
ว ิธ ีด ำ เน ิน ก า ร ว ิจ ัย

การว ิจ ัยคร ังน ีเป ็น การว ิจ ัยก ึงท ดลอง (Quasi Experimental Research) ม ีว ัตถ ุ 
ประสงค์เพื่อสืกษาผลของการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลผู้นิเทศก์ที่มีต่อเวลาที่ใช้ 
และคุณภาพการปฏิบ้ติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป ่วยจิตเวชของพยาบาลประจำการ ดำเนินการ 
วิจ ัยโดยเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ และคุณภาพการปฏิบ้ติการพยาบาลของพยาบาลประจำการในหอผู้ 
ป่วยของโรงพยาบาลศรีธัญญาก่อนและหลังการนิเทศของพยาบาลผู้นิเทศก์ โดยใช้รูปแบบการนิ 
เทศทางคลิน ิกแบบแผนการทดลองเป ็นแบบสองกลุ่มวัดก ่อนและหลังการทดลอง (The
Pretest-Posttest Control Group Design) ดังรูปแบบ

บทที่ 3

0, X 0 2

0 3 0 4

0 ใ : วัดการใช้เวลาและคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงของพยาบาลประจำการก่อน 
การทดลองของกลุ่มทดลอง

0 3 : วัดการใช้เวลาและคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงของพยาบาลประจำการก่อน 
การทดลองของกลุ่มควบคุม

X : ให้การทดลองโดยใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลผู้นิเทศก,ในกลุ่มทดลอง
0 2 : วัดการใช้เวลาและคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงของพยาบาลประจำการหลัง

การทดลองของกลุ่มทดลอง
0 4 : วัดการใช้เวลาและคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงของพยาบาลประจำการหลัง 

การทดลองของกลุ่มควบคุม
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ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศรีธ ัญญา สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่

1 พยาบาลผู้น ิเทศก์ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้

1.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ข้ึนไป ที่ได้รับวุฒิบัตรการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวชระดับหลังการพยาบาลขั้นพื้นฐาน และ/หรือมีวุฒิการคืกษาระดับปริญญาโทเฉพาะ 
ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หรือในสาขาที่สัมพันธ์กัน

1.2 เป็นผู้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลทางสุขภาพจิตและจิตเวชมา 
ไม่น้อยกว่า 10 ปี

1.3 เป็นผู้ที่ดำรงตำแหน่งหัวหน้าการพยาบาล ซึ่งทำหน้าที่นิเทศการพยาบาลโดย 
ตำแหน่ง ดูแลรับผิดชอบหอผู้ปวยแผนกชายและหญิง หรือเป็นผู้ท ี่ได้รับมอบหมายให้มีหน้าที่ 
รับผิดชอบเป็นพยาบาลเวรตรวจการ ทำหน้าที่นิเทศการพยาบาลนอกเวลาราชการ

2 พยาบาลประจำการ เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการปฏิบัติการ 
พยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยตรงในหอผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป แผนกชายและแผนกหญิง

กลุ่มตัวอย่างที่ใชีในการคืกษา คือ
1. พ ยาบ าลผ ู้น ิเท ศก ์ เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ข้ึนไป ท ี่ม ีค ุณ สมบ ัต ิตามเกณฑ ์ 

ดังกล่าวแล้ว และยินดีเต็มใจให้ความร่วมมือในการนิเทศ โดยใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเป็นผู้ 
ที่ทำหน้าที่นิเทศการบริการพยาบาลในโรงพยาบาลศรืธัญญา ในหอผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป แผนกชาย 
และแผนกหญิง จำนวน 6 คน

2. พยาบาลประจำการ เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป 
แผนกชายและแผนกหญิง ที่ได้รับการดัดเลือกเป็นหอผู้ป่วยสำหรับทำการทดลอง และหอผู้ป่วยที่ 
ใช้เป็นกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน
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วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง
า. เล ือกหอผู้ปวยจิตเวชท ั่วไป จากแผนกชายและแผนกหญ ิง ประเภทแรกรับ

แผนกละ 3 หอผู้ป่วย รวมเป็น 6 หอผู้ป่วย โดยใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจาก มีบุคลากร 
พยาบาลประจำการ ระตับพยาบาลวิชาชีพครบทีม ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง และมีโครงสร้าง 
การบริการงานในหอผู้ป่วยคล้ายคลึงกัน

แผนกชาย ได้แก่ หอผู้ป่วยชาย 1 หอผู้ป่วยชาย 8/1 และหอผู้ป่วยอโสก 2 
แผนกหญิง ได้แก่ หอผู้ป่วยหญิง 1 หอผู้ป่วยหญิง 6 และหอผู้ป่วยประกายสุข

2. จัดหอผู้ป่วยเข้ากลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการจับฉลาก 
กลุ่มทดลอง ได้แก่ หอผู้ป่วยชาย 1 หอผู้ป่วยหญิง 1 และหอผู้ป่วยหญิง 6
กลุ่มควบคุม ได้แก่ หอผู้ป ่วยชาย 8/1 หอผู้ป่วยอโสก 2 และหอผู้ป่วย 

ประกายสุข ตังแสดงในตารางที่ 1
3. เลือกพยาบาลผู้นิเทศก็ได้ 6 คน ทำหน้าที่เป็นพยาบาลผู้นิเทศก็ในกลุ่มการทดลอง 

ประกอบด้วย หัวหน้าการพยาบาล ซึ่งทำหน้าที่น ิเทศโดยตำแหน่ง 3 คน กำหนดจากหอผู้ป ่วยที่ 
หัวหน้าการพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบดูแล ได้รับการจัดกลุ่ม ให้เป็นกลุ่มทดลอง และพยาบาลเวร 
ตรวจการ 3 คน โดยกำหนดจากคุณสมป่ติตังกล่าวข้างต้น ล่วนกลุ่มควบคุม ใช้ผู้นิเทศก์ที่มีอยู่ในระบบ 
บริการตามปกติ ตังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ประเภทและจำนวนของพยาบาลผู้น ิเทศก์และพยาบาลประจำการ ที่ดำเนินการ
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำแนกตามแผนกและหอผู้ป่วย

กลุ่ม แผนก หอผู้ป่วย จำนวนพยาบาล 
ผู้นิเทศก์ (คน)

จำนวนพยาบาล 
ประจำการ (คน)

ทดลอง ชาย ชาย 1 2 5
หญิง หญิง 1 2 5
หญิง หญิง 6 2 5

รวม 6 15
ควบคุม ชาย ชาย 8/1 2 5

ชาย อโสก 2 2 5
หญิง ประกายสุข 2 5

รวม 6 15
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เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ว ิจ ัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร'งนี้มี 3 ประ๓ ท คือ
ก. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มื า ชุด คือ ดู่มือการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เน้น 

สัมพันธภาพ
ข. เครื่องมือที่ใช้กำกับการทดลอง มี 2 ชุด คือ

1. แบบวัดความรู้เรื่องการนิเทศทางคลินิก
2. แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลผู้นิเทศก์ 

ค. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ชุด คือ
ใ. แบบประเมินคุณภาพ การปฏิป้ติการพยาบาลแก่ผู้ป ่วยจิตเวชของพยาบาล

ประจำการ ประกอบด้วย 3 ส่วน
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลประจำการ 
ส่วนท่ี 2 แบบสังเกตการปฏิป่ติการพยาบาลโดยตรง 
ส่วนท่ี 3 แบบวิเคราะห์การบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง

2. แบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจำการ

วิธีการสร้างเครื่องมือ 
ก. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

1. ดู่มือการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลผู้นิเทศก์ 
มีขั้นตอน'ในการสร้าง ดังนี้
1.1 ศ ึกษาจากตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฏี

หลักการ กระบวนการ กลวิธีในการนิเทศทางคลินิก ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 
การนิเทศ การพ ัฒนาเก ี่ยวก ับการน ิเทศในป ัจจ ุบ ัน  ได้กรอบเนื้อหาในการสร้างรูปแบบการนิ 
เทศทางคลินิก จากการศึกษารูปแบบการนิเทศทางคลินิก 2 รูปแบบด้วยกัน ได้แก่

1.1.1 ศึกษารูปแบบการนิเทศทางคลินิกของ Critchley (1985) ซ่ึงได้เสนอ
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการพยาบาลจิตเวชไว้เป็นลักษณะของการนิเทศ เพื่อการพัฒนา ท่ีเน้น 
ลัมพันธภาพระหว่างบุคคลโดยมุ่งความร่วมมือซึ่งกันและกันเป็นสำคัญ ท่ีทำ,ให้ใปธุj เป้าหมายของ
การพัฒนาคุณภาพการปฎิปติการพยาบาล

