันละ 336 

คน หรือ 122,757 คนต่อปี2 กระทรวงสาธารณสุขได้

ก�ำหนดแผนร่วมกบัสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิโดยมแีผนการ

ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง เพื่อให้ผู ้ป่วยมีความ

ปลอดภัยและเป็นไปตามมาตรฐาน  ทันกับสถานการณ์

โลกที่เปลี่ยนแปลงไป3  โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีเป็น

หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง 

มีขนาด 200 เตียง ที่ให้บริการตรวจวินิจฉัย บ�ำบัดรักษา 

ฟื้นฟูผู้ป่วยด้านโรคมะเร็ง รับผิดชอบประชากรเขตพ้ืนท่ี 

10 จังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน การให้

บรกิารรกัษาผูป่้วยมะเรง็ของโรงพยาบาล มหีลายวิธ ีได้แก่  

การผ่าตัด การฉายรังสี การให้ยาเคมีบ�ำบัด4 ซึ่งต้องใช้

บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ด้าน ในการดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปตามมาตรฐานและมี

ประสิทธิภาพสูงสุด ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

อายุรกรรมโรคมะเร็ง เภสัชกรผสมยาเคมีบ�ำบัด และ

พยาบาลบริหารยาเคมีบ�ำบัด3  พยาบาลวิชาชีพจึงมีความ

ส�ำคัญในระบบการดูแลรักษา มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็ง เพื่อตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคมะเร็งและครอบครัว 

ดังนั้น บุคลากรทางการพยาบาลจึงต้องมีความรู้ ทักษะ

ความช�ำนาญ ผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทางด้านเคมบี�ำบดั 

กล่าวคือ มีสมรรถนะในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค

มะเร็งด้วยยาเคมีบ�ำบัดที่มีประสิทธิภาพและมีความ

ปลอดภัยต่อผู้ป่วย3,5,6 

	 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีในการบรหิารยาเคมี

บ�ำบดั ประกอบด้วย 7 สมรรถนะหลกั ได้แก่ 1) สมรรถนะ

ด้านความรู ้ เกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการบริหารยา 

2) สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยงและภาวะ

แทรกซ้อน 3) สมรรถนะด้านการเตรยีมความพร้อมผูป่้วย

ก่อน ระหว่าง และหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด 4) สมรรถนะ

ด ้ านความ รู ้ พ้ืนฐาน เกี่ ยวกับ โรคและผลกระทบ 

5) สมรรถนะด้านการสื่อสาร การสอน และการให้ข้อมูล 

6) สมรรถนะด ้านจริยธรรมและการพิทักษ ์สิทธิ 

7) สมรรถนะด้านการพัฒนาความรู้และการวิจัย7 ซึ่ง

พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดต้องมี

สมรรถนะเฉพาะทางตามบทบาทและมาตรฐานพยาบาล

ในการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั ทีต้่องปรบั

เปลี่ยนให้ก้าวทันกับความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 

ระบบสารสนเทศ อุปกรณ์เครื่องมือที่ทันสมัย และการเฝ้า

ระวังความเสี่ยงท่ีมากขึ้น3 จากการทบทวนอุบัติการณ์

ความเสี่ยงในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

ของโรงพยาบาลมะเร็งอดุรธาน ีพบรายงานอบุตักิารณ์จาก

การให้ยาเคมีบ�ำบัด ปี 2561 – 2563 ได้แก่ การรั่วซึม

ของยาออกนอกเส้นเลอืด (extravasation) เท่ากบัร้อยละ 

0.05, 0.24 และ 0.30 ตามล�ำดบั และความผดิพลาดจาก

การให้ยา เท่ากบัร้อยละ 6.65, 6.83 และ 6.50 ตามล�ำดบั 

ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในเวรท่ีพยาบาลผู้

ปฏิบัติงานมีประสบการณ์ในการท�ำงานน้อยกว่า 5 ปี ซึ่ง

พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์น้อย ยงัขาดความรู ้ทกัษะในการ

ปฏบิตังิาน มคีวามเครียด และยงัไม่มัน่ใจในการปฏบิตังิาน 

จากประสบการณ์ของผู้วิจัยในการประเมินความรู้และ

ทักษะของพยาบาลน้องใหม่ พบว่า ยงัไม่สามารถบอกชนดิ

ของยา ปริมาณ ฤทธิ์ของยา และอาการข้างเคียงจากยา

เคมีบ�ำบัดได้ถูกต้อง ยังขาดทักษะในการเลือกเปิด

เส้นเลือดด�ำที่เหมาะสม ซึ่งต้องมีการนิเทศติดตามอย่าง

ใกล้ชิด เพื่อป้องกันความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การนเิทศงานทาง การพยาบาล

เป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญของผู้บริหาร ในการควบคุม ก�ำกับ 

ติดตามการปฏิบัติงาน ของพยาบาลผู้รับการนิเทศ การ

พัฒนาความรู ้และทักษะการปฏิบัติงานให้เป็นไปตาม

มาตรฐานการดูแลรักษา และการเสริมสร้างก�ำลังใจให้แก่

ผู้รับการนิเทศ สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่

อาจเกดิขึน้ได้8,9,10 และพบว่า การนเิทศทางคลนิกิมคีวาม

สัมพันธ ์ทางบวกกับผลลัพธ ์ทางการพยาบาลท่ีพึง

ประสงค์11 

	 การนิเทศทางคลินิก เป็นการดูแล ควบคุม ก�ำกับ 
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ติดตาม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา ทั้งด้านร่างกาย 

และจิตใจอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน สร้างการเรียนรู้จาก

การปฏิบัติทั้งจากทฤษฎีและประสบการณ์ เพื่อเพิ่มพูน

ความรู้ ทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยใช้

กระบวนการสะท้อนคิดและจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงาน เกิดการ

พัฒนาความสามารถภายใต้สัมพันธภาพที่มั่นคง เพื่อให้

เกิดคุณภาพการดูแลที่ดีและผู้ป่วยปลอดภัย9,12 บทบาท

ของพยาบาลผู้นิเทศตามแนวคิดของ Proctor9 ประกอบ

ด้วย 1) การนิเทศตามมาตรฐาน (normative super- 

vision) 2) การนเิทศตามแผน (formative supervision) 

เป็นการพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่ผู้รับการนิเทศ และ

ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการ

ปฏิบัติงาน และ 3) การนิเทศแบบสมานฉันท์ (restora-

tive supervision) เป็นการนเิทศโดยใช้หลกัสมัพนัธภาพ

ระหว่างบคุคล ท�ำให้ผูร้บัการนเิทศมคีวามรูส้กึ ทศันคตทิี่

ด ีและลดความเครยีดในการปฏบัิตงิาน9 ซึง่หลกัการนเิทศ

ดังกล่าว มีความสอดคล้องและเหมาะสมในการนิเทศ

ทางการพยาบาล ส�ำหรบัพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์

น้อยในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด เพื่อ

ปฏิบัติการพยาบาลให้ได้ตามมาตรฐาน เพิ่มพูนความรู้ 

ทักษะ และมีทัศนคติที่ดี ซึ่งหมายถึง การมีสมรรถนะที่ดี

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัด  

	 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็ง

อุดรธานี ได้ก�ำหนดให้การนิเทศทางการพยาบาลเป็น

เคร่ืองมอืทีส่�ำคญั ในการควบคมุก�ำกบัตดิตามเพือ่ให้การ

ปฏิบตังิานทางการพยาบาลด�ำเนนิไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 

