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บทคดัย่อ  

การวิจัยและพัฒนานี  ้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลชมุแพ จังหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยรองหวัหนา้พยาบาล 15 สาขา 45 คน และพยาบาลวิชาชีพ 256 
คน เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสมัภาษณเ์ชิงลึกและแบบสนทนากลุ่ม ค่าความเที่ยงตรงของเครื่องมือ IOC เท่ากับ .67-1.0 แบบบนัทึก
ขอ้มลูส่วนบุคคล แบบสอบถามความรูข้องผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ แบบสอบถามประสิทธิผลของรูปแบบฯ มีค่าความเที่ยง
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .90 แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติทางการพยาบาลต่อรูปแบบการนิเทศการนิเทศ
ทางการพยาบาล มีค่าความเที่ยงมากกว่า .70  แบบบนัทึกขอ้มลูตวัชีว้ดัดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย 15 สาขา วิเคราะหข์อ้มลู
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา paired t-test และการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หาส าหรบัขอ้มลูเชิงคณุภาพ 

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลโรงพยาบาลชุมแพ (CHUMPHAE Nursing Supervision 
Model) ประกอบดว้ย 8 ประเด็น ไดแ้ก่ Coaching, Hospital Role model, Utilization from WI, Management, Participation, 
Hybrid IT Digital, Assist, Evaluation & Learning ผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบฯ พบว่า พยาบาลผูน้ิเทศ และพยาบาลผูร้บัการนิเทศ 
มีคะแนนความรูห้ลงัการนิเทศ สงูกว่าก่อนการนิเทศ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t 10.34 และ t 12.92 p < .001 ตามล าดบั) การ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ ในภาพรวม ของพยาบาลผูน้ิเทศ และพยาบาลผูร้บัการนิเทศ อยู่ในระดบัดี (Mean 4.36, SD 
.58 และ Mean 4.20, SD .65 ตามล าดบั) พยาบาลผูร้บัการนิเทศ ผ่านการประเมินสมรรถนะดา้นการปฏิบัติทางการพยาบาล 
(Mean 98.24, SD 3.62) ตัวชีว้ัดด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย จ านวน 18 ตัวชีว้ัด บรรลุค่าเป้าหมาย 12 ตัวชีว้ัด (รอ้ยละ 
66.66) ไม่บรรลคุ่าเป้าหมาย 6 ตวัชีว้ดั (รอ้ยละ 33.34) ดงันัน้ รูปแบบการนิเทศนี ้สามารถน าไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพการ
พยาบาลไดจ้ริง จึงควรผลกัดนัใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของนโยบายคุณภาพของโรงพยาบาลและบรรจใุนแผนยุทธศาสตรร์ะยะยาว เพื่อ
ความต่อเนื่องและยั่งยืน 
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Abstract 

This research and development study aimed to develop and evaluate the effectiveness of a nursing 
supervision model at Chumphae Hospital, Khon Kaen Province. The sample consisted of 45 deputy head nurses 
from 15 specialties and 256 professional nurses. Data were collected using in-depth interviews and focus group 
discussions, yielding IOC of .67 to 1.00, a personal data form, a knowledge assessment questionnaire of both 
supervisors and supervisees, and the effectiveness questionnaire of the model yielding Cronbach’s Alpha of .90, a 
nursing practice competency assessment form, yielding reliability coefficients exceeding .70, and the patient safety 
indicator data recording form of 15 specialties. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and 
content analysis for qualitative data. 

The results revealed that the CHUMPHAE Nursing Supervision Model consisted of 8 components: 
Coaching, Hospital Role Model, Utilization of WI, Management, Participation, Hybrid IT Digital, Assistance, and 
Evaluation & Learning. The results of using the model showed a significant increase of knowledge scores before-
after supervision in both supervisors and supervisees (t 10.34 และ  t 12.92 p < .001, respectively). The overall 
evaluation the model’s effectiveness in both supervisors and supervisees were at a good level (Mean 4.36, SD .58 
และ Mean 4.20, SD .65, respectively). Supervisees nurses passed the nursing practice competency assessment 
(Mean 98.24, SD 3.62). Of the 18 patient safety indicators, 12 indicators (66.66%) attained the target value; while 6 
indicators (33 .34%)  did not attain the target value.  Therefore, this supervision model can be used to improve the 
quality of nursing care in the hospital. It should be promoted as part of the hospital quality policy and included in the 
long-term strategic plan to ensure its sustainability and ongoing impact.  
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บทน า 
           องคก์รพยาบาลถือว่าเป็นองคก์รที่มีบุคลากร
มากที่สุดในโรงพยาบาล และเป็นองค์กรที่มีความ
ใกลช้ิดกับผู้รับบริการเป็นตัวแปรที่ส  าคัญใน    การ
ขับ เค ล่ือนหรื อพัฒนาให้ โ ร งพยาบาลประสบ
ความส าเร็จ ตามเป้าหมายที่ก าหนด1การปฏิบัติของ
พยาบาลเพื่อให้บริการสุขภาพมีคุณภาพนั้น  ทุก
หน่วยงานที่อยู่ภายใต้องค์กรพยาบาลต้องมีการ
มอบหมายงาน ควบคุมก ากับติดตาม และประเมินผล
งานของบุคลากรทุกระดับอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์คุณภาพบริการพยาบาลตามเป้าหมายของ
องคก์ร องคก์รพยาบาลจึงตอ้งมีระบบการนิเทศงาน
การพยาบาล2 
          การนิเทศทางการพยาบาล เป็นบทบาทอิสระ
ใ นค ว าม รับ ผิ ด ชอบข อ งพยาบ าล วิ ช า ชี พ  มี
ความส าคญัในการควบคุมก ากับดูแลคุณภาพบริการ
พยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ ผู้นิเทศเป็นผู้ให้ความรู ้ ให้ค  าแนะน า  ให้
ก าลังใจ และให้การสนับสนุนช่วยเหลือบุคลากร
พยาบาลใหป้ฏิบตัิงานไดอ้ย่างมีคณุภาพ และมีความ
สะดวกในการท างานมากขึน้3 เป็นบทบาทส าคญัของ
พยาบาลทุกระดับ เพื่อติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานตามเป้าหมาย ติดตามนโยบายขององคก์ร 
สร้างขวัญและก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน สนับสนุน
ช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาและน าไปสู่การพฒันาคุณภาพ
บริการ ซึ่ งต้องอาศัยความรู้และความเข้าใจ ใน          
การสร้างมนุษย์สัมพันธ์ร่วมกับคนอื่นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ บทบาทของผู้นิ เทศจึงต้องเป็นทั้ง
หวัหนา้งาน เป็นครูและเพื่อนรว่มงาน ผูบ้รหิารตอ้งจดั
ให้ มีทีมนิเทศงานหรือทีมงานที่สามารถให้การสอน 
แนะน าการปฏิบตัิงานที่ถูกตอ้ง ปลอดภยัไปพรอ้มกับ
การปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง   
การนิเทศงานมีหลายรูปแบบ รูปแบบที่เหมาะสมกับ
การนิเทศทางการพยาบาลควรเป็นการนิเทศตามแบบ

แผนมุ่ ง เน้นการพัฒนาความรู้และทักษะในการ
ปฏิบตัิการพยาบาล การนิเทศเพื่อสนบัสนนุเชิงวิชาชพี
ตามหลักสมานฉันท์เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกและ
ทศันคติที่ดีต่อการนิเทศ และการนิเทศเพื่อปฏิบตัิตาม
มาตรฐานวิชาชีพเพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์ในการให้การ
พยาบาลอย่างมีคุณภาพ4 พบว่างานวิจยัส่วนใหญ่ใช้
แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์  ในการ
พัฒนารูปแบบการนิเทศ ทั้งนี ้เนื่องจากแนวคิดของ
พลอคเตอรม์ีความชัดเจนและสะดวกต่อการน าสู่การ
ปฏิบัติรวมถึงส่งผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อผู้นิเทศ ผู้รับการ
นิเทศและผูใ้ชบ้ริการ3 จากการทบทวนงานวิจยัในการ
นิเทศโดยใช้แนวคิดของพรอคเตอรใ์นประเทศไทย 
พบว่าผูน้ิเทศมีความรู ้ทศันคติ และคณุภาพการนิเทศ
งานสูง5 ความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
สูงขึน้6 การใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย
เพิ่มขึน้ ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยและ
ความพึงพอใจเพิ่มขึน้2,7 แนวคิดของพลอคเตอรม์ุ่งเนน้
การนิเทศไปที่การเรียนรูจ้ากการปฏิบตัิ การสนบัสนุน
เชิงวิชาชีพและการปฏิบตัิตามมาตรฐาน ใหค้วามส าคญั
กับการสรา้งสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้นิเทศกับผู้รับ
การนิ เทศ และการค านึ งถึ งผู้รับการนิ เทศเป็น
ศูนยก์ลาง และสามารถประยุกตร์่วมกับการสอนโดย
ใชส้ถานการณเ์สมือนจรงิ (Simulation based Learning) 
และการสะท้อนกลับจากการปฏิบัติ ซึ่งเป็นแนวคิด      
ที่ช่วยส่งเสริมประสิทธิผลของการนิเทศทางคลินิก 8     

ซึ่งโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ยังไม่เคยมี
ศกึษาเรื่องนีม้าก่อน  
          โรงพยาบาลชมุแพเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 
360 เตียง  สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลมีหน่วยงาน
ทางการพยาบาล 15 สาขา จากการติดตามคุณภาพ
การพยาบาลปี 2565-2567 พบอุบตัิการณค์วามเส่ียง
ทางคลินิกทัง้หมด 531, 506 และ 607 ครัง้ ตามล าดบั 



วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568  82 
 

ดังนี ้ความผิดพลาดจากการระบุตัวตน 22 ครัง้ การ
วางแผนดูแลรกัษาพยาบาล 3 ครัง้ อาการแทรกซอ้น
จากการท าหตัถการ 8 ครัง้ อาการขา้งเคียงจากการให้
ยาหรือใหเ้ลือด 28 ครัง้ การติดเชือ้ในโรงพยาบาล 68 
ครั้ง  การบันทึกข้อมูลส าคัญทางคลินิก 14 ครั้ง 
(คณะกรรมการความเส่ียง โรงพยาบาลชมุแพ, 2566) 
ในขณะท่ีโรงพยาบาลมีหวัหนา้งานใหม่เพิ่มขึน้ 32 คน
และมีพยาบาลวิชาชีพจบใหม่หมนุเวียนอยู่ตลอดปีละ 
30-40 คน ซึ่งจ าเป็นต้องเพิ่มความรูแ้ละสมรรถนะ
เพื่อใหส้ามารถปฏิบตัิการพยาบาลไดม้ีคณุภาพ แต่ใน
ขณะเดียวกันโรงพยาบาลยังไม่มีรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลที่ เป็นแนวทางเดียวกัน จากการ
ทบทวนงานวิจัยได้มีการศึกษาโดยใช้แนวคิดของ
พรอคเตอรใ์นการนิเทศทางการพยาบาล ซึ่งหากมี
รูปแบบการนิเทศที่ชดัเจนจะท าใหผู้น้ิเทศมีแนวทางที่
ชัดเจน เกิดความมั่นใจในการนิเทศ ผู้รับการนิเทศ
ไดร้บัการนิเทศอย่างเป็นระบบ ส่งผลใหผู้ร้บัการนิเทศ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มีคุณภาพ และส่ง
ผลลพัธส์ดุทา้ยต่อผูใ้ชบ้ริการใหม้ีความปลอดภยัและ
เกิดความพึงพอใจสงูขึน้ สอดคลอ้งกับงานวิจยัที่หลงั
การน าไปใช้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อผู้นิเทศ ผู้รับการ
นิเทศ และผูใ้ชบ้รกิาร3,9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาล มี
หนา้ที่บริหาร ก ากับ ติดตามการปฏิบัติการพยาบาล 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลและพัฒนารูปแบบเพื่อ
ยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาล       
จึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น โดยใช้
กรอบแนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลของพรอคเตอร ์
และใชร้ะเบียบวิธีการวจิยัและพฒันา (Research and 
Devolvement) ทั้งนีเ้พื่อช่วยให้เกิดการเรียนรู ้ปรบัปรุง 
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ผ่านการวางแผน ทดลอง
ปฏิบตัิจรงิ ไดอ้งคค์วามรูใ้หม่จากการปฏิบตัิและแกไ้ข
ปัญหา ทั้งนี ้เพื่อให้การนิเทศทางการพยาบาลมี
รูปแบบที่ชดัเจน น าไปใชไ้ดอ้ย่างเหมาะสมและส่งผล
ถึงคณุภาพการพยาบาลและความปลอดภยัของผูป่้วย
ไดอ้ย่างแทจ้รงิ  
วัตถุประสงคข์องการวิจัย  
          1. เพื่ อพัฒนา รูปแบบการนิ เทศทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลชมุแพ จงัหวดัขอนแก่น 
          2. เพื่อศกึษาประสิทธิผลของรูปแบบฯ 
กรอบแนวคดิการวิจัย 
          การวิจัยนี ้ใช้กรอบแนวคิดการนิเทศทางการ
พยาบาลของ Proctor (2001) และแนวคิดการวิจัย
และพัฒนา(Research and Devolvement) ดังแสดง
ในภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยันีม้ีขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั ดงันี ้
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

1. หัวหน้าพยาบาลระดับรอง  15 คน ได้แก่            
1) หัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2) กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก 3) กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยหนัก 4) กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด 5) กลุ่มงาน   
การพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 6) กลุ่มงานการพยาบาล
สัญญี 7) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 8) กลุ่ม
งานการพยาบาลจิตเวช  9) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
ศัลยกรรม 10) กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยสูติ-นรีเวช 11) 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 12) กลุ่มงาน  
การพยาบาลผูป่้วยออรโ์ธปิดิกส ์13) กลุ่มงานการพยาบาล
ผูป่้วย โสต ศอ นาสิก จักษุ 14) กลุ่มงานการพยาบาลดา้น
การควบคุมและป้องกันการติดเชือ้ 15) กลุ่มงานการพยาบาล
ตรวจรกัษาพิเศษคดั เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
มีคุณสมบตัิตามที่ก าหนด คือ หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล
15 กลุ่ม  

2. ผูร้บัการนิเทศทางการพยาบาล เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น 15 สาขา คดัเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยก าหนดคุณสมบัติ  คือ เป็นพยาบาล
วิชาชีพประจ าการ มีประสบการณใ์นการท างานไม่นอ้ยกว่า 
1 ปี และสมัครใจเข้าร่วมการใช้รูปแบบการนิเทศทาง         
การพยาบาล 256 คน 
       เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่
ใช้ในการวิจัย 
         1. แบบทดสอบความรู ้เรื่อง การนิเทศส าหรบัผูน้ิเทศ
ทางการพยาบาล จ านวน 16 ขอ้ ประกอบดว้ยประเด็น ดงันี ้
ความหมาย ความส าคัญ ประโยชน์ ขั้นตอน รูปแบบ และ 
วิธีการนิเทศทางการพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนือ้หาและมีค่าความเที่ยง เท่ากบั 0.90 
          2. แบบสอบถามประสิทธิผลต่อรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล อา้งอิงจาก พันโทหญิงลออศรี ประเสริฐ
สขุ (2556) มีค่าความเที่ยง เท่ากบั 0.90   
            3. แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบตัิทางการพยาบาลต่อ
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ที่ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้ มีค่า
ความเที่ยงมากกว่า 0.70 ทกุฉบบั 
การรับรองจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนีผ่้านการตรวจสอบจากคณะกรรมการ
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชุมแพ เลขที่  HE661006       
ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน 2567 โดยค านึงถึงหลักการเคารพ

แนวคิดของ Proctor (2001) 
1. การนิเทศตามแบบแผนโดยการพัฒนาความรู้และ
ทกัษะในการปฏิบตัิการพยาบาล สอน แนะน า เป็นพ่ีเลีย้ง 
การรว่มมือปฏิบตัิ 
2. การนิเทศตามมาตรฐานเน้นการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานติดตาม ก ากบั ประเมินคณุภาพ 
3. การนิเทศตามหลักสมานฉันท์ เน้นเสริมสรา้งความรู้
ทัศนคติ ที่ดีต่อการนิเทศและการปฏิบัติงานใหค้ าปรกึษา 
ใหก้ าลงัใจ 
4. การมีส่วนรว่มในการเปลี่ยนแปลง 

แนวคิดการวิจัยและพัฒนา (Research and Devolvement) 
ระยะท่ี 1 ระยะวิจยั (Research) เป็นการส ารวจ สงัเคราะห ์สภาพ
ปัญหา และความตอ้งการเกี่ยวกบัการนิเทศทางการพยาบาล 
ระยะท่ี 2 ระยะพฒันา (Devolvement) เป็นการพฒันารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาลโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น มี 4 
ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การวิจยั (Research: R1) เป็นการวิเคราะหข์อ้มูล
พืน้ฐาน (Analysis: A) 2) การออกแบบรูปแบบการนิเทศ 4) การ
ทดลองใชรู้ปแบบการนิเทศ 4) การเผยแพรรู่ปแบบการนิเทศ  

รูปแบบการนิเทศ 
ทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลชมุแพ 
จงัหวดัขอนแก่น 

ประสิทธิผลรูปแบบฯ 
1. ดา้นผูนิ้เทศ                 2. ดา้นผูร้บัการนิเทศ 

                  3. ผลลพัธท์างคลินิก        4. ผลงาน CQI/นวตักรรม 
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ในบุคคล โดยการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลเป็นความลับ มี
การเซ็นยินยอม มีเพียงทีมผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึง
ขอ้มลูได ้และจะท าลายเอกสารทัง้หมดเมื่อการวิจยัสิน้สดุลง 
หลกัผลประโยชน ์ขอ้มลูที่ไดจ้ะมีการวิเคราะหแ์ละคืนขอ้มลู
กลบัในภาพรวม เพื่อเป็นประโยชนก์ับหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 
และหลกัความยุติธรรม กลุ่มตวัอย่างจะไดร้บัของที่ระลกึใน
การมีส่วนรว่มในการวิจยัครัง้นี ้ 
การด าเนินการวิจัย 

ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ด าเนินการ 
ดงันี ้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิจัย (Research: R1) เป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลพื ้นฐาน (Analysis: A) ผู้วิจัยด าเนินการ
ศกึษาขอ้มลูพืน้ฐานและทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นพืน้ฐาน
ในการพฒันารูปแบบ  

ด าเนินการวิจัย โดยศึกษาปัญหาการนิเทศ
ทางการพยาบาล ดว้ยวิธีการสมัภาษณเ์ชิงลึกผูเ้ก่ียวขอ้งกบั
การนิเทศทางการพยาบาล 9 คนและสนทนากลุ่ม 18 คน 
เพื่อก าหนดประเด็นปัญหาร่วมกัน ในประเด็นปัญหาในการ
นิเทศทางการพยาบาลและรูปแบบท่ีควรจะเป็น น าขอ้มลูมา
ตรวจสอบความครบถว้นสมบรูณก์่อนน าไปสงัเคราะห ์

          เคร่ืองมือที่ใช้ เป็นแบบสมัภาษณเ์ชิงลึกและแบบ
สนทนากลุ่มผู้เ ก่ียวข้องกับการนิเทศทางการพยาบาล
โรงพยาบาลที่มีความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา ดว้ยค่าดชันีความ
สอดคลอ้งเท่ากับ 0.67-1.00 วิเคราะหข์้อมูล ที่ไดจ้ากการ
สมัภาษณแ์ละสนทนากลุ่ม โดยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา เพื่อ
น าผลที่ไดไ้ปพฒันารูปแบบฯ ในขัน้ตอนต่อไป 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนา  (Development: D1) 
เป็นการออกแบบและพัฒนา (Design and Development: 
D) ด าเนินการโดยน าขอ้มูลที่ไดจ้ากขัน้ตอนที่ 1 มาประชุม
ผู้เก่ียวข้อง ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลระดับรอง 15 คน เพื่อ
ร่วมกันก าหนดและเลือกรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล
ที่เหมาะสมในการพัฒนา และน ารูปแบบที่พัฒนาขึน้ไปให้

ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอ้งและความเที่ยงตรงเชิง
เนือ้หา ค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากับ 0.7 ตรวจสอบความ
สมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี และความเป็นไปไดข้องร่างตน้แบบ 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน      
3 ท่าน ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป 2 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่านตรวจสอบความถูกตอ้งและความ
เที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) แลว้วิเคราะหค์่าดชันี
ความสอดคลอ้งไดค้่าดัชนีความสอดคลอ้งระหว่าง 0.67-
1.00 ใหข้อ้เสนอแนะเพิ่มเติมและปรบัปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใช ้

ระยะที ่2 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาล ด าเนินการ ดงันี ้

 ขั้นตอนที่ 3 การวิจัย (Research: R2) เป็นการ
น ารูปแบบที่ไดไ้ปศึกษาวิจัยผลการใชรู้ปแบบ ผู้วิจัยไดน้ า
รูปแบบฯ และเครื่องมือการนิเทศฯ ที่ได ้จ านวน 15 เรื่อง ไป
ใชเ้ป็นเวลา 2 สปัดาห ์ในหอผูป่้วย 15 หอผูป่้วย กับหวัหนา้
หอผูป่้วย จ านวน 45 คน และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 256 
คน ตามขั้นตอนโดย 1) เตรียมความพรอ้มของผูท้ดลองใช้
รูปแบบฯ โดยผู้วิ จัยอธิบายชี ้แจงวัตถุประสงค์ และ
รายละเอียดการใชรู้ปแบบฯ เตรียมความพรอ้มผูน้ิเทศและ
ผูร้บันิเทศ โดยการจัดประชุมกลุ่ม ทบทวนความรูเ้พิ่มเติม 
ผู้วิจัยสอนรายกลุ่มและรายบุคคล เพิ่มทักษะและความ
มั่นใจในการนิเทศทางคลินิก ตามคู่มือการนิเทศฯที่สรา้งใหม่ 
ซึ่งประกอบดว้ย 1) เป้าหมายการนิเทศ แนวทางการนิเทศ 
แผนการนิเทศ เทคนิคการนิเทศ ประเมินผลการนิเทศทาง
คลินิก และแนะน าวิธีการนิเทศตามคู่มือที่สรา้งขึน้  และ      
2) น ารูปแบบการนิเทศฯไปทดลองใช้ โดยให้ผู้นิเทศทาง
คลินิกปฏิบตัิตามแผนการนิเทศและคู่มอืที่พฒันาขึน้ จากนัน้ 
ประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบฯ เพื่อปรับปรุงรูปแบบฯ 
จากนั้นน ารูปแบบฯที่ปรับปรุงให้ผู้นิเทศด าเนินการใช้
รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึน้ อย่างต่อเนื่อง 20 สัปดาห์ โดยทีม
ผูว้ิจยัท าหนา้ที่ใหค้  าปรกึษาแก่ผูน้ิเทศ   
          ขั้นตอนที่ 4 การพฒันา (Development: D2) เป็น
การประเมินผล (Evaluation : E) ถอดบทเรียนและรับรอง
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รูปแบบ โดยการประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการนิเทศ 
ตามวัตถุประสงค ์ไดแ้ก่ 1) ดา้นความปลอดภัยของผูป่้วย
และผู้รับบริการทั้ง  15 สาขา ตามตัวชี ้วัดทางคลินิกที่
สอดคลอ้งกบัปัญหาที่พบ 2) ประสิทธิผลของรูปแบบ โดยวดั 
3 ดา้น ดงันี ้ 2.1) ความรูข้องผูน้ิเทศและผูร้บันิเทศ ก่อนและ
หลงัการนิเทศ 2.2) ผลลพัธค์วามคิดเห็นของผูน้ิเทศและผูร้บั
นิเทศต่อประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
2.3) วดัผลงาน CQI และนวตักรรมที่เป็นผลจากการนิเทศ 
ผลการศึกษา 
          ผลการวิจยัน าเสนอตามวตัถปุระสงค ์ดงันี ้
        1. รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ที่ไดจ้าก
ก า ร พัฒ น า เ ป็ น  “CHUMPHAE Nursing Supervision 
Model” ไดจ้ากสมัภาษณเ์ชิงลกึและการประชมุสนทนากลุ่ม
ผู้เก่ียวข้องกับการนิเทศทางการพยาบาล ซึ่งเป็นหัวหน้า
พยาบาลระดบัรอง จ านวน 18 คน สงัเคราะหไ์ด ้8 ประเด็น
และ 3 ขัน้ตอน   
     “อยากใหเ้ป็นชื่อโมเดลที่จ าง่ายและเป็นบริบทของชุม
แพ และน าไปใชไ้ดจ้ริง” (SL1) 
     “ อ ย า ก ใ ห้ ใ ช้ชื่ อ เ ป็ นภาษาอั ง ก ฤษ โดยมี ค า ว่ า 
CHUMPHAE จากขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์” (SL2,SL5) 
      “ควรมีเป้าหมายจากการนิเทศ เช่น ผลลพัธ์ของผูป่้วย 
ผู ้ป่วยและผู้รับบริการปลอดภัยและพึงพอใจ ผู ้บริหาร
ทางการพยาบาลมีความรูแ้ละสมรรถนะทางการนิเทศ ผูร้บั
นเิทศมีความรู ้พงึพอใจและมีสมรรถนะการพยาบาล มี CQI 
/นวตักรรมจากการนเิทศทางการพยาบาล” (SL1,2,5,6,10) 
          1.1 พัฒนาความรูแ้ละสมรรถนะด้วยระบบพี่เลีย้ง
และการสอนงาน (Coaching) 
         “การใหค้วามรูเ้รื่องนิเทศทางการพยาบาลใหท้ั่วถึง
ในระดับหัวหนา้งานเป็นพีเ่ลีย้งและน าไปปฏิบัติจริงควรมี
การสอนงานทีห่นา้งานพรอ้มกบัการนเิทศ” (SL1) 
         “ควรมีการฝึกอบรมการนิเทศ/ผูน้ าการพยาบาล/การ
สือ่สารในการนเิทศ มีทกัษาะการนเิทศมี coach และพีส่อน
นอ้ง มีการแลกเปลีย่นเรียนรูห้นา้งาน” (SL6) 

         “ความรู้และทักษะของผู้นิเทศCoaching สื่อสาร 
แบบสองทาง ใหค้ าปรึกษาหนา้งาน” (SL9) 
           1.2 สรา้งบคุคลตน้แบบในการนิเทศ (Hospital Role 
model) 
        “ควรมี Role model ในการนเิทศ” (SL10) 
       “ควรมี Role model ของผูน้ิเทศเพือ่เป็นตวัอย่างกบัผู ้
นเิทศอืน่ๆ” (SL6) 
            1.3 พัฒนาและใชป้ระโยชนเ์ครื่องมือในการนิเทศ 
(Utilization from WI) 
       “ พฒันา WI ขึน้มาเอง โดยมีผูท้รงคุณวุฒิตรวจใหแ้ต่
ละตกึ ตกึละ 1 เรือ่งทีเ่ด่นและส าคญัจ านวน 15 เรือ่ง และมี
กลุ่มงานตรวจรกัษาพเิศษมี 3 เรื่อง ไดแ้ก่ งานไต หวัใจและ
มะเ ร็ง  และน า  WI ไปนิ เทศ ตามหัวข้อที่ก าหนดไว้” 
(SL1,6,10) 
        “เลือกรูปแบบเครือ่งมือรูปแบบการนเิทศเหมาะสมกบั
ผูน้เิทศและผูร้บันเิทศ”(SL2) 
           1.4 บ ริ ห า ร จั ด ก า ร อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 
(Management) 
        “ควรมีระบบบริหารจดัการการนเิทศใหเ้ป็นระบบและ
รูปแบบเดียวกันโดยประยุกต์ใช้จากแนวคิดพรอคเตอร์”
(SL1,2,3,4,5,6,7,8,9,10) 
           1.5 นิเทศแบบมีส่วนรว่ม (Participation) 
         “ ใหผู้ร้บันเิทศมีส่วนร่วมในการก าหนดการนเิทศการ
แสดงความคดิเห็น” (SL2,5,7) 
         “ควรมีความร่วมมือของบุคลากรในหน่วยงานในการ
นเิทศ” (SL4) 
        “มีผูร่้วมนิเทศมากกว่า 1 คน เนื่องจากหวัหนา้กลุ่ม
งานมีภารกิจมาก หากไม่อยู่จะท าให้การนิเทศเกิดความ
ต่อเนือ่ง” (SL6) 
            1.6 มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และสารสนเทศใน
การนิเทศ (Hybrid IT Digital) 
            “รูปแบบการนิเทศที่เป็นดิจิทัลกรอกขอ้มูลน าเขา้
แลว้มีรูปแบบใชง้านไดเ้ลยตรงกนั” (SL3) 
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         “สนับสนุนด้านเทคโนโลยีการสื่อสาร วิดีทัศน์ใช้
ระบบสือ่ออนไลน์แพลตฟอร์มการเรียนรู ้นิเทศออนไลน์ E-
learning Platforms, Mobile Apps,ระบบวดิโีอคอลหรือการ
ประชมุเสมือน,AI,ระบบจดัการขอ้มูล” (SL7,9) 
            1.7 ใหก้ารสนบัสนนุช่วยเหลือ (Assist) 
          “อยากให้ช่วยเหลือ สนับสนุนในทุกๆเรื่องในการ
นเิทศ” (SL2,5,7) 
           1.8 ป ร ะ เ มิ น ผ ล แ ล ะ เ รี ย น รู ้  (Evaluation 
&Learning) 
         “ควรติดตามประเมินผลโดยการสงัเกตและดูจากผล
ปฏิบัติงานอุบัติการณ์ ความเสี่ยงที่ เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบตังิาน” (SL2,5,7)  

         “ควรติดตามประเมินตามแผนการนิเทศทีก่ าหนดไว้
โดยมีการประเมินผลโดยการสงัเกต การซกัถาม ผลลพัธ ์
ทางการพยาบาล ตวัชีว้ดั” (SL1,5,8) 
          ทั้งนี ้รูปแบบประยุกต์ใช้แนวคิดการนิเทศงานของ
พรอคเตอร ์ที่ประกอบดว้ย ขัน้ตอนการเตรียมนิเทศ การปฏิบตัิ 
การนิเทศ และสรุปผลการนิเทศ โดยมีเป้าหมายจากการนิเทศ    
4 ประเด็นไดแ้ก่ 1. ผูป่้วยและผูร้บับรกิารปลอดภยัและพึงพอใจ 
2. ผู้บริหารทางการพยาบาลมีความรูแ้ละสมรรถนะทางการ
นิเทศ 3.ผู้รับนิเทศมีความรู ้พึงพอใจและมีสมรรถนะการ
พยาบาล 4.มี CQI /นวัตกรรมจากการนิเทศทางการพยาบาล 
ดงัภาพที่ 2 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 
 
 
 
 

ภาพที ่2  รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล CHUMPHAE Nursing Supervision Model  
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         2. ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ 
             2.1 ผลลัพธ์ด้านการพัฒนาความรู้ของ        

ผูน้ิเทศ และผูร้บัการนิเทศ ระหว่างก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบ ดงัตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนความรูก้ารนิเทศทางการพยาบาล ก่อนและหลงัการทดลอง ของผูน้ิเทศและผูร้บั 
                  การนิเทศ 

ผลลัพธ ์ Mean ± SD 
  

95% CI t p value 
pretest  posttest 

1. คะแนนความรูก้ารนิเทศทาง 
การพยาบาลของผูน้เิทศ (n=45) 

9.49 ± 
1.78 

12.07 ± 

1.29 
2.58     1.67 2.07 ถงึ 

3.08 
10.34 <0.001* 

2. คะแนนความรูก้ารนิเทศทางการ
พยาบาลของผูร้บันิเทศ (n=256) 

10.09 ± 

2.17 
11.55 
±1.74 

1.46     1.80 1.23 ถงึ 
1.80 

12.92 <0.001* 

*p <0.001 
  

         คะแนนความรูด้า้นการนิเทศทางการพยาบาล
ในกลุ่มผูน้ิเทศ (n=45) พบว่าคะแนนความรูห้ลังการนิเทศ 
(Mean = 12.07 , SD = 1.29)  สูงกว่าก่อนการนิเทศ 
(Mean = 9.49, SD = 1.78) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p <0.001) โดยมีคะแนนเพิ่มขึน้เฉล่ีย 2.58 คะแนน 
(95% CI: 2.07 ถึง 3.08) ในกลุ่มผูร้บัการนิเทศ (n=256) 
พบว่า คะแนนความรูห้ลังการนิเทศ (Mean = 11.55, 

SD = 1.74, t=12.92) สูงกว่าก่อนการนิเทศ (Mean = 
10.09 , SD = 2.17)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p 
<0.001) โดยมีคะแนนเพิ่มขึน้เฉล่ีย 1.46 คะแนน (95% 
CI: 1.23 ถึง 1.80) 
            2.2 ความคิดเห็นของผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ
เก่ียวกับประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
ดงัตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2 ความคิดเห็นของผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศเก่ียวกบัประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
               (n=45) 
1. ความคิดเหน็ของผู้นิเทศต่อประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล Mean SD แปลผล 

1) ความรูค้วามสามารถของผูน้ิเทศ 4.40 0.55 ดี 
2) การปฏิบตัิงานมีความถกูตอ้ง 4.34 0.64 ดี 
3) การปฏิบตัิงานบรรลเุป้าหมายที่ก าหนด 4.36 0.56 ดี 
4) ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศของผูน้ิเทศ 4.35 0.58 ดี 

ความคิดเห็นต่อประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลภาพรวม 4.36 0.58 ดี 
2. ความคิดเหน็ผู้รับการนิเทศต่อประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล Mean SD แปลผล 

1) ความรูค้วามสามารถของผูร้บัการนิเทศ  4.20 0.64 ดี 
2) การปฏิบตัิงานมีความถกูตอ้ง 4.20 0.68 ดี 
3) การปฏิบตัิงานบรรลเุป้าหมายที่ก าหนด 4.18 0.65 ดี 
4) ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศของผูร้บันิเทศ 4.21 0.65 ดี 

ความคิดเหน็ต่อประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลภาพรวม 4.20 0.65 ด ี
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            การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 
4.36, SD = 0.58) เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า ทุกดา้น
มีผลการประเมินอยู่ในระดบัดี โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสงูสดุ 
คือ ความรูค้วามสามารถของผูน้ิเทศ (Mean = 4.40, SD 
= 0.55) และต ่าสุด คือ การปฏิบัติงานมีความถูกตอ้ง 
(Mean = 4.34, SD = 0.64) การประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลจากมมุมองของ
ผูร้บัการนิเทศในภาพรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 4.20, 

SD = 0.65) เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า ทุกดา้นมีผล
การประเมินอยู่ในระดบัดี โดยดา้นที่มีค่าเฉล่ียสงูสดุ คือ 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศ (Mean = 4.21, SD 
= 0.65) และต ่าสดุ คือ การปฏิบตัิงานบรรลเุป้าหมายที่
ก าหนด (Mean = 4.18, SD = 0.65) 
            2.3 ผลลัพธ์ดา้นสมรรถนะดา้นการปฏิบัติการ
ของผูร้บัการนิเทศต่อประสิทธิภาพของรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล ดงัตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 สมรรถนะดา้นการปฏิบตัิทางการพยาบาลของผูร้บัการนิเทศต่อประสิทธิภาพของรูปแบบการนิเทศ 
                ทางการพยาบาล (n=256) 

หน่วยงาน 
จ านวน

(คน(  

ผลการประเมิน
สมรรถนะ  

ค่าคะแนน
เฉล่ียรวม* 

S.D. 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 9 9  0 100 0 
2. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก 11 11 0 100 0 
3. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนกั 50 50 0 91.56 2.56 
4. กลุ่มงานการพยาบาลผูค้ลอด 14 14 0 100 0 
5. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหอ้งผ่าตดั 14 14 0 100 0 
6. กลุ่มงานการพยาบาลสญัญี 5 5 0 100 0 
7. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอายรุกรรม 42 42 0 87.89 13.29 
8. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม 46 46 0 98.02 2.55 
9. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยสตูิ-นรีเวช 9 9 0 97.53 4.89 
10. กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช 1 1 0 100 0 
11. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วย กมุารเวชกรรม 11 11 0 100 0 
12. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยออรโ์ธปิดิกส ์ 9 9 0 100 0 
13. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วย โสต ศอ นาสิก จกัษุ 10 10 0 100 0 
14. กลุ่มงานการพยาบาลดา้นการควบคมุ 
และป้องกนัการตดิเชือ้ 

13 13 0 98.70 1.66 

15. กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรกัษาพิเศษ 12 12 0 100 0 
รวม 256 256 0 98.24 3.62 

*เกณฑม์ากกว่ารอ้ยละ 80 
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ผลการประเมินสมรรถนะดา้นการปฏิบัติการ
ของผูร้บัการนิเทศต่อประสิทธิภาพของรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลจ านวน 256 คน ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 
รอ้ยละ 100 โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียสมรรถนะดา้นการ
ปฏิบตัิการภาพรวม 98.24 คะแนน (S.D=3.62) 
           2.4 ผลลพัธท์างคลินิกที่เกิดจากการใชรู้ปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาล “CHUMPHAE Nursing 
Supervision Model” ไดก้ าหนด ตัวชีว้ัดตามหน่วยงาน
ภายใตโ้ครงสรา้งของกลุ่มการพยาบาล 15 หน่วยงาน 
ซึ่งมีตัวชี ้วัดทางคลินิกทั้งสิ ้น 18 ตัวชี ้วัด เก็บข้อมูล
ตัวชี ้วัด ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2566 ถึง ตุลาคม 2567 
ไดแ้ก่ 1) รอ้ยละผูป่้วย Sepsis ไดร้บัการประเมิน EWS 
ล่าชา้ 2) รอ้ยละผูป่้วยโรคปอดบวมอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี
บริบูรณ์ ไดร้ับการประเมินเพื่อดักจับและจัดการภาวะ
หายใจล าบาก โดยใช้ PEWS 3) ร ้อยละการคัดกรอง
ผิดพลาดในผูป่้วยผูป่้วยนอก 4) อตัราการติดเชือ้ที่แผล
ผ่าตดัสะอาด 5) อบุตัิการณส่ิ์งตกคา้งในรา่งกาย 6) แผล
กดทบัในผูป่้วยผ่าตดัขอ้สะโพกเทียม 7) รอ้ยละการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการระงับความรูส้ึก 8) อุบัติการณ์
ผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดแบบ Elective เล่ือนผ่าตัดจากการ
เตรียมผูป่้วยไม่พรอ้ม 9) จ านวนอุบตัิการณผ์ูป่้วยตกเตียง 
10) ร ้อยละการคัดกรองงผู้ป่วย stroke ถูกต้อง 11) 
คลอดปกติผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการตกเลือด 
12) มารหลังคลอดไม่มีภาวะแรกซอ้นจากการตกเลือด 
13) อุบัติการณก์ารเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการเตรียม
ผ่าตัดไม่ถูกตอ้งไม่ครบถว้น 14) ระยะเวลารอคอยการ
รักษาโดยการให้เคมีบ าบัด <= 6 wks. 15)  ผู้ป่วย
กลบัมา Re admit ดว้ย Heart failure 16) อตัราการเกิด
การติดเชือ้ในผูป่้วยที่ไดร้บัการคาสายสวนปัสสาวะ 17) 
รอ้ยละผูป่้วยจิตเวชไดร้บัการคัดกรอง 18) รอ้ยละการ 
ประเมินความรูก้ารปฏิบัติตวัของผูป่้วยที่ไดร้บัการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตัวชี ้วัดที่บรรลุค่าเป้าหมาย 

จ านวน 12 ตัวชี ้วัด คิดเป็นรอ้ยละ 66.66 ตัวชี ้วัดที่ไม่
บรรลุค่าเป้าหมาย จ านวน 6 ตัวชี ้วัด คิดเป็นรอ้ยละ 
33.34  
            2.5 ผลลัพธ์ ผลงาน CQI และนวัตกรรมที่เกิด
จากการใช้ รูปแบบการนิ เ ทศทางการพยาบาล 
“CHUMPHAE Nursing Supervision Model” มีจ านวน 
13 ผลงาน ไดแ้ก่ 1) แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบไดร้บัออกซิเจนชนิดอตัราการไหลสงู 2) การ
พัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเรื่องการพยาบาล
ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม      
3) การพฒันาแนวทางการเตรียมความพรอ้มผูป่้วยก่อน
ผ่าตัด 4) แนวทางการประเมินและเฝ้าระวังการเกิด 
stroke ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหนัก 5) แนวทางการ
ป้องกันกระดูกหักซ า้ในผู้ป่วยผ่าตัดข้อสะโพก 6) การ
พัฒนาการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลง
ขณะรอตรวจ หอ้งตรวจกมุารเวชกรรม 7) แนวปฏิบตัิการ
พยาบาลป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดใน
ระยะรอคลอด 8) การเตรียมผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
แบบ ODS ด้วยระบบการพยาบาลทางไกล 9) การ
พฒันาแนวทางปฏิบตัิในผูป่้วย on Tracheostomy tube 
10) การพัฒนาแนวทางการประเมินเฝ้าระวังอาการ   
ทรุดลงขณะรอตรวจของผูป่้วยคลินิกศลัยกรรม กลุ่มงาน
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชมุแพ 11) แนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ ได้ยาระงับปวดทางช่องเหนือเยื่อดูราแบบ 
ต่อเนื่อง 12) แนวทางการป้องกันและประกันคุณภาพ
เรื่อง FALL ในหอผูป่้วยอายุรกรรมชายและจิตเวช 13) 
การพัฒนาแนวทางการเตรียมความพรอ้มผู้ป่วยก่อน
ผ่าตดั  
อภปิรายผล 

1. รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลที่พฒันา
เ ป็ น  CHUMPHAE Nursing Supervision Model มี
องค์ประกอบ 8 ประเด็น ได้แก่ 1) พัฒนาความรูแ้ละ
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สม ร รถนะด้ว ย ร ะบบพี่ เ ลี ้ย ง และกา รสอนงาน 
(Coaching) 2)  สร้า งบุคคลต้นแบบในการนิ เทศ 
(Hospital Role model)  3)  พัฒนาและใช้ประโยชน์
เครื่องมือในการนิเทศ (Utilization from WI) 4) บริหาร
จัดการอย่างมีประสิทธิภาพ (Management) 5) นิเทศ
แบบมีส่วนร่วม (Participation) 6) มีการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล และสารสนเทศในการนิเทศ (Hybrid IT Digital) 
7) ใหก้ารสนบัสนนุช่วยเหลือ (Assist) 8)ประเมินผลและ
เรียนรู ้ (Evaluation &Learning) ซึ่งสอดคล้องแนวคิด
การนิเทศงานของพรอคเตอร์4 ที่มีกรอบแนวคิด 3 ดา้น 
ได้แก่ 1. การนิเทศตามแบบแผน ( formative clinical 
supervision) กิจกรรม คือ การประชุม ปรึกษาทาง       
การพยาบาลการเยี่ยมตรวจบุคคล การสอนแนะน า     
การสัง เกต และการร่วมปฏิบัติ  2.  การนิ เทศตาม
มาตรฐาน (normative clinical supervision) กิจกรรม 
คือ การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล การสอนแนะ       
การสะทอ้นกลบัเป็นลายลกัษณอ์กัษร  3. การนิเทศตาม
หลักสมานฉันท์  ( restorative clinical supervision) 
กิจกรรม คือ การใหค้  าปรกึษา การแกปั้ญหา การประชมุ
ปรกึษาทางการพยาบาล3 ซึ่งการนิเทศทางการพยาบาล
นี ้ไดเ้ปิดโอกาสใหผู้น้ิเทศ และผูร้บันิเทศ มีส่วนร่วมใน
การออกแบบการพฒันา ในทกุๆ ขัน้ตอน เพื่อน าไปสู่การ
พัฒนาการนิเทศที่มีความสอดคลอ้งกับบริบทมากที่สดุ 
ซึ่งการนิเทศทางคลินิกจดัเป็นตัวชีว้ัดดา้นกระบวนการ    
ที่สามารถน านโยบายเชิงโครงสรา้งมาสู่การปฏิบตัิ และ
องค์ประกอบที่พบทั้ง  8 ประเด็น รวมทั้งขั้นตอนการ
นิเทศทัง้ 3 ขัน้ตอน สนบัสนุนหนา้ที่การนิเทศตามกรอบ
แนวคิดทั้ง 3 ด้านของพรอคเตอร ์รูปแบบฯ ที่พบจึงมี
ความเหมาะสมกับบริบทการพยาบาลในโรงพยาบาล  
ชุมแพ เนื่องจากสามารถตอบสนองในการแกไ้ขปัญหา   
ที่ท้าทายและความต้องการของบุคลากรพยาบาลได้
แท้จริง ความสอดคล้องกับโครงสรา้งองคก์รและการ

บริหารการพยาบาลที่มีหน่วยงานภายใตโ้ครงสรา้ง 15 
สาขา สามารถรองรบัความหลากหลายของสาขาการพยาบาล 
มีความยืดหยุ่นเพียงพอที่จะรองรบัความตอ้งการเฉพาะ
ของทั้ง 15 สาขา ซึ่งมีลักษณะงานและความท้าทาย
แตกต่ างกัน  รวมถึ งการมีบุคลากรพยาบาล ที่ มี
ประสบการณแ์ละความเชี่ยวชาญหลากหลายระดบัและ
วัฒนธรรมการท างานแบบไทย ที่มีการเคารพอาวุโส   
การท างานเป็นทีม และการประสานงานอย่างไม่เป็น
ทางการ รูปแบบฯนีใ้หค้วามส าคญักบัการแกไ้ขปัญหาที่
พบบ่อย เช่น ภาระงานหนกั การขาดแคลนบคุลากร หรือ
ความท้าทายในการดูแลผู้ ป่วยที่ มีความซับซ้อน 
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตรแ์ละทิศทางการพัฒนา
ของโรงพยาบาล สนับสนุนเป้าหมายระยะยาวในการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและสามารถท างาน
ร่วมกับระบบคุณภาพ หรือมาตรฐานการพยาบาลที่
โรงพยาบาลใช้อยู่  โดยไม่สร้างภาระงานซ ้าซ้อน ซึ่ง
รูปแบบท่ีพบมีความแตกต่างกบัการศกึษาอื่นตามบริบท
และแนวคิดที่ใชศ้ึกษา9 อย่างไรก็ดี รูปแบบฯนีส้ามารถ
น าไปประยกุตใ์ชรู้ปแบบภายใตก้ิจกรรมและแนวคดิตาม
บรบิทอื่นๆ ได ้ 

2. ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาลโรงพยาบาลชุมแพ ที่พัฒนาขึน้
ประเมิน 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ผู้ป่วยและผู้รับบริการ
ปลอดภัยและพึงพอใจ 2) ผู้บริหารทางการพยาบาลมี
ความรูก้ารนิเทศทางการพยาบาล 3) ผูร้บันิเทศมีความรู ้
มีความพึงพอใจและมีสมรรถนะการพยาบาล 4) มี CQI/
นวัตกรรมจากการนิเทศทางการพยาบาลผลการวิจยัที่
พบ ด้านการพัฒนาความรู้ของผู้นิเทศ และผู้รับการ
นิเทศ ระหว่าง Pre-test กับ Post-test พบว่า คะแนน
ความรูห้ลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่าง     
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.001) น าไปสู่ผลลพัธท์างการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพและก่อใหเ้กิดความปลอดภัย
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แก่ผูป่้วย สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วรรณชนกจนัทชมุ10 

ศึกษาเก่ียวกับรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการนิเทศ
ทางคลินิกกับผลลพัธท์างการพยาบาลในหอผูป่้วยหนกั 
พบว่า พยาบาลผู้รับการนิเทศมีคะแนนสมรรถนะการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ไดร้ับยาเคมีบ าบัด สูงกว่า
ก่อนใช้รูปแบบการนิเทศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
ในดา้นความเหมาะสมของรูปแบบการนิเทศในมมุมอง
ของผูน้ิเทศและผูร้บันิเทศ ผลการประเมินอยู่ในระดบัดี
ทุกด้าน อาจเนื่องมาจากการที่ผู้นิเทศและผู้รับนิเทศ     
ไดม้ีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการนิเทศตั้งแต่ร่วมกัน
ก าหนดแผนการนิเทศ ออกแบบขัน้ตอนปฏิบตัิการนิเทศ 
สรุปผลการนิเทศ และสะทอ้นผลการนิเทศ ก่อใหเ้กิดการ
เรียนรู ้ และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ท าให้การนิเทศ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อเนื่องให้มีความ    
พึงพอใจต่อการนิเทศสูงขึน้ สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ 
แสงมะลิ พลเวียง11 ศึกษาเก่ียวกับพัฒนารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม พบว่า หลังใช้
แนวคิดของพรอคเตอร ์ในการพฒันาแบบแผนการนิเทศ
แบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ ช่วยสรา้งทัศนคติ
ทางบวกต่อการนิเทศ และช่วยพฒันาความรู ้ความสามารถ 
ทักษะ ในการปฏิบัติการพยาบาลของผู้รับการนิเทศ       
มีความเป็นมิตรช่วยให้ผู้รับการนิเทศมีความพึงพอใจ
มากขึน้ ส่วนความรู้ของผู้นิเทศผลการศึกษา พบว่า        
มีการพัฒนาความรูท้ี่สูงกว่าผูร้บัการนิเทศ ซึ่งอาจเป็น
ผลมาจากผูน้ิเทศมีประสบการณใ์นการท างานอย่างนอ้ย 
5 ปี ขึน้ไป และผ่านการฝึกอบรมการนิเทศทางการพยาบาล 
คิดเป็นร้อยละ 95.56 โดยมีการเตรียมตัวและศึกษา
ข้อมูลอย่างละเอียดก่อนท าการนิเทศ เพื่อถ่ายทอด
ความรูใ้หผู้อ้ื่นช่วยเสริมสรา้งความเขา้ใจของตนเองให้
ลึกซึง้ยิ่งขึน้ผู้นิเทศมีโอกาสไดท้บทวนและประยุกตใ์ช้
ความรูบ้่อยครั้งผ่านการสอนผู้อื่น ซึ่งเป็นการนิ เทศที่
สอดคลอ้งกบัการนิเทศตามแผนของพรอคเตอร ์เพื่อช่วย

พฒันาความรู ้ทกัษะ และความเชี่ยวชาญ ส่งเสริมใหม้ี
การเรียนรู ้มีการสอนชีแ้นะ โดยผ่านการไตร่ตรอง มีการ
สะทอ้นกลับ และน าการปฏิบัติที่ดีมาใชผ้ลการศึกษาที่
ไดส้อดคลอ้งกับการวิจยัของ แสงมะลิ พลเวียง11พบว่า 
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมมีผล
ต่อความรูข้องผูน้ิเทศที่เพิ่มขึน้ โดยผูน้ิเทศทางการพยาบาล 
มีความรูเ้ก่ียวกับการนิเทศทางการพยาบาลหลงัการใช้
รูปแบบสงูกว่าก่อนใชรู้ปแบบ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P < 0.05) และสอดคลอ้งกับการวิจัยวชัรีย ์แสงมณี 12 
ไดพ้ัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหาร
ระดับต้นตามองค์ประกอบการนิเทศของพรอคเตอร์ 
พบว่า การนิเทศเพื่อการพัฒนาความรูแ้ละทักษะ การ
นิเทศเพื่อสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ และการนิเทศเพื่อปฏิบตัิ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ความรู้ของผู้บริหารระดับต้น
เก่ียวกบัการนิเทศทางการพยาบาลที่พฒันาขึน้ก่อนและ
หลังใช้รูปแบบการนิเทศที่พัฒนาขึ ้นไม่แตกต่างกัน      
ส่วนคะแนนความพึงพอใจหลังการใช้รูปแบบสูงกว่า
ก่อนการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาลที่พฒันา 
ขึน้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และคะแนน
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใชรู้ปแบบ
สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล      
ที่พัฒนาขึน้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05  

ผลการประเมินสมรรถนะดา้นการปฏิบัติการ
ของผูร้บัการนิเทศหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล
ผ่านทัง้หมดรอ้ยละ 100 โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียสมรรถนะ
ดา้นการปฏิบตัิการภาพรวม 98.24 คะแนน (S.D=3.62) 
มีความสอดคล้องกับปัญหาหรือความต้องการและ
บรบิทซึ่งการใหผู้น้ิเทศและผูร้บัการนิเทศไดเ้ขา้มามีส่วน
ร่วมในทุกขั้นตอนของกระบวนการนิเทศ ท าให้ทราบ
ปัญหาและความตอ้งการของตนเองอย่างแทจ้ริง ท าให้
ตระหนักถึงความส าคัญ รู ้สึกเป็นเจ้าของในปัญหา 
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ร่วมกันเรียนรูถ้ึงวิธีการในการจัดการแก้ไขปัญหาของ
ตนเอง ประกอบกบัการนิเทศโดยใชห้ลกัของ พรอคเตอร ์
ท าใหเ้กิดการเรียนรูจ้ากการปฏิบตัิ สามารถน าความรูท้ัง้
จากทฤษฎีและประสบการณม์าสรา้งใหเ้กิดการเรียนรู ้
ในขณะปฏิบัติงาน โดยใช้กระบวนการสะท้อนคิด 
แรงจูงใจ และสมัพนัธภาพที่ดี ภายใตก้ิจกรรมการนิเทศ
ที่หลากหลาย คลา้ยคลึงกับการศึกษา ธนพร แยม้สุดา
และขนัธแ์กว้ ลกัขณานกุลู13 ศกึษาความรูก้ารปฏิบตักิาร
นิเทศทางการพยาบาล และความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคล กับความรู้และการปฏิบัติการนิเทศทาง     
การพยาบาลของผูน้ิเทศทางการพยาบาล โรงพยาบาล
สมเด็จพระป่ินเกลา้ พบว่า ผูน้ิเทศมีการปฏิบตัิการนิเทศ
ทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก และสอดคล้อง 
กบังานวิจยัของ บญัญัติผ่านจงัหาร และวรรณชนกจนัทชมุ14 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศงานการพยาบาล
ผูป่้วยโรคมะเร็งที่ไดร้บัยาเคมีบ าบัด พบว่า การพัฒนา
รูปแบบการนิเทศท าให้เห็นว่า รูปแบบการนิเทศงานที่
พัฒนาขึ ้นภายใต้บริบทที่ศึกษา หลังจากน าไปใช้
ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงที่ดีขึน้ บรรลุผลลัพธ์ตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ ได้แก่ ความรู้ทางการพยาบาลใน      
การดแูลตามกลุ่มโรค ทกัษะในการปฏิบตัิงาน และความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงานหากมีกระบวนการนิเทศ 
ก ากับ ติดตามทางคลินิกอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้
เกิดผลลพัธท์างการพยาบาลท่ีดี ทัง้นีเ้นื่องจากการนิเทศ
เป็นกระบวนการที่ผูน้ิเทศปฏิบตัิต่อผูร้บัการนิเทศโดยใช้
หลกัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล ช่วยเหลือใหผู้ป้ฏิบัติงาน
ไดม้ีการพฒันาความรูค้วามสามารถในการปฏิบตัิหนา้ที่
ทางคลินิก จึงน าไปสู่ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยอย่างมี
คณุภาพ 

ด้านการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า 
ตัวชีว้ัดการพยาบาลที่บรรลุค่าเป้าหมายมีจ านวน 12 
ตัวชี ้วัด คิดเป็นร้อยละ 66.66 ตัวชี ้วัดที่ ไม่บรรลุค่า

เป้าหมาย จ านวน 6 ตวัชีว้ดั คิดเป็นรอ้ยละ 33.33 ไดแ้ก่ 
1) รอ้ยละผูป่้วย Sepsis ไดร้บัการประเมิน EWS ล่าชา้ 
2) รอ้ยละการคัดกรองผิดพลาดในผู้ป่วยอุบติเหตุและ
ฉุกฉิน 3) อุบตัิการณผ์ูป่้วยตกตียง 4) มารดาหลงัคลอด
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการตกเลือด 5) อัตราการเกิด
การติดเชื ้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ        
6) รอ้ยละการประเมินความรูก้ารปฏิบัติตัวของผู้ป่วย     
ที่ ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการ
ด าเนินงานตามตวัชีว้ดัทางการพยาบาลแสดงใหเ้ห็นถึง
ความส าเรจ็ในการพฒันาคณุภาพการพยาบาลในหลาย
ดา้น โดยมีการบรรลเุป้าหมายในสดัส่วนท่ีสงู ซึ่งสะทอ้น
ถึงประสิทธิภาพของระบบการนิเทศทางการพยาบาล     
ที่พฒันาขึน้ อย่างไรก็ตาม ยงัมีความทา้ทายที่ตอ้งไดร้บั
การพฒันาต่อไปใน 6 ตวัชีว้ดัส าคญัที่ยงัไม่บรรลเุป้าหมาย 
อาจมีสาเหตุจากระบบการเฝ้าระวงัที่ยงัไม่มีประสิทธิภาพ
เพียงพอ ภาระงานของพยาบาลที่มากเกินไป ความรู้
และทักษะในการประเมินอาการอาจยังไม่เพียงพอ 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ส าราญ ค ามี15  ซึ่งพบว่า
ทักษะพืน้ฐานในการท างาน เจตคติต่อการปฏิบัติตาม
กระบวนการพยาบาลและการไดร้ับการนิเทศเก่ียวกับ
กระบวนการพยาบาลมีผลต่อผลลัพธ์การปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และปัจจยัโครงสรา้ง
ดา้นก าลังคนมีผลมีและอิทธิพลต่อการพฒันาคุณภาพ
บริการมากที่สุด16  ระบบที่ยังไม่มีความชัดเจนหรือ
ซับซ้อนเกินไป การขาดเครื่องมือช่วยตัดสินใจที่มี
ประสิทธิภาพ ปริมาณผู้ป่วยที่มากเกินไปในช่วงเวลา
เร่งด่วน การประเมินความเส่ียงที่ไม่ครอบคลุมหรือไม่
ต่อเนื่อง ระบบการเฝา้ระวงัและการดูแลผูป่้วยกลุ่มเส่ียง
ยังไม่เพียงพอ การส่ือสารระหว่างทีมสหวิชาชีพและ
ญาติในการดแูลผูป่้วยยงัไม่มีประสิทธิภาพ ขาดแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน การเตรียมความพร้อมของทีมและ
อปุกรณใ์นการจดัการภาวะฉกุเฉินยงัไม่เพียงพอ ความรู ้
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และทกัษะในการดแูลผูป่้วยที่ยงัไม่เพียงพอ  ตวัชีว้ดัที่ยงั
ไม่บรรลเุป้าหมายทัง้ 6 ตวัมีความเก่ียวขอ้งกับการประเมิน 
ผูป่้วย การเฝ้าระวงั และการป้องกันภาวะแทรกซอ้น ซึ่ง
เป็นประเด็นท่ีตอ้งไดร้บัการพฒันาผ่านรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล CHUMPHAE Model โดยเฉพาะในดา้น 
การนิเทศตามแบบแผน ตามแนวคิดของ พรอคเตอร์      
ที่เน้นการพัฒนาความรูแ้ละทักษะ และการนิเทศตาม
มาตรฐานที่ เน้นการก ากับติดตามการปฏิบัติตาม
มาตรฐานแนวทางการพัฒนาการเสริมสร้างความรู้     
และทักษะพัฒนาโปรแกรมการอบรมเฉพาะทางใช้
กรณีศึกษาจากอุบัติการณ์จริงเพื่อการเรียนรูร้่วมกัน    
การพัฒนาระบบและเครื่องมือปรบัปรุงแนวทางปฏิบตัิ
และเครื่องมือช่วยตดัสินใจที่เก่ียวขอ้งกับตวัชีว้ดัที่ยงัไม่
บรรลุเป้าหมาย พัฒนาระบบเตือนอัตโนมัติหรือระบบ
ช่วยเตือนในการประเมิน รวมไปถึงการเสริมสร้าง        
การนิเทศเชิงคลินิกเพิ่มความถ่ีและเนน้การนิเทศเฉพาะ
ในประเด็นที่ยังเป็นปัญหา พัฒนาทักษะผูน้ิเทศในการ
สังเกตและใหข้อ้มูลยอ้นกลับที่มีประสิทธิภาพ ส่งเสริม
การรายงานความเส่ียงและอุบตัิการณโ์ดยไม่กล่าวโทษ
จดัใหม้ีการทบทวนอบุตัิการณอ์ย่างสม ่าเสมอและเรียนรู ้
ร่วมกันมากขึน้ จะเห็นว่าผลลัพธ์ที่พบสามารถใช้เป็น
ขอ้มูลในการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

CHUMPHAE Model ให้มี ป ระ สิท ธิภาพมากยิ่ ง ขึ ้น 
โดยเฉพาะในการส่งเสริมการพฒันาคุณภาพการพยาบาล
ในประเด็นท่ียงัเป็นความทา้ทาย 
        ข้อจ ากัดของการวิจัย รูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลที่พฒันาขึน้นีภ้ายใตบ้ริบทของโรงพยาบาลชมุ
แพ  จั งหวัดขอนแก่น  เท่ านั้น  ไม่ สามารถใช้กับ
โรงพยาบาลในที่อื่นๆ ซึ่งมีบริบทที่แตกต่างกันได้ และ
การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศอาจท าใน
ช่วงเวลาที่จ  ากัด ท าให้ไม่สามารถติดตามผลลัพธ์ใน
ระยะยาวได้ เช่น ความยั่ งยืนของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบัติงาน หรือผลกระทบต่อตัวชี ้วัด
คณุภาพในระยะยาว 

ข้ อ เ สนอแนะ  ควรผลักดัน ให้ รูปแบบ 
CHUMPHAE เป็นส่วนหนึ่งของนโยบายคุณภาพของ
โรงพยาบาล และบรรจใุนแผนยทุธศาสตรร์ะยะยาว เพื่อ
ความต่อเนื่องและยั่งยืน สนบัสนุนทรพัยากรที่จ  าเป็นทัง้
ดา้นบคุลากร เวลา และงบประมาณ เพื่อใหก้ระบวนการ
นิเทศด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะใน
ประเด็นตวัชีว้ดัที่ยงัไม่บรรลเุป้าหมาย พฒันาระบบการ
ยกย่องชมเชยและใหร้างวลัแก่หน่วยงานท่ีมีผลลพัธก์าร
นิเทศที่โดดเด่น เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมและความ
มุ่งมั่นในการพฒันาคณุภาพ 
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