
บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาการ
นิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลนครพิงค ์ จงัหวดัเชียงใหม่ 
ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้ขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลท่ีเป็นเอกสาร ต ารา บทความ ตลอดจนผลงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ครอบคลุมในหวัขอ้ต่างๆ ดงัน้ี 
 1. แนวคิดเก่ียวกบัการนิเทศการพยาบาล 
  1.1 ความหมายของการนิเทศการพยาบาล    
  1.2 วตัถุประสงคข์องการนิเทศการพยาบาล    
  1.3 คุณลกัษณะของผูนิ้เทศการพยาบาล    
  1.4 กิจกรรมการนิเทศการพยาบาล  
 2. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3. สถานการณ์การนิเทศการพยาบาลของผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่  
 4. การวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม  
 5. กรอบแนวคิดในการวจิยั  
 
 
 
 
 
 
 
 



 9 

แนวคิดเกีย่วกบัการนิเทศการพยาบาล 
 
ความหมายของการนิเทศการพยาบาล  
  
 การนิเทศการพยาบาล เป็นกระบวนการท่ีก่อใหเ้กิดการแลกเปล่ียนความรู้อนัจะน าไปสู่
การพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพระหวา่งบุคคลากรในวชิาชีพ (Bishop, 1994) 
 ไลล์ส และ จอยเนอร์ (Lyles & Joiner, 1986) ไดใ้ห้ความหมายของการนิเทศการพยาบาล 
วา่เป็นการปฏิบติังานร่วมกบัและผา่นบุคคลอ่ืน (working with and through people) แต่ผูนิ้เทศไม่ใช่
ผูค้วบคุม (controller)  
 พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2538) กล่าวว่า การนิเทศการพยาบาลคือกระบวนการด้าน
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล โดยท่ีผูมี้ความช านาญทางคลินิก ไดแ้นะน า ช่วยเหลือผูป้ฏิบติัเพื่อให้มี
พฒันาการและมีความสามารถทางคลินิก 
 ประนอม โอทกานนท ์(2539) กล่าวถึง การนิเทศการพยาบาลวา่เป็นพฤติกรรมของผูน้ า
ท่ีตอ้งให้การช้ีแนะโดยการสอน การแนะน า การแนะแนวช่วยเหลือ อ านวยความสะดวก และขจดั
ส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติังานเพื่อช่วยพฒันาคนให้สามารถท างานไดอ้ยา่งมีคุณภาพ โดยผูรั้บ
การนิเทศจะตอ้งมีเจตคติท่ีดีและถูกตอ้งต่อผูนิ้เทศและการนิเทศ ในขณะเดียวกนัผูนิ้เทศจะตอ้ง
ประพฤติปฏิบติัใหต้รงตามหลกัการและวตัถุประสงคข์องการนิเทศ จึงจะเกิดผลดีแก่ผูรั้บการนิเทศ
และผูนิ้เทศ 
 เพญ็จนัทร์  แสนประสาน (2554) กล่าววา่ การนิเทศการพยาบาลหมายถึง กระบวนการ
สนบัสนุนทางวิชาชีพและการสร้างการเรียนรู้และพฒันาการปฏิบติัการพยาบาล โดยการทบทวน
อย่างสม ่าเสมอเป็นระบบโดยมีเป้าหมายเพื่อปรับปรุงการพยาบาล โดยเน้นความสัมพนัธ์ระหว่าง
พยาบาล และ ผูป่้วย 
 อยา่งไรก็ตามนอกจากค าวา่การนิเทศการพยาบาลแลว้ในต่างประเทศใชค้  าวา่การนิเทศ
ทางคลินิก โดยในประเทศอังกฤษได้มีการให้ความหมายของการนิเทศทางคลินิกว่าเป็น
กระบวนการท่ีเป็นทางการในการสนบัสนุนทางวิชาชีพ และส่งเสริมให้ผูป้ฏิบติังานพฒันาความรู้ 
(knowledge) สมรรถนะ (competence) และความรับผิดชอบ (assume responsibility) (Department 
of Health, 1993, as cited in Sloan, 1999) ในการปฏิบติังาน เพื่อท่ีจะส่งผลให้มีการพิทกัษสิ์ทธ์ิและ
ความปลอดภยัของผูป่้วยหรือ เป็นกระบวนการระหว่างบุคคล (interpersonal process) ท่ีผูนิ้เทศหรือ   
ผูท่ี้มีความเช่ียวชาญในการปฏิบติังาน ให้ความช่วยเหลือผูท่ี้ยงัมีประสบการณ์นอ้ย เพื่อให้สามารถ
ปฏิบติับทบาทของวิชาชีพไดอ้ยา่งเหมาะสม และในขณะเดียวกนัผูนิ้เทศก็เป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษาและ
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สนบัสนุนผูป้ฏิบติังานดว้ย (Barber & Norman, 1987, as cited in Barton-Wright, 1994) การนิเทศ
เป็นการขยายขอบเขตของความรู้ของผูป้ฏิบติั (therapist knowledge) ท่ีจะช่วยให้ผูป้ระกอบวิชาชีพ
สามารถพฒันาเอกสิทธ์ิ (autonomy) ในวิชาชีพและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) 
รวมทั้งเป็นการช่วยพฒันาสมรรถนะในการปฏิบติั (clinical proficiency) กิลล่ี (Gillies, 1994) กล่าว
วา่การนิเทศทางคลินิก เป็นกลไกการสนบัสนุน ในการปฏิบติัในการประกอบวิชาชีพ ซ่ึงจะเป็นการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์เก่ียวกบัการปฏิบติังานดา้นคลินิกและอารมณ์ความรู้สึก
ในบรรยากาศและส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและเป็นความลบัเพื่อท่ีจะพฒันาทกัษะและความรู้ ซ่ึง
กระบวนการของการนิเทศจะน าไปสู่การเพิ่มความตระหนกัของความรับผิดชอบและการสะทอ้น
คิดในการปฏิบติังาน การตรวจตรา ประเมินการปฏิบติังาน และปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องในการ
ปฏิบติังานของบุคลากร บีแกท (Begat, 2001 as cited in Begat & Severinsson, 2001) กล่าววา่การ
นิเทศทางคลินิกเป็นกระบวนการเรียนรู้พอๆ กบัเป็นความสัมพนัธ์ทางวิชาชีพระหวา่งพยาบาลผูนิ้เทศ  
กบัผูรั้บการนิเทศ  
  