สอดคล้องตามนโยบาย วัตถุประสงค์ขององค์กร และ

มาตรฐานวิชาชีพ โดยมีโครงสร้างในการปฏิบัติการนิเทศ

ทางการพยาบาลและการมอบหมายงานอย่างชัดเจน 

อย่างไรก็ตาม ในเชิงกระบวนการที่น�ำการนิเทศสู่การ

ปฏบิตั ิพบว่า รปูแบบการนเิทศงานทางการพยาบาลยงัไม่

เป็นระบบท่ีชัดเจน ผู้นิเทศดูแลก�ำกับโดยอาศัยความ

ช�ำนาญ ความรู้ทักษะเฉพาะตัว ก�ำหนดเนื้อหาตามวิธี

ปฏิบัติ ท�ำการนิเทศแบบสอนหน้างานเป็นส่วนใหญ่ และ

ยังขาดการมีส่วนร่วมของผู้ถูกนิเทศ3 ซึ่งย่อมส่งผลต่อ

สมรรถนะของพยาบาลผู้ถูกนิเทศในการดูแลผู้ป่วยให้มี

ประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัย ประกอบกับการ

ทบทวนเอกสารงานวิจัยในอดีตพบว่า รูปแบบการนิเทศ

งานการพยาบาลมีหลากหลายตามบริบทที่ศึกษา ซึ่ง

เป็นการปรับปรุงเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี 

และยงัไม่มกีารศกึษารูปแบบการนเิทศทางการพยาบาล ใน

การดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั ดงันัน้ผูว้จิยั

จึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการนิเทศงานการ

พยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั โรงพยาบาล

มะเร็งอุดรธานี โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบั

ยาเคมบี�ำบดั ทีม่ปีระสทิธภิาพและเหมาะสมกบับรบิทของ

องค์กรต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action Research) ครั้งนี้

เป ็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศงานการ

พยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั โรงพยาบาล

มะเร็งอุดรธานี โดยศึกษากระบวนการตามแนวคิดของ 

kemmis & mc taggart13 ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน

ได้แก่  การวางแผน (plan) การปฏิบัติ (action) การ

สงัเกต (observation) การสะท้อนกลบั (reflection) และ

การนิเทศทางคลินิก ใช้แนวความคิดของ Proctor9
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan)

1. วิเคราะห์สภาพปัจจุบันและปัญหาการนิเทศงาน

การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

2. ค้นหาสาเหตุของปัญหา/วางแผนการนิเทศงาน

การพยาบาล/ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

3. ประชุม สนทนากลุ่ม กระบวนการวางแผนแบบมี

ส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบนิเทศ

4. ออกแบบรูปแบบการนิเทศงานการพยาบาล

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection)

1. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การนิเทศงานการ

พยาบาล

2. สรูปปัญหา อุปสรรคในการพัฒนารูปแบบและ

วางแผนในการแก้ไขปัญหาการนิเทศงานการ

พยาบาล

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน 

(Action)

1. ประเมินสมรรถนะ ก่อนด�ำเนินกิจกรรม

ตามรูปแบบการนิเทศ

2. ด�ำเนินงานตามกิจกรรมของรูป แบบการ

นิเทศที่พัฒนาขึ้นตามแนวความคิดของ

Proctor (2001) 1) การนเิทศตามมาตรฐาน

2) การนเิทศตามแผน 3) การนเิทศตามหลกั

สมานฉันท์

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observation)

1. การสังเกตการมีส่วนร่วม

2. การนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการด�ำเนิน

งาน

3. การวเิคราะห์ ปรับปรุงและประเมนิผลการ

พัฒนาตามแผนปฏิบัติการ

ผลลัพธ์ (Outcome)

1. รูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลผู้ป่วย

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาล

มะเร็งอุดรธานี

2. คะแนนสมรรถนะสูงขึ้นกว่าก่อนใช้

รูปแบบ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการนิ เทศงานทางการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั โรงพยาบาล

มะเร็งอุดรธานี

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนสมรรถนะในการดแูลผู้

ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลมะเร็ง

อดุรธาน ีก่อนและหลงัการใช้รปูแบบการนเิทศทีพ่ฒันาขึน้

วิธีการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research)  

แบบท�ำงานร่วมกนั (mutual collaborative approach)  

ระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 ถึง

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และ

ปฏิบัติงานในช่วงระยะเวลาด�ำเนินการดังนี้
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	 1.	พยาบาลผู้นิเทศงาน เป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบัิตงิานในต�ำแหน่งหวัหน้าหอผูป่้วยหรอืหวัหน้าหน่วย 

และรองหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ให้ยาเคมีบ�ำบัดโรงพยาบาล

มะเร็งอุดรธานี โดยเป็นพยาบาลระดับช�ำนาญการขึ้นไป 

และผ่านการอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางการให้ยาเคมบี�ำบดั 

1 เดือน หรือหลักสูตรที่สภาการพยาบาลรับรอง มี

ประสบการณ์ในการท�ำงานมากกว่า 5 ปี หรอืจบการศกึษา

ระดับมหาบณัฑติสาขาทางการพยาบาล หรอืเป็นพยาบาล

ที่ผ่านการอบรมปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (advanced 

practice nurses) และยินยอมเข้าร ่วมโครงการ 

วิจัย จ�ำนวน 8 คน

	 2.	พยาบาลผู้รับการนิเทศ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรคมะเร็งเป็นเวลา 1 ปีขึ้นไป มีใบ

ประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์ โดยสภาการ

พยาบาลรบัรองและผ่านการอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางการ

ให้ยาเคมบี�ำบดั 1 เดอืนหรอืหลกัสตูร 10 วนั และยนิยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย จ�ำนวน 30 คน

	 3.	ผู้ช่วยผู้วิจัย มีบทบาทดังนี้

		  3.1	เป็นผู้ด�ำเนินการสนทนากลุ่มในกลุ่มย่อย 

โดยเป็นผู้ควบคุมให้การด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มบรรลุตาม

วัตถุประสงค์ของการประชุมและเป็นผู้กระตุ้นให้สมาชิก

ทุกคนในกลุ่มได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น

		  3.2	เป็นผูช่้วยผูวิ้จัยในการจัดสนทนากลุม่ โดย

เป็นผู้จัดเตรียมสถานที่ โสตทัศนูปกรณ์ วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้