1.1.2 ศึกษารูปแบบการนิเทศทางคลินิกของ Anderson (1988) ซึ่งใดให้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิก ที่ปรับมาจากแบบของภาวะผู้นำตามสถานการณ์ตามแนวทฤษฏี
ความเป ็นผ ู้นำตามวงจรช ีว ิตของ Hersey and Blanchand (1982) แนวคิดของการนิเทศทาง
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คลินิกของ Anderson เป็นการนิเทศเพื่อการพัฒนาที่ดำเนินไปอย่างต่อเนื่อง โดยพิจารณาปรับแปร 
ไปตามสถานการณ์และการใช้แบบของการจัดการตามสถานการณ์

1.2 ศึกษาวิธีการสร้างรูปแบบการนิเทศ ตามแนวทางการนิเทศที่ดำเนินการอย่าง 
มีระบบ การสร้างรูปแบบนี้จึงใช้ลักษณะของการสร้างแบบระบบก่อน โดยศึกษาเกี่ยวกับระบบการ 
นิเทศหาข้อมูลต่าง  ๆ ในเรื่องที่จะนิเทศ ภาพรวมขององค์ประกอบทั้งหมด ซึ่งมีความสัมพันธ์เกี่ยว 
ข้องกัน เพื่อแสดงแนวทางในการดำเนินงาน ได้เป็นองค์ประกอบที่สำคัญและสัมพันธ์กัน มีจำนวน 
4 องค์ประกอบ คือ

1) แนวคิด วัตถุประสงค์ หลักการและแบบของการนิเทศ
2) คุณสมปติ และหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผู้นิเทศก์
3) กระบวนการนิเทศ
4) เครื่องมือในการนิเทศ

1.3 ศ ึกษาและกำหนดความต้องการของผ ู้ร ับการน ิเทศ โดยการประเมิน
ความต้องการในการนิเทศของพยาบาลประจำการในหอผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป แผนกชายและแผนก
หญิง โดยใช้แบบตรวจสอบการบันทึกการพยาบาล ซึ่งเป็นแบบตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาล 
ตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 17 ข้อ (ดู่มีอการนิเทศของคณะ 
ทำงานพัฒนาบริการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลกรมสุขภาพจิต, 2539) ร่วมกับการ
ส ัมภาษณ ์ ตามเกณฑํซี้วัดของมาตรฐานการปฏิปติการพยาบาล 4 มาตรฐาน คือ

1. การปฏิปติเพื่อการบำบัดทางจิต
2. การสอนทางสุขภาพ
3. การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด
4. การรักษาทางกาย

วิธีการประเมิน ผู้ว ิจัยดำเนินการ คังนี้
1. ส ุ่มส ัมภาษณ ์ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล ซ ึ่งเป ็นพยาบาลประจำการ จำนวน 12 คน 

จากหอผู้บ ํวย 6 หอผู้ปวย โดยใช้แบบตรวจสอบการบันทึกการพยาบาลร่วมกับการสัมภาษณ์ตาม 
เกณฑ์ซี้วัดของมาตรฐานการพยาบาล 4 มาตรฐานดังกล่าวข้างต้น

2. รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาล แล้ววิเคราะห์ข้อมูล
จากแบบตรวจลอบการบันทึกการพยาบาล วิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์ตามเกณฑ์ชีวัด 
ของมาตราฐานการพยาบาลทั้ง 4 มาตรฐาน ผลการวิเคราะห์สรุปได้ว่า พยาบาลประจำการมี 
ความต้องการการนิเทศเพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลใน 4 มาตรฐาน โดยมี
รายละเอียด คังนี้
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มาตรฐานการปฏิบ้ติการพยาบาล ผลการวิเคราะห์
1. การปฏิบ้ติเพื่อการบำบัดทางจิต - พบว่า พยาบาลประจำการส่วนใหญ่เกือบท้ังหมด 

ไม่มีการสร้างล้มพันธภาพเพื่อการบำบัดระหว่าง 
พ ยาบ าลก ับ ย ู้ป วยและการวางแผน การส ร ้าง 
ล้มพันธภาพอย่างมีวัตถุประสงค์ต่อเนื่อง

2. การสอนทางสุขภาพ - พบว่าพยาบาลประจำการ ร้อยละ 83.33 ไม่มี 
การเตร ียมแผน การและสำรวจความต ้องการ 
ความรู้ทางสุขภาพของผู้ใช้บริการและญาติ เพื่อ 
วางแผนการสอน และประเด็นเนื้อหาที่สอน 
พยาบาลเป็นผู้กำหนดเอง

3. การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด - พบว่าพยาบาลประจำการทั้งหมด ร้อยละ 100 
ไม่ได้มีการวางแผนในการประเมินและพัฒนาสิ่ง 
แวดล้อม เพื่อสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาล 
ของผู้มารับบริการ ถ้าไม่ได้รับมอบหมายงาน

4. การพยาบาลที่เก ี่ยวกับการรักษาทางกาย - พบว่าพยาบาลประจำการ ร้อยละ 33.33 ไม่ 
เช ้าใจถ ึงการว ิน ิจฉ ัยป ัญ ห าท างการพ ยาบ าล  
ตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายและ ร้อยละ 50 
ของพยาบาลประจำการไม ่ให ้ความสำค ัญ ต ่อ 
การตรวจและบันทึกล้ญญาณชีพ

ผลการวิเคราะห์ถึงความต้องการเพิ่มเติม คือ ต้องการให้มีการประชุมปรึกษาทางการ 
พยาบาล เพื่อแสวงหาแนวทางปฎิบ้ติและพัฒนาประสิทธิภาพในการทำงาน

จากผลกาทิเคราะห์ความต้องการในการนิเทศ ผู้วิจัยได้นำมากำหนดเป็นวัตถุประสงค์ ของ 
การนิเทศ เพื่อกำหนดเนื้อหาในกิจกรรมการนิเทศ ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ต่อไป ดังนี้
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ตัวอย่าง การวิเคราะห์ความต้องการในการนิเทศและการกำหนดวัตถุประสงค์ของการนิเทศ

การวิเคราะห์ความต้องการ การกำหนดวัตถุประสงค์ของการนิเทศ
การสอนทางสุขภาพ
พยาบาลขาดความรู้ ความเข้าใจ การดำเนิน 
การในบทบาทของผู้สอนทางสุขภาพ

การดำเนินการในบทบาทของผู้สอนทางสุขภาพ 
ที่ได้ตามมาตรฐานจะต้องประกอบด้วย
- การสำรวจความต้องการ เพื่อการสอนทางสุข 
ภาพแก่ผู้'รับบริการ
- มีแผนการสอนครบถ้วน
- มีเนื้อหาการสอนที่เกี่ยวกับการเสริมสร้าง 
ทักษะการสื่อสาร, การสร้างลัมพันธภาพ, การ 
ปรับตัวและทักษะทางลังคม เพื่อการดำรงชีวิต 
ท่ีดี

1.4 เมื่อได้ความต้องการในการนิเทศของพยาบาลประจำการแล้ว จึงกำหนดราย 
ละเอียดของแต่ละองค์ประกอบ โดยไต้แนวคิดและวิธีการจากรูปแบบการนิเทศทางคลินิกของ
Critchley (1985) และ Anderson (1988) เป็นหลักในการกำหนด
องค์ประกอบที่หนึ่ง แนวคิด วัตถุประสงค์ หลักการและแบบของการนิเทศทางคลินิกที่เน้น
ลัมพันธภาพ

รายละเอียดสาระสำคัญโดยสรุปในองค์ประกอบมีตังนี้
แนวคิด : การน ิเทศทางคลิน ิก เป็นกระบวนการส'งเสริมปฏิลัมพันธ์กัน หรือการสร้าง 

ลัมพันธภาพระหว่าง พยาบาลผู้นิเทศก์และผู้รับการนิเทศ ในเชิงความร่วมมือกัน ภายใต้การเรียน 
รู้และการทำงานร่วมกัน

วัตถุประสงค์ : จุดมุ่งหมายของการนิเทศ คือ การพยาบาลที่ม ีค ุณภาพ 
หลักการ : มีความเชื่อพื้นฐานว่าถ้าพยาบาลผู้นิเทศก์มีความเข้าใจ และความเชื่อเกี่ยวกับ 

การนิเทศไปในทางเดียวกัน ที่ว่าลัมพันธภาพในการทำงานร่วมกันระหว่างพยาบาลผู้นิเทศก์และ 
พยาบาลผู้รับการนิเทศ มีผลต่อความสำเร็จ หรือความล้มเหลวของการจัดการนิเทศแล้ว เพื่อให้การ 
ดำเนินการนิเทศต่อไปได้ ต้องมีการเรียนรู้จากการมีปฏิลัมพันธ์ร่วมกัน มีการกระทำกิจกรรมร่วมกัน 
เพ ื่อการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา

หลักการที่กำหนดขึ้นนี้จึงเป็นหลักการนิเทศ “ที่เน้นลัมพันธภาพ”
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เนื่องจากว่าการพัฒนาเป็นทั้งการพัฒนาคน พัฒนางาน พัฒนากระบวนการทำงานจึงนำเอา 
วิธีการอย่างมีระบบมาใช้ ตั้งแต่การวางแผนการดำเนินงานและการประเมินผล ซึ่งนำไปลุ่
องค์ประกอบของกระบวนการนิเทศ และด้วยความเชื่อที่ว่า พยาบาลมีศักยภาพพร้อมที่จะปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลง และพัฒนาการปฏิบ้ติงานได้ ดังน้ัน แม้การดำเนินการจะอาศัยวิธีการอย่างมีระบบก็ 
สามารถยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ์ที่เก ิดขึ้นจากการนิเทศระหว่างพยาบาลผู้น ิเทศก์และพยาบาล 
ผู้รับการนิเทศ ด้วยความเชื่อนี้ผู้วิจัยได้กำหนดแบบของการนิเทศขึ้นตามรูปแบบของ Anderson

แบบของการนิเทศ : ลักษณะพฤติกรรมการนิเทศที่เกี่ยวกับพฤติกรรมระหว่างบุคคลที่
เหมาะสมกับพยาบาลผู้น ิเทศก์ ที่จะนำไปใช้กับพยาบาลผู้รัปการนิเทศเป็นกลุ่มหรือรายบุคคล
รวมทั้งพฤติกรรมที่จะมีส่วนร่วมกับผู้อื่นที่มีความเกี่ยวช้องด้วย การดำเนินการนิเทศตามแบบต่าง  ๆ
พิจารณาปรับแปรและยืดหยุ่นได้ตามระดับประสบการณ์ ตามความสามารถของผู้รับการนิเทศและ
สถานการณ์เฉพาะนั้น ๆ
องค์ประกอบที่สอง : คุณสมบัติและหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผู้นิเทศก์

สาระสำคัญคือ การกำหนดลักษณะบุคคลที่เป็นผู้นิเทศก์ที่นำรูปแบบนี้ไปใช้ เพราะในการ 
นิเทศจะต้องดำเนินกิจกรรมการนิเทศตามที่กำหนดไว้ ซึ่งผู้นิเทศก์ต้องมีความรู้ ความสามารถ 
เฉพาะอย่าง จึงจะนิเทศตามรูปแบบนี้ให้ได้ผลตามความต้องการ 
องศ์ประกอบที่สาม : กระบวนการนิเทศ

สาระสำคัญคือ รายละเอียดของขั้นตอนการดำเนินการนิเทศทั้งหมด ตั้งแต่การวางแผน 
การดำเนินการและการประเมินผล เพื่อนำมาวางแผนในการนิเทศต่อไป 
องค์ประกอบที่สี่ : เครื่องมือในการนิเทศ

สาระสำคัญคือ การนำรายละเอียดของการดำเนินการนิเทศมาสร้างเป็นตัวอย่าง เพื่อให้ 
สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง ได้แก่

- แผนการปฏิบัติงานประจำวัน
- แผนการนิเทศทางคลินิกเฉพาะงาน
- การจัดทำแผนการเยี่ยมตรวจ และแบบบันทึกการเยี่ยมตรวจ
- ตัวอย่าง กิจกรรมการประชุมปรกษา
- ตัวอย่าง แผนการลอน
- ตัวอย่าง กิจกรรมการให้คำแนะนำ/ปรึกษา

การตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เน้นลัมพันธภา*พ
1. ตรวจสอบโครงสร้าง ได้แก่ องค์ประกอบของรูปแบบและรายละเอียดของดู่มีอ โดย 

อาจารย์ท ี่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒ ิ เพื่อขอคำแนะนำปรับปรุงแกัไขเครื่องมือ
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2. ทดสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ จากการสอบถามความคิดเห็นของผู้ทรง 
ค ุณวุฒ ิ 9 ท่าน ดังรายนามในภาคผนวก โดยตรวจสอบในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับโครงสร้างและราย 
ละเอียดของเครื่องมือ ในส่วนของ

2.1 องค์ประกอบของรูปแบบมีความเหมาะสมและครอบคลุมการนิเทศของ 
พยาบาลผู้นิเทศก์หรือไม่

2.2 รายละเอียดของแต่ละองค์ประกอบมืความครอบคลุมในเรื่องและเนื้อหาที่ 
พยาบาลผู้นิเทศก์จะใช้ในกรณีนิเทศได้เพียงพอหรือไม่

2.3 สำนวนภาษาสามารถสื่อความเข้าใจ เป็นภาษาที่เหมาะสมกับเนื้อหาและถูก 
ต้องตามหลักวิชาการหรือไม่

ผลการตรวจสอบเป็นดังนี้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ใน 9 ท่าน ให้ความเห็นว่า ในส่วนโครงสร้าง องค์ประกอบของรูปแบบ 4 

องค์ประกอบมืความเหมาะสมแต่ให้เขียนแผนภูมิขององค์ประกอบ 4 องค์ประกอบที่ลัมพันธ์กัน 
เพื่อสื่อให้ผู้ใช้รูปแบบเข้าใจง่ายขึ้น

ในส่วนของเนื้อหา
1. องค์ประกอบที่หนึ่ง : ส ่วนของแบบการนิเทศให้สรุปเป็นคำอธิบายว่า พยาบาล 

ผู้นิเทศก์จะเลือกใช้แบบการนิเทศให้เขียนกระซับขึ้นเพื่อความเข้าใจที่ชัดเจนของผู้ใช้รูปแบบ
2. ในองค์ประกอบที่สาม : ได้แก่ กระบวนการนิเทศ ในขั้นตอนการวางแผนส่วนการ 

ประเมินความต้องการในการนิเทศให้เขียนกระซับขึ้น เพื่อความเข้าใจที่ซัดเจนของผู้ใช้รูปแบบ
3. ในองค์ประกอบที่สื่ : ได้แก่ กิจกรรมการนิเทศด้านการสอน ให้ดัดเนื้อหาส่วนแนวคิด 

และลักษณะการสอนออก เนื่องจากเป็นรายละเอียดมากเกินไป
4. ในส่วนของเครื่องมือการนิเทศ ให้เปลี่ยนแผนการนิเทศทางคลินิกประจำสัปดาห์ เป็น 

แผนการทำงานประจำวันของพยาบาลผู้นิเทศก์ และให้ปรับแผนการนิเทศทางคลินิกเฉพาะงาน ให้ 
มีเนื้อหาการนิเทศที่ครอบคลุมการปฏิบ้ติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชโดยตรง

5. สำนวนภาษา ให้ปรับวิธีการเขียนบางตอน เพื่อสื่อให้ผู้ใช้รูปแบบเข้าใจ ซึ่งผู้วิจัยได้ 
แก้ไขปรับปรุงตามคำแนะนำ

6. ผู้วิจัยได้แก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิทุกเรื่อง ก่อนการนำไปใช้ในการ 
อบรมพยาบาลผู้นิเทศก์และใช้ในการทดลองต่อไป

ข. เครื่องมือที่ใช้กำกับการทดลอง
1. แบบวัดความรู้เรื่องการนิเทศ ใช้เครื่องมือวิจัยที่สร้างโดยอัมพร เนียมกุลรักษ์ (2539) 

ซึ่งเป็นแบบวัดความรู้เรื่องการนิเทศเพื่อใช้ในการวิจัยเรื่องการสร้างและทดสอบรูปแบบการนิเทศ
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ของหัวหน้าหอผู้ปวยในโรงพยาบาลเอกซน ได ้ตรวจลอบความตรงตามณ ือหาจากผ ู้ทรง
ค ุณ ว ุฒ ิแล ้ว เป ็นข้อคำถาม จำนวน 16 ข้อ ผู้วิจัยได้เพิ่มข้อคำถามให้มีเนื้อหาครอบคลุมรูปแบบ 
การนิเทศทางคลินิก และปรับเปลี่ยนคำว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นพยาบาลผู้นิเทศก์ ได้แบบวัดความรู้ 
รวม 20 ข้อ นำแบบความรู้ที่ปรับแล้วไปทดสอบความเที่ยงของแบบวัดความ โดยทดลองกับ 
พยาบาลห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วยจากส ูนย ์พ ีนท ุเสมรรถภาพทางจ ิตส ังคมและโรงพยาบาลศรีธ ัญ ญ า 
จำนวน 12 คน และนำไปหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร KR-21 ของ Kuder และ Richardson (วิเชียร 
เกตุสิงห์, 2530) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .78

2. แบบประเมินความคิดเห้นของพยาบาลผู้นิเทศก์จากการนิเทศ เกี่ยวกับการใช้รูปแบบ 
การน ิเทศทางคลิน ิก ใช ้แบบประเม ินความค ิดเห ็นของพยาบาลผ ู้น ิเทศก ์ท ี่สร ้างโดย อัมพร 
เน ียมก ุลวงษ ์ (2539) ซึ่งทำการวิจัยสร้างรูปแบบการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลเอกชน 
เป็นแบบประเมิน 24 หัวข้อ และมีตัวเลือกใน 3 ระดับ คือ เป็นจริงมาก เป็นจริงปานกลาง และเป็น 
จริงน้อย ซึ่งได้หาค่าความเที่ยงและความตรงของแบบประเมินความคิดเห็นแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจ 
สอบเนื้อหาว่ามีความครอบคลุมในทุกกิจกรรมของรูปแบบการนิเทศทางคลิน ิกของพยาบาลผู้น ิ 
เทศก์หรีอไม, จากการตรวจลอบกิจกรรมในแบบประเมินความคิดเห็น พบว่ากิจกรรมของ หัว 
หน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มจากกิจกรรมของผู้นิเทศก‘ในกิจกรรมการร่วมมือปฏิบัติ จึงได้ 
ตัดข้อคำถามในลิวนของกิจกรรมการร่วมมือปฏิบัติออก เหลือข้อคำถามเพียง 20 ข้อ และมีตัวเลือก 
3 ระดับ คือ เป็นจริงมาก เป็นจริงปานกลาง และเป็นจริงน้อย หลังจากนั้นได้นำแบบประเมินความคิด 
เห็นนี้ ไปทดลองใช้กับรองหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล ห ัวหน้าการพยาบาล ของโรงพยาบาล 
ศรีธ ัญญา และสูนย์พีนทุ)สมรรถภาพทางจิตสังคม จำนวน 10 คน นำผลที่ได้ไปหา ค่าความเที่ยง 
ของแบบประเมินความคิดเห็น โดยหาค่าสัมประสิทธิ'แอลฟาครอนบาช (Cronbach’s Alpha

coefficeint)(วิเชียร เกตุสิงห์ 2530) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .83

ค. เครื่องมีอที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อทุ)ล มี 2 ชุด
ชุดที่ 1 คือแบบประเมินคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป ่วยจิตเวช

ของพยาบาลประจำการ ประกอบด้วย 2 ลิวน
ลิวนที่ 1 แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงของพยาบาลประจำการ 
ลิวนที่ 2 แบบวิเคราะห ์การบันทึกการปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยตรงของพยาบาล

ประจำการ
ชุดที่ 2 คือแบบบันทึกเวลาที่ใซ้ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงของพยาบาล

ประจำการ



96

ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือทั้ง 2 ชุด มืด'งน้ี
า. คิกษาจากเอกสาร ตำรา งานวิจัยต่าง  ๆ ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต 

และจิตเวช รวมทั้งคิกษาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลสุข 
ภาพจิตและจิตเวช (คู่ม ือการนิเทศของคณะทำงานพัฒนาบริการพยาบาลตามมาตรฐาน การ
พยาบาล กรมสุขภาพจิต, 2539) ชึ่งพัฒนาข้ึนเป็นฉบับแรกของประเทศไทย โดย กรมสุขภาพจิตและ 
สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย

2 . ร ว บ รว ม ข ้อ ม ูล ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ย าบ าล ส ุข ภ าพ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช ท ี่เก ิด ข ึ้น จ ร ิงจาก  
ประสบการณ์ของผู้วิจัย และนำมาพิจารณาร่วมกับเนื้อหาที่คิกษาจากแนวคิดทฤษฎีที่ได้ทบทวน 
จากเอกสารและงานวิจัยต่างๆพบว่า สอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน 
การปฏิบ ัต ิพยาบาล ผู้ว ิจ ัยจึงได้หมวดหมู,เน ื้อหาทั้งหมดเป็นการปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยตรง 
ต่อผู้ป่วย รวม 5 ด้าน ดังนี้ คือ

ด้านที่ 1 การปฏิบัติเพื่อการบำบัดทางจิต
ด้านที่ 2 การสอนทางสุขภาพ
ด้านที่ 3 การพยาบาลที่เก ี่ยวกับการรักษาทางกาย
ด้านที่ 4 การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด
ด้านที่ 5 การดูแลด้านร่างกาย

3. จัดทำเนื้อหาโดยละเอียดในแต่ละด้าน โดยกำหนดเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ 
พยาบาลต้องทำในแต่ละด้าน กิจกรรมเหล่านื้ถ้าพยาบาลปฏิบัติอย่างครบถ้วน จะถือว่าพยาบาลผู้ 
น ั้นปฏิบ ัต ิการพยาบาลอย่างมืค ุณภาพ

4. จัดกิจกรรมการพยาบาลที่กำหนดในข้อ 3 เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มกิจกรรมที่จะประเมิน 
ได้จากการสังเกตโดยตรง และ กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มกิจกรรมที่ไม่สามารถประเมินได้จากการสังเกต 
โดยตรง ในการวิจัยจึงประเมินด้วยการวิเคราะห์การบันทึกการพยาบาล

5. จัดทำแบบประเมินล่วนที่ 1 และ 2 คือ ส่วนท่ี 1 ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลของ 
พยาบาลประจำการ และส่วนที่ 2 เป็นแบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยจิตเวช 
ของพยาบาลประจำการพร้อมคู่มือแบบสังเกตที่สร้างขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรมการปฏิบัติการ 
พยาบาล ที่สามารถประเมินได้จากการสังเกตโดยตรง 58 กิจกรรม

6. จัดทำคู่มือการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงของพยาบาลประจำการ เพื่อเป็น
แนวทางในการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยจิตเวชสำหรับผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ให้มี
ความเข้าใจตรงกันในการสังเกต โดยในคู่มือจะประกอบด้วย ลักษณะของแบบสังเกต ข้อตกลง 
ของการสังเกตและะคำอธิบายเน ื้อหา/รายละเอียดของการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการพยาบาลในแต่ละ 
ด้าน รวมทั้งตัวอย่างพฤติกรรมการพยาบาลในแต่ละกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
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7. จัดทำแบบวิเคราะห์การบันทึกการปฏิบ้ติการพยาบาลโดยตรงของพยาบาลประจำการ
แบบวิเคราะห์การบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง จะประกอบด้วยข้อความที่เป็น

กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยจิตเวชของพยาบาลประจำการในหอผู้ป่วย เป็น 
การบันทึกเนื้อหาที่เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที่ไม่สามารถประเมินได้จากการสังเกต 
การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงทั้ง 5 ด้าน รวม 20 กิจกรรม

8. จัดทำคู่มือการวิเคราะห์การบันทึกปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง คู่มือสำหรับการวิเคราะห์การ
บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง จัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางสำหรับผู้วิจัย และผู้ช่วย ผู้
วิจัยใช้ประกอบการพิจารณาการบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่กระทำให้ต่อผู้ป่วยโดยใน 
คู่มือจะประกอบด้วย ลักษณะของแบบสำหรับวิเคราะห์ วิธีการวิเคราะห์ และคำอธิบาย เนื้อหา/ 
รายละเอียดของการบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

9. แบบประเมินคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงที่สร้างขึ้น ประกอบด้วยส่วนต่าง  ๆ
ดังธ้

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับพยาบาลประจำการ เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ของพยาบาลประจำการผู้รับการนิเทศ ประกอบด้วย อายุ ลถา,นภาพสมรส วุฒิการสืกษๆทางการ 
พยาบาล สถานที่ในการปฏิบัติงานระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ตำแหน่งงานในปัจจุบัน และช่วง 
เวลาในการปฏิบัติงาน

ส่วนท่ี 2 และ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง ดังแสดง
ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับก ิจกรรมการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลโดยตรงในแบบส ังเกตการปฏ ิบ ัต ิ 
การพยาบาลโดยตรง และแบบวิเคราะห์การบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง

กิจกรรม จำนวนข้อรายการ 
แบบสังเกต แบบวิเคราะห์ 

การบันทึก
รวม

การปฏิบัติเพื่อการบำบัดทางจิต 14 1 15
การสอนทางสุขภาพ 8 6 14
การพยาบาลที่เก ี่ยวกับการรักษาทางกาย 9 6 15
การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด 7 4 11
การดูแลด้านร่างกาย 20 3 23
รวม 58 20 78
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10 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
10.1 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ

10.1.1 ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้ว ได้แก่ แบบสังเกตการปฏิบัติการ 
พยาบาลโดยตรง และคู่มือการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง กับแบบวิเคราะห์การบันทึกการ 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง และดู่มือการวิเคราะห์บันทึกการปฏิบัติพยาบาลโดยตรงไปให้ผู้ทรง 
คุณวุฒิ จำนวน 8 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญทางการศึกษาพยาบาล 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน การ 
ปฏิบัติพยาบาล 6 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา

10.1.2 ปรับปรุงเครื่องมือตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาตรวจสอบและให้ข้อ 
เสนอแนะให้สมy รณ ์ โดยถือเกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ใน 8 ท่านที่ยอมรับและมืความคิดเห็นตรงกัน 
ในแต่ละหัวข้อ และผู้ทรงค ุณวุฒ ิให ้ความสำคัญของแต่ละข้อก ิจกรรมในแต่ละด ้านมีน ํ้าหน ัก 
เท่ากัน

10.1.3 เครื่องมือที่ปรับปรุงมีลักษณะ ด้งน้ี
ส่วนท่ี 1 แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงของพยาบาลประจำ 

การ ได้เนื้อหาของกิจกรรมที่ครอบคลุมการปฏิบัติการของพยาบาลที่ต้องกระทำให้ผู้ปวยใน 5 ด้าน 
รวมเป็น 49 กิจกรรม

ด้านที่ 1 การปฏิบัติเพื่อการบำบัดทางจิต จำน วน 1 4 กิจกรรม
ด้านที่ 2 การสอนทางสุขภาพ จำนวน 8 กิจกรรม
ด้านที่ 3 การพยาบาลที่เกี่ยวกับการรักษาทางกาย จำนวน 7 กิจกรรม 
ด้านที่ 4 การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด จำนวน 11 กิจกรรม
ด้านที่ 5 การดูแลด้านร่างกาย จำนวน 9 กิจกรรม

ส่วนท่ี 2 แบบวิเคราะห์การบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงของ 
พยาบาลประจำการ ได้เนื้อหาที่มืการบันทึกของกิจกรรมที่ครอบคลุมการปฏิบัติการของพยาบาลที่ 
กระทำให้ผู้ปวยใน 5 ด้าน รวมเป็น 18 กิจกรรม ได้แก่

ด้านที่ 1 การปฏิบัติเพื่อการบำบัดทางจิต จำนวน 2 กิจกรรม
ด้านที่ 2 การลอนทางสุขภาพ จำนวน 4 กิจกรรม
ด้านที่ 3 การพยาบาลที่เก ี่ยวกับการรักษาทางกาย จำนวน 5 กิจกรรม 
ด้านที่ 4 การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด จำนวน 4 กิจกรรม
ด้านที่ 5 การดูแลด้านร่างกาย จำนวน 3 กิจกรรม
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10.1.4 กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน จากเครื่องมือทั้ง 2 ส่วนดังนี้
ส่วนท่ี 1 แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงของพยาบาลประจำการ 

กำหนดการให้คะแนนดังนี้
ปฏิบ้ติตามกิจกรรมย่อยที่กำหนดในแบบสังเกตครบถ้วน ในแต่ละช่วงเวลา 

ของการสังเกต มีค่าคะแนนเป็น 1 คะแนน
ไม่ปฏิบ ัต ิหรือปฏิบ ัต ิไม ่ครบตามกิจกรรมย่อยท ี่กำหนดในแบบสังเกต 

ตลอดช่วงเวลาของการสังเกต มีค่าคะแนนเป็น 0 คะแนน
ส่วนท่ี 2 แบบวิเคราะห์การบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงของ 

พยาบาลประจำการ กำหนดการให้คะแนน ดังน้ี
ม ีการบ ันท ึกเน ื้อหาการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมย ่อยตามท ี่กำหนดไว ้ในแบบ 

วิเคราะห์ครบถ้วน มีค่าคะแนนเป็น 1 คะแนน
ไม่มีการบันทึกเนื้อหาการปฏิบัติกิจกรรมย่อยหรือบันทึกไม่ครบถ้วนตามที่กำหนดไว้ 

ในแบบการวิเคราะห์การบันทึก มีค่าคะแนนเป็น 0 คะแนน
10.1.5 การประเมินระดับคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง โดย 

นำคะแนนการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการพยาบาลโดยตรงท ี'ได ้จากการส ังเกตและคะแนนท ี,ได ้จาก 
การว ิเคราะห ์การบ ันท ึกการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลมารวมก ัน เป ็นรายด ้านท ี่ละด ้านและรวมก ัน  
ทุกด้าน จากนั้นจึงนำไปเทียบกับเกณฑ์การตัดสินระดับคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งมี 
วิธีการคิดดังนี้

ผู้ว ิจัยกำหนดการพิารณาระดับคุณภาพโดยใช้ค่าคะแนนร้อยละเป็นเกณฑ์ 
81-100 หมายความถึง ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ดี 
61-80 หมายความถึง ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 
41-60 หมายความถึง ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์พอใช้ 
21-40 หมายความถึง ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ตํ่า 
1-20 หมายความถึง ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ต้องปรับปรุง 

จากนั้นจึงใช้ค่าร้อยละช้างต้นไปใช้เป็นแนวในการกำหนดเกณฑ์การดัดสิน ค่าคะแนน 
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงรวมทุกด้านและรายด้านไต้เกณฑ์ใหม่ดังนี้ 

ด ้านการปฏิบัติเพื่อการบำบัดทางจิต คะแนนเต็ม 16 คะแนน 
เกณฑ์การตัดสินระดับคุณภาพ 
คะแนน 12.90 - 16.00 ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ดี

9.70- 12.89 ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง
6.50 - 9.69 ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์พอใช้
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3.30 - 6.49 ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ตํ่า
0.10 - 3.29 ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ต้องปรับปรุง 

ด้านการสอนทางสุขภาพ ต้านการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรักษาทางกายและด้านการ
ดูแลต้านร่างกาย คะแนนเต็มด้านละ 12 คะแนน

เกณฑ์การดัดสินระดับคุณภาพ
คะแนน 9.70 - 12.00 ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ดี

7.30 - 9.69 ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง
4.90 - 7.29 ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์พอใช้
2.50 - 4.89 ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ตํ่า
0.10 - 2.49 ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ต้องปรับปรุง 

ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด คะแนนเต็ม 15 คะแนน 
เกณฑ์การตัดสินระดับคุณภาพ 
คะแนน 12.10 - 15.09 ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ดี

9.10 - 12.09 ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง
6 .1 0 -  9.09 ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์พอใช้
3 .1 0 -  6.09 ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ตํ่า
0.10 - 3.09 ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ต้องปรับปรุง 

รวมทุกต้าน คะแนนเต็ม 67 คะแนน
เกณฑ์การดัดสินระดับคุณภาพ
คะแนน 54.10 - 67.00 ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ดี

40.70 - 54.09 ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง
27.30 - 40.69 ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์พอใช้
13.90 - 27.29 ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ตํ่า

0.10 - 13.89 ระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ต้องปรับปรุง
10.2 การหาดัชนีความสอดคล้องของการสังเกต
ผู้วิจัยนำแบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง และแบบวิเคราะห์การบันทึก 

การปฏิบํติการพยาบาลโดยตรงของพยาบาลประจำการไปทดลองใช้ร่วมกันกับผู้ช่วยวิจัย 4 คน 
โดยผู้วิจ ัยจับดู่ก ับผู้ช ่วยวิจัยครั้งละ 1 คน ร่วมกันสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชา 
ชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตัวอย่างคู่เดียวกัน โดยต่างคนต่างสังเกตไปพร้อม  ๆ กันอย่างต่อเนื่อง ใน 
เวรเช้า 3 ช่วงเวลา ช่วงแรก 2 ช่ัวโมง ช่วงท่ี 2 และช่วงท่ี 3 3 ช่ัวโมง คิดเป็นจำนวนการสังเกตทั้งหมด 
รวม 7 ช่ัวโมง ในขณะเดียวกัน ผู้วิจัยและผู้ช่วยทำการวิเคราะห์การบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล
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โดยตรงจากแฟ้มผู้ป่วย ซึ่งเป็นของพยาบาลผู้ถูกสังเกตเป็นผู้บันทึก จำนวน 3 แฟ้ม รวมเป็น 3 คร้ัง จาก 
ผู้ป่วย 3 ประเภท คือผู้ป่วยประเภทวิกฤตหรือแรกรับ ผู้ป่วยประเภทเร่งรัดบำบัด และผู้ป่วย 
ประเภทบำบัดระยะยาว ผู้วิจัยปฏิบํติเช่นนี้กับผู้ช่วยวิจัยจนครบ 4 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้มาหา 
ความเที่ยง โดยการหาค่าความสอดคล้องระหว่างผู้สังเกต ตามวิธีของ William A.Scott (อ้างถึงใน 
วิเชียร เกตุสิงห์, 2530)

จากสูตร 7 โ  =
1 — Pe

Po = ความแตกต่างระหว่าง 1.00 กับผลรวมของสัดส่วน 
ของความแตกต่างระหว่างผู้สังเกต 2 คน

Pe = ผลบวกของกำลังสองของค่าสัดส่วนของคะแนนจาก
ลักษณะที่สังเกตได้สูงสุดกับค่าที่สูงรองลงมา โดยจะเลือกเอาจากผลของการสังเกตคนใดคนหนึ่งก็ได้ 

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของการสังเกตและการวิเคราะห์บันทึก ดังนี้ 
ผู้วิจัย : ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 ค่าดัชนีความสอดคล้องของการสังเกต เท่ากับ 0.83 
ผู้วิจัย : ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 ค่าดัชนีความสอดคล้องของการสังเกต เท่ากับ 0.89 
ผู้วิจัย : ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 3 ค่าดัชนีความสอดคล้องของการสังเกต เท่ากับ 0.88 
ผู้วิจัย : ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 4 ค่าดัชนีความสอดคล้องของการสังเกต เท่ากับ 0.82 
(รายละเอียดแสดงในภาคผนวก จ)

ชุดที่ 2 แบบบันทึกเวลาที่ใข้ในการปฏิบัติการพยาบาล
แบบบันท ึกเวลาท ี่ใช ้ไปในการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการพยาบาลประจำวันของพยาบาล 

ประจำการประกอบด้วย ช่องเวลา ช่องตารางการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลและหมายเหตุ
สำหรับให้ผู้สังเกตทำการบันทึกสิ่งที่สังเกตได้ตลอดเวรเข้าใน 3 ช่วงเวลาคือ 8.00-10.00น., 10.00- 
12.00น.และ13.00-16.00น. เมื่อวิเคราะห์การบันทึกจะวิเคราะห์เฉพาะเวลาที่ใซไปในการปฏิบัติการ 
พยาบาลโดยตรงที่มีอยู่แต่ละด้านรวมกันเป็นเวลาที่ใช้เป็นรายด้าน รวมทั้งหมดรด้าน 

การหาดัชนีความสอดคล้องของการวิเคราะห์การใช้เวลา
เม ื่อผ ู้ว ิจ ัยนำแบบสังเกตการปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยตรงของพยาบาลประจำการไป 

ทดลองใช้ร่วมกับผู้ช่วยวิจัย 4 คน ในการสังเกต ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยบันทึกเวลากิจกรรมการ 
พยาบาลร่วมด้วย โดยกระทำไปพร้อมกันและเป็นอิสระต่อกัน นำผลการสังเกตมาหาค่าความเที่ยง 
โดยการหาค่าความสอดคล้องระหว่างผู้สังเกต ตามวิธีของ William A.Scott (อ้างถึงในวิเชียร เกตุ 
สิงห์, 2530) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของการวิเคราะห์การใช้เวลา ดังนี้

ผู้วิจัย : ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 ค่าดัชนีความสอดคล้องของการวิเคราะห์การใช้เวลา = 0.97 
ผู้วิจัย : ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 ค่าดัชนีความสอดคล้องของการวิเคราะห์การใช้เวลา = 0.96
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ผู้วิจัย : ผู้ช่วยวิจัยคนที 3 ค่าดัชนีความสอดคล้องของการวิเคราะห์การใช้เวลา = 0.93 
ผู้วิจัย : ผู้ช่วยวิจัยคนที 4 ค่าดัชนีความสอดคล้องของการวิเคราะห์การใช้เวลา = 0.95 
(รายละเอียดแสดงในภาคผนวก จ)

ข ั้น ต อ น ก าร ว ิจ ัย
ผู้วิจัยดำเนินการ'วิจัย โดยแบ่งออกเป็น 3 ขันตอน คือ ขันเตรียมการทดลอง ขั้นดำเนิน 

การทดลอง และข้ันเก็บรวบรวมข้อมุ]ล
ขั้นเตรียมการทดลอง
การเตรียมการ มีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้
1. เตรียมเครองมือ ผู้วิจัยสร้างและปรับปรุงเครองมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมดดังที่ได้กล่าว 

มาแล้วในข้ันตอนการสร้างเครองมือ
2. เตรียมสถานที่ ทำหนังสือขอความร่วมมือจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา

และขออนุญาตรองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล เพื่อขอทำการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและระยะเวลาในการดำเนินการวิจัยให้ทราบ

3. ขอความร่วมมือในการทำวิจัยกับหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจำการที่เป็น 
กลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงถึงวัตถุประสงคํในการทำวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นรายบุคคล 
ครบ 6 หอผู้ป่วย โดยผู้วิจัยมิได้แจ้งให้ทราบว่า หอผู้ป่วยใดเป็นกลุ่มควบคุมหรือเป็นกลุ่มทดลอง

4. เตรียมเก็บรวบรวมข้อมูล โดยสำรวจตารางเวลาการปฏิบัติงาน'ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 
2 กลุ่ม ในช่วงเวลาของการสังเกต ซึ่งกำหนดไว้ตั้งแต่เวลา 8.00 - 16.00 น. วันจันทร์ - วันอาทิตย์ 
เพ ื่อจัดตารางเวลาสำหรับการสังเกตการปฏิบ ัติการพยาบาลของพยาบาลประจำการกลุ่มตัวอย่าง 
คนละ 3 ช่วงเวลา คือ 8.00 - 10.00 น. 10.00-12.00 น. และ 13.00 - 16.00 น. รวมเป็น 3 คร้ัง ใน 
ผลัดเข้า

5. เตรียมผู้ช ่วยวิจัย จำนวน 4 คน โดยกำหนดคุณสมบัติ ดังน้ี
5.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวช ไม่ 

น้อยกว่า 5 ปี เพื่อความคุ้นเคยและเข้าใจในงาน
5.2 มีความยินดีและเต็มใจที่จะช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล
5.3 ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาแล้ว
5.4 อธิบายวิธีการสังเกตแบบไม่มืส่วนร่วม
5.5 อธิบายวิธีการใช้เครื่องมือ และให้ผู้ช่วยวิจัยคืกษารายละเอียดในคู่มือ

การสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง และคู่มือการวิเคราะห์การบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยตรง เพื่อความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน
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5.6 ผู้ว ิจัยและผู้ช่วยวิจัยจับคู่กันสังเกตการปฏิบ้ติการพยาบาลโดยตรง และวิ 
เคราะห์การบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล และเวลาที่ใซ้ในการปฏิบัติการพยาบาลไปพร้อม  ๆ กัน ได้ค่า 
ความเที่ยงมีค่าสูงตั้งแต่ 0.8 ข้ึนไป ดังได้กล่าวมาแล้วในขั้นตอนการหาคุณภาพของ
เครื่องมือ ซึ่งผู้วิจัยยอมรับได้ และถือว่ามีความเข้าใจตรงกัน และสามารถเก็บข้อมุเลแทนผู้วิจัยได้ 

6 เตรียมพยาบาลผู้น ิเทศก์ ผู้ว ิจัยพบพูดคุย ขอความร่วมมือจากพยาบาลผู้นิเทศก์ที่ 
เป็นกลุ่มทดลอง ให้เข้ารับการอบรมความรู้เรื่องการล่งเสริมการนิเทศทางคลินิกในโรงพยาบาลจิต 
เวช เพ ี่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบ ัต ิการพยาบาล

7. เตรียมโครงการอบรมให้ความรู้เรื่อง “การล่งเสริมการนิเทศทางคลินิกใน
โรงพยาบาลจิตเวชเพี่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบ ัติการพยาบาล” แก่พยาบาลผู้นิเทศกัที่เป็นกลุ่ม
ทดลอง ตามตารางกำหนดการอบรม ดังนี้

ก ำห น ด ก าร อ บ ร ม
2 มีนาคม 2541
สถานที่ ห้องประชุมหลวงวิเชียรแพทยาคม โรงพยาบาลศรีธัญญา
8.30 - 9.00 น. รับเอกสาร
9.00 - 9.30 น. 
9.30 - 10.30 น.

10.30 - 11.30 น.

11.30 - 12.00 น.

ทดสอบความรู้ก่อนการอบรม
การบรรยายเร ื่อง “ ความเป ็นมาและความสำค ัญ ของมาตรฐานการปฏ ิบ ัต ิ 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชกับการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล” 
โดย รศ.ดร.จินตนา ยูนิ'พันธุ
การบรรยายเรื่อง “แนวคิดและทฤษฎีพื้นฐานที่เกี่ยวกับการนิเทศทางคลินิก” 
โดย รศ.ดร.จินตนา ยูนิ'พันธุ 
อภิปรายและซักถาม

3 มีนาคม 2541
สถานที่ สำนักงานบริการคิกษาและ'รกอบรม โรงพยาบาลศรีธัญญา
8.30 - 8.45 น. แจกคู่มีอการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก สำหรับพยาบาลผู้นิเทศก์
8.45 - 9.45 น. ผ ู้ว ิจ ัยอธ ิบายเร ื่อง รูปแบบและการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่สร้างขึ้น 

สำหรับพยาบาลผู้น ิเทศก์ ดังต่อไปนี้
- ความเป็นมาและความสำคัญของการดำเนินการนิเทศโดยใช้รูปแบบ
- ประโยชน์จากการนิเทศโดยใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
- องค์ประกอบหลักที่สำคัญ 4 องค์ประกอบในรูปแบบ พร้อมรายละเอียดของ 

แต่ละองค์ประกอบ
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9.45 - 10.30 น. อภิปรายและชักถาม
10.30 - 11.30 น. ร ่วมกันอภิปรายและยกตัวอย่างการทำกิจกรรมการนิเทศในแบบต่าง  ๆ โดยมี

วัตถุประสงค์ เพ ื่อพัฒนาคุณภาพการปฎิบ้ติการพยาบาล
11.30 - 12.00 น. สรุปอภิปรายชักถามข้อสงส ัยต ่างๆ ในการใช้รูปแบบและวิธีการ
12.00 - 12.30 น. ทดสอบความรู้หสังการอบรม

ข ั้น ด ำ เน ิน ก าร ท ด ล อ ง
ระยะที่1 ก่อนการทดลอง

1. เก็บรวบรวมข้อรุ)ลก่อนการทดลอง ผู้วิจัยจัดให้ผู้ช่วยวิจัย 4 คน ดำเนินการสังเกตการ 
ปฎิบํติก ิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจำการ เริ่มจากกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการ 
สังเกตอย่างต่อเนื่องทุกวันตามช่วงเวลาที่กำหนด ผู้ช ่วยวิจัยจะเริ่มทำการสังเกตเมื่อพยาบาล
ประจำการเข้าไปพูดคุยหรือปฎิบ้ติกิจกรรมพยาบาลแก่ผู้ป่วย โดยผู้ช่วยวิจัยจะอยู่ในที่ที่เหมาะสม 
สามารถได้ยินคำสนทนาและเห็นพถุติกรรมได้ชัดเจน โดยไม่รบกวนต่อการปฏิบัติการพยาบาล
เมื่อพยาบาลกลับออกจากผู้ป่วยถือว่าสิ้นสุดการสังเกต 1 คร้ัง ผู้ช่วยวิจัยจะบันทึกการสังเกตและ 
ลงเวลาในแบบสังเกตและแบบบันทึกเวลาทันทีเมื่อสิ้นสุดการสังเกตแต่ละครั้ง และในการสังเกต 
พฤติกรรมพยาบาลประจำการแต่ละคน ผู้ช่วยวิจัยจะวิเคราะห์การบันทึกเนื้อหาการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลประจำการผู้ถ ูกสังเกต จากแฟ้มผู้ป ่วย จำนวน 3 แฟ้มด้วยทุกครั้ง โดยเลือก 
จากผู้ป ่วย 3 ประ๓ ท คือ ผู้ป่วยประ๓ ทวิกถุตหรือแรกรับ ผู้ป่วยประ๓ ทเร่งรัดบำบัดและผู้ป่วย 
บำบัดระยะยาว เพื่อให้การสังเกตครอบคลุมทุกกิจกรรม

การรวบรวมข้อรุ)ลใข้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อรุ)ลเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่ 16 
กุมภาพันธ์ 2541 - 6 มีนาคม 2541 ได้สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจำ 
การกลุ่มตัวอย่างตามจำนวน 30 คน

2. จัดอบรมความรู้เรื่อง การส่งเสริมการนิเทศทางคลินิกในโรงพยาบาลจิตเวชเพื่อพัฒนา
คุณภาพการปฏิบ ัต ิการพยาบาลแก่พยาบาลผู้น ิเทศก์ ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ในวันที่ 2 - 3 มีนาคม 
2541 โดยผู้ว ิจ ัยได้เชิญรองศาสตราจารย์ ดร. จินตนา ยูนิ,พันธ์ ผ ู้ทรงคุณวุฒิด้านการคืกษา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาเป็นวิทยากร ในวันท่ี 2 มีนาคม 2541 ตั้งแต่เวลา 9.30 -
12.00 น. และในวันที่ 3 มีนาคม 2541 ผู้วิจัยได้อธิบายเรื่องรูปแบบและการใช้รูปแบบการนิเทศทาง 
คลินิก ตั้งแต่เวลา 8.45 - 12.00 น. ก่อนและหลังการอบรมได้วัดความรู้ โดยใช้แบบทดสอบความรู้ 
เป็นปรนัย 20 ข้อ ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์วัดคะแนนหลังได้รับการอบรม ร้อยละ 75 ข้ึนไป คะแนน 
ทดสอบความรู้ภายหลังได้รับการอบรม พยาบาลผู้นิเทศก่ใด้คะแนนร้อยละ 75-95 ส่วนใหญ่ 
พยาบาลผู้นิเทศก์มีคะแนนร้อยละ 95 ส่วนน้อยมีคะแนนร้อยละ 75



105

ตารางท ี่ 3 เปร ียบเท ียบคะแนนการทดสอบความร ู้ด ้านการน ิเทศงานก ่อนและหล ังการร ับ  
การอบรม เรื่อง การส่งเสริมการนิเทศทางคลินิกในโรงพยาบาลจิตเวช เพ ื่อพ ัฒนาคุณ 
ภาพการปฏิบ้ต ิการพยาบาล

พยาบาลผู้นิเทศก์คนที่ คะ แนนทดสอบความรู้
ก่อนอบรม (ร้อยละ) หลังอบรม (ร้อยละ)

1 60 85
2 90 95
3 75 85
4 55 75
5 90 95
6 70 95

ระยะที่ 2 ระยะทดลอง

0 , : วัดการใช้เวลาและคุณภาพการปฏิบ ้ต ิการพยาบาลโดยตรงของพยาบาลประจำการก่อน
การทดลองของกลุ่มทดลอง

0 3 : วัดการใช้เวลาและคุณภาพการปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยตรงของพยาบาลประจำการก่อน
การทดลองของกลุ่มควบคุม

X : ให้การทดลองโดยใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลผู้นิเทศก่ในกลุ่มทดลอง 
(ว2 : วัดการใช้เวลาและคุณภาพการปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยตรงของพยาบาลประจำการหลัง

การทดลองของกลุ่มทดลอง
0 4 : ว ัดการใช้เวลาและคุณภาพการปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยตรงของพยาบาลประจำการหลัง

การทดลองของกลุ่มควบคุม

พยาบาลผู้นิเทศก์ที่ได้รับการอบรมการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแล้ว ดำเนินการใช้ 
รูปแบบที่สร้างขึ้นในการนิเทศพยาบาลประจำการในหอผู้ป่วยที่รับผิดชอบเป็นเวลา 4 ลัปดาห์ โดย 
ผู้ว ิจัยได้ติดตามสอบถามและช่วยเหลือในเรื่องปัญหาและอุปสรรคต่าง  ๆ ตลอดจนรายละเอียด 
ของกิจกรรมการนิเทศ และพยายามให้พยาบาลผู้นิเทศก่ใด้ดำเนินการนิเทศในทุกกิจกรรมตามรูป 
แบบที่กำหนดไว้ และได้ให้พยาบาลผู้นิเทศกํบนทึกกิจกรรมการนิเทศที่ได้ปฏิบัติพร้อมปัญหาและ 
ข้อเสนอแนะในช่วงเวลาการทดลองด้วย
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ป ัญ ห าแ ล ะ อ ุป ส ร ร ค ท ี่พ บ ใน ร ะ ห ว ่าง ก าร ท ด ล อ ง
ระยะแรก
ด้านพยาบาลผู้น ิเทศก์ ยังไม่คุ้นเคยกับบทบาทการดำเนินการนิเทศตามรูปแบบใหม่ และ 

ไม่มั่นใจว่าจะดำเนินการนิเทศกับพยาบาลประจำการที่มีประสบการณ์การทำงานมาแล้วได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยให้แรงเสริมและอธิบายถึงแนวคิดและหลักการซึ่งเป็นความเชื่อพื้นฐานตาม
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่ว่า ถ้าผู้’นิเทศก์มีความเชื่อว่า พยาบาลเป็นผู้'มีศักยภาพพร้อมที่จะทำ 
ความเข้าใจและปรับปรุงเปลี่ยนแปลงได้แล้ว ผู้นิเทศก์จะมีความมุ่งมั่นในการสร้างลัมพันธภาพเซิง 
การนิเทศ เพื่อให้พยาบาลผู้รับการนิเทศได้ผ่านกระบวนการเรียนรู้ การทำงานร่วมกันบนความ 
เข้าใจและเชื่อถือไว้วางใจกันกับพยาบาลผู้นิเทศก์ ซึ่งจะช่วยทำให้การนิเทศประสบผลสำเร็จตาม 
จุดมุ่งหมายได้

ด้านพยาบาลประจำการ พยาบาลประจำการยังไม่เข้าใจลักษณะการนิเทศที่เปลี่ยนรูปแบบไป 
บางรายคงยึดติดกับความคิดในการนิเทศตามแบบเดิมว่า พยาบาลผู้น ิเทศก์มาคอยจับผิด หรือ 
ตรวจสอบการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามระเบียบมากกว่าที่จะมุ่งในการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบ้ติ 
การพยาบาล และเมื่อจัดกิจกรรมการประชุมปรึกษา บางรายไม่มาร่วมการประชุมตามกิจกรรมที่ 
นัดหมาย ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าหอผู้ปวย และพยาบาลประจำการ เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ 
หลักการ วัตถุประสงค็ในการนิเทศ บทบาทของผู้นิเทศก์ และรายละเอียดของรูปแบบการนิเทศ 
ทางคลินิก เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันอีกครั้งหนึ่ง

ระยะต่อมา
เมื่อได้ติดตามการดำเนินการนิเทศของพยาบาลผู้น ิเทศก์ พบว่า นอกจากการนิเทศ

หอผู้ป่วยที่รับผิดชอบแล้ว พยาบาลผู้นิเทศก์ยังต้องปฏิบัติงานอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมายจาก ผู้บังคับ 
บัญชาอีกหลายด้าน เช่น ร่วมทำโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต โครงการ 5 ส. หรือการ 
ประชุมภายนอกหน่วยงาน ทำให้การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของพยาบาลผู้นิเทศก์บางคนปฏิบัติ 
ได้ไม่ครบตามความถี่ของกิจกรรมที่วางแผนไว้ แต่พยาบาลผู้น ิเทศกํได้พยายามแก้ปัญหาโดยการ 
ปฏิบัติการนิเทศในช่วงเวลานอกราชการแทนเมื่อมีโอกาส เพื่อให้มีกิจกรรมการนิเทศที่ปฏิบัติได้
จริงครบ 4 กิจกรรมตามรูปแบบที่กำหนดไว้

ข ั้น ก าร เก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล
1. การรวบรวมข้อมูลในการกำกับการทดลอง ผู้ว ิจัยให้พยาบาลผู้นิเทศก์ตอบ “แบบ

ประเมินความคิดเห็นของพยาบาลผู้นิเทศก์จากการนิเทศ โดยใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก” และ
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ผู้ว ิจ ัยได้รวบรวมใบบันทึกกิจกรรมการนิเทศทั้งหมดของพยาบาลผู้น ิเทศก์ท ี่ได้น ิเทศในช่วงการ 
ทดลอง พบว่า พยาบาลผู้นิเทศกัที่เป็นกลุ่มตัวอย่างดำเนินกิจกรรมการนิเทศครบทุกกิจกรรมตามที่ 
กำหนดไว้ในรูปแบบ จึงถือว่า พยาบาลผู้นิเทศก์ทุกคนได้ทดลองใช้รูปแบบการนิเทศจริง

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินผลการทดลอง โดยผู้วิจัยประชุมร่วมกับผู้ช่วยวิจัย 
เพื่อชี้แจงการวางแผนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูวิจัยจัดหอผู้ป่วยและรหัสพยาบาลที่ผู้ช่วยวิจัย
รับผิดชอบ ดำเนินการสังเกตในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามวันและเวลาที่กำหนดไว้ โดยใช้ 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลชุดแบบประเมินคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง ซึ่งประกอบ 
ด้วยแบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงพร้อมดู่มือ แบบวิเคราะห์การบันทึกการปฏิบัติการ 
พยาบาล และแบบบันทึกเวลาการปฏิบัติการพยาบาล และทบทวนวิธีการสังเกตแบบไม่มืส่วน
ร่วม การบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสังเกตซํ้าอีกครั้งจากที่เคยแนะนำไปแล้ว

ผู้วิจัยกำหนดระยะเวลาสำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลสำหรับผู้ช่วยวิจัยนาน 3 สัปดาห์
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ส ร ุป ข ั้น ต อ น ก ารว ิจ ัย

ข ั้น เตร ียมการทดลอง (2 สัปดาห์)

•  เตรียมเครื่องมือ

•  เตรียมสถานที่

•  เตรียมเก็บรวบรวมข้อรุเล

•  เตรียมผู้'i วยวิ'จัย

•  เตรียมพยาบาลผู้น ิเทศก์

•  เตรียมโครงการอบรมเรื่อง “ การส่งเสรีมการนิเทศทางคลินิกในโรงพยาบาลจิตเวชเพึ่อ 

พัฒนาคุณภาพการปฎิบ้ติการพยาบาล

ข ั้นดำเน ินการทดลอง

ระยะที่ 1 ก่อนการทดลอง (3 สัปดาห์)
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ก าร ว ิเค ร าะ ห ์ข ้อ ม ูล
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/PC++ ( Statistic 

Package for the Social Science ) มาคำนวณหาค่าทางสถิติ ดังนี
1. ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับสถานภาพของกลุ่มตัวอย่าง ในเรื่องอายุ ประสบการณ์ 

ในการปฏิบ้ติงาน สถานภาพสมรส ตำแหน่งทางราชการ วุฒ ิการคิกษาทางการพยาบาล ตำแหน่ง 
การปฏิบัติงาน ช่วงเวลาในการปฏิบัติงาน คำนวณหาค่าร้อยละ

2. คะแนนจากการประเมินความคิดเห็นของพยาบาลผู้นิเทศก์ คำนวณหาค่าร้อยละ
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของเวลาที่ใข้และคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดย 

ตรงแก่ผู้ป ่วยจิตเวชของพยาบาลประจำการ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการ 
ทดลองใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลผู้นิเทศก์ โดยใช้ค่าที (pair t-test) นำเสนอเป็น 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) พร้อมทั้งเปรียบเทียบกับเกณฑ์
V I  ~  "  I Z  .  1 'เพิอชบอกระตับคุณภาพการปฏิบตการพยาบาล

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของเวลาที่ใช้และคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก และหลังการ
ทดลองใช้รูปแบบ โดยใช้ค่าที (t-test) นำเสนอเป็นค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) พร้อมทั้งเปรียบเทียบกับเกณฑ์ เพื่อชี้บอกระตับคุณภาพการปฏิบัติการ 
พยาบาลโดยตรง
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