วตัถุประสงค์ของการนิเทศการพยาบาล 
 
 เพอร์โรดีน (Perrodin, 1959) ไดก้ล่าวถึง วตัถุประสงคข์องการนิเทศการพยาบาลท่ีส าคญั 
ไว ้ 2 ประการ คือ เพื่อผูป่้วยทุกคนจะไดรั้บการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง และเพื่อเป็นการส่งเสริม 
สนบัสนุนบุคลากร ใหมี้ความรู้ความสามารถในการปฏิบติังานสูงข้ึน 
 บิช๊อป (Bishop, 1994) กล่าววา่ จุดมุ่งหมายของการนิเทศการพยาบาลคือ เพื่อก่อให้เกิด
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างบุคลากรในสายบงัคบับญัชาก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฒันาดา้นความรู้ 
และทกัษะให้เหมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีและมีการแลกเปล่ียนความรู้อนัจะ
ก่อใหเ้กิดการปฏิบติัการท่ีดี 
 พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2525) กล่าวถึงวตัถุประสงค์ของการนิเทศทางการพยาบาลไว้
หลายประการ ดงัน้ี  
 1. ช่วยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลให้เพิ่มคุณภาพของการพยาบาลท่ีให้กบัผูป่้วย
แต่ละคน 
 2. เป็นการพฒันาขีดความสามารถของบุคลากร เม่ือบุคลากรได้มีการพฒันาเท่ากบั
การปฏิบติัการพยาบาลไดรั้บการปรับปรุงอยูเ่สมอ 
 3. มีผลผลิตสูง หมายถึง มีการเพิ่มความสามารถในการให้บริการพยาบาลทั้งด้าน
คุณภาพและปริมาณบริการพยาบาลท่ีใหต้อ้งเป็นท่ีพึงพอใจของผูรั้บบริการ 
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 4. เพื่อการปรับปรุงวธีิการท างาน หมายถึง การเปล่ียนแปลงจะตอ้งเกิดข้ึนเพื่อคุณภาพ
ของการพยาบาล วธีิการท างานหรือการปฏิบติัการพยาบาล 
 5. เป็นการบ ารุงทรัพยากรทางการพยาบาลทุกประเภท รวมทั้งมนุษย ์คือ บุคลากร
ทางการพยาบาล 
 6. เพิ่มพนูทกัษะในการใชเ้คร่ืองมือเคร่ืองใชต่้างๆ ในการพยาบาลใหม่ๆ 
 7. เพิ่มพนูมนุษยสัมพนัธ์ในการปฏิบติังาน 
 8. แกปั้ญหาไดต้รงจุด ลดค่าใชจ่้ายในการใหบ้ริการ 
 
คุณลกัษณะของผู้นิเทศการพยาบาล 
 
 พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2538) กล่าวถึงคุณลกัษณะเฉพาะของผูนิ้เทศการพยาบาล  ท่ี
จะตอ้งมีความสามารถส าคญั 3 ประการ คือ 
 1. ความสามารถทางการบริหาร (administrative competence) หมายถึง ความสามารถ
ในการวางแผน การตดัสินใจสั่งการ การจดัการและกิจกรรม การบริหารอ่ืนๆ  เพื่อให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา
สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งเตม็ความสามารถและดว้ยความพอใจ 
 2. ความสามารถทางเทคนิค (technical competence) เป็นความสามารถเฉพาะ เพื่อช่วย
ใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลโดยตรงและการบริการพยาบาลอ่ืนๆ ด าเนินไปดว้ยดี และความสามารถ
ทางทกัษะการพยาบาลในคลินิกของพยาบาลผูท้  าหนา้ท่ีนิเทศ 
 3. ความสามารถทางมนุษยสัมพนัธ์ (human relation competence) ไดแ้ก่ ความสามารถ
ในการเขา้ใจถึงพฤติกรรมของคนรู้วา่จะร่วมงานกบับุคคลอ่ืนไดอ้ยา่งไรจะติดต่อสัมพนัธ์ดว้ยวิธีใด 
จึงจะเหมาะสมกบับุคคลแต่ละคน 
 
กจิกรรมการนิเทศการพยาบาล  
 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่ากิจกรรมการนิเทศการพยาบาล 
ประกอบดว้ย 7 กิจกรรม ดงัน้ี (วารี วณิชปัญจพล และ สุพิศ กิตติรัชดา, 2551)  
 1. การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล    
  การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลเป็นกระบวนการปฏิบติัการในการนิเทศการพยาบาล
ของผูนิ้เทศการพยาบาลแบ่งออกเป็น 5 ประเภท คือ  
  1.1) การเยีย่มตรวจผูรั้บบริการ 
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  1.2) การเยีย่มตรวจเจา้หนา้ท่ี 
  1.3) การเยีย่มตรวจโรงพยาบาล 
  1.4) การเยีย่มตรวจสาธารณะ  
  1.5) การเยีย่มตรวจโดยผูบ้ริหารทางการพยาบาล  
  
 2. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล   
  การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล หมายถึง การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
ของผูนิ้เทศการพยาบาลในระดบัหวัหนา้ตึก ซ่ึงไดรั้บมอบหมายใหเ้ป็นผูนิ้เทศการพยาบาลในระดบั
ผูนิ้เทศระดบัหน่วยงานได้มีการนิเทศการพยาบาลในหัวขอ้การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
เก่ียวกบัปัญหาการพยาบาลผูป่้วยเฉพาะรายหรือปัญหาเฉพาะอยา่ง แบ่งเป็น 7 ลกัษณะ ดงัน้ี    
  2.1) การประชุมปรึกษาในการช้ีแนะแนวทาง  
  2.2) การประชุมปรึกษาเก่ียวกบัสาระส าคญั  
  2.3) การประชุมปรึกษาทีมพยาบาล 
  2.4) การประชุมปรึกษาขา้งเตียงผูป่้วย  
  2.5) การประชุมปรึกษาของบุคลากรพยาบาล 
  2.6) การประชุมปรึกษาการพยาบาล  
  2.7) การประชุมปรึกษาประเมินผลการปฏิบติังานประชุมปรึกษาการปฏิบติังาน 
 
 3. การสอน    
  การสอนเป็นกิจกรรมของการนิเทศ โดยมุ่งหวงัท่ีจะให้มีการพฒันาในบุคคล และ
ส่งเสริมประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการพยาบาล การสอนโดยผูนิ้เทศจะใชว้ิธีการสอนในรูปแบบ
ของการสอนการพยาบาลในคลินิก โดยเนน้หนกัในเร่ืองการเรียนการสอนแบบผูใ้หญ่โดยมุ่งท่ีความ
รับผิดชอบในวิชาชีพเป็นส าคญั วิธีการสอนมีหลายวิธีเช่น การสาธิต การอภิปรายกลุ่มย่อย และ
การศึกษาผูป่้วยรายบุคคล   
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 4. การใหค้  าปรึกษาแนะน า  
  การให้ค  าปรึกษาแนะน า เป็นกิจกรรมท่ีมีความจ าเป็นอย่างมาก ส าหรับการนิเทศ
การพยาบาล ซ่ึงผูนิ้เทศตอ้งช่วยช้ีแนะแนวทางให้ผูรั้บการนิเทศไดม้องเห็นปัญหาอยา่งแทจ้ริง เพื่อช่วย
ในการตดัสินใจแกปั้ญหานั้นๆ 
  