ประกอบการสนทนากลุ่ม เช่น กระดาษ ดินสอ ปากกา 

ส�ำหรับจดบันทึก อุปกรณ์บันทึกเสียง เอกสารสิ่งพิมพ์

ต่างๆ อาหารว่าง อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ภายใต้

มาตรการและแนวปฏิบัติในการป้องกันไวรัสโคโรน่า 19   

และเป็นผู้อ�ำนวยความสะดวกในด้านต่างๆ ให้แก่สมาชกิ

ขณะด�ำเนินการสนทนากลุ่ม ตลอดจนเป็นผู้จัดการด้าน

งานเทคนคิ ได้แก่ การอดัเสยีง การถ่ายรปู และการควบคมุ

บุคคลหรือสิ่งรบกวนจากภายนอก เป็นต้น

		  3.3	เป็นผู้สังเกตการมีส่วนร่วมของสมาชิกใน

กลุ่มย่อยที่รับผิดชอบ

		  3.4	เป็นผู้ช่วยผู้วิจัยในการท�ำหน้าที่เป็นผู้จด

บันทึกย่อในการสนทนากลุ่ม

	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู ้รับการนิเทศ 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และ

การอบรมนิเทศทางการพยาบาล

	 2.	แบบทดสอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง3,7 มีจ�ำนวน 35 

ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 

ระดับ โดยจากระดับ 1 คือ ปฏิบัติน้อยท่ีสุดหรือไม่ได้

ปฏิบัติเลย ถึงระดับ 5 คือ ปฏิบัติมากท่ีสุดหรือปฏิบัติ 

เป็นประจ�ำทุกครั้ง ประกอบด้วย 7 สมรรถนะหลัก ได้แก่ 

1) สมรรถนะด้านความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการ

บริหารยา 2) สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยงและ

ภาวะแทรกซ้อน 3) สมรรถนะด้านการเตรยีมความพร้อม

ผู ้ป ่วยก ่อน ระหว ่าง และหลังได ้รับยาเคมีบ�ำบัด 

4) สมรรถนะด้านความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระ

ทบ 5) สมรรถนะด้านการสื่อสาร การสอน และการให้

ข้อมลู 6) สมรรถนะด้านจรยิธรรมและการพทิกัษ์สทิธ ิและ 

7) สมรรถนะด้านการพัฒนาความรู้และการวิจัย โดยมี

เกณฑ์การแปลผลดังนี้

	 คะแนน	4.21–5.00	หมายถงึ ปฏบิตัมิากทีส่ดุหรอื

ปฏิบัติทุกครั้ง หรือมีการปฏิบัติเกือบทุกครั้ง

	 คะแนน	3.41–4.20	หมายถึง	ปฏบิตัมิาก หรอืมกีาร

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

	 คะแนน	2.61–3.40	หมายถึง	ปฏบิตัปิานกลางหรอื

มีการปฏิบัติบางครั้ง

	 คะแนน	1.81–2.60	หมายถึง	ปฏิบัติน้อยครั้งหรือ

มีมีการปฏิบัตินานๆ ครั้ง

	 คะแนน 1.00–1.80	หมายถึง	ปฏิบัติดังกล่าวน้อย

ที่สุดหรือไม่เกิดเลย

	 3.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) เพื่อค้นหาประเด็นส�ำคัญและ

แนวทางในการพัฒนารูปแบบ ในขั้นของการวิเคราะห์

สถานการณ์และสภาพปัจจุบัน (situational analysis) 

ในขั้นของการประเมินกระบวนการท�ำงาน (process 

evaluation) และขัน้ของการประเมนิผลรวบยอด (sum-

mative evaluation)
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	 การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 คน น�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลที่มีคุณสมบัติ

คล ้ ายคลึ งกับก ลุ ่มตั วอย ่ า งที่ โร งพยาบาลมะเร็ ง

อุบลราชธานี จ�ำนวน 30 คน และหาค่าความเชื่อมั่นของ

แบบทดสอบสมรรถนะด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 

0.88 และประเมินความตรงผู้นิเทศทั้ง 8 คน โดยการ

อบรมเกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ีการนิเทศ การใช้เคร่ืองมือ 

การท�ำสถานการณ์เหมือนจริงในการอบรมเชิงปฏิบัติการ

จากผูเ้ช่ียวชาญ และได้มกีารทดสอบการใช้เคร่ืองมอืคนละ 

5 ครั้ง ก่อนปฏิบัติจริง

	  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการโดยใช้

กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ตามแนวคดิของ Kemmis 

& Mc Taggart 13 เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ สรุปเป็นขั้น

ตอน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การด�ำเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

สัปดาห์ที่ กิจกรรม สถานที่ ระยะเวลา ผู้เข้าร่วม

1 ข้ันตอนที ่1 ระยะการวางแผน (plan)

1.1 การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ 

(situational analysis) โดยการสนทนา

กลุ่ม

ห้องประชุม

งานการพยาบาล

เคมีบ�ำบัด

40 นาที – ผู้วิจัย (1 คน)

– ผู้ช่วยผู้วิจัย (4 คน) 

– พยาบาลผู้นิเทศ (8 คน)

– พยาบาลผู้รับการนิเทศ 

(30 คน)

2 1.2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบการ

นิเทศงานการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่

ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยการอบรมให้

ความรู้ และสนทนากลุ่ม ได้มีการชี้แจง 

ซักซ้อมการใช้แบบนิเทศฯ กับผู้นิเทศ 

ก่อนน�ำไปใช้

ห้องประชุม

งานการพยาบาล

เคมีบ�ำบัด

2 วัน – ผู้วิจัย (1 คน)

– ผู้ช่วยผู้วิจัย (4 คน)

– พยาบาลผู้นิเทศ (8 คน)

– พยาบาลผู้รับการนิเทศ 

(30 คน)

3–4 ขั้นตอนที่ 2–3 ระยะการปฏิบัติตามแผน 

(action) และ ระยะการสังเกต (obser-

vation) โดยน�ำรูปแบบการนิเทศไป

ทดลองใช้ และประเมินผลการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลผู้รับการนิเทศ (วงจรรอบ

ที่ 1)

ณ หอผู้ป่วยที่

ปฏิบัติงาน

40–60 นาที

ต่อคน

(นิเทศและ

สังเกตการ

ปฏิบัติงาน)

– พยาบาลผู้นิเทศ (8 คน)

– พยาบาลผู้รับการนิเทศ 

(30 คน)

ผู้นิเทศ 1 คน ต่อผู้รับการ

นิเทศที่ปฏิบัติงานในหอผู้

ป่วยเดียวกัน 

3–6 คน

5 ประเมินผลกระบวนการ ระหว่างการ

ปฏิบัติตามแผน และให้ข้อเสนอแนะใน

การปรับปรุง โดยการสนทนากลุ่ม

ห้องประชุม

งานการพยาบาล

เคมีบ�ำบัด

40 นาที – ผู้วิจัย (1 คน)

– ผู้ช่วยผู้วิจัย (4 คน)

– พยาบาลผู้นิเทศ (8 คน)

– พยาบาลผู้รับการนิเทศ 

(30 คน)
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ตารางที่ 1 การด�ำเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (ต่อ)

สัปดาห์ที่ กิจกรรม สถานที่ ระยะเวลา ผู้เข้าร่วม

6–9 น�ำรูปแบบการนิเทศที่ปรับปรุงตามข้อ

เสนอแนะของกลุ่มไปปฏิบัติ

(วงจรรอบที่ 2)

