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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน–หลังครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศตาม

หลักสมานฉันท์ต่อความสุขในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพร็อคเตอร์ เลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสังคม จ�ำนวน 13 

คน โปรแกรมการนิเทศตามหลักสมานฉันท์ใช้เวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้เวลาเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน การ

จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับการท�ำงาน และการสร้างสัมพันธภาพในการท�ำงาน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน

ความสุขในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน และหาความเที่ยงด้วย

วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 

	 ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการใช้โปรแกรมการนเิทศตามหลกัสมานฉนัท์ ความสขุในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพี

สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการนิเทศตามหลักสมานฉันท์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p = 0.001) 
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Abstract
	 This was a quasi–experimental study using a one–group pretest–posttest design. The objective 

was to study the effect of restorative clinical supervision program on happiness at work of registered 

nurses. Proctor’s three functions interactive model was used as a conceptual framework. The purposive 

sampling of 13 registered nurses worked in–patient department of Sangkhom hospital were enrolled. 

The restorative clinical supervision program taking four weeks consisted of sufficient time for working, 

suitable environment for working and building up working relationship. Data were collected using the 

work happiness assessment form for registered nurses. The content validity was explored by the 5 

experts. The reliability tested using the Cronbach’s alpha coefficients was 0.93. Data were analyzed 

by using the descriptive statistics: frequency, percentage, mean and standard deviation and the analytical 

statistics, Wilcoxon signed ranks test.

	 The results revealed that after receiving restorative clinical supervision program, the happiness 

at work of registered nurses was statistically significantly higher than that before receiving restorative 

clinical supervision program (p = 0.001).
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันสถานการณ์ด้านเศรษฐกิจ การเมือง สังคม 

เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

และซับซ้อนมากขึ้น กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายให้

ทุกโรงพยาบาลในประเทศไทยมีการพัฒนามาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital Accreditation, 

HA) และต้องผ่านการรับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. โดยก�ำหนด

ให้โรงพยาบาลชุมชนผ่านการรับรองมาตรฐาน HA ไม่น้อย

กว่าร้อยละ 80 ภายในปี พ.ศ. 2561 โดยมีเป้าหมายให้

ผู้มารับบริการด้านสุขภาพเกิดความปลอดภัย พึงพอใจ 

และเช่ือม่ันในการรับบริการ1 และจากแผนยุทธศาสตร์ชาติ

ด้านสาธารณสุข ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ใน

ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) ที่

มีเป้าหมายให้ก�ำลังคนด้านสุขภาพ เป็นคนดี มีคุณค่า มี

ความสุขในการท�ำงาน จึงได้ก�ำหนดให้หน่วยงานต่างๆ ใน

กระทรวงสาธารณสุข มีค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขของ

บคุลากร (Happinometer) มากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 70 

จงึส่งผลให้แต่ละโรงพยาบาล ต้องมกีารบรหิารจัดการในการ

ให้บรกิารทีม่คีณุภาพ ตามนโยบายและมาตรฐานของหน่วย

งานที่รับรอง รวมทั้งได้มุ่งส่งเสริมให้บุคลากรท�ำงานอย่างมี

ความสขุ2 ความสขุมคีวามส�ำคญัต่อสภาพร่างกาย และจติใจ

ของบคุคล คนทีมี่ความสขุจะมพีลงัในการสร้างสรรค์ผลงาน

ในทกุมติ ิมคีวามกระตือรอืร้นในการท�ำงาน สร้างนวตักรรม 

ปรับตัวได้ดี และมีความพึงพอใจในการท�ำงาน ส่งผลท�ำให้

ลดความเครียดในการท�ำงาน การขาดหรือลางานน้อยลง 

ส่วนความสขุในการท�ำงานนัน้ เป็นเรือ่งของความรูส้กึทีเ่กดิ

ขึน้ภายในจติใจ ของบคุคลในการตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่

