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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในโรงพยาบาลปากคาดและ

ศึกษาผลของการพัฒนาโดยเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อการใช้รูปแบบนี้ก่อนและหลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง คือ

พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลปากคาด ประกอบด้วยผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 10 คน และ

พยาบาลวิชาชีพประจ�าการ 31 คน เครื่องมือในการวิจัย คือ 1) แบบส�ารวจสภาพการณ์การนิเทศทางการพยาบาล 

2) แบบทดสอบความรู้การนิเทศทางการพยาบาลของผู้นิเทศ 3) แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้นิเทศต่อการใช้

รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล และ 4) แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้รับการนิเทศต่อการใช้รูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ด้านการบริหารและวิจัยทางการ

พยาบาล จ�านวน 3 ท่าน เครือ่งมอืชดุที ่2, 3 และ 4 มค่ีาความเท่ียงเท่ากบั 0.92, 0.96 และ 0.95 ตามล�าดบั วเิคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหาและสรุปตามประเด็นการสนทนา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติ

เชิงพรรณา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ 

Wilcoxon matched–pairs signed ranks test

 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลโรงพยาบาลปากคาดที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) การ 

เตรียมผู้นิเทศ 2) การก�าหนดข้อตกลง 3) การรับฟังปัญหา 4) การตรวจสอบความเข้าใจและวางแผน 5) การน�าไป

ปฏิบัติ  และ 6) การทบทวนประเมินผลและสะท้อนกลับข้อมูล ความรู้เรื่องการนิเทศทางการพยาบาลของผู้นิเทศหลัง

การเสรมิความรูส้งูกว่าก่อนเสรมิความรูท้กุคน หลงัการใช้รปูแบบการนเิทศทางการพยาบาลท่ีพฒันาขึน้ คะแนนความ

คิดเห็นเฉลี่ยของผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.01 และ  

p < 0.001 ตามล�าดับ)  

	 ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนา รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
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Abstract

 The purposes of this research and development were to develop a nursing supervision model 

for Pakkhad hospital and to study the effects of the developed nursing supervision model by 

comparing the opinion scores before and after development. The samples were 10 head and subhead 

nurses and 31 routine nurses. Four research tools were used; 1) a survey form of the nursing 

supervision situation 2) a test for nursing supervision knowledge 3) a questionnaires for supervisor’s 

opinion on the effect of nursing supervision model and 4) a questionnaires for the nurse’s opinion 

on the effect of nursing supervision model. The content validity of these tools was verified by 3 

experts in nursing administration and research. The reliability coefficients of the second, the third, 

and the fourth tools were 0.92, 0.96 and 0.95, respectively. The qualitative data were analyzed by 

content analysis and summarizing conversational issues. The quantitative data were analyzed using 

descriptive statistics, frequency, percentage, mean and standard deviation. The differences were 

analyzed using the Wilcoxon matched – pair signed ranks test.  

 The research findings revealed that the developed nursing supervision model consisted; 

1) supervisor preparation 2) contraction 3) listening 4) exploring 5) action and 6) reviewing and 

evaluating and reflect. The average post–test scores of nursing supervision knowledge were higher 

than pre–test scores in all supervisors. After implementation of the developed nursing supervision 

model, the average opinion scores of supervisors and working nurses were statistically significant 

higher than those before implementation (p < 0.01 and p < 0.001, respectively).

	 Keywords: Development, Nursing supervision model 
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บทน�ำ	

 การบรกิารพยาบาลเป็นงานทีม่กีารด�าเนนิกจิกรรม

อย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อเป็นหลักประกัน 

ให้ผู ้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 

ผู้ประกอบวิชาชีพหรือองค์กรพยาบาลในหน่วยบริการ

สุขภาพทกุระดบัต้องบรหิารจัดการและปฏบัิตกิารพยาบาล

ทีส่อดคล้องกบัมาตรฐานวิชาชพี มกีารตรวจสอบ ควบคมุ

และการประกนัคณุภาพภายในทีด่เีพยีงพอทีจ่ะท�าให้มกีาร

พัฒนาคุณภาพของการบริการได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

ตลอดไป ซึง่การควบคมุคณุภาพได้อย่างต่อเนือ่งยัง่ยนืนัน้ 

ควรจะต้องมกีารด�าเนนิการใน 2 ระบบย่อย คอื ระบบการ

ประกันคุณภาพภายในและการประกันคุณภาพภายนอก1 

 การนิเทศทางการพยาบาล เป็นเครื่องมือของ

ผู้บริหารที่ใช้ในการควบคุมระบบคุณภาพภายในท�าให้

ผูป้ฏบิตังิานสามารถพฒันาทัง้ความรูท้กัษะและท�าให้เกดิ

ความสุขในการท�างานรวมถึงเกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย2 

จึงเชื่อได้ว่าการนิเทศการพยาบาลเป็นกระบวนการสร้าง

คนให้ท�างาน สามารถน�าเอาความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการ

ปฏิบัติงานท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่าง

อัตโนมัติ และเป็นการดูแลช่วยเหลือสนับสนุนการปฏิบัติ

การพยาบาลให้มีประสิทธิภาพปราศจากความผิดพลาด3 

น�ามาซึง่ความพงึพอใจในงานและมคีวามยดึมัน่ผกูพนัต่อ

องค์กรของพยาบาล การนิเทศการพยาบาลในปัจจุบันได้

เปลี่ยนแนวปฏิบัติจากรูปแบบของการตรวจงานมาเป็น 

การปฏิบัติงานร่วมกันและสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง 

มุ่งความสัมพันธ์ การจูงใจและการมีส่วนร่วม การนิเทศ

การพยาบาลจะมปีระสทิธภิาพได้น้ันขึน้อยู่กับปัจจัยต่าง ๆ  

โดยเฉพาะรูปแบบการนิเทศการพยาบาลและการเตรียม

ผูน้เิทศให้มปีระสบการณ์จากการปฏบัิตจิรงิเพือ่ให้เกิดการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ได้ผลดี4 บุคลากรมีความพึงพอใจ

และมคีวามสขุในการปฏบัิตงิานและช่วยให้การท�างานของ

พยาบาลดีขึ้น การนิเทศเป็นกิจกรรมที่ส�าคัญที่ช่วยท�าให้

การพยาบาลมีประสิทธิภาพและควบคุมคุณภาพการ

บริการ โดยเป็นการช่วยเหลือให้บุคลากรมีการพัฒนา

ตนเอง มีการจูงใจก่อให้เกิดความพึงพอใจในงาน การ

นเิทศทีม่ปีระสทิธภิาพต้องมคีวามสม�า่เสมอ ต่อเนือ่งและ

เพียงพอ บุคลากรจะมีความพึงพอใจในงานสูงขึ้นท�าให้

คุณภาพของงานดีขึ้น การท่ีบุคลากรจะสามารถท�าให้

ผูร้บับรกิารพอใจนัน้ ผูใ้ห้บรกิารต้องได้รบัความพงึพอใจ

ก่อน ผู้ให้บริการที่ไม่พึงพอใจในงานจะก่อให้เกิดความ

ยุ่งยากให้กับองค์กรและไม่สามารถท�าให้ผู้รับบริการพึง

พอใจ5 การสร้างความพึงพอใจในงานให้แก่บุคลากรจึงมี

ความส�าคญัมากต่อบรกิารท่ีมคีณุภาพเพือ่เป็นการพฒันา

ความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกรวมทั้งการ

สร้างแรงจูงใจให้ กับพยาบาลเพื่อให้งานบริการพยาบาลมี

คุณภาพได้มาตรฐานนั้นต้องอาศัยการนิเทศทางคลินิก6 

การนิเทศทางการพยาบาลอาจประสบปัญหาที่เกิดจาก

ตัวผู ้นิเทศ เช่น ขาดความรู้และทักษะในการนิเทศ7 

ผูน้เิทศทีเ่ป็นผูบ้รหิารต้องท�าหน้าทัง้การบรหิารและบรกิาร 

จึงไม่มีเวลาพอที่จะท�าหน้าที่ในการนิเทศแก่บุคลากรใน

ทีมการพยาบาล8 

 จากการส� า รวจสภาพการณ ์นิ เทศป ั จจุบัน

โรงพยาบาลปากคาด พบประเด็นปัญหาส�าคัญหลาย

ประการของผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น คือ  

1) การนเิทศทางการพยาบาล ปฏบิตัไิม่ต่อเนือ่งสม�า่เสมอ 

2) หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารและปฏิบัติการพยาบาล 

ไม่มีเวลาพอ 3) รูปแบบการนิเทศไม่ชัดเจนท้ังด้านการ

วางแผนการนิเทศ การด�าเนินการนิเทศและการประเมิน

ผลการนิเทศ 4) มีคู่มือการนิเทศทางการพยาบาลแต ่

ไม่มีความเข้าใจวิธีการใช้คู ่มือจึงไม่สามารถปฏิบัติได้  

5) ผู้นิเทศทางการพยาบาลขาดความรู้ ทักษะจึงท�าให้ไม่

มั่นใจในการที่จะปฏิบัติการนิเทศ ส่วนด้านความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพพบประเด็นปัญหาคือ 1) การนิเทศ

ส่วนใหญ่มุง่เน้นการตรวจตราการปฏบิตักิารพยาบาลทีไ่ม่

เป็นไปตามวิธีปฏิบัติ 2) พยาบาลวิชาชีพไม่สนใจที่จะรับ

การนเิทศเพราะรูส้กึว่าการนเิทศเป็นรปูแบบการจบัผดิข้อ

บกพร่องมากกว่าการสร้างก�าลงัใจ ก่อให้เกดิความไม่พอใจ 

ส่งผลต่อคณุภาพการบรกิารทางการพยาบาล ซึง่จะเหน็ได้

จากรายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาลในการดูแลเพราะ

ต้องเพิ่มอัตราก�าลังคน การใช้ยา และเวชภัณฑ์รักษาที่

เพ่ิมขึ้น ดังนั้นกลุ่มงานการพยาบาลต้องมีการพัฒนารูป

แบบการนิเทศทางการพยาบาลเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างผูน้เิทศและผูร้บัการนเิทศให้มรีปูแบบการนเิทศที่

ชัดเจน และมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัย
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 รูปแบบการนิเทศที่น�ามาประยุกต์ใช้ คือ แนวคิด

เคลียร์ (CLEAR supervision model)9 ประกอบด้วย 

5 องค์ประกอบ คือ 1) การก�าหนดข้อตกลงร่วมกัน: 