ณ หอผู้ป่วยที่

ปฏิบัติงาน

40–60 นาที

ต่อคน

(นิเทศและ

สังเกตการ

ปฏิบัติงาน)

– พยาบาลผู้นิเทศ (8 คน)

– พยาบาลผู้รับการนิเทศ 

(30 คน)

ผู้นิเทศ 1 คน ต่อผู้รับการ

นิเทศที่ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยเดียวกัน 3–6 คน

10 ขั้นตอนที่ 4 ระยะการสะท้อนกลับ 

(reflection) ประเมินผลภายหลังสิ้นสุด

การใช้รูปแบบการนิเทศที่พัฒนาขึ้น โดย

การสนทนากลุ่ม 

ห้องประชุม

งานการพยาบาล

เคมีบ�ำบัด

40 นาที – ผู้วิจัย (1 คน)

– ผู้ช่วยผู้วิจัย (4 คน)

– พยาบาลผู้นิเทศ (8 คน)

– พยาบาลผู้รับการนิเทศ 

(30 คน)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะของ

พยาบาลผู้รับการนิเทศก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ

นิเทศที่พัฒนาขึ้น โดยใช้สถิติ paired samples t–test

	 3.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis)

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

งานวิจัยเรื่องนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น เอกสาร

รบัรองเลขที:่ HE642286 ลงวนัที ่1 มนีาคม พ.ศ. 2565 

ก่อนการเกบ็ข้อมูล ผูวิ้จัยได้ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการท�ำ

วิจัย รายละเอียดของการด�ำเนินการวิจัย รูปแบบ วิธีการ 

กิจกรรมการนิเทศและการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ัง

ชีแ้นะสทิธขิองกลุม่ตวัอย่างในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการ

เข้าร่วมวจิยั โดยข้อมลูจะได้รบัการปกปิด และน�ำเสนอใน

ภาพรวมของผลการวิจัยและเพ่ือประโยชน์ในการศึกษา

เท่านั้น  

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลผู้รับการนิเทศ ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 26 คน (ร้อยละ 86.7) 

สถานภาพสมรสแล้ว จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 73.3) อายุ

อยู่ในช่วง 31–40 ปี จ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 46.7) จบ

การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีจ�ำนวน 24 คน (ร้อยละ 80.0) 

และไม่เคยผ่านการอบรมการนิเทศทางการพยาบาล 

จ�ำนวน 18 คน (ร้อยละ 60.0) (ตารางที่ 2)



	78	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 25  No. 3  September – December 2022

ตารางที่ 2  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ ชาย

หญิง

4

26

13.3

86.7

อายุ อายุ 21–30 ปี

อายุ 31–40 ปี

อายุ 41–50 ปี

อายุ 51–60 ปี

6

14

8

2

20.0

46.7

26.7

6.7

ระดับการศึกษา ประกาศนียบัตรวิชาชีพการพยาบาล

และผดุงครรภ์ขั้นสูง

ปริญญาตรี

ประกาศนียบัตรการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

4

24

2

13.3

80.0

6.7

สถานภาพสมรส โสด

สมรส

หม้าย

7

22

1

23.3

73.4

3.3

ประสบการณ์การอบรมการ

นิเทศทางการพยาบาลคลินิก 

ไม่เคยผ่านการอบรม

เคยผ่านการอบรม จ�ำนวน 1 ครั้งต่อปี

18

12

60.0

40.0

	 2.	ผลการพฒันารปูแบบการนิเทศงานการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลมะเร็ง

อุดรธานี มีดังนี้

		  2.1	การวเิคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ (situ-

ational analysis) พบว่า ในปัจจุบันผู้ป่วยโรคมะเร็งมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น แม้จะอยู่ในสถานการณ์ระบาดโควิด–19 

ส่วนใหญ่เป็นวยัสงูอาย ุมกีารใช้ยาชนดิใหม่และเทคโนโลยี

ทีท่นัสมยัมากข้ึน เพือ่ให้ทนัต่อภาวะโรคทีเ่ปลีย่นแปลงไป  

มีพยาบาลผู้ปฏบิตังิานทีจ่บใหม่และมปีระสบการณ์ในการ

ท�ำงานน้อยกว่า 5 ปี มากกว่าร้อยละ 80 การวิเคราะห์

อบัุตกิารณ์ความเสีย่งทีผ่่านมาพบว่า ส่วนใหญ่มกัเกดิขึน้

ในเวรทีพ่ยาบาลผูป้ฏบัิตงิาน มปีระสบการณ์ในการท�ำงาน

น้อย ดังนั้นจึงต้องการการนิเทศก�ำกับติดตามอย่างใกล้

ชิด เพื่อให้มีสมรรถนะ ทั้งความรู้ ทักษะ ทัศนคติในการ

บริหารยาเคมีบ�ำบัด ถูกต้องตามมาตรฐานการดูแล 

อย่างไรก็ตาม การนิเทศทางการพยาบาลที่ปฏิบัติอยู่เดิม 

ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ส่วนใหญ่เป็นการสอนหน้างาน 

การนเิทศงานไม่สม�ำ่เสมอ ขาดการมส่ีวนร่วมของผูร้บัการ

นิเทศในการก�ำหนดปัญหาและวางแผนร่วมกัน ไม่มีแผน

และกิจกรรมการนิเทศอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร การ

ก�ำกับติดตามและประเมินผลการนิเทศยังไม่ต่อเนื่อง ซึ่ง

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีต้องการพัฒนารูปแบบการ

นเิทศงานการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมบี�ำบดั 

เพือ่พฒันาสมรรถนะของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยมะเรง็

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

		  2.2	รูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลผู้ป่วย

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

ที่ร่วมกันพัฒนาขึ้น (SC & PARS model) ประกอบด้วย 

1) การนิเทศตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้

รับยาเคมีบ�ำบัด (standards of care–S) ซึ่งผู้วิจัยได้จัด

ท�ำเป็นคู่มือในการปฏิบัติงาน เนื้อหาประกอบด้วยหลัก

การนิเทศและการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมี

บ�ำบดั เพือ่เตรยีมการก่อนการได้รบัยาเคมบี�ำบดั ระหว่าง

การได้รับเคมีบ�ำบัด และหลังการได้รับเคมีบ�ำบัดของ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โดยผ่านการพิจารณาร่วมกัน

ระหว่างผูน้เิทศกบัผูรั้บการนเิทศ และตรวจสอบความตรง
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ตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 2) การก�ำหนดข้อตกลงการ

นเิทศและจดัท�ำแผนการนเิทศร่วมกนั (contract & par-

ticipation for supervision plan– C&P) ระหว่าง

ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ข้อ

ตกลงทีท่�ำโดยทัง้สองฝ่ายซ่ึงประกอบด้วยผูนิ้เทศและผูร้บั

การนิเทศ การก�ำหนดหลักการ ขอบเขต และผลลัพธ์ที่

ต้องการจากการนเิทศร่วมกัน 3) การด�ำเนนิการนเิทศเพือ่

เพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะทางวชิาชพี (action for devel-

opment of professional knowledge and skills–A) 

