
วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ Journal of Nakornping Hospital 
ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 1 มกราคม–มิถุนายน 2567   Vol.15 No.1 January–June 2024 
 
 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

 108 
 

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารระดับต้นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล าพูน 

 

ศรีวรรณ เรืองวัฒนา, พรธนา แก้วค าปา, อรทัย ธรรมป๊อก 
โรงพยาบาลล าพูน 

บทคัดย่อ 
ที่มา: การนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารระดับต้นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นหัวใจส าคัญของ

การบริหารการพยาบาล เพื่อพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ และคุณภาพการพยาบาล  
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนารูปแบบ และประเมินผลการน ารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหาร

ระดับต้นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย มาใช้ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล าพูน  
วิธีการศึกษา: การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ระยะเวลาด าเนินงานวิจัยระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน 2565 – กันยายน 2566 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้บริหารระดับต้น จ านวน 25 ราย และพยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 54 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของ
ผูบ้ริหารระดับต้นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมิน
ส าหรับผู้บริหารระดับต้น ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้ แบบประเมินทักษะ 
และแบบประเมินส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน  
ความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired 
Samples t-test และ Fisher’s exact probability test 

ผลการวิจัย: รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารระดับต้นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลของ Proctor และแนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วยของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ การนิเทศเพื่อการเรียนรู้จาก 
การปฏิบัติงาน การนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ และการนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน ผลของ
กา รน า รู ปแบบมา ใช้  พบว่ า  ห ลั ง ก า ร ใ ช้ รู ป แ บบ ผู้ บ ริ ห า ร ร ะ ดั บ ต้ น มี ค ะ แ นน เ ฉ ลี่ ย คว ามรู้ 
(mean+SD=13.88±1.16, p<0.001) และทักษะการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ  (mean+SD=4.07±0.28, p<0.001) พยาบาลวิชาชีพผู้ รับการนิเทศ  
มีความพึงพอใจต่อการนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารระดับต้นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย อยู่ในระดับ
มาก (mean+SD=4.06+0.42) และหลังใช้รูปแบบอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน 
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ และ 
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สรุปและข้อเสนอแนะ: รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นช่วยในการพัฒนาความรู้ ทักษะการนิเทศทางการพยาบาลของ
ผู้บริหารระดับต้น สร้างความพึงพอใจให้แก่พยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศ และช่วยลดอุบัติการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง
กับความปลอดภัยของผู้ป่วย ดังน้ันผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับควรสนับสนุนให้น ารูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกนี ้ไปช่วยพัฒนาความรู้ด้านการนิเทศทางคลินิกแก่ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นอย่างเหมาะสม 
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The development of nursing supervision program model for the first-line manager 
based towards patient safety in the intensive care nursing department,  

Lamphun Hospital 

 

Sriwan Ruangwattana, Pornthana Kaewkhumpa, Oratai Thummapok 
Lamphun Hospital 

ABSTRACT 
Background: Nursing supervision of first-level manager based towards patient safety is an important 

aspect of nursing administration to develop professional standards and quality of nursing. 
Objective: To develop and evaluate the implementation of nursing supervision program model for 

the first-line manager based towards patient safety in the Intensive Care Nursing Department, Lamphun 
Hospital 

Methodology: This study was a research and development. The research was conducted from 
November 2022 – September 2023. The sample size consisted of 25 first-line manager based and 54 
registered nurse. The tools for implementing the research, including nursing supervision program model 
for the first-line manager based towards patient safety and (2) Tools for data collection, including 
Assessment forms for first-line manager based consist of personal records, knowledge assessments, and 
skill assessments and assessment forms for registered nurses, consisting of personal records and 
satisfaction assessments. Quantitative data were analyzed using descriptive and inferential statistics, 
including Paired Samples t-test and Fisher's exact probability test. 

Results: Nursing supervision program model for the first-line manager based towards patient safety 
to develop in accordance with proctor nursing supervision conceptual framework and the concept of 
patient safety of the Institute of Healthcare Quality Assurance, it consists of 3 activities such as formative 
clinical supervision, restorative clinical supervision and normative clinical supervision. The results of the 
implementation of the model showed that after the use of the junior management model, there was an 
average score of knowledge (mean+SD=13.88±1.16, p<0.001) and nursing supervision skills for patient 
safety have increased statistically significantly. (mean+SD=4.07±0.28, p<0.001) Registered nurses who 
receive supervision have a high level of satisfaction with the nursing supervision of junior management 
to patient safety. (mean+SD=4.06+0.42) and after using the incidence pattern of unplan extubations, 
medication administration discrepancies, urinary tract infections from urinary catheterization and 
Ventilator Associated pneumonia statistically significant decrease (p<0.05). 

Conclusion: The developed model helps to improve the knowledge and nursing supervision skills 
of the first-line manager based. Satisfy registered nurses who receive supervision and help reduce 
incidents related to patient safety. Therefore, nursing administrators at all levels should be encouraged 
to adopt this model of clinical supervision to help develop clinical supervision knowledge for junior 
nursing administrators appropriately. 
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บทน า 
องค์กรพยาบาลมีหน้าที่ให้บริการด้านสุขภาพ 

ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยใช้ความรู้ ทักษะและ
ต้องมีกรอบแนวทางในการปฏิบั ติ  เพื่ อ ให้ 
การพยาบาลที่มีคุณภาพ ผู้ป่วยได้รับบริการที่
ปลอดภัย เกิดประโยชน์สูงสุด มีการมอบหมายงาน 
มีผลการควบคุมก ากับ ติดตาม และมีประเมินผล
การปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรทุกระดับ
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์คุณภาพบริการ
พยาบาลตามเป้าหมายขององค์กร ดังนั้นองค์กร
พยาบาล จึงต้องมีระบบการนิเทศงานการพยาบาล 
เนื่องจากการนิเทศการพยาบาล ถือเป็นกิจกรรม
ส าคัญส าหรับการควบคุมและพัฒนาคุณภาพ 
การพยาบาล เพื่อให้มีการจัดระบบการดูแลผู้ป่วย
เป็นไปตามมาตรฐานสากล[1]  

การนิเทศทางการพยาบาลเป็นหัวใจส าคัญ
ของการบริหารการพยาบาล และเป็นบทบาท
ส าคัญของพยาบาลระดับผู้บริหารการพยาบาล
ทุกระดับตั้งแต่หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย 
หัวหน้างาน และพยาบาลหัวหน้าเวร เพื่อประเมิน 
ก ากับ ติดตามผลการบริหารจัดการระบบบริการ
พยาบาลตามมาตรฐานคุณภาพ ปัจจุบันแนวคิด
การนิเทศทางการพยาบาลได้มุ่งเน้นรูปแบบ 
การนิเทศทางการพยาบาลแบบประชาธิปไตย 
เป็นการนิเทศที่ผู้นิเทศปฏิบัติการนิเทศ ค านึงถึง
ด้านจิตใจของผู้รับการนิเทศ เอาใจใส่ต่อความรู้สึก 
ความต้องการ และน าหลักมนุษยสัมพันธ์มาใช้ใน
การนิเทศ การปฏิบัติการนิเทศเป็นศิลปะที่ต้องใช้
ความรู้ ทักษะอย่างสูง เพื่อให้เกิดผลงานจาก 
การนิเทศ[2] สอดคล้องกับแนวคิดของ Proctor[3] 
ที่ได้เสนอรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลที่
เหมาะสม ควรเป็นการนิเทศที่มุ่งเน้นการพัฒนา
ความรู้และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 
นิ เ ทศ เพื่ อ สนั บสนุ น เ ชิ ง วิ ช า ชีพต ามหลั ก
สมานฉันท์ เสริมสร้างความรู้สึกและทัศนคติที่ดี
ต่อการนิเทศ และนิเทศการปฏิบัติตามมาตรฐาน
วิชาชีพ เพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์ในการให้การพยาบาล

อย่ างมีคุณภาพ โดยกิจกรรมการนิ เทศทาง 
การพยาบาลนั้นมีหลากหลาย ขึ้นอยู่กับบริบท
ของงานหรือหน่วยงาน ได้แก่ การเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาล การประชุมปรึกษา การสอน 
การให้ค าปรึกษาแนะน า การแก้ปัญหา การสังเกต 
และการร่วมมือปฏิบัติงาน ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้มี
รูปแบบที่ชัดเจนที่มีการน ามาใช้จริงในการนิเทศ
ทางการพยาบาล ซึ่งการนิเทศทางการพยาบาลที่
มีประสิทธิภาพนั้น ผู้นิเทศต้องมีความรู้ มีทักษะ
ที่จ าเป็น มีความคิดสร้างสรรค์ มีความคล่องแคล่ว 
อดทน ขยัน มีทัศนคติที่ดีต่อการนิเทศงาน  
มีมนุษยสัมพันธ์ดี วุฒิภาวะทางอารมณ์เหมาะสม 
มีพฤติกรรมการบริหารงานที่ดี มีภาวะผู้น า จะ
ช่วยให้เกิดสัมพันธภาพอันดีกับผู้รับการนิเทศ 
ช่วยสร้ า งก าลั ง ใจ ในการพัฒนาศักยภาพ 
การท างานให้แก่ผู้ รับการนิเทศ และท าให้
พยาบาลผู้รับการนิเทศเกิดความสบายใจเมื่อต้อง
เผชิญกับเหตุการณ์ต่าง ๆ[4] โดยทีผู่้นิเทศต้องเป็น
ที่ปรึกษาของผู้ปฏิบัติงาน เลือกใช้วิธีการนิเทศ
ทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับสถานการณ์และ
ตัวบุคคล เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร ผู้
นิเทศ ผู้รับการนิเทศ และผู้ใช้บริการ การจัดการ
นิเทศทางการพยาบาลที่ดีจะส่งผลให้เกิดการ
ท างานร่วมกัน การปรับปรุงงานประสบผลส าเร็จ
ตามวัตถุประสงค์ เพราะผู้นิเทศเป็นผู้กระตุ้น 
ชักชวน ส่งเสริมให้มีการพัฒนาตลอดเวลา[5] 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก กลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลล าพูน มีหน่วยบริการ 4 
หน่วยงาน เปิดบริการรับผู้ป่วย จ านวน 52 เตียง 
ให้บริการผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม วิกฤตศัลยกรรม
ทุกสาขา ผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ รวมถึงผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิดและเด็กที่จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิด (Closed Monitoring) มี
บุคลากรพยาบาลวิชาชีพ ทั้งหมด 81 คน ซึ่ง 
การบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก พยาบาลวิชาชีพ
ที่ให้การพยาบาลต้องใช้ความรู้ ความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต และได้รับ 
การฝึกฝนทักษะพิเศษในการใช้เครื่องมือพิเศษใน



การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารระดับต้นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  
ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล าพูน 
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การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ 
การดูแลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ได้มาตรฐาน ส่งผล
ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะอันตรายที่คุกคาม
ชีวิต ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ เมื่อผู้ป่วย
พ้นจากภาวะวิกฤต สามารถส่งต่อผู้ป่วยไปรับ
การรักษาพยาบาลต่อเนื่องที่หอผู้ป่วยสามัญได้ 
ดังนั้นผู้บริหารระดับต้นจึงมีบทบาทส าคัญใน 
การนิเทศทางการพยาบาลให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
เป็นผู้เสริมพลังแก่ทีม และจากการรายงาน
อุบัติการณ์ความปลอดภัยต่อผู้ป่วย ของกลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล าพูน ปี 
2563 – 2565 พบว่ามีตัวช้ีวัดบางตัวที่สะท้อน
บทบาทการนิ เทศทางการพยาบาล  ได้แก่  
การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด จ านวน 5 ราย, 2 ราย 
และ 2 ราย ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
จ านวน 10 ราย, 2 ราย และ 3 ราย อัตราปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวน 10 ราย, 
12 ราย และ 10 ราย ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด
โดยไม่ได้วางแผน จ านวน 15 ราย, 12 ราย และ 
13 ราย เป็นต้น[6] ซึ่งสิ่งเหล่านี้คือตัวช้ีวัดที่สะท้อน
บทบาทของการนิเทศทางการพยาบาลที่ส่งผล
โ ดย ตร ง ต่ อก ร ะบ วน กา ร พัฒน าคุณ ภา พ
โรงพยาบาล โดยมีเป้าหมายส าคัญในมิติคุณภาพ
เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย การศึกษาผลลัพธ์
ของรูปแบบการบริหารจัดการอัตราก าลั ง
พยาบาลวิชาชีพต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โรงพยาบาลล าพูน ช่วยลดอุบัติการณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับความปลอดภัยของผู้ป่วยลงได้[7] 

ความปลอดภั ยของผู้ป่ วย  เป็นสิ่ งที่พึ ง
ปรารถนาส าหรับผู้ป่วย ญาติ และบุคลากร
ทางการแพทย์ทุกฝ่าย เป็นสิ่งส าคัญที่แสดงให้
เห็นถึงการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่ได้
มาตรฐานและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง
ความปลอดภัยของผู้ป่วยยังเป็นผลลัพธ์ในด้าน
การบริการที่มีคุณภาพและเป็นตัวช้ีวัดที่ส าคัญ
ของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ดังนั้น 
การพัฒนาความปลอดภัยของผู้ป่วยจึงมุ่งเน้น 
การสร้างความตระหนักแก่บุคลากร ในการสร้าง

วัฒนธรรมความปลอดภัยต่อผู้ป่วย[8] ซึ่งในระดับ
นานาชาติประเด็นความปลอดภัยของผู้ป่วย 
(Patient Safety) เป็นปัญหาที่ส าคัญและมี
ผลกระทบต่อวงการแพทย์ทั่วโลก ในแต่ละปี
ผู้ป่วยกว่าล้านคนต้องเจ็บป่วยจากภาวะแทรกซ้อน
หรือเสียชีวิตจากการเข้ารับบริการทางการแพทย์ 
ซึ่งในปีค.ศ.2020 องค์การอนามัยโลก ได้รายงาน
อุบัติการณ์ความเสี่ยงของผู้ป่วยในที่ ได้ รับ 
การรักษาในโรงพยาบาลเกิดขึ้นระหว่างร้อยละ 4 
ถึงร้อยละ 16 โดยพบว่า ประชากรหลายร้อยล้าน
คนทั่วโลก ได้รับผลกระทบจากการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ซึ่งในทุก ๆ 100 คนที่นอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาลจะมีโอกาสติดเช้ือในโรงพยาบาล 
7-10 คน ในประเทศที่พัฒนาแล้วพบว่า ประมาณ 
1 คนในทุก ๆ  10 คนที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจะได้รับอันตรายที่อาจเกิดจาก 
ความผิดพลาดหรือเหตุการณ์ไม่พึ่งประสงค์ต่างๆ 
ซึ่งอุบัติการณ์เหล่านี้ ในประเทศก าลังพัฒนา
เกิดขึ้นสูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้วหลายเท่า [9] 
และประเทศไทยเป็น 1 ใน 11 ประเทศสมาชิกกลุ่ม 
WHO – South-East Asia Region ที่ เห็น
ความส าคัญเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย ได้
ประกาศนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุ คลากรสาธารณสุ ข  หรื อ  Patient and 
Personnel Safety (2P Safety) เพื่อให้หน่วยงาน 
บุคลากรสาธารณสุข ผู้รับบริการสุขภาพและ
ประชาชนได้ทราบ ลงนามในปฏิญญาประกาศ
เจตนารมณ์ร่วมกันของหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
จ านวน 16 องค์กร โดยมีการก าหนดให้มีเป้า
หมายความปลอดภัย คือ 1) เป็น National Patient 
and Personnel Safety Goals และวางยุทธศาสตร์
การขับเคลื่อนเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากรสาธารณสุข จากความร่วมมือของทุกภาค
ส่วน 2) สนับสนุนให้มี  National incidents 
Reporting and Learning System ที่เกิดจาก
ความร่วมมือของบุคลากรและหน่วยงานตั้งแต่
ระดับพื้นที่ ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ ทั้งนี้ 
เพื่อเกิดการพัฒนาเชิงระบบอย่างยั่งยืน และ  
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3) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและประชาชนมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาเพื่อความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ
อย่างสร้างสรรค์[10]  

ทั้งนี้การบริการทางการพยาบาลของกลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล าพูน มุ่งเน้น
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย มีการน านโยบาย
ข้างต้นมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย ก าหนดให้หน่วยงาน
ต่าง ๆ มีการนิเทศการพยาบาลที่เกี่ยวกับ 2P 
safety โดยใช้หลัก 3 P คือ Purpose (เป้าหมาย) 
Process (กระบวนการ) และ Performance 
(ผลลัพธ์) แต่จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาของกลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก พบตัวช้ีวัดด้าน
คุณภาพการพยาบาลที่ส่งผลต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด ความคลาด
เคลื่อนในการบริหารยา อัตราปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด
โดยไม่ได้วางแผน ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ซึ่งจาก
การทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
สะท้ อน ให้ เ ห็ นปัญหาด้ า นกา รนิ เ ทศทา ง 
การพยาบาลต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริ การพยาบาล  ที่ เ กิดจากการนิ เทศทาง 
การพยาบาลในแต่ละหน่วยงาน มีรูปแบบ 
การนิเทศทางการพยาบาลไม่เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน  การก าหนดเป้ าหมาย การบันทึก  
การสรุปผล วิธีการประเมินผล การนิเทศ ก ากับ
ติดตามงานไม่ต่อเนื่อง รวมถึงสมรรถนะของ 
ผู้นิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารแต่ละระดับ
ต่างกัน ท าให้ผลลัพธ์คุณภาพทางการพยาบาลที่
ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยไม่บรรลุตาม
เป้าหมายที่วางไว้ จากความส าคัญและประเด็น

ปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหาร
ระดับต้นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ในกลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล าพูน ท้ังนี้
ผลการศึกษาท าให้กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลล าพูนมี รู ปแบบการนิ เทศทาง 
การพยาบาลที่ ชัดเจน เป็นรูปแบบเดียวกัน 
สามารถน าไปใช้ในการบริหารการพยาบาล เพื่อให้
การบริการพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
คุณภาพการพยาบาล สร้างความพึงพอใจต่อ
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ตลอดจนเกิดผลลัพธ์ที่
ดีด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล
ของผู้บริหารระดับต้นต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลล าพูน 

2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ 
การนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารระดับต้น
ด้วยแนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วย มาใช้ใน
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล
ล าพูน 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี้มุ่งพัฒนารูปแบบการนิเทศทาง 
ก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง ผู้ บ ริ ห า ร ร ะ ดั บ ต้ น ต่ อ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย และผลลัพธ์ของการใช้
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหาร
ระดับต้นด้วยแนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โดยก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้  

 

 



การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารระดับต้นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  
ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล าพูน 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๗ ปีท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๑ 113 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) ก าหนดระยะเวลาใน 
การศึกษาวิจัยไว้  10 เดือน คือระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2565 – กันยายน 2566 กลุ่มตัวอย่าง 
ได้ด าเนินการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) กับ 1) กลุ่มผู้บริหารระดับต้น ก าหนด
เกณฑ์การคัดเข้า โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ในการด ารงต าแหน่งหัวหน้างาน 
หรื อ รั กษา ราชกา รแทนหั วหน้ า ง าน  ที่ มี
ประสบการณ์มากกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน หรือ
ผ่านการประเมินผลการปฏิบัติ งานแล้ว  ที่
ปฏิบัติงาน ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลล าพูน รวมจ านวน 25 ราย และ  
2) พยาบาลวิชาชีพในฐานผู้รับการนิเทศ ก าหนด
เกณฑ์การคัดเข้าโดยเป็นพยาบาลวิชาชีพทุกคน 
ที่ปฏิบัติงานท่ีเดียวกับผู้บริหารระดับต้น (ตามข้อ 
1) มีประสบการณ์มากกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน ที่
ผ่านการประเมินผลการปฏิบัติงานแล้ว รวม
จ านวน 54 ราย 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย  
1) เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 

รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหาร
ระดับต้นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ในกลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล าพูน 
พั ฒน า จ า ก ก ร อบ แ น วคิ ด ก า ร นิ เ ท ศ ท า ง 
ก า ร พย า บ า ล ขอ ง  Proctor[3] แ ล ะ แ น วคิ ด 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย ของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล [10] ประกอบด้วย 3 
กิจกรรมการนิเทศ ได้แก่ การนิเทศเพื่อการเรียนรู้
จ า ก กา รปฏิ บั ติ ง าน  (Formative clinical 
supervision) การนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิง
วิชาชีพ (Restorative clinical supervision) และ
การนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 
(Normative clinical supervision) 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินส าหรับผู้บริหารระดับต้น 

และแบบประเมินส าหรับพยาบาลวิชาชีพผู้รับ
การนิเทศ ดังนี ้

2.1 แบบประเมินส าหรับผู้บริหารระดับต้น 
ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
6 ข้อ ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาสูงสุด ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ด้านการพยาบาล ประสบการณ์ในการเป็นผู้นิเทศ
การพยาบาลในฐานะผู้บริหารระดับต้น และ 
การได้รับการอบรมเรื่องการนิเทศทางการพยาบาล 

ส่ วนที่  2 แบบประเมิ นความรู้ เกี่ ยวกั บ 
การนิเทศทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ของผู้บริหารระดับต้น ที่พัฒนาขึ้นจาก
แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลของ Proctor[3] 
และแนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วย ของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล[10] จ านวน 15 ข้อ 
ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบถูก/ผิด/ไม่แน่ใจ โดยให้
คะแนนเป็นตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน แบ่งระดับคะแนนความรู้ ออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี ้

11 – 15 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับมาก  
6 – 10 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับ

ปานกลาง 
0 – 5 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับต่ า 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะการนิเทศทาง 

การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ของ
ผู้บริหารระดับต้น พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการนิเทศ
ทางการพยาบาลของ Proctor[3] และแนวคิดความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล[10] จ านวน 24 ข้อ เป็นค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า แบ่งออกเป็น 5 ระดับ
คะแนน ได้แก่ 5 4 3 2 และ 1 คะแนน ก าหนด
เกณฑ์การแปลผลคะแนนค่าเฉลี่ย ดังนี ้

4.21 – 5.00 หมายถึง มากท่ีสุด 
3.41 – 4.20 หมายถึง มาก 
2.61 – 3.40 หมายถึง ปานกลาง 
1.81 – 2.60 หมายถึง น้อย 
1.00 – 1.80 หมายถึง น้อยท่ีสุด 
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2.2 แบบประเมินส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
ผู้รับการนิเทศ ประกอบด้วย  

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
4 ข้อ ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาสูงสุด ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ด้านการพยาบาล  

ส่วนที่  2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ 
การนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารระดับต้น
ในฐานะผู้รับการนิเทศ พัฒนาขึ้นจากแนวคิด 
การนิเทศทางการพยาบาลของ Proctor[3] และ
แนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วย ของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล[10] จ านวน 21 ข้อ 
เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับคะแนน ได้แก่ 5 4 3 2 และ 1 
คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนค่าเฉลี่ย 
ดังนี ้

4.21 – 5.00 หมายถึง มากท่ีสุด 
3.41 – 4.20 หมายถึง มาก 
2.61 – 3.40 หมายถึง ปานกลาง 
1.81 – 2.60 หมายถึง น้อย 
1.00 – 1.80 หมายถึง น้อยท่ีสุด 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ได้

ด าเนินการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity Index) เป็นการด าเนินการ
ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการนิเทศทาง 
ก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง ผู้ บ ริ ห า ร ร ะ ดั บ ต้ น ต่ อ 
ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  ใ น ก ลุ่ ม ง า น 
การพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล าพูนที่
พัฒนาขึ้น และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลกับผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ช านาญการพิเศษ 1 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษ 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้อง เหมาะสมของภาษา การจัดล าดับ
ของเนื้อหาและความเหมาะสมของการน ารูปแบบ
ไปใช้ ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.89 รวมถึงด าเนินการ
ทดสอบความน่าเช่ือถือ (Reliability) ของแบบ
ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร นิ เ ท ศ ท า ง 
การพยาบาลของผู้บริหารระดับต้น โดยใช้สูตร

KR-20 มีค่าเท่ากับ 0.98 แบบประเมินทักษะของ
ผู้บริหารระดับต้น และแบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศ ทดสอบด้วย
ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) น าไปทดลอง
ในกลุ่มทดลองที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 20 ราย พบว่าได้ค่าความน่าเช่ือถือ
เท่ากับ 0.89 และ 0.92 ตามล าดับ 

กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการตาม
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 4 ระยะ ดังนี ้ 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการพัฒนา ด าเนินการ
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม พ.ศ.2565 

1. จัดตั้งทีมพัฒนาประกอบด้วย ผู้วิจัย และ
ทีมผู้ช่วยวิจัย 2 คน เพื่อร่วมเป็นทีมวิจัย และ
พัฒนารูปแบบ 

2. การส ารวจสถานการณ์การนิ เทศทาง 
ก า ร พ ย า บ า ล ขอ ง ผู้ บ ริ ห า ร ร ะ ดั บ ต้ น ต่ อ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย ในกลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล าพูน  

3. การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย
เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการนิเทศทาง 
การพยาบาล การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
และมาตรฐานปลอดภัยของผู้ป่วย 

4. ส ารวจข้อมูลอุบัติการณ์ด้านความปลอดภัย
ของผู้ป่วย ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลล าพูน 

5. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการระดมสมองของ
ผู้บริหารระดับต้น เพื่อทบทวนปัญหา และค้นหา
แนวทางการพัฒนารูปแบบการนิ เทศทาง 
การพยาบาล ที่เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มงาน 
พร้อมท้ังก าหนดผลลัพธ์ของการน ารูปแบบมาใช้ 

6. ผู้วิจัยและทีมพัฒนา ด าเนินการประเมินผล
ก่อนการใช้รูปแบบกับผู้บริหารระดับต้นในด้าน  
1) ความรู้เกี่ยวกับการนิเทศทางการพยาบาลต่อ
ความปลอดภั ยของผู้ ป่ วย  และ  2)  ทั กษะ 
การนิเทศทางการพยาบาลต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย 



การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารระดับต้นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  
ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล าพูน 
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ระยะที่  2 ระยะด าเนินการพัฒนาและ
ออกแบบรูปแบบ  ด าเนินการในช่วงเดือน
มกราคม – กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 โดยผู้วิจัยและ
ทีมพัฒนาน าข้อคิดเห็นจากการระดมสมองของ
ผู้บริหารระดับต้น มาออกแบบรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลของผู้ บริหารระดับต้นต่อ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย ที่เหมาะสมกับบริบท
ของกลุ่มงานผู้ป่วยหนัก ซึ่งได้ข้อสรุปร่วมกันที่จะ
น าแนวคิ ดการนิ เทศทางการพยาบาลของ  
พรอคเตอร์ [3] และแนวคิดความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล[10] 
มาพัฒนารูปแบบการนิเทศ ออกเป็น 3 กิจกรรม
การนิเทศ ได้แก่ การนิเทศเพื่อการเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติงาน (Formative clinical supervision) 
ก า ร นิ เ ทศ เ พื่ อ ก า ร ส นั บส นุ น เ ชิ ง วิ ช า ชี พ 
(Restorative clinical supervision) และการนิเทศ
เพื่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน (Normative 
clinical supervision) พร้อมทั้งจัดท าคู่มือการใช้
รูปแบบการนิ เทศทางการพยาบาลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย ส าหรับผู้บริหารระดับต้น  

ระยะที่  3 การน ารูปแบบไปทดลองใช้ 
ด าเนินการในช่วงเดือนมีนาคม – เมษายน พ.ศ.2566 

1. น ารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของ
ผู้บริหารระดับต้นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
เสนอต่ อผู้ เ ช่ี ยวชาญ  3 ท่ าน  เพื่ อพิ จารณา 
ความเหมาะสมของเครื่องมือในการน าไปใช้ 

2 .  ผู้ วิ จั ยและทีมพัฒนาร่ วมกันก าหนด
แผนการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พร้อมท้ังคณะผู้วิจัยติดตาม
เยี่ ยมนิ เ ทศ  ให้ ค า ป รึ กษา  ให้ ก า ลั ง ใ จ ใน 
การด าเนินการตามรูปแบบที่ก าหนดและติดตาม 
ก ากับด าเนินการตามรูปแบบในหน่วยบริการ
พยาบาลของโรงพยาบาลล าพูน 

3. จัดประชมุเชิงปฏิบัติการผู้บริหารระดับต้น 
แบบกลุ่มย่อย 4 กลุ่มงาน ได้แก่ หอผู้ป่วยหนัก 1, 
หอผู้ป่ วยหนัก  2 , หอผู้ป่ วยหนัก  3  และ 
หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดและเด็ก เพื่อให้
ตระหนักถึงความส าคัญของการนิ เทศทาง 

การพยาบาล มีความรู้ความเข้าใจ แนวคิด 
การนิเทศทางการพยาบาลของพรอคเตอร์[3] และ
แนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วยของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล[10] ที่จะน าไปใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาล
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมทั้งสร้างทักษะ
การนิเทศทางการพยาบาล โดยการท า workshop 

4. ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นน าความรู้ 
และทักษะการนิเทศทางการพยาบาลที่ได้จาก
การอบรมประ ชุมเ ชิงปฏิบั ติการไปปฏิบั ติ 
การนิเทศทางการพยาบาลกับพยาบาลวิชาชีพใน 
กลุ่มงานตนเอง เป็นเวลา 8 สัปดาห์  

5. ผู้วิจัยและทีมพัฒนา ติดตามเยี่ยมให้
ค าปรึกษา ให้ก าลังใจในการด าเนินการตาม
รูปแบบที่ก าหนดไว ้

ระยะที่ 4 การติดตามและประเมินผลลัพธ์
รูปแบบ ด าเนินการในช่วงเดือนพฤษภาคม - 
มิถุนายน พ.ศ. 2566 ดังนี ้

1. จัดเวทีประชุมในแต่ละกลุ่มงาน เพื่อคืน
ข้อมูล และถอดบทเรียนที่ได้จากน ารูปแบบ 
การนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารระดับต้น
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยมาใช้  

2 .  ติ ด ต า ม บั น ทึ ก ข้ อ มู ล อุ บั ติ ก า ร ณ ์
ความปลอดภัยต่อผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบ และ
น า เ สนอผลกา ร เป รี ยบ เที ยบอุ บั ติ ก า รณ์ 
ความปลอดภัยต่อผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ รวบรวมข้อมูลทั้งก่อนการใช้รูปแบบ 
(พฤศจิกายน – ธันวาคม พ.ศ.2565) และหลังใช้
รูปแบบ (พฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ.2566)  

3. ด าเนินการประเมินผลหลังการใช้รูปแบบ
กับผู้บริหารระดับต้น ในด้าน 1) ความรู้เกี่ยวกับ
การนิเทศทางการพยาบาลต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย และ 2) ทักษะการนิเทศทางการพยาบาลต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

4. ด าเนินการประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการนิเทศทางการพยาบาล
ของผู้บริหารระดับต้นในฐานะผู้รับการนิเทศ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้เทคนิควิธีการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content analysis) และข้อมูลเชิงปริมาณ
วิ เคราะห์ด้ วยสถิติ เชิ งพรรณา (Descriptive 
statistics) ได้แก่ ค่าความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค่าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ เชิ งอนุมาน 
(Inferential statistics) ได้แก่ Paired Samples  
t-test และ Fisher’s exact probability test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม การวิจัยครั้งนี้ ผ่าน
การพิจารณารับรองและอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลล าพูน เลขที่
โครงการวิจัย Ethic LPN 065/2565 รับรองวันที่ 
25 ตุลาคม 2565 
 
 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บริหารระดับต้น

และพยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศ  
ผู้บริหารระดับต้น ในกลุ่มงานการพยาบาล

ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล าพูน พบว่า ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 40 – 50 ปี ร้อยละ 76.0 หรือเฉลี่ย
อยู่ที่ 48.16 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 52.0  
จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 84.0  
มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาล
มาเป็นระยะเวลามากกว่า 20 ปี ร้อยละ 40.0  
หรือเฉลี่ยอยู่ที่ 15.88 ปี และมีประสบการณ์ใน 
การเป็นผู้นิเทศการพยาบาลในฐานะผู้บริหาร
ระดับต้น มาเป็นระยะเวลา น้อยกว่าหรือเท่ากับ  
5 ปี และมากกว่า 10 ปี สัดส่วนเท่ากันคือ ร้อยละ 
36.0 หรือเฉลี่ยอยู่ที่ 8.04 ปี และทั้งหมดเคยได้รับ
การอบรมเรื่องการนิเทศทางการพยาบาล ร้อยละ 
100.0 (ดังตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บริหารระดับต้น ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล
ล าพูน (n=25) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ป)ี 

40 – 50 ป ี
51 – 60 ป ี

 
19 
6 

 
76.0 
24.0 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 48.16±4.64 
สถานภาพสมรส 

โสด 
สมรส 
แยกกันอยู่/หยา่ร้าง/หม้าย 

 
11 
13 
1 

 
44.0 
52.0 
4.0 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

 
21 
4 

 
84.0 
16.0 

ประสบการณ์ในการปฏบิัติงานด้านการพยาบาล (ปี) 
≤10 ปี 
11 – 20 ป ี
> 20 ปี 

 
8 
7 
10 

 
32.0 
28.0 
40.0 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.88±5.99 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บริหารระดับต้น ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล
ล าพูน (n=25) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์ในการเป็นผู้นิเทศทางการพยาบาลในฐานะผู้บริหารระดับต้น (ปี) 

≤5 ปี 
6 – 10 ป ี
>10 ปี 

9 
7 
9 

36.0 
28.0 
36.0 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.04±4.05 
การได้รับการอบรมเรื่องการนิเทศทางการพยาบาล 

เคย 
 

25 
 

100.0 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพผู้รับการ
นิเทศพบว่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31 – 40 ปี 
ร้อยละ 35.2 หรือเฉลี่ยอยู่ที่ 37.53 มีสถานภาพ
สมรส  ร้ อยละ  61 . 1  มี ป ร ะสบกา รณ์ ใ น 

การปฏิบัติงานด้านการพยาบาล น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 53.7 หรือเฉลี่ยอยู่ที่ 12.39 ปี 
(ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศ ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลล าพูน (n=54) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ป)ี 

≤30 ป ี
31 – 40 ป ี
41 – 50 ป ี
51 – 60 ป ี

 
13 
19 
17 
5 

 
24.1 
35.2 
31.5 
9.3 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 37.53±9.11 
สถานภาพสมรส 

โสด 
สมรส 
แยกกันอยู่/หยา่ร้าง/หม้าย 

 
18 
33 
3 

 
33.3 
61.1 
5.6 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

 
51 
3 

 
94.4 
5.6 

ประสบการณ์ในการปฏบิัติงานด้านการพยาบาล (ปี) 
≤10 ป ี
11 – 20 ป ี
> 20 ป ี

 
29 
14 
11 

 
53.7 
25.9 
20.4 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.39±7.60 
 

2 .  ผลก ารน า รู ปแบบก ารนิ เ ทศทา ง 
การพยาบาลของ ผู้ บ ริ หารระ ดั บ ต้ น ต่ อ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย มาใช้ในกลุ่มงาน 
การพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล าพูน  

ผลการประเมินผลลัพธ์ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 
ดังนี ้

2.1 ความรู้เกี่ยวกับการนิเทศทางการพยาบาล
ต่อความปลอดภัยของผู้บริหารระดับต้น พบว่า 
คะแนนความรู้ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
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การนิเทศทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยของผู้บริหารระดับต้น แตกต่างกัน
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0 . 0 5  
(t=-7.305, p<0.001) เมื่อพิจารณาจากค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับความรู้ พบว่าก่อน
การใช้รูปแบบ ผู้บริหารระดับต้น ส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน=10.28+1.86) และหลังการใช้รูปแบบ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการนิเทศ
ทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
ของผู้บริหารระดับต้นเพิ่มขึ้นเท่ากับ (ค่าเฉลี่ย±
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=13.88±1.16) ซึ่งอยู่ใน
ระดับมาก (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบของผู้บริหารระดบัต้น 
คะแนนความรู้การนิเทศทางการพยาบาล 

เพื่อความปลอดภยัของผู้ป่วย 
n 

ค่าเฉลี่ย± 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

t p -value 

ก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศฯ 25 10.28±1.86 -7.305 <0.001 
หลังการใช้รูปแบบการนิเทศฯ 25 13.88±1.16 

 

2.2 ทักษะการนิเทศทางการพยาบาลต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยของผู้บริหารระดับต้น 
พบว่า ทักษะการนิเทศทางการพยาบาลต่อ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อนและหลังใช้รูปแบบ
ของผู้บริ หารระดับต้นแตกต่ างกันอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=-12.004,  
p<0.001) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ทั ก ษ ะ ก า ร นิ เ ท ศ ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ต่ อ 
ความปลอดภัย ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การนิเทศเพื่อ
การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน การนิเทศเพื่อ 
การสนับสนุ น เ ชิ ง วิ ช า ชีพ  การนิ เ ทศ เพื่ อ 
การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน ก่อนใช้รูปแบบกับ
หลังใช้รูปแบบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยทักษะการนิเทศเพื่อ 
การเรียนรู้จากการปฏิบัติงานก่อนใช้รูปแบบอยู่

ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ( ค่ า เ ฉ ลี่ ย ±ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น
มาตรฐาน=3.41+0.47) และหลังใช้รูปแบบอยู่ใน
ระดับมากเช่นกัน แต่มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=4.12+0.36) 
ทักษะการนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ 
ก่อนใช้รูปแบบอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย±
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน=3.20+0.45) และหลังใช้
รูปแบบเพิ่มขึ้นอยู่ ในระดับมาก  (ค่า เฉลี่ย± 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=4.09+0.39) และทักษะ
การนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน  
ก่อนใช้รูปแบบอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย±
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=3.08+0.39) และหลังใช้
รูปแบบเพิ่มขึ้นอยู่ ในระดับมาก (ค่า เฉลี่ย± 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=4.01+0.29) (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบทักษะการนิเทศทางการพยาบาลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบของผู้บริหารระดับต้น 

ทักษะการนิเทศทางการพยาบาลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 

ก่อนใช้รูปแบบ 
(n=25) 

หลังใช้รูปแบบ 
(n=25) 

t p-value 
ค่าเฉลี่ย ± 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ค่าเฉลี่ย ± 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ด้านการนเิทศเพื่อการเรียนรู้จากการปฏิบัตงิาน 3.41±0.47 4.12±0.36 -6.251 <0.001 
ด้านการนเิทศเพื่อการสนับสนนุเชิงวิชาชีพ 3.20±0.45 4.09±0.39 -8.511 <0.001 
ด้านการนเิทศเพื่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 3.08±0.39 4.01±0.29 -10.578 <0.001 

โดยรวม 3.23±0.34 4.07±0.28 -12.004 <0.001 
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2.3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การนิเทศทางการพยาบาลต่อความปลอดภัยของ
ผู้บริหารระดับต้นในฐานะผู้รับการนิเทศ พบว่า 
โดยรวมพยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศ มีความ
พึงพอใจต่อการนิเทศทางการพยาบาลต่อความ
ปลอดภัยของผู้บริหารระดับต้นในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=4.06±0.42) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพผู้รับ
การนิเทศ มีความพึงพอใจในระดับมากทุกด้าน 

ล าดับแรกมีความพึงพอใจต่อการนิเทศเพื่อ 
การเรี ยนรู้ จากการปฏิบัติ งาน  (ค่ า เฉลี่ ย± 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=4.13±0.30) รองลงมา
คือ การนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 
(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=4.02±0.39) 
และการนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ 
(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=3.92±0.46) 
ตามล าดับ (ตารางที่ 5) 

 

ตารางที่ 5 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการนิเทศทางการพยาบาลต่อความปลอดภัยของ
ผู้บริหารระดับต้นในฐานะผู้รับการนิเทศ โดยรวมและรายด้าน (n=54) 
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการนิเทศทางการ

พยาบาลต่อความปลอดภยัของผู้บริหารระดบัต้น ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 
ด้านการนิเทศเพื่อการเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน 4.13±0.30 มาก 
ด้านการนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ 3.92±0.46 มาก 
ด้านการนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 4.02±0.39 มาก 

โดยรวม 4.06±0.42 มาก 
 

2.4 อุบัติการณ์ของผู้ป่วย พบว่าก่อนการใช้
รูปแบบ จากการรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์ของ
ผู้ป่วย ในเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม พ.ศ. 2565 
ในภาพรวมเกิดอุบัติการณ์ จ านวน 34 ราย โดย
อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นมากที่สุดคือ ท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน รองลงมาคือ ปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ความคลาด
เคลื่อนในการบริหารยา และการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
จ านวน 12 ราย, 10 ราย, 5 ราย และ 5 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 35.29, 29.41, 14.70, 14.70 
ตามล าดับ หลังการใช้รูปแบบ ในช่วงเดือน
พฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2566 พบว่าใน
ภาพรวมอุบัติการณ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ลดลงเหลือ 8 ราย โดยมีอุบัติการณ์ท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน รองลงมาคือ 

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ จ านวน 3 ราย, 2 ราย, 2 ราย และ 1 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 37.50, 25.00, 25.00 และ 
12.50 ตามล าดับ  

เมื่ อ เปรี ยบเทียบอุบั ติการณ์ ของผู้ ป่ วย 
ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดยใช้สถิติ
ทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probability 
test) พบว่าหลังใช้รูปแบบอุบัติการณ์ท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน ความคลาด
เคลื่อนในการบริหารยา การติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ และปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 การเกิดอุบัติการณ์ของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้รูปแบบ  

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ก่อนใช้รูปแบบ 

จ านวน (ร้อยละ) 
หลังใช้รปูแบบ 

จ านวน (ร้อยละ) 
p-value 

1) ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผน 12 (35.29) 3 (37.50) 0.012* 
2) ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา  5 (14.70) 2 (25.00) 0.036* 
3) การให้เลือดผิดคน  0 0 - 
4) การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 5 (14.70) 1 (12.50) 0.014* 
5) ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 10 (29.41) 2 (25.00) 0.003* 

รวม 34 (100.0) 8 (100.0) 0.001* 
*p<0.05 
 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลได้ตาม

วัตถุประสงค์การวิจัยใน 2 ประเด็น ดังนี ้
1. รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของ

ผู้บริหารระดับต้นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการนิ เทศทาง 
การพยาบาล Proctor[3] และแนวคิดความปลอดภัย
ขอ งผู้ ป่ ว ย  ขอ งสถาบั น รั บ รอ งคุ ณภา พ
สถานพยาบาล [10] ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 
การนิเทศ ได้แก่ การนิเทศเพื่อการเรียนรู้จาก 
การปฏิบัติงาน (Formative clinical supervision) 
ก า ร นิ เ ทศ เ พื่ อ ก า ร ส นั บส นุ น เ ชิ ง วิ ช า ชี พ 
(Restorative clinical supervision) และการนิเทศ
เพื่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน (Normative 
clinical supervision) เนื่องจากแนวคิดการนิเทศ
ทางการพยาบาลของพรอคเตอร์ เป็นแนวคิดที่
ได้รับความนิยมในการน ามาใช้ในการนิเทศ
ทางการพยาบาล เพื่อเป็นการช่วยเหลือสนับสนุน
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ ทั้งในการพัฒนาความรู้ ทักษะ และ 
เจตคติที่ดีต่อการนิเทศทางการพยาบาล และมี
ส่วนส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพสูง 
ปลอดภัย และได้มาตรฐานวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของการพัฒนา
แบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา[11] 
ตามกรอบแนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลของ
พรอคเตอร์ พบว่าการนิเทศทางการพยาบาลของ

พรอคเตอร์ ช่วยเสริมสร้างกระบวนการที่ดีให้แก่
ผู้ นิ เทศปฏิ บั ติ ต่ อผู้ ปฏิบั ติ ง านโดย ใ ช้หลั ก
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานได้
พัฒนาความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่
ทางคลินิกที่น าไปสู่ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยอย่างมี
คุณภาพ เช่นเดียวกันกับแนวคิดความปลอดภัย
ของผู้ป่วย ที่คณะผู้วิจัยได้น ามาเป็นกรอบแนวคิด
ส าคัญของการพัฒนารูปแบบการนิเทศทาง 
ก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง ผู้ บ ริ ห า ร ร ะ ดั บ ต้ น ต่ อ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยหลักการส าคัญของ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยคือ การปลอดจาก
อันตรายที่เกิดจากอุบัติเหตุในระหว่างเข้ารับ
บริการสุขภาพ การสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะ
ปลอดภัยจากอันตรายดังกล่าว สามารถท าได้โดย
การวางระบบและกระบวนการที่รัดกุม เพื่อลด
โอกาสของการเกิดข้อผิดพลาด และทราบปัญหา
ที่ เกิดขึ้นทันที  และสอดคล้องกับการพัฒนา
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหาร
ระดับต้น ตามกรอบแนวคิด 2P safety: SIMPLE 
ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้[12] 
พบว่าการนิ เทศทางการพยาบาลที่ มุ่ ง เน้น 
การเสริมสร้างทักษะและความรู้ของผู้บริหาร
ระดับต้นที่ให้ความส าคัญกับหลัก 2P safety: 
SIMPLE ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ผ ล ลั พ ธ์ ที่ ดี ต่ อ ผู้ ป่ ว ย  
ลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาล อันถือเป็นการพัฒนาคุณภาพ 
การบริการทางการพยาบาลที่มุ่งเน้นความปลอดภัย
ของผู้ป่วย จะเห็นได้ว่าจากการพัฒนารูปแบบ 



การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารระดับต้นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  
ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล าพูน 
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การนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารระดับต้น
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย นั้นเกิดผลลัพธ์ที่ดี
ทั้งต่อผู้บริหารระดับต้น พยาบาลวิชาชีพในฐานะ
ผู้รับการนิเทศ ที่สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างมีประสิทธิ และผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย
จากการรับบริการ 

2. ผลของการน ารูปแบบการนิ เทศทาง 
ก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง ผู้ บ ริ ห า ร ร ะ ดั บ ต้ น ต่ อ 
ความปลอดภั ยของผู้ ป่ วยมาใ ช้  ค้นพบว่ า 
หลังจากใช้รูปแบบผู้บริหารระดับต้น ในกลุ่มงาน
ผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลล าพูน มีความรู้ความเข้าใจ 
และมีทักษะการนิ เทศทางการพยาบาลต่อ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เพิ่มสูงขึ้น เนื่องด้วย
กระบวนการท ากิ จกรรมตามรู ปแบบนั้ น  
ได้มุ่ งเน้นให้ผู้บริหารระดับต้นมีส่วนร่วมใน 
การแสดงความคิดเห็น ฝึกปฏิบัติการในกิจกรรม
การนิเทศทางการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม และ
ฝึกทักษะการนิเทศทางการพยาบาลตามกรอบ
แนวคิดของพรอคเตอร์ และแนวคิดความปลอดภัย
ของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม พร้อมกับมีการติดตาม
ให้ค าแนะน า ค าปรึกษาของการน ารูปแบบ 
การนิเทศทางการพยาบาลมาใช้อย่างต่อเนื่อง  
จึงมีผลให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ ช่วยเสริมสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ และทักษะของผู้บริหารระดับ
ต้นได้ เป็นอย่ างดี  สอดคล้องกับโปรแกรม 
การนิเทศทางคลินิกส าหรับผู้บริหารการพยาบาล
ระดับต้น ที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดเพชรบุรี[13] พบว่าหลังการใช้โปรแกรม
การนิเทศตามกรอบแนวคิดของพรอคเตอร์ 
ผู้บริหารระดับต้นมีความรู้และทักษะการนิเทศที่
เพิ่มสูงขึ้น และสอดคล้องกับรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลของผู้บริหารระดับต้น ตามกรอบ
แนวคิด 2P safety: SIMPLE ของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ พบว่า ช่วย
พัฒนาความรู้และเจตคติของผู้บริหารระดับตน้ใน
การนิเทศทางการพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น[12]  

นอกจากนี้จากการน ารูปแบบการนิ เทศ
ทางการพยาบาลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยมา

นิเทศในกลุ่มงาน พบว่าการนิเทศของผู้บริหาร
ระดับต้น สามารถสร้างความพึงพอใจให้แก่
พยาบาลวิชาชีพในฐานะผู้รับการนิเทศได้อยู่ใน
ระดับมาก ทั้งในภาพรวมและรายด้าน โดยล าดับ
แรกพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการนิเทศ
เพื่อการเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน โดยผู้บริหาร
ระดับต้นสามารถนิ เทศเพื่ อพัฒนาความรู้
ความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 
ทักษะการตัดสินใจ โดยใช้กิจกรรมการนิเทศ 
ได้แก่ การร่วมปฏิบัติงาน การสอน แนะน า  
ให้ค าปรึกษาหรือเป็นพี่เลี้ยงแก่พยาบาลวิชาชีพ
ได้ เป็นอย่างดี  รองลงมาคือ การนิ เทศเพื่อ 
การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน ซึ่งผู้บริหารระดับ
ต้นให้ความส าคัญต่อการติดตามประเมินคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยและการประเมินผู้ปฏิบัติงาน  
ให้ เป็นไปตามนโยบาย หรือมาตรฐานและ
ก ร ะ บ ว น ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล เ พื่ อ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย และการนิเทศเพื่อ 
การสนับสนุนเชิงวิชาชีพ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพ
ประ เมิ นว่ า ผู้ บ ริ ห ารระดับต้นสามารถ ให้ 
ความช่วยเหลือโดยการจัดการให้เกิดสัมพันธภาพ
เชิงวิชาชีพที่ดีภายใต้ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
เปิดโอกาสให้เรียนรู้งานในต าแหน่งหน้าที่อย่าง
เหมาะสม และส่งเสริมสนับสนุนให้ได้รับองค์
ความรู้ ใหม่ๆ ในการพัฒนางานและต าแหน่ง
หน้าที่อย่างต่อเนื่อง เป็นต้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของการพัฒนารูปแบบการนิ เทศ
ทางการพยาบาลของผู้บริหารระดับต้น ตามกรอบ
แนวคิด 2P safety: SIMPLE ของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ งในภาคใต้ [12] พบว่า
พยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศ มีความพึงพอใจ
ต่อการนิเทศของผู้บริหารระดับต้นภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก และสอดคล้องกับโปรแกรมการนิเทศ
ทางคลินิกส าหรับผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 
ที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
เพชรบุรี[13] พบว่าพยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศ
มีความพึงพอใจต่อการนิ เทศตามแบบแผน  
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การนิเทศตามหลักสัมพันธภาพ และการนิเทศตาม
มาตรฐานของผู้บริหารระดับต้นอยู่ในระดับมาก 

ในด้านผลลัพธ์ความปลอดภัยต่อผู้ป่วย จาก
การน ารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของ
ผู้บริหารระดับต้นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยมา
ใช้ ค้นพบว่า ก่อนการใช้รูปแบบ ในภาพรวมเกิด
อุบัติการณ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย จ านวน 34 
ราย โดยอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นมากที่สุดคือ ท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน รองลงมาคือ 
ปอดอัก เ สบจากการ ใ ช้ เ ครื่ อ ง ช่วยหายใจ 
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา และการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ จ านวน 12 ราย, 10 ราย, 5 ราย และ 
5 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.29, 29.41, 14.70, 
14.70 ตามล าดับ หลังการใช้รูปแบบ พบว่าใน
ภาพรวมอุบัติการณ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ลดลงเหลือ 8 ราย โดยมีอุบัติการณ์ท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน รองลงมาคือ 
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ จ านวน 4 ราย, 3 ราย, 2 ราย และ  
1 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.50, 25.00, 25.00 
และ  12 . 50  ต า มล า ดั บ  ทั้ งนี้ พบว่ า เ มื่ อ
เปรียบเทียบอุบัติการณ์ของผู้ป่วย ระหว่างก่อน
และหลังการใช้รูปแบบ อุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน ความคลาดเคลื่อน
ในการบริหารยา การติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ และการติด
เช้ือปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้อง
กับรูปแบบการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของ 
Proctor ได้แก่  1) การนิ เทศตามแบบแผน  
2) การนิเทศตามมาตรฐาน และ 3) การนิเทศ
ต า ม ห ลั ก ส ม า น ฉั น ท์  ใ น ห อ ผู้ ป่ ว ย ห นั ก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ[14] พบว่ารูปแบบการนิเทศ
ทา งคลิ นิ กส่ งผ ลทา งบวกต่ อผลลัพ ธ์ ท า ง 

การพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.01) โดย
พบว่า  ความปลอดภัยจากความเสี่ ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนทางการพยาบาลที่ป้องกันได้ 
เ ช่น  การ เฝ้ าระวั งการติ ด เ ช้ือ  อุบั ติการณ์
ความคลาดเคลื่อนทางยา การให้เลือด การให้
สารน้ าผิดประเภท ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด  
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.01) ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า 
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหาร
ระดับต้นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น
นี้ ถือเป็นกลไกส าคัญในการสนับสนุนการปฏิบัติ
เชิงวิชาชีพพยาบาล โดยใช้หลักการนิเทศแบบมี
ส่ วนร่ วม  เพื่ อ ให้ ผู้ รั บก ารนิ เ ทศสามารถ
แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ท างาน ทั้ง
ด้านการบริหารจัดการ และการปฏิบัติทางคลินิก 
การนิเทศทางการพยาบาลช่วยให้พยาบาลได้มี
การพัฒนาทักษะการใช้กระบวนการพยาบาล 
และรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลมากขึ้น น าไปสู่
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือเหตุการณ์อันไม่
พึงประสงค์ได้ ก่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

1. ผู้บริหารทางการพยาบาล ในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถน าการนิเทศ
ทางการพยาบาลของผู้บริหารระดับต้นต่อ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยไปประยุกต์ ใ ช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานได้  

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง ควร
สนับสนุนให้น ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกของ
พรอคเตอร์ ไปช่วยพัฒนาความรู้ด้านการนิเทศ
ทางคลินิกแก่ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น เพื่อ
เป็นการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติ 
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ท าให้ผู้รับบริการ
ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ และปลอดภัย 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป  

ควรมีการศึกษาวจิัยแนวคิดรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลอื่ นๆ  มาประยุ กต์ ใ ช้ กั บ 
การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล เพื่ อ 



การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารระดับต้นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  
ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล าพูน 
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ความปลอดภัยของผู้ป่วย เพื่อให้เกิดนวัตกรรม
ใหม่ ที่ น าม า ใ ช้ ในการพัฒนาคุณภาพทาง 

การพยาบาล และผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจาก
การเข้ารับบริการในโรงพยาบาล 
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