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บทคัดย่อ 

 การวิจยัและพฒันาน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อพฒันาและศึกษาผลของรูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ในโรงพยาบาลสุโขทยั ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety แบ่งเป็น  
4 ระยะ คือ 1) เตรียมการพฒันารูปแบบ 2) พฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 3) น ารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาลไปใช้ 4) ประเมินผลการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
ผูบ้ริหารระดบัตน้ 29 คน และพยาบาลวิชาชีพ 100 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ 1) แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 
2) คู่มือการนิเทศทางการพยาบาล 3) แบบทดสอบความรู้ สมรรถนะ ความพึงพอใจของผูบ้ริหารระดบัตน้ 
4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 5) แบบบนัทึกผลลพัธ์ทางการพยาบาล วิเคราะห์
ขอ้มูลใชส้ถิติพรรณนา สถิติ Wilcoxon signed-ranks test, สถิติ Paired t-test 

ผลการวจิยั พบวา่ 1) รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ ไดพ้ฒันาโดยใช้
แนวคิดของพรอคเตอร์ ได้แก่ กิจกรรม กระบวนการนิเทศ ประกอบด้วย คู่มือการนิเทศทางการ
พยาบาล ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety 2) ความรู้ สมรรถนะ ความพึงพอใจของผูบ้ริหารระดบัตน้ 
และผูรั้บการนิเทศ หลงัใชรู้ปแบบนิเทศท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (p-value  0.001) และผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัย 2P Safety หลังใช้รูปแบบท่ี
พฒันาข้ึนมีอุบติัการณ์ความเส่ียงระดบั E ข้ึนไป นอ้ยกวา่ก่อนพฒันา 

ดงันั้น รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P 
Safety ควรน าไปศึกษาคร้ังต่อไปในกลุ่มผูป่้วยเฉพาะโรค 
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Abstract 
 This research and development aims to the research and development were develop and study 
the effects of nursing supervision model of the First level in Sukhothai Hospital. There are 4 phases: 
1) preparation for model development, 2) nursing supervision model development, 3) Applying the 
nursing supervision model, and 4) evaluating the use of the nursing supervision model. The sampling 
groups were 29 first level administrators and 100 registered nurses. Tools used 1) semi-structured 
interview form 2) nursing supervision manual 3) a test of knowledge, competency, satisfaction of the 
first level administrators 4) a registered nurse satisfaction questionnaire 5) a record of nursing 
outcomes. Data were analyzed using descriptive statistics. Stats Wilcoxon signed-ranks test, Stats 
Paired t-test 
 The results showed that 1) developed using Proctor's concepts, including activities, supervision 
process contains a nursing supervision handbook with the 2 P Safety principle 2)  Knowledge, 
satisfaction, competency of the first level administrators and supervision recipients after using the 
developed supervision style was higher than before using the statistical significance at the 0.05 level 
(p-value< 0.001) and the 2P Safety nursing outcomes after using the developed model had an 
incidence of risk E. more, less than before development. 
 Therefore, the nursing supervision model of the junior administrators with the 2P Safety 
principle, it should be studied in the future in specific disease patients. 