เป็นการน�ำแผนการนิเทศที่ก�ำหนดไว้ไปปฏิบัติ โดย

ผู้นิเทศท�ำการสอน ให้ค�ำแนะน�ำ และค�ำปรึกษา สาธิตให้

ดูเป็นตัวอย่าง สังเกต มอบหมายงาน ประชุมแลกเปลี่ยน 

และการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน 4) การสะท้อนกลับ

ข้อมูล (refection–R) เป็นการประเมินผลการนิเทศ โดย

การสังเกต ทบทวน เยี่ยมตรวจ และประเมินผลลัพธ์ ตาม

เป้าหมายหรือมาตรฐานที่ได้ก�ำหนดไว้ และมีการสะท้อน

กลับข้อมูลให้กับพยาบาลผู้รับการนิเทศ และ 5) การ

สนับสนุนให้ก�ำลังใจ (supportive function–S) ภายใต้

การมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้นิเทศ และผู้รับการนิเทศ 

โดยผู้นิเทศคอยให้ความช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหา ให้

ค�ำปรกึษา ให้ก�ำลงัใจ หรอืร่วมมอืปฏบิตักิารพยาบาลดแูล

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยมีรูปแบบการนิเทศ

ท่ีพฒันาขึน้ตามกรอบแนวคดิของ Proctor9 ดงัแผนภาพ

ที่ 1

แผนภาพที่ 1 รูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลมะเร็งอุดรานี

Standard

Supportive

Action

Reflection

Contact &

Participation

	 การประเมินผลกระบวนการด�ำเนินงานในสอง

สัปดาห์แรกพบว่า รูปแบบการนิเทศที่ก�ำหนดขึ้นในเชิง

โครงสร้างมีความเหมาะสมแล้ว แต่ในทางปฏบิตัพิบว่า ยงั

ไม่ได้ก�ำหนดข้อตกลงการนิเทศและจัดท�ำแผนการนิเทศ

ร่วมกนัอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร ผูน้เิทศยงัคงนเิทศเมือ่

เกิดปัญหาหน้างานตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ไม่ได้นิเทศ

ตามแนวปฏิบัติในคู่มือ ผู้รับการนิเทศยังมีทัศนคติที่ไม่ดี

ต่อการนิเทศคุ้นเคยกับการนิเทศแบบเดิม ซึ่งกลุ่มมีข้อ

เสนอแนะร่วมกันว่าควรจัดท�ำข้อตกลงการนิเทศและ

แผนการนเิทศร่วมกนัอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร นดัหมาย

เวลาในการนเิทศล่วงหน้า ดแูลก�ำกับตดิตามอย่างต่อเนือ่ง 

โดยใช้หลักการสร้างสัมพันธภาพที่ดี สนับสนุนให้ก�ำลังใจ 

เพื่อให้ผู้รับการนิเทศมีทัศนคติที่ดีต่อการนิเทศ รวมท้ัง

ควรจัดประชุมแลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการเพื่อพัฒนา

ความรู้และทักษะในการบริหารยาเคมีบ�ำบัด เมื่อน�ำข้อ

เสนอแนะท่ีได้ไปปรับปรุงและด�ำเนนิการนเิทศต่อเป็นระยะ

เวลาสองสปัดาห์ พบว่า ผูน้เิทศและผูรั้บการนเิทศสามารถ

นัดหมายเวลาให้ตรงกันได้ดีขึ้น สามารถด�ำเนินการตาม

แผนการนิเทศที่ได้ก�ำหนดไว้ตามแนวปฏิบัติที่จัดท�ำใน

คู่มือ มีการนิเทศในกิจกรรมที่หลากหลาย ได้แก่ การรับ

เวร การประชุม การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ การสอน การ

มอบหมายให้ค้นหาข้อมลู และการให้ผูร้บัการนเิทศมส่ีวน

ร่วม ท�ำให้ผู้รับการนิเทศมีความรู้ ทัศนคติท่ีดี มีทักษะ

การให้ยาเคมีบ�ำบัดดีขึ้น อย่างไรก็ตาม เทคนิคการนิเทศ

ของผู้นิเทศแต่ละคน อาจมีความแตกต่างกันตามความรู้

และประสบการณ์จึงได้มีการสะท้อนกลับข้อมูล และให้มี
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ส่วนร่วมโดยการจัดกลุ่มแลกเปลี่ยน และเมื่อสิ้นสุดการ

ด�ำเนินการพบว่า ทั้งผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศมีความพึง

พอใจต่อรูปแบบการนิเทศและคู่มือในระดับมากที่สุด  

	 3.	ภายหลังการใช้รูปแบบการนิเทศที่พัฒนาขึ้น

พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาเคมี

บ�ำบดัในภาพรวมมกีารเปลีย่นแปลงทีด่ขีึน้จากระดบัปาน

กลางเพิ่มเป็นระดับมากที่สุด และในรายด้านทุกด้าน มี

การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ย และการแปลผล ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาเคมีบ�ำบัดรายด้าน

			   (ก่อนและหลังการพัฒนา)

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพฯรายด้าน
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

ค่าเฉลี่ย แปลผล ค่าเฉลี่ย แปลผล

1. ด้านการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน 3.72 มาก 4.65 มากที่สุด

2. ด้านความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการบริหารยา 3.77 มาก 4.64 มากที่สุด

3. ด้านจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ 3.08 ปานกลาง 4.58 มากที่สุด

4. ด้านการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน ระหว่าง และ

หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด

3.39 ปานกลาง 4.55 มากที่สุด

5. ด้านความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ 3.23 ปานกลาง 4.30 มากที่สุด

6. ด้านการสื่อสาร การสอน และการให้ข้อมูล 3.02 ปานกลาง 4.21 มากที่สุด

7. ด้านการพัฒนาความรู้และการวิจัย 2.33 น้อย 3.97 มาก

รวมสมรรถนะทุกด้าน 3.22 ปานกลาง 4.41 มากที่สุด

	 เมื่อเปรียบเทียบสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรค

มะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบัด ก่อนและหลงัการพฒันารปูแบบ

การนิเทศงานการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัด โดยทดสอบสมมติฐานของค่าเฉลี่ยของกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ระดับความเชื่อมั่น 95% จากสถิติ paired 

sample t–test สามารถวิเคราะห์ได้ว่า ค่า t = 13.05, 

ค่า df = 29 และ ค่า p–value = 0.000 สรุปได้ว่า

สมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั

หลังการพัฒนาการนิ เทศสูงขึ้นมากกว ่าก ่อนการ

พัฒนาการนิเทศอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p–value < 

.001) มีการเปลี่ยนแปลงจากระดับปานกลางเป็นระดับ

มากที่สุด  ค่าเฉลี่ยก่อนการพัฒนาเท่ากับ 3.22 ค่าเฉลี่ย

หลังการพัฒนาเท่ากับ 4.25 โดยมีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ  (p–value < 0.001) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	การเปรยีบเทยีบสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั ก่อนและหลงัการพฒันารปูแบบ

