
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบแผนการทดลอง 
เป็นสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest - Posttest Control Group Design) มีวัตถุ 
ประสงค์เพื่อ

1 . ศ ึกษ าเวล าท ี่ใช ้แล ะค ุณ ภ าพ ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ยาบ าล โดยต รงแก ่ผ ู้ป ่วยจ ิต เวช ขอ ง 
พยาบาลประจำการก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เน้นลัมพันธภาพ

2. เปรียบเทียบเวลาที่ใช ้และคุณภาพการปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยตรงแก่ผ ู้ป ่วยจิตเวชของ 
พยาบาลประจำการในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลองใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่ 
เน้นลัมพันธภาพ

โดยผู้วิจัยได้ตั้งสมมุติฐานการวิจัยไว้ ดังน้ี
1. เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยจิตเวชของพยาบาลประจำการหลัง 

การทดลองใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เน้นลัมพันธภาพจะมากกว่าก่อนการทดลอง
2. คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป ่วยจิตเวชของพยาบาลประจำการหลังการ 

ทดลองใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เน้นลัมพันธภาพจะสูงกว่าก่อนการทดลอง
3. เวลาที่ใช ้ในการปฏิบ ัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผ ู้ป ่วยจิตเวชของพยาบาลประจำการใน 

กลุ่มที่ได้รับการนิเทศทางคลินิกที่เน้นลัมพันธภาพจะมากกว่าพยาบาลประจำการที่ได้รับการนิเทศ 
ตามปกติ

4. คุณภาพการปฏิบ้ติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป ่วยจิตเวชของพยาบาลประจำการในกลุ่ม 
ที่ได้ร ับการนิเทศทางคลินิกที่เน ้นลัมพันธภาพจะสูงกว่าพยาบาลประจำการที่ได้รับการนิเทศตาม 
ปกติ

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่

1. พยาบาลผู้น ิเทศก์ จำนวน 6 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ข้ึนไป ได้รับวุฒิ 
บัตรการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระดับหลังการพยาบาลขั้นพื้นฐาน และ/หรือมีวุฒิการศึกษา 
ระดับปริญญาโทเฉพาะด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หรือในสาขาที่ลัมพันธ์กัน เป็นผู้มี 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลทางสุขภาพจิตและจิตเวชมา ไม่น้อยกว่า 10 ปีและเป็นผู้ที่
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ดำรงตำแหน่งหัวหน้าการพยาบาล ซึ่งทำหน้าที่นิเทศการพยาบาลโดยตำแหน่ง หรือเป็นผู้ที่,ใต้รับ 
มอบหมายให้มีหน้าที่รับผิดชอบเป็นพยาบาลเวรตรวจการ ทำหน้าที่นิเทศการพยาบาลนอกเวลา 
ราชการ และยินดีเต ็มใจให ้ความร่วมมือในการน ิเทศโดยใช้ร ูปแบบการน ิเทศทางคลิน ิกท ี่เน ้น 
สัมทํโนธภาพ

2. พยาบาลประจำการระดับวิชาชีพ ที่ปฏิปติงานในหอผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปแผนก 
ชาย และ แผนกหญิง จำนวน 6 หอผู้ป่วยที่ได้รับการคัดเลือกเป็นหอผู้ป่วยสำหรับทำการทดลอง 
และหอผู้ป่วยที่ใช้เป็นกลุ่มควบคุมของโรงพยาบาลศรืธัญญา รวม 30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ประเภท คือ
ก. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มี 1 ชุด คือ ดู่มือการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เน้น 

สัมพันธภาพ
ข. เครื่องมือที่ใช้กำกับการทดลอง มี 2 ชุด คือ

1. แบบวัดความรู้เรื่องการนิเทศทางคลินิก
2. แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลผู้นิเทศก์

ค. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ชุด คือ
1. แบบประเมินคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป ่วยจิตเวชของพยาบาล 

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

2. แบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจำการ 
วิธีการสร้างเครื่องมือ

ก. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ ดู่มือการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เน้น 
สัมพันธภาพผู้ว ิจัยสร้างขึ้นจากการคืกษาตำราเอกสารงานวิจัยที่เก ี่ยวข้องกับการนิเทศงานบริการ 
พยาบาลและการนิเทศทางคลินิก และจากการคืกษารูปแบบการนิเทศทางคลินิก 2 รูปแบบ คือ 
รูปแบบของ Critchley (1985) และรูปแบบของ Anderson (1988) ร่วมกับการประเมินความต้องการ 
ในการนิเทศของพยาบาลประจำการ นำมากำหนดเป็นโครงสร้างและเนื้อหาของการนิเทศได้องค์ 
ประกอบ 4 ประการ ได้แก่ 1) แนวคิด วัตถุประสงค์ หลักการและแบบของการนิเทศทางคลินิก 2) 
คุณสมบัติและหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผู้นิเทศก์ 3) กระบวนการนิเทศ และ 4)
เครื่องมือในการนิเทศ แล้วตรวจสอบโครงสร้างขององค์ประกอบ และรายละเอียดของคู่มือ โดย
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อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒ ิ เพื่อขอคำแนะนำปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือ ให้มีความเหมาะสม 
นำไปใช้ในการนิเทศทางคลินิกได้

ข. เครื่องมือที่ใช้กำกับการทดลอง ได้แก่
1. แบบวัดความรู้เรื่องการนิเทศทางคลินิก ใช้เครื่องมือวิจัยที่สร้างโดยอัมพร

เนียมกุลรักษ์ (2539) ซึ่งเป็นแบบวัดความรู้เรื่องการนิเทศในการวิจัยสร้าง และทดสอบรูปแบบการ 
นิเทศของหัวหน้าหอผู้ปวยในโรงพยาบาลเอกชน ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณ 
วุฒ ิแล้วเป็นข้อคำถาม จำนวน 16 ข้อ ผู้วิจัยได้เพิ่มข้อคำถามให้มืเนื้อหาครอบคลุมรูปแบบการนิ 
เทศทางคลินิกและปรับเปลี่ยนคำว่า หัวหน้าหอผู้,ป่วยเป็น'พยาบาลผู้นิเ'ทศก์ ได้แบบวัดความรู้ รวม 
20 ข้อ นำแบบวัดความรู้ที่ปรับแล้วไปทดสอบความเที่ยงของแบบวัดความรู้ โดยทดลองกับ
พยาบาลห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วยจากด ูนย ์พ ีนท ุjสมรรถภาพทางจ ิตส ังคมและโรงพยาบาลศร ีธ ัญ ญา 
จำนวน 12 คน และ นำไปหาค่าความเที่ยงโดย ใช้สูตร KR - 21 ของ Kuder Richardson (วิเชียร 
เกตุสิงห์,2530) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .78

2. แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลผู้นิเทศก์เกี่ยวกับการใช้รูปแบบการ
นิเทศทางคลินิก ใช้แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลผู้นิเทศก์ที่สร้างโดยอัมพร เนียมกุล
รักษ์ (2539) ซึ่งทำการวิจัยสร้างรูปแบบการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลเอกซน เป็นแบบ 
ประเมิน 24 หัวข้อ และมีตัวเลือกใน 3 ระดับ คือ เป็นจรีงมาก เป็นจริงปานกลาง และเป็นจริงน้อย 
ซึ่งได้หาค่าความเที่ยงและความตรงของแบบประเมินความคิดเห็นแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบเนื้อหา 
ว่ามีความครอบคลุมในทุกกิจกรรมของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลผู้น ิเทศก์หรือไม่ 
จากการตรวจสอบกิจกรรมในแบบประเมินความคิดเห็น พบว่ากิจกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรง
พยาบาลเอกชนเพิ่มจากกิจกรรมของผู้นิเทศก่ในกิจกรรมการร่วมมือปฏิบ้ต จึงได้ตัดข้อคำถามใน 
ส่วนของกิจกรรมการร่วมมือปฎิบ้ติออก เหลือข้อคำถามเพียง 20 ข้อ และมีตัวเลือก
3 ระดับ คือ เป็นจริงมาก เป็นจริงปานกลาง และเป็นจริงน้อย หลังจากนั้นได้นำแบบประเมินความ 
คิดเห็นนี้ ไปทดลองใช้กับรองหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าการพยาบาล ของโรงพยาบาล 
ศรีธัญญาและคุนย์ฟ้นทุเสมรรถภาพทางจิตสังคม จำนวน 10 คน นำผลที่ได้ไปหาค่าความเที่ยง 
ของแบบประเมินความคิดเห็น โดยหาค่าสัมประสิทธึ๋แอลฟาครอนบาช (Cronbach’s Alpha
coefficeint) (วิเชียร เกตุสิงห์, 2530) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .83

ค. เครื่องมือที่ใข้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่
1. แบบประเมินคุณภาพการปฏิบ้ติการพยาบาลโดยตรง ประกอบด้วย แบบ 

สังเกตการปฏิป่ติการพยาบาลโดยตรง และแบบวิเคราะห์การบันทึกการปฎิป่ติการพยาบาลโดย
ตรง

2. แบบบันทึกเวลาที่ใข้ในการปฏิบัติการพยาบาล
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เครื่องมือทั้ง 2 ส่วนน้ี ผู้ว ิจัยคืกษาจากแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ตาม 
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และรวบรวมข้อมูลการปฏิบ้ติการ,พยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชที่เกิดขึ้นจริงจากประสบการณ์ของผู้วิจัย ร่วมกับเนื้อหาที่คืกษาจากแนวคิด 
ทฤษฏีที่ได้ทบทวนจากเอกสารและงานวิจัยต่างๆ มากำหนดเป็นกิจกรรม การปฏิบัติการ'พยาบาล 
โดยตรง ที่ประเมินได้จากการสังเกตโดยตรง และประเมินได้จากการวิเคราะห์การบันทึกการปฎิป่ติ 
การพยาบาล รวม 5 ด้าน คือ ด้านการปฏิบัติเพื่อการบำบัดทางจิต การสอนทางสุขภาพ การ 
พยาบาลที่เก ี่ยวกับการรักษาทางกาย การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด และ การดูแลด้านร่างกาย 
รวม 17 กิจกรรม

เครื่องมือที่ใซ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 2 ชุด ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง 
ตามเนื้อหาในด้านความถูกต้อง การใช้ข้อความ จากผู้ทรงคุณวุฒ ิทางด้านการคืกษาและทางด้าน 
บริการพยาบาล จำนวน 8 ท่าน ใช้เกณฑ์การตัดสิน 6 ใน 8 ท่าน ที่มืความคิดเห็นตรงกัน และ 
ยอมรับเป็นเกณฑ์พิจารณาในการตัดสิน

การหาความเที่ยงของเครื่องมือ กระทำโดยการหาดัชนีความสอดคล้องของการ 
สังเกต จากการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห์การบันทึก และการวิเคราะห์การใช้ 
เวลาการปฏิบัติการพยาบาล ระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย 4 คน ตามวิธีของ William A. Scott.
ได้ค่าความเที่ยง 0.8 ข้ึนไป

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย มี 3 ขั้นตอน ดังน้ี 
ขั้นเตรียมการทดลอง

การเตรียมการ มีขั้นตอนการดำเนินการ ดังน้ี
1. เตรียมเครื่องมือ ผู้วิจัยสร้างและปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมดดังที่ 

ได้กล่าวมาแล้วในขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ
2 .  เต ร ียม ส ถ าน ท ี่ท ำห น ังส ือ ข อ ความ ร ่วม ม ือ จาก ผ ู้อ ำน วยก ารโรงพ ยาบ าล  

ศรีธัญญา และ ขออนุญาตรองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล เพื่อขอทำการทดลองและเก็บรวบ 
รวมข้อมูล โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและระยะเวลาในการดำเนินการวิจัยให้ทราบ

3. ขอความร่วมมือในการทำวิจ ัยก ับห ัวหน้าหอผู้ป ่วยและพยาบาลประจำการท ี่ 
เป ็นกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ในการทำวิจ ัยและวิธ ีการเก ็บรวบรวมข้อมูลเป ็นราย 
บุคคล ครบ 6 หอผู้ปวย โดยผู้วิจัยมิได้แจ้งให้ทราบว่า หอผู้ปวยใดเป็นกลุ่มควบคุมหรือเป็นกลุ่ม 
ทดลอง

4. เตรียมเก็บรวบรวมข้อมูล โดยสำรวจตารางเวลาการปฏิบัติงานของกลุ่ม 
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ในช่วงเวลาของการสังเกต ซึ่งกำหนดไว้ตั้งแต่เวลา 8.00 - 16.00 น. วันจันทร์-
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วันอาทิตย์ เพ ื่อจัดตารางเวลาสำหรับการลังเกตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจำการก 
ลุ่มตัวอย่าง คนละ 3 ช่วงเวลา คือ 8.00 - 10.00 น. 10.00 - 12.00 น. และ 13.00 - 16.00 น. รวม 
เป็น 3 ครั้งในผลัดเช้า

5. เตรียมผู้ช ่วยวิจัย จำนวน 4 คน โดยกำหนดคุณสมบัติ ดังนี้
5.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์ในการปฎิบ้ตงานในหอผู้ป่วย 

จ ิต เวชไม ่น ้อยกว ่า5 ปี เพื่อความคุ้นเคยและเข้าใจในงาน
5.2 มีความยินดีและเต็มใจที่จะช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
5.3 ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาแล้ว
5.4 อธิบายวิธีการลังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม
5.5 อธิบายวิธีการใช้เครื่องมือ และให้ผู้ช ่วยวิจัยคืกษารายละเอียดใน

คู่มือการลังเกตการปฏิบ้ติการพยาบาลโดยตรง และคู่มือการวิเคราะห์การบันทึกการปฎิบ้ติการ
พยาบาลโดยตรง เพื่อความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน

5.6 ผู้ว ิจัยและผู้ช ่วยผู้วิจัยจับดู่กันลังเกตการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง 
และ วิเคราะห์การบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลและเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลไปพร้อม 
 ๆ กัน ได้ค่าความเที่ยงมีค่าสูงตั้งแต่ 0.8 ข้ึนไป ดังได้กล่าวมาแล้วในขั้นตอนการหาคุณภาพของ 

เครื่องมือ ซึ่งผู้วิจัยยอมรับได้ และถือว่ามีความเข้าใจตรงกัน และสามารถเก็บข้อมูลแทนผู้วิจัยได้
6. เตรียมพยาบาลผู้น ิเทศก์ ผู้ว ิจัยพบพูดคุย ขอความร่วมมือจากพยาบาล

ผู้นิเทศก์ที่เป็นกลุ่มทดลอง ให้เข้ารับการอบรมความรู้เรื่องการส่งเสริมการนิเทศทางคลินิกใน
โรงพยาบาลจิตเวชเพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล

7. เตรียมโครงการอบรมให้ความรู้เรื่อง “การส่งเสริมการนิเทศทางคลินิกในโรง
พยาบาลจิตเวชเพ ื่อพ ัฒนาคุณภาพการปฏิบ ัต ิการพยาบาล” แก่พยาบาลผู้นิเทศก์ที่เป็นกลุ่ม
ทดลอง

ขั้นดำเนินการ
ระยะที่ 1 ก่อนการทดลอง

1. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยผู้ช่วยวิจัย 4 คน เก็บรวบรวมข้อมูล 
ด้วยวิธีการลังเกตพยาบาลประจำการในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้เครื่องมือ 
ชุดที่ 1 คือ แบบลังเกตการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง พร้อมคู่มือการลังเกต กับ แบบวิเคราะห์ 
การบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง พร้อมคู่มือการวิเคราะห์บันทึก และ ชุดที่ 2 แบบบันทึก 
เวลาที่ใข้ในการปฏิบัติการพยาบาล

2. จัดอบรมความรู้เรื่อง การส่งเสริมการนิเทศทางคลินิกในโรงพยาบาลจิตเวช 
เพ ื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบ ัต ิการพยาบาล แก่พยาบาลผู้น ิเทศก์ที่โรงพยาบาลศรีธัญญา และวัด
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ความรู้ของพยาบาลยู้น ิเทศก์ ก่อนและหลังการอบรม โดยใช้แบบวัดความรู้เรื่องการนิเทศทาง 
คลินิก ผลการอบรมพยาบาลผู้นิเทศก์ทุกคน มีคะแนนความรู้หลังได้รับการอบรมโดยเฉลี่ยร้อยละ 
88.33

ระยะที่ 2 ระยะทดลอง
หลังจากการอบรมใช้ความรู้เกี่ยวกับการนิเทศทางคลินิก และ การใช้รูปแบบการ 

นิเทศทางคลินิกที่เน้นลัมพันธภาพแล้ว พยาบาลผู้นิเทศก์ดำเนินการใช้รูปแบบที่สร้างขึ้นในการ
นิเทศแก่พยาบาลประจำการ ในหอผู้ป่วยที่รับผิดชอบเป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัย ได้ติดตาม 
สอบถาม และ ให้ความช่วยเหลือในเรื่องรายละเอียดของแต่ละกิจกรรมการบันทึกกิจกรรมการ 
นิเทศ และการทำความเข้าใจกับพยาบาลประจำการ ในการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เน้น 
ลัมพันธภาพ

ในการนิเทศโดยใช้รูปแบบการนิเทศทางคลิน ิกที่เน ้นลัมพันธภาพนั้นพยาบาล 
ผู้นิเทศก์จะต้องดำเนินกิจกรรมการนิเทศครบทั้ง 4 กิจกรรม ตามที่กำหนดไว้ และบันทึกกิจกรรม 
การนิเทศที่ได้นิเทศไปเพื่อนำมาวิเคราะห์!ด้

ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล
1. การรวบรวมข้อมูลในการกำกับการทดลอง ผู้วิจัยได้รวบรวมใบบันทึกกิจกรรม

การนิเทศของพยาบาลผู้นิเทศก์ที่ดำเนินการนิเทศในช่วงการทดลอง เพื่อนำมาวิเคราะห์และตรวจ 
สอบ โดยตั้งเกณฑํใว้ว่า ในการที่จะถือว่าพยาบาลผู้นิทศก์ดำเนินการนิเทศตามรูปแบบที่สร้างขึ้น 
น้ัน จะต้องดำเนินกิจกรรมการนิเทศครบทุกกิจกรรมตามเวลาที่กำหนดไว้ ซึ่งผลที่ได้จากการตรวจ 
สอบ พบว่า พยาบาลผู้นิเทศก์ทุกคนดำเนินกิจกรรมการนิเทศครบทุกกิจกรรม ตามที่กำหนดไว้ใน 
รูปแบบ และผู้วิจัยให้พยาบาลผู้นิเทศก์ตอบแบบสอบถามใน “แบบประเมินความคิดเห็นของ
พยาบาลผู้น ิเทศก์ เกี่ยวกับการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก”

2. เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง การดำเนินการในขั้นตอนนี้ ผู้ว ิจัยวางแผน 
การเก็บรวบรวมข้อมูลให้ผู้ช่วยวิจัย ท้ัง 4 คน กระทำการลังเกตตามเครื่องมือชุดแบบลังเกตพร้อม 
ดู่มีอ แบบวิเคราะห์การบันทึกพร้อมดู่มีอ และแบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล โดย 
ดำเนินการรวบรวมข้อมูลในพยาบาลประจำการกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ตามลำดับ

รวมระยะเวลาที่ผู้วิจัยดำเนินการในขั้นตอนของการเตรียมการวิจัยการดำเนินการ 
ทดลอง และการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นเวลา 2 เดือน
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การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ 

ทดสอบที

ส ร ุป ผ ล ก ารว ิจ ัย
1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่ใช้และคุณภาพของการปฎิปติ 

การพยาบาลโดยตรงของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (pair t - test) พบว่า ค่าเฉลี่ยของ 
เวลาที่ใช้และคุณภาพของการปฏิบ้ติการพยาบาลโดยตรงแก่ผ ู้ป ่วยจิตเวชของพยาบาลประจำการ 
โดยรวมของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระคับ .05 
โดยค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้และคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป ่วยจิตเวชของพยาบาล 
ประจำการ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้และคุณ 
ภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป ่วยจิตเวชของพยาบาลประจำการเป็นรายด้าน พบว่า 
ด้านการปฏิบัติการบำบัดทางจิต การสอนทางสุขภาพ การพยาบาลที่เก ี่ยวกับการรักษาทางกาย 
และการดูแลด้านร่างกาย แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของเวลาที่ 
ใช้และคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาลหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ส่วนค่าเฉลี่ยของ 
เวลา และ คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัดไม่แตก 
ต่างกัน

ระดับคุณภาพของการปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยตรงแก่ผ ู้ป ่วยจิตเวชของพยาบาล 
ประจำการรวมทุกด้านมีระดับเพิ่มขึ้น โดยก่อนการทดลองอยู่ในระดับต้องปรับปรุง และหลังการ 
ทดลอง อยู่ในระดับพอใช้ เมื่อพิจารณาระดับคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป ่วย 
จิตเวชของพยาบาลประจำการเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการปฏิบัติเพื่อการบำบัดทางจิตและด้าน 
การพยาบาลที่เก ี่ยวกับการรักษาทางกาย เพิ่มขึ้นจากระดับตํ่าเป็นระดับพอใช้ ด้านการสอนทาง 
สุขภาพ เพิ่มขึ้นจากระดับต้องปรับปรุงเป็นระดับพอใช้ ด้านการดูแลด้านร่างกาย เพิ่มขึ้นจากระดับ 
ต ํ่าเป ็นระดับปานกลาง ส่วนระดับคุณภาพด้านการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัดยังต้องปรับปรุง

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่ใช้และคุณภาพของการปฏิบัติ 
การพยาบาลโดยตรงของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง(pair t - test)

พบว่า ค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้และคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ 
ผู้ป ่วยจิตเวชของพยาบาลประจำการภายในกลุ่มควบคุม รวมทุกด้านก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้และคุณภาพ 
ของการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงเป็นรายด้านไม่แตกต่างกัน
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ระดับคุณภาพของการปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยตรงรวมทุกด้านภายในกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองจากระดับต้องปรับปรุงเป็นระดับตํ่า แต่เมื่อพิจารณา 
เวลาที่ใช้และคุณภาพการปฏิบ้ติการพยาบาลโดยตรงเป็นรายด้านพบว่า ไม่มีการเปลี่ยนแปลงไป 
จากเดิมทุกด้านและระดับของคุณภาพการปฏิบ้ติการพยาบาลแต่ละด้านไม่มีการเปลี่ยนแปลง

3. เปรยบเทียบ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่ใช้และคุณภาพของการปฏิบัติ 
การพยาบาลโดยตรงระหว่าง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง(t - test)

พบว่า ค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้และคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป ่วยจิต 
เวชของพยาบาลประจำการ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน 
ทั้งรายหมวดและรายด้าน

ระดับคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงรวมทุกด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองอยู่ในระดับต้องปรับปรุงทั้งสองกลุ่ม

4. เปรยบเทียบ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่ใช้และคุณภาพของการปฏิบัติ 
การพยาบาลโดยตรง ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง (t - test)

พบว่า ค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้และคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้
ป่วยจิตเวชของพยาบาลประจำการระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลองรวมทุกด้าน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

เม ื่อพ ิจารณ าระด ับค ุณ ภาพการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลโดยตรงรวมท ุกด ้านในกล ุ่ม  
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยที่กลุ่มทดลองอยู่ในระดับพอใช้ และในกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับตํ่า 

เมื่อพิจารณาระดับคุณภาพเป็นรายด้าน พบว่าระดับคุณภาพด้านการจัดสิ่งแวดล้อม 
เพื่อการบำบัดอยู่ในระดับต้องปรับปรุงทั้งสองกลุ่ม ส่วนในด้านอื่น  ๆ ระดับคุณภาพในกลุ่มทดลอง 
อยู่ในระดับพอใช้และในกลุ่มควบคุม อยู่'ในระดับตํ่า

5. กลุ่มตัวอย่างพยาบาลประจำการทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีอายุ 
ระหว่าง 30 - 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 93.33 ส่วนน้อยของกลุ่มทดลองมีอายุ ระหว่าง 40 - 49 ปี และ 
กลุ่มควบคุม มีอายุระหว่าง 20 - 29 ปี คิดเป็นร้อยละ 6.66 เท่ากับสถานภาพสมรส โดยรวมส่วน 
มากเป็นโสดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 46.66 และร้อยละ 53.33 สมรสแล้ว 
ร้อยละ 43.33 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีวุฒ ิประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาตรี ทั้งหมด 
ร้อยละ 100 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนมากที่สุดมี 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 11 - 1 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.33 และ 86.66 รองลงมาของกลุ่มควบ 
คุมมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 6 - 10 ปี 16 - 20 ปี และ 16 - 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.66
13.33 และ 6.66 ตามลำดับ ส่วนกลุ่มทดลอง มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 21 - 25 ปี และ 1 - 
15 ปี เท่ากันคิดเป็นร้อยละ 6.66 ระดับตำแหน่ง โดยรวมส่วนมากที่สุดเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ 5
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คิดเป็นร้อยละ 46.66 เฉพาะกลุ่มควบคุม ส่วนมากที่สุดเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ 5 คิดเป็นร้อยละ
43.33 รองลงมาเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 คิดเป็นร้อยละ 33.33 และระดับ 4 ระดับ 7 คิดเป็น 
ร้อยละ 6.66 เท่ากัน ส่วนมากที่สุดของกลุ่มทดลอง เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 คิดเป็นร้อยละ
53.33 รองลงมา เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ 5 และ ระดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 และ 6.66 ช่วงเวลา 
ในการปฎิบัติงาน ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนมากปฏิบ้ติงานในช่วงเวรเช้า - บ ่าย - ดึก 
คิดเป็นร้อยละ 73.33 และ ส่วนน้อยร้อยละ 26.66 ปฎิบัติงานเฉพาะ'ในเวรเช้า

อภิปรายผลการวิจัย

1. ค ่าเฉลี่ยของเวลาท ี่ใช ้และคุณภาพของการปฎิบ ้ต ิการพยาบาลโดยตรงแก่ผ ู้ป ่วย 
จิตเวชของพยาบาลประจำการรวมทุกด้าน ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบการ 
นิเทศทางคลินิกแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้และ 
ค ุณภาพการปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยตรงหลังการทดลองสูงกว่ากัอนการทดลอง และระดับ
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงเพิ่มขึ้นจากระดับต้องปรับปรุงเป็นระดับพอใช้

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ที่ระบุว่า เวลาที่ใช้ในการ 
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลและค ุณ ภาพการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลโดยตรงแก ่ผ ู้ป ่วยจ ิต เวชของพยาบาล 
ประจำการหลังการทดลองใช้รูปแบบการนิเทศสูงกว่าก่อนการทดลอง ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ 
งานวิจัยของ Paunonen (1987) ซึ่งดึกษาผลของการนิเทศที่ม ีต่อคุณภาพการพยาบาล โดยลังเกต 
กระบวนการปฏิบัติการพยาบาล การบันทึกทางการพยาบาล และความต้องการของผู้ปวยจาก 
พยาบาลประจำการได้ผลว่า มีการปรับปรุงงานที่ดึขึ้นในมาตรฐานต่าง  ๆ ทางการพยาบาลมาก 
กว่าครึ่งหนึ่งของผู้มีส่วนร่วมในโครงการนิเทศ และงานวิจัยของ Hallberg (1994) ซึ่งดึกษาผลของ 
การนิเทศทางคลินิกอย่างเป็นระบบในหอผู้ปวยจิตเวชเด็ก พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความเช้าใจ 
และตระหนักในบทบาทของวิชาชีพดึขึ้น มีความรู้มากขึ้น มีความรับผิดชอบและคุณภาพของการ 
ดูแลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ซ่ึง Hallberg ไดช้ี้ให้เห็นว่า การนิเทศทางคลินิกอาจเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วย 
ให้พยาบาลประจำการมีการปรับปรุงงานที่ดึขึ้น จากการจัดโอกาสให้พยาบาลได้พัฒนาความรู้ที่มี 
อยู่เดิมกับประสบการณ์ที่สะสมไว้ระหว่างการปฏิบัติงานมาสร้างประลบการณ์การเรียนรู้ใหม่ทั้ง 
ด้านความรู้ ทักษะ และค่านิยมในแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมกับมาตรฐานของวิชาชีพ 
ดังท่ี Irving (1983, อ้างถึงใน จุฬารัตน์ วิเรซะรัตน์, 2535) กล่าวว่า พยาบาลจิตเวชที่ดีนั้นมิได้เป็น 
มาตั้งแต่เถิด หากเป็นผลจากการเรียนรู้ การแกปฏิบัติ และการได้รับประสบการณ์ของผู้อื่นและ 
ตนเองตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงาน
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เมือพิจารณาค่าเฉลียของเวลาที'ใช้ในการปฏิบัติการ,พยาบาลและคุณภาพการปฏิบ ัต ิ 
การพยาบาลโดยตรงเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการปฏิป็ติเพื่อการบำบ้'ดทางจิต การสอนทางสุข 
ภาพ การพยาบาลที่เก ี่ยวกับการรักษาทางกาย และการดูแลด้านร่างกาย มืทิศทางในการเปลี่ยน 
แปลงสูงฃึนกว่าเดิมอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ส่วนด้านที่ค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงไม่เปลี่ยนแปลงคือ การจัดสิ่งแวด 
ล้อมเพื่อการบำบัด

จากผลการวิจัยดังกล่าวอภิปรายการจัดสิงแวดล้อมเพื่อการบำบัดที่หลังการทดลองไม่ 
สูงกว่าก่อนการทดลองได้ว่า อาจเนื่องมาจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ค ือ

1. ระบบการมอบหมายงานในหอผู้ปวย ส่วนใหญ่จะมอบหมายงานด้านการจัด
สิงแวดล้อมเพื่อการบำบัดที่เน ้นการจัดกลุ่มกิจกรรมบำบัดให้แก่พยาบาลประจำการเฉพาะเวรเข้า 
เป็นผู้จัดกลุ่มกิจกรรมบำบัดสำหรับผู้ป่วยประจำเพียงคนเดียว ทำให้โอกาสที่จะจัดกลุ่มกิจกรรม 
ของพยาบาลประจำการเวรเช ้าหมุนเวียนจึงม ืน ้อย ส่วนใหญ่จะได้รับการมอบหมายงานที่ปฏิบัติ 
เป็นงานที่มุ่งงานประจำวัน การปฏิบัติงานเป็นไปตามความเคยชินทำให้พยาบาลใช้บทบาท
อิสระที่พึงปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้านการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัดไม่ครบถ้วนสมบุรณ์

2. ความไม่เข้าใจในบทบาทและขาดประสบการณ์ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการ
บำบัดเป็นผลทำให้พยาบาลประจำการขาดทักษะและความมั่นใจในการทำกิจกรรมและการจัดสิ่ง 
แวดล้อมอื่นๆเพื่อให้เกิดผลดีแก่ผู้ป่วย ทั้งที่การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัดเป็นบทบาทหลักบท
บาทหนึ่งของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อม ดูแลป้องกันอันตราย 
การยอมรับผู้ป่วย การช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และปรับตัวเองให้สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ การ 
เป็นผู้จัดกิจกรรมต่าง  ๆ ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย คอยสนับสนุนและให้กำลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วยแสดง 
ความลามารถที่ซ่อนอยู่ และปฏิบํติกิจกรรมนั้น  ๆ ได้ กิจกรรมเหล่านี้ถือได้ว่า เป็นบทบาทของผู้ 
ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นบทบาทอิสระซัดเจน (บุญวดี เพชรรัตน์, 2539) และจากการวิจัยของ 
วรรณภา พลอยเกลื่อน (2540) ที่คืกษาเรื่องทักษะของพยาบาลจิตเวชในการพีนทุเสมรรถภาพผู้ 
ป ่วยจ ิต๓ ทในโรงพยาบาลศรีธัญญา พบว่าพยาบาลจิตเวชมีความคิดเห็นที่เกี่ยวกับทักษะในการ 
พึนทุ)สมรรถภาพผู้ป่วยด้านการคืกษาว่า พยาบาลควรมีแนวทางในการให้ความรู้โดยการทำกลุ่ม 
บำบัด และมีทักษะในการสอนกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อม

ดังนั้นถ้าจะช่วยพัฒนาในด้านการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัดโดยเฉพาะทักษะใน 
การทำกลุ่มกิจกรรมแก่พยาบาลประจำการให้การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพสูงขึ้นและให้เวลา 
มากข ึ้น  พ ยาบ าลผ ู้น ิเท ศก ์ควรได ้ม ีโอกาส ดำเน ิน การน ิเท ศอย ่างต ่อ เน ื่องและต ้องม ีการน ำ 
เทคโนโลยีใหม่ๆ เพ ื่อเป ็นแรงสูงใจให ้พยาบาลประจำการเก ิดความต้องการในการเร ียนรู้และมี 
ความมั่นใจในการปฏิบํติงานมากกว่าเดิม
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2. ค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้และคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป ่วยจิตเวช
ของพยาบาลประจำการในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้และคุณภาพการปฏิบัติพยาบาลโดยตรงหลังการทดลอง 
สูงกว่าก่อนการทดลองและระดับคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงรวมทุกด้านเพิ่มขึ้น 
จากระดับตํ่าเป็นระดับพอใช้ ซ ึ่งเมื่อพิจารณาเวลาที่ใช้และคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดย
ตรงรายด้านทุกด้านไม่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมและระดับคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 
แต่ละด้านไม่มีการเปลี่ยนแปลง

จากผลการวิจัย อภิปรายได้ว่า การลังเกตโดยตรงอย่างต่อเนื่อง อาจมีผลในด้าน 
จิตวิทยาต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ถูกลังเกต และเป็นแรงผลักดันให้พยาบาลผู้ถูกลังเกต 
ม ีค วาม ต ั้งใจป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ยาบ าลท ี่ม ุ่งตรงต ่อ ผ ู้ป ่วยม าก ข ึ้น  โดยใช ้พ ื้นฐานความร ู้เด ิมและ 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที่มีอยู่ เป็นผลให้ค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 
5 ด้านมีทิศทางการเปลี่ยนแปลงที่สูงขึ้น แต่ระดับคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแต่ 
ละด้านไม่เปลี่ยนแปลง พิจารณาได้ว่า เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็น 
การพยาบาลที่มุ่งเน้นการช่วยเหลือ ดูแลบุคคลทั้งคน ซึ่งต้องการข้อมูลเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของบุคคลทั้ง 6 มิติ คือ ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ ลังคม จ ิตว ิญ ญ าณ  และสติปัญญา 
โดยอาดัยลัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการเป็นเครื่องมือ (กฤตยา แสวงเจริญ 1 2539) 
ซ่ึง Smith, Glass and Miller (1980 อ้างถึงใน บุญวดี เพชรรัตน์, 2539) กล่าวไว้ว่า ทุก  ๆ
ล ักษณะกิจกรรมการพยาบาลจะต้องเป็นกิจกรรมที่ใช้ความรู้ทางทฤษฎีที่เก ี่ยวข้องเป็นพื้นฐานอยู่ 
เสมอ ดังนั้น พยาบาลต้องใช้ความรู้ และสามารถนำกรอบแนวคิดของทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งหรือ 
หลายทฤษฎีมาปฏิบัติ เพื่อช่วยให้ผู้ปวยปรับตัวด้านจิตลังคมสามารถดำรงชีวิตได้ การนำความรู้ 
ทางทฤษฎีมาสู่การปฏิบัติจริงนั้น จะต้องมีการแกฝนและการเรียนรู้ทักษะที่ถูกต้อง ด้วยเหตุนี้ ถึง 
แม้ว่าพยาบาลจะให้เวลาเพิ่มขึ้น แต่ก็ยังไม่ส่งผลให้มีคุณภาพเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน

3. ค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้และคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป ่วยจิตเวช
ของพยาบาลประจำการระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลองรวมทุกด้าน พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ที่ระบุไว้ว่า เวลาที่ใช้และ 
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป ่วยจิตเวชของพยาบาลประจำการในกลุ่มที่ได้รับการ 
นิเทศทางคลินิกตามรูปแบบจะสูงกว่าพยาบาลประจำการในกลุ่มที่ได้รับการนิเทศตามปกติแสดง 
ว่า การนิเทศตามรูปแบบการนิเทศทางคลินิก ช่วยล่งเสริมให้พยาบาลประจำการเกิดการเรียนรู้ 
และประสบการณ์ใหม่ ภายใต้สถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วยจิตเวช จากกิจกรรมต่าง  ๆ ซึ่งได้แก่ 
การเยี่ยมตรวจ การให้คำแนะนำ/ปรึกษา การสอน การประชุมปรึกษาเพื่อแก้ปัญหา และการ
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ประชุมปรึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยเฉพาะกรณี กิจกรรมการนิเทศต่าง  ๆ เหล่านี้มีล่วนกระตุ้นให้
พยาบาลเกิดแรงจูงใจที่จะพัฒนาตนเอง และปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น สอดคล้องกับข้อเขียน 
ของสมคิด รักษาสัตย์ (2529) ซึ่งอธิบายไว้ว่า การนิเทศโดยตรงด้วยวิธีต่าง  ๆ ได้แก่ การเยี่ยม 
ตรวจ การประชุมปรึกษา การอภิปรายเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการของผู้ป ่วยเฉพาะราย
การศึกษาผู้ป ่วยเฉพาะราย การให้คำปรึกษาแนะนำ การสังเกตการปฏิบัติงาน การสอน จะช่วย 
ให้ผู้รับการนิเทศเรียนรู้ด้วยความมั่นใจ และพัฒนาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานได้มาก

เมื่อพิจารณาระดับคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงรวมทุกด้าน พบว่า
พยาบาลประจำการในกลุ่มทดลองมีระดับคุณภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยที่ระดับคุณภาพในกลุ่ม 
ทดลองอยู่ในระดับพอใช้ ในกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับตํ่า

แสดงว่า ผลจากการนิเทศตามรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เน้นสัมพันธภาพ
ช่วยให้การปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มทดลอง มีคุณภาพสูงกว่า กลุ่มควบคุม แม้ว่าคุณภาพของ 
การปฏิบัติพยาบาลโดยตรงจะอยู่ในระดับพอใช้ แต่ถ้าการนิเทศเป็นไปอย่างต่อเนื่อง จะช่วย
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลให้สูงขึ้นกว่าเดิมได้ เนื่องจากพยาบาลประจำการมี
ประสบการณ์ในการทำงานอยู่แล้ว เมื่อได้รับการสนับสนุนย่อมจะเกิดแรงจูงใจในการทำงานเพิ่ม 
ขึ้น และสามารถนำประสบการณ์ใหม่  ๆ มาสังเคราะหํให้เข้ากับประสบการณ์เดิม เพื่อให้เกิดการ 
เรียนรู้หรือปฏิบัติสิ่งต่าง  ๆ ได้ดี

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

จากผลจากการวิจ ัยการใช ้ร ูปแบบการน ิเทศทางคลิน ิกท ี่เน ้นส ัมพ ันธภาพของพยาบาล 
ผู้นิเทศก์ พบว่าพยาบาลประจำการให้เวลาการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป ่วยมากขึ้นและ 
คุณภาพการปฏิบัติการสูงขึ้นกว่าเดิม ดังนั้นผลการวิจัยนี้สามารถนำมาใช้ในทางปฏิบัติได้ แต่เนื่อง 
จากการนิเทศเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยความต่อเนื่อง การทำงานเป็นทีมและความร่วมมือจาก 
หลายๆฝ่าย ทั้งผู้ปฏิบัติ ผู้บริหารและสมาซิกในทีมสุขภาพจิตอื่นๆ จึงควรได้รับการสนับสนุนจากผู้ 
บริหารทางการพยาบาล กำหนดเป็นนโยบายลุ่การปฏิบัติต่อไป และดำเนินการให้ครอบคลุมทุกหอ 
ผู้ป ่วยโดยผู้ว ิจ ัยขอเสนอแนะแนวทางการปรับกระบวนการปฏิบ ัต ิเพ ื่อให ้การนิเทศตามรูปแบบ 
บังเกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพดังนี้คือ

1 .ควรจัดให้มีการอบรมเซิงปฏิบัติการแก่พยาบาลผู้นิเทศก์ ก่อนการนำรูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกไปใช้เพื่อเสริมความรู้ความเข้าใจและทักษะในการนิเทศทางคลินิกยิ่งขึ้น
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2. ควรจัดให้มีการอบรมแก่พยาบาลผู้รับการนิเทศ เพื่อให้มีความรู้ในเรื่องการ
นิเทศทางการพยาบาล ความจำเป็นของการนิเทศในการปฏิษัติการพยาบาลเพื่อให้เกิดทัศนคติใน 
ทางบวกต่อพยาบาลผู้น ิเทศก็ และต่อกิจกรรมการนิเทศต่าง  ๆ ที่สำคัญ ทั้งการเยี่ยมตรวจ การ 
ประชุมปรึกษา ตลอดจนการสอนและการให้คำแนะนำ/ปรึกษา การเข้าใจและยอมรับในเรื่อง
ดังกล่าวอาจทำให้พยาบาลสามารถประเมินความต้องการการนิเทศทางการพยาบาลและร้องขอ 
การนิเทศทางการพยาบาลจากพยาบาลผู้น ิเทศกํใด้อย่างเหมาะลม

3. การดำเนินการนิเทศควรจัดให้มีกิจกรรมการนิเทศอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ

ข ้อ เส น อ แ น ะ ใน ก าร ท ำว ิจ ัย ค ร ั้ง ต ่อ ไป

ควรได้มีการสืกษาผลของการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่มีต่อความพึงพอใจ 
ของพยาบาลประจำการในหอผู้ป่วยจิตเวช
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