Contract 2) การรับฟังปัญหา: Listen 3) การส�ารวจและ

ท�าความเข้าใจปัญหาและวางแผน: Explore 4) การปฏบิตัิ

การนิเทศ: Action และ 5) การทบทวนประเมินผล: 

Review ซ่ึงเป ็นรูปแบบการนิเทศที่ เน ้นการสร ้าง

บรรยากาศและสัมพันธภาพให้เกิดการยอมรับ จากการ

ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การรับรู้ทาง

เลือกใหม่หรือประเด็นส�าคัญที่ควรน�าไปเป็นแนวทางใน

การปฏิบัติงานให้มีคุณภาพและเป็นแนวทางให้ผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดับต้น น�าไปใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติ

นิเทศทางการพยาบาลก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนา

คุณภาพทางการพยาบาล การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและใช้

รูปแบบอย่างเข้าใจ จะก่อให้เกิดการพัฒนาความรู้และ

เจตคติที่ดี ซึ่งจะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพและผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดับต้นมีความรู้ ความสามารถในการ

ดูแลผู้ป่วยและความพึงพอใจ ส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับ

การดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพจากบคุลากรทีม่คีณุภาพทัง้ด้าน

ความรู้ ทักษะ และความสามารถในการดูแลสุขภาพต่อ

ไป10 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย	

 1. เพือ่พฒันารปูแบบการนเิทศทางการพยาบาลใน

โรงพยาบาลปากคาด  

 2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาล โดยการเปรยีบเทยีบความคดิเหน็ต่อการ

ใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลก่อนและหลังการ

พัฒนา

วิธีกำรวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) ได้รับความเห็นชอบให้ด�าเนินการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ เอกสารรับรองเลขที่ 

BKPH 2021–030 ลงวันที่ 16 มิถุนายน พ.ศ. 2564

	 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 ประชากร คอื พยาบาลวิชาชพี ทีป่ฏบิตังิานในกลุม่

งานการพยาบาล โรงพยาบาลปากคาด จังหวัดบึงกาฬ 

คนคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ซึ่งประชากร

ทัง้หมดเป็นกลุม่ตวัอย่างในการศกึษานี ้ซึง่ม ี2 กลุม่ ดงันี้ 

1) ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นหรือผู้นิเทศ ได้แก่ 

หัวหน้างานและรองหัวหน้างาน จ�านวน 10 คน และ 

2) พยาบาลวิชาชีพประจ�าการหรือผู้รับการนิเทศ จ�านวน 

31 คน 

	 กำรด�ำเนินกำรวิจัย

 ด�าเนนิการ 3 ขัน้ตอน คอื 1) ขัน้เตรยีมการ 2) ขัน้

ด�าเนินการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลและ

ทดลองใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล และ 3) ขั้น

ประเมินผล   

	 1.	ขั้นเตรียมกำร

  1.1 ส�ารวจสภาพการณ์การนิเทศทางการ

พยาบาลปัจจบุนั ด้วยการสนทนากลุม่ผูน้เิทศ จ�านวน 10 

คน ในประเด็นเกี่ยวกับการนิเทศทางการพยาบาล

โรงพยาบาลปากคาด สิ่งที่ท�าได้ดี ปัญหาอุปสรรคและ

ความต้องการการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาล การเกบ็รวบรวมข้อมลูในการสนทนากลุม่ ผูว้จิยั

เป็นผู้ด�าเนินการสนทนา และมีผู้จดบันทึกการสนทนา 

(Note taker) และอากัปกิริยาของผู้เข้าร่วมการสนทนา 

ตลอดจนบรรยากาศการสนทนา หลังจากนั้นผู้วิจัยถอด

บทสนทนาและถอดเทปแบบค�าต่อค�า ข้อมลูทุกอย่างท่ีได้

จากการสนทนากลุม่จะเกบ็เป็นความลบั จะน�าเสนอข้อมลู

ในภาพรวมเท่าน้ัน ไม่เปิดเผยข้อมูลบุคคลท่ีสามารถ

สืบค้นหาผู้ให้ข้อมูลได้ 

  1.2 น�าผลการส�ารวจจากขั้นตอนที่ 1 มาใช้ใน

การก�าหนดกรอบแนวคดิของการพฒันารปูแบบการนเิทศ

ทางการพยาบาลโดยการทบทวน แนวคดิ หลกัการ ทฤษฎี

และวรรณกรรมต่างๆทีเ่กีย่วข้อง ร่างเป็นเครือ่งมอื ในการ

วิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลโรง

พยาบาลปากคาด: รูปแบบการนเิทศทางการพยาบาล คูม่อื

การนิเทศทางการพยาบาลโรงพยาบาลปากคาด และ

แบบสอบถามความคิดเห็นต่อผลของการใช้รูปแบบการ

นิเทศทางการพยาบาล

  1.3 ส่งร่างเครื่องมือในการวิจัย ตรวจสอบ

คณุภาพของเครือ่งมอืโดยผูเ้ชีย่วชาญ จ�านวน 3 ท่าน และ

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
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  1.4 เสนอโครงร่างงานวิจัยและเอกสาร เพื่อ

ขอรบัรองจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสขุ

จังหวัดบึงกาฬ

  1.5 เมื่อได้รับอนุญาตจากคณะกรรมจริยธรรม

การวิจัยและผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลปากคาด จึง

ด�าเนินการเก็บข้อมูล    

	 2.	ขั้นด�ำเนินกำรพัฒนำรูปแบบกำรนิเทศ

ทำงกำรพยำบำลและทดลองใช้รูปแบบ

  2.1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และ

ขอความยินยอมในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ ่ม

ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย

  2.2 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยประเมินความรู้ของ

ผู้นิเทศ ก่อนการอบรมเสริมความรู้

      2.2.1 จัดอบรมผู้นิเทศ เพื่อเสริมความรู้

การนิเทศทางการพยาบาลและฝึกทักษะการปฏิบัติการ

นเิทศตามรปูแบบการนเิทศทางการพยาบาลและคูม่อืการ

นเิทศทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ พฒันาขึน้ตามรปูแบบ 

CLEAR supervision model9 ระหว่างวันที่ 23–25 

มิถุนายน พ.ศ. 2564 ณ ห้องประชุม โรงพยาบาล 

ปากคาด โดยผู้วิจัยจัดท�าแผนการสอน มีเนื้อหาเกี่ยวกับ

ความหมาย ความส�าคัญและประโยชน์ของการนิเทศ

ทางการพยาบาล รูปแบบของการนิเทศ การวางแผนการ

นิเทศ การปฏิบัติการนิเทศ และการประเมินผลการนิเทศ

ทางการพยาบาล 

      2.2.2 ผู ้วิจัยแจกคู่มือการใช้รูปแบบการ

นิเทศการพยาบาลโรงพยาบาลปากคาดให้กับผู ้นิเทศ

ทางการพยาบาลจ�านวน 10 คน เปิดโอกาสให้ซกัถามเพือ่

สร้างความเข้าใจให้ตรงกัน จึงประเมินความรู้หลังการ

อบรมทันที และสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้รูปแบบ

การนิเทศทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นก่อนน�าไปทดลอง

ใช้

  2.3 สปัดาห์ที ่2–6 ผูน้เิทศน�ารปูแบบการนเิทศ

การพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติในหน่วยงาน  

      2.3.1 ก่อนน�าการนิเทศทางการพยาบาล

โรงพยาบาลปากคาดที่พัฒนาขึ้นตามรูปแบบ CLEAR 

supervision model ไปใช้ ผู้วิจัยสอบถามความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพหรือผู้รับการนิเทศต่อการใช้รูปแบบ

การนิเทศทางการพยาบาล

      2.3.2 ผู้วิจัยท�าความตกลงกับผู้นิเทศใน

เรื่องการวางแผนการนิเทศ กิจกรรมการนิเทศ และการ

ปฏิบัติตามขั้นตอนการนิเทศตามรูปแบบที่ก�าหนดให้ 

พร้อมรายงานผลการนิเทศและปัญหาท่ีพบในแต่ละวัน 

เพื่อเป็นข้อมูลในการปรับปรุงการนิเทศต่อไป     

      2.3.3 ผู้วิจัยและผู้นิเทศ ร่วมกันวิเคราะห์

ปัญหาการนิเทศ และหาแนวทางแก้ไขในแต่ละสัปดาห์

  2.4 สัปดาห์ท่ี 7 จัดอภิปรายกลุ่ม โดยผู้วิจัย

เสนอรายละเอียดที่ได้จากการติดตามการนิเทศ ปัญหาที่

พบ ข้อเสนอแนะจากผู้นิเทศ น�าเข้าสู่การอภิปราย แลก

เปลีย่นความคดิเหน็เกีย่วกบัปัญหาในการนเิทศและน�ามา

ปรบัปรงุรปูแบบให้เหมาะสม เพือ่น�าไปใช้ในการนเิทศครัง้

ต่อไป

  2.5 สัปดาห์ที่ 8 ด�าเนินการประเมินหลังการ

นิเทศตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดย

      2.5.1 ประเมินความคิดเห็นของผู้นิเทศ 

จ�านวน 10 คน ต่อการใช้รูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้น 

      2.5.2 ประเมินความคิดเห็นของพยาบาล

ผู้รับการนิเทศจ�านวน 31 คน ต่อการใช้รูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 

 3.	ขั้นประเมินผล

  3.1 ประมวลผลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

  3.2 การเขียนรายงาน และการเผยแพร่ผลงาน

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่

  1.1 รูปแบบการนิ เทศทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลปากคาด ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากแนวคิด 

CLEAR supervision model9

  1.2 คู ่มือการนิเทศทางการพยาบาลส�าหรับ 

ผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลปากคาด 

 2. เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ม ี4 ชดุ 

ได้แก่ 

  2.1 แบบส�ารวจสภาพการณ์การนิเทศทางการ

พยาบาล  

  2.2 แบบทดสอบความรู ้การนิเทศทางการ
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พยาบาลของผู้นิเทศ เป็นแบบปรนัยมี 4 ตัวเลือก จ�านวน 

16 ข้อ 

  2.3 แบบสอบถามความคดิเหน็ของผูน้เิทศต่อ

การใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จ�านวน 30 ข้อ

  2.4 แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้รับการ

นเิทศต่อการใช้รปูแบบการนเิทศทางการพยาบาลเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จ�านวน 20 ข้อ 