			   การนิเทศงานการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

ระดับสมรรถนะฯ ค่าเฉลี่ย การแปลผล
ค่าเฉลี่ย

ของความต่าง
t p–value

ก่อนการพัฒนาการนิเทศ 3.22 ปานกลาง 1.19 13.05 0.000*

หลังการพัฒนาการนิเทศ 4.41 มากที่สุด

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

วิจารณ์และสรุป

	 1.	 รูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลผู้ป่วยโรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี

ท่ีพัฒนาขึ้น (SC&PARS model) พบว่า มีความ

สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลมะเร็ง

อุดรธานี ดังนี้ 
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	 องค์ประกอบที ่1 การนเิทศตามมาตรฐานการดแูล

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด (standard–S) เป็นการ

ก�ำกบัตดิตามดูแลให้พยาบาลผูร้บัการนเิทศได้ปฏบัิตติาม

นโยบายและมาตรฐานการปฏบิตังิานการดแูลผูป่้วยมะเรง็

ทีไ่ด้รบัยาเคมีบ�ำบดัทีก่�ำหนดขึน้2,3,4 ซึง่มคีวามส�ำคญัและ

เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ที่เป็น

สถาบันในการดูแลรักษาเฉพาะทาง ดังนั้นพยาบาลผู้

บริหารยาเคมีบ�ำบัดต้องมีความรู ้และปฏิบัติได้ตาม

มาตรฐาน เพื่อก่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยสูงสุด3,4 

ซึ่งสอดคล้องกับการนิเทศตามมาตรฐาน (normative 

clinical supervision) ของ Proctor9 ที่เป็นการนิเทศ

เพ่ือรักษามาตรฐานการปฏิบัติและการดูแล โดยทบทวน

แนวทางการปฏิบัติที่เป็นปัจจุบัน9

	 องค์ประกอบที่ 2 การก�ำหนดข้อตกลงการนิเทศ

และจัดท�ำแผนการนิเทศร่วมกัน (contract & partici-

pation–C&P) อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร โดยท�ำความ

เข้าใจปัญหารายบุคคลหรือปัญหาจากหน้างาน และน�ำมา

สูก่ารวางแผนการนเิทศทัง้รายบุคคลและรายกลุม่ ซ่ึงท�ำให้

ผูน้เิทศและผูร้บัการนิเทศทราบและเข้าใจในการปฏิบัตล่ิวง

หน้า ร ่วมกันแก้ไขปัญหาหรือปรับให้เป ็นแนวทาง

เดียวกนั14 โดยการวางแผนถอืเป็นขัน้ตอนทีส่�ำคญัในการ

ก�ำหนดนโยบาย หลักการแนวคิด วัตถุประสงค์ของการ

นิเทศการพยาบาล และสื่อสารให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ

ทราบโดยทัว่ถงึ เป็นขัน้ตอนทีต่อบค�ำถามว่าจะท�ำอย่างไร 

มีจุดมุ่งหมายของงาน และวิธีด�ำเนินงานที่จะปฏิบัติและ

คาดคะเนถึงผลที่จะได้รับ15

	 องค์ประกอบท่ี 3 การด�ำเนนิการนเิทศ (action–A) 

เป็นการน�ำแผนการนิเทศที่ก�ำหนดไว้ไปปฏิบัติ โดยมี

เป้าหมายเพือ่เพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะของผูร้บัการนเิทศ 

ซึ่งผู ้นิเทศสามารถปรับและยืดหยุ่นได้ตามปัญหาและ

ความต้องการรายบุคคล สถานการณ์ เวลา โอกาส และ

สถานที่ โดยมีกิจกรรมการนิเทศที่หลากหลาย ได้แก่ การ

ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยขณะรับ– ส่งเวร การตรวจเยี่ยมในเวลา

เช้า การสอนงาน การให้ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษา การ

สังเกต การมอบหมายงาน การประชุมปรึกษา ฝึกอบรม

ทางคลินิก และการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน

	 องค์ประกอบที่ 4  การสะท้อนกลับข้อมูล (Refec-

tion–R) ผู้นิเทศท�ำการสังเกตการปฏิบัติ การทบทวน 

เยีย่มตรวจ และประเมนิผลลพัธ์ตามเป้าหมายท่ีได้ก�ำหนด

ไว้ และให้ข้อมูลหรือข้อเสนอแนะย้อนกลับแก่ผู้รับการ

นิเทศเพ่ือผลักดันให้เกิดความเข้าใจท่ีเพ่ิมขึ้นในประเด็น

ปัญหาท่ีมีในคลินิก รวมท้ังก�ำหนดประเด็นในการนิเทศ

คร้ังต่อไป ซึ่งองค์ประกอบท่ี 2–4 เป็นการนิเทศท่ี

สอดคล้องกับการนิเทศตามแผน (formative clinical 

supervision) ของ Proctor9 เพ่ือช่วยพัฒนาความรู้ 

ทักษะ และความเชี่ยวชาญ ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้ มีการ

สอนแนะ โดยผ่านการไตร่ตรอง มีการสะท้อนกลับ และ

น�ำการปฏิบัติท่ีดีมาใช้9  ผลการศึกษาท่ีได้สอดคล้องกับ

การวจิยัในอดตีทีพ่บว่า รปูแบบการนเิทศทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ประกอบด้วย  1) ผู้นิเทศต้องมีวิธีการ เครื่องมือหรือ

กลไก เพือ่ท�ำให้เกดิการประชมุอภปิรายถงึความปลอดภยั

ของผู้ป่วย 2) ใช้เทคนิคการมีส่วนร่วม (participation) 

กับพยาบาลผู ้รับการนิเทศ  3) เน้นการสะท้อนกลับ 

(feedback) เพ่ือผลักดันให้พยาบาลผู้รับการนิเทศเกิด

ความเข้าใจที่ เพิ่มขึ้นในประเด็นปัญหาที่มีในคลินิก 

4) ควรมีลักษณะให้เกิดการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน 

5) เปิดโอกาสให้พยาบาลผู้รับการนิเทศได้ท�ำการพัฒนา

ความสามารถในการเข้าหาผูป่้วยและครอบครวัได้มากขึน้ 

6) เทียบเคียงบริการพยาบาลกับมาตรฐานและน�ำสู่การ

พัฒนาการดูแลผู้รับบริการ และ 7) สร้างการแบ่งปันเรียน

รู้ร่วมกันระหว่างผู้นิเทศกับผู้รับการนิเทศ เพ่ือให้เห็นว่า

ผู ้รับการนิเทศไม่ได้เป็นผู ้ปฏิบัติงานตามล�ำพัง น�ำสู ่

เป ้าหมายของการพยาบาลที่มีความเที่ยงตรงและมี

คุณภาพ16,17 

	 องค์ประกอบที่ 5 การสนับสนุนให้ก�ำลังใจ (sup-

portive function–S) เป็นการนิเทศโดยใช้หลักความ

เข้าใจ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล เพื่อส่งเสริมความรู้สึก 