 5. การแกปั้ญหา   
  การแก้ปัญหา เป็นการใช้ความคิดและสติปัญญาอย่างมีระเบียบด้วยการยอ้น ติดตาม
วิธีการแบบวิทยาศาสตร์ ซ่ึงการแกปั้ญหามี 2 ลกัษณะ คือ 1) การแกปั้ญหาทางการปฏิบติัการพยาบาล 
และ 2) การแกปั้ญหาในเร่ืองของบุคลากรพยาบาล   
  
 6. การสังเกต 
  การสังเกตเป็นการค้นหาพฤติกรรมของมนุษย์อีกวิธีการหน่ึงท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล  การสังเกตเป็นเสมือนเคร่ืองมือในการนิเทศ ก ากบั ติดตามงานเพราะเม่ือสังเกตแลว้
น ามาสังเคราะห์หาความจริงท่ีเกิดข้ึนและรายงานเป็นขอ้มูลจากส่ิงท่ีบนัทึกในขณะท่ีมีการสังเกต
และผูส้ังเกตจะสังเกตการท างานของผูถู้กนิเทศ มองเห็นปัญหาท่ีผูรั้บการนิเทศการพยาบาลไม่รู้ตวั
หรือมองไม่เห็นปัญหานั้นสามารถน ามาช่วยแกไ้ข หรือพฒันางานนั้นได ้
 