เกิดขึ้นในการท�ำงานหรือประสบการณ์ของบุคคลในการ

ท�ำงาน ประกอบด้วย 1) ความรื่นรมย์ในการท�ำงาน 

(Arousal) 2) ความพึงพอใจในงาน (Pleasure) 3) ความ

กระตือรือร้นในการท�ำงาน (Self–validation)3 

	 โรงพยาบาลชุมชนทีม่ขีนาด 30 เตียงแห่งหนึง่ มกีาร

พัฒนาคุณภาพและได้การรับรองกระบวนการคุณภาพตาม

มาตรฐาน HA ในปี พ.ศ.2560 และผ่านการประเมิน Re–

accreditation  ในปี 2562 และในปี 2565 ได้ขอรับการ

ประเมิน Re–accreditation อีกครั้ง ในเดือนธันวาคม 

2565 โดยที่โรงพยาบาลมีการก�ำหนดนโยบายด้านความ

ปลอดภัยแกผู่้ป่วยและบุคลากร (2P Safety) อย่างต่อเนื่อง 

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยจากข้อมูลการรายงานอุบัติ

การณ์ความเส่ียงในปี 2563–2565 ระดบั E ถงึ I พบรายงาน 

Infection prevention and control (ระดับ E และ 

Fจ�ำนวน 23 และ 8 รายงาน ตามล�ำดับ) Medication and 

Blood safety (ระดบั E จ�ำนวน 34 รายงาน) Patient care 

process (ระดับ E, F, H และ I จ�ำนวน 42, 32, 4 และ 4 

รายงาน ตามล�ำดบั) Laboratory (ระดบั E, F และ I จ�ำนวน 

22, 7 และ 1 รายงาน ตามล�ำดับ) และ Emergency 

Response (ระดับ E, F, G และ I จ�ำนวน 42, 10, 7 และ 

4 รายงาน ตามล�ำดับ) จากผลการรายงานความเส่ียงใน

กระบวนการดูแลผู้ป่วยยังพบว่า ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง 

ต้องส่งต่อโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า เนื่องจากขาดการ

ประเมินซ�้ำอย่างสม�่ำเสมอ ในกลุ่มโรคส�ำคัญและเสี่ยงสูง 

และมีการเสียชีวิต ประกอบกับสถานการณ์การระบาด

โควิด–19 ที่มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อและเข้าใช้บริการทางการ

แพทย์เป็นจ�ำนวนมาก โรงพยาบาลชุมชนจงึจ�ำเป็นต้องปรบั

ให้บริการเป็น Cohort–ward ท�ำให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน

ต้องรบัภาระงานเพิม่มากขึน้จากเดมิ ใกล้ชิดและเส่ียงต่อการ

สัมผัสกับเชื้อโรคที่มองไม่เห็น ต้องท�ำงานภายใต้แรงกดดัน 

ทั้งจากผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย รวมทั้งผู้ร่วมงาน ซึ่งงานการ

พยาบาลผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาล ให้บริการรักษา

พยาบาล ป้องกนั ส่งเสรมิ และฟ้ืนฟสูภาพแก่ผูป่้วย (ทกุโรค 

ทุกเพศ ทุกวัย) ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลต่อเนื่องตลอด 

24 ชั่วโมง จนกระทั่งจ�ำหน่ายและประสานงานส่งต่อผู้ป่วย

ให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ปัจจุบันมีจ�ำนวน

พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 14 คน เป็นระดับปฏิบัติการเป็น

ส่วนใหญ่ มีอายุการปฏิบัติงานตั้งแต่ 1–5 ปีจ�ำนวน 6 คน 

ยังขาดประสบการณ์ในการท�ำงาน ขาดความมั่นใจในการ

ท�ำงาน ส่งผลกระทบต่อระบบการดูแลผู้ป่วย ซึ่งหัวหน้า

งานการพยาบาลผู้ป่วยในได้ท�ำการวิเคราะห์และทบทวน

ประเด็นการนิเทศทางการพยาบาล โดยการตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล ผลการส�ำรวจพบว่า ผู้นิเทศนิเทศตาม

ประสบการณ์ของตนเอง ไม่เคยผ่านการอบรมสมรรถนะ 

ด้านการนเิทศ ไม่มแีนวทางปฏบิตัใินการนเิทศ และการมอบ

หมายงานที่ชัดเจน ขาดการก�ำกับติดตามงาน และการ

ประเมินผลอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้ผู ้รับการนิเทศไม่เข้าใจ

กระบวนการนิเทศอย่างชัดเจน รู ้สึกเหมือนโดนจับผิด 
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ส่งผลให้ผู้รับการนิเทศ เบื่อหน่าย ขาดความมั่นใจในการ

ปฏิบัติงาน เม่ือเกิดอุบัติการณ์อันไม่พึงประสงค์กับผู้รับ

บริการ ยิ่งท�ำให้ผู้รับการนิเทศเกิดความเครียด ขาดความ

สุขในการท�ำงาน ผู้รับการนิเทศบางคนก็จะเปลี่ยนเวรออก

หรือลางานในเวรเช้า เพื่อไม่ต้องขึ้นปฏิบัติงานกับผู้นิเทศ

บางคน และไม่ต้องรบัการนเิทศ ซึง่ผลการประเมนิความสุข

ของพยาบาลด้วย Happinometer ต้ังแต่ พ.ศ. 2563– พ.ศ.