และมีทัศนคติท่ีดีต่อการนิเทศทางการพยาบาลและการ

ปฏิบัติงานพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด ลด

ความเครียดในการปฏิบัติงาน รวมท้ังการให้ความช่วย

เหลอืในการแก้ไขปัญหา โดยพยาบาลผูน้เิทศให้ค�ำปรกึษา 

ให้ก�ำลังใจ หรือร่วมมือปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วย

มะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด สอดคล้องกับการนิเทศแบบ

สมานฉันท์ (restorative clinical supervision) ของ 



	82	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 25  No. 3  September – December 2022

Proctor ทีใ่ช้หลกัความเข้าใจ สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล 

เพื่อส่งเสริมความรู้สึกและมีทัศนคติที่ดี ผู้นิเทศรับฟัง 

สร้างบรรยากาศทีด่ ีเพือ่ลดความเครยีดในการปฏบัิตงิาน9 

และสอดคล้องกับงานวิจัยในอดีตที่พบว่า การนิเทศต้อง

ใช้หลกัการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ หลกัการมนุษยสมัพนัธ์ 

และทฤษฎีการเรียนรู้ของบุคคล ซึ่งท�ำให้ผู้นิเทศและผู้รับ

การนิเทศสามารถร่วมกันออกแบบกิจกรรมการนิเทศ ได้

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ การเรียนรู้ราย

บุคคล รวมทั้งมีทัศนคติที่ดีต่อกัน18,19 

	 2.	 ระดับสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ี

ได้รับยาเคมีบ�ำบัดก่อนการพัฒนาพบว่า มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 3.22 อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการพัฒนามี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.41 อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ 

เนื่องจากรูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 

(SC&PARS model) มีความสอดคล้องกับปัญหาหรือ

ความต้องการและบรบิทในการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็ท่ี

ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ซึ่งการให้

พยาบาลผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศได้เข้ามามีส่วนร่วมใน

กระบวนการนิเทศ ตั้งแต่การก�ำหนดปัญหาและความ

ต้องการ การวางแผน การลงมือปฏิบัติ และการติดตาม

ประเมินผล ท�ำให้ทราบปัญหาและความต้องการของ

ตนเองอย่างแท้จรงิ ท�ำให้ตระหนกัถึงความส�ำคญั รูส้กึเป็น

เจ้าของในปัญหาร่วมกัน เรียนรู้ถึงวิธีการในการจัดการ

แก้ไขปัญหาของตนเอง ประกอบกับการนิเทศโดยใช้หลัก

ของ Proctor ท�ำให้เกดิการเรยีนรูจ้ากการปฏบิตั ิสามารถ

น�ำความรู้ทั้งจากทฤษฎีและประสบการณ์มาสร้างให้เกิด

การเรียนรู้ในขณะปฏิบัติงาน โดยใช้กระบวนการสะท้อน

คิด แรงจูงใจ และสัมพันธภาพที่ดี ภายใต้กิจกรรมการ

นิเทศที่หลากหลาย9,17,19  รวมทั้งการพัฒนารูปแบบการ

นเิทศในการศกึษาครัง้นีใ้ช้วิธดี�ำเนนิการวิจัยเชงิปฏบัิตกิาร

ที่เป็นกระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม มุ่งเน้นความรู้

ส�ำหรบัการปฏบิตัหิรือการท�ำกิจกรรม (action) การค้นหา

สภาพการณ์ที่เป็นจริงหรือสะท้อนเหตุการณ์ (fact–find-

ing/reflection) ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง น�ำไปสู่การ

ปฏิบัติที่ดีขึ้น17 ท�ำให้พยาบาลผู้รับการนิเทศมีความรู ้ 

ทักษะ และทัศนคติที่ดี หรือกล่าวได้ว่ามีสมรรถนะที่ดีใน

การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด  ซึ่งที่

ผ่านมารปูแบบการพฒันาสมรรถนะในการพยาบาลผูป่้วย

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

มีเพียงการพัฒนาสมรรถนะตามรอบคือ ปีละ 1–2 คร้ัง 

ไม่ได้ท�ำอย่างต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของผู้รับการนิเทศ

ค่อนข้างน้อย จากการพัฒนารูปแบบการนิเทศท�ำให้เห็น

ว่า รปูแบบการนเิทศงานท่ีพฒันาขึน้ภายใต้บรบิทท่ีศกึษา 

หลังจากน�ำไปใช้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น บรรลุ

ผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ได้แก่ ความรู ้ทางการ

พยาบาลในการดูแลตามกลุ่มโรค20 ทักษะในการปฏิบัติ

งาน21 และความพงึพอใจในการปฏบิตังิาน22 ซึง่สอดคล้อง

กบัรปูแบบการนเิทศงานทางการพยาบาลทีพ่บว่า รปูแบบ

การนเิทศทีม่ปีระสทิธภิาพประกอบด้วย ขัน้ตอนที ่1 การ

ศึกษาวิเคราะห์สภาพและประเมินความต้องการ ขั้นตอน

ที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบ ขั้นตอนที่ 3 การน�ำ

รูปแบบที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้ และขั้นตอนที่ 4 การ

ประเมินผล และปรับปรุงรูปแบบในทุกระยะ ต้ังแต่ก่อน 

ระหว่าง และหลังการนิเทศ แล้วน�ำข้อมูลจากการประเมิน

ผลทีไ่ด้ไปปรบัปรงุรปูแบบการนเิทศให้มคีวามสมบรูณ์และ

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น20,21,23 

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

	 งานวจิยัเรือ่งนีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ซึง่ผลการ

วจิยัทีไ่ด้ มาจากกระบวนการทีก่่อให้เกดิการเปลีย่นแปลง

จากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเฉพาะในบริบทหรือพื้นที่ที่ท�ำการ

ศกึษาเท่านัน้ ดงันัน้การจะน�ำผลการวจิยัไปประยกุต์ใช้ใน

พืน้ท่ีอืน่ ควรอยูภ่ายใต้บรบิทของการศกึษาท่ีใกล้เคยีงกนั

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรน�ำรูปแบบการ

นเิทศงานการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ มาก�ำหนดเป็นตวัชีว้ดั

ในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หรือเตรียม

การนิเทศทางคลินิกแก่พยาบาลใหม่หรือพยาบาลท่ียังมี

ประสบการณ์น้อย ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยา

เคมีบ�ำบัด

	 2.	ผู ้บริหารทางการพยาบาล ควรนิเทศก�ำกับ

ตดิตามผูร้บัการนเิทศ ตามมาตรฐานการดแูลผูป่้วยมะเรง็

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด  โดยต้องมีการทบทวนและพัฒนา

องค์ความรู้ให้ทันสมัย  ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์จาก
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การวจิยัทีมี่การเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา  เพือ่ก่อให้เกดิ

ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยสูงสุด

	 3.	ผู ้บริหารทางการพยาบาล ควรเตรียมความ

พร้อมให้แก่พยาบาลผู้นิเทศ โดยการจัดอบรมให้ความรู้ 

เกี่ยวกับหลักการนิเทศและเทคนิควิธีการนิเทศ  เพื่อ

ให้การนิเทศได้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ 

ของพยาบาลผู ้รับการนิเทศในแต่ละระดับที่มีความ

แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึกษาวิจัย เพื่อสังเคราะห์หลักฐานเชิง

