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บทคัดย่อ 
วตัถุประสงค์ของการวิจยัและพฒันาน้ี เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อเพิ่ม

คุณภาพการพยาบาลสาขาการพยาบาลผูป่้วยหนักและผลการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อ
เพิ่มคุณภาพการพยาบาลสาขาการพยาบาลผูป่้วยหนกั กลุ่มตวัอย่าง คือ หัวหนา้หอผูป่้วย ผูช่้วยหัวหน้า
หอผู ้ป่วย พยาบาลผู ้มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยหนัก จ านวน  90 คน และผู ้มาใช้บริการท่ี
โรงพยาบาลสตูล จ านวน 100 คน ด าเนินการวิจยั 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการนิเทศ
ทางการพยาบาล 2) ออกแบบพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 3) ทดลองและประเมินผลการใช้
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล เคร่ืองมือในการวิจยั คือ 1) รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ท่ีผูว้ิจยั
สร้างขึ้น 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ คู่มือแนวทางการนิเทศทางการพยาบาล โปรแกรมการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ 
และคู่มือปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยหนกั 2) แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น เคร่ืองมือในการวิจยัไดผ้่านการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน เท่ากับ 0.96, 0.96, 0.93, 0.93 และ 0.93 และ
ตรวจสอบความเท่ียงเท่ากบั 0.93, 0.93, 0.95, 0.8 และ 0.7 ผลการวิจยั พบว่า 1) ค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
บริการและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการอยู่ในระดบัสูง 2) ค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัความคิดเห็นและ
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ของผูใ้ห้บริการอยู่ในระดบัสูง ค่าคะแนนเฉล่ีย 
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ความรู้มากกว่าก่อนใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 3) ผลลัพธ์การ
บริหารการพยาบาล ผลิตภาพการพยาบาล ระยะเวลานอน การปฏิบติัตามแนวทาง หลงัใช้รูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาล เท่ากับเกณฑ์เป้าหมาย ผลลัพธ์ทางคลินิกหลังใช้รูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาล ได้แก่การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีมี
ความเส่ียงสูง การเกิดแผลกดทบั การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดลดลง 
ค าส าคัญ: การนิเทศทางการพยาบาล, คุณภาพการพยาบาล, การพยาบาลผูป่้วยหนกั 
 

Abstract  
This research and development aimed to develop a nursing supervision model to improve the 

quality of nursing in critical care and assess the outcomes of utilizing the model. Samples were 90 
participants including the head nurse, the vice head nurse, and nurses with experience caring for 
critically ill patients and 100 clients who used Saun Hospital's services. There were three phases of the 
research methodology: 1) Study nurse supervision issues; 2) Create a model for nursing supervision; 
and 3) Test and assess the results of using a model. The following were the research tools: 1) three 
parts of a nursing supervision model that the researcher developed, including the manual guidelines of 
a nursing supervision model, the adult learning program, and the practicum manual of critical care;  
2) questionnaires that the researchers developed were validated by three experts with indexes equaled 
to 0.93, 0.93, 0.95, 0.8, and 0.7 and relied values equaled to 0.96, 0.96, 0.93, 0.93, and 0.93. The 
findings showed that: 1) the average scores of service quality and client satisfaction were at a high 
level; 2) the average scores of client opinion and contentment with a nursing supervision model were 
at a high level. The average knowledge score was statistically significantly higher after using the 
model than it was before; 3) nursing administration outcomes, nursing quality, sleep duration, and 
guideline practice after using the model were all equaled with the clinical outcomes standard after 
using the model. The prevalence of ventilator-associated pneumonia, high-risk medication errors, 
pressure sores, and fewer unplanned extubation.  
Keywords: A nursing supervision, Quality of nursing, Nursing in critical care 
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บทน า 
กระทรวงสาธารณสุขไดใ้หค้วามส าคญักบัการคงไวซ่ึ้งความปลอดภยัของผูป่้วยและผูใ้ห้บริการ

ไดก้ าหนดยุทธศาสตร์ท่ีจะพฒันาความเป็นเลิศ 4 ดา้น คือ 1) ดา้นการส่งเสริมและป้องกนัโรคเป็นเลิศ 
(Prevention & Promotion Excellence) 2) ดา้นบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) ดา้นบุคลากรเป็น
เลิศ (People Excellence) และ 4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  (Governance Excellence) เพื่อ
ขบัเคล่ือนทุกหน่วยงานไปสู่เป้าหมายยุทธศาสตร์ดงักล่าว เขตสุขภาพท่ี 12 ไดน้ ามาก าหนดเป็นแผน
ยทุธศาสตร์การพฒันาเขตสุขภาพท่ี 12 โดยมุ่งเนน้การยกระดบัคุณภาพการบริการดา้นสาธารณสุข โดย
มีนโยบายลดความแออดั ลดการรอคอย ลดป่วย ลดตาย เพื่อการเขา้ถึงบริการของโรคท่ีมีความเส่ียงต่อการ
เสียชีวิต 

โรงพยาบาลสตูล มีปริมาณเตียงท่ีให้บริการจริง (Active bed) สูงถึง 250 - 300 เตียง จากขอ้มูล
โรงพยาบาลสตูลอตัราการครองเตียงเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองถึงร้อยละ 135.11 ในปีงบประมาณ 2566 
สอดคลอ้งกบัแนวโนม้ของผูรั้บบริการทุกประเภทท่ีเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 เป็นตน้มา และใน
ปีงบประมาณ 2566 พบว่า จ านวนผูรั้บบริการโรงพยาบาลสตูลเพิ่มขึ้นทั้งส้ิน 152,616 รายต่อปี จ านวน
ผูป่้วยนอก 123,599 รายต่อปีและจ านวนผูป่้วยใน 17,359 รายต่อปี กลุ่มโรคท่ีส าคญั ๆ โดยเฉพาะกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อ  (Noncommunicable diseases) ท่ีพบบ่อย  ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง เบาหวาน 
โรคหวัใจและหลอดเลือด มะเร็ง โรคไตเร้ือรัง ผูป่้วยเหล่าน้ีมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นและมีความจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการรักษาเม่ือมีการเจ็บป่วยและอาการรุนแรงสู่ระยะวิกฤต จ าเป็นตอ้งใชเ้ทคโนโลยีทางการแพทย์
ในการรักษามากเพิ่มขึ้น ท าให้มีจ านวนผูป่้วยหนักเพิ่มมากขึ้นเฉล่ีย 30 รายต่อวนั หอผูป่้วยหนกัท่ีเป็น
พื้นท่ีหลกัมีผูป่้วยเฉล่ีย 20 รายต่อวนั ไดแ้ก่ หอผูป่้วยหนกั หอผูป่้วยเด็กวิกฤต และหอผูป่้วยทารกวิกฤต 
ส่วนหอผูป่้วยในท่ีร่วมรับการดูแลผูป่้วยหนกั มีจ านวนผูป่้วยหนกัเพิ่มมากขึ้นเฉล่ีย 10 รายต่อวนั พบว่า
ผูป่้วยเขา้เกณฑย์า้ยเขา้หอผูป่้วยหนกั แต่ไม่สามารถเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัไดมี้จ านวนร้อยละ 
50จากปัญหาดังกล่าวร่วมกับความแออดัของสถานท่ี สัดส่วนพยาบาลต่อผูป่้วยไม่ได้ตามมาตรฐาน 
ประสบการณ์ของพยาบาลและความช านาญในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็นมีไม่
เพียงพอ ร่วมกบัภาระงานท่ีลน้มือ จึงท าให้การดูแลผูป่้วยหนกัทั้งในและนอกหอผูป่้วยหนกั เป็นไปดว้ย
ความยากล าบาก และมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีระบบนิเทศทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้มีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีไดม้าตรฐาน เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และมี
คุณภาพตามเป้าหมายขององคก์ร ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุด 

ปัจจุบนัหัวหน้าหอผูป่้วยเพียงร้อยละ 50 ได้รับการอบรมหลกัสูตรผูบ้ริหาร เพื่อเตรียมความ
พร้อมในการเขา้สู่ต าแหน่ง จึงมกัพบประเด็นปัญหาส าคญัในการบริหารจดัการทกุหอผูป่้วย โดยเฉพาะ
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อย่างยิ่งการนิเทศทางการพยาบาลในหอผูป่้วยท่ีให้การดูแลผูป่้วยหนัก ยงัมีการปฏิบัติท่ีแตกต่างกัน 
เน่ืองจากรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลและคู่มือแนวทางในการนิเทศทางการพยาบาลไม่ชัดเจน 
รวมทั้งผูนิ้เทศมีภาระงานมาก ส่งผลให้การนิเทศมุ่งเน้นการตรวจสอบการปฏิบติัการพยาบาลมากกว่า
การพฒันาสมรรถนะการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงอาจเป็นปัจจยัส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลสาขาการ
พยาบาลผูป่้วยหนัก โดยพบว่าปีงบประมาณ 2566 ตัวช้ีวดัผลลพัธ์การพยาบาล มีอัตราการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึ้นเท่ากบั 7.6 คร้ังต่อพนัวนัใชเ้คร่ือง การเกิดความคลาดเคล่ือน
ของยาท่ีมีความเส่ียงสูง เพิ่มขึ้นเท่ากับ 0.8 คร้ังต่อพนัวนันอน การเกิดแผลกดทบัระดับ 2 - 4 เพิ่มขึ้น
เท่ากบั 5.6 แผลต่อพนัวนันอนและการเกิดท่อเล่ือนหลุดเพิ่มขึ้นเท่ากบั 10.4 ต่อพนัวนัใส่ท่อช่วยหายใจ 
เป็นตน้ ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยนอนนาน ค่าใชจ่้ายสูงและมีโอกาสเสียชีวิตสูงขึ้นได ้การทบทวนวรรณกรรม
ท่ีผ่านมา พบว่า การนิเทศทางการพยาบาลในหอผูป่้วยมีความเช่ือมโยงกับระบบการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลและระบบประกนัคุณภาพการพยาบาล การนิเทศทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพขึ้นอยู่
กบัรูปแบบการนิเทศการพยาบาล และการเตรียมผูนิ้เทศให้มีประสบการณ์จากการปฏิบติัจริงเพื่อให้
ปฏิบติัการท่ีไดผ้ลดี (Muenna, 2022) จนเกิดวฒันธรรมองคก์ร ปัจจยัมีผลต่อการพฒันาระบบการนิเทศ
เพื่อความเป็นเลิศทางการพยาบาล คือ การก าหนดนโยบายท่ีชดัเจน วฒันธรรมองค์กร การมีส่วนร่วม
และการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ืองรวมทั้งให้ขอ้มูลสะทอ้นกลบัไปยงัผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อให้เกิดการ
เรียนรู้มาตรฐานการพยาบาลทัว่ทั้งองคก์ร (Natee, 2023) การส่งเสริมให้มีการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองและ
บูรณาการ การเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ จะช่วยให้พยาบาลรับมือกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นตลอดเวลาไดดี้
ขึ้น (Khunpakdee &Tuampetch, 2024) สอดคลอ้งบทความของ Boonmee et al. (2018) ไดก้ล่าวว่าการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ (adult learning theory) ท าให้พยาบาลวิชาชีพเข้าสู่กระบวน 
การพฒันาความสามารถซ่ึงส่งผลทางตรงต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลและส่งผลทางออ้มโดยผ่านระบบ
การบริหารการพยาบาลและการบริหารความเส่ียงทางคลินิก (Juytay et al, 2023; Sirimontri & Juntachum, 
2021; Muenna, 2022) 

ผูว้ิจยัในฐานะหัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนกัและผู ้ช่วยหัวหนา้กลุ่มการพยาบาลดา้น
บริหาร มีความสนใจพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลสาขาการ
พยาบาลผูป่้วยหนัก จึงได้ท าการศึกษาค้นควา้ จากต ารา เอกสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนา
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล รวมทั้งศึกษาสถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาลของหน่วยงานท่ี
ให้การดูแลผูป่้วยหนักนอกหอผูป่้วยหนักและการนิเทศทางการพยาบาลในหอผูป่้วยหนัก  โดยการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดนิเทศทางการพยาบาลของ  Proctor (2001) (Proctor, s three-function interactive 
model) ซ่ึงเป็นรูปแบบการนิเทศท่ีมุ่งเนน้การพฒันาสมรรถนะของผูป้ฏิบติั นิเทศให้เกิดการปฏิบติัตาม
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แนวทางท่ีก าหนดและเกิดบรรยากาศท่ีดีในการท างาน ผา่นการนิเทศทางการบริหารและนิเทศทางคลินิก 
บูรณาการร่วมกับการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ (Adult Learning) แอนดราโกจี (Andragogy) ของ Knowles (1984) 
ประกอบด้วยการเรียนรู้ด้วยตนเอง การฝึกทักษะในสถานการณ์จริง และการน าเสนอผลการนิเทศ
ทางการพยาบาล ซ่ึงเป็นการเรียนรู้ท่ีท าให้เกิดกระบวนการพฒันาความสามารถของผูนิ้เทศ และเกิด
ผลลพัธ์ท่ีดีทางการพยาบาลตามแนวคิดการประกนัคุณภาพของมาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยหนกั 
( Nursing division, 2011) และแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องทางการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตแบบแนวคิดซิน
เนอร์จีโมเดลของสมาคมพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยวิกฤตแห่งสหรัฐอเมริกา  (AACN Synergy Model, 
1992) ซ่ึงมี 3 องค์ประกอบ ดังน้ี 1) ลกัษณะความตอ้งการของผูป่้วย 2) สมรรถนะของพยาบาล และ  
3) ระบบของการให้บริการสุขภาพในดา้นต่าง ๆ น ามาพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อเพิ่ม
คุณภาพการพยาบาลสาขาการพยาบาลผู ้ป่วยหนัก  ซ่ึงส่งผลให้มีการนิเทศทางการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพมากเพิ่มขึ้น มีการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพได้ตามมาตรฐานและเกิดผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลท่ีดี ลดความเส่ียงและผูป่้วยปลอดภยั เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะ
สนบัสนุนใหอ้งคก์รบรรลุเป้าหมายต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
1. พฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลสาขาการพยาบาล

ผูป่้วยหนกั 
2. ศึกษาผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลสาขาการ

พยาบาลผูป่้วยหนกั 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจยัน้ี เป็นการพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลสาขา

การพยาบาลผูป่้วยหนักและศึกษาผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพการ
พยาบาลสาขาการพยาบาลผูป่้วยหนกั โดยใชก้ระบวนการวิจยัและพฒันา (Research and Development) 
ตามกรอบแนวคิด ดงัภาพท่ี 1 

 

วิธีการวิจัย 
การวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) น้ี ก าหนดวิธีด าเนินการวิจยัเป็น 3 ระยะ 

ดงัน้ี 
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ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาลฯ ระหว่างวนัท่ี 15 มกราคม 2567 - 29 
กุมภาพนัธ์ 2567 กลุ่มเป้าหมาย คือ หัวหน้าหอผูป่้วย ผูช่้วยหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์การดูแล
ผูป่้วยหนัก ในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย หอผูป่้วย
ศลัยกรรมหญิง หอผูป่้วยหนกั หอผูป่้วยกึ่งวิกฤต หอผูป่้วยเด็กวิกฤต และหอผูป่้วยทารกวิกฤต จ านวน 8 
หน่วยงาน จ านวน 16 คน 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 

1. ผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลฯ 
1)  ดา้นผูใ้ชบ้ริการ:   

-คุณภาพบริการและความพึงพอใจฯ 
2) ดา้นผูใ้ห้บริการ:  

- ระดบัความคิดเห็นต่อรูปแบบฯ  
- ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ  
- ความรู้ความเขา้ใจบทบาทหนา้ท่ีฯ 

 
 

3. ผลลัพธ์ทางคลินิก  
- การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
- การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีมีความเส่ียงสูง   
- การเกิดแผลกดทบั ระดบั 2-4 
- การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 

 

2. ผลลัพธ์การบริหารการพยาบาล 
- ผลิตภาพ (Productivity)  
- ระยะวนันอนเฉลี่ยของผูป่้วยหนกั  
- การปฏิบติัตามมาตรฐานและแนวทางท่ี
ก าหนด 

 

ผลลัพธ์ 

 

องคป์ระกอบท่ี 1 คู่มือแนวทางการนิเทศทางการพยาบาลฯ 
1.1 การนิเทศทางการบริหารการพยาบาล 
1.2 การนิเทศทางคลินิก 

องคป์ระกอบท่ี 2 โปรแกรมการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ 
2.1 การเรียนรู้ดว้ยตนเอง 
2.2 การฝึกทกัษะในสถานการณ์จริง 
2.3 การน าเสนอผลงาน 

องคป์ระกอบท่ี 3 คู่มือปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยหนกั  

รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการพยาบาล
สาขาการพยาบาลผูป่้วยหนกั มีองคป์ระกอบดงัน้ี  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนท่ี 1  แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการ
พยาบาลสาขาการพยาบาลผูป่้วยหนกั ประกอบดว้ย 
1.1 แนวคิดการนิเทศของ Procter (2001)  
1.2 แนวคิดการเรียนรู้แบบผูใ้หญข่อง Knowles (1984) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ของวิตมอร์ (Whitmore, 2010) 

ส่วนท่ี 2 แนวคิดการจดับริการพยาบาลผูป่้วยหนกั ประกอบดว้ย  
2.1   มาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยหนัก  
( Nursing division, 2011) 
2.2   แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งทางการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตแบบ
ซินเนอร์จีโมเดล (AACN Synergy Model, 1992) 
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ระยะที่ 2 ออกแบบการพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ฯ ระหวา่งวนัท่ี 1 มีนาคม 2567 
- 30 เมษายน 2567 ประชากร คือ หัวหน้าหอผู ้ป่วย ผู ้ช่วยหัวหน้าหอผู ้ป่วย  พยาบาลวิชาชีพ ท่ี มี
ประสบการณ์ดูแลผูป่้วยหนกั ในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง หอผูป่้วยศลัยกรรม
ชาย หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง หอผูป่้วยหนกั หอผูป่้วยก่ึงวิกฤต หอผู ้ป่วยเด็กวิกฤต และหอผูป่้วยทารก
วิกฤต จ านวน 8 หน่วยงาน กลุ่มตวัอย่าง ใช้เกณฑ์คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีสุ่มตวัอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) มีวิธีการจบัฉลาก (Lottery) หยิบแลว้ไม่ใส่คืนจากหอผูป่้วยทั้งหมด ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 
คือ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย แลว้คดัเลือกแบบเจาะจง โดยใช้เกณฑ์คดัเขา้ คือ ปฏิบัติงานมากกว่า 1 ปี 
เกณฑ์คดัออกจากการวิจยั คือ การไม่สามารถเขา้ร่วมในทุกกิจกรรมของโครงการวิจยั ไดก้ลุ่มตวัอย่าง
เขา้ร่วมการวิจยั จ านวน 15 คน โดยเป็น หัวหน้าหอผูป่้วย จ านวน 1 คน ผูช่้วยหัวหน้าหอผูป่้วย จ านวน 
1 คน พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยหนกั จ านวน 13 คน 

ระยะท่ี  3 ทดลองและประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล  ฯ  ระหว่างวัน ท่ี  
1 พฤษภาคม 2567 - 31 ตุลาคม 2567 กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 

ผูใ้ห้บริการ หมายถึง หัวหน้าหอผูป่้วย ผูช่้วยหัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์
ดูแลผูป่้วยหนกั ไดแ้ก่ หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง หอ
ผูป่้วยหนัก หอผูป่้วยก่ึงวิกฤต หอผูป่้วยเด็กวิกฤต และหอผู ้ป่วยทารกวิกฤต จ านวน 7 หน่วย ใช้เกณฑ์
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง ปฏิบติังานมากกว่า 1 ปี เกณฑค์ดัออกจากการวิจยั คือ การไม่
สามารถเขา้ร่วมในทุกกิจกรรมของโครงการวิจยั มีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั จ านวน  90 คน โดยเป็นหัวหนา้หอ
ผูป่้วย จ านวน 7 คน ผูช่้วยหัวหน้าหอผูป่้วย จ านวน 7 คน พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยหนัก 
จ านวน  76 คน  โดยเก็บข้อมูลก่อนใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลฯท่ีพัฒนาขึ้ น ช่วงวนัท่ี  
1 พฤษภาคม 2567 - 7 พฤษภาคม 2567 เก็บขอ้มูลหลงัใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลฯ ช่วงวนัท่ี  
1 สิงหาคม - 31  ตุลาคม 2567 

ผูใ้ชบ้ริการ หมายถึง ผูป่้วยและญาติท่ีมาใชบ้ริการในหอผูป่้วย ไดแ้ก่ หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 
หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง หอผูป่้วยหนกั หอผูป่้วยกึ่งวิกฤต หอผูป่้วยเด็กวิกฤต 
และหอผูป่้วยทารกวิกฤต จ านวน 7 หน่วย และพกัรักษาตวัมากกว่าหรือเท่ากบั 3 วนั ท่ีส่ือสารดว้ยวาจา
ไดเ้ขา้ใจ ภายในระยะเวลา 1 พฤษภาคม 2567 - 31 ตุลาคม 2567 จ านวน 1,530 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
โดยวิธี สุ่มตัวอย่างง่าย  (Simple Random Sampling) มีวิธีการจับฉลาก  (Lottery) หยิบแล้วไม่ใส่คืน 
เกณฑ์คดัเขา้ คือ ผูป่้วยและญาติท่ีมาใชบ้ริการในหอผูป่้วยมากกว่าหรือเท่ากบั 3 วนั เกณฑ์คดัออก คือ 
ไม่สามารถเขา้ร่วมเก็บขอ้มูล ขนาดกลุ่มตวัอย่างไดจ้ากโปรแกรม G* power โดยการก าหนดค่า Power 
Analysis ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 95 เปอร์เซ็นต์ Standard effect size เท่ากบั 0.05 ไดจ้ านวนกลุ่ม
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ตวัอย่าง จ านวน 90 คน ผูวิ้จยัเพิ่มกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 10 จ านวน 10 คน เพื่อป้องกนัการสูญเสียกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีอาจถอนตวัจากการวิจยั เก็บขอ้มูลตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2567 - 31 ตุลาคม 2567 รวมจ านวน 100 คน 
โดยเก็บขอ้มูลทุกหอผูป่้วยในสัดส่วนเท่ากนัหอผูป่้วยละ 14 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ฯ 3 องค์ประกอบ ดังน้ี 1) คู่มือการนิเทศ

ทางการพยาบาลฯ 2) โปรแกรมการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ ประกอบดว้ย 2.1) การเรียนรู้ดว้ยตนเอง 2.2) การ
ฝึกทักษะในสถานการณ์จริง 2.3) การน าเสนอผลงานในการนิเทศทางการพยาบาล ฯ และ 3) คู่มือ
ปฏิบติัการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยหนกัและการพยาบาลผูป่้วยหนกัแบบซินเนอร์จี 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. แบบสอบถามศึกษาสถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาล ฯ ลกัษณะของเคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การวิจยัเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามท่ีเก่ียวกบั
ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม และส่วนท่ี  2 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลการนิเทศทางการ
พยาบาล ลกัษณะค าถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั 

2. แบบสอบถามประเมินผลการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ฯ ประกอบดว้ย 
2.1 แบบสอบถามคุณภาพบริการและความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อการนิเทศทางการ

พยาบาล ฯ ลกัษณะของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) แบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามท่ีเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปและส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบั
ขอ้มูลคุณภาพบริการและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อการนิเทศทางการพยาบาล ฯ 

2.2 แบบสอบถามระดบัความคิดเห็นและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชรู้ปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาล ฯ ลกัษณะของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถาม  (Questionnaire) 
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามท่ีเก่ียวกับขอ้มูลทัว่ไป และส่วนท่ี 2 
แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลระดบัความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการต่อการใชรู้ปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาล ฯ 

2.3 แบบสอบถามความรู้ความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล ฯ  ลักษณะของเค ร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม  (Questionnaire) 
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามท่ีเก่ียวกับข้อมูลทัว่ไปและส่วนท่ี 2 
แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้ความเขา้ใจในบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพต่อ รูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล ฯ 
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3. แบบบันทึกผลลัพธ์  เป็นแบบบันทึกเกณฑ์ช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูป่้วยหนกั (Nursing division, 2011) บนัทึกโดยหวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลท่ีมีประสบการณ์
ดูแลผูป่้วยหนกั ประกอบดว้ย 1. ขอ้มูลการบริหารการพยาบาล ประกอบดว้ย 1) ผลิตภาพ (Productivity) 
ไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน 2) ระยะวนันอนเฉล่ียของผูป่้วยหนกั 3) การปฏิบติัตามมาตรฐานและแนวทางท่ี
ก าหนด 2. ขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลินิก ประกอบดว้ย 1) การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  
2) การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีมีความเส่ียงสูง 3) การเกิดแผลกดทบัระดบั 2 - 4 และ 4) การเกิด
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยน าเคร่ืองมือท่ีสร้างขึ้นท่ีผ่านการ

แกไ้ขขั้นตน้จากอาจารยท่ี์ปรึกษาก่อนให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านดงัน้ี อาจารยพ์ยาบาล หัวหนา้กลุ่มงานการ
พยาบาลผูป่้วยหนกั หัวหนา้กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล เพื่อตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหา ดา้นภาษา
และดา้นอ่ืน ๆ และน าขอ้เสนอแนะท่ีไดรั้บมาปรับปรุงแกไ้ขและหาค่า โดยดชันีความตรงตามเน้ือหา
โดยใช้ CVI (Content validity Index) ได้แก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  คือรูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลฯ  3 องคป์ระกอบ ไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 0.96 และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามศึกษาสถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาล  2) แบบสอบถาม
คุณภาพบริการและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อการนิเทศทางการพยาบาล ฯ 3) แบบสอบถามระดบั
ความคิดเห็นและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล  ฯ และ 
4) แบบสอบถามความรู้ความเขา้ใจในบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลฯ เท่ากบั 0.96, 0.93, 0.93 และ 0.93 ตามล าดบั 

2. ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม  (Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ีได้แก้ไข
ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายกันกับประชากรท่ีศึกษา คือ 
หัวหน้าหอผูป่้วย ผูช่้วยหัวหน้าหอผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยหนัก  หอผูป่้วย
ศัลยกรรมชาย จ านวน  15 คน โดยใช้วิ ธีหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบราค  (Cronbach’s alpha 
Coefficient) ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามศึกษาสถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพ
การพยาบาลสาขาการพยาบาลผูป่้วยหนัก  2) แบบสอบถามคุณภาพบริการและความพึงพอใจของ
ผูใ้ชบ้ริการต่อการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลสาขาการพยาบาลผูป่้วยหนกั และ 
3) แบบสอบถามระดบัความคิดเห็นและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลสาขาการพยาบาลผูป่้วยหนัก  เท่ากับ 0.93, 0.95, 0.8 ตามล าดับ 
ส่วน 4) แบบสอบถามความรู้ความเขา้ใจในบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพต่อการนิเทศทางการ
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พยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลสาขาการพยาบาลผูป่้วยหนัก ค่าความเช่ือมัน่ของ คูเดอร์-ริชาร์ด
สัน 20 (K-R 20) เท่ากบั 0.7 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
1. โครงร่างวิจยัผา่นการพิจารณาเห็นชอบ จากคณะกรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาลสตูล เลขท่ี

อนุมติั ETA0002 / 67 วนัท่ีใหก้ารรับรอง 15 มกราคม 2567 วนัหมดอายกุารรับรอง 15 มกราคม 2568 
2. ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจยั และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมวิจยั

โดยสมคัรใจ มีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมการวิจยัไดโ้ดยอิสระ มีสิทธิท่ีจะถอนตวัไป
อย่างอิสระ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลท่ีได้เก็บเป็นความลบั การน าเสนอข้อมูลในภาพรวมของ
กลุ่มตวัอยา่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันางานและพฒันาวิชาชีพ 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 ผูวิ้จยัเสนอโครงร่างการวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลสตูล 

เม่ือได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัแลว้ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยการประชุมกลุ่มตวัอย่างเพื่อช้ีแจง การใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อเพิ่ม
คุณภาพการพยาบาลสาขาการพยาบาลผูป่้วยหนกั 

1.2 ผูว้ิจยัสุ่มกลุ่มตวัอย่างและเตรียมพร้อมในการทดลองใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล
เพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลสาขาการพยาบาลผูป่้วยหนกั 

2. ขั้นด าเนินการ 
2.1 ประชุมกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ในการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อเพิ่ม

คุณภาพการพยาบาลสาขาการพยาบาลผูป่้วยหนกั รวมทั้งการตอบแบบสอบถาม รายละเอียด ในการเก็บขอ้มูล 
2.2 เก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบและคดัแยกขอ้มูลจากแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ เพื่อน า

แบบสอบถามท่ีไดรั้บท าการวิเคราะห์ขอ้มูลในขั้นตอนต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
ประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปและวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ดงัน้ี 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและระดับความคิดเห็นของคุณภาพบริการและความพึงพอใจของ

ผูใ้ช้บริการต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างผูใ้ช้บริการ โดยใช้สถิติแจกแจง
ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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2. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและระดับความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อรูปแบบ ฯ และความรู้
ความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีต่อการใช้รูปแบบฯของกลุ่มตวัอยา่งผูใ้หบ้ริการ โดยใชส้ถิติแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

3. วิเคราะห์ขอ้มูลและความรู้ความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีต่อการใชรู้ปแบบ ฯ ของกลุ่มตวัอยา่ง
ผูใ้หบ้ริการ โดยใชส้ถิติแจกแจงความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และเปรียบเทียบความแตกต่างโดยสถิติทดสอบที (t-test) 

4. วิเคราะห์ขอ้มูลผลของการใชรู้ปแบบฯ ดา้นผลลพัธ์ทางการบริหารการพยาบาล ดา้นผลลพัธ์
ทางคลินิกโดยใชส้ถิติแจกแจงความถ่ี (Frequency) และตวัช้ีวดัเทียบกบัเกณฑเ์ป้าหมายของโรงพยาบาล
สตูลในขอ้มูลต่อไปน้ี 1) ผลลพัธ์การบริหารการพยาบาล ดงัน้ี (1) ผลิตภาพ (Productivity) ไดต้ามเกณฑ์
มาตรฐาน (2) ระยะวนันอนเฉล่ียของผูป่้วยหนัก  (3) การปฏิบัติตามมาตรฐานและแนวทางท่ีก าหนด  
2) ผลลพัธ์ทางคลินิก เก็บรวบรวมโดยการติดตามตวัช้ีวดัผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีส าคญั ดงัน้ี (1) การเกิด
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (2) การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีมีความเส่ียงสูง (3) การ
เกิดแผลกดทบัระดบั 2 - 4 แผล และ (4) การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
 

ผลการวิจัย 
1. สถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาลเพ่ือเพิ่มคุณภาพการพยาบาลสาขาการพยาบาล

ผู้ป่วยหนัก 
กลุ่มตวัอย่าง คือ หัวหนา้หอผูป่้วยจ านวน 16 คน อายุต ่าสุด 46 ปี สูงสุด 59 ปี อายเุฉล่ีย 56.375 

(S.D. = 3.95) ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 81.25 หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน หอผูป่้วยใน 
ร้อยละ 50 หอผูป่้วยหนัก ร้อยละ 50 ระยะเวลาในการปฏิบติังานต ่าสุด 30 ปี สูงสุด 43 ปี เฉล่ีย 34.93 
(S.D. = 4.23) ปี สถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลสาขาการพยาบาล
ผูป่้วยหนัก พบว่า มีคะแนนค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.37, S.D. = 0.67) และค่าเฉล่ียทุก
ขั้นตอนอยู่ในระดบัสูง โดยค่าคะแนนเฉล่ียรายดา้นตามล าดบั ดงัน้ี ค่าคะแนนเฉล่ียแนวทางการนิเทศ
ทางการพยาบาล (x̅ = 4.51, S.D. = 0.67) ค่าคะแนนเฉล่ียโปรแกรมการเรียนรู้ (x̅ = 4.63, S.D. = 0.72) 
ค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยหนัก (x̅ = 4.63, S.D. 0.49) เม่ือพิจารณาสถานการณ์การ
นิเทศทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลการพยาบาลผูป่้วยหนัก ด้านแนวทางการนิเทศ
ทางการพยาบาล พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียรายด้าน ดังน้ี การนิเทศตามแบบแผน (x̅ = 4.51, S.D. = 0.7)  
การนิเทศตามมาตรฐาน (x̅ = 4.34, S.D. = 0.6) การนิเทศตามหลกัสมานฉันท์ (x̅ = 4.55, S.D. = 0.65) 
ด้านโปรแกรมการเรียนรู้ พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียรายด้าน ดังน้ี 1) มโนทัศน์ของเรียน (x̅ = 4.51,  
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S.D. = 0.60) 2) ประสบการณ์ของผูเ้ขียน (x̅ = 4.49, S.D. = 0.68) 3) ความพร้อมของผูเ้รียน (x̅ = 4.58, 
S.D. = 0.62) และ 4) แนวทางการเรียนรู้  (x̅ = 4.62, S.D. = 0.65) ดา้นผลลพัธ์การนิเทศทางการพยาบาล 
พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียรายด้าน ดังน้ี คู่มือปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยหนัก  (x̅ = 4.75, S.D. = 0.45) 
มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยหนัก (x̅ = 4.56, S.D. = 0.51) แนวคิดการพยาบาลผูป่้วยหนัก (x̅ = 4.56, 
S.D. = 0.51) ข้อเสนอแนะของความคิดเห็นในการพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อเพิ่ม
คุณภาพการพยาบาลสาขาการพยาบาลผูป่้วยหนัก 4 อนัดบั ดงัน้ี การก าหนดนโยบายชดัเจน ร้อยละ 31.25 
การจัดโปรแกรมการเรียนรู้ท่ีปฏิบัติได้จริง ร้อยละ 12.75 การนิเทศอย่างต่อเน่ือง ร้อยละ12.5 และ
น าเสนอผลการพฒันาคุณภาพการนิเทศ ร้อยละ 6.25 

จากการศึกษาสถานการณ์ สรุปไดว้า่ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูบ้ริหารระดบัตน้ ประกอบดว้ย หัวหนา้
หอผูป่้วย ผูช่้วยหัวหน้าหอผูป่้วย มีความคิดเห็นต่อข้อมูลสถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาลใน
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียทุกด้านอยู่ในระดับสูง และ
ขอ้เสนอแนะของความคิดเห็นในการพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพการ
พยาบาลผูป่้วยหนกั 4 อนัดบั ดงัน้ี การก าหนดนโยบายชดัเจน ร้อยละ 31.25 การจดัโปรแกรมการเรียนรู้
ท่ีปฏิบติัไดจ้ริง ร้อยละ 12.75 การนิเทศอยา่งต่อเน่ือง ร้อยละ12.5 และการน าเสนอผลการพฒันาคุณภาพ
การนิเทศ ร้อยละ 6.25 ผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลดงักล่าวมาออกแบบรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล
เพือ่เพิม่คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยหนกัในขั้นตอนต่อไป 

2. รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพ่ือเพิม่คุณภาพการพยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
ท่ีพฒันาขึ้น มี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

องค์ประกอบที่ 1 คู่มือแนวทางการนิเทศทางการพยาบาลฯ ประกอบดว้ย 
1. เทคนิคการนิเทศทางการพยาบาล ฯ แบบไฮบริด (Hybrid Supervision) โดยใชก้ารนิเทศแบบ

ออนไซต์ (On site) โดยการใชเ้คร่ืองมือการตามรอยคุณภาพการพยาบาล และการนิเทศแบบออนไลน์ 
(On line) โดยใชแ้อปพลิเคชนักูเกิลมีตติง (Google Meeting) 

2. ระบบการนิเทศทางการพยาบาล ฯ ประกอบดว้ย การนิเทศทางการบริหาร ไดแ้ก่ การนิเทศ
ตามรอยการบริหารอัตราก าลังของพยาบาล สัดส่วนพยาบาลต่อผูป่้วยตามมาตรฐานการพยาบาล
ผูป่้วยหนกั และนิเทศแบบออนไลน์โดยติดตามผลของการนิเทศดา้นการบริหาร ไดแ้ก่ ผลิตภาพทางการ
พยาบาล ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และการปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนด และนิเทศทางคลินิก 
ประกอบดว้ย การนิเทศตามรอยการปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้ซินเนอร์จีโมเดลในการป้องกนัการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีมีความเส่ียงสูง การเกิดแผลกด
ทบัระดบั 2 - 4 และการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
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3. รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ฯ ประกอบด้วย การนิเทศตามแบบแผน การนิเทศตาม
มาตรฐาน การนิเทศตามหลกัสมานฉนัท ์

องค์ประกอบท่ี 2 โปรแกรมการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่เร่ืองการนิเทศทางการพยาบาล ฯ เป็นแผนการ
เรียนรู้ด้วยตนเองท่ีมีเน้ือหาการเรียนรู้ทั้งหมด 7 ชั่วโมง ประกอบด้วย 1) แนวทางการนิเทศทางการ
พยาบาล  ฯ จ านวน 1 ชั่วโมง 2) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล  ฯ 4 ชั่วโมง ประกอบด้วย การ
ปฏิบติัการพยาบาลแบบซินเนอร์จีโมเดลในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
จ านวน 1 ชั่วโมง การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีมีความเส่ียงสูง จ านวน 1 ชั่วโมง การเกิดแผลกดทบั
ระดับ 2 - 4 จ านวน 1 ชั่วโมง และการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด จ านวน 1 ชั่วโมง 3) การฝึกทักษะการ
นิเทศทางการพยาบาล ฯ ในสถานการณ์จริง จ านวน 1 ชัว่โมง และ 4) การน าเสนอผลการนิเทศทางการ
พยาบาล ฯ จ านวน 1 ชัว่โมง  

องค์ประกอบท่ี 3 คู่มือการปฏิบัติการพยาบาล ฯ ประกอบด้วย การปฏิบัติการพยาบาลสาขาการ
พยาบาลผูป่้วยหนักแบบซินเนอร์จีโมเดลในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การ
ป้องกนัการเกิดความคลาดเล่ือนทางยาจากยาท่ีมีความเส่ียงสูง การป้องกนัการเกิดแผลกดทบัระดบั 2 - 4 และ
การป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 

3. ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพ่ือเพิ่มคุณภาพการพยาบาลสาขาการ
พยาบาลผู้ป่วยหนัก 

3.1 ผลลัพธ์ด้านผู้ใช้บริการ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชบ้ริการ (n = 100) พบว่า เฉล่ียอาย ุ
40 ปี (S.D. = 13.81) ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.4) ค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการและความพึง
พอใจของผูใ้ช้บริการต่อการนิเทศทางการพยาบาล พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการและความพึง
พอใจภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 4.17, S.D. = 0.68) 

3.2 ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้บริการ (n = 90) ส่วนใหญ่อายุช่วง 25 - 39 ปี 
จ านวน 40 คน (ร้อยละ 44) รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 40 - 49 ปี จ านวน 30 คน (ร้อยละ 33.3) อายุช่วง 50 ปี 
ขึ้นไปจ านวน 20 คน (ร้อยละ 22.2) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 87 คน (ร้อยละ 96.66) จบการศึกษา
ระดบัปริญญาโท 3 คน (ร้อยละ 3.33) ระยะเวลาปฏิบติังานทางดา้นการพยาบาลมากกว่า 20 ปี จ านวน 
36 คน (ร้อยละ 40) รองลงมาอยู่ในช่วงเวลา 10 - 20 ปี จ านวน 28 คน (ร้อยละ 31.11) ค่าคะแนนเฉล่ีย
ระดับความคิดเห็นต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของกลุ่มตวัอย่างผูใ้ห้บริการโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง (x̅ =4.45, S.D. = 0.70) ค่าคะแนนเฉล่ียระดับความคิดเห็นต่อรูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลของกลุ่มตวัอย่างผูใ้ห้บริการรายดา้น 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ แนวทางการนิเทศทางการพยาบาลอยู่
ในระดับสูง (x̅ = 4.45, S.D. = 0.67) โปรแกรมการเรียนรู้อยู่ในระดบัสูง (x̅ = 4.43, S.D. = 0.80) และ
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แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.39, S.D. = 0.76) และค่าคะแนนเฉล่ียความพึง
พอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของกลุ่มตวัอย่างผูใ้ห้บริการรายดา้น 3 อนัดบั
แรก ไดแ้ก่ โปรแกรมการเรียนรู้ (x̅ = 4.55, S.D. = 0.49) แนวทางการนิเทศทางการพยาบาล (x̅ = 4.52, 
S.D. = 0.51) และแนวทางการปฏิบติัการพยาบาล (x̅ = 4.44, S.D. = 0.55) 

 

Table 1 compares the means. standard deviation and the difference in the average knowledge scores 
Understanding of the role of nurses in the nursing supervision model to increase nursing quality in the 
field of intensive care nursing before and after using the nursing supervision model (n = 90) using 
paired t - test statistics 

  

 ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลต่อการนิเทศ
ทางการพยาบาล ฯ ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ฯ พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล ฯ มีค่าเฉล่ียความรู้ความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลต่อการนิเทศทางการพยาบาล ฯ 
(x̅ = 14.51, S.D. = 1.72) มากกว่าก่อนใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ฯ (x̅ = 12.34, S.D. = 1.57) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) (Table 1) 
 
Table 2 Compares nursing administration results and clinical results and hospital target criteria. After 
using the nursing supervision model of the sample group 

Results of using the nursing supervision model Target Result Meaning 

Nursing management results    
Productivity of the organization Percentage 90 - 130 120 Equal  
Average length of stay 3 - 5 day 4.5  Equal  
Agencies that follow the guidelines 
 

Percentage 100 100 Equal  

List 

Result 

t df P - value 
Before  

(n = 90) 
After 

(n = 90) 

x̅ S.D. x̅ S.D. 

Knowledge and understanding of 
the responsibilities of nurses 

12.34 1.57 14.51 1.72 3.53 89 .001 
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Results of using the nursing supervision model Target Result Meaning 

Clinical results    
     Ventilator associated pneumonia ≤ 4 times per thousand days  1.25 Better 
      High-Risk Medication Errors ≤ 0.5 times per thousand days 0.15 Better 
      Pressure sores, grade 2-4 ≤ 2.8 times per thousand days 2.1 Better 
     The endotracheal tube slipped. ≤ 10 times per thousand days 5.6 Better 
  

ผลลพัธ์การบริหารการพยาบาลและเกณฑ์เป้าหมายของโรงพยาบาล หลงัการใช้รูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาล ฯ ของกลุ่มตวัอยา่งภาพรวม เท่ากบัเกณฑเ์ป้าหมายของโรงพยาบาล แยกเป็นราย
ดา้น ดงัน้ี ผลิตภาพของหน่วยงาน เท่ากบั ร้อยละ 120 ระยะวนันอนเฉล่ียเท่ากบั 4.5 วนั หน่วยงานท่ี
ปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติัการพยาบาล เท่ากบั ร้อยละ 100 ผลลพัธ์ทางคลินิกและเกณฑ์เป้าหมาย
ของโรงพยาบาล หลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ฯ ของกลุ่มตวัอย่างภาพรวม ดีกว่าเกณฑ์
เป้าหมายของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เท่ากบั 1.25 คร้ังต่อพนั
วนัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ นอ้ยกวา่หรือเท่ากบัเกณฑเ์ป้าหมาย 4 คร้ังต่อพนัวนัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
อยู่ในระดบัดีกว่าเกณฑ์เป้าหมาย ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีมีความเส่ียงสูง เท่ากบั 0.15 คร้ังต่อพนัวนั
นอน นอ้ยว่าหรือเท่ากบัเกณฑเ์ป้าหมาย 5 คร้ังต่อพนัวนันอน อยู่ในระดบัดีกว่าเกณฑ์เป้าหมาย การเกิด
แผลกดทบัระดบั 2 - 4 เท่ากบั 2.1 คร้ังต่อพนัวนั น้อยกว่าหรือเท่ากบัเกณฑ์เป้าหมาย 2.8 คร้ังต่อพนัวนั
นอน อยู่ในระดบัดีเกณฑเ์ป้าหมาย และการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด เท่ากบั 5.6 คร้ังต่อพนัวนัใส่ท่อ
ช่วยหายใจ น้อยกว่าเกณฑ์เป้าหมาย 10 คร้ังต่อพนัวนัใส่ท่อช่วยหายใจ อยู่ในระดบัดีเกณฑ์เป้าหมาย 
(Table 2) 

 

อภิปรายผล 
การพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล อภิปรายตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
1. การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ฯ และผลการใช้

รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ฯ แบ่งการอภิปรายผลตามค าถามการวิจยั ดงัน้ี 
รูปแบบการการนิเทศทางการพยาบาลฯ ควรมีองคป์ระกอบ เป็นอย่างไร ผลการวิจยั พบวา่ หอ

ผูป่้วยในโรงพยาบาลสตูลท่ีมีการดูแลผูป่้วยหนัก มีรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลไม่ชดัเจนท าให้
การนิเทศทางการพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพ ในขั้นตอนการศึกษาสถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาล ฯ 
พบว่า มีคะแนนค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัสูง และค่าเฉล่ียทุกขั้นตอนอยู่ในระดบัสูง โดยค่าคะแนน
เฉล่ียรายดา้นตามล าดบัจากสูงไปต ่า ดงัน้ี ค่าคะแนนเฉล่ียแนวทางการนิเทศทางการพยาบาล ค่าคะแนน
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เฉล่ียโปรแกรมการเรียนรู้ค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยหนกั สอดคลอ้งกบัมาตรฐานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ท่ีก าหนดใหอ้งคก์รพยาบาลมีการก ากบัดูแลวิชาชีพดา้นบริหารและดา้นการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงเพื่อบรรลุพนัธกิจขององค์กร ท าให้ผูบ้ริหารการพยาบาลตอ้งพฒันา
ระบบหรือรูปแบบการนิเทศให้เป็นรูปธรรม ดังนั้นในสถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาล ฯ ใน
ปัจจุบนั กลุ่มตวัอย่างมีความเห็นควรมีการพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลฯใหม่ท่ีดีกว่าเดิม ท่ี
สามารถนิเทศไดทุ้กสถานท่ี เนน้การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีของผูนิ้เทศกบัผูรั้บการนิเทศ และใชรู้ปแบบ
การนิเทศแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงรูปการนิเทศทางการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้นประกอบดว้ย คู่มือแนวทางการ
นิเทศทางการพยาบาล โปรแกรมการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ และคู่มือปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยหนกั 

2. ผลของการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลฯสามารถอภิปรายตามกรอบแนวคิด
ดงัต่อไปน้ี ดา้นผูใ้ชบ้ริการผลการวิจยั พบว่า ผูใ้ชบ้ริการมีความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการ และความพึง
พอใจต่อการนิเทศทางการพยาบาล ฯ อยู่ในระดับสูง เน่ืองจากผูป่้วยได้รับการดูแลเพิ่มขึ้น มากกว่า
มาตรฐาน ไดรั้บการประเมินความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นต่อเน่ืองทุกเวร รวมทั้งพยาบาลผูใ้หก้ารดูแลสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติเพิ่มขึ้น ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติครอบคลุมทุกดา้น ท าให้ผูป่้วย
และญาติเขา้ใจเหตุผลของการให้การดูแลรักษา ส่งผลให้ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจต่อการดูแล
รักษาเพิ่มขึ้น ดา้นผูใ้ห้บริการ ผลการวิจยั พบว่า ความคิดเห็นของพยาบาลต่อรูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลสาขาการพยาบาลผูป่้วยหนัก อยู่ในระดบัสูงเน่ืองจากรูปแบบท่ี
พฒันาขึ้นสนับสนุนการนิเทศทางการพยาบาลฯได้ทุกสถานท่ี ตามคู่มือแนวทางการนิเทศทางการ
พยาบาล มีการนิเทศการพยาบาลไดท้ั้งในรูปแบบออนไลน์ (Online) และรูปแบบออนไซต์ (On site) ท า
ให้ผูนิ้เทศสามารถนิเทศทางการพยาบาล ฯ ได้ทุกเวลาตามความต้องการ ท าให้การนิเทศทางการ
พยาบาลต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในส่วนของค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ความเขา้ใจในบทบาท
หนา้ท่ีของพยาบาลต่อการนิเทศทางการพยาบาล ฯ ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ฯ
พบว่า หลงัใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ฯ มีค่าเฉล่ียความรู้ความเขา้ใจในบทบาทหน้าท่ีของ
พยาบาลต่อการนิเทศทางการพยาบาลฯ  มากกว่าก่อนใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลฯ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (Ruangwattana et al., 2024) เน่ืองจาก ลกัษณะของโปรแกรมการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่
ส่งเสริมใหพ้ยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยหนกัมีส่วนร่วมในการคิดแกปั้ญหาของหน่วยงาน เพิ่มการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง คิดว่าตนเองคือบุคคลส าคญัในการดูแลผูป่้วยและคิดป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นกบัผูป่้วย
สอดคลอ้งกบัแนวคิด การศึกษาของ Juntachum et al. (2023) พบว่า การนิเทศทางคลินิกส่งผลทางบวก
ต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลในระดบัมาก สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัในคร้ังน้ีผลลพัธ์ทางคลินิกและเกณฑ์
เป้าหมายของโรงพยาบาล หลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ฯ ของกลุ่มตวัอย่างภาพรวม 
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ดีกว่าเกณฑ์เป้าหมายของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เท่ากับ 
1.25 คร้ังต่อพนัวนัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ น้อยกว่าหรือเท่ากบัเกณฑ์เป้าหมาย 4 คร้ังต่อพนัวนัการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ อยู่ในระดบัดีกว่าเกณฑ์เป้าหมาย ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีมีความเส่ียงสูง เท่ากับ 
0.15 คร้ังต่อพนัวนันอน นอ้ยวา่หรือเท่ากบัเกณฑเ์ป้าหมาย 5 คร้ังต่อพนัวนันอน อยูใ่นระดบัดีกว่าเกณฑ์
เป้าหมาย การเกิดแผลกดทบัระดบั 2 - 4 เท่ากบั 2.1 คร้ังต่อพนัวนั น้อยกว่าหรือเท่ากบัเกณฑ์เป้าหมาย 
2.8 คร้ังต่อพนัวนันอน อยู่ในระดบัดีกว่าเกณฑ์เป้าหมาย  และการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด เท่ากบั 
5.6 คร้ังต่อพนัวนัใส่ท่อช่วยหายใจ น้อยกว่าเกณฑ์เป้าหมาย 10 คร้ังต่อพนัวนัใส่ท่อช่วยหายใจ อยู่ใน
ระดบัดีกว่าเกณฑ์เป้าหมาย และการศึกษาของ Tangwongkit et al. (2020) ท่ีพบว่า ภายหลงัท่ีพยาบาล
หัวหน้าหอผูป่้วยได้รับการพฒันาการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมต่อการปฏิบัติงาน มีคะแนน
เฉล่ียดา้นความรู้ทศันคติ และคุณภาพการนิเทศงานสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p <. 05) ผลลพัธ์ด้านบริหารการพยาบาล พบว่า เท่ากับเกณฑ์เป้าหมาย และผลลพัธ์ทางคลินิกดีกว่า
เกณฑเ์ป้าหมายภายหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ฯ เน่ืองจากเม่ือพยาบาลมีการเห็นคุณค่า
ในตนเองได้รับการนิเทศในลกัษณะเสริมพลงัเชิงบวกตามแนวคิดของ Procter (2001) สนับสนุนดา้น
จิตใจ ท าให้พยาบาลผูรั้บการนิเทศเกิดการเรียนรู้และตระหนักในการปฏิบติัตามแนวทางเพิ่มขึ้นส่งผล
ใหผ้ลลพัธ์ทางคลินิกดีขึ้นเช่นกนั 

 

สรุป 
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ฯ ท่ี พฒันาขึ้นประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังน้ี 1) คู่มือ

การนิเทศทางการพยาบาล ฯ 2) โปรแกรมการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ และ 3) คู่มือปฏิบติัการพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยหนักและการพยาบาลผูป่้วยหนักแบบซินเนอร์จี สามารถเพิ่มคุณภาพการ
พยาบาลสาขาการพยาบาลผูป่้วยหนัก ได้เป็นอย่างดี อีกทั้งยงัสามารถเพิ่มคุณภาพการพยาบาลจาก
ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีกวา่เกณฑเ์ป้าหมาย 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. จากการวิจยัน้ีกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลควรน ารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ฯ ไปใช ้

เช่น ควรมีแนวทางการนิเทศทางการพยาบาลฯ เน้นย  ้าเรียนรู้แบบผูใ้หญ่และการพยาบาลผูป่้วยหนัก
แบบซินเนอร์จี เพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลสาขาการพยาบาลผูป่้วยหนกัและส่งเสริมการฟ้ืนฟูหายจาก
การเจ็บป่วยของผูใ้ชบ้ริการต่อไป 
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2. ควรมีการจดัระบบนิเทศงานของหัวหนา้หอผูป่้วยให้เป็นไปตามมาตรฐานและมีการติดตาม 
ประเมินผลการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลสาขาผูป่้วยหนกั 

3. ขยายผลรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ฯ ในเครือข่ายจงัหวดัสตูลและโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ในเขตสุขภาพท่ี 12 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
พัฒนาต่อยอดงานวิจัยให้ครอบคลุมการบริหารจัดการเชิงระบบตามมาตรฐานการบริการ

พยาบาล 
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