2565 พบว่า พยาบาลมคีวามสขุในการท�ำงาน ร้อยละ 61.0, 

60.50 และ 60.20 ตามล�ำดบั ซึง่ต�ำ่กว่าเกณฑ์ของกระทรวง

สาธารณสุข ที่ต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 ขึ้นไป

	 จากการทบทวนงานวิจัยในอดีตพบว่า การนิเทศ

ทางการพยาบาลมีความส�ำคัญ สามารถลดความเครียดใน

การปฏบิตังิาน4 และเพ่ิมความพ่ึงพอใจในงาน5 ซ่ึงคาดว่าจะ

ส่งผลต่อความสุขในการท�ำงานของพยาบาลผู้รับการนิเทศ   

ผูว้จิยัในฐานะทีเ่ป็นพยาบาลหวัหน้างานการพยาบาลผู้ป่วย

ใน เล็งเห็นความส�ำคัญในเสริมสร้างความสุขในการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ รวมท้ังเป็นการด�ำเนินงานตามวิสัย

ทัศน์และพันธกิจของกลุ่มงานการพยาบาล ที่มุ่งเน้นและส่ง

เสริมเรื่องการนิเทศทางคลินิก จึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรม

การนิเทศตามหลักสมานฉันท์ (Restorative clinical su-

pervision program) ตามแนวคิดของพรอคเตอร์4 ซึ่ง

เป็นการนิเทศโดยใช้หลักการให้ความช่วยเหลือ การจัดการ

ให้เกดิสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลเพ่ือสร้างความไว้วางใจซึง่

กันและกัน มีการจัดการเวลาและพัฒนาความสามารถภาย

ใต้สิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม สร้างทศันคตทิีด่ต่ีอการนเิทศและ

ลดความเครียดในการปฏิบัติงาน อีกทั้งโรงพยาบาลชุมชน

ยังไม่มีการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการนิเทศทางคลินิก ที่ส่ง

ผลต่อความสขุในการท�ำงานของพยาบาลตามแนวความคดิ

ความสุขในการท�ำงานของ Warr3 เพราะเป็นความสุขใน

การท�ำงานที่เกิดจากความรู้สึกของจิตใจที่ตอบสนองการ

ปฏิบัติงานในทุกช่วงเวลาในการท�ำงาน และสามารถวัดได้

ทุกเวลาขณะท�ำงานที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์มาก่อน 

ท�ำให้มีแนวทางปฏิบัติงานในการนิเทศทางคลินิกที่ชัดเจน 

บุคลากรพยาบาลมีการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง มีความสุขใน

การท�ำงาน ผู้รับบริการมีความปลอดภัย และสอดคล้องกับ

เข็มมุ่งของโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบความสุขในการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพ ก่อนและหลังการได้รบัโปรแกรมการนิเทศตามหลัก

สมานฉันท์

สมมติฐานการวิจัย
	 คะแนนความสุขในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ภายหลังได้รบัโปรแกรมการนิเทศตามหลักสมานฉนัท์สูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการนิเทศตามหลักสมานฉันท์

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผูวิ้จยัใช้กรอบแนวคดิการนิเทศตามหลักสมานฉนัท์ 

ของพรอคเตอร์4 ซึ่งคาดว่าจะส่งผลต่อความสุขในการ

ท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพตามแนวความคิดของ Warr3 

ตามกรอบแนวคิด ดังนี้ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความสุขในการท�ำงานของ Warr3

1 .   ความรื่ น รมย ์ ในการท� ำ ง าน 

(Arousal)

2.  ความพึงพอใจในงาน (Pleasure) 

3.  ความกระตือรือร้นในการท�ำงาน 

(Self–validation)

โปรแกรมการนิเทศตามหลักสมานฉันท์

(Restorative clinical supervision program)4

1.  การให้เวลาเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน (Time) ได้แก่ การจัดอัตราก�ำลัง

เพียงพอ การมอบหมายงานชัดเจน การก�ำหนดเวลาในการนิเทศเวลา 14.30 

น.–15.30 น.