ประจักษ์จากงานวิจัย เกี่ยวกับหลักการนิเทศ รูปแบบการ

นิเทศ และเทคนิควิธีการนิเทศที่มีประสิทธิภาพ เพื่อน�ำ

องค์ความรู้ท่ีได้ไปพัฒนาแนวทางหรือรูปแบบการนเิทศให้

เหมาะสมกับบริบทที่ศึกษาต่อไป

	 2.	ควรศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาเทคนิควิธีการนิเทศ

ของพยาบาลผู้นิเทศให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน และนิเทศ

ได้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของพยาบาลใน

แต่ละระดับ ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณท่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะเร็ง

อดุรธาน ีผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธาน ีรอง

ผู้อ�ำนวยการด้านการพยาบาล พ่ีน้องเพ่ือนร่วมวิชาชีพ

ทางการพยาบาลทกุท่าน ทีใ่ห้ความช่วยเหลอืและให้ความ

ร่วมมือด้วยดี ในการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง

	 1.	มหาวิทยาลัยมหิดล. บทความศิริราชให้ความรู้เนื่องในวันมะเร็งโลกประจ�ำปี 2563 [อินเตอร์เน็ต]. 2563. 

		  [เข้าถึงเมื่อ 12 กรกฎาคม 2564 ]. เข้าถึงได้จาก: https://www.si.mahidol.ac.th/th/hotnewsdetail.

		  asp?hn_id=2509

	 2.	มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย. ท�ำความรู้จักกับยาเคมีบ�ำบัด บทความวิชาการ [อินเทอร์เน็ต]. 2563 

		  [เข้าถึงเมื่อ 24 กรกฎาคม2564]. เข้าถึงได้จาก: http://thethaicancer.com/Webdocument/People_

		  article/People_article_002.html

	 3.	สถาบันมะเร็งแห่งชาติ. คู่มือมาตรฐานการท�ำงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา. 

		  กรุงเทพฯ: นิวธรรมดาการพิมพ์; 2560.

	 4.	 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี. รายงานการประจ�ำปี 2562 [เอกสารอัดส�ำเนา]. อุดรธานี: โรงพยาบาลอุดรธานี; 

		  2563.

	 5.	สภาการพยาบาล. หลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้น การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด (หลักสูตรฟื้นฟู 

		  10 วัน) [อัดส�ำเนา]. นนทบุรี: สภาการพยาบาล; 2559.

	 6.	วรรณชนก จันทชุมและคณะ. การพัฒนารูปแบบการสอนงานในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลพี่เลี้ยง

		  โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น. ว. การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;43(2);115–125.

	 7.	นุจรี สันติส�ำราญวิไล และสุชาดา รัชชุกูล. การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัด ใน

		  โรงพยาบาลสังกัดรัฐ [วิทยานิพนธ์]. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553.

	 8.	กิง่กาญจน์ ทรพัย์เยน็, กนกทอง จาตรุงคโชค และกฤตยา ตนัตวิรสกลุ. การพฒันารปูแบบการนเิทศทางการ

		  พยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ โรงพยาบาลบ้านโป่ง. ว. การแพทย์ 4–5 2562;38(4):

		  300–317.

	 9.	Proctor B. Training for the supervision alliance attitude, skills and intention. In Cutcliffe 

		  JR, Butterworth T, Proctor B. Fundamental themes in clinical supervision. London: Routledge; 

		  2001.

	 10.	 กองการพยาบาล ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ. บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวชิาชพี. นนทบรุ.ี ส�ำนกั



	84	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 25  No. 3  September – December 2022

			   พิมพ์สื่อตะวัน; 2561.

	 11.	 จีรวรรณ์ ศิริมนตรี. ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างการนิเทศทางคลินิก การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 

			   และผลลัพธ์ทางการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาล

			   ระดับตติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. ว. โรงพยาบาลสกลนคร 2564;24(2);1–12.

	 12.	 กองการพยาบาล. การควบคมุคณุภาพการพยาบาล เล่ม 5. พมิพ์ครัง้ท่ี 4. กรงุเทพฯ: โรงพมิพ์มหาวทิยาลยั

			   ธรรมศาสตร์; 2559.

	 13.	 Kemmis S, Mc Taggart R. The action research planner. 3rd ed. Victoria: Deakin University 

			   press; 1990.

	 14.	 สพุศิ กติตริชัดา และวาร ีวนชิปญัจพล. การบรหิารการพยาบาลสูค่ณุภาพการนเิทศการพยาบาล Nursing 

			   supervision. กรุงเทพฯ: สยามเจริญพานิชย์; 2551.

	 15.	 วารี วณิชปัญจพล. การนิเทศทางการพยาบาลหลักสูตรการบริการพยาบาลแนวใหม่. กรุงเทพฯ: องค์การ

			   รับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์; 2547.

	 16.	 Brunero S, Stein–Parbury J. The effectiveness of clinical supervision in nursing: an 

			   evidenced based literature review. Australian Journal of Advanced Nursing 2008;25(3):

			   86–94. 

	 17.	 The Victorian Government. Clinical supervision for mental health nurses: A framework 

			   of Victoria. Metro printing. Melbourne: Metro Printing, Airport West; 2018.

	 18.	 นิตยา ศรีญาณลักษณ์. การบริหารการพยาบาล. พิมพ์ครั้งที่ 3. นนทบุรี: โครงการสวัสดิการสถาบันบรม

			   ราชนก; 2552.

	 19.	 Driscoll J. Practicing Clinical Supervision: 2nd ed. Brisbane: Wiley–Blackwell; 2007.

	 20.	 มธุรส ตันติเวสส, อารี ข�ำอยู่ และประนอม โอทกานนท์. การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล

			   ส�ำหรับผู้ตรวจการณ์พยาบาลนอกเวลาราชการโรงพยาบาลสงฆ์. ว. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

			   บูรพา 2560;25(3);41–51.

	 21.	 ดารนิทร์ ลิม้ตระกูล. การพฒันารปูแบบนเิทศการพยาบาลวสิญัญเีพ่ือมาตรฐานและคณุภาพบริการ. วารสาร

			   หัวหินสุขใจไกลกังวล 2562;4(1):e0056.

	 22.	 รุจิรางค์ วรรณ์ธนาทัศน์, รัชตวรรณ ศรีตระกูล, สมปรารถนา ดาผา, อนุสรณ์ ช้างมิ่ง, ปิยวะดี ลีฬหะบ�ำรุง 

			   และอมรรตัน์ นาคละมยั. การพฒันารปูแบบการนเิทศทางคลนิกิการพยาบาลในการบรหิารยาความเสีย่งสงู 

			   โดยการมส่ีวนร่วมของพยาบาลผูน้เิทศทกุระดบั โรงพยาบาลนครปฐม. ว. การพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 

			   2561;36(1):234–243.

	 23.	 ณัฐฐา หอมนาน และวาสินี วิเศษฤทธิ์. การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉิน

			   ทางสูติศาสตร์ส�ำหรับพยาบาล. ว. พยาบาลทหาบก 2560;18(ฉบับพิเศษ):140–148.