 7. การร่วมมือปฏิบติังาน    
  การมีส่วนร่วมของผูนิ้เทศการพยาบาลกบัผูรั้บการนิเทศการพยาบาลเป็นการร่วม
ปฏิบติังาน เป็นกิจกรรมท่ีใช้ในกลุ่มบุคคลให้เกิดความร่วมมือเพื่อให้งานท่ีปฏิบติัเกิดความส าเร็จ 
บรรลุจุดมุ่งหมายท่ีองค์กรก าหนดไว ้การใช้กระบวนการมีส่วนร่วม มีผลด้านจิตวิทยา จะท าให้
ผูป้ฏิบติังานเกิดความภาคภูมิใจในการท างานของตนมีความรู้สึกเป็นเจา้ของ เกิดพลงัการพฒันางาน
ท่ีตอ้งการใหเ้กิดผลดีท่ีสุด 
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งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 จากการทบทวนงานวิจยัในต่างประเทศไม่พบงานวิจยัเก่ียวกบัการนิเทศการพยาบาล
ของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ มีเพียงงานวจิยัในประเทศไทยดงัต่อไปน้ี 
 อุไรวรรณ ต่อประดิษฐ์ (2538) ได้ศึกษาวิจยัเร่ือง การพฒันารูปแบบการนิเทศของ
ผูต้รวจการเวรบ่าย ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผลการศึกษาไดรู้ปแบบการนิเทศของผูต้รวจการ
เวรบ่ายท่ีพฒันาดว้ยเทคนิคเดลฟาย  ให้มีพฤติกรรมการนิเทศแบบมุ่งคนและมุ่งงานและทดสอบ
แลว้พบวา่พยาบาลประจ าการท่ีไดรั้บการนิเทศ โดยกลุ่มทดลองแสดงความพึงพอใจสูงกวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการนิเทศจากกลุ่มควบคุม และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศการพยาบาลเวรบ่ายใน
ระดบัมาก แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการนิเทศของผูต้รวจการมีผลต่อความพึงพอใจของผูรั้บการ
นิเทศและการนิเทศท่ีมุ่งคนเป็นจุดส าคญันั้นสร้างความพึงพอใจใหผู้ป้ฏิบติังานได ้
 สุรียพ์ร บุญเรือง (2544) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลหนองบวัล าภู เป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ ตามแนวคิดของ เบรก และ
คณะ (Blake et al., 1981)โดยพฒันารูปแบบการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ
โรงพยาบาลหนองบวัล าภู ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ จ านวน 11 คน 
และบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลหนองบวัล าภู จ  านวน 82 คน ผลการวิจยัพบวา่ไดรู้ปแบบการ
นิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โดยให้ความส าคญัของผูป้ฏิบติังานจะมุ่งเน้น
ความกา้วหนา้และความสามารถของผูป้ฏิบติังาน การเห็นคุณค่าของคน การยกยอ่งยอมรับ การให้
ความไวว้างใจ และการจดัสภาพการท างานท่ีอ านวยความสะดวกแก่ผูป้ฏิบติังาน ตลอดจนการมี
มนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัจะท าใหเ้กิดผลงานท่ีมีคุณภาพ  
 ทศันาลยั  หิรัญโรจน์ (2544) ไดศึ้กษาการนิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการนอกเวลา
ราชการ โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จงัหวดันครราชสีมา เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการโดยศึกษาการปฏิบติั
กิจกรรมการนิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการนอกเวลาราชการ ตามการรับรู้ของผูต้รวจการนอก
เวลาราชการและพยาบาลประจ าการ ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
จ านวน 30 คน และพยาบาลประจ าการทั้งหมดในโรงพยาบาลค่ายสุรนารี จงัหวดันครราชสีมา 
จ านวน 41 คน ศึกษาปัญหาและอุปสรรคท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมการนิเทศการพยาบาล และ
แกไ้ขปัญหาการนิเทศการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกบัการนิเทศ คือ  
ไม่มีการก าหนดนโยบายท่ีชดัเจนเก่ียวกบัการนิเทศ ขาดความสม ่าเสมอในการนิเทศ ขาดการพฒันา
ความรู้และทกัษะการนิเทศ ขาดขวญัและก าลงัใจในการนิเทศการส่ือสารไม่ตรงกนั  พฤติกรรม การ
นิเทศยงัมีท่าทีเหมือนคอยจบัผดิ 
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 ปริญญา แสงรัตนา (2544) ไดศึ้กษา การพฒันารูปแบบการนิเทศของพยาบาลตรวจการ
นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลน่าน เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อสร้างรูปแบบการ
นิเทศของพยาบาลตรวจการนอกเวลาราชการและศึกษาผลการใชรู้ปแบบการนิเทศ โดยการเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจและผลการปฏิบติังานของพยาบาลตรวจการและพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบการนิเทศของพยาบาลตรวจการนอกเวลาราชการ กลุ่มตวัอยา่งคือพยาบาลตรวจการจ านวน 
42 คน พยาบาลวิชาชีพ 150 คน ของโรงพยาบาลน่าน  ผลจากการวิจยั พบวา่รูปแบบการนิเทศของ
พยาบาลตรวจการนอกเวลาราชการท่ีไดพ้ฒันาข้ึนและไดท้ดสอบประสิทธิภาพไดผ้ลท่ีอยูใ่นเกณฑ์
ท่ีมีคุณภาพสามารถน าไปใช้ได้  และไดคู้่มือการใช้รูปแบบการนิเทศของพยาบาลตรวจการนอก
เวลาราชการ โรงพยาบาลน่าน ซ่ึงประกอบด้วยหลกัการพื้นฐานและวตัถุประสงค์ของการนิเทศ 
คุณสมบติัของผูนิ้เทศและหนา้ท่ีของผูนิ้เทศ กระบวนการนิเทศ     
 สายใจ พฒันาภาภรณ์ (2545) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการนิเทศของผูต้รวจการนอก
เวลาราชการ โรงพยาบาลสุรินทร์ เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการโดยใชก้รอบแนวคิดของ บราวน์ และ 
โมเบร์ิก (Brown & Moberg, 1980) ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
จ านวน 59 คน และพยาบาลประจ าการในโรงพยาบาลสุรินทร์ จ านวน 205 คน ผลการศึกษาท าให้
ไดรู้ปแบบการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ และพบวา่ควรมีการเตรียมพร้อมของ 
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการก่อนการปฏิบติังาน ซ่ึงจะท าให้ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการมีความรู้และความมัน่ใจในการปฏิบติังานมากข้ึน 
 สุดใจ พาณิชย์กุล (2546) ได้ศึกษาผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของ
ผูต้รวจการพยาบาลเวรนอกเวลาราชการต่อความพึงพอใจของพยาบาลประจ าการและผูต้รวจการ
พยาบาลเวรนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่ม
ตวัอยา่งคือพยาบาลประจ าการท่ีปฏิบติังานในเวรนอกเวลาราชการท่ีมีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 
 2 ปีข้ึนไปจ านวน 73 คน และผูต้รวจการพยาบาลเวรนอกเวลาราชการท่ีปฏิบติังานตั้งแต่ 1 ปี ข้ึนไป 
จ านวน 15 คน โดยใชก้รอบแนวคิดท่ีเนน้ในเร่ืองการพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของ
ผูต้รวจการพยาบาลเวรนอกเวลาราชการท่ีจะมีผลต่อความพึงพอใจของพยาบาลประจ าการและ
ผูต้รวจการพยาบาลเวรนอกเวลาราชการ ผลการศึกษาพบวา่ไดคู้่มือรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล
ของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ท่ีประกอบไปดว้ย 
หลกัการ เป้าหมายและวตัถุประสงค์ของการนิเทศทางการพยาบาล คุณสมบติัและหน้าท่ีความ
รับผิดชอบของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ และกระบวนการและเคร่ืองมือการนิเทศ
ทางการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  
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 ดวงตา สุวรรณภาพ และคณะ (2551) ได้ศึกษา การพฒันารูปแบบการนิเทศของ
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วม  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ จ านวน 105 คน ผลการวิจยั
พบว่า รูปแบบการนิเทศท่ีไดจ้ากการพฒันารูปแบบการนิเทศ  มีลกัษณะส าคญัคือ 1) การจดัสรร
อตัราก าลงัผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ อย่างเหมาะสม โดยมีการเสริมความรู้ด้านการ
นิเทศและให้กรรมการบริหารการพยาบาลเป็นท่ีปรึกษาแก่ผูต้รวจการพยาบาลฯ 2) ก าหนดหนา้ท่ี
และขอบเขตอ านาจการตดัสินใจของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ขณะปฏิบติัหนา้ท่ีนิเทศ
อย่างชัดเจน 3) พฒันาแบบบนัทึกส าหรับผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 4) จดัหาสถานท่ี
ท างานและอุปกรณ์อ านวยความสะดวกดา้นการนิเทศ ผลการศึกษา หลงัจากการพฒันารูปแบบท่ี
พฒันาข้ึนพบวา่ ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ มีความพึงพอใจต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีการนิเทศ
เพิ่มมากข้ึน 
 นอกจากน้ีมีงานวิจยัท่ีเก่ียวกับการนิเทศการพยาบาลท่ีไม่ได้เจาะจงเฉพาะผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ กล่าวคือพิสมยั รวมจิตร (2550) ได้ศึกษาการพฒันารูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล โรงพยาบาลเวียงแก่น จงัหวดัเชียงราย การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันามี
วตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการในการพฒันารูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลเวียงแก่น จงัหวดัเชียงรายและเพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลเวียงแก่น จงัหวดัเชียงราย กลุ่มประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลเวยีงแก่น จงัหวดัเชียงราย ประกอบดว้ย ผูนิ้เทศทางการพยาบาลจ านวน 8 คน 
และผูรั้บการนิเทศทางการพยาบาลจ านวน 14 คน รวมตัวอย่างทั้ งหมด 22 คน ผลการวิจัยพบว่า 
โรงพยาบาลเวียงแก่น จงัหวดัเชียงราย ยงัไม่มีรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลท่ีชดัเจน ผูนิ้เทศ
บางส่วนยงัขาดความรู้และประสบการณ์ ขาดการเตรียมความพร้อม ผูรั้บการนิเทศขาดความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการนิเทศ  กระบวนการนิเทศ ยงัไม่มีแผนการนิเทศ ขาดความสม ่าเสมอ เวลานิเทศ 
ไม่เหมาะสม ขาดการติดตามประเมินผล และพบว่าบุคลากรต้องการรูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลท่ีประกอบดว้ยทีมนิเทศ มีแผนการนิเทศชดัเจน และการนิเทศแบบกลัยาณมิตร นอกจากนั้น
ยงัไดพ้ฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลข้ึนประกอบดว้ย 10 ขั้นตอน คือ 1) เตรียมโครงสร้าง 
2) ตั้งทีม 3) เตรียมความพร้อม 4) ลอัมวงวางแผน 5) แถลงการณ์ 6) ด าเนินการแบบกลัยาณมิตร 7) 
พิชิตดว้ยเอกสาร 8) ติดตามประเมินผล 9) เช่ือมโยงบนัทึก และ 10) มุ่งสู่จุดมุ่งหมาย  
 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่บางงานวจิยัท่ีระบุวา่เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแต่
มีการก าหนดกรอบแนวคิดท่ีตายตวั และอาจกระท าโดยผูว้ิจยัฝ่ายเดียวหรือบุคคลฝ่ายต่างๆ มาร่วม
หรือไม่ก็ได ้ ดงันั้นจึงใช้ได้เฉพาะหน่วยงานท่ีศึกษาเท่านั้นไม่สามารถน ามาใช้เป็นรูปแบบของ
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หน่วยงานอ่ืนได ้(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) ส่วนงานวิจยัท่ีใชว้ิธีการวิจยัแบบก่ึงทดลอง นั้น
เป็นแบบแผนการวจิยัท่ีใชใ้นกรณีท่ีผูว้จิยัตอ้งการตรวจสอบความเป็นเหตุเป็นผลของตวัแปร ดงันั้น
งานวจิยัท่ีผา่นมา จึงไม่สามารถท่ีจะน ามาประยกุตใ์ชใ้นโรงพยาบาลนครพิงคไ์ด ้ 
 