Keywords: nursing supervision, first-level executives, 2P Safety 
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บทน า 
 การนิเทศทางการพยาบาลเป็นบทบาทอิสระในความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ และเป็น
กลไกท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงในการควบคุม ก ากบั ดูแลคุณภาพการบริการพยาบาลใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน
และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ เป้าหมาย และนโยบายขององคก์ร ให้การสนบัสนุนช่วยเหลือ แกไ้ขปัญหา 
สร้างขวญั และก าลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ 
อย่างต่อเน่ือง สามารถน ามาวิเคราะห์ วางแผนพฒันาองค์กร เพื่อการขบัเคล่ือนให้องค์กรบรรลุ
วสิัยทศัน์ตามท่ีก าหนดไว ้(หรรษา เทียนทอง, 2556 อา้งใน นุชจรีย ์ชุมพินิจ, 2557)(1) 
 โรงพยาบาลสุโขทยัเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ผา่นการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) คร้ังท่ี 4 และประกาศนโยบายความปลอดภยัของผูป่้วย และบุคลากรสาธารณสุข 
(Patient and Personnel Safety : 2P Safety) ตามหมวดความปลอดภยัของผูป่้วย ได้แก่ การผ่าตดัท่ี
ปลอดภยั การป้องกนัการติดเช้ือ ความปลอดภยัในการให้ยาและเลือด การบริหารจดัการ การส่งต่อ
ผูป่้วยอยา่งปลอดภยัรวมทั้งกรอบกฎหมาย (Safe Surgery, Infection Control, Medication and Blood 
Safety, Patient Care Process, Line Tube and Catheter and Laboratory, Emergency Response  : 
SIMPLE)(2) ผลลพัธ์ดา้นความปลอดภยัจากขอ้มูลการรายงานอุบติัการณ์ความเส่ียงในระบบ HRMS 
on Cloud ปี 2563-2565(3) ระดบั E-I (คร้ัง) พบ การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ (E = 4), (E = 7, H = 2),  
(E = 18, H = 2) ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา (E = 1), (E = 5, F = 1), (E = 8, F = 8) การใหเ้ลือด
ผิดคน (E = 1), (E = 2), (E = 1) การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ (E = 13,  
F = 3), (E = 2), (E = 9) การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ (E = 31), (E = 14), (E = 38) 
ตามล าดบั จากผลการรายงานความเส่ียงส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพบริการพยาบาล ในการพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาลให้ดีนั้น ไม่ไดข้ึ้นอยู่กบัสมรรถนะของผูป้ฏิบติัการพยาบาลเพียงอย่างเดียว 
แต่ย ัง ข้ึนกับหัวหน้า  และรองหัวหน้าหอผู ้ป่วย ท่ีให้ค  าปรึกษา แนะน า  ควบคุมติดตามผล  
การปฏิบติังานให้มีมาตรฐาน มีการพฒันาคุณภาพบริการอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายองคก์ร 
ได้ทบทวนการนิเทศทางการพยาบาล พบว่า มีการก าหนดนโยบายแต่รูปแบบการนิเทศทาง 
การพยาบาลไม่ชดัเจน และขาดการติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง เนน้นิเทศดา้นการบริหารมากกวา่
ด้านคลินิก ใช้การสั่งการมากกว่าการช้ีแนะ ขาดการให้ข้อมูลสะท้อนกลับไปยงัผูรั้บการนิเทศ  
ส่วนผูรั้บการนิเทศมองว่าการนิเทศเป็นการจ้องจบัผิด จากทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่า 
แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ Proctor (2001)(4) ท่ีเน้นบทบาทของผูนิ้เทศ 3 ด้าน คือ  
การนิเทศเพื่อการเรียนรู้จากการปฏิบติั การสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ และการปฏิบติังานตามมาตรฐาน 
เป็นแนวคิดท่ีเหมาะสมท่ีน ามาปรับใช้  เพราะมีความชัดเจน สะดวกต่อการน าสู่การปฏิบัติ   
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วชัรีย ์ แสงมณี และคณะ (2565)(5) พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันา
ระบบการนิเทศ เพื่อความเป็นเลิศทางการพยาบาล คือ การก าหนดนโยบาย วฒันธรรมองคก์ร การมี
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on Cloud ปี 2563-2565(3) ระดบั E-I (คร้ัง) พบ การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ (E = 4), (E = 7, H = 2),  
(E = 18, H = 2) ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา (E = 1), (E = 5, F = 1), (E = 8, F = 8) การใหเ้ลือด
ผิดคน (E = 1), (E = 2), (E = 1) การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ (E = 13,  
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ส่วนร่วม สมรรถนะของบุคลากร การติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ืองและให้ขอ้มูลสะทอ้นกลับ 
ไปยงัผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อให้เกิดคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลทัว่ทั้งองค์กร และมีการพฒันาคุณภาพ 
อยา่งต่อเน่ือง 
 จากประเด็นปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัในฐานะหวัหน้าพยาบาลจึงสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety ในโรงพยาบาล
สุโขทยั อย่างเป็นรูปธรรม โดยใช้แนวคิดการนิเทศของพรอคเตอร์ ท่ีเน้นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี  
มีเป้าหมายร่วมกนั อนัจะน าไปสู่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ดว้ยหลกัความปลอดภยั 
2P Safetyในโรงพยาบาลสุโขทยั  
 2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ดว้ย
หลกัความปลอดภยั 2P Safetyในโรงพยาบาลสุโขทยั  
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 การพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ ดว้ยหลกัความปลอดภยั  
2P Safety ในโรงพยาบาลสุโขทยั ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการนิเทศของพรอคเตอร์ ท่ีเนน้บทบาทของผูนิ้เทศ 
3 ดา้น คือ 1) การนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบติั 2)การนิเทศเพื่อการสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ 
และ 3) การนิเทศเพื่อการปฏิบติังานตามมาตรฐาน  
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น การพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดับต้น  
ในโรงพยาบาลสุโขทยั ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety จะช่วยให้ผูนิ้เทศมีความรู้ มีสมรรถนะใน
การนิเทศ มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล และผูรั้บการนิเทศมีความพึงพอใจ 
ต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการววิิจยั 

 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) ด าเนินการเป็น 4 ระยะ 
ดงัน้ี 1) ระยะท่ี 1 เตรียมการพฒันารูปแบบ ประกอบด้วย การทบทวนเอกสาร และวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง การประเมินสถานการณ์ สภาพปัญหา และอุปสรรคจากการนิเทศทางการพยาบาล ของ
ผูบ้ริหารระดบัตน้ในโรงพยาบาลสุโขทยั และการประชุมปรึกษาหารือ ระดมสมอง แลกเปล่ียนเรียนรู้
วิเคราะห์ขอ้มูล 2) ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่าง
ผูบ้ริหารระดบัตน้และพยาบาลวชิาชีพผูรั้บการนิเทศ จ านวน 30 ราย 3) ระยะท่ี 3 น ารูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ในโรงพยาบาลสุโขทยั ด้วยหลกัความปลอดภยั 2P Safety  
ไปใช้ และ4) ระยะท่ี 4 ประเมินผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหาร
ระดบัตน้ และประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลดา้นความปลอดภยั 2P Safety  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรศึกษา คือ 1) หวัหนา้ และรองหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีเป็นผูบ้ริหารระดบัตน้ และ 2) ผูรั้บ
การนิเทศ เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเดียวกบัผูบ้ริหารระดบัตน้  
 กลุ่มตวัอย่าง การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นแบบเจาะจง (purposive sampling) คือ 1) ระยะท่ี 1
ผูบ้ริหารระดบัตน้ จ านวน 29 คน 2) ระยะท่ี 2 คือ ผูบ้ริหารระดบัตน้ จ านวน 15 คน และผูรั้บการนิเทศ
จ านวน 15 คน 3) ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 คือ ผูบ้ริหารระดบัตน้ จ านวน 29 คน และผูรั้บการนิเทศ 
จ านวน 100 คน 
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 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ 1) แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างในการระดมสมองของ