 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความสอดคล ้องตามเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ ท่ีมี

ประสบการณ์ด้านการบริหารและวิจัยทางการพยาบาล

จ�านวน 3 ท่าน และความเทีย่งของเครือ่งมอืชดุที ่2.2 2.3 

และ 2.4 ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.92, 0.96 และ 0.95 ตาม

ล�าดับ  

	 กำรวเิครำะห์ข้อมลู โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�าเร็จรูปในการประมวลข้อมูลดังนี้

 1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบส�ารวจ

สภาพการณ์การนิเทศทางการพยาบาลโดยการวิเคราะห์

เนื้อหาและสรุปตามประเด็นการสนทนา

 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณา

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ()ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (Standard deviation; S.D.) และสถิติ

เชิงอนุมานโดยการเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและ

หลังการพัฒนารูปแบบด้วยสถิติ Wilcoxon matched 

– pair signed ranks test ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ 0.05

ผลกำรวิจัย		

 1. ผลของพัฒนารูปแบบการนิ เทศทางการ

พยาบาลโรงพยาบาลปากคาด

 รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นจาก

การประยุกต์ใช้แนวคิด CLEAR  supervision model 

ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การเตรียมผู้นิเทศ

ทางการพยาบาล 2) การก�าหนดข้อตกลง:Contract (C)  

3) การรับฟังปัญหา: Listen (L) 4) การตรวจสอบความ

เข้าใจและวางแผน: Explore (E) 5) การน�าไปปฏิบัติ: 

Action (A) และ 6) การทบทวนประเมินผลและสะท้อน

กลับข้อมูล: Review (R) ดังแผนภาพที่ 1
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แผนภำพที่	1 รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล โรงพยาบาลปากคาด จังหวัดบึงกาฬ 

2. การก�าหนดข้อตกลงของการนิเทศ (Contract)

 2.1 การสร้างสมัพนัธภาพระหว่างผูน้เิทศและผูร้บั

การนิเทศ

 2.2 การก�าหนดหลักการพื้นฐานร่วมกัน

 2.3 การก�าหนดขอบเขตการนิเทศ

 2.4 การก�าหนดสิ่งที่คาดหวังร่วมกัน

1. การเตรียมผู้นิเทศทางการพยาบาล 

 1.1 การฝึกอบรมเสรมิความรู ้ทกัษะ ประสบการณ์

ของผู้นิเทศ  

 1.2 จัดเวลานิเทศที่เหมาะสม

6. การทบทวนประเมินผลและสะท้อนกลับข้อมูล 

(Review)

 6.1 ทบทวนข้อมูลและประเมินผลการนิเทศ

 6.2 สะท้อนกลับข้อมูล

 6.3 ก�าหนดประเด็นการเยี่ยมตรวจครั้งต่อไป

3. การรับฟัง ประเมินสถานการณ์ผู้รับการนิเทศ 

(Listen)

 3.1 ก�าหนด หัวข้อการนิเทศ

 3.2 ระบุเป้าหมายการนิเทศ

 3.3 ก�าหนดวัตถุประสงค์การนิเทศ

4. การส�ารวจ ท�าความเข้าใจปัญหาและวางแผน 

การนิเทศ (Explore)

 4.1 ท�าความเข้าใจปัญหา 

 4.2 วางแผนการนิเทศ

5. การปฏิบัติการนิเทศ (Action)

 5.1 การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล

 5.2 การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล

 5.3 การสอน

 5.4 การแก้ปัญหา

 5.5 การให้ค�าปรึกษาแนะน�า

 5.6 การสังเกต

 5.7 การมีส่วนร่วม

 2. ผลของการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาล ตามความคิดเห็นของผู้นิเทศ

 ผู้นิเทศจ�านวน 10 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิด

เป็นร้อยละ 90.0 ช่วงอายุ 41 ปีขึ้นไป มีมากที่สุดคิดเป็น

ร้อยละ 80.0 มีประสบการณ์การเป็นผู้นิเทศทางการ

พยาบาลมากกว่า 10 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60 

รองลงมา คือ น้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 30 และช่วง 

6–10 ปี คดิเป็นร้อยละ 10 ผูน้เิทศไม่เคยเข้ารบัการอบรม

เกี่ยวกับการนิเทศทางการพยาบาลเลย คิดเป็นร้อยละ 70 

 ผลการประเมินความรู ้เร่ืองการนิเทศทางการ

พยาบาลโดยภาพรวมหลังการเสริมความรู้ พบว่า คะแนน

ความรู้สูงกว่าก่อนการอบรมทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 

ก่อนการเสริมความรู้ ผู้นิเทศทางการพยาบาลท�าคะแนน

ได้สูงสุด 13 คะแนน ต�่าสุด 10 คะแนน หลังการเสริม

ความรู ้ผูน้เิทศทางการพยาบาลท�าคะแนนเตม็ 16 คะแนน

จ�านวน 4 คน คะแนนต�่าสุด 13 คะแนน รายละเอียดดัง

ตารางที่ 1
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ตำรำงที่	1	เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้นิเทศ ก่อนและหลังการเสริมความรู้เรื่องการนิเทศทางการพยาบาล 

   (n = 10)

ผู้นิเทศ

คะแนนก่อน	

กำรเสริมควำมรู้

คะแนนหลัง	

กำรเสริมควำมรู้
ผลต่ำง

คะแนน ร้อยละ คะแนน ร้อยละ คะแนน ร้อยละ

คนที่ 1 12 75.00 16 100.00 +4 25.00

คนที่ 2 13 81.25 15 93.75 +2 12.50

คนที่ 3 10 62.50 13 81.25 +3 18.75

คนที่ 4 11 68.75 15 93.75 +4 25.00

คนที่ 5 12 75.00 16 100.00 +4 25.00

คนที่ 6 12 75.00 13 81.25 +1 6.25

คนที่ 7 10 62.50 15 93.75 +5 31.25

คนที่ 8 10 62.50 16 100.00 +6 37.25

คนที่ 9 11 68.75 16 100.00 +5 31.25

คนที่ 10 10 62.50 14 87.50 +4 25.00

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็นของผู้

นิเทศก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาลโรงพยาบาลปากคาด แสดงดังตารางที่ 2

ตำรำงที่	2 การเปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็นของผู้นิเทศต่อการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

   โรงพยาบาลปากคาด จ�าแนกรายด้านและโดยรวม (n = 10)

ควำมคิดเห็นของผู้นิเทศ
ก่อนกำรใช้รูปแบบ หลังกำรใช้รูปแบบ

Z p–value*
S.D. S.D.

1. การเตรียมผู้นิเทศ 2.940 0.558 3.720 0.285 –2.831 0.005

2. การก�าหนดข้อตกลงการนิเทศ (C) 2.215 0.637 3.700 0.349 –2.814 0.005

3. การรบัฟังปัญหาและก�าหนดหวัข้อการ

นิเทศ (L)

3.200 0.421 3.900 0.316 –2.646 0.008

4. การตรวจสอบความเข้าใจและวางแผน

การนิเทศ (E)

2.450 0.537 3.650 0.316 –2.844 0.004

5. การปฏิบัติการนิเทศ (A) 2.837 0.500 3.725 0.193 –2.823 0.005

6. การประเมินผลและสะท้อนกลับข้อมูล

การนิเทศ (R)

2.466 0.525 3.633 0.331 –2.848 0.004

7. ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ 2.520 0.355 3.800 0.230 –2.848 0.004

เฉลี่ยรวม 2.661 0.504 3.725 0.288 2.807 0.005

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.01
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 จากตารางที ่2 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนความคดิ

เห็นของผู ้นิเทศต่อการใช้รูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาลที่พัฒนาข้ึนจ�าแนกรายด้านและโดยรวม พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้นิเทศหลังการใช้รูปแบบ

สงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบทกุขัน้ตอน อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติที่ 0.01 แสดงว่ารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลนี้ 

สนับสนุนให้ผู ้นิเทศทางการพยาบาลมีความรู ้ความ

สามารถ มกีารปฏบิตัทิีถู่กต้องและมคีวามพงึพอใจเพิม่ขึน้

 3. ผลของการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาลตามความคิดเห็นของผู้รับการนิเทศ

 ผู้รับการนิเทศจ�านวน 31 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง คือ ร้อยละ 90.3 เพศชายร้อยละ 9.7 ช่วงอายุ 

26–35 ปี มีมากที่สุด คือ ร้อยละ 61.3  รองลงมา คือ 

ช่วงอายุ 36–45 ปี ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉกุเฉนิและนติเิวชและหน่วยงานผูป่้วยในเท่ากนั คอื ร้อย

ละ 32.3 รองลงมา คือ หน่วยงานผู้ป่วยคลอด ร้อยละ 

19.3 ประสบการณ์ท�างานพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด คือ 

มากกว่า 10 ปี (expert) คิดเป็นร้อยละ 54.84 รองลง

มา คือ ช่วง 6–10ปี (proficient) คิดเป็นร้อยละ 25.81 

ช่วง 1–3 ปี (advance beginner) คิดเป็นร้อยละ12.90 

และน้อยทีส่ดุ คอื ช่วง 4–5 ปี (competent) ร้อยละ 6.45 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็นของผู้รับ

การนิเทศ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาลโรงพยาบาลปากคาด แสดงดังตารางที่ 3

ตำรำงที่	3 การเปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็นของผู้รับการนิเทศต่อการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล

   โรงพยาบาลปากคาด จ�าแนกรายด้านและโดยรวม (n = 31 )

ควำมคิดเห็นของผู้รับกำรนิเทศ
ก่อนกำรใช้รูปแบบ หลังกำรใช้รูปแบบ

Z p–value*
S.D. S.D.