2.  การจดัสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสมกบัการท�ำงาน (Environment) ได้แก่ ความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน การจัดเครื่องมือเครื่องใช้เพียงพอพร้อมใช้ การจัดการ

ความเสี่ยงในการท�ำงาน การจัดสถานที่ในการนิเทศ

3.  การสร้างสัมพันธภาพในการท�ำงาน (Relationship) ได้แก่ การประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล การให้ค�ำปรึกษา การแก้ไขปัญหา การท�ำงานแบบ

เพื่อนช่วยเพื่อนด้วยท่าทีที่เป็นมิตร และคอยสนับสนุนซึ่งกันและกันคอย
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วิธีการวิจัย
	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental 

research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน–หลัง (One group 

pretest–posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในงานการ

พยาบาลผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังคม 

จ�ำนวน 13 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในงานการพยาบาลผู ้ป่วยในกลุ ่มงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลสังคม คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sam-

pling) โดยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*POWER6 ท่ีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.50 ค่า

อ�ำนาจการทดสอบร้อยละ 80 ได้เท่ากับ 13 คน 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าท�ำการศึกษา 

(Inclusion criteria) คือ พยาบาลวิชาชีพทั้งเพศหญิงและ

ชายที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ปฏิบัติงานใน

งานการพยาบาลผูป่้วยใน กลุม่งานการพยาบาล โรงพยาบาล

สังคม ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

	 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่างออกจาการ

ศึกษา (Exclusion criteria) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้

ปฏิบัติงานในระยะเวลาท่ีผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เช่น ลาพักผ่อน ลากิจ/ลาป่วย ลาคลอด และลาศึกษาต่อ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) เครื่องมือในการ

ทดลอง คือ โปรแกรมการนิเทศตามหลักสมานฉันท์ ตาม

แนวคดิของพรอคเตอร์4 ประกอบด้วย การจดัให้มเีวลาเพยีง

พอต่อการปฏิบัติงาน (Time) ได้แก่ มีการจัดอัตราก�ำลัง

เพยีงพอตามเกณฑ์ผลติภาพทางการพยาบาล (Productiv-

ity) ร้อยละ 90–110 ทุกเวรทุกวัน การมอบหมายงาน

ชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อักษร มกีารก�ำหนดเวลาในการนเิทศ

เวลา 14.30 น.–15.30 น. สัปดาห์ละ 2 ครั้ง โดยมีการแจ้ง

ล่วงหน้า การจดัสิง่แวดล้อมท่ีเหมาะสมกับการท�ำงาน (En-

vironment) ได้แก่ ความปลอดภัยในการท�ำงาน การจัด

เครื่องมือเครื่องใช้เพียงพอพร้อมใช้ ทุกเวร ทุกวัน การ

จัดการความเสี่ยงในการท�ำงานโดยการรายงานความเสี่ยง

ทกุวัน การจัดสถานทีใ่นการนเิทศ และการสร้างสมัพันธภาพ

ในการท�ำงาน (Relationship) ได้แก่ การประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล การให้ค�ำปรึกษา และการแก้ไขปัญหา

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง การท�ำงานแบบเพื่อนช่วยเพื่อนด้วยท่าที

ที่เป็นมิตร และคอยสนับสนุนซึ่งกันและกัน 2) เครื่องมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน

ความสุขในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพี งานการพยาบาล

ผู้ป่วยใน จ�ำนวน 15 ข้อ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย

การหาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดย

ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องและความครอบคลุมของเนื้อหากับวัตถุประสงค์

ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.88 และการทดสอบความเที่ยง (Reli-

ability) ของแบบประเมินความสุขในการท�ำงานด้วยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 

coefficient)7 ได้ค่าเท่ากับ 0.93

	 ผลิตภาพทางการพยาบาล (productivity) หมายถงึ

ร้อยละของภาระงานทีพ่ยาบาลต้องรบัผดิชอบในการท�ำงาน

เทียบกับข้อก�ำหนดภาระงานมาตรฐานของการท�ำงานของ

พยาบาลหนึ่งคน ซึ่งใช้สูตรในการค�ำนวณดังนี้ Producti- 

vity = จ�ำนวนชั่วโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องการ x 100 

หารด้วยจ�ำนวนชั่วโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับจริง

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 งานวิจยัน้ี ได้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เลขที ่HE662162 รบัรอง ณ วันที ่27 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566 และผ่านการรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ NKPH072 รับรอง

วันที ่30 สิงหาคม 2566 นอกจากน้ันได้รบัการอนุญาตจาก

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสังคม ทีเ่ป็นสถานทีศ่กึษา โดยกลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมวิจัยได้รับการช้ีแจงเกี่ยว

กับการร่วมวิจัย ยินดีเข้าร่วมโดยสมัครใจ และสามารถถอน

ตัวจากการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลเสียใดๆ ข้อมูลจะได้รับ

การปกปิดและน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมและน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การปฏิบัติกิจกรรมโปรแกรมการนิเทศตามหลัก