สถานการณ์การนิเทศการพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลนครพงิค์  จังหวัดเชียงใหม่ 

 
 โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิของกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 
665 เตียง ใหบ้ริการตลอด 24 ชัว่โมง มีโครงสร้างการบริหาร (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 
2553)  ดงัน้ี คือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเป็นผูบ้ริหารสูงสุดขององค์กร และมีรองผูอ้  านวยการ 5 ดา้น 
ไดแ้ก่ รองผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทย ์รองผูอ้  านวยการฝ่ายบริหาร รองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล  
รองผูอ้  านวยการดา้นปฐมภูมิ รองผูอ้  านวยการดา้นพฒันาระบบบริการและสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
แบ่งสายการบงัคบับญัชาเป็น 6 กลุ่มภารกิจ ไดแ้ก่  
 1. กลุ่มภารกิจดา้นอ านวยการ  
 2. กลุ่มภารกิจดา้นปฐมภูมิ  
 3. กลุ่มภารกิจดา้นพฒันาระบบบริการและสนบัสนุนบริการสุขภาพ  
 4. กลุ่มภารกิจดา้นบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ  
 5. กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล  
 6. กลุ่มภารกิจดา้นผลิตบุคลากรทางการแพทย ์
 
 ส าหรับกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2553) มีการ
ก าหนดทิศทาง นโยบาย และกลยุทธ์ในการบริหารการพยาบาล จดัระบบการพยาบาลเฉพาะแต่ละ
สาขา พฒันาและประกนัคุณภาพการพยาบาล นิเทศ ก ากบัการปฏิบติัตามมาตรฐานวิชาชีพ แบ่งเป็น 
14 กลุ่มงาน ดงัน้ี 
 1. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
 2. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก 
 3. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนกั 
 4. กลุ่มงานการพยาบาลผูค้ลอด 
 5. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหอ้งผา่ตดั 
 6. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอายรุกรรม 
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 7. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม 
 8. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยสูติ – นรีเวชกรรม 
 9. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชกรรม 
 10. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
 11. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วย โสต ศอ นาสิก จกัษุ 
 12. กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
 13. กลุ่มงานการพยาบาลดา้นการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ 
 14. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยวสิัญญี 
 
 ภายใน 6 กลุ่มภารกิจนั้น มีกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลท่ีให้บริการพยาบาลส าหรับ
ผูป่้วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งน้ีหอผูป่้วยใน/หน่วยงาน ท่ีมีพยาบาล
ประจ าการปฏิบติังานตลอด 24 ชัว่โมง มี 11 กลุ่ม คือ1) กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน 2) กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนกั 3) กลุ่มงานการพยาบาลผูค้ลอด 4) กลุ่มงานการพยาบาล
ห้องผ่าตดั 5) กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอายุรกรรม  6) กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม  
7) กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม 8) กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชกรรม 9) กลุ่ม
งานการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 10) กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วย โสต ศอ นาสิก จกัษุ 11) กลุ่ม
งานการพยาบาลผูป่้วยวิสัญญี ดังนั้นผูบ้ริหารของโรงพยาบาลจึงได้ให้ความส าคญักบัการมีเวร
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ และไดเ้ร่ิมจดัให้มีผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2530 โดยมีผูต้รวจการนอกเวลาราชการวนัละ 1 คน คือข้ึนเวรบ่าย-ดึก เวลา 16.00-08.00 น. 
วนันักขตัฤกษ์ และวนัหยุดราชการ เวลา 08.00-16.00 น. มีหน้าท่ีบริหารจดัการแทนผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาล สถานท่ีท่ีเป็นส านักงานและการรับ-ส่งเวร คือ ส านักงานกลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล เดิมมีหอผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลทั้งหมด 23 หอผูป่้วย 7 หน่วยงาน 1 ส านกังาน  ทั้งน้ีไดก้  าหนด
คุณสมบติัของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการในโรงพยาบาลนครพิงค ์คือเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ระดบัช านาญการหรือพยาบาลวชิาชีพท่ีด ารงต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้งาน หรือผูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะสาขา มีคุณสมบติัเป็นผูบ้ริหารทางการพยาบาล มีความรู้ทกัษะในงานบริหาร อยา่งนอ้ย 3 ปี
และปฏิบติังานในโรงพยาบาลนครพิงค์ 7 ปีข้ึนไป  หรือไดรั้บการแต่งตั้งจากผูบ้งัคบับญัชา ต่อมา
ในปีงบประมาณ 2552 มีหัวหน้าหอผูป่้วยเกษียณอายุราชการจ านวน 3 คนและมีการเปิดอาคาร
ผูป่้วยในเพิ่มอีก 1 อาคารโดย เพิ่มหอผูป่้วยใหม่ 8 แห่ง รวมเป็น 31 หอผูป่้วย 9 หน่วยงาน และ       
1 ส านกังาน ในปีงบประมาณ 2553 มีหัวหน้าหอผูป่้วยเกษียณอายุราชการ 1 คน และในปีงบประมาณ 
2554 มีหวัหนา้หอผูป่้วยเกษียณอายุราชการอีก 3 คน และมีการเปิดหอผูป่้วยใหม่ เพิ่มอีก ปัจจุบนัมี
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หอผูป่้วยจ านวนทั้งส้ิน 33 หอผูป่้วย ประกอบดว้ย หอผูป่้วยสามญั 482 เตียง หอผูป่้วยพิเศษ 130  
เตียง หอผูป่้วยหนกั 53  เตียง เตียงคลอด 6 เตียง และห้องผา่ตดั 8 ห้อง รวม 665 เตียง จึงท าให้ทาง
กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลตอ้งเตรียมผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการใหม่เพิ่มข้ึน จากเดิม
จ านวน 39 คน ตอ้งการเพิ่มอีก 16 คน รวมผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการทั้งส้ินจ านวน 50 คน 
(กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค,์ 2553) และจดัให้มีผูต้รวจการพยาบาลนอก
เวลาราชการในเดือนกนัยายน 2553 เพิ่มข้ึนจากวนัละ 1 คน เป็น วนัละ 2 คน (กลุ่มภารกิจดา้นการ
พยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค,์ 2553) และ ปรับพื้นท่ีความรับผิดชอบโดยออกเป็น 2 สายคือสาย A
และสาย B ใหแ้ต่ละสายดูแลแผนกต่างๆ ท่ีก าหนดไว ้ดงัน้ี 
 
 ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการสาย A มีหนา้ท่ีรับผดิชอบดูแลดงัต่อไปน้ี 
 1. แผนกศลัยกรรมทัว่ไปและอุบติัเหตุ ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะซ่ึงประกอบไปดว้ย 
หอผูป่้วย ดงัน้ี คือ ห้องฉุกเฉิน ห้องตรวจนอกเวลาราชการ ห้องผ่าตดั หอผูป่้วยหนักศลัยกรรม    
หอผูป่้วยอุบติัเหตุ 2  หอผูป่้วยพิเศษอุบติัเหตุ หอผูป่้วยพิเศษ 6/1 หอผูป่้วยพิเศษ 6/2 หอผูป่้วยพิเศษ 6/3 
หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 และหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง และหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 2 
 2. แผนกศลัยกรรมกระดูก ประกอบไปดว้ยหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 1 หอผูป่้วยกระดูกชาย 
หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิง 
 3. แผนกสูติกรรม ประกอบไปดว้ย หอ้งคลอด หอผูป่้วยหลงัคลอด หอผูป่้วยพิเศษ 1/4 
หอผูป่้วยพิเศษ 1/5  
 4. แผนกกุมารเวชกรรม ประกอบไปดว้ย หอผูป่้วยเด็ก PICU  NICU 
 
 ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการสาย B มีหนา้ท่ีรับผดิชอบดูแลดงัต่อไปน้ี 
 แผนกอายุรกรรมทั้งหมด ประกอบไปดว้ย หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 1 หอผูป่้วยอายุรกรรม
หญิง 2 หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 1 หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 2 หอผูป่้วยพิเศษ 7/4 หอผูป่้วยพิเศษ 7/5 
หอผูป่้วยพิเศษ 8/6 หอผูป่้วยพิเศษ 8/7 หอผูป่้วย MICU 1 หอผูป่้วย MICU 2 หอผูป่้วย CCU        
หอผูป่้วย Sub ICU หอผูป่้วยติดเช้ือ หอผูป่้วยจกัษุ 
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การปฏิบัติหน้าทีผู้่ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลนครพงิค์ 
 
