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บทคัดย่อ: 

การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบท างานร่วมกนั มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาล
ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษาโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะของ
พยาบาล ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศท่ีพฒันาข้ึน กลุ่มเป้าหมายเป็นพยาบาลวชิาชีพผูนิ้เทศ จ านวน 
8 คน และพยาบาลผูรั้บการนิเทศ จ านวน 32 คน กระบวนการด าเนินงาน แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ระยะ
การวางแผน เป็นการวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์  และพฒันารูปแบบการนิเทศงานร่วมกนัระหวา่งผูนิ้เทศ
กบัผูรั้บการนิเทศ 2) ระยะปฏิบติัการ เป็นด าเนินการนิเทศงานตามรูปแบบ 3) ระยะการสังเกต เป็นการ
สังเกตและประเมินผลการปฏิบัติงาน จ านวน 4 คร้ัง และ 4) ระยะการสะท้อนกลับ เป็นการให้ข้อมูล
ยอ้นกลับ และเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะของพยาบาล ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศ เก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการวิเคราะห์เน้ือหา และแบบสอบถาม
สมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติ Paired t-test  

ผลการศึกษาพบวา่ 1) รูปแบบการนิเทศงานท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย (1) มาตรฐานการดูแลผูป่้วย
มะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาเพื่อความปลอดภยัลดภาวะแทรกซ้อน (2) ขอ้ตกลงการนิเทศและการมีส่วนร่วมใน
การจดัท าแผนการนิเทศ (3) การด าเนินการ เพื่อพฒันาความรู้และทกัษะทางวิชาชีพ (4) การสะทอ้นกลบั
ขอ้มูล และ (5) การสนบัสนุนให้ก าลงัใจ และ 2) ภายหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศท่ีพฒันาข้ึน พยาบาลผูรั้บ
การนิเทศมีคะแนนสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับ รังสีรักษา (Mean = 4.36, SD = 0.47)  
สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการนิเทศ (Mean = 3.91, SD = 0.65) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.20, p value < 0. 01)  

แสดงว่า รูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสีช่วยส่งเสริมให้พยาบาล
สามารถปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีมีประสิทธิภาพมากข้ึนน าไปสู่การปฏิบติั
ท่ีดีข้ึน ท าให้พยาบาลผูรั้บการนิเทศเกิดความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ีดีหรือกล่าวไดว้่า ก่อให้เกิดการพฒันา
สมรรถนะท่ีดีในการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
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Abstract: 

This collaborative action research aimed to develop a nursing supervision model for the care of 
cancer patients receiving radiation therapy at Udonthani Cancer Hospital and to compare nurses’ 
competency scores before and after implementation of the developed supervision model. The participants 
consisted of 8 registered nurse supervisors and 32 supervisee nurses. The research process comprised four 
phases: (1) the planning phase, which involved situation analysis and collaborative development of the 
supervision model between supervisors and supervisees; (2) the action phase, which involved 
implementation of the supervision model; (3) the observation phase, which involved observation and 
evaluation of work performance on four occasions; and (4) the reflection phase, which involved providing 
feedback and comparing nurses’ competency scores before and after implementation of the supervision 
model. Data were collected through focus group discussions, in-depth interviews, and a nursing competency 
questionnaire for the care of cancer patients receiving radiation therapy. Qualitative data were analyzed 
using content analysis, while quantitative data were analyzed using the paired t-test. 

The results revealed that: (1) the developed nursing supervision model consisted of five 
components: (a) standards of care for cancer patients receiving radiation therapy to ensure patient safety 
and reduce complications; (b) supervision agreements and participation in the development of supervision 
plans; (c) implementation of activities to enhance professional knowledge and skills; (d) feedback and 
reflection; and (e) encouragement and support; and (2) after implementation of the developed supervision 
model, the supervisee nurses demonstrated significantly higher competency scores in the care of cancer 
patients receiving radiation therapy (Mean = 4.36, SD = 0.47) than prior to the intervention (Mean = 3.91, 
SD = 0.65), with statistical significance (t = 4.20, p < 0.01)  
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These findings indicate that the nursing supervision model for the care of cancer patients receiving 
radiation therapy enhanced nurses’ effectiveness in providing nursing care, leading to improved professional 
practice. The model also promoted the development of knowledge, skills, and positive attitudes among 
supervisee nurses. In other words, it contributed to the enhancement of nursing competencies in the care of 
cancer patients receiving radiation therapy. 
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ความส าคัญของปัญหา 

อุบติัการณ์โรคมะเร็งทัว่โลกเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองมากกวา่ 19 ลา้นคน ปัจจุบนัเป็นสาเหตุการตาย
อนัดบัตน้ ๆ ของประชากรโลก ในแต่ละปีมีผูป่้วยเสียชีวิตปีละ 8.2 ลา้นคนทัว่โลก พบในกลุ่มวยัท างานถึง 
กลุ่มวยัผูสู้งอายุ มีอายุระหว่าง 30-69 ปี ส าหรับประเทศไทย พบอตัราการเกิดโรคมะเร็งมีแนวโน้มสูงข้ึน 
อยา่งต่อเน่ือง พบผูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่ถึงวนัละ 336 คน หรือ 122,757 คนต่อปี กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดแผนร่วมกบัสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ โดยมีแผนการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็ง เพื่อใหผู้ป่้วยมีความ
ปลอดภยั และเป็นไปตามมาตรฐาน ทนักบัสถานการณ์โลกท่ีเปล่ียนแปลงไป และตอบสนองการด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์ตามแผนการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็ง1 สะทอ้นให้เห็นวา่โรคมะเร็งเป็นปัญหาสุขภาพ
ส าคญัของไทย 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีระดบัตติยภูมิเฉพาะทางดา้นโรคมะเร็ง มีขนาด 200 เตียง เปิดให้บริการ 
120 เตียง ใหบ้ริการตรวจวนิิจฉยั บ าบดัรักษาฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคมะเร็ง รับผดิชอบดูแลประชากรในเขตพื้นท่ี 10 
จงัหวดัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน คลอบคลุมการให้บริการรักษาด้วยการผ่าตดั ยาเคมีบ าบดั และ 
ฉายรังสี ซ่ึงการฉายรังสีตอ้งใชบุ้คลากรทางการแพทยท่ี์มีความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น ในการดูแลผูป่้วย
ให้เป็นไปตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อรักษาโรคมะเร็งให้หายขาด หรือช่วยยบัย ั้งควบคุม
การลุกลามระยะของโรคมะเร็งไม่ให้แพร่กระจาย บุคลากรทางดา้นสุขภาพท่ีปฏิบติังานในหน่วยรังสีรักษา
ตอ้งมีขั้นตอนในการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน ตั้งแต่กระบวนการก่อน ระหว่าง และภายหลงัการได้รับรังสี 
เน่ืองจากรังสีรักษาอนัตรายสูงกบัผูป่้วย2 ดงันั้น พยาบาลจึงตอ้งมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง 
ท่ีได้รับรังสีรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะสมรรถนะหลักของพยาบาลรังสี ประกอบด้วย  
9 สมรรถนะ ได้แก่ 1) ด้านการประเมินสุขภาพองค์รวม 2) ด้านการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษา  
3) ดา้นสัมพนัธภาพและความไวใ้จ 4) ดา้นการใหค้วามรู้และค าปรึกษา 5) ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 6) ดา้น
เทคโนโลย ี7) ดา้นการพฒันาความรู้และการวจิยั 8) ดา้นภาวะผูน้ า และ 9) ดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง 
ซ่ึงพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา ตอ้งมีสมรรถนะเฉพาะทางตามบทบาทและมาตรฐาน
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา ท่ีตอ้งปรับเปล่ียนให้กา้วทนักบัความเจริญกา้วหนา้
ทางเทคโนโลย ีระบบสารสนเทศ อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้ทนัสมยั ตอ้งเฝ้าระวงัท่ีมีความเส่ียงมากข้ึน3 

จากรายงานการทบทวนอุบติัการณ์ความเส่ียงในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษาของ
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีพบวา่ พยาบาลใหม่มีจ  านวนเพิ่มข้ึน มีประสบการณ์ในการท างานนอ้ยกว่า 5 ปี 
ท าให้ไม่มัน่ใจในการปฏิบติังาน เน่ืองจากขาดความรู้และทกัษะความช านาญในการปฏิบติังาน และจาก
ประสบการณ์ของผูว้ิจยัในการประเมินความรู้และทกัษะของพยาบาลนอ้งใหม่พบวา่ ยงัไม่สามารถบอกและ
แนะน าผูป่้วยตลอดถึงอาการขา้งเคียงจากรังสีรักษาไดถู้กตอ้ง ขาดทกัษะในการดูแลท่ีเหมาะสม การนิเทศ
งานทางการพยาบาลจึงเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความส าคญั เพื่อให้พยาบาลใหม่เกิดความรู้และทกัษะในการดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การนิเทศงานทางการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาล ในการควบคุม ก ากับ ติดตามการปฏิบติังานพยาบาล โดยเพิ่มความรู้และทกัษะการ
ปฏิบติังานตามมาตรฐานการดูแลรักษา และเสริมสร้างให้ก าลงัใจผูรั้บการนิเทศทางการพยาบาล สามารถ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดตามมา คุณภาพชีวิตผูป่้วยดีข้ึนไดแ้ละพบว่า การนิเทศทางคลินิก 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีพึงประสงค์4 การนิเทศทางคลินิกมีจุดประสงคเ์พื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐานอยา่งเป็นปัจจุบนั ทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ สร้าง
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ ทั้ งจากทฤษฎีและประสบการณ์ โดยใช้กระบวนการยอ้นคิด และจูงใจให้
ผูป้ฏิบติังานเกิดการพฒันาความสามารถภายใตส้ัมพนัธภาพท่ีมัน่คง เพื่อให้เกิดคุณภาพการดูแลท่ีดีและ
ผูป่้วยมีความปลอดภยั บทบาทของพยาบาลผูนิ้เทศ  4 ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) การนิเทศเพื่อการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน (Normative supervision) 2) การนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติ  
(Formative supervision) พฒันาความรู้และทกัษะให้แก่ผูรั้บการนิเทศได้เขา้มามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ปัญหาและวางแผนการปฏิบติังาน และ 3) การนิเทศแบบสมานฉนัท ์(Restorative supervision) โดยใชห้ลกั
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ท าให้ผูรั้บการนิเทศเกิดความรู้สึก ทศันคติท่ีดี และลดความเครียดในการ
ปฏิบติังาน หลกัการดงักล่าวจึงมีความสอดคลอ้งและน ามาประยกุตใ์ชใ้นการนิเทศทางการพยาบาล ส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์น้อยในการดูแลเฉพาะทาง ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา เพื่อให้การ
พยาบาลปฏิบติัไดต้ามมาตรฐาน มีความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ีดี5 น ามาซ่ึงการมีสมรรถนะท่ีดีของพยาบาล
ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

ภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ไดก้ าหนดให้การนิเทศทางการพยาบาลเป็น
เคร่ืองมือท่ีส าคญั ในการควบคุมก ากบัติดตามเพื่อให้การปฏิบติังานทางการพยาบาล ด าเนินไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคลอ้งตามนโยบาย วตัถุประสงคข์ององคก์ร และมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีโครงสร้างใน
การปฏิบติัการนิเทศทางการพยาบาล และการมอบหมายงานอยา่งชดัเจน6,7  อยา่งไรก็ตาม ในเชิงกระบวนการ
ท่ีน าการนิเทศสู่การปฏิบติัยงัพบว่า รูปแบบการนิเทศงานทางการพยาบาลยงัไม่เป็นระบบ นิเทศโดยอาศยั
ความช านาญ ความรู้ทกัษะเฉพาะตัว ก าหนดเน้ือหาตามวิธีปฏิบัติ มีการนิเทศงานแบบสอนหน้างาน 
เป็นส่วนใหญ่ ขาดการมีส่วนร่วมของผูถู้กนิเทศ ตลอดจนเทคนิควิธีการนิเทศมีความแตกต่างกนั ทั้งการให้
ความรู้ ค  าปรึกษา และการพฒันาผูถู้กนิเทศให้เกิดการเรียนรู้ ซ่ึงย่อมส่งผลต่อสมรรถนะของพยาบาลผูถู้ก
นิเทศในการดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภยั ประกอบกบัการทบทวนเอกสารงานวิจยัใน
อดีต8-12  พบวา่ รูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลมีหลากหลายตามบริบทท่ีศึกษา และปรับปรุงพฒันาเพื่อให้
เกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดี โดยยงัไม่มีการศึกษารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ในการดูแลผูป่้วย
เฉพาะทางท่ีไดรั้บรังสีรักษา ดงันั้น ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลผูป่้วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โดยใชก้ารวิจยัเชิงปฏิบติัการ เพื่อพฒันาสมรรถนะ
ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา และภารกิจการพยาบาลไดมี้รูปแบบการนิเทศงาน
ทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบับริบทขององคก์รต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

1) เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศงานทางการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี 

2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศ 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart (1990) มี 4 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 1) การวางแผน (Plan) 2) การปฏิบติั (Action) 3) การสังเกต (Observation) และ 4) การสะทอ้นกลบั 
(Reflection) ดงัภาพท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) แบบท างานร่วมกัน (Mutual collaborative approach)  
ท าการเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง ในกลุ่มเป้าหมายท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑด์งัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลผูนิ้เทศงานและพยาบาลผูรั้บนิเทศในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 
1. พยาบาลผูนิ้เทศงาน เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้หน่วย

และรองหวัหนา้หอ/หน่วยท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โดยเป็นพยาบาล
ท่ีผา่นการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลโรคมะเร็ง และยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั จ  านวน 8 คน 

SC&PARS model 
1) Standards of care-S 
2) Contract &Participation for supervision  
     plan-C&P  
3) Action for development of professional  
    knowledge and skills-A  
4) Refection-R  
5) Supportive function-S 

Kemmis & Mc Taggart (1990)  
มี 4 ขั้นตอน  
1. การวางแผน: การศึกษาสถานการณ์   
2. การปฏิบติั: ด าเนินการนิเทศงาน 
    ตามรูปแบบ 
3. การสงัเกต: การสงัเกตและ 
    ประเมินผลการปฏิบติังานของผูรั้บการนิเทศ  
4. การสะทอ้นกลบั: เปรียบเทียบ 
    สมรรถนะของพยาบาล รูปแบบการนิเทศ 
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2. พยาบาลผูรั้บการนิเทศ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย/หน่วยดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง 
ท่ีไดรั้บรังสีรักษา มีใบประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์ โดยสภาการพยาบาลรับรอง และยินยอม 
เขา้ร่วมโครงการวจิยั จ  านวน 32 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า 

1. พยาบาลวิชาชีพมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในหน่วยงานการ
พยาบาลผูป่้วยรังสีรักษา หอผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

2. พยาบาลผูรั้บการนิเทศ มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานทางดา้นรังสีรักษา 
3. พยาบาลผูนิ้เทศงาน มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานทางดา้นรังสีรักษา มากกวา่ 5 ปีข้ึนไป 
เกณฑ์คัดออก 
1. ไม่สามารถเขา้ร่วมตามขั้นตอนการนิเทศงานการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษา 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ครบทั้ง 4 ขั้นตอน มากกวา่ร้อยละ 80  

จริยธรรมการวจัิย 
งานวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลมะเร็ง

อุดรธานี เลขท่ี UDCH_COA 028 / 2025 ลงวนัท่ี 30 มกราคม 2568 โดยผูว้ิจยัได้ค  านึงถึงหลกัประโยชน์
เสมอภาค และเคารพในความเป็นบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงรายละเอียดของ
โครงการวิจยัและให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั สามารถถอนตวั
จากการวจิยัโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลล่วงหนา้ และปกปิดเป็นความลบั  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บการนิเทศ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส การอบรมนิเทศทางการพยาบาล 

2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้างท่ีใชใ้นการสนทนากลุ่ม (Group discussion) 
 3. แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา ท่ีผูว้ิจยัขอใช้
จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งของอารยา สะเมาะห์3 มีจ  านวน 36 ขอ้ ขอ้ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale)  
5 ระดบั จาก 1 ปฏิบติันอ้ยท่ีสุดหรือไม่ไดป้ฏิบติัเลย ถึง 5 ปฏิบติัมากท่ีสุดหรือปฏิบติัเป็นประจ าทุกคร้ัง 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
น าเคร่ืองมือวิจยัไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน  

3 คน ได้แก่ หัวหน้างานการพยาบาลรังสีรักษา หัวหน้างานการพยาบาลพิเศษ หัวหน้างานการพยาบาล
ศลัยกรรมและรังสี น าไปทดลองใช้กบัพยาบาลท่ีมีคุณสมบติัคล้ายคลึงกับกลุ่มท่ีศึกษา ในโรงพยาบาล 
จ านวน 20 คน และหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามสมรรถนะ ดว้ยวธีิสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ s Alpha coefficient) ได ้.98 
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 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจ ัยได้ด าเนินกิจกรรมโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบติัการ ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc 

Taggart 13 มี 4 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติ 3) การสังเกต และ 4) การสะท้อนกลับ  
ใชร้ะยะเวลา 12 สัปดาห์ สัปดาห์ที่ 1 ขั้นตอนท่ี 1 ระยะการวางแผน  พยาบาลผูนิ้เทศและพยาบาลผูรั้บการ
นิเทศ การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์การดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาโดยสนทนากลุ่ม 40 นาที  
พบประเด็นปัญหานิเทศไม่เป็น ไม่มีความมัน่ใจ และขาดความรู้ในการประเมิน สัปดาห์ที่ 2 ร่วมกนัออกแบบ
และพฒันารูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โดยการอบรมเชิงปฏิบติัการ 
และท าการสนทนากลุ่ม ใช้เวลา 2 วนั โดยจดัให้มีการอบรมให้ความรู้เร่ืองการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็ง 
ท่ีได้รับการฉายรังสีรักษาและสมรรถนะพยาบาลรังสีรักษา  ทั้ งน้ีให้สอดรับกับปัญหาและต้องการ  
สัปดาห์ที่ 3-4 ด าเนินการในตามขั้นตอนท่ี 2 ซ่ึงเป็นระยะการปฏิบติัตามแผนในกิจกรรมการพยาบาลดูแล
ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา และด าเนินการในขั้นตอนท่ี 3 โดยการสังเกตจากการน ารูปแบบการนิเทศ
ท่ีร่วมกนัพฒันาข้ึนไปทดลองใช้ และประเมินผลการปฏิบติังานของพยาบาลผูรั้บการนิเทศรายบุคคลตาม
แบบสังเกตของหน่วยงาน (วงจรรอบท่ี 1) ใชเ้วลา 40-60 นาทีต่อคน สัปดาห์ที ่5 ประเมินกระบวนการพฒันา 
และผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังาน ระหว่างการปฏิบติัตามแผน ภายหลงัการทดลองใช้รูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน ใชเ้วลา 40 นาที สัปดาห์ที่ 6 น ารูปแบบการนิเทศท่ีปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ
ของกลุ่มไปปฏิบติั (วงจรรอบท่ี 2) ใช้เวลา 40 นาที และ สัปดาห์ที่ 12 ด าเนินการในขั้นตอนท่ี 4 ระยะการ
สะทอ้นกลบั โดยการให้ขอ้มูลถึงการด าเนินการนิเทศและประเมินผลภายหลงัส้ินสุดการให้รูปแบบการ
นิเทศท่ีพฒันาข้ึน โดยการสนทนากลุ่ม ใชเ้วลา 40 นาที 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
1. ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์โดยใช ้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะของพยาบาลผูรั้บการนิเทศก่อนและหลังการพฒันารูปแบบ 

การนิเทศ โดยใชส้ถิติ Paired t-test   
3. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้วิธีการ

วเิคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 

ผลการวจัิย 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลผูรั้บการนิเทศ จ านวน 32 คน พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 30 คน 
(ร้อยละ 93.80) สถานภาพสมรส แต่งงานแลว้ จ  านวน 17 คน (ร้อยละ 53.10) อายุส่วนใหญ่ อยูใ่นช่วง 21-30 ปี 
จ  านวน 14 คน (ร้อยละ 43.80) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 30 คน (ร้อยละ 93.80) ส่วนใหญ่ 
ไม่เคยผา่นการอบรมการนิเทศทางการพยาบาลคลินิก จ านวน 28 คน (ร้อยละ 87.50) 
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2. การพฒันารูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาโรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี รูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  
ท่ีร่วมกันพฒันาข้ึนจาก SC&PARS model14  เป็น SC&PARS-T model ประกอบด้วย 1) การนิเทศตาม
มาตรฐานการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา (Standards of care-S) ทั้ง 3 ระยะ ไดแ้ก่ ก่อนการฉายแสง 
ระหวา่งการฉายแสง หลงัการฉายแสง และสมรรถพยาบาลในการนิเทศ  2) การก าหนดขอ้ตกลงการนิเทศ
และจดัท าแผนการนิเทศร่วมกนั (Contract & participation for supervision plan-C&P) ระหว่างผูนิ้เทศและ
ผูรั้บการนิเทศอย่างเป็นลายลกัษณ์ 3) การด าเนินการเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทกัษะทางวิชาชีพ (Action for 
development of professional knowledge and skills-A) เป็นการน าแผนการนิเทศท่ีก าหนดไวไ้ปปฏิบติั โดยผู ้
นิเทศท าการสอน ให้ค  าแนะน าและค าปรึกษา สาธิตให้ดูเป็นตวัอย่าง สังเกต มอบหมายงาน หรือ น ามา
ประชุมแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั 4) การสะทอ้นกลบัขอ้มูล (Refection-R) เป็นการประเมินผลการนิเทศ โดย
การสังเกต ทบทวน เยี่ยมตรวจ และประเมินผลลพัธ์ ตามเป้าหมายหรือมาตรฐานท่ีไดก้ าหนดไว ้และมีการ
สะท้อนกลับข้อมูลให้กับพยาบาลผูรั้บการนิเทศ 5) การสนับสนุนให้ก าลังใจ (Supportive function-S)  
ภายใตก้ารมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ โดยผูนิ้เทศคอยให้ความช่วยเหลือในการ
แกไ้ขปัญหา ให้ค  าปรึกษา ให้ก าลงัใจ การเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีการติดต่อส่ือสารสองทาง และ 6) การ
ควบคุมเวลา (Time) ในทุกกิจกรรมและติดตามตามรอบเวลามีการยืดหยุ่นภายในเวลาท่ีก าหนด มีการ
ควบคุมเวลาในการบริหารหรือ ร่วมมือปฏิบติัการพยาบาลดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โดยมีรูปแบบ
การนิเทศท่ีพฒันาข้ึน ดงัภาพท่ี 2 

 

 
 

ภาพที ่2 รูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
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3. เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศ 

หลงัใช้รูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสี พยาบาลผูรั้บการนิเทศมี
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา (Mean = 4.36, SD = 0.47) สูงกวา่
ก่อนใชรู้ปแบบการนิเทศ (Mean = 3.91, SD = 0.65) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศ โดยใชส้ถิติ Paired t-test (n = 32) 

ระดบัสมรรถนะฯ Mean SD. t P value 
ก่อนการใชรู้ปแบบฯ 3.91 0.65 

4.20 .01* 
หลงัการใชรู้ปแบบ 4.36 0.47 

 

อภิปรายผล 

1) ผูว้จิยัไดพ้ฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาซ่ึงพบวา่ รูปแบบ
การนิเทศท่ีไดมี้ความสอดคลอ้งและเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ดงัน้ี  

องคป์ระกอบท่ี 1 การนิเทศตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา (Standard-S) เป็น
การก ากบัติดตามดูแลให้พยาบาลผูรั้บการนิเทศไดป้ฏิบติัตามนโยบายและมาตรฐานการปฏิบติังานการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาท่ีก าหนดข้ึนตามมาตรฐานซ่ึงความส าคญัและเหมาะสมกบับริบท เน่ืองจาก
เป็นโรงพยาบาลท่ีตอ้งให้การดูแลรักษาเฉพาะทาง ดงันั้นพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็ง ตอ้งมีความรู้และ
ปฏิบติัไดต้ามมาตรฐาน เพื่อก่อให้เกิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วยสูงสุด รวมทั้งคุณภาพชีวติท่ีดีเม่ืออยูบ่า้น โดย
ผูว้ิจยัได้ด าเนินการตามนโยบายท่ีก าหนดให้การนิเทศเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคญัในการพฒันาคุณภาพทางการ
พยาบาล และจดัท าเป็นคู่มือการปฏิบติั ท่ีประกอบดว้ยหลกัการนิเทศ และการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ี
ไดรั้บรังสีรักษา เพื่อเตรียมการก่อนการไดรั้บรังสีรักษา ระหวา่งการไดรั้บรังสีรักษา และหลงัการไดรั้บรังสี
รักษาของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โดยผ่านตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ และการ
พิจารณาร่วมกนัระหว่างผูนิ้เทศกบัผูรั้บการนิเทศ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการนิเทศตามมาตรฐาน ของ Proctor15   
ท่ีเป็นการนิเทศเพื่อรักษามาตรฐานการปฏิบติัและการดูแล โดยทบทวนแนวทางการปฏิบติัท่ีเป็นปัจจุบนั 
ดงันั้น การนิเทศตอ้งอยูภ่ายใตม้าตรฐานการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสี คือ Standard-S  

องคป์ระกอบท่ี 2 การก าหนดขอ้ตกลงการนิเทศและจดัท าแผนการนิเทศร่วมกนั (C&P) อยา่งเป็น
ลายลกัษณ์ โดยการตรวจสอบความเขา้ใจและวางแผน ท าความเขา้ใจปัญหารายบุคคลหรือปัญหาจากหน้า
งานจากการซกัถาม และน ามาสู่การวางแผนการนิเทศทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ซ่ึงท าใหท้ั้งผูนิ้เทศและผูรั้บ
การนิเทศทราบและเขา้ใจในการปฏิบติัล่วงหน้า และร่วมกนัแกไ้ขปัญหาหรือปรับแนวทางไปในแนวทาง
เดียวกนั การวางแผน ถือเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัในการก าหนดปรัชญา นโยบาย หลกัการแนวคิด เป้าหมาย 
วตัถุประสงคข์องการนิเทศการพยาบาล และส่ือสารให้ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัทราบโดยทัว่ถึง เป็นขั้นตอนท่ี
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ตอบค าถามว่าจะท าอย่างไร มีจุดมุ่งหมายของงาน และวิธีด าเนินงานท่ีจะปฏิบติัและคาดคะเนถึงผลท่ีจะ
ไดรั้บ ซ่ึงรวมไปถึงการวางแผนนิเทศ ทั้งแผนประจ าปี แผนประจ าเดือนสัปดาห์ และแผนประจ าวนั  

องคป์ระกอบท่ี 3 การด าเนินการนิเทศ (Action-A) เป็นการน าแผนการนิเทศท่ีก าหนดไวไ้ปปฏิบติั
โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทกัษะของผูรั้บการนิเทศ ซ่ึงผูนิ้เทศสามารถปรับและยืดหยุ่นได้ตาม
ปัญหาและความต้องการรายบุคคล สถานการณ์ เวลา โอกาส และสถานท่ี โดยมีกิจกรรมการนิเทศท่ี
หลากหลาย ไดแ้ก่ การตรวจเยี่ยม เช่น การตรวจเยี่ยมผูป่้วยขณะรับ-ส่งเวร การตรวจเยี่ยมในเวลาเช้า การ
สอนงาน การให้ค  าแนะน าและค าปรึกษา การสังเกต การมอบหมายงาน การประชุมปรึกษา การศึกษาและ
ฝึกอบรมทางคลินิก  

องคป์ระกอบท่ี 4 การสะทอ้นกลบัขอ้มูล (Refection-R) ผูนิ้เทศท าการสังเกตการปฏิบติั การทบทวน 
เยี่ยมตรวจ และประเมินผลลพัธ์ตามเป้าหมายท่ีไดก้ าหนดไว ้และให้ขอ้มูลหรือขอ้เสนอแนะยอ้นกลบัแก่
ผูรั้บการนิเทศ เพื่อผลกัดนัใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีเพิ่มข้ึนในประเด็นปัญหาท่ีมีในคลินิก รวมทั้งก าหนดประเด็น
ในการนิเทศคร้ังต่อไป ซ่ึงองคป์ระกอบท่ี 2-4 เป็นการนิเทศท่ีสอดคลอ้งกบัการนิเทศตามแผน ของ Proctor 
เพื่อช่วยพฒันาความรู้ ทกัษะและความเช่ียวชาญ ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้ มีการสอนแนะ โดยผ่านการ
ไตร่ตรอง มีการสะท้อนกลับ และน าการปฏิบติัท่ีดีมาใช้ สอดคล้องกับการวิจยั รูปแบบการนิเทศท่ีมี
ประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย 1) ผูนิ้เทศตอ้งมีวธีิการ เคร่ืองมือหรือกลไก เพื่อท าใหเ้กิดการประชุมอภิปรายถึง
ความปลอดภยัของผูป่้วย 2) ใชเ้ทคนิคการมีส่วนร่วม (Participation) กบัพยาบาลผูรั้บการนิเทศ 3) เนน้การ
สะทอ้นกลบั (Feedback) เพื่อผลกัดนัใหพ้ยาบาลผูรั้บการนิเทศเกิดความเขา้ใจท่ีเพิ่มข้ึนในประเด็นปัญหาท่ีมี
ในคลินิก 4) ควรมีลกัษณะให้เกิดการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน 5) เปิดโอกาสให้พยาบาลผูรั้บการนิเทศได้
ท าการพฒันาความสามารถในการเขา้หาผูป่้วยและครอบครัวได้มากข้ึน 6) เทียบเคียงบริการพยาบาลกบั
มาตรฐานและน าสู่การพฒันาการดูแลผูรั้บบริการ และ 7) สร้างการแบ่งปันเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งผูนิ้เทศกบั
ผูรั้บการนิเทศ เพื่อใหเ้ห็นวา่ผูรั้บการนิเทศไม่ไดเ้ป็นผูป้ฏิบติังานตามล าพงั น าสู่เป้าหมายของการพยาบาลท่ี
มีความเท่ียงตรงและมีคุณภาพ ดงันั้น การนิเทศแบบมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสี ควร
มีการปรับตามผูรั้บการนิเทศมีการประเมินผลมีการส่งเสริมใหมี้การเรียนรู้มีการสอนแนะและมีการสะทอ้น
กลบัเพื่อพฒันา15  

องค์ประกอบท่ี 5 การสนบัสนุนให้ก าลงัใจ (Supportive-S) เป็นการนิเทศโดยใช้หลกัความเขา้ใจ 
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล เพื่อส่งเสริมความรู้สึก และมีทศันคติท่ีดีต่อการนิเทศทางการพยาบาลและการ
ปฏิบติังานพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษา ลดความเครียดในการปฏิบติังาน รวมทั้งการให้ความ
ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาโดยพยาบาลผูนิ้เทศให้ค  าปรึกษา ให้ก าลังใจ หรือการร่วมมือปฏิบติัการ
พยาบาลดูแลผู ้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับ รังสีรักษา เป็นการนิเทศตามหลักสมานฉันท์ (Restorative clinical 
supervision) ของ Proctor ท่ีใช้หลกัความเขา้ใจ สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล เพื่อส่งเสริมความรู้สึกและมี
ทศันคติท่ีดี ผูนิ้เทศรับฟัง สร้างบรรยากาศท่ีดี เพื่อลดความเครียดในการปฏิบติังาน สอดคลอ้งกบัการนิเทศ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาท่ีตอ้งนิเทศโดยไม่ท าให้ผูรั้บการนิเทศมีความเครียด โดยผูนิ้เทศให้
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ก าลงัใจแนะน าเติมเต็มในส่วนท่ีขาดและนิเทศเม่ือผูรั้บการนิเทศพร้อมรับการนิเทศองค์ประกอบท่ี 6 เวลา
เป็นส่ิงส าคญั (Time-T) การวางแผนการนิเทศตอ้งมีการติดตามอยา่งสม ่าเสมอนอกจากการปรับแผนนิเทศ
ตอ้งมีเวลาในการนิเทศบุคคลหาเวลาท่ีเหมาะสมเพื่อไม่กระทบกบังานบริการและเพื่อให้เกิดความพึงพอใจ
กบัผูรั้บการนิเทศ สอดคลอ้งกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งรูปแบบการนิเทศงานของหวัหนา้หอผูป่้วยกบัการดูแล
ความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิในจงัหวดันนทบุรีพบวา่ การนิเทศงานของ
หวัหนา้หอผูป่้วยมีภาระงานดา้นการบริหารมากไม่ค่อยอยูป่ระจ าหอผูป่้วยเวลา และการประชุมแต่ละคร้ังไม่
พร้อมเพรียงกนั16 ดงันั้น การควบคุมเวลาเวลาในการวางแผน เวลาในการนิเทศ สรุปการนิเทศและการ
ยดืหยุน่ภายในเวลาก าหนด  จึงจ าเป็นท าใหก้ารนิเทศส าเร็จ 

2) ระดบัสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษา ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ
การนิเทศงานการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ก่อนการพฒันา
พบว่า มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.91 อยู่ในระดบัมาก และหลงัการพฒันา มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.36 อยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด ซ่ึงแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เน่ืองจากรูปแบบการนิเทศงานการพยาบาล 
(SC&PARS-T model) ท่ีได ้มีความสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ ตลอดจนบริบทในการพยาบาล
ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โดยการใหพ้ยาบาลผูนิ้เทศ และผูรั้บการนิเทศ 
ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการนิเทศ ตั้งแต่ การก าหนดปัญหาและความตอ้งการ การวางแผน การลงมือ
ปฏิบติั และการติดตามประเมินผล ท าให้ทราบปัญหาและความตอ้งการของตนเองอยา่งแทจ้ริง การท่ีกลุ่มท่ี
เก่ียวขอ้งไดรั้บการส่งเสริมโดยวิธีการท่ีเหมาะสม ท าให้ตระหนกัถึงความส าคญั รู้สึกเป็นเจา้ของในปัญหา
ร่วมกนั ซ่ึงจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เรียนรู้ถึงวิธีการในการจดัการแก้ไขปัญหาของตนเอง 
ประกอบกบัเป็นการนิเทศตามแนวคิดของ Proctor ไดแ้ก่  

(1) การนิเทศตามมาตรฐาน ท่ีมุ่งส่งเสริมให้พยาบาลไดป้ฏิบติัหนา้ท่ีตามนโยบายการดูแลผูป่้วย
หรือตามมาตรฐานการปฏิบติังาน  

(2) การนิเทศตามแผน ท่ีมุ่งส่งเสริมให้พยาบาลเกิดการพฒันาความรู้และทกัษะในการพยาบาล
ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา โดยใชว้ธีิการสอน แนะน า หรือ เป็นพี่เล้ียง โดยใหผู้ถู้กนิเทศไดมี้ส่วนร่วมใน
การวางแผน เป็นการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ การประเมินปัญหาผูป่้วย การวินิจฉยั
ทางการพยาบาล การปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้และการก ากบัติดตามประเมินผล ตลอดจนใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบั  

(3) การนิเทศตามหลกัสมานฉันท์ โดยใช้หลกัความเขา้ใจ สร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล  
ให้ค  าปรึกษา ให้ก าลงัใจ เพื่อส่งเสริมทศันคติท่ีดีต่อการนิเทศทางการพยาบาลและการปฏิบติังานพยาบาล 
รวมทั้ง ลดความเครียดในการปฏิบติังาน โดยใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกทั้งรายบุคคล ท่ีมีการดูแลก ากบั
แบบตวัต่อตวัอยา่งเป็นประจ า การนิเทศแบบกลุ่ม และการนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อน ซ่ึงเปิดโอกาสให้กลุ่ม 
และกลุ่มเพื่อนไดร่้วมกนัแบ่งปันประสบการณ์ ร่วมกนัแกไ้ขปัญหาท่ีซบัซ้อน เรียนรู้พฤติกรรมใหม่ และมีส่วน
ร่วมในการฝึกอบรม เพิ่มการส่ือสาร ความมัน่ใจ และความเขา้ใจอย่างถ่องแท ้ช่วยให้ผูเ้ขา้ร่วมสามารถ
อภิปรายปัญหาทางคลินิกหรือแนวทางท่ีแตกต่าง และรู้สึกสบายใจท่ีจะถามค าถาม/ออกความคิดเห็น17 ท าให้
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เกิดการเรียนรู้จากการปฏิบติั สามารถน าความรู้ทั้งจากทฤษฎีและประสบการณ์มาสร้างให้เกิดการเรียนรู้
ในขณะปฏิบติังาน โดยใช้กระบวนการสะทอ้นคิดและแรงจูงใจ  รวมทั้ง การด าเนินการพฒันารูปแบบการ
นิเทศ โดยใช้หลกัการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ท่ีเป็นกระบวนการวิจยัแบบมีส่วนร่วม มุ่งเนน้ความรู้ส าหรับการ
ปฏิบัติ หรือ การท ากิจกรรม การค้นหาสภาพการณ์ท่ีเป็นจริงหรือสะท้อนเหตุการณ์ ท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลง น าไปสู่การปฏิบติัท่ีดีข้ึน ท าให้พยาบาลผูรั้บการนิเทศเกิดความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ีดีหรือ
กล่าวได้ว่า ก่อให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะท่ีดีในการพยาบาลผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสี รักษา  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรูปแบบการนิเทศงานท่ีพฒันาข้ึนจากงานวจิยัในอดีต พบวา่ รูปแบบการนิเทศ ประกอบดว้ย 
ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาวเิคราะห์สภาพ และประเมินความตอ้งการจ าเป็น ขั้นตอนท่ี 2 การออกแบบและพฒันา
รูปแบบ ขั้นตอนท่ี 3 การน ารูปแบบท่ีสร้างข้ึนไปทดลองใช ้ขั้นตอนท่ี 4 เป็นการประเมินผล และปรับปรุง
รูปแบบ ในทุกระยะ ตั้ งแต่ ก่อน ระหว่าง และหลังการนิเทศ จากนั้นน าข้อมูลจากการประเมินผลท่ีได้  
ไปปรับปรุงรูปแบบการนิเทศงานใหมี้ความสมบูรณ์ และมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน โดยรูปแบบการนิเทศท่ี
พฒันาข้ึนภายใตบ้ริบทท่ีศึกษา ภายหลงัการน าไปใช้ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน บรรลุตามผลลพัธ์ 
ท่ีตั้งเป้าหมายไว ้ไดแ้ก่ความรู้ทางการพยาบาลในคลินิกตามกลุ่มโรค ทกัษะในการปฏิบติังานและ ความพึง
พอใจ18-21  ดังนั้ น ควรนิเทศอย่างต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลและส่งผลให้ผูป่้วยได้รับ
ประโยชน์สูงสุด 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
1) ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ควรน ารูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน ไปใชใ้นการ

ดูแลก ากบัติดตามพยาบาลวิชาชีพ ส าหรับพยาบาลใหม่หรือพยาบาลท่ียงัขาดประสบการณ์ เพื่อเพิ่มพูน
สมรรถนะในการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษา ลดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้การพยาบาลมี
คุณภาพไดม้าตรฐาน น าไปสู่ความปลอดภยัของผูป่้วย  

2) ควรน าองคป์ระกอบของรูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน มาก าหนดเป็นตวัช้ีวดั
ในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ ตลอดจนเตรียมการนิเทศทางคลินิกส าหรับพยาบาล
ใหม ่ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

3) ควรจดัอบรมเตรียมความพร้อมใหพ้ยาบาลผูนิ้เทศ วางแนวทางก าหนดขอ้ตกลงการนิเทศและ
จดัท าแผนอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร ใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของพยาบาลในแต่ละระดบั  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
1) ควรพฒันารูปแบบการนิเทศงานการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน  ๆ 

เช่น การรักษาดว้ยผา่ตดั การดูแลแบบประคบัประคอง ในบริบทท่ีแตกต่าง 
2) ควรศึกษาวิจยัการพฒันาเทคนิควิธีการนิเทศของพยาบาลผูนิ้เทศ ให้เป็นมาตรฐานเดียวกนั 

และนิเทศไดส้อดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของพยาบาลในแต่ละระดบัทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล  
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