สมานฉันท์ ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ใช้เวลา 6 สัปดาห์ ดงัน้ี

	 ขั้นตอนที่ 1  ระยะก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ ดังนี้ 

1) ก่อนการทดลองหน่ึงสัปดาห์ให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
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ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 7 ข้อ 

และตอบแบบประเมนิความสขุในการท�ำงานจ�ำนวน 15 ข้อ 

และ 2) เตรยีมความพร้อมพยาบาลวชิาชพีก่อนการทดลอง 

จัดอบรมการนิเทศทางคลินิกและการทบทวนขณะดูแล

ผู้ป่วย เป็นเครื่องมือในการนิเทศ 

	 ขัน้ตอนที ่2  ระยะด�ำเนนิการทดลอง โดยใช้เวลา 4 

สปัดาห์ ประชมุกลุม่สปัดาห์ละ 2 ครัง้ โดยแบ่งพยาบาล เป็น 

2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 มีจ�ำนวน 7 คน กลุ่มที่ 2 มีจ�ำนวน 6 คน 

ดังนี้

	 สปัดาห์ที ่1 ครัง้ที ่1 ประชมุปรกึษาทางการพยาบาล 

โดยเน้นการสร้างสมัพนัธภาพ สนบัสนนุให้ก�ำลงัใจ สอบถาม

การท�ำงานในแต่ละเวรเกี่ยวกับ อัตราก�ำลังความเพียงพอ 

การมอบหมายงาน ความปลอดภัยในการท�ำงาน การจัด

เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น โดย

เน้นการให้อิสระในการอภิปรายถึงความเสี่ยงหรือปัญหาที่

เกดิขึน้ โดยให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุแสดงความคดิเหน็และตกลง

เห็นชอบร่วมกัน การจัดอัตราก�ำลังพยาบาลจัดเป็น 1 ต่อ 

6 ในเวรเช้า และ 1 ต่อ 8 ในเวรบ่าย/ดึก และเมื่อค�ำนวณ 

productivity ให้อยู่เกณฑ์ร้อยละ 90–110 การมอบหมาย

งานให้เป็นลายลกัษณ์อกัษร และมกีารใช้สญัลกัษณ์ในตาราง

เวรเพื่อให้ทราบว่าใครอยู่ต�ำแหน่งอะไร ท�ำหน้าที่อะไร ส่วน

เรื่องความปลอดภัยให้เน้นเรื่องผู้ป่วยทางจิตเข้ามาท�ำร้าย

ร่างกาย และการตรวจเช็คอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ให้เน้น

ตรวจเช็คเครื่องมือช่วยชีวิตเป็นหลักทุกเวรทุกวัน และหลัง

จากนั้นให้ก�ำหนดการดูแลผู้ป่วยรายโรคที่ต้องการนิเทศ ที่

ประชมุคดัเลอืกผูป่้วยจากผูป่้วย Re – admit เคสทีซ่บัซ้อน 

นอนนาน และ Palliative care จากที่ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ได้ก�ำหนดไว้ น�ำมาเป็นเครื่องมือในการนิเทศทางการ

พยาบาล หลงัจากนัน้มกีารทบทวนท�ำความเข้าใจร่วมกนั ผู้

วิจัยให้ค�ำปรึกษาและร่วมหาแนวทางแก้ไข จากนั้นสรุปข้อ

ตกลงร่วมกนั ได้แก่ ก�ำหนดเป้าหมายการดูแลผูป่้วยรายโรค

ตามกลุ่มโรคส�ำคัญและเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลที่ต้องการ

นิเทศในการทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย กลุ่มที่ 1 ครั้งที่ 1 มี

พยาบาลเข้าร่วม 7 คน ประชุมกลุ่มครั้งละไม่เกิน 20 –30  

นาที เวลา 14.30 น. ณ.ห้องประชุมตึกผู้ป่วยในชั้น 2

	 สปัดาห์ที ่1 ครัง้ท่ี 2 ประชมุปรึกษาการพยาบาลเกีย่ว

กบัการการทบทวนขณะดูแลผูป่้วย ซึง่พยาบาลกลุม่ตัวอย่าง

ที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้น�ำเสนอรายงานข้อมูลผู้ป่วย ทาง

ทมีได้เลอืกเคสทีม่กีารกลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลภายใน 

28 วัน และเป็นผู้ป่วย Palliative care และนอนนาน ดังนี้ 

1) COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) 

with Hyperglycemia Chronic 2) CA Cervix stage 5 

3) Hypoglycemia with CHF (Chronic Heart Failure) 

with CKD (Chronic Kidney Disease) และ 4)Chronic 

Abdominal pain with loss F/U HT with Stroke with 

Alcohol withdrawal with Hepatitis ผู้วิจัยกระตุ้นให้

พยาบาลกลุ่มตัวอย่างทุกคนร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับการ

ทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย ให้ค�ำปรึกษา แก้ไขปัญหา ด้วย

ท่าทางที่เป็นมิตร คอยสนับสนุนซึ่งกันและกันและร่วมกัน

สรุปประเด็นการใช้กระบวนการพยาบาลในส่วนที่ปฏิบัติได้

ดีข้ึน กล่าวช่ืนชมและสรุปประเด็นที่ยังเป็นโอกาสพัฒนา

แนวทางการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยราย

โรค พบประเด็นปัญหาเรื่องไม่มีผู้ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน

ตลอดเวลา การเดนิทางมารกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลล�ำบาก จงึ

ได้ประสานทีมดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อไป กลุ่มที่ 

1 ครั้งที่ 2 มีพยาบาลเข้าร่วม 7 คน ประชุมกลุ่มครั้งละไม่

เกิน 45 นาที เวลา 14.30 น. ณ.ห้องประชุมตึกผู้ป่วยใน

ชั้น 2

	 กลุ่มที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1, 2 สัปดาห์ที่ 3 ครั้ง

ที่ 5, 6  รวม 4 ครั้ง

	 กลุ่มที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 3, 4 สัปดาห์ที่ 4 ครั้ง

ที่ 7, 8  รวม 4 ครั้ง 

	 กิจกรรม ในครั้งที่ 3,5,7 ท�ำเช่นเดียวกับกิจกรรมใน

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ส่วนกิจกรรมในครั้งที่ 4,6,8 ท�ำเช่น

เดียวกันกับกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2       

	 ขัน้ตอนที ่3  ระยะหลงัการทดลอง ใช้เวลา 1 สปัดาห์

	 ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูหลงัการทดลอง ประเมนิความสขุใน

การท�ำงานหลังการใช ้ โปรแกรมการนิเทศตามหลัก

สมานฉันท์ โดยให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมิน

ความสุขในการท�ำงาน จ�ำนวน 15 ข้อ จากนั้นน�ำ

แบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนความ

สุขในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพระยะก่อนและหลังการ

ใช้โปรแกรมนิเทศฯ ด้วยสถิติ Wilcoxon signed–rank 
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test เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัมจี�ำนวนน้อย 13 

คน และมีการแจกแจงไม่ปกติ (Non–normal distribu-

tion) 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า พยาบาลวิชาชีพทุกคน 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.30 

อายุเฉลี่ย 31.46 ปี (S.D. = 3.68) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ

มากกว่า 30 ปี ร้อยละ 69.20 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 

61.60 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาล

วิชาชีพ 5–10 ปี ร้อยละ 53.80 ระยะเวลาเฉลี่ย 6.69 ปี 

(S.D. = 2.96) ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลในระดับปฏิบัติการ 

ร้อยละ 84.60 และไม่เคยเข้าอบรมการนิเทศทางคลินิก 

ร้อยละ 53.80

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนความสุขในการท�ำงานของ

พยาบาลวชิาชพี ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการนเิทศตาม

หลักสมานฉันท์ด้วยสถิติ Wilcoxon signed–rank test 

พบว่า หลังการใช้โปรแกรมการนิเทศการนิเทศตามหลัก

สมานฉันท์ มคีะแนนเฉล่ียอนัดบัของความสุขในการท�ำงาน 

ในทุกด้านและโดยรวมสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการ

นิเทศฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังตาราง

ที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคะแนนความสขุในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพีก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการนเิทศตามหลัก

	 	 	 สมานฉันท์ (n = 13)

ความสุขในการท�ำงาน Mean Rank Sum of Rank Z Asymp.Sig. (2–tailed)

Negative Ranks 0.00 0.00 –3.186* 0.001**

Positive Ranks 7.00 91.0

*Based on negative ranks, **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

วิจารณ์และสรุป
	 ภายหลังการศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศตาม

หลักสมานฉันท์ต่อความสุขในการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพ พบว่า เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย พยาบาล

วชิาชพีในงานการพยาบาลผูป่้วยในมคีวามสขุในการท�ำงาน

สงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ท้ังนีเ้นือ่งจาก

โปรแกรมการนิเทศตามหลกัสมานฉนัท์มกีารด�ำเนนิการตาม

ขั้นตอนของกระบวนการนิเทศการพยาบาล ประกอบด้วย 

การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีในการท�ำงาน ซ่ึงพยาบาลได้มี