 เม่ือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายให้ปฏิบติัหน้าท่ีผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ภายใน    
3 เดือนแรกจะปฏิบติังานร่วมกบัพี่เล้ียงโดยให้เรียนรู้บทบาทหนา้ท่ี ลกัษณะงานจากการปฏิบติังานจริง  
เม่ือครบ 3 เดือน หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลจะเป็นผูป้ระเมินผลการปฏิบติังานโดยการ
สอบถามจากพี่เล้ียง ในเร่ืองแนวทางการแกไ้ขปัญหาและการตดัสินใจในสถานการณ์ต่างๆ ท่ีพบ
ปัญหา การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกต่างๆของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โดยผูท่ี้ผา่น
การประเมินจะได้รับมอบหมายให้ปฏิบติังานได้ ส่วนผูท่ี้ไม่ผ่านการประเมินจะให้ฝึกปฏิบติังาน
ร่วมกับพี่เล้ียงต่อไปอีกประมาณ 1-2 เดือน และหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลจะติดตาม
ประเมินผลการปฏิบติังานโดยการสอบถามจากพี่เล้ียงอย่างต่อเน่ืองทุก 1 เดือน จนกว่าจะผ่านการ
ประเมิน ทั้งน้ียงัไม่มีรูปแบบการประเมินผลการปฏิบติังานท่ีชดัเจน 
 ในการปฏิบัติงานประจ าของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการนั้น จะใช้คู่มือ
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ (กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค์, 2549) 
เป็นแนวทางในการปฏิบติังาน ซ่ึงคู่มือดงักล่าวประกอบดว้ย นโยบาย ภารกิจของผูต้รวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการ วตัถุประสงค์ของการจดัให้มีเวรผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ขอบเขต
งานท่ีรับผิดชอบ ลกัษณะงาน คุณลกัษณะของเวรผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ มาตรฐาน
การตรวจงานของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ หลกัทัว่ไปในการนิเทศ แนวทางแก้ไขปัญหา 
อยา่งไรก็ตามคู่มือดงักล่าวยงัไม่ไดมี้การปรับปรุงให้เป็นปัจจุบนั  ทั้งน้ีการปฏิบติังานระหวา่งเวลา 
16.00-08.00 น. ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการจะใชเ้วลาประมาณ 2 ชัว่โมงในการเยี่ยมตรวจ
เป็นคร้ังแรก ซ่ึงการเยี่ยมตรวจในคร้ังแรกน้ี ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการจะเยี่ยมตรวจทุก
หอผูป่้วยเพื่อตรวจดูความเพียงพอของบุคลากรว่าเหมาะสมเพียงพอหรือไม่ และเพื่อให้ทราบว่ามี
ผูป่้วยวิกฤต/ซบัซ้อนในหอผูป่้วยใดและบนัทึกเหตุการณ์ ดงักล่าวเพื่อรายงานผูบ้ริหารทราบ และ
ใชข้อ้มูลดงักล่าวประกอบในการตรวจเยีย่มคร้ังต่อไป  
 นอกจากน้ีแลว้ ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการจะใชเ้วลาในระหวา่งเวรเขา้ไปเยีย่มตรวจ
และบริหารจดัการปัญหาในหน่วยงาน/หอผูป่้วย ท่ีเกิดอุบติัการณ์/เหตุการณ์ฉุกเฉิน โดยจะใชเ้วลา
ประมาณ 2 ชั่วโมง ในการเยี่ยมตรวจและบนัทึกเหตุการณ์ต่างๆ และก่อนท่ีจะสรุปสถิติผูป่้วย
ตลอดจนปัญหาในเวร ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการจะ เขา้ไปเยี่ยมตรวจหน่วยงาน/หอผูป่้วย
ท่ีพบปัญหา/อุบติัการณ์ ต่างๆ จากการเยี่ยมตรวจคร้ังแรก โดยใชเ้วลาประมาณ 2 ชัว่โมง หลงัจากท่ี
ไดเ้ยีย่มตรวจและไดข้อ้มูลครบถว้นแลว้ จะใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมงในการสรุปสถิติขอ้มูลผูป่้วย 
และสรุปบนัทึกอุบัติการณ์ต่างๆ ในแบบบนัทึกของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการเพื่อ
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น าเสนอผู ้บริหารต่อไป  โดยปัจจุบันแบบบันทึกเหตุการณ์ส าคัญท่ีต้องเสนอผู้บริหารของ
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ มีทั้ งหมด 3 ฉบบั ประกอบด้วย ฉบบัท่ี 1 คือ แบบสรุป
รายงานผูต้รวจการพยาบาล กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค ์ฉบบัท่ี 2 คือ สมุด
บนัทึกรายงานเหตุการณ์ท่ีตอ้งน าแสนอหวัหน้ากลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล ฉบบัท่ี 3 คือ สมุดบนัทึก
รายงานเหตุการณ์ท่ีต้องน าเสนอรองผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทย์ ซ่ึงท าให้ผูต้รวจการพยาบาล  
นอกเวลาราชการตอ้งใชเ้วลาในการบนัทึกขอ้มูลดงักล่าว ซ ้ าซ้อน ส่วนการ รับ-ส่งเวรนั้น ผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ จะรับ-ส่งเวรกับผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการเวรถัดไปใน
วนัหยุดราชการ โดยใช้สถานท่ีคือ ห้องกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล ส่วนวนัราชการ ผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการจะรับเวร จากหวัหนา้กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล ในกรณีท่ีมีปัญหา หรือ
เหตุการณ์ส าคญัท่ีอาจเกิดปัญหา นอกเวลาราชการ ณ ห้องกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ในเวลา
ประมาณ 16.00 น. และผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ จะส่งเวรให้กบัหัวหน้ากลุ่มภารกิจ
ดา้นการพยาบาล ในเชา้วนัรุ่งข้ึน เวลา ประมาณ 08.30 น. ณ ห้องกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล เพื่อ
น าเสนอสถิติผูป่้วย ตลอดจนปัญหา อุปสรรค ต่างๆ ของโรงพยาบาล เพื่อแก้ไขปัญหาต่อไป 
ส าหรับผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการในวนัหยุดนักขัตฤกษ์ และเวรกลางวนันั้ นจะ
ปฏิบติังานคลา้ยคลึงกบัเวรผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการในเวรกลางคืน ทั้งน้ีหวัหนา้กลุ่ม
ภารกิจด้านการพยาบาล จะน าเสนอข้อมูลสถิติผูป่้วย ตลอดจนปัญหา อุปสรรค ต่างๆ ในการ
ปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ แก่รองผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทย ์ทุกวนั 
 จากการศึกษาเบ้ืองต้นของผู ้วิจ ัยโดยการสัมภาษณ์ผู ้มีประสบการณ์ในการเป็น
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการจ านวน 10 คน โดยแบ่งเป็นผูมี้ประสบการณ์ต ่ากวา่ 1-5 ปี และ 
5-10 ปี อย่างละ 5 คน เท่าๆกนั สรุปปัญหาในการปฏิบติังานได้ประเด็นใหญ่ๆ ดงัน้ี 1) การขาด
ความรู้ความช านาญเฉพาะทางท าให้ไม่สามารถให้การนิเทศการพยาบาลในบางหอผูป่้วยหรือ
หน่วยงาน เช่น การดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต เป็นตน้ 2) การขาดคู่มือและ
แนวปฏิบติัท่ีชดัเจนในการแกไ้ขปัญหาในการให้บริการบางอย่าง เช่น แนวปฏิบติัในการโยกยา้ย
ผูป่้วยระหวา่งแผนก ท าให้ผูป่้วยท่ีรอเขา้รับการรักษาพยาบาลตอ้งใช้เวลารอนานจนมีขอ้ร้องเรียน
จากผูรั้บบริการ 3) แบบบนัทึกเหตุการณ์/อุบติัการณ์มีความซ ้ าซอ้นท าใหต้อ้งใชเ้วลาในการบนัทึก 
นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัไดส้ัมภาษณ์พยาบาลประจ าการในหอผูป่้วยจ านวน 4 คน ท่ีเคยไดรั้บการนิเทศ
จากผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ สรุปประเด็นท่ีพยาบาลประจ าการกล่าวถึงกิจกรรม การ
นิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการได้ดังน้ีคือ 1) ด้านการตรวจเยี่ยม
ทางการพยาบาล พบวา่ ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการส่วนใหญ่ตรวจเยี่ยมเจา้หนา้ท่ีในดา้น
อตัราก าลงัของบุคลากรท่ีข้ึนปฏิบติังาน วา่เพียงพอหรือไม่ 2) ดา้นการประชุมปรึกษาหารือทางการ
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พยาบาลพบว่าผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการจะใช้วิธีการประชุมปรึกษาขา้งเตียงผูป่้วยใน
เร่ืองท่ีจ าเป็น กรณีท่ีพบปัญหาขณะปฏิบติังานเป็นตน้ 3) ด้านการสอน ผูต้รวจการพยาบาลนอก
เวลาราชการจะใช้วิธีการสอนในคลินิก กรณีท่ีพบปัญหาเฉพาะหน้า เช่น สอนในเร่ืองการดูแล
ผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นตน้ อย่างไรก็ตามพยาบาลประจ าการบางคนกล่าวว่าผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการบางคนไม่มีความช านาญเฉพาะ จึงไม่สามารถให้การสอนในคลินิกได ้
เป็นตน้ 4) ดา้นการให้ค  าปรึกษาแนะน า ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการท่ีมีประสบการณ์การ
เป็นผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมานาน ส่วนใหญ่สามารถใหค้  าปรึกษาแนะน าปัญหาต่างๆ
ท่ีเกิดข้ึนไดแ้ต่ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการท่ีมีประสบการณ์นอ้ยไม่สามารถให้ค  าปรึกษา
แนะน าในบางเร่ืองไดน้้อย เช่น การบริหารจดัการกรณีผูป่้วยฆ่าตวัตาย ผูป่้วยหนีกลบับา้น  การท่ี
ญาติขออนุญาตเอาศพกลบับา้นนอกเวลาราชการ เป็นตน้ 5) ดา้นการแกปั้ญหา พบว่า ผูต้รวจการ
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การเป็นผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมาก จะสามารถแกปั้ญหา
ต่างๆ ไดอ้ยา่งรวดเร็ว เช่น การ ส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลอ่ืนในกรณีท่ีไม่มีเตียงวา่งในโรงพยาบาล
แห่งน้ี รวมทั้งสามารถจดัการเก่ียวกบัการโยกยา้ยผูป่้วยไปยงัแผนกต่างๆ เน่ืองจากมีความแม่นย  าใน
เร่ืองแนวปฏิบติัของกลุ่มการพยาบาลในแต่ละสาขา เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามพยาบาลประจ าการบาง
คนกล่าวถึงพฤติกรรมการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการบางคนว่ามีท่าทีเหมือน
คอยจบัผดิเก่ียวกบั การจดัวางอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชต่้างๆ ไม่ถูกตอ้งตามหลกัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือ การเซ็นช่ือข้ึนปฏิบติังานไม่ครบ การแต่งกายผดิระเบียบ เป็นตน้  
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การวจัิยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
 

การวจัิยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 
 การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมเป็นวิธีการวิจยัท่ีช่วยเสริมสร้างพลงัอ านาจให้
กลุ่มบุคคลสามารถแก้ไขสภาวการณ์ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยท่ีทั้งกระบวนการและ 
ผลลพัธ์ของการวิจยัจะส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลง (Park, 1993, as cited in Wuest & Merritt-Gray, 
1997) เพราะบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการพฒันาคือมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ การปฏิบติั ผลประโยชน์ และการประเมินผล และการวิจยัเชิงปฏิบติัการมีลกัษณะส าคญั
คือ 1) ปัญหา/สถานการณ์เกิดข้ึนในสถานท่ีท่ีท าการวิจยั 2) เป้าหมายของการวิจยัคือการเปล่ียนแปลง 
3) นกัวจิยัเป็นผูค้วบคุมขอบเขตของการวจิยั วธีิการรวบรวมขอ้มูลและการปฏิบติัการ 4) นกัวิจยักบั
ผูร่้วมวิจยัเป็นหุ้นส่วนในงานวิจยัร่วมกนั (Couto, 1987, as cited in Wuest & Merritt-Gray, 1997)   
ซ่ึงกมล สุดประเสริฐ (2540) ไดใ้หค้วามหมายของการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมวา่ คือ การ
วิจยั คน้ควา้และหาความรู้ตามหลกัการของการวิจยัเชิงวิทยาศาสตร์แบบเดิมๆ ต่างกนัเพียงแต่ว่า
การวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมนั้นมีวตัถุประสงคมุ่์งไปท่ีการแกปั้ญหาในการพฒันาและเป็น
การวิจยัท่ีด าเนินไปดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผูร่้วมงาน รวมทั้งในกระบวนการวิจยัและในการมี
หุน้ส่วนใชป้ระโยชน์ของการวจิยั ค  าวา่ ปฏิบติัการ (action) หมายถึง กิจกรรมท่ีโครงการวิจยัตอ้งการ
จะด าเนินการ ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการพฒันาด้านใดด้านหน่ึง ส่วนค าว่า การมีส่วนร่วม
หมายถึง การมีส่วนเก่ียวขอ้งของทุกฝ่ายท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมวิจยั ในการวิเคราะห์สภาพปัญหาหรือ
สถานการณ์อนัใดอนัหน่ึงแลว้ร่วมในกระบวนการตดัสินใจและการด าเนินการจนส้ินสุดการวิจยั 
ดงันั้นลกัษณะของการวิจยัแบบมีส่วนร่วมจึงประกอบดว้ย การคน้หาปัญหาเพื่อให้เกิดความเขา้ใจ
และตระหนักถึงปัญหา การมีส่วนร่วมระหว่างผูว้ิจยัและผูเ้ข้าร่วมการวิจยั และธรรมชาติของ
กระบวนการเรียนรู้จากงานวจิยั  (กมล  สุดประเสริฐ, 2540) 
 การวิจยัแบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการท่ีให้ความส าคญักบัการมีส่วนร่วมของผูใ้ห้
ขอ้มูลหรือผูร่้วมวิจยัตลอดกระบวนการวิจยั โดยเช่ือบนฐานของการตีความให้ความหมายจาก   
“คนใน” (คนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ นั้นๆ) การมีส่วนร่วมของคนท่ีเก่ียวขอ้ง และการมีศกัยภาพ
ท่ีไดรั้บการปลดปล่อย เพื่อเสริมให้ตนเองมีความเช่ือมัน่ในความรู้ของตนเอง กล่าวคือ การวิจยัน้ี
เช่ือน าขอ้มูลหรือความรู้ท่ีได้จากประสบการณ์หรือวิธีคิดของผูร่้วมวิจยัว่ามีคุณค่าและเช่ือถือได ้
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของงานวจิยัสามารถท าใหผู้ร่้วมวจิยัไดแ้สดงศกัยภาพของตนเอง เรียนรู้
ศกัยภาพของตนเอง ตระหนกัถึงศกัยภาพท่ีมีอยู่ และเช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนท่ีจะจดัการปัญหา



 24 

ต่างๆ ไดด้ว้ยกระบวนการคิดเอง  ท าเอง ลงมือปฏิบติั สะทอ้นคิดเพื่อประเมินผลสู่การวางแผนใหม่
ให้เหมาะสม ซ่ึงเช่ือวา่ การวิจยัแบบมีส่วนร่วมสามารถไดค้วามรู้ใหม่หรือไดก้ระบวนการเรียนรู้ท่ี
เป็นไปตามวิธีคิด วิธีมองคนใน (Streubert & Carpenter, 1999) เพื่อช่วยแกไ้ขปัญหาช่องวา่งของ
ความรู้และประสบการณ์ท่ีมีอยูใ่นคนกบัความรู้ทางวชิาการ 
 ในการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้แนวคิดของ เคมมิสและแมค
แทคการ์ต (Kemmis & McTaggart, 1999) ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) วางแผน เป็นการมอง
ไปในอนาคตขา้งหน้า โดยจะตอ้งระลึกอยู่เสมอว่า เหตุการณ์ทางสังคมนั้นไม่สามารถจะท านาย
หรือก าหนดล่วงหนา้ได ้และจะตอ้งมีการเส่ียงต่อความไม่แน่นอนอยูบ่า้ง การก าหนดแผนทัว่ไปจึง
ตอ้งมีความยดืหยุน่ เพื่อท่ีจะสามารถปรับใหเ้ขา้กบัความเปล่ียนแปลงและความขดัแยง้ท่ีอาจเกิดข้ึน
ได ้กิจกรรมหรือการปