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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาล กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราด ดำเนินการในกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ เป็นผู้นิเทศทางการพยาบาล จำนวน 8 คน ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน 2563 
เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย 1) รูปแบบและคู่มือนิเทศทางการพยาบาล โรงพยาบาลคลองใหญ่  พัฒนาขึ้นหลังการ
อบรมความรู้ และทดลองใช้ในหน่วยงาน 1 เดือน 2) เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 
ท่าน ได้แก่ 2.1) แบบทดสอบความรู้การนิเทศทางการพยาบาล ตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นอยู่ท่ีระดับ 0.732 ทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลังการอบรมความรู้ โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired T-Test 
2.2) แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลคลองใหญ่ 
จังหวัดตราด ตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นด้านการวางแผน การปฏิบัติและการประเมินผลการนิเทศ อยู่ท่ีระดับ 0.82, 
0.99 และ 0.98 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ความถี่และร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลกิจกรรมการนิเทศ 
ด้านการวางแผนโดยใช้ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านการปฏิบัติและประเมินผลการนิเทศ ใช้ความถี่ ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และ One sample T-Test 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้นิเทศทางการพยาบาล มีความรู้ด้านการนิเทศทางการพยาบาล เพิ่มขึ้นภายหลัง
ได้รับความรู้จากการประชุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 2) ภายหลังการใช้รูปแบบและคู่มือนิเทศทางการ
พยาบาล พบว่าผู้นิเทศมีการวางแผนการนิเทศ การปฏิบัติการนิเทศและการประเมินผลการนิเทศ เพิ่มขึ้นมากกว่า
เกณฑ์เป้าหมาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05)  
         ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าภายหลังอบรมให้ความรู้ ผู้นิเทศมีความรู้ด้านการนิเทศทางการพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้น 
สามารถพัฒนารูปแบบและคู่มือนิเทศทางการพยาบาลของหน่วยงาน ใช้เป็นแนวทางในการนิเทศทางการพยาบาล 
โดยภายหลังทดลองใช้คู่มือดังกล่าว พบว่าผู้นิเทศทางการพยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวทางการนิเทศได้ครอบคลุม
กระบวนการมากข้ึน ทำให้การนิเทศทางการพยาบาลของหน่วยงานมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
คำสำคัญ : การนิเทศทางการพยาบาล/กระบวนการนิเทศทางการพยาบาล/รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
 
 
 
 

 
 

รายงานการวิจัย 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
         การนิเทศทางการพยาบาล เป็นกระบวนการสำคัญในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เป็นเครื่องมือท่ีช่วยให้
ผู้บริหารการพยาบาลดำเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ตามนโยบายขององค์กร สำนักการพยาบาล ได้กำหนดมาตรฐานท่ี
เกี่ยวข้องกับการนิเทศทางการพยาบาล ตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (ฉบับป ี2550) ในมาตรฐานด้านบริหาร
การพยาบาล หมวดท่ี 6 การจัดการกระบวนการ มาตรฐานท่ี 12 มีแนวทางให้องค์กรพยาบาลต้องกำหนดระบบกลไก
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับ ต้องติดตามสนับสนุน ช่วยเหลือและ
ให้คำแนะนำบุคลากรทางการพยาบาล ให้มีการพัฒนาเพื่อประกันคุณภาพการพยาบาล ของหน่วยบริการอย่างสม่ำเสมอ 
องค์กรพยาบาลต้องกำหนดระบบการนิเทศ สอนงานและติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน ตามมาตรฐาน (มาตรฐาน
การพยาบาลในโรงพยาบาล, 2550)  ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ในมาตรฐานส่วนท่ี 3 
ของกระบวนการดูแลผู้ป่วย กำหนดให้ต้องมีการนิเทศกำกับดูแล ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้ป่วย (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2560)     
 กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราด มีจำนวนพยาบาลท้ังส้ิน 34 คน แบ่งโครงสร้าง 
การบริหารงาน คือ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก งานการพยาบาลผู้ป่วยใน งานการพยาบาลผู้คลอด งานการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช งานพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเช้ือและงานจ่ายกลาง การนิเทศงานการพยาบาล
มี 2 รูปแบบคือ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลรับผิดชอบนิเทศงานท้ังหมด และหัวหน้างานนิเทศเฉพาะในหน่วยงาน 
เมื่อทำการประเมินปัญหาการนิเทศทางการพยาบาล พบว่าขาดการวางแผน ไม่มีรูปแบบการนิเทศท่ีชัดเจน ทำให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการนิเทศทางการพยาบาลไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ซึ่งกฤษณา คำลอยฟ้า (2552) ได้กล่าวไว้
ว่า การนิเทศควรมีรูปแบบท่ีชัดเจน มีการนิเทศติดตามประเมินผลการนิเทศการพยาบาลทุก 3 เดือน เพื่อแก้ไขปัญหา 
และติดตามความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง จันทิพย์ จันทร์พงษ์ (2555) ยังกล่าวอีกว่า ผู้บริหารการพยาบาลควรมีการ
วางระบบการนิเทศการพยาบาล มีการนำรูปแบบการนิเทศการพยาบาลไปใช้ในการเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้นิเทศ  
และพัฒนาสมรรถนะของผู้นิเทศให้มีความรู้ความเข้าใจ และพยาบาลวิชาชีพทุกคนควรได้รับการพัฒนาความรู้              
ความเข้าใจ เกี่ยวกับการนิเทศการพยาบาล เพื่อนำไปสู่แนวทางการพัฒนาการนิเทศการพยาบาลใหม้ีประสิทธิภาพ 
 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การนิเทศทางการพยาบาลมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อองค์กรพยาบาล เพราะ
เป็นเครื่องมือท่ีจะช่วยนำนโยบายสู่การปฏิบัติ ส่งผลให้คุณภาพการบริการพยาบาลเกิดผลลัพธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ อันจะ
นำไปสู่มาตรฐานทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น ผู้ศึกษาเห็นว่าการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ของกลุ่มงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลคลองใหญ่ เป็นส่ิงจำเป็นและมีความสำคัญอย่างยิ่ง จึงได้ทำการวิจัยและพัฒนางานนี้ขึ้น เพื่อให้
ผู้นิเทศใช้เป็นแนวทางในการนิเทศทางการพยาบาล การนิเทศมีรูปแบบท่ีชัดเจน ผู้นิเทศเกิดความมั่นใจในการนิเทศ 
สามารถแก้ปัญหาในการนิเทศได้ ทำให้การพยาบาลมีคุณภาพและมีมาตรฐาน ผู้รับบริการได้ประโยชน์สูงสุด 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราด 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
        ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  Deming Cycle (Ronald D. Moen and Clifford L. 
Norman, 2010) เหมาะสำหรับการปรับปรุงกระบวนการทำงานให้ดีขึ้น และช่วยแก้ปัญหาในแต่ละขั้นตอน ต้อง
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 1) Plan (วางแผน) การกำหนดวัตถุประสงค์ และต้ังเป้าหมาย กำหนดขั้นตอน
วิธีการ และระยะเวลา จัดสรรทรัพยากรท่ีจำเป็นท้ังในด้านบุคคล เครื่องมือ งบประมาณ 2) Do (ปฏิบัติ) การทำความ
เข้าใจ และลงมือปฏิบัติตามแผน  3) Check (ตรวจสอบ) เพื ่อติดตามความคืบหน้า และดูผลสำเร็จของงาน                
เมื ่อเทียบกับแผน 4) Act  (ดำเนินการ ) ให้เหมาะสม หมายถึง หากผลเป็นที่น ่าพอใจ ก็จัดให้เป็นมาตรฐาน                
เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติต่อไป หากการปฏิบัติมีข้อควรปรับปรุง ให้กำหนดวิธีการปรับปรุงต่อไป   
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ท่ีมา : Ronald D. Moen and Clifford L. Norman, 2010 

 
ขอบเขตการวิจัย 

เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ดำเนินการศึกษาในกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ เป็นพยาบาลผู้นิเทศ จำนวน 8 คน โดยศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับ การนิเทศทางการ
พยาบาล พัฒนารูปแบบและคู่มือการนิเทศ ด้วยการอบรมวิชาการเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาล กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราด” นำรูปแบบและคู่มือการนิเทศท่ีพัฒนา ทดลอง
ใช้นิเทศในกลุ่มงานการพยาบาล เป็นระยะเวลา 1 เดือน (1 – 31 สิงหาคม 2563) สรุปผล ประเมินผล และปรับปรุง
เป็นรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราด โดยดำเนินงาน
ต้ังแต่ มิถุนายน ถึง กันยายน 2563 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. รูปแบบและคู่มือนิเทศทางการพยาบาล โรงพยาบาลคลองใหญ่ ท่ีพัฒนาขึ้นภายหลังการดำเนินงาน

โครงการอบรมพัฒนาความรู้ทางวิชาการ ปีงบประมาณ 2563 เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลคลองใหญ่” โดยนำไปทดลองใช้ในหน่วยงานเป็นระยะเวลา 1 เดือน  

 
 
 

Plan (การวางแผน) 

1.อบรมให้ความรู้ การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล  
2.ประเมินความรู้การนิเทศทางการพยาบาล ก่อน/หลัง อบรม 
3.ประชุมปรบัปรุง/พัฒนารูปแบบและคู่มือนิเทศทางการพยาบาล 

ผู้นิเทศทางการพยาบาล 

1.ความรู้การนิเทศเพิ่มขึ้น 
2.มีรูปแบบและคู่มือการนิเทศ 
3.ปฏิบัติการนิเทศครอบคลุมมากขึ้นด้าน 

▪ วางแผน 
▪ ปฏิบัติ 
▪ ประเมินผล 

 

Do (การปฏิบัติ) 

1.ใช้รูปแบบและคู่มือที่พัฒนา 1 เดือน 

Check (การตรวจสอบ) 

1.ติดตาม/ตรวจสอบ การปฏิบตัิการนิเทศทางการพยาบาล 
2.วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล 

Act (การแก้ไข) 

1.ประเมินผลการใช้งานรูปแบบและคู่มือการนิเทศ 
2.ปรับปรุง/แก้ไข 
3.สรุปผล 
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 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
          2.1 แบบทดสอบความรู้การนิเทศทางการพยาบาล ท่ีสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย ความหมาย หลักการ 

วัตถุประสงค์ บทบาทของผู้นิเทศ จำนวน 20 ข้อ เป็นข้อคำตอบแบบปรนัย 
          2.2 แบบสอบถาม เรื่อง การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ของกลุ่มงานการพยาบาล

โรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราด แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับ
การศึกษาสูงสุด แผนกท่ีปฏิบัติงาน ตำแหน่งปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในตำแหน่ง และการอบรมด้านการ
นิเทศทางการพยาบาล 2) แบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศ ของผู้นิเทศ ประกอบด้วยกิจกรรมการนิเทศของ
ผู้นิเทศท้ัง 3  ด้าน คือ 2.1) การวางแผนการนิเทศ 2.2) การปฏิบัติการนิเทศ และ 2.3) การประเมินผลการนิเทศ  

การหาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ของแบบทดสอบและแบบสอบถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

4 ท่าน ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา 1 ท่าน และด้านบริหารการพยาบาล 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 
ครอบคลุมตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา และทำการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  

 2. ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยนำแบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามท่ีแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ ทดลองใช้กับโรงพยาบาลท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา วิเคราะห์ความเช่ือมั่นแบบ 
ทดสอบความรู้การนิเทศทางการพยาบาล ด้วยวิธีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (K - R 20) เท่ากับ 0.732 และวิเคราะห์ค่า
ความเท่ียงของแบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล
คลองใหญ่ ด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค (Cronbach’ Alpha Cofficient) ด้านการวางแผนการนิเทศ เท่ากับ 
0.82 ด้านการปฏิบัติการนิเทศ เท่ากับ 0.99 และด้านการประเมินผลการนิเทศ เท่ากับ 0.98   

การพิทักษ์สิทธิ์ 
         การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เอกสาร
รับรองจริยธรรมวิจัยเลขท่ี  04/2563 ลงวันท่ี 1 มิถุนายน 2563 โดยมีการช้ีแจงรายละเอียดของโครงการ 
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย การลงนามบันทึกการยินยอม รวมทั้งแจ้งให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับและปฏิเสธการ
เข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มเป้าหมายยินยอมเข้าร่วมวิจัย  ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บข้อมูล รวมทั้งปกปิดความลับของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
          ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ กำหนดระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05   

1. แบบทดสอบความรู้การนิเทศทางการพยาบาล ด้วยวิธีการแจกแจงความถี่  (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ Paired T-Test 

2. แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลคลองใหญ่ 
จังหวัดตราด ใช้สถิติ 2.1) ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยวิธีการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 2.2) ข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศทางการพยาบาล 2.2.1) การ
วางแผนการนิเทศ ด้วยวิธีร้อยละ (Percentage) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ One 
Sample T-Test ด้านการปฏิบัติการนิเทศและประเมินผลการนิเทศ ด้วยวิธีการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ One sample T-Test 
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ผลการวิจัย  
การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนารูปแบบการนิ เทศทางการพยาบาล 

ดำเนินการในกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราด มีกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้นิเทศทางพยาบาล
จำนวน 8 คน ดำเนินการ เดือนมิถุนายน ถึง กันยายน 2563 มีผลดังนี้ 

1. การสำรวจข้อมูลเกี่ยวกับการนิเทศทางการพยาบาล พบว่าไม่มีรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ด้านการ
วางแผนการนิเทศ การปฏิบัติการนิเทศ และการประเมินผลการนิเทศทางการพยาบาล รวมถึงขาดความรู้และความ
เข้าใจ เกี่ยวกับการนิเทศทางการพยาบาล ควรดำเนินการเพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ และพัฒนารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาล 

2. การพัฒนาความรู้ อบรมวิชาการเรื่อง การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล กลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราด เนื้อหาประกอบด้วย หลักการ โครงสร้าง และกระบวนการนิเทศทางการ
พยาบาล ประเมินผลโดยทำแบบทดสอบความรู้การนิเทศทางการพยาบาล พบว่าก่อนได้รับความรู้ ผู้นิเทศทางการ
พยาบาล มีความรู้อยู่ในระดับพอใช้ (X̅=14.25, ร้อยละ 71.25, SD=2.870) ภายหลังได้รับความรู้ อยู่ในระดับดีมาก 
(X̅=19.63, ร้อยละ 98.15, SD=.740)  ดังแสดงในตารางท่ี 1  
ตารางท่ี 1 ระดับความรู้การนิเทศทางการพยาบาลของผู้นิเทศทางการพยาบาล ก่อนและหลังพัฒนาความรู้การนิเทศ
ทางการพยาบาล (n=8) 
 

ผู้รับการพัฒนา ก่อนได้รับความรู้ หลังได้รับความรู้ 
x̅ ร้อยละ SD ระดบัความรู้ x̅ ร้อยละ SD ระดบัความรู้ 

ผู้นิเทศทางการพยาบาล 14.25 71.25 2.870 พอใช้ 19.63 98.15 .740 ดีมาก 
  
 

ทำการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้การนิเทศทางการพยาบาลของผู้นิเทศทางการพยาบาล ก่อนและหลัง
การอบรมให้ความรู้การนิเทศทางการพยาบาล วิเคราะห์โดยการใช้ Paired T-Test พบว่าผู้นิเทศทางการพยาบาล             
มีคะแนนเฉล่ียของระดับความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงในตารางท่ี  2 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้การนิเทศทางการพยาบาล ของผู้นิเทศทางการพยาบาล ก่อนและหลัง
พัฒนาความรู้การนิเทศทางการพยาบาล 

การทดสอบ N 𝐱̅ SD t Sig. 
ก่อนพัฒนาความรู้ 8 14.250 2.866 

5.113 .001 
หลังพัฒนาความรู้ 8 19.625 .744 

 
 

 3. ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ในกลุ่มผู้นิเทศทางการพยาบาลจำนวน 8 คน 
ภายหลังการนำรูปแบบและคู่มือนิเทศทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น ทดลองใช้ในหน่วยงาน 1 เดือน (1 – 31 สิงหาคม 
2563) รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนบุคคล โดยความถี่และร้อยละ การ
ปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศ ด้านการวางแผนการนิเทศ ด้วยร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ด้านการปฏิบัติกิจกรรม
การนิเทศและการประเมินผลการนิเทศ ด้วยความถี่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยท้ังหมดเปรียบเทียบตามเกณฑ์
เป้าหมายด้วยสถิติ One Sample T-Test ตามคำบรรยายและตารางดังนี้  
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     3.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้นิเทศทางการพยาบาลส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 41 – 50 ปี จำนวน 7 คน ร้อยละ 
87.5 ท้ังหมดเป็นเพศหญิงและมีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จำนวน 8 คน ร้อยละ 100  
ปฏิบัติงานในหน่วยงาน งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก งานการพยาบาลผู้ป่วยใน งานการพยาบาลผู้คลอด และงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช หน่วยงานละ 2 คน ในจำนวนท่ีเท่ากัน ร้อยละ 25.0 ตำแหน่งปฏิบัติงาน
เป็นหัวหน้า และรองหัวหน้างานการพยาบาล ตำแหน่งละ 4 คนในจำนวนท่ีเท่ากัน ร้อยละ 50.0 ระยะเวลาปฏิบัติงาน
ในตำแหน่งส่วนใหญ่ น้อยกว่า 1 ปี ถึง 5 ปี จำนวน 5 คน ร้อยละ 62.5 ส่วนใหญ่ไม่เคยรับการอบรมนิเทศทางการ
พยาบาล จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 75.0 

     3.2 การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศทางการพยาบาล  
                   1) การวางแผนการนิเทศ พบว่าหลังการพัฒนามีการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการนิเทศในภาพรวม 
อยู่ในระดับมากท่ีสุด (ร้อยละ 86.70, SD=.255) โดยเพิ่มข้ึนจากระดับมาก (ร้อยละ 68.47, SD=.476) โดยปฏิบัติการ 
วางแผนการนิเทศระยะยาวอยู่ในระดับมากท่ีสุด (ร้อยละ 86.25, SD=.239) ซึ่งเพิ่มข้ึนจากระดับมาก (ร้อยละ 68.54, 
SD=.487) โดยมีการปฏิบัติการวางแผนสำหรับบุคลากรใหม่ในระดับมากท่ีสุด (ร้อยละ 100, SD=.000) ส่วนการ
ปฏิบัติการวางแผนการนิเทศระยะส้ันอยู่ในระดับมากท่ีสุด (ร้อยละ 87.15, SD=.271) เพิ่มขึ้นจากระดับมาก (ร้อยละ 
68.40, SD=.465) โดยการวางแผนนิเทศประจำวันระดับมากท่ีสุด (ร้อยละ 93.75, SD=.177) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศทางการพยาบาล ด้านการวางแผนการนิเทศ (n=8)  

กิจกรรมการนิเทศ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

ร้อยละ SD ระดับปฏิบัติ ร้อยละ SD ระดับปฏิบัติ 

วางแผนการนิเทศระยะยาว  68.54 .487 มาก 86.25 .239 มากท่ีสุด 
   สำหรับบุคลากรใหม่ 71.88 .477 มาก 100 .000 มากท่ีสุด 
   สำหรับบุคลากรพยาบาลประจำการท่ัวไป 66.25 .489 มาก 86.25 .252 มากท่ีสุด 
   สำหรับการปฏิบัติการพยาบาล 67.50 .496 มาก 72.50 .465 มาก 
วางแผนการนิเทศระยะสั้น  68.40 .465 มาก 87.15 .271 มากท่ีสุด 
   แผนการนิเทศประจำสัปดาห์ 68.75 .436 มาก 84.38 .245 มากท่ีสุด 
   แผนการนิเทศประจำวัน 65.63 .477 มาก 93.75 .177 มากท่ีสุด 
   แผนการนิเทศเฉพาะงาน 70.83 .481 มาก 83.33 .390 มากท่ีสุด 
กิจกรรมการวางแผนการนิเทศ  68.47 .476 มาก 86.70 .255 มากท่ีสุด 
 

 เมื่อทำการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาล ด้านการวางแผนการนิเทศ ภายหลัง
การพัฒนารูปแบบนิเทศทางการพยาบาล พบว่าอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 75 ) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาล ด้านการวางแผนการนิเทศ (n=8) 

การทดสอบ  𝐱̅ SD 
One-sample t-test 

df t p-value 
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 75   

7 2.518 .040 การนิเทศทางการพยาบาล ด้านการวางแผนการนเิทศ 86.70 13.143 
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         2) การปฏิบัติการนิเทศ พบว่าหลังการพัฒนา การปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาล ด้านการตรวจเยี่ยม
อยู่ในระดับมากท่ีสุด (X̅=3.36, SD=.717) เพิ่มขึ้นจากระดับน้อย (X̅=1.69, SD=.583) หัวข้อท่ีมีการปฏิบัติบ่อย ได้แก่ 
การประเมินเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานภายในหน่วยงาน ด้านการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลอยู่ใน
ระดับมาก (X̅=2.79, SD=.683) เพิ่มขึ้นจากระดับน้อย (X̅=1.99, SD=.805) หัวข้อท่ีมีการปฏิบัติบ่อย ได้แก่ การใช้
กระบวนการกลุ่มในการร่วมปรึกษาหารือ เพื่อหาแนวทางปฏิบัติสำหรับการแก้ไขปัญหา และการประชุมร่วมกัน             
เพื่อหาแนวทางพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการสอนอยู่ในระดับมาก (X̅=3.08, SD=.916) เพิ่มข้ึนจากระดับ
น้อย (X̅=1.98, SD=.638) หัวข้อท่ีมีการปฏิบัติบ่อย ได้แก่ การสอนแบบเรียนรู้จากการสังเกตสถานการณ์ ด้านการ            
ให้คำแนะนำปรึกษาอยู่ในระดับมากท่ีสุด (X̅=3.29, SD=.697) เพิ่มขึ้นจากระดับน้อย (X̅=1.88, SD=.590) หัวข้อท่ีมี
การปฏิบัติบ่อย ได้แก่ การช้ีแจงข้อควรปรับปรุงในการปฏิบัติงานของการพยาบาลเป็นส่วนตัว  ด้านการแก้ปัญหา            
อยู่ในระดับมาก (X̅=3.00, SD=.903) เพิ่มขึ้นจากระดับน้อย (X̅=1.90, SD=.390) หัวข้อท่ีมีการปฏิบัติบ่อย ได้แก่  
การร่วมวิเคราะห์ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดปัญหา การรวบรวมข้อมูลกำหนดทางเลือกแก้ปัญหา การวิเคราะห์ทางเลือกเพื่อ
แก้ปัญหา และการประเมินผลการแก้ปัญหา ด้านการสังเกตอยู่ในระดับมาก (X̅=3.03, SD=.612) เพิ่มขึ้นจากน้อย 
( X̅=1.7, SD=.596) หัวข้อท่ีมีการปฏิบัติบ่อย ได้แก่ การสังเกตการนำแผนการพยาบาล ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล 
และการสังเกตเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน และด้านการร่วมมือปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (X̅=3.08, 
SD=.859) เพิ่มขึ้นจากระดับน้อย (X̅=1.77, SD=.537) หัวข้อท่ีมีการปฏิบัติบ่อย ได้แก่ การร่วมจัดเตรียมเครื่องมือ
ทางการแพทย์ วัสดุ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ โดยมีผลการปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาล ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(X̅=3.08, SD=.770) เพิ่มขึ้นจากระดับน้อย (X̅=1.85, SD=.591) ดังแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 การปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาล ด้านการปฏิบัติการนิเทศ (n=8)  

กิจกรรมการนิเทศ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
𝐱̅ SD ระดับการปฏิบัติ 𝐱̅ SD ระดับการปฏิบัติ 

1.ด้านการตรวจเย่ียมทางการพยาบาล  1.69 .583 น้อยท่ีสุด 3.36 .717 มากท่ีสุด 
2.ด้านการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  1.99 .805 น้อย 2.79 .683 มาก 
3.ด้านการสอน 1.98 .638 น้อย 3.08 .916 มาก 
4.ด้านการให้คำแนะนำปรึกษา  1.88 .590 น้อย 3.29 .697 มากท่ีสุด 
5.ด้านการแก้ปัญหา 1.90 .390 น้อย 3.00 .903 มาก 
6.ด้านการสังเกต 1.77 .596 น้อย 3.03 .612 มาก 
7.ด้านการร่วมมือปฏิบัติ 1.77 .537 น้อย 3.08 .859 มาก 
การปฏิบัติการนิเทศ 1.85 .591 น้อย 3.08 .770 มาก 
 
 เมื่อทำการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาล ด้านการปฏิบัติการนิเทศ ภายหลังการ
พัฒนารูปแบบนิเทศทางการพยาบาล พบว่าอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย (เป้าหมาย ≥ 2.5 ) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  ดังแสดงในตารางท่ี 6 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาล ด้านการปฏิบัติการนิเทศ (n=8) 

การทดสอบ  𝐱̅ SD 
One-sample t-test 

df t p-value 
เป้าหมาย ≥ 2.5   

7 3.166 .016 การนิเทศทางการพยาบาล ด้านการปฏิบัติการนิเทศ 3.08 .522 
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3) การประเมินผลการนิเทศ พบว่าหลังการพัฒนา การประเมินผลการนิเทศทางการพยาบาล ด้านการ
กำหนดเป้าหมายและกำหนดมาตรฐานขั้นต่ำของการประเมิน อยู่ในดับมาก (X̅=3.00, SD=.679) เพิ่มขึ้นจากระดับ
น้อย ( X̅=2.05, SD=.514) โดยหัวข้อท่ีมีการปฏิบัติมากท่ีสุดคือ การระบุว่าเมื่อส้ินสุดการนิเทศผู้รับการนิเทศควรจะมี
ความสามารถในเรื่องท่ีนิเทศเพียงใด ด้านการรวบรวมข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์ อยู่ในระดับมาก (X̅=3.03, 
SD=.783) เพิ่มขึ้นจากระดับน้อย (X̅=2.03, SD=.653) โดยหัวข้อท่ีมีการปฏิบัติมากท่ีสุดคือ การสังเกตพฤติกรรมของ
ผู้รับการนิเทศและการตรวจสอบความถูกต้องของบันทึกรายงานผู้ป่วย ในความรับผิดชอบของผู้รับการนิเทศ ด้านการ
วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิเคราะห์  อยู่ในระดับมาก (X̅=3.00, SD=.622) เพิ่มขึ้นจากระดับน้อย (X̅=1.96, 
SD=.741) โดยหัวข้อท่ีมีการปฏิบัติมากท่ีสุดคือ การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการนิเทศแล้วจึงนำมาสรุปผล  
ด้านการบันทึกผลการประเมินไว้เป็นหลักฐาน อยู่ในระดับมาก (X̅=3.00, SD=.815) เพิ่มข้ึนจากระดับน้อย (X̅=1.99, 
SD=.689) หัวข้อท่ีมีการปฏิบัติมากท่ีสุดคือ การบันทึกผการประเมินไว้เป็นหลักฐานตามท่ีเป็นจริง และการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นระยะๆ ตามท่ีวางแผนไว้ โดยมีผลการประเมินผลการนิเทศทางการพยาบาล                        
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X̅=3.01, SD=.725) เพิ่มขึ้นจากก่อนพัฒนาท่ีอยู่ในระดับน้อย (X̅=2.01, SD=.649)                
ดังแสดงในตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศทางการพยาบาล ด้านการประเมินผลการนิเทศ (n=8)  

กิจกรรมการนิเทศ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
𝐱̅ SD ระดับการปฏิบัติ 𝐱̅ SD ระดับการปฏิบัติ 

1.กำหนดเป้าหมายและกำหนดมาตรฐานขั้นต่ำ
ของการประเมิน 

2.05 .514 น้อย 3.00 .679 มาก 

2.รวบรวมข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์ 2.03 .653 น้อย 3.03 .783 มาก 
3.วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิเคราะห์ 1.96 .741 น้อย 3.00 .622 มาก 
4.บันทึกผลการประเมินไว้เป็นหลักฐาน 1.99 .689 น้อย 3.00 .815 มาก 
การประเมินผลการนิเทศ 2.01 .649 น้อย 3.01 .725 มาก 

              เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาล ด้านการประเมินผลการนิเทศ  ภายหลัง                 
การพัฒนารูปแบบนิเทศทางการพยาบาล พบว่าอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย (เป้าหมาย ≥ 2.5 ) อย่างมีนัยสำคัญ                
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาล ด้านการประเมินผลการนิเทศ (n=8) 

การทดสอบ  𝐱̅ SD One-sample t-test 
df t p-value 

เป้าหมาย ≥ 2.5   
7 3.678 .008 การนิเทศทางการพยาบาล ด้านการประเมินผลการนิเทศ 3.01 .389 
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การอภิปรายผล 
      เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล โรงพยาบาลคลองใหญ่ โดยใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) โดยการอบรมวิชาการ และพัฒนาคู่มือนิเทศทางการพยาบาล นำคู่มือท่ีพัฒนาขึ้น
ไปทดลองใช้ในหน่วยงานและการประเมินผลภายหลังการใช้งาน โดยการเปรียบเทียบระดับความรู้ก่อนและหลังการ
อบรม โดยใช้การวิเคราะห์ Paired T-Test และเปรียบเทียบการปฏิบัติการนิเทศท้ัง 3 ด้าน ด้วยการวิเคราะห์ One 
sample T-Test จากการวิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายผลได้ดังนี้  
      1. จากการอบรมวิชาการ เรื่องการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล โรงพยาบาลคลองใหญ่ พบว่า
ได้รับความสนใจจากผู้นิเทศทางการพยาบาล ด้วยเนื้อหาและรูปแบบการประชุมท่ีมีความน่าสนใจ ในเรื่องของแนวคิด 
ทฤษฎี หลักการนิเทศทางการพยาบาล กระบวนการนิเทศทางการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศทางการ
พยาบาล การสาธิตการนิเทศทางการพยาบาล และการประชุมกลุ่มเพื่อจัดทำรูปแบบและคู่มือการนิเทศทางการ
พยาบาล ทำให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้เห็นขั้นตอนการนิเทศทางการพยาบาลในเชิงประจักษ์มากขึ้น เตรียมความพร้อม 
นำไปสู่การปฏิบัติจริงเมื่อต้องดำเนินการนิเทศทางการพยาบาลในอนาคต  ซึ่งสอดคล้องกับ กฤษณา คำลอยฟ้า 
(2552) ท่ีได้กล่าว่า การทำให้ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศทางการพยาบาล เข้าใจในหลักการของการนิเทศ ทำให้ท้ังผู้
นิเทศและผู้รับการนิเทศเข้าเข้าใจกระบวนการของการนิเทศ และจะทำให้เกิดความตระหนักรู้ในบทบาทของตนเอง
เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติท่ีถูกต้อง และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ วันทนีย์ เสถียรวันทนีย์ (2559) ท่ีระบุว่าสมรรถนะ
ความรู้เกี่ยวกับการนิเทศทางการพยาบาล มีความสำคัญและจำเป็นสำหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย เพราะมีหน้าท่ีในการ
นิเทศงานให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 

       เมื่อทำการเปรียบเทียบระดับความรู้ ก่อนและหลังการอบรม พบว่าผู้นิเทศ มีความรู้เกี่ยวกับการนิเทศ
ทางการพยาบาลเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.5 ดังแสดงในตารางท่ี 2  

       อภิปรายได้ว่า ระดับความรู้ท่ีเพิ่มขึ้น สามารถนำมาพัฒนากระบวนการสร้างรูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลได้ โดยผู้เข้าร่วมอบรมได้นำความรู้ท่ีได้ มาพัฒนาเป็นรูปแบบและคู่มือนิเทศทางการพยาบาล โดยรูปแบบ
ของการการนิเทศทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย หลักของการนิเทศ โครงสร้างของการนิเทศ และ 
วิธีดำเนินการ/แนวทางปฏิบัติการนิเทศ โดยมีกระบวนการนิเทศ 3 ขั้นตอนคือ การวางแผนการนิเทศทางการพยาบาล 
การปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาล และการประเมินผลการนิเทศทางการพยาบาล สอดคล้องกับ วันทนีย์ ตันติสุข 
(2556) ซึ่งระบุว่าการนิเทศทางการพยาบาลประกอบด้วยกระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ การเตรียมการนิ เทศ                      
การปฏิบัติการนิเทศ และการประเมินผลการนิเทศ และยังสอดคล้องกับ มธุรส ตันติเวสส (2560) ท่ีระบุผลการ
พัฒนาการนิเทศทางการพยาบาล ประกอบด้วย การเตรียมการ (Plan) การดำเนินการ (Organization)  และการควบคุม
ติดตาม(Control) จากการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของโรงพยาบาลคลองใหญ่ ผู้นิเทศทุกคน                   
มีความเห็นร่วมกันว่า ทุกขั้นตอนและทุกกระบวนการ มีความสำคัญและจำเป็นสำหรับการนิเทศทางการพยาบาล 
เพราะสามารถเป็นแนวทางนำไปสู่การปฏิบัติการนิเทศท่ีมีประสิทธิภาพได้  

2. ผลการพัฒนา     
    2.1 การวางแผนการนิเทศทางการพยาบาล ผลการวิจัยและพัฒนาพบว่าภายหลังการพัฒนารูปแบบการ

นิเทศทางการพยาบาล ผู้นิเทศมีการปฏิบัติการวางแผนการนิเทศทางการพยาบาล อยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย 
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 75) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 4 ซึ่งเกณฑ์เป้าหมายสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของศันสนีย์ ปรีชาวงศ์ (2555) และ กฤษณา  คำลอยฟ้า (2552) 
             แสดงให้เห็นว่าการวางแผนการนิเทศทางการพยาบาล ส่งผลให้มีการนิเทศทางการพยาบาลท่ีครอบคลุม
มากขึ้น เป็นผลจากการปฏิบัติตามรูปแบบและคู่มือการนิเทศทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ มธุรส ตันติเวสส (2560) ท่ีระบุว่า ระบบและขอบเขตการนิเทศ ในขั้นตอนการวางแผนการนิเทศทางการ
พยาบาลท่ีมีความชัดเจน ส่งผลให้ประสิทธิภาพของการนิเทศมีประสิทธิภาพมากขึ้น จากผลการวิจัยและพัฒนา                    
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ท่ีพบว่าการวางแผนการนิเทศท้ังในระยะส้ันและระยะยาวมีการพัฒนาท่ีเพิ่มข้ึนใกล้เคียงกัน จากระดับมากเป็นระดับ
มากท่ีสุด ในส่วนของการวางแผนการนิเทศระยะยาวมีการพัฒนาอยู่ในระดับมากท่ีสุดในหัวข้อของการวางแผนสำหรับ
บุคลากรใหม่ (ร้อยละ 100, SD=.000) พบว่ามีการปฏิบัติการวางแผนสำหรับบุคลากรใหม่มากท่ีสุด โดยมีการจัดทำ
แผนการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิสัยทัศน์ พันธกิจและเป้าหมาย รวมถึงนโยบายต่าง ๆ ภายใน
หน่วยงาน เช่น การบริหารงาน ขอบเขตหน้าท่ีตวามรับผิดชอบแนวทางการปฏิบัติงาน ระเบียบของหน่วยงาน ซึ่งการ
ท่ีบุคลากรใหม่ได้รับการนิเทศดังกล่าว จะช่วยส่งผลให้เกิดการบรรลุวิสัยทัศน์ขององค์กร ส่งเสริมให้บุคลากร                      
มีศักยภาพสูงขึ้น และผู้รับบริการได้รับบริการท่ีมีมาตรฐานมากขึ้น และในการการวางแผนระยะส้ันมีการพัฒนา                 
ในระดับมากท่ีสุดในการวางแผนการพยาบาลประจำวัน (ร้อยละ 93.75, SD=.177) พบว่าหัวข้อท่ีมีการปฏิบัติบ่อย 
คือ การทบทวนงานประจำวันในแต่ละสัปดาห์ และการวิเคราะห์สถานการณ์และประเมินความต้องการทางการ
พยาบาลผู้ป่วยเฉพาะราย 

2.2 การปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาล ผลการวิจัยและพัฒนาพบว่าภายหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล ผู้นิเทศมีการปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาล อยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย (เป้าหมาย ≥ 2.5) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 6 ซึ่งเกณฑ์เป้าหมายสอดคล้องกับผลการศึกษาของศันสนีย์ 
ปรีชาวงศ์ (2555) และ กฤษณา คำลอยฟ้า (2552) 

         แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติการนิเทศตามแผนงาน ส่งผลให้มีการนิเทศทางการพยาบาลท่ีครอบคลุม 
เป็นผลจากการปฏิบัติตามรูปแบบและคู่มือการนิเทศทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น พิจารณาตามรายด้านพบว่าทุกด้าน
มีการปฏิบัติท่ีเพิ่มขึ้น โดยด้านท่ีมีระดับการพัฒนามากท่ีสุด คือ ด้านการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (X̅=3.36, 
SD=.717) สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ศันสนีย์ ปรีชาวงศ์ (2555) ท่ีระบุว่า การนิเทศทางการพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติ
เป็นประจำต่อเนื่อง ส่วนใหญ่มาจากการปฏิบัติกิจกรรมการตรวจเยี่ยม  การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ พบว่าการตรวจ
เยี่ยมทางการพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติมากท่ีสุดคือ การประเมินเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานภายใน
หน่วยงาน โดยรัชตวรรณ ศรีตระกูล (2553) สรุปไว้ว่า การตรวจเยี่ยมความปลอดภัย จัดอยู่ในด้านการตรวจเยี่ยม
โรงพยาบาล (Hospital rounds) เป็นการตรวจทรัพยากรต่าง ๆ ภายในหอผู้ป่วย ได้แก่ เครื่องมือ เครื่องใช้ สถานท่ี 
อาคาร และบริเวณแวดล้อม เพื่อตรวจตราในแง่ของความเพียงพอ ความสะอาด ความสะดวก ความปลอดภัย ซึ่งเป็น
หัวข้อหลักของการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing rounds) สะท้อนให้เห็นว่าผู้นิเทศมีความใส่ใจต่อความ
ปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน ทำให้ผู้รับการนิเทศมีความปลอดภัย ในการทำงาน มีคุณภาพชีวิตในการทำงานท่ีดี และ
ด้านท่ีมีระดับการพัฒนามากท่ีสุดอีกด้านคือ ด้านการให้คำแนะนำปรึกษา (X̅=3.29, SD=.697) หัวข้อท่ีมีการปฏิบัติ
มากท่ีสุดคือ การช้ีแจงข้อควรปรับปรุงในการปฏิบัติงานของการพยาบาลเป็นส่วนตัว ซึ่ง Brown & Moberg (1980) 
ได้สรุปแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการนิเทศโดยเน้นคน ผู้นิเทศควรให้ความใส่ใจให้คุณค่าในแต่ละบุคคล ซึ่งการช้ีแจงข้อ
ควรปรับปรุงเป็นการส่วนตัวจัดเป็นการเคารพในสิทธิการรักษาความลับของผู้รับการนิเทศ แสดงให้เห็นว่าผู้นิเทศให้
ความสำคัญต่อการเคารพสิทธิและเข้าใจในพฤติกรรมของผู้รับการนิเทศ และหัวข้อท่ีมีการปฏิบัติมากท่ีสุดอีกด้าน              
คือการให้คำแนะนำเกี่ยวกับความเป็นระเบียบเรียบร้อยและความสะอาดของส่ิงแวดล้อม สอดคล้องกับ สุกัญญา ชัยขวัญ 
(2561) ได้กล่าวถึงการนิเทศเกี่ยวกับการให้คำปรึกษาไว้ว่า ประกอบด้วยการให้คำแนะนำ ให้คำแนะแนวและ                  
ให้คำปรึกษา  ซึ่งการให้คำปรึกษาด้านความเรียบร้อยของส่ิงแวดล้อม มีความเช่ือมโยงเกี่ยวกับการให้คำแนะนำ                
ด้านการตรวจเย่ียมความปลอดภัยท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้น 

2.3 การประเมินผลการนิเทศทางการพยาบาล ผลการวิจัยและพัฒนาพบว่า ภายหลังการพัฒนารูปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาล ผู้นิเทศมีการประเมินผลการนิเทศทางการพยาบาล อยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย 
(เป้าหมาย ≥ 2.5) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 8 ซึ่งเกณฑ์เป้าหมายสอดคล้องกับ                
ผลการศึกษาของ ศันสนีย์ ปรีชาวงศ์ (2555) และ กฤษณา คำลอยฟ้า (2552)   
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แสดงให้เห็นว่าการดำเนินการนิเทศตามแผนงาน ส่งผลให้มีการปฏิบัติการนิเทศและการประเมินผล
การนิเทศทางการพยาบาลท่ีครอบคลุม เป็นผลจากการปฏิบัติตามรูปแบบและคู่มือการนิเทศทางการพยาบาล                   
ท่ีพัฒนาขึ้น เมื่อพิจารณาการประเมินผลการนิเทศท้ัง 4 ด้าน พบว่าการกำหนดเป้าหมายและกำหนดมาตรฐานขั้นต่ำ
ของการประเมิน อยู่ในระดับมาก (X̅=3.00, SD=.679) หัวข้อท่ีมีการปฏิบัติมากท่ีสุดคือ การระบุระยะส้ินสุดของการ
นิเทศและระบุว่าผู้รับการนิเทศควรมีความสามารถเพิ่มขึ้นในระดับใดหลังการนิเทศ การรวบรวมข้อมูลสำหรับการ
วิเคราะห์ อยู่ในระดับมาก (X̅=3.03, SD=.783) หัวข้อท่ีมีการปฏิบัติมากท่ีสุดคือ การสังเกตพฤติกรรมของผู้รับการ
นิเทศและการตรวจสอบความถูกต้องของบันทึกรายงานผู้ป่วย ในความรับผิดชอบของผู้รับการนิเทศ การวิเคราะห์
ข้อมูลและสรุปผลการวิเคราะห์ (X̅=3.00, SD=.622) หัวข้อท่ีมีการปฏิบัติมากท่ีสุดคือ การรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลท่ีได้จากการนิเทศแล้วจึงนำมาสรุปผล และการบันทึกผลการประเมินไว้เป็นหลักฐาน (X̅=3.00, SD=.815) 
หัวข้อท่ีมีการปฏิบัติมากท่ีสุดคือ การบันทึกผลการประเมินไว้เป็นหลักฐานตามท่ีเป็นจริง และการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานเป็นระยะๆ ตามท่ีวางแผนไว้ ซึ่งสอดคล้องกับ วันทนีย์ เสถียรวันทนีย์ (2559) ท่ีได้สรุปไว้ว่าการประเมินผล
การนิเทศทางการพยาบาลท่ีดี ควรมีการกำหนดเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ของการประเมินผล เกณฑ์และวิธีการ
ประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการประเมินผลและแจ้งให้ผู้รับการประเมินทราบ ซึ่งผลการพัฒนาท่ีเพิ่มขึ้นแสดงให้เห็นว่า 
ผู้นิเทศให้ความสำคัญต่อการประเมินผลการนิเทศมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช ้
1.ด้านการบริหารการพยาบาล ควรนำรูปแบบและคู่มือการนิเทศทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น ใช้ในหน่วยงาน

อย่างต่อเนื่อง ประชุมเพื่อประเมินผลการใช้งานเป็นระยะ ปรับปรุงให้เหมาะสมตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน เพื่อให้
สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการพยาบาล ตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล และมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA)  
          2.ด้านการปฏิบัติการพยาบาล หัวหน้าหน่วยงานการพยาบาล ดำเนินการนิเทศทางการพยาบาลตามรูปแบบ
ท่ีพัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่อง วางแผน ดำเนินการนิเทศ ประเมินผล และแจ้งผลการประเมินให้ผู้รับการนิเทศทราบ              
เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล ให้เกิดความต่อเนื่อง ส่งผลให้มาตรฐานการพยาบาลมีคุณภาพท่ีสูงขึ้นผู้รับ 
บริการมีความปลอดภัย    

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1.วิจัยโดยกำหนดกลุ่มเป้าหมายการวิจัยให้ครอบคลุมถึงผู้รับการนิเทศทางการพยาบาล โดยรวบรว ม                

และวิเคราะห์ข้อมูล  ความรู้เกี่ยวกับการนิเทศทางการพยาบาล  และกระบวนการนิเทศทางการพยาบาล  ในด้าน                    
การวางแผน การปฏิบัติและการประเมินผลการนิเทศ เช่นเดียวกับผู้นิเทศทางการพยาบาล 

2.วิจัยโดยเช่ือมโยงเพื่อวัดระดับคุณภาพทางการพยาบาล ภายหลังการพัฒนารูปแบบและแนวทางการนิเทศ
ทางการพยาบาล 

3.วิจัยเพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศทางการพยาบาล ภายหลังใช้รูปแบบและคู่มือ
การนิเทศทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น 

4.วิจัยเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาลของผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ เพื่อนำผล 
ท่ีได้เป็นข้อมูลในปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
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