กิจกรรมการปรึกษาทางการพยาบาล ในการทบทวนการ

พยาบาลขณะดูแลผู ้ป่วยในแต่ละรายร่วมกัน มีการให้

ค�ำปรึกษา และการแก้ปัญหาร่วมกนั ค่อยสนบัสนนุช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกัน อีกทั้งผู้นิเทศชี้แจงวัตถุประสงค์ ด้วยท่าทาง

ที่เป็นมิตร ท�ำความเข้าใจร่วมกันในการค้นหาปัญหาใน

หน่วยงานที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล การให้มีส่วน

ร่วม ในกิจกรรมก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เกิดความ

ร่วมมือในการค้นหาปัญหาทีแ่ท้จรงิ ท�ำให้ได้สะท้อนคดิด้วย

ตนเอง และสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลได้

ด้วยตนเอง การท�ำงานร่วมกัน และมีเพื่อนร่วมงานคอยให้

ก�ำลังใจ เป็นที่ปรึกษา ช่วยแก้ไขปัญหา ส่งผลให้เกิดความ

ไว้วางใจที่ดีต่อเพื่อนร่วมงานท�ำให้การปฏิบัติการพยาบาล

ร ่วมกันอย่างมีความสุข8 สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Manion9 พบว่า ความสัมพันธ์ของบุคลากรในสถานที่

ท�ำงาน เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรที่ตนปฏิบัติงาน ให้

ความร่วมมือช่วยเหลือซึ่งกันและกัน พูดคุยอย่างเป็นมิตร 

เกิดมิตรภาพ และความรู้สึกเป็นสุข การปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลร่วมกันภายใต้การให้เวลาเพยีงพอต่อการปฏบิตังิาน 

โดยการจัดอัตราก�ำลัง10 ที่เหมาะสมกับความต้องการให้ได้

ตามเกณฑ์ Productivity (ร้อยละ 90–110) และมกีารเสรมิ

เวรในกรณีที่มี Productivity เกินเกณฑ์ที่ก�ำหนด มีการ

มอบหมายงานโดยหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยใน และ

หัวหน้าเวรเป็นผู้รับผิดชอบในการตามเสริม อีกทั้งยังมี

การมอบหมายงานที่ชัดเจน ตรงทักษะความช�ำนาญของ

พยาบาล เป็นลายลักษณ์อักษร ได้แก่ พยาบาลหัวหน้าเวร 

พยาบาลผู้ปฏิบัติ 1 พยาบาลผู้ปฏิบัติ 2 และพยาบาล

ผู้ปฏิบัติ 3, 4 (กรณีมีเสริมเวร) มีการก�ำหนดเวลาในการ

นิเทศช่วงเวลา 14.30–15.30 น. เป็นช่วงเวลาหลังจาก

พยาบาลได้พกัผ่อน และปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลประจ�ำ

วันกับผู้ป่วยเสร็จสิ้น ท�ำให้พยาบาลมีเวลาในการปฏิบัติการ

พยาบาล มีเวลารับการนิเทศ และมีเวลาพักผ่อนเพียงพอ 
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ในแต่ละคนท�ำหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายงานที่ตรงทักษะ

ความช�ำนาญ และมีการร่วมแรงร่วมใจในการท�ำงานให้ส�ำเรจ็

ลุลวง ท�ำให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการท�ำงาน ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของศรวีไิล แสงเลศิศลิปะชยั เรณกุาร์ 

ทองค�ำรอด และสมใจ พุทธาพิทักษ์ผล11 พบว่า การจัดการ

เวลาในการท�ำงาน การจัดการเวลาส่วนตัวท่ีเหมาะสม 

ส่งผลต่อความสุขในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน และการปฏิบัติการพยาบาล

ในสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม พยาบาลรบัรูไ้ด้ว่าลกัษณะงาน

ที่ท�ำเป็นงานที่เสี่ยงอันตราย จึงมีการจัดแนวทางป้องกัน

อันตรายทีช่ดัเจน จากเครือ่งมอืเครือ่งใช้ และการโดนท�ำร้าย

ร่างกาย มีการเตรียมเครื่องมือเครื่องใช้ให้เพียงพอพร้อมใช้ 

และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน อีกท้ังมีการ

จัดการความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน น�ำไปสู่การป้องกัน

เหตุการณ์อนัไม่พงึประสงค์ และการทบทวนขณะดแูลผูป่้วย 

ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพได้มีการพัฒนาความรู้ ความสามารถ

ในการปฏบิตักิารพยาบาล เกดิความมัน่ใจในการปฏบิตักิาร

พยาบาลในกลุม่โรคส�ำคญัและเสีย่งสงูของโรงพยาบาล ท�ำให้

เกดิความส�ำเรจ็ในการท�ำงาน ผูป่้วยปลอดภยั และหายกลับ

บ้าน ส่งผลให้เกิดกระตือรือร้นในการปฏิบัติการพยาบาล 

และมีความสุขในการท�ำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ

ณิรดา พรามณ์ชู12 พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีการรับรู้ความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติการพยาบาล มีความพร้อมทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจในการท�ำงานทีเ่สีย่งอนัตราย จะช่วยให้การ

ปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีเกดิความส�ำเรจ็ในการปฏบิตัิ

การพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัย ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมี

ความสุขและความพึงพอใจในการท�ำงาน

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลหรอืหวัหน้างาน ควรให้

ความส�ำคญัในการนเิทศการค�ำนวณ productivity และการ

มอบหมายงานส�ำหรับหัวหน้าเวร ทุกเวรทุกวัน เพ่ือให้

หัวหน้าเวรสามารถบริหารอัตราก�ำลังได้ทุกเวรทุกวัน ท�ำให้

มีเวลาเพียงพอในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับ

มอบหมาย และมีเวลาพักผ่อน ส่งผลให้พยาบาลมีความสุข

ในการท�ำงาน

	 2.	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลหรอืหวัหน้างาน ควรให้

ความส�ำคัญในการนิเทศการจัดการความปลอดภัยในการ

ท�ำงานตามข้อปฏิบัติของหน่วยงานอย่างเคร่งครัด การ

จัดการเครื่องมือเครื่องใช้ให้มีเพียงพอพร้อมใช้ และการ

บริหารความเสี่ยงเพื่อป้องกันและลดอุบัติการณ์ไม่พึง

ประสงค์ในการปฏิบัติการพยาบาล ทุกเวรทุกวัน ท�ำให้

พยาบาลผู ้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติการพยาบาลเกิดความ

สบายใจ ส่งผลให้เกิดความสุขในการท�ำงาน

	 3.	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลหรอืหวัหน้างาน ควรให้

ความส�ำคญัในการนเิทศโดยใช้กจิกรรมสร้างสมัพนัธภาพใน

หน่วยงานที่เกี่ยวการปฏิบัติการพยาบาลอย่างน้อยสัปดาห์

ละ 1 ครั้ง เนื่องจากการให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของหน่วย

งานก่อให้เกดิสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั เกดิความไว้วางใจ เกดิ

ความร่วมมือในการค้นหาปัญหาและการแก้ปัญหาร่วมกัน 

จะช่วยลดความตึงเครียดในการท�ำงาน ส่งผลให้พยาบาลมี

ความสุขในการท�ำงาน

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้

	 1.	การศึกษาเป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi experi-

mental research) แบบ 1 กลุ่ม วัดก่อน–หลัง (One group 

pretest–posttest design) ไม่มีกลุ่มควบคุมตัวแปรเกิน

หรือตัวแปรแทรกซ้อนจากกระบวนการวิจัย ท�ำให้มีผลกระ

ทบให้ค�ำตอบการวิจัยมีความคาดเคลื่อนจากความเป็นจริง 

จึงควรมีการวิจัยแบบทดลอง 2 กลุ่มเปรียบเทียบต่อไป  

	 2.	 การศึกษาครั้งนี้มีขนาดกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก 

อาจท�ำให้เกิดปัญหาความเที่ยงตรงภายนอก จึงสามารถน�ำ

ผลงานวิจัยไปใช้ได้ภายใต้บริบทที่ใกล้เคียงเท่านั้น 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรท�ำการศกึษาวจิยัเชงิทดลอง แบบ Random-

ized Control Trial (RCT) เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการ

นิเทศตามหลักสมานฉันท์ต่อความสุขในการท�ำงาน

	 2.	 ควรท�ำการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) ที่มุ ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม ระหว่าง

พยาบาลผู้นิเทศกับผู้ถูกนิเทศ เพื่อพัฒนาโปรแกรมการ

นิเทศให้สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทที่ศึกษา 

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจาก

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสังคม หัวหน้างานการพยาบาล

โรงพยาบาลสังคม และเจ้าหน้าที่ในงานการพยาบาลผู้ป่วย

ใน ที่ให้ค�ำปรึกษา ข้อเสนอแนะ อนุมัติสนับสนุนให้ท�ำการ

วิจัย และให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย จนกระทั่งส�ำเร็จ

ลุล่วงได้ด้วยดี จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้
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