1. ด้านความรูค้วามสามารถของผูร้บัการนเิทศ 2.919 0.351 3.849 0.317 –4.807 < 0.001

2. ด้านความถูกต้องในการปฏิบัติงาน 2.871 0.386 3.621 0.486 –4.890 < 0.001

3. ด้านปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ 2.838 0.435 3.750 0.520 4.836 < 0.001

4. ด้านความพึงพอใจโดยรวม 3.118 0.365 3.994 0.337 4.798 < 0.001

เฉลี่ยรวม 2.63 0.44 3.71 0.21 2.80 <	0.001

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.01

 จากตารางที ่3 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนความคดิ

เหน็ของผูร้บัการนิเทศต่อการใช้รปูแบบการนเิทศทางการ

พยาบาล โรงพยาบาลปากคาด จ�าแนกรายด้านและโดย

รวมพบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้

รูปแบบทุกด้านอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.001 แสดง

ว่ารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ ส่งผล

ให้ผู้รับการนิเทศมีความรู้ความสามารถ มีการปฏิบัติงาน

ที่ถูกต้อง การปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายและมีความพึง

พอใจเพิ่มขึ้น

วิจำรณ์และสรุป

  จากการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลปากคาด ที่พัฒนาขึ้นในผู ้นิเทศทางการ

พยาบาล (ผู้บรหิารทางการพยาบาลระดบัต้น) ทัง้รายด้าน

และโดยรวม พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของ

ผู ้นิเทศหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ

ทุกขั้นตอน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.01 อภิปราย

ได้ว่า เนื่องจากก่อนการพัฒนายังไม่มีการใช้รูปแบบ

การนิเทศทางการพยาบาลที่ชัดเจน ผู้นิเทศไม่มีความรู้ 

ความมั่นใจเรื่องการนิเทศ และการนิเทศทางการพยาบาล

มักจะเป็นการตรวจตราว่าปฏิบัติถูกต้องหรือไม่ ผู้นิเทศ

และผูร้บัการนเิทศไม่มโีอกาสได้พดูคยุหรอืท�าความเข้าใจ

วตัถปุระสงค์ร่วมกนั การศกึษานีจ้งึพบว่า ค่าคะแนนเฉลีย่

ความคิดเห็นที่น้อยที่สุดก่อนทดลองใช้รูปแบบฯ คือ 

ขั้นตอนการก�าหนดข้อตกลงการนิเทศ (Contract) และ

ขั้นตอนการประเมินผลและสะท้อนกลับข้อมูลการนิเทศ 

(Review) ซึ่งรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลที่พัฒนา
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ข้ึนนี ้ผู้วจิยัได้ท�าการศกึษาสภาพการณ์และความต้องการ

การนิเทศทางการพยาบาล ก่อนน�ามาประยกุต์และพฒันา

ตามแนวคิด CLEAR supervision model ซึ่งเน้นการ

สร้างบรรยากาศและการมีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนความคิด

เห็นระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศเกือบทุกขั้นตอน

และเมื่อมีการติดตามการปฏิบัติการนิเทศในหน่วยงาน

ตามหวัข้อทีห่น่วยงานก�าหนด มกีารร่วมอภิปรายกลุม่เพือ่

แลกเปลี่ยนเรียนรู้หลังการปฏิบัติ การมีคู่มือการนิเทศ

ทางการพยาบาลที่ก�าหนดขั้นตอนและแบบบันทึกที่ช่วย

แก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เคยเกิดขึ้น ได้แก่ การวางแผนการ

นิเทศ การก�าหนดข้อตกลงการนิเทศ การเลือกใช้

กิจกรรมการนิเทศที่เหมาะสม การบันทึกผลและการ

ก�าหนดระยะเวลาในการติดตามผล กระบวนการมีส่วน

ร่วมในการพัฒนารูปแบบการนิเทศที่สอดคล้องกับความ

ต้องการของผูใ้ช้เหล่านี ้ท�าให้หลงัการใช้รปูแบบฯ ทีพ่ฒันา

ขึ้น ผู้นิเทศมีคะแนนความคิดเห็นสูงขึ้นกว่าก่อนพัฒนา 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของรดัดาวรรณ วิชาฤทธิ์11 ซึง่

พบว่า ความพงึพอใจของผูน้เิทศทางการพยาบาลหลงัการ

ใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลรูปแบบใหม่ ผู้นิเทศ

ทางการพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการนิเทศทางการ

พยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูงและมากกว่าก่อนการใช้

รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของนุชจรีย์ 

ชุมพินิจ12 พบว่า ความพึงพอใจต่อการนิเทศของหัวหน้า

หอผูป่้วยก่อนและหลงัใช้รปูแบบการนเิทศทางคลนิกิแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 เนื่องจากมีรูป

แบบที่ชัดเจน และมีการจดบันทึกที่สะท้อนผลลัพธ์ของ

กระบวนการนิเทศที่ชัดเจนขึ้น

  ความคิดเห็นของผู้รับการนิเทศ (พยาบาลวิชาชีพ

ประจ�าการ) ต่อการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

ทั้งรายด้านและโดยรวม พบว่า คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน

หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองใช้รูปแบบระดับสูงที่สุด คือ 

ด้านความพงึพอใจโดยรวมต่อการใช้รปูแบบการนเิทศและ

ด้านความรู้ความสามารถ อธิบายได้ว่า รูปแบบการนิเทศ

ทาง การพยาบาล โรงพยาบาลปากคาด ตามแนวคิด 

CLEAR supervision model ซึ่งเป็นรูปแบบที่เน้นการ

สร้างบรรยากาศและสมัพนัธภาพ ท�าให้เกดิการยอมรบัจาก

การร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน มีการ

ก�าหนดหลกัการพืน้ฐานร่วมกนั การก�าหนดขอบเขต การ

ให้เหตุผลเพื่อความชัดเจนในการนิเทศแต่ละครั้ง การ

ก�าหนดสิ่งท่ีคาดหวังร่วมกัน และมีการรับฟังปัญหาและ

การก�าหนดหัวข้อการนิเทศร่วมกันก่อนที่จะมีการปฏิบัติ

การจรงิ รวมทัง้มผีูน้เิทศท�าหน้าทีช่่วยเหลอืชีแ้นะ ร่วมกนั

วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไข ดังผลการวิเคราะห์

คะแนนเฉลี่ยรายข้อ หลังทดลองใช้รูปแบบท่ีสูงท่ีสุด คือ 

การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือในการปฏิบัติการ

พยาบาล การได้รบัการส่งเสรมิให้เกดิก�าลงัใจในการปฏบิตัิ

การพยาบาล และการเกดิสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างผูร้บัการ

นิเทศกับผู้นิเทศทางการพยาบาล ย่อมส่งผลให้เกิดความ

พงึพอใจ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของนชุจรย์ี ชมุพนิจิ12 

ซึ่งศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส�าหรับ

หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบว่า 

ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชพีก่อนและหลงัใช้รูปแบบ

การนเิทศทางคลนิกิแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

ที่ 0.05  และสอดคล้องกับการศึกษาของผ่องศรี สุวรรณ

พายพั13 พบว่า ผูร้บัการนเิทศมคีวามพงึพอใจในการนเิทศ

หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี 0.001 และการศึกษาของ

ลออศรี ประเสริฐสุข14 พบว่า หลังการใช้โปรแกรมการ

นิเทศทางการพยาบาล ผู้รับการนิเทศทางการพยาบาลมี

ความพงึพอใจอยูใ่นระดบัสงูและมคีวามพงึพอใจก่อนและ

หลงัการใช้โปรแกรมการนเิทศแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ 0.05

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็นของผู้รับการ

นิเทศจ�าแนกตามประสบการณ์ท�างานพยาบาลวิชาชีพ 

ต่อการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล โรงพยาบาล

ปากคาด พบว่า ผู้รับการนิเทศทั้ง 4 กลุ่ม คือ advance 

beginner, competent, proficient และ expert มี

คะแนนความคิดเห็นสอดคล้องกับผลการศึกษาแบบไม่

จ�าแนกกลุ่ม โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองใช้รูป

แบบด้านท่ีมากท่ีสดุ คอื ด้านความพงึพอใจการใช้รปูแบบ

การนิเทศ รองลงมา คือ ด้านความรู้ความสามารถ เมื่อ
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วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยรายด้านหลังทดลอง ด้านสูงท่ีสุด 

คือ การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือในการปฏิบัติการ

พยาบาล การได้รบัการส่งเสรมิให้เกดิก�าลงัใจในการปฏบิตัิ

การพยาบาล ท�าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้รับการ

นิเทศและผู้นิเทศทางการพยาบาล

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้

 1. ควรส่งเสริมให้ผู้บริหารทางการพยาบาลน�าผล

การวจิยัไปจดัระบบการนเิทศในโรงพยาบาลปากคาด โดย

ให้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการบริหารในการก�ากับดูแล

การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อมุ่งพัฒนาบุคลากรและการ

บริการให้มีคุณภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ในการบริหาร

การพยาบาล

 2. ควรส่งเสริมให้ก�าหนดการใช้รูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลปากคาดเป็นนโยบายในการ

นิเทศการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการนิเทศแนวทาง

การดูแลเฉพาะรายโรค

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพของ

คุณภาพในการนิเทศทางการพยาบาล โดยเฉพาะ

คณุลกัษณะของผูน้เิทศการพยาบาลและผูร้บัการนิเทศการ

พยาบาล

 2. ควรศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลในรายโรค ความพงึพอใจของผูป่้วย รวม

ถึงการลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงหลังการใช้รูปแบบการ

นิเทศการพยาบาลแบบใหม่

กิตติกรรมประกำศ

 ขอขอบคณุ อ.ดร.ฬฬีุญา โอชารส ผูเ้ชีย่วชาญด้าน

งานวิจัยและอาจารย์ประจ�าคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัน

การจัดการปัญญาภิวัฒน์ (PIM) ที่กรุณาเป็นที่ปรึกษา ให้

ค�าแนะน�า ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหา และแก้ไข

ข้อบกพร่องต่างๆ ขอขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุทิกุท่านที่

กรณุาตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืและให้ข้อเสนอแนะ

ในการปรับปรุงแก้ไข ท�าให้งานวิจัยนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอ

ขอบพระคุณนายแพทย์จรูญ สุรารักษ์ ผู ้อ�านวยการ

โรงพยาบาลปากคาด ที่ให้ความส�าคัญในการพัฒนา

บุคลากรและให้การสนับสนุนเอาใจใส่ ให้ข้อชี้แนะที่เป็น

ประโยชน์ต่อการศึกษาในครั้งนี้ ขอขอบคุณหัวหน้างาน

และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลปากคาดทุกท่านที่ให้

ความร่วมมือในการด�าเนินการพัฒนา รวมทั้งตอบ

แบบสอบถามอันเป็นประโยชน์ยิ่งต่อการศึกษา และขอ

ขอบคณุกลัยาณมติรเครอืข่ายสขุภาพบงึกาฬทุกท่านท่ีให้

ก�าลังใจและข้อเสนอแนะจนการศึกษาวิจัยนี้ส�าเร็จลุล่วง
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