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บทคัดย่อ  
 การวิจัยและพฒันาครัง้นีม้ีวตัถุประสงค ์เพื่อ (1) พฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล และ (2) ประเมินผลการ
ใชรู้ปแบบ ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ คือ (1) การส ารวจสภาพปัญหา (2) การออกแบบและพัฒนารูปแบบ และ (3) การใชแ้ละ
ประเมินผลรูปแบบ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้  32 คน  และพยาบาลวิชาชีพ 96 คน เครื่องมือวิจยั คือ
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล เครื่องมือเก็บขอ้มลู ไดแ้ก่ (1) ประเด็นแนวค าถามการสนทนากลุ่ม (2) แบบประเมินความรู้
และทักษะการนิเทศ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้นิเทศ และ (4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศ 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยผูท้รงคุณวุฒิ ค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา เท่ากับ .90 - 1.00 ค่าสมัประสิทธ์แอลฟาของ 
ครอนบาคของแบบประเมินทกัษะการนิเทศ และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูน้ิเทศและผูร้บันิเทศ เท่ากบั .85, .88 และ 86 
ตามล าดบั  และ ค่าคเูดอรร์ิชารด์สนั 20 (KR-20) coefficient ของแบบประเมินความรูก้ารนิเทศ เท่ากบั .86 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย
สถิติพรรณนา และ Dependent t-test  

ผลการวิจยั พบว่า รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล P-CLEAR Model ประกอบดว้ย (1) การเตรียมผูน้ิเทศ (2) การ
ก าหนดขอ้ตกลง (3) การรบัฟังปัญหา (4) การตรวจสอบความเขา้ใจและวางแผน (5) การน าไปปฏิบัติ และ (6) การทบทวน
ประเมินผลและสะทอ้นกลบัขอ้มลู หลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล พบว่า ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้มีความรู้
และทักษะการนิเทศทางการพยาบาล สูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t 14.18 และ t 13.94, p < .001 
ตามล าดับ) ความพึงพอใจของผูน้ิเทศทางการพยาบาล และของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลใน
ภาพรวมหลงัการใชรู้ปแบบอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.45, SD .35 และ Mean 4.34, SD .26 ตามล าดบั) 
 
ค าส าคัญ: การพฒันารูปแบบ การนิเทศทางการพยาบาล ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ 
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Abstract  
 This research and development study aimed to (1) develop a nursing supervision model and (2) evaluate 
its effectiveness. The 3phases of this study was conducted: (1) analysis of existing problems; (2) designing and 
developing the supervision model; (3) implementation and evaluation the model. The sample consisted of 32 first 
level nurse executives and 96 professional nurses. The research instrument was the developed nursing supervision 
model.  Data collecting tools consisted of (1) focus group discussion questions; (2) supervision knowledge and skills 
assessment; (3) supervisor satisfaction questionnaire; and (4) supervisee supervisor satisfaction questionnaire. The 
instrument was checked by the experts, yielding content validity index (CVI) of .90 to 1.00. Cronbach’s alpha 
coefficients of supervision skills assessment, supervisor and supervisee satisfaction questionnaires were .85, .88, 
and .86 respectively. Kuder-Richardson 20 (KR-20) coefficient of supervision knowledge assessment was .86. Data 
were analyzed using descriptive statistics and Dependent t-test.  

The resulted revealed that the developed P-CLEAR nursing supervision model consisted of 6 key 
components: (1) preparing the supervisor; (2) establishing agreements; (3) listening to the problems, (4) ensuring of 
understanding and planning, (5) implementing, and (6) reviewing, evaluating, and feedbacking information. After 
implementing the model, first level nurse executives demonstrated significantly higher supervision knowledge and 
skills than before implementing the model (t 14.18 and t 13.94, p < .001 respectively). The overall satisfaction of the 
nursing supervisors and the professional nurses with the nursing supervision model were at a high level (Mean 4.45, 
SD .35 and Mean 4.34, SD .26 respectively).  
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บทน า 
การนิเทศทางการพยาบาล คือ หวัใจส าคญั

ของการบริหารการพยาบาล และเป็นบทบาทส าคัญ                
ของพยาบาลระดับผู้บริหารในองค์กร เพื่อติดตาม
ความกา้วหนา้ การด าเนินงานตามเป้าหมาย นโยบาย                   
ขององค์กร สรา้งขวัญและก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน 
สนับสนุนช่วยเหลือแก้ไขปัญหา และน าไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ให้เ ป็นไปตาม
มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ1 นอกจากนีก้าร
นิเทศทางการพยาบาล  ยังเป็นการช่วยหาวิ ธีให้
บุคลากรพยาบาลท างานไดด้ีขึน้ โดยผู้นิเทศจะเป็น
ผู้ให้ความรู ้ ค  าแนะน า  ก าลังลังใจ และให้การ
สนบัสนุนช่วยเหลือบุคลากรพยาบาลใหป้ฏิบตัิงานได้
อย่างมีคุณภาพ การนิเทศทางการพยาบาลจึงเป็น
บทบาทหน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาลในทุก
ระดับ2  ซึ่งผู้นิเทศตอ้งมีความรูด้า้นการนิเทศ ทักษะ
จ าเป็นที่ใชใ้นการนิเทศ และมีทศันคติที่ดีต่อการนิเทศ
งาน ซึ่งช่วยใหเ้กิดสมัพนัธภาพอนัดีกับผูร้บัการนิเทศ 
ช่วยสรา้งก าลังใจในการพัฒนาศักยภาพการท างาน
ใหแ้ก่ผูร้บัการนิเทศ และท าใหพ้ยาบาลผูร้บัการนิเทศ

เกิดความสบายใจเมื่อตอ้งเผชิญกับเหตุการณต์่างๆ3  

จึงเชื่อไดว้่าการนิเทศการพยาบาลเป็นกระบวนการ
สร้า งคนให้ท า งาน สามารถน า เ อาความ รู้ไป
ประยุ กต์ใ ช้ ใ นการป ฏิบัติ ง าน  ท า ใ ห้ เ กิ ดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดอ้ย่างอตัโนมตัิ และเป็นการ
ดูแลช่วยเหลือสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลใหม้ี
ประสิทธิภาพปราศจากความผิดพลาด น ามาซึ่งความ                  
พึงพอใจในงานและมีความยึดมั่นผกูพนัต่อองคก์รของ
พยาบาล4 

จากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบั ปัญหา
และอุปสรรคที่ท  าให้กระบวนการนิเทศ ไม่ประสบ
ความส าเร็จ พบว่า 1) ดา้นนโยบาย คือ นโยบายการ
นิเทศไม่ชดัเจน ไม่มีรูปแบบการนิเทศ 2) ดา้นผูน้ิเทศ 

คือ ผู้นิเทศขาดความรูเ้รื่องการนิเทศและความรูใ้น
เรื่องที่จะนิเทศ ขาดทักษะปฏิบัติการนิเทศ 3) ด้าม
กระบวนการนิเทศ คือ ขาดสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง      
ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ 4) ดา้นผู้รับการนิเทศ คือ 
ขาดทัศนคติที่ดี ต่อการนิเทศ ไม่เห็นประโยชน์และ
ความส าคญัของการนิเทศ  ทั้งหมดนีเ้ป็นปัญหาและ
อุปสร รคส า คัญที่ ท  า ใ ห้  ก า รนิ เ ทศ ไม่ ป ระสบ
ความส าเร็จ สอดคล้องกับหลายรายงานวิจัย5-9       
การแกไ้ขปัญหาเหล่านีจ้  าเป็นตอ้งอาศัยการวิจัยที่มี
การพัฒนารูปแบบการนิเทศเพื่อแก้ไขปัญหา ซึ่งมี
หลายงานวิจัยน ามาแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคเหล่านี ้
ไดส้  าเรจ็7-9 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอดุม เป็น
โรงพยาบาลระดับ S ขนาด 350 เตียง ของเครือข่าย
บริการสุขภาพที่  10 เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายของ
อบุลราชธานี มีโรงพยาบาลชมุชน ในเครือข่ายทัง้หมด 
5 แห่ง รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนในอ าเภอ    
เดชอุดม 175,247 คน และรองรับประชาชนอ าเภอ
ใกลเ้คียงอีก 5 แห่ง รวมประชากรในความรบัผิดชอบ 
6 อ า เภอ ประชากร 455,294 คน ให้บริการตาม      
พนัธกิจของโรงพยาบาลทั่วไประดบั S และจดับริการ
ตามนโยบาย Service plan10 โดยมีผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลเป็นบุคลากรหรือเป็นกลไกส าคัญในการน า
นโยบายการบริหารและการพัฒนาคุณภาพจาก
ผู้บริหารระดับสูงลงสู่ ระดับปฏิบัติการ  วางแผน 
ออกแบบระบบบริการพยาบาล  ให้ผู้ ป่ วยหรือ
ผู้ใช้บริการเข้าถึงบริการอย่างเป็นธรรม  มีความ         
พึงพอใจ11 และบริหารจดัการบรกิารพยาบาลใหบ้รรลุ
เป้าหมายนโยบายขององค์กร 12 จากการส ารวจ
สภาพการณ์นิ เทศปัจจุบันโรงพยาบาลสมเด็จ          
พระยุพราชเดชอุดม ในด้านผู้นิเทศที่เป็นผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับตน้ พบว่า การนิเทศทางการ
พยาบาลปฏิบัติไม่ต่อเนื่องสม ่าเสมอ  รูปแบบการ
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นิเทศไม่ชัดเจนทั้งด้านการวางแผนการนิเทศ การ
ด าเนินการนิเทศและการประเมินผลการนิเทศ  มีคู่มือ
การนิ เทศทางการพยาบาลแต่ไม่มีความเข้าใจ 
วิธีการใชคู้่มือ จึงไม่สามารถปฏิบตัิได ้ ผูน้ิเทศทางการ
พยาบาลขาดความรู ้ทักษะ จึงท าให้ไม่มั่นใจที่จะ
ปฏิบตัิการนิเทศ และในดา้นผูร้บัการนิเทศ พบว่า การ
นิเทศส่วนใหญ่มุ่งเน้นการตรวจตรา การปฏิบัติการ
พยาบาลที่ไม่เป็นไปตามวิธีปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ
ผูร้บัการนิเทศไม่สนใจที่จะรบัการนิเทศเพราะรูส้ึกว่า
การนิเทศเป็นรูปแบบการจับผิดขอ้บกพร่องมากกว่า
การสร้า ง เสริมก าลัง ใจ  ไม่ เห็นประโยชน์และ
ความส าคญัของการนิเทศ 

จากปัญหาที่กล่าวมา ผู้วิจัยซึ่งเป็นหัวหนา้
พยาบาล เป็นผู้บริหารสูงสุดขององค์กรพยาบาล          
มี หน้า ที่ ค วาม รับ ผิดชอบโดยตรง ใน ด้านการ
บริหารงาน การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาบริการ
พยาบาลให้มีคุณภาพ เพื่ อให้ด า เนินไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 13 จึงให้ความส าคัญของการนิเทศ
ทางการพยาบาล ซึ่ง เป็นบทบาทอิสระในความ
รบัผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ มีความส าคญัในการ
ควบคุมก ากับดูแลคุณภาพบริการพยาบาลใหเ้ป็นไป
ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 14 ผู้วิจัย         
จึงพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดมขึน้ โดยไดท้บทวนเอกสาร
และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง และการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) เพื่อน าข้อมูลมาประกอบการสร้างรูปแบบ 
โ ด ยป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ แ น วคิ ด ข อ ง เ ค ลี ย ร์  (CLEAR 
Supervision model) ที่พฒันาขึน้โดย Peter Hawkins 
& Robin Shohet (2006)15 ซึ่งเป็นแนวคิดการนิเทศที่
เนน้การสรา้งบรรยากาศ และสมัพนัธภาพใหเ้กิดการ
ยอมรับ จากการร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกัน การรับรู ้ทางเลือกใหม่หรือประเด็นส าคัญ        

ที่ควรน าไปเป็นแนวทางในการปฏิบตัิงานใหม้ีคณุภาพ 
ระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ โดยคาดหวังว่า
รูปแบบที่พัฒนาขึ ้นนี ้ จะช่วยให้ผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น มี รูปแบบการนิ เทศที่ ชัดเจน 
เหมาะสมกับบริบทขององคก์รและความตอ้งการของ
ผูน้ิเทศ และภายหลังการใชรู้ปแบบ ผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลระดับตน้ มีความรู ้ทักษะการนิเทศทางการ
พยาบาล และความพึงพอใจที่ เพิ่มขึ ้น ก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
และเพื่อท าให้การบริหารการพยาบาลขององค์กร
ประสบความส าเรจ็บรรลตุามเป้าหมายที่วางไว ้ 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาล ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอดุม 

2. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบฯ ไดแ้ก่ 
1) เปรียบเทียบความรูแ้ละทักษะการนิเทศทางการ
พยาบาล ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบฯ 2) ความพึงพอใจของผูบ้รหิาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้หลงัการใชรู้ปแบบฯ 3) ความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูร้บัการนิเทศหลงัการใช้
รูปแบบฯ  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการศึกษาสภาพการณ์
การนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น จากการสนทนากลุ่ม ร่วมกับ
การศึกษาแนวคิด  หลกัการ และทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกบั
การนิเทศทางการพยาบาล และประยุกตใ์ช้แนวคิด
รูปแบบการนิเทศของเคลียร์ (CLEAR Supervision 
model) (Peter Hawkins & Robin Shohet,  2006)15 
ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนานี ้ ด  าเนินการวิจัยเป็น     
3 ระยะ ดงันี ้
 ระยะที่ 1 การส ารวจสภาพปัญหาและ
ความต้องการในการพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล ของผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้น โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอดุม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 
ได้แก่  ผู้บริหารทางการพยาบาล ที่ ป ฏิบัติ งาน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 40 คน กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง 
(หัวหน้าพยาบาล) 1 คน ผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับกลาง (รองหัวหน้าพยาบาล) 2 คน ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้ (หัวหนา้งาน) 3 คน เลือก
ผูใ้หข้อ้มลูแบบเจาะจง  มีประสบการณก์ารบรหิารการ
พยาบาล 5 ปี และยินดีเขา้รว่มการวิจยั 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ไดแ้ก่ ประเด็น
แนวค าถามส าหรบัการสนทนากลุ่ม ส าหรบัผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาล ที่ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง 6 ขอ้ ประเด็นการสนทนากลุ่ม
เก่ียวกับ การนิเทศทางการพยาบาลโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ในปัจจุบัน ส่ิงที่ท  าได้ดี 
ปัญหาอุปสรรค และความตอ้งการการพฒันารูปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ความ
ตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) ผู้วิจัยน าประเด็น
แนวค าถามส าหรบัการสนทนากลุ่ม ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 3 คน ไดค้่าดชันีความ
สอดคลอ้ง (IOC) เท่ากับ 1 เก็บรวบรวมข้อมูล โดย
การสนทนากลุ่ ม  ( Focus Group)  มี ผู้จดบันทึก
หลงัจากนัน้ผูว้ิจยัถอดบทสนทนาจากเทป              
 การวิเคราะหข์้อมูล 1. ข้อมูลส่วนบุคคล
วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ รอ้ยละ และ
ค่าเฉล่ีย 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะหข์อ้มลูเชิงเนือ้หา (Content Analysis) 
 

การศึกษา
สภาพการณ์และ
ความต้องการ               
การนิเทศทางการ
พยาบาลของผู้บริหาร
ทางการพยาบาล                
ระดับต้น 
 
 
 

การพัฒนารูปแบบการนิเทศการ
พยาบาล  ของผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้นโดยประยุกต์ใช้รูปแบบการ
นิเทศแบบเคลียร์  ซ่ึงประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบคือ  
1) การกำหนดข้อตกลงร่วมกัน 
(Contract) 2 ) การรับฟังปัญหา 
(Listen)  
3) การสำรวจ ทำความเข้าใจปัญหาและ
วางแผน (Explore)  
4) การปฏบิัติการนิเทศ (Action)  
5) การทบทวนประเมินผล (Review ) 

รูปแบบการนิเทศการพยาบาล             
ของผู้บริหารทางการพยาบาล               
ระดับต้น โรงพยาบาลสมเด็จ             
พระยุพราชเดชอุดม P-CLEAR Model 
 
 
 

1) ความรู้และทกัษะการนเิทศของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  
2) ความพึงพอใจตอ่รูปแบบการนิเทศ ของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
3) ความพึงพอใจตอ่รูปแบบการนิเทศ ของ
พยาบาลวิชาชีพ 
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ระยะที่  2 การออกแบบและพัฒนา
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเดชอุดม มีขัน้ตอน ดงันี ้

1. ผูว้ิจัยน าขอ้มูลที่ไดจ้ากการสนทนากลุ่ม
จากระยะที่  1 มายกร่างรูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น        
ในการก าหนดกรอบแนวคิดของการพัฒนารูปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น ร่วมกับประยุกต์ใช้แนวคิดของ
เคลียร ์(CLEAR Supervision model)  

2.  ตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับ
ต้น โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อหาความครอบคลุมและ
เหมาะสม ปรบัปรุงรูปแบบตามขอ้เสนอแนะก่อนน าไป
ทดลอง ใช้  โดย เพิ่ ม กิ จก รรมการ ฝึกทั กษะ

ปฏิบัติการนิเทศ ใหผู้บ้ริหารทางการพยาบาล ไดม้ี
กิ จก รรมร่ วมกัน ฝึกทักษะปฏิบัติ ก ารนิ เ ทศใน
สถานการณต์่างๆ 

3. ทดลองใชรู้ปแบบที่พฒันาขึน้ โดยทดลอง

ในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ได้แก่ ผู้บริหารทางการ

พยาบาลระดบัตน้ 5 คน พยาบาลวิชาชีพ 15 คน เป็น

เวลา 7 สปัดาห ์

ระยะที่ 3 การใช้และการประเมินผล
รูปแบบ ใชก้ารวิจยักึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังการทดลอง (One Group Pre-Test Post-
Test Design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1) ผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัตน้ 
ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
36 คน 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ เดียวกับ
ผู้บริหารระดับต้น 336 คน กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น        

2 กลุ่ม 1) ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ 32 คน 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้โปรแกรม 
G*Power Test Family คื อ  t Tests Statistical คื อ 
Means:Difference between two dependent means 
(matched pairs) ก าหนดการทดสอบแบบ one-tail 
ใช้ผลการศึกษาจากงานวิจัยของวัชรีย์  และคณะ4 
วิเคราะหห์าค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) ไดเ้ท่ากับ 
0.50 และอ านาจในการทดสอบ (Power) ไดเ้ท่ากับ 
0.80 และระดบันยัส าคญัทางสถิติเท่ากบั .05 ไดข้นาด
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 29 คน และเพื่อป้องกันการ      
สญูหายระหว่างท าการทดลองของกลุ่มตวัอย่างที่อาจ
เกิดขึน้ ระหว่างการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง      
32 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่าย ด้วยวิ ธีการจับฉลากรายชื่อ  แบบไม่แทนที่             
2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่เดียวกับผู้บริหาร
ระดับตน้ ที่มีประสบการณม์ากกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 
หน่วยงานละ 3 คน ที่ ผ่านการประเมินผลการ
ปฏิบตัิงานแลว้ (ผูม้ีประสบการณน์อ้ยกว่า 3 ปี 3-6 ปี 
และมากกว่า 6 ปี ) คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 96 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย   
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับตน้ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชเดชอดุม P-CLEAR Model 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 

2.1 แบบสอบถามที่ใช้ในการประเมิน
รูปแบบการนิเทศส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับตน้แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี ้ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป     
6 ข้อ ประกอบด้วย อายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประสบการณ์เป็นผู้บริหาร ประสบการณใ์นการเป็น    
ผู้นิ เทศการพยาบาลในฐานะผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับตน้ และการไดร้ับการอบรมเรื่องการ
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นิเทศทางการพยาบาล ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้
และทักษะการนิเทศทางการพยาบาล ผูว้ิจัยสรา้งขึน้
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้อง         
1)  แบบประเ มินความ รู้  ข้อค าถามเ ป็นแบบ
เลือกตอบ มี 4 ตวัเลือก เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ตอบ
ถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน มี 20 ข้อ   
2)  แบบประเมินทักษะ  ค าตอบเป็นแบบมาตร
ประเมินค่า 5 ระดับ คือ ดีมาก ค่อนขา้งดี ปานกลาง 
ควรปรบัปรุง ไม่ดีเลย 15 ขอ้ ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้นิเทศต่อการใช้รูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาล ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง มี 6 ขอ้ ค าตอบเป็น
มาตรประเมินค่า 5 ระดบั ดงันี ้นอ้ยที่สดุ (1 คะแนน) 
น้อย  (2 คะแนน)  ปานกลาง (3 คะแนน)  มาก                  
(4 คะแนน) และมากที่สุด (5 คะแนน) การแปลผล
คะแนนความพึงพอใจ โดยน าคะแนนของผูต้อบแต่ละ
คนมาหาค่าเฉล่ีย ใชเ้กณฑก์ารแปลผลดังนี ้คะแนน 
1.00 - 1.50, 1.51 - 2,50, 2.51 -3.50, 3.51-4.50, และ 
4.51 - 5.00 หมายถึง ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบั
ต้นมีความพึงพอใจอยู่ ในระดับน้อยที่ สุด  น้อย         
ปานกลาง มาก และมากที่สดุตามล าดบั 

2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศต่อรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวน
เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงันี ้
ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ ว ไป 4 ข้อ  ประกอบด้วย อายุ  
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ ประสบการณ์
ในการปฏิบัติ ง านด้านการพยาบาล  ส่ วนที่  2 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูร้บั
การนิเทศ ต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ผูว้ิจยั
สร้างขึ ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวขอ้ง 6 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดบั 
ดงันี ้นอ้ยที่สดุ (1 คะแนน) นอ้ย (2 คะแนน) ปานกลาง 

(3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) และมากที่สดุ (5 คะแนน) 
การแปลผลคะแนนความพึงพอใจ โดยน าคะแนนของ
ผู้ตอบแต่ละคนมาหาค่าเฉล่ีย ใช้เกณฑ์การแปลผล
ดังนี ้ คะแนน 1.00 - 1.50, 1.51 - 2,50, 2.51 -3.50, 
3.51-4.50, และ  4.51 - 5.00 หมายถึ ง  พยาบาล
วิชาชีพผู้รับการนิเทศมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ   
น้อยที่ สุด  น้อย  ปานกลาง  มาก และมากที่ สุด
ตามล าดบั 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ความ
ตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ   
ที่มีประสบการณ์ด้านการนิเทศและวิจัยทางการ
พยาบาล 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของ         
1)  รูปแบบการนิ เทศฯ 2)  แบบประเมินความรู้             
ก า รนิ เ ทศ  3)  แบบประ เ มิ น ทั กษ ะก า รนิ เ ทศ                    
4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูน้ิเทศต่อการใช้
รูปแบบการนิเทศ 5) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศต่อรูปแบบการนิเทศ     
มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา เท่ากับ 0.90, 0.94, 
0.92, 0.90, 0.96 ตามล าดบั ความเที่ยงของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย แบบ
ประเมินความรู้การนิเทศ แบบประเมินทักษะการ
นิเทศ แบบสอบถามความพึงพอใจของผูน้ิเทศต่อการ
ใชรู้ปแบบการนิเทศ แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพผูร้บัการนิเทศต่อรูปแบบการนิเทศ ไป
ทดลองใช ้(Try-out) กับผูบ้ริหารทางการพยาบาลที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 10 คน 
พบว่า  ค่าสมัประสิทธแ์อลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 
0.88, 0.85, 0.88, 0.86  และ แบบประเมินความรูก้าร
นิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารทางการพยาบาล 
มีค่าคเูดอรร์ชิารด์สนั 20 เท่ากบั 0.86  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ในระยะที่ 3 การใช้
และการประเมินผลรูปแบบ 
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 ขั้ น ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง  ผู้ วิ จั ย ชี ้ แ จ ง
วัตถุประสงค์การวิจัย ชี ้แจงรายละเอียดการวิจัย        
ขอความร่วมมือการเขา้ร่วมการวิจยั จากนัน้ผูว้ิจยัให้
กลุ่มตัวอย่าง (ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับตน้)    
ท าแบบประเมินความรูแ้ละทักษะการนิเทศทางการ
พยาบาล  

ขั้นทดลอง กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรม
ตามรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้นโรงพยาบาลสมเด็จ          
พระยุพราชเดชอุดม 7 สปัดาห ์ไดแ้ก่ สปัดาหท์ี่ 1 ขัน้
การเตรียมผู้นิเทศทางการพยาบาล โดยจัดอบรม     
เชิงปฏิบัติการผู้นิเทศ เพื่อเสริมความรู้การนิ เทศ
ทางการพยาบาลและฝึกทักษะการปฏิบัติการนิเทศ 
สัปดาห์ที่  2-6 ผู้นิ เทศน า รูปแบบการนิ เทศการ
พยาบาลที่พัฒนาขึน้ไปปฏิบัติในหน่วยงาน สัปดาห ์ 
ที่ 7 อภิปรายกลุ่ม ประเมินหลงัการนิเทศตามรูปแบบ
ที่พฒันาขึน้ 

ขั้นหลังการทดลอง ภายหลังเสร็จสิน้การ
ทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมิน  ดังนี ้
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับตน้ ท าแบบประเมิน
ความรูแ้ละทักษะการนิเทศทางการพยาบาล และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้นิเทศต่อการใช้
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล พยาบาบาล
วิชาชีพผูร้บัการนิเทศท าแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศต่อรูปแบบการ
นิเทศ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
1. วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ ม

ตัวอย่าง และความพึงพอใจด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ด้วยการหาค่าความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้และ
ทักษะการนิเทศทางการพยาบาล  ของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ
ที่พฒันาขึน้ โดยใชส้ถิติ Dependent t-test และขอ้มลู
มีการกระจายแบบปกติ ซึ่งทดสอบดว้ยสถิติ Shapiro-
wilk test ไดค้่า p -value เท่ากบั .08 

จริยธรรมวิจัย ผูว้ิจยัเสนอโครงรา่งการวิจยั 
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี ไดร้บัการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เอกสารเลขที่  
SSJ.UB 2567-83 วันที่ 9 เมษายน 2567 ข้อมูลที่ได้
จากการสนทนากลุ่มจะเก็บเป็นความลบัและน าเสนอ
ขอ้มลูในภาพรวม    
 ผลการวิจัย 

1. รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของ
ผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัตน้โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเดชอุดม P-CLEAR Model ที่พัฒนาขึน้
จากการประยุกต์ ใช้แนวคิด CLEAR supervision 
model  ดงัตาราง 1

ตาราง 1 รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัตน้ โรงพยาบาลสมเด็จ                    
               พระยพุราชเดชอดุม P-CLEAR Model 
กรอบแนวคิดการนิเทศแบบเคลียร ์  ข้ันตอน 
สัปดาหท์ี ่1 การเตรียมผู้นิเทศทางการพยาบาล (ข้ันตอนที่ 1) 
1. Preparing Supervisors: (P) 
    1.1 การฝึกอบรมเสริมความรู ้ทกัษะ
ประสบการณผ์ูน้ิเทศ 
    1.2 จดัเวลานิเทศที่เหมาะสม 

ข้ันตอนที ่1. การเตรียมผู้นิเทศทางการพยาบาล (Preparing Supervisors) 
เป็นขั้นตอนในการเสริมความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ให้กับผู้นิเทศทางการ
พยาบาล เป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการ ตามรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลที่
พฒันาขึน้ และจัดตารางเวลา  ในการนิเทศใหเ้หมาะสมกับเวลาการปฏิบตัิงานของ
ผูร้บัการนิเทศ 
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ตาราง 1 รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัตน้ โรงพยาบาลสมเดจ็             

 พระยพุราชเดชอดุม P-CLEAR Model (ต่อ) 
สัปดาหท์ี ่2-6 ผู้นิเทศน ารูปแบบการนิเทศการพยาบาลทีพ่ัฒนาขึน้ไปปฏิบัติในหน่วยงาน (ข้ันตอนที่ 2-6) 
2. Contract: (C) 
    2.1 การสรา้งสมัพนัธภาพ 
    2.2 การก าหนดหลกัการพืน้ฐานรว่มกนั 

    2.3 การก าหนดขอบเขตการนิเทศ 
    2.4 การก าหนดสิ่งที่คาดหวงัรว่มกนั 

ข้ันตอนที ่2 การก าหนดข้อตกลงของการนิเทศ (Contract)  
เป็นขั้นตอนการสรา้งบรรยากาศ และ สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผูน้ิเทศ และผูร้บัการ
นิเทศ สรา้งความเขา้ใจประโยชนข์องกระบวนการนิเทศท าใหเ้กิดการยอมรบับทบาท
หนา้ที่ของแต่ละฝ่าย 

3. Listen: (L) 
    3.1 ก าหนดหวัขอ้การนิเทศ 
    3.2 ระบเุป้าหมายการนิเทศ 
    3.3 ก าหนดวตัถปุระสงคก์ารนิเทศ 

ข้ันตอนที่ 3 การรับฟังปัญหาและการก าหนดหัวข้อการนิเทศ (Listen)                    
เป็นขั้นตอนที่ผู้นิเทศจะเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศได้แสดงความรู้สึก หรือเล่า
สถานการณ์ต่างๆอย่างเสรี ในขั้นตอนนีจ้ึงเป็นการรบัฟังปัญหา และพยายามระบุ
ปัญหาที่เกิดขึน้ 

4. Explore: (E) 
    4.1 ท าความเขา้ใจปัญหา 
    4.2 วางแผนการนิเทศ 

ข้ันตอนที ่4 การส ารวจ ท าความเข้าใจปัญหาและวางแผน (explore)  
เป็นขั้นตอนการพิจารณาอย่างรอบคอบ สรา้งความเขา้ใจปัญหาเพื่อวางแผนการ
นิเทศทางการพยาบาลใหเ้หมาะสมกับหวัขอ้และ วตัถุประสงคข์องการนิเทศ ซึ่งเป็น
การก าหนดแนวทางการด าเนินงานไวล้่วงหนา้ว่า ใครเป็นผูท้  า จะท าอะไร เม่ือใด  
ที่ไหน ก่อนที่จะลงมือปฏิบตัิจริง 

5. Action: (A) 

    5.1 การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
    5.2 การประชมุปรกึษาทางการพยาบาล 
    5.3 การสอน 
    5.4 การแกปั้ญหา ใหค้ าปรกึษาแนะน า 

    5.5 การสงัเกต การมีส่วนรว่ม 

ข้ันตอนที ่5 การปฏิบัติการนิเทศ (action)  
เป็นขัน้ตอนในการน าแผนการนิเทศมาสู่การปฏิบตัิโดยใชก้ิจกรรมการนิเทศทางการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับหวัขอ้การนิเทศทางการพยาบาล ช่วยใหผู้ร้บัการนิเทศเลือก
แนวทางในการด าเนินงานที่เป็นสิ่งส าคญัในการปฏิบตัิงาน 

6: Review (R) 
    6.1 ทบทวนขอ้มลูและประเมินผล 
    6.2 สะทอ้นกลบัขอ้มลู 
    6.3 ก าหนดประเด็นการเยี่ยมตรวจ      
ครัง้ต่อไป 

ข้ันตอนที ่6. การทบทวนประเมินผลและสะท้อนกลับข้อมูล (review)            
เป็นขั้นตอนการทบทวนประเมินผลการนิเทศและสะท้อนกลับข้อมูลที่ได้จากการ
ปฏิบตัิการนิเทศ จะช่วยใหผู้ร้บัการนิเทศรบัรูป้ระเด็นส าคญั หรือทางเลือกที่ควรน าไป
เป็นแนวทางในการปรบัปรุงการปฏิบตัิงานใหมี้คณุภาพ 

สัปดาหท์ี ่7 ประเมินผลการนิเทศ 

 
2. ประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาล ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอดุม พบว่า 

1) การเปรียบเทียบความรูแ้ละทักษะ
การนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นก่อนและหลังการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึน้ พบว่า ขอ้มูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศ

หญิง รอ้ยละ 100 ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี 
ร ้ อ ย ล ะ  65.62 (M= 46.09, SD= 4. 44, Min= 39, 
Max=54) ระดับการศึกษาปริญญาตรี รอ้ยละ 84.37 
มีประสบการณเ์ป็นผูบ้ริหาร 1-5 ปี มากที่สุด รอ้ยละ 
65.62 มีประสบการณ์การเป็น  ผู้นิ เทศทางการ
พยาบาลในฐานะผู้บริหารระดับต้นน้อยกว่า 6 ปี     
ร ้อยละ 71.87 และ  มากกว่า  12 ปี ร ้อยละ 18.75      
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เคยไดร้ับการอบรมเรื่องการนิเทศทางการพยาบาล 
รอ้ยละ 68.75 และความรูแ้ละทกัษะการนิเทศทางการ
พยาบาล ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้หลงั
การใช้รูปแบบ ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับตน้มี

ความรูแ้ละทักษะการนิเทศทางการพยาบาลสูงกว่า
ก่อนการใชรู้ปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p<.001 
ดงัตาราง 2 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความรูแ้ละทกัษะการนิเทศทางการพยาบาล ของผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัตน้ก่อน 
              และหลงัการใชรู้ปแบบ (n= 32) 

ตัวแปร M SD t df p-value (1-tailed) 
ความรู้การนิเทศทางการพยาบาล      

ก่อนใชรู้ปแบบ 11.12 1.73      14.18 31 <.001* 
หลงัการทดลอง 17.40 1.29 

ทักษะการนิเทศทางการพยาบาล      
     ก่อนใชรู้ปแบบ 2.87 0.65      13.94 31 <.001* 
     หลงัการทดลอง 4.40 0.49 

     * p<.001  
 2) ความพึงพอใจของผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้ต่อการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาลของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น        
ดงัตาราง 3 

 
ตาราง 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัตน้ หลงัการใช ้
               รูปแบบ (n=32)  

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล                   M SD ระดับ 

1. การเตรียมความพรอ้มเพ่ือการนิเทศ 4.34 0.48 มาก 
2. ความชดัเจนของ แนวทางในการปฏบิตัิการนิเทศทางการพยาบาล 4.41 0.50 มาก 
3. การใชค้วามรูค้วามสามารถในการปฏิบตัิการนิเทศ 4.28 0.46 มาก 
4. การบรรลวุตัถปุระสงคข์องการปฏิบตัิการนิเทศ 4.44 0.50 มาก 
5. ความมั่นใจและมีก าลงัใจในการปฏบิตัิการนิเทศ 4.41 0.50 มาก 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.45 0.35 มาก 

 
3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูร้บั

การนิเทศ ต่อการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล
ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ พบว่า ขอ้มลู
ทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 100 ส่วน
ใ ห ญ่ อ า ยุ  20- 30 ปี  ร ้อ ย ละ  65.59 (M= 28.47, 
SD= 5.45, Min= 20, Max= 40)  ส่ ว น ใ ห ญ่ ร ะดับ

การศึกษาปริญญาตรี รอ้ยละ 97.84 มีประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลมากกว่า 6 ปี     
รอ้ยละ 33.33 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูร้บั
การนิเทศ ต่อการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
ของผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัตน้ ดงัตาราง 4  
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ตาราง 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูร้บัการนิเทศหลงัการใช ้

               รูปแบบ (n=96)   
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล                   M SD ระดับ 

1. การสนบัสนนุช่วยเหลือในการปฏิบตัิการพยาบาลเป็นอย่างดี 4.27 0.61 มาก 
2. การไดร้บัความรูใ้นการปฏบิตัิการพยาบาล 4.24 0.52 มาก 
3. การส่งเสริมใหเ้กิดทกัษะในการปฏบิตัิการพยาบาล 4.35 0.62 มาก 
4. การส่งเสริมใหเ้กิดก าลงัใจในการปฏิบตัิการพยาบาล 4.39 0.63 มาก 
5. เกิดสมัพนัธภาพที่ดีระหว่างผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ 4.43 0.54 มาก 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.34 0.26 มาก 

   
อภปิรายผล 

1. สภาพการณ์รูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาล ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม  P-CLEAR 
Model ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา โดยการสนทนากลุ่ม    
ท าใหไ้ดปั้ญหา อุปสรรค และความตอ้งการที่แทจ้ริง
ในการนิเทศทางการพยาบาล ก่อนน ามาประยกุตแ์ละ
พัฒนาตามแนวคิ ด  CLEAR supervision model        
ซึ่งรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ ้น
เหมาะสมกับความต้องการของผู้นิเทศ คือ   การ
วางแผนการนิเทศ การก าหนดข้อตกลงการนิเทศ    
การเลือกใชก้ิจกรรมการนิเทศที่เหมาะสม การบนัทึกผล
และการก าหนดระยะเวลาในการติดตามผล  ซึ่งเป็น
รูปแบบการนิเทศ   ที่ เน้นการสร้างบรรยากาศและ
สัมพันธภาพให้ เ กิ ด การยอมรับจากการร่ วม
แลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกันระหว่างผูน้ิเทศ
และผูร้บัการนิเทศเกือบทุกขัน้ตอน และก่อนที่ผูน้ิเทศ
น า รูปแบบการนิ เ ทศลง ไปใช้  ผู้ วิ จัยจัดอบรม                
เชิงปฏิบัติการผู้นิเทศ เพื่อเสริมความรู้การนิเทศ
ทางการพยาบาลและฝึกทักษะการปฏิบัติการนิเทศ 
ตามรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้ และคู่มือการนิเทศทางการ
พยาบาล ที่พฒันาขึน้ ส่งผลใหผู้น้ิเทศมีความรู ้ทกัษะ
การนิเทศที่เพิ่มขึน้และมีความมั่นใจในการใชรู้ปแบบ

การนิเทศที่พัฒนาขึน้ เมื่อผู้นิเทศน าไปทดลองใชใ้น
หน่วยงาน ผูว้ิจัยไดต้ิดตามหลังการทดลองใช ้พบว่า 
ผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัตน้มีความรูแ้ละทกัษะ
การนิเทศทางการพยาบาล สงูกว่าก่อนการใชรู้ปแบบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผูบ้ริหารทางการพยาบาล
ระดบัตน้  และพยาบาลวิชาชีพผูร้บัการนิเทศ มีความ
พึ งพอใจต่อ รูปแบบการนิ เทศอยู่ ในระดับมาก              
ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของธัญลกัษณ ์5 ที่ว่าการมี
รูปแบบการนิเทศที่ชดัเจน ท าใหผู้น้ิเทศมีแนวทางการ
นิเทศ ที่ชดัเจน การเตรียมความพรอ้มของผูน้ิเทศก่อน
การนิเทศ ท าให้ผู้นิเทศเกิดความมั่นใจในการนิเทศ 
ผูร้บัการนิเทศไดร้บัการนิเทศอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้
ผูร้บัการนิเทศปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีคณุภาพ 
และส่งผลลัพธ์สุดท้ายต่อผู้ใช้บริการให้มีความ
ปลอดภยัและเกิดความพึงพอใจสงูขึน้  

2. ความ รู้และทักษะการนิ เทศทางการ
พยาบาล ผลการวิจยัพบว่า ผูบ้รหิารทางการพยาบาล
ระดับต้นมีความรู้และทักษะการนิ เทศทางการ
พยาบาล หลังใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับตน้โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม สงูกว่าก่อนการใชรู้ปแบบ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ซึ่งอธิบายไดว้่ารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาล ที่พัฒนาขึน้อย่างเป็นระบบ 
โดยมีการเตรียมผูน้ิเทศทางการพยาบาล เป็นขัน้ตอน
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ในการเสริมความรู ้ทักษะ และประสบการณ์ให้กับ     
ผูน้ิเทศทางการพยาบาลจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ด้านความ รู้มี การบรรยายเนื ้อหาในเ รื่ อ งของ 
ความหมาย ความส าคญัและประโยชนข์องการนิเทศ
ทางการพยาบาล รูปแบบของการนิเทศ การวางแผน
การนิเทศ การปฏิบัติการนิเทศ และการประเมินผล
การนิเทศทางการพยาบาลหลังจากการบรรยายไดม้ี
การให้กลุ่มตัวอย่างได้ ร่วมกันแลกเปล่ียนเรียนรู ้ 
ประสบการณ์ในหัวข้อเรื่องที่บรรยายในแต่ละครั้ง       
มี ก า ร ส รุ ป ส า ร ะ ส า คัญ ที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร อ บ ร ม                     
เชิงปฏิบตัิการในแต่ละครัง้ร่วมกันของผูว้ิจยัและกลุ่ม
ตวัอย่าง จึงท าใหม้ีความเป็นไปไดว้่ารูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล สามารถส่งผลให้เกิดความรูก้าร
นิ เทศทางการพยาบาล  มีความสอดคล้องกับ
การศกึษาของวชัรีย ์และคณะ4 โดยพบว่าการอบรมให้
ความรู ้ก่อนปฏิบัติการนิเทศ การมีส่วนร่วมในการ
แลกเปล่ียนเรียนรู ้แชร ์ประสบการณแ์ละลงมือปฏิบตัิ
ด้วยตนเองผู้เข้ารับการอบรม  และเป็นการเรียนรู ้        
ที่อาศยัประสบการณเ์ดิม และความรูท้ี่ไดร้บั จากการ
บรรยาย เพื่อสรา้งความรูใ้หม่ โดยภายหลังจากการ
การฝึกอบรมดังกล่าว ท าให้ผู้นิเทศมีความรู้ ความ
เข้าใจเก่ียวกับการนิเทศทางการพยาบาล เพิ่มขึน้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   และในด้านทักษะการ
นิเทศทางการพยาบาล ไดม้ีการใหก้ลุ่มตัวอย่างไดม้ี
การฝึกทักษะปฏิบัติการนิเทศตามกระบวนการนิเทศ
และรูปแบบการนิเทศที่พัฒนาขึน้ การแสดงบทบาท
สมมติ การฝึกปฏิบัติการนิเทศในสถานการณ์ต่างๆ 
ท าใหผู้บ้ริหารทางการพยาบาล เกิดทักษะการนิเทศ   
ที่เพิ่มขึน้ มีความสอดคลอ้งกบัการศกึษาของมสัลินภร 
และคณะ6 โดยพบว่าการฝึกทักษะปฏิบัติการนิเทศ 
ส่งผลใหผู้น้ิเทศมีความพรอ้ม มั่นใจในการนิเทศ และ
มีทกัษะการนิเทศที่สงูขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

3. ความพึงพอใจของผูบ้รหิารทางการ 

พยาบาลระดับต้น  หลัง ใช้ รูปแบบการนิ เทศที่
พฒันาขึน้อยู่ในระดบัมากเนื่องจากรูปแบบการนิเทศที่
พฒันาขึน้ เป็นรูปแบบการนิเทศที่มีความเหมาะสมกบั
บริบทของหน่วยงาน เหมาะสมกับความตอ้งการของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  ทั้ง ในเรื่อง           
การวางแผนการนิเทศ การก าหนดขอ้ตกลงการนิเทศ 
การเลือกใชก้ิจกรรมการนิเทศที่เหมาะสม การบนัทึก
ผลและการก าหนดระยะเวลาในการติดตามผล และ
เป็นรูปแบบการนิเทศ ที่เนน้การสรา้งบรรยากาศและ
สัมพันธภาพให้ เ กิ ด การยอมรับจากการร่ วม
แลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกันระหว่างผูน้ิเทศ
และผู้รับการนิเทศเกือบทุกขั้นตอน  สอดคล้องกับ
การศึกษาของศศิธร บ าเพ็ญผล3 พบว่า รูปแบบการ
นิเทศ ที่มีความเหมาะสมกับบริบทที่ท  าให้ผู้นิเทศ
ด าเนินการนิเทศได้โดยสะดวก และรู ้สึกปลอดภัย    
เกิดความพึงพอใจมากยิ่งขึน้ 

4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้รับ
การนิเทศ หลังใชรู้ปแบบการนิเทศที่พัฒนาขึน้อยู่ใน
ระดับมากเนื่องจากรูปแบบการนิเทศที่พัฒนาขึน้        
ที่เนน้การสรา้งบรรยากาศและสมัพนัธภาพใหเ้กิดการ
ยอมรับจากการร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกันระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ พยาบาล
วิชาชีพผู้รับการนิเทศมีโอกาสแสดงความคิดเห็น 
วิเคราะหปั์ญหาและน าเสนอแนวทางแกไ้ขปัญหาได้
ดว้ยตนเอง ผู้นิเทศกระตุน้การเรียนรูข้องผู้รับนิเทศ
โดยการสะท้อนกลับจากการปฏิบัติ รวมทั้งมีการ
สะทอ้นผลการปฏิบตัิงานและการวางแผน การพฒันา 
ของพยาบาลผูร้บัการนิเทศ สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของมัสลินภร, เปรมฤทัย และเรณุการ ์6  และDavis 
&Burk13 พบว่า รูปแบบการนิเทศที่เปิดโอกาส ใหผู้ร้บั
การนิเทศ ได้แสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนเรียนรู ้
วิเคราะหปั์ญหาและน าเสนอแนวทางการแกไ้ขปัญหา
ด้วยตนเองท าให้ผู้รับการนิเทศรูส้ึกว่าตนไดร้ับการ
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ยอมรบัและเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการนิเทศ ท าให้
เกิดความพึงพอใจในรูปแบบท่ีพฒันาขึน้ 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

1.  ผู้ บ ริ ห า ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง
โรงพยาบาลควรน ารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
ที่พฒันาขึน้ไปใชส้ าหรบัการเตรียมความพรอ้มแก่ผูท้ี่
มีคุณสมบตัิเป็นหวัหนา้หอผูป่้วยต่อไป เพื่อเตรียมท า
ความเข้าใจบทบาทและหน้าที่ ของผู้นิ เทศการ
พยาบาล น าผลการวิจัยไปจัดระบบการนิเทศใน
โรงพยาบาล โดยให้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ
บริหารในการก ากับดูแลการปฏิบตัิการพยาบาล เพื่อ
มุ่งพัฒนาบุคลากรและการบริการให้มีคุณภาพและ
บรรลวุตัถปุระสงคใ์นการบรหิารการพยาบาล 

2.  อ งค์ก รพยาบาลควรมี แผนพัฒนา
บุคลากรและระบบพี่เลีย้งหรือแกนน าในการพัฒนา
ระบบการนิเทศทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดย
ก าหนดคุณสมบัติของพี่เลีย้งหรือแกนน า และมีการ

พัฒนาสมรรถนะของผูน้ิเทศใหม้ีความรู ้ความเขา้ใจ
ในการนิเทศ ฝึกปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาล
อย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะ 

 1.  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ ในเรื่อง
ทัศนคติเก่ียวกับการนิเทศการพยาบาล เนื่องจาก
ทศันคติอาจมีผลต่อการนิเทศที่มีประสิทธิภาพได ้ 

2.  พัฒนาสมรรถนะดา้นการนิเทศทางการ
พยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยั
เชิงปฏิบตัิการ หรือระเบียบวิธีวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบ
มีส่วนรว่ม 

3. ศึกษาแนวคิดอื่น ๆ ในการการพัฒนา
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล เช่น  การเสรมิสรา้ง
พลงัอ านาจ การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม การมีส่วนรว่ม
ของผู้บริหาร เพื่ อให้ได้รูปแบบที่มีคุณภาพและ          
ไดป้ระโยชนส์งูสดุของการวิจยั 
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