ผูบ้ริหารระดบัตน้ 2) คู่มือการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้  
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูบ้ริหารระดบัตน้ และ

ผูรั้บการนิเทศท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเดียวกบัผูบ้ริหารระดับตน้ 2) แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับ 
การนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้  3) แบบประเมินสมรรถนะของผูบ้ริหารระดบัตน้  
4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้บริหารระดับต้นต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล  
5) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้รับการนิเทศต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล  และ  
6) แบบบนัทึกผลลพัธ์ทาง การพยาบาลดา้นความปลอดภยั 2P Safety คือ การเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ 
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา การให้เลือดผิดคน การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการ 
คาสายสวนปัสสาวะ และการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน พิจารณาความครอบคลุมของเน้ือหา และหาค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content Validity Index: CVI) แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับ 
การนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดับต้น แบบประเมินสมรรถนะการนิเทศทางการพยาบาลของ
ผูบ้ริหารระดับต้น และแบบสอบถามความพึงพอใจรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลจากผูรั้บ  
การนิเทศ เท่ากบั 1, 0.81, 0.9 และ 0.88 ตามล าดบั และค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Objective-
Item Congruence: IOC) เท่ากบั 1, 0.86, 0.85 และ 0.88 ตามล าดบั 

2. ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางการ
พยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของ
ผูบ้ริหารระดบัต้น แบบประเมินสมรรถนะการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ และ
แบบสอบถามความพึงพอใจรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลจากผูรั้บการนิเทศ น าไปทดลองใชก้บั
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่
(reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.87, 
0.98, 0.81 และ 1.0 ตามล าดบั 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ ในโรงพยาบาล
สุโขทยั ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety น้ี ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยแบ่งตามลกัษณะขอ้มูล ดงัน้ี 
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1. วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้จากการประชุมสนทนากลุ่มระหว่างผูบ้ริหารระดบัตน้จ านวน 29 คน  
ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อส ารวจสภาพปัญหา และความตอ้งการในการพฒันารูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ดว้ยหลกัความ ปลอดภยั 2P Safety ในโรงพยาบาลสุโขทยั รวบรวม
ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มมาท าการวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)  

2. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช้สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ีร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยจ าแนกตามเพศ อายุสถานภาพสมรส ต าแหน่ง ปฏิบติังานใน 
หอผู ้ป่วย ประสบการณ์ในต าแหน่งงาน ระดับการศึกษาสูงสุด และประสบการณ์การเข้ารับ 
การประชุมวชิาการในเร่ืองการนิเทศทางการพยาบาลดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety   

3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ของผูบ้ริหารระดบัตน้ ใชส้ถิติ Wilcoxon 
matched-pair signed-ranks test(6) 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบสมรรถนะของผูบ้ริหารระดบัตน้ ก่อนและหลงัการพฒันาโดยใช้สถิติ 
Paired t-test  

5. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจของผูบ้ริหารระดับต้น และผูรั้บ 
การนิเทศก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล โดยใชส้ถิติ Paired t-test 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั IRB No.1/2023โดยผูว้ิจ ัยได้ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน 
การด าเนินงาน การใช้แนวทางปฏิบติั และผูว้ิจยัได้รักษาความลับของขอ้มูลจะไม่ถูกเปิดเผยเป็น
รายช่ือ แต่จะน าเสนอขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นหมายเลข  และผลการวจิยัในภาพรวม 
 
ผลการวจัิย 

1. ระยะท่ี 1 เตรียมการพฒันารูปแบบ พบว่า ขอ้มูลทัว่ไปของผูบ้ริหารระดบัตน้ จ านวน 29 
คน อายเุฉล่ีย 52.58 ปี อายตุ  ่าสุด 43 ปี อายสูุงสุด 59 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 79.31 มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานด้านการพยาบาลมากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 
ประสบการณ์ในการเป็นผูนิ้เทศทางการพยาบาล สูงสุดช่วง 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.38 ค่าเฉล่ีย 7.69 ปี 
ประสบการณ์ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 15 ปี ในรอบ 5 ปี ผ่านการอบรมการนิเทศทางการพยาบาล คิดเป็น 
ร้อยละ 31.03 ผา่นการอบรมความปลอดภยั 2P Safety คิดเป็นร้อยละ 100 การทดสอบความรู้เก่ียวกบั
การนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ เร่ืองการนิเทศทางการพยาบาลตามแนวคิดของ 
Proctor ดว้ยหลกัความ ปลอดภยั 2P Safety ก่อนและหลงัการประชุม ดงัตารางท่ี 1 
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1. วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้จากการประชุมสนทนากลุ่มระหว่างผูบ้ริหารระดบัตน้จ านวน 29 คน  
ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อส ารวจสภาพปัญหา และความตอ้งการในการพฒันารูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ดว้ยหลกัความ ปลอดภยั 2P Safety ในโรงพยาบาลสุโขทยั รวบรวม
ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มมาท าการวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)  

2. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช้สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ีร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยจ าแนกตามเพศ อายุสถานภาพสมรส ต าแหน่ง ปฏิบติังานใน 
หอผู ้ป่วย ประสบการณ์ในต าแหน่งงาน ระดับการศึกษาสูงสุด และประสบการณ์การเข้ารับ 
การประชุมวชิาการในเร่ืองการนิเทศทางการพยาบาลดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety   

3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ของผูบ้ริหารระดบัตน้ ใชส้ถิติ Wilcoxon 
matched-pair signed-ranks test(6) 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบสมรรถนะของผูบ้ริหารระดบัตน้ ก่อนและหลงัการพฒันาโดยใช้สถิติ 
Paired t-test  

5. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจของผูบ้ริหารระดับต้น และผูรั้บ 
การนิเทศก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล โดยใชส้ถิติ Paired t-test 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั IRB No.1/2023โดยผูว้ิจ ัยได้ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน 
การด าเนินงาน การใช้แนวทางปฏิบติั และผูว้ิจยัได้รักษาความลับของขอ้มูลจะไม่ถูกเปิดเผยเป็น
รายช่ือ แต่จะน าเสนอขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นหมายเลข  และผลการวจิยัในภาพรวม 
 
ผลการวจัิย 

1. ระยะท่ี 1 เตรียมการพฒันารูปแบบ พบว่า ขอ้มูลทัว่ไปของผูบ้ริหารระดบัตน้ จ านวน 29 
คน อายเุฉล่ีย 52.58 ปี อายตุ  ่าสุด 43 ปี อายสูุงสุด 59 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 79.31 มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานด้านการพยาบาลมากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 
ประสบการณ์ในการเป็นผูนิ้เทศทางการพยาบาล สูงสุดช่วง 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.38 ค่าเฉล่ีย 7.69 ปี 
ประสบการณ์ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 15 ปี ในรอบ 5 ปี ผ่านการอบรมการนิเทศทางการพยาบาล คิดเป็น 
ร้อยละ 31.03 ผา่นการอบรมความปลอดภยั 2P Safety คิดเป็นร้อยละ 100 การทดสอบความรู้เก่ียวกบั
การนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ เร่ืองการนิเทศทางการพยาบาลตามแนวคิดของ 
Proctor ดว้ยหลกัความ ปลอดภยั 2P Safety ก่อนและหลงัการประชุม ดงัตารางท่ี 1 

 

 
 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรู้การนิเทศทางการพยาบาลของ 
                 ผูบ้ริหารระดบัตน้ ก่อนและหลงัการประชุม (n = 29) 

ความรู้การนิเทศทางการพยาบาลตามแนวคดิของ Proctor 
ด้วยหลกัความปลอดภัย 2P Safety 

M S.D. Z p-value 

ก่อนการประชุมเร่ืองการนิเทศทางการพยาบาล 9.93 2.915 -4.482 <0.001 
หลงัการประชุมเร่ืองการนิเทศทางการพยาบาล 14.03 0.680   

* p-value < 0.05 
 
2. ระยะท่ี 2 ออกแบบและพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลตามแนวคิดของพรอคเตอร์

ให้ครอบคลุมองค์ประกอบการนิเทศ 3ดา้น คือ 1) ดา้นการเรียนรู้จากการปฏิบติั ไดแ้ก่ การให้ความ
สนใจ การใช้ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน และการรับรองผลการปฏิบติังาน 2) ด้านการ
สนบัสนุนเชิงวิชาชีพ 3) ดา้นการปฏิบติังานตามมาตรฐาน ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากองค์กร ก่อนน า
รูปแบบไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูบ้ริหารระดบัตน้ 15 คน ผูรั้บการนิเทศ 15 คน ทดลองใช ้หลงัจากนั้น 
น าผลการประเมินมาปรับปรุงแกไ้ขรูปแบบการนิเทศตามความเหมาะสม และจดัพิมพ์เป็นรูปเล่ม
(คู่มือการนิเทศ) ก่อนน าไปใชจ้ริง  

3. ระยะท่ี 3 ด าเนินการน ารูปแบบการการนิเทศทางการพยาบาลของผู ้บริหารระดับต้น  
ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety ในโรงพยาบาลสุโขทยัไปใช ้พบวา่ ขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บการนิเทศ
จ านวน 100 คน มีอายุเฉล่ีย 39.76 ปี (ต ่าสุด 24 ปี สูงสุด 56 ปี) การศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ  98  
มีประสบการณ์ดา้นการพยาบาลเฉล่ีย 14.12 ปี (ต ่าสุด 2 ปี สูงสุด 32 ปี) ไม่เคยผา่นการอบรมการนิเทศ
ทางการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 52 ผา่นการอบรมความปลอดภยั 2P Safety คิดเป็นร้อยละ 100 

4. ระยะท่ี 4 ประเมินผลลัพธ์จากการน ารูปแบบการการนิเทศทางการพยาบาลของผู ้บริหาร
ระดบัตน้ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety ในโรงพยาบาลสุโขทยั ดงัน้ี  

4.1 สมรรถนะการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัต้น หลงัการน ารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาลไปใชสู้งกวา่ก่อนการน ารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลไปใช ้ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบสมรรถนะการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ ก่อนและหลงั 
                 การพฒันา (n = 29) 

การประเมนิสมรรถนะการนิเทศ 
ทางการพยาบาลของผู้บริหารระดบัต้น 

M S.D. ระดบั t p-value 

ก่อนการน ารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลไปใช ้ 3.81 1.556 มาก -13.217 <0.001 
หลงัการน ารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลไปใช ้ 4.83 0.639 มากท่ีสุด   

* p-value < 0.05 
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4.2 ค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูบ้ริหารระดบัตน้ พบว่า ก่อนการน ารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาลไปใช ้อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาลอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด ซ่ึงสูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ดงัตารางท่ี 3  
 
ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูบ้ริหารระดับต้น 
                   ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล (n = 29) 

ความพงึพอใจต่อรูปแบบ 
การนิเทศทางการพยาบาล 

ก่อนใช้รูปแบบการนิเทศ หลงัใช้รูปแบบการนิเทศ  
Z 

p-value 
M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั 

1.ดา้นการนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้
จากการปฏิบติั  

4.45 .506 มากท่ีสุด 4.83 .384 มากท่ีสุด -3.317 0.001 

2. ดา้นการนิเทศเพื่อการสนบัสนุน 
เชิงวชิาชีพ  

3.34 .484 ปานกลาง 4.55 .572 มากท่ีสุด -4.815 <0.001 

3. ดา้นการนิเทศเพื่อการปฏิบติังาน 
ตามมาตรฐาน 

3.00 .000 ปานกลาง 5.00 .000 มากท่ีสุด -4.893 <0.001 

ความพึงพอใจโดยรวม 3.37 .485 ปานกลาง 4.64 .482 มากท่ีสุด -4.760 <0.001 
* p-value < 0.05 

 
4.3 ความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหาร

ระดบัตน้ทั้งก่อนและหลงัการน ารูปแบบนิเทศทางการพยาบาลไปใช้ พบความพึงพอใจโดยรวมอยู่
ระดับมากท่ีสุด และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value <0.001)  
ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางที่  4 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู ้รับการนิเทศ 
                   ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล (n = 100) 

ความพงึพอใจต่อ 
การนิเทศทางการพยาบาล 

ก่อนใช้รูปแบบการนิเทศฯ หลงัใช้รูปแบบการนิเทศฯ t-test p-value M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั 
1. ดา้นการนิเทศเพื่อสร้าง 
การเรียนรู้จากการปฏิบติั  

3.94 .468 มาก 4.88 .327 มากท่ีสุด -8.294 <0.001 

2. ดา้นการนิเทศเพื่อการ 
สนบัสนุนเชิงวชิาชีพ  

3.35 .642 ปานกลาง 4.51 .718 มากท่ีสุด -12.625 <0.001 

3. ดา้นการนิเทศเพื่อการ 
ปฏิบติังานตามมาตรฐาน 

2.86 .349 ปานกลาง 4.54 .501 มากท่ีสุด -26.082 <0.001 

ความพึงพอใจโดยรวม 3.37 .485 ปานกลาง 4.64 .482 มากท่ีสุด -21.663 <0.001 
* p-value < 0.05 
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4.2 ค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูบ้ริหารระดบัตน้ พบว่า ก่อนการน ารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาลไปใช ้อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาลอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด ซ่ึงสูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ดงัตารางท่ี 3  
 
ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูบ้ริหารระดับต้น 
                   ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล (n = 29) 

ความพงึพอใจต่อรูปแบบ 
การนิเทศทางการพยาบาล 

ก่อนใช้รูปแบบการนิเทศ หลงัใช้รูปแบบการนิเทศ  
Z 

p-value 
M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั 

1.ดา้นการนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้
จากการปฏิบติั  

4.45 .506 มากท่ีสุด 4.83 .384 มากท่ีสุด -3.317 0.001 

2. ดา้นการนิเทศเพื่อการสนบัสนุน 
เชิงวชิาชีพ  

3.34 .484 ปานกลาง 4.55 .572 มากท่ีสุด -4.815 <0.001 

3. ดา้นการนิเทศเพื่อการปฏิบติังาน 
ตามมาตรฐาน 

3.00 .000 ปานกลาง 5.00 .000 มากท่ีสุด -4.893 <0.001 

ความพึงพอใจโดยรวม 3.37 .485 ปานกลาง 4.64 .482 มากท่ีสุด -4.760 <0.001 
* p-value < 0.05 

 
4.3 ความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหาร

ระดบัตน้ทั้งก่อนและหลงัการน ารูปแบบนิเทศทางการพยาบาลไปใช้ พบความพึงพอใจโดยรวมอยู่
ระดับมากท่ีสุด และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value <0.001)  
ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางที่  4 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู ้รับการนิเทศ 
                   ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล (n = 100) 

ความพงึพอใจต่อ 
การนิเทศทางการพยาบาล 

ก่อนใช้รูปแบบการนิเทศฯ หลงัใช้รูปแบบการนิเทศฯ t-test p-value M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั 
1. ดา้นการนิเทศเพื่อสร้าง 
การเรียนรู้จากการปฏิบติั  

3.94 .468 มาก 4.88 .327 มากท่ีสุด -8.294 <0.001 

2. ดา้นการนิเทศเพื่อการ 
สนบัสนุนเชิงวชิาชีพ  

3.35 .642 ปานกลาง 4.51 .718 มากท่ีสุด -12.625 <0.001 

3. ดา้นการนิเทศเพื่อการ 
ปฏิบติังานตามมาตรฐาน 

2.86 .349 ปานกลาง 4.54 .501 มากท่ีสุด -26.082 <0.001 

ความพึงพอใจโดยรวม 3.37 .485 ปานกลาง 4.64 .482 มากท่ีสุด -21.663 <0.001 
* p-value < 0.05 

 
 

4.4 ผลลพัธ์ทางการพยาบาลด้านความปลอดภยั 2P Safety หลังจากน ารูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ไปใช้ พบว่า 1) การเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ 2) ความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยา 3) การให้เลือดผิดคน 4) การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ และ 5) การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ มีอุบติัการณ์การเกิดความเส่ียงระดบั 
E ข้ึนไป นอ้ยกวา่ก่อนการพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางที่ 5 ผลลพัธ์ทางการพยาบาลดา้นความปลอดภยั 2P Safety หลงัการใช้รูปแบบการการนิเทศ 
                  ทางการพยาบาล 

ผลลพัธ์การพยาบาลดา้นความปลอดภยั 2P Safety ความเส่ียงระดบั E  ข้ึนไป 
ก่อนการพฒันา 
(ต.ค.-ธ.ค.65) 

หลงัการพฒันา 

1. การเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ (คร้ังต่อ 1000วนัใส่ท่อช่วยหายใจ) 4 0 
2. ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา (คร้ังต่อ1000 คร้ังการบริหารยา) 2 0 
3. การใหเ้ลือดผิดคน (คร้ังต่อ1000 คร้ังการใหเ้ลือด) 0 0 
4. การติดตามเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ  
    (ต่อ 1,000 วนัใส่สายสวนปัสสาวะ) 

1.87 1.26 

5. การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 
    (ต่อ1,000 วนัใส่สายท่อช่วยหายใจ)   

5.83 5.57 

 
อภิปรายผลการวจัิย 

การวจิยัเร่ืองการพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ในโรงพยาบาล
สุโขทยั ด้วยหลักความปลอดภยั 2P Safety เป็นการวิจยัและพฒันา อภิปรายผลตามวตัถุประสงค์ 
การวจิยัดงัน้ี 

1. รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety
ในโรงพยาบาลสุโขทยั ประกอบดว้ย องค์ประกอบการนิเทศ 3 ด้าน คือ 1) ดา้นการเรียนรู้จากการ
ปฏิบติั ได้แก่ การให้ความสนใจ การใช้ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบติังาน และการรับรองผล 
การปฏิบติังาน 2) ดา้นการสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูนิ้เทศกบัผูรั้บ
การนิเทศ การให้เวลาอย่างเพียงพอในการปฏิบัติงาน และการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม  
3) ด้านการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน ได้แก่ การสนับสนุนจากองค์กร การบันทึกรายงาน และ
สมรรถนะของผูนิ้เทศ ได้ออกมาเป็นคู่มือการนิเทศทางการพยาบาล ด้วยหลักความปลอดภัย  
2P Safety โดยไดจ้ดัพิมพเ์ป็นรูปเล่มหลงัมีการปรับแกไ้ขเรียบร้อยแลว้  
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2. การศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดับต้น  
ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety ในโรงพยาบาลสุโขทยั อภิปรายดงัน้ี 

2.1 การเปรียบเทียบความรู้การนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ ก่อนและหลงั
การประชุม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 (p-value < 0.001) 
โดยคะแนนความรู้เฉล่ียก่อนการประชุมเร่ืองการนิเทศทางการพยาบาลเท่ากบั 9.93 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.915 หลังการประชุมเร่ืองนิเทศทางการพยาบาลเท่ากับ 14.03 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.680 อธิบายได้ว่า ผูบ้ริหารระดับต้นส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานดา้นการพยาบาล  มากกว่า 10 ปี มีประสบการณ์ในการเป็นผูนิ้เทศ
ทางการพยาบาลสูงสุดช่วง 5-10 ปี ส่วนใหญ่ผา่นการอบรมการนิเทศทางการพยาบาล และทุกคนผา่น
การอบรมความปลอดภยั 2P Safety ผลการศึกษาท่ีไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ ผ่องศรี  สุพรรณพายพั 
และคณะ(2555)(7)  ท่ีไดท้  าการพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล
พระปกเกลา้ พบว่า หวัหน้าหอผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางการพยาบาล หลงัการใช้รูปแบบ 
สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.001) 

2.2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูบ้ริหารระดบัตน้  และผูรั้บการนิเทศต่อการใชรู้ปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาล ทั้งก่อนและหลงัการน ารูปแบบนิเทศทางการพยาบาลไปใช ้พบวา่ ความพึงพอใจ
โดยรวม มีความแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 (p < 0.001)อธิบายได้ว่า รูปแบบ 
การนิเทศทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนมา ตามแนวคิดของพรอคเตอร์ ด้วยหลักความปลอดภัย  
2P Safety มีการก าหนดแผนการนิเทศ บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ และคุณสมบติัของผูนิ้เทศ
ชดัเจนข้ึน มีการปรับกิจกรรมการปฏิบติัท่ีเปล่ียนไปจากเดิม มีการเยี่ยมตรวจ ให้ค  าแนะน า และการสอน 
รวมถึงมีการเชิญผูเ้ช่ียวชาญ มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัท าให้ผูบ้ริหารระดบัตน้มีความพึงพอใจ 
ในการน ารูปแบบนิเทศทางการพยาบาลไปใช้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นุชจรีย ์ ชุมพินิจ (2557)(1) 

ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
พบว่า รูปแบบการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของพรอคเตอร์ ประกอบ ด้วยการนิเทศเพื่อสร้าง 
การเรียนรู้ การนิเทศเพื่อสนับสนุนเชิงวิชาชีพ และการนิเทศเพื่อปฏิบติังานตามมาตรฐาน ท าให้  
ความพึงพอใจของหัวหน้าหอผูป่้วย  และของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศหลังการใช้รูปแบบ 
การนิเทศทางคลินิกดีกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

2.3 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
ของผูบ้ริหารระดบัตน้ ทั้งก่อนและหลงัการน ารูปแบบนิเทศทางการพยาบาลไปใช ้พบวา่ ความพึงพอใจ
โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
(p-value <0.001) อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเดียวกบัผูบ้ริหารระดบัต้น  
มีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมมือในการปฏิบติังานมากข้ึน และเล็งเห็นประโยชน์การน าไป
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2. การศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดับต้น  
ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety ในโรงพยาบาลสุโขทยั อภิปรายดงัน้ี 

2.1 การเปรียบเทียบความรู้การนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ ก่อนและหลงั
การประชุม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 (p-value < 0.001) 
โดยคะแนนความรู้เฉล่ียก่อนการประชุมเร่ืองการนิเทศทางการพยาบาลเท่ากบั 9.93 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.915 หลังการประชุมเร่ืองนิเทศทางการพยาบาลเท่ากับ 14.03 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.680 อธิบายได้ว่า ผูบ้ริหารระดับต้นส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานดา้นการพยาบาล  มากกว่า 10 ปี มีประสบการณ์ในการเป็นผูนิ้เทศ
ทางการพยาบาลสูงสุดช่วง 5-10 ปี ส่วนใหญ่ผา่นการอบรมการนิเทศทางการพยาบาล และทุกคนผา่น
การอบรมความปลอดภยั 2P Safety ผลการศึกษาท่ีไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ ผ่องศรี  สุพรรณพายพั 
และคณะ(2555)(7)  ท่ีไดท้  าการพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล
พระปกเกลา้ พบว่า หวัหน้าหอผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางการพยาบาล หลงัการใช้รูปแบบ 
สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.001) 

2.2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูบ้ริหารระดบัตน้  และผูรั้บการนิเทศต่อการใชรู้ปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาล ทั้งก่อนและหลงัการน ารูปแบบนิเทศทางการพยาบาลไปใช ้พบวา่ ความพึงพอใจ
โดยรวม มีความแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 (p < 0.001)อธิบายได้ว่า รูปแบบ 
การนิเทศทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนมา ตามแนวคิดของพรอคเตอร์ ด้วยหลักความปลอดภัย  
2P Safety มีการก าหนดแผนการนิเทศ บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ และคุณสมบติัของผูนิ้เทศ
ชดัเจนข้ึน มีการปรับกิจกรรมการปฏิบติัท่ีเปล่ียนไปจากเดิม มีการเยี่ยมตรวจ ให้ค  าแนะน า และการสอน 
รวมถึงมีการเชิญผูเ้ช่ียวชาญ มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัท าให้ผูบ้ริหารระดบัต้นมีความพึงพอใจ 
ในการน ารูปแบบนิเทศทางการพยาบาลไปใช้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นุชจรีย ์ ชุมพินิจ (2557)(1) 

ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
พบว่า รูปแบบการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของพรอคเตอร์ ประกอบ ด้วยการนิเทศเพื่อสร้าง 
การเรียนรู้ การนิเทศเพื่อสนับสนุนเชิงวิชาชีพ และการนิเทศเพื่อปฏิบติังานตามมาตรฐาน ท าให้  
ความพึงพอใจของหัวหน้าหอผูป่้วย  และของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศหลังการใช้รูปแบบ 
การนิเทศทางคลินิกดีกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

2.3 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
ของผูบ้ริหารระดบัตน้ ทั้งก่อนและหลงัการน ารูปแบบนิเทศทางการพยาบาลไปใช ้พบวา่ ความพึงพอใจ
โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
(p-value <0.001) อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเดียวกบัผูบ้ริหารระดบัต้น  
มีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมมือในการปฏิบติังานมากข้ึน และเล็งเห็นประโยชน์การน าไป

 
 

ปรับใช้ในงานได้ดีสอดคล้องกับการศึกษาของ  วนัทนีย์  ตันติสุข (2556)(8) ท่ีศึกษาการพัฒนา 
แบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง  
ในกรุงเทพมหานคร โดยใชแ้นวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001)(4) และแนวคิด
การมีส่วนร่วม (Participatory) ของ ซาส์ชคิน (Sashkin, 1982)(9) ผลการวิจยั พบว่า ความพึงพอใจต่อ
การนิเทศทางคลินิกหลังได้รับการใช้แบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของพยาบาล
วิชาชีพสูงกว่าก่อนไดรั้บการใช้แบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริวรรณ  เมืองประเสริฐ (2561)(10) ท่ีไดพ้ฒันา
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
โดยพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูรั้บนิเทศหลงัใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกสูงกว่า 
ก่อนใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)  

2.4. เปรียบเทียบสมรรถนะของผูบ้ริหารระดับต้น ก่อนและหลังการใช้รูปแบบนิเทศ
ทางการพยาบาล พบวา่ สมรรถนะในการนิเทศทางการพยาบาล มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.001) อธิบายไดว้่า รูปแบบการนิเทศท่ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดของ
พรอคเตอร์ท่ีประกอบดว้ย 3 ดา้น อนัไดแ้ก่ 1) การนิเทศเพื่อการเรียนรู้จากการปฏิบติั 2) การนิเทศเพื่อ
การสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ และ 3 )การนิเทศเพื่อการปฏิบติังานอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน ภายใต้
บรรยากาศแห่งความไวว้างใจในการปฏิบติังานตามเป้าหมายขององคก์ร หรือมาตรฐานตามวิชาชีพ 
ท าให้พยาบาลไดพ้ฒันาความรู้ความสามารถในการปฏิบติังานอย่างมีมาตรฐาน เสริมสร้างเจตคติท่ีดี
ต่อการปฏิบติังานเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรุณรัตน์  อินทสุวรรณ 
และคณะ (2559)(11) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลระนอง ผลการวิจัย  พบว่า คะแนนเฉล่ียสมรรถนะการนิเทศของพยาบาลผูนิ้เทศ 
หลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาลสูงกวา่ก่อนใช ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

2.5. ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความปลอดภยั หลังจากน ารูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ไปใช้ พบว่า 1) การเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ 2) ความคลาดเคล่ือนใน
การบริหารยา 3) การให้เลือดผิดคน 4) การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และ 5) การติดเช้ือปอด
อักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ มีอุบัติการณ์การเกิดความเส่ียงระดับ E ข้ึนไป น้อยกว่าก่อน 
การพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล  อธิบายได้ว่า ว่ารูปแบบการนิเทศท่ีพฒันาข้ึนมา  
ตามแนวคิดของพรอคเตอร์ ท่ีประกอบดว้ย 3 ดา้น ท าให้ผูบ้ริหารระดบัตน้มีรูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลท่ีก าหนดแผนการนิเทศ บทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบ และคุณสมบติัของผูนิ้เทศชดัเจนข้ึน 
มีการปรับกิจกรรมการปฏิบติัท่ีเปล่ียนไปจากเดิม มีการเยี่ยมตรวจ ให้ค  าแนะน า และการสอน รวมถึง
มีการเชิญผูเ้ช่ียวชาญเร่ืองนั้นๆ มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั ท าให้สมรรถนะในการปฏิบติังานทาง
คลินิกของผูรั้บการนิเทศมีเพิ่มมากข้ึน มีความรู้ความสามารถในการปฏิบติังานอย่างมีมาตรฐาน  
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เกิดเจตคติท่ีดีต่อการปฏิบติังานเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย ส่งผลท าให้ผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
ดา้นความปลอดภยั 2P Safety มีอุบติัการณ์การเกิดความเส่ียงระดบั E ข้ึนไป นอ้ยกวา่ก่อนการพฒันา
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. ผูบ้ริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลอ่ืนๆ ควรน ารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของ
ผูบ้ริหารระดบัตน้ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2 P safety ในโรงพยาบาลสุโขทยั ท่ีพฒันาข้ึนมาไปปรับใช้
ใหเ้หมาะสมกบับริบทของตนเอง  
 2. มีแผนพัฒนาบุคลากร  และระบบพี่ เ ล้ียงหรือแกนน า การนิเทศทางการพยาบาล ท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยก าหนดคุณสมบติัของพี่เล้ียง หรือแกนน า และมีการฝึกปฏิบติัการนิเทศทางการ
พยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ ต่อเน่ือง  
 3. องค์กรพยาบาลควรมีการส่งเสริมบทบาทการนิเทศของผูบ้ริหารระดบัตน้ด้าน 2P Safety 
ด้วยหลกัความปลอดภยั 2P Safety ท่ีพฒันาข้ึนมาตามแนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001)(4) ให้
เด่นชดัมากข้ึน โดยการใหค้วามรู้ความเขา้ใจ ตลอดจนการพฒันาทกัษะโดยผา่นกระบวนการฝึกอบรม
เชิงปฏิบติัการ รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง  
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เกิดเจตคติท่ีดีต่อการปฏิบติังานเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย ส่งผลท าให้ผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
ดา้นความปลอดภยั 2P Safety มีอุบติัการณ์การเกิดความเส่ียงระดบั E ข้ึนไป นอ้ยกวา่ก่อนการพฒันา
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. ผูบ้ริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลอ่ืนๆ ควรน ารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของ
ผูบ้ริหารระดบัตน้ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2 P safety ในโรงพยาบาลสุโขทยั ท่ีพฒันาข้ึนมาไปปรับใช้
ใหเ้หมาะสมกบับริบทของตนเอง  
 2. มีแผนพัฒนาบุคลากร  และระบบพี่ เ ล้ียงหรือแกนน า การนิเทศทางการพยาบาล ท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยก าหนดคุณสมบติัของพี่เล้ียง หรือแกนน า และมีการฝึกปฏิบติัการนิเทศทางการ
พยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ ต่อเน่ือง  
 3. องค์กรพยาบาลควรมีการส่งเสริมบทบาทการนิเทศของผูบ้ริหารระดบัตน้ด้าน 2P Safety 
ด้วยหลกัความปลอดภยั 2P Safety ท่ีพฒันาข้ึนมาตามแนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001)(4) ให้
เด่นชดัมากข้ึน โดยการใหค้วามรู้ความเขา้ใจ ตลอดจนการพฒันาทกัษะโดยผา่นกระบวนการฝึกอบรม
เชิงปฏิบติัการ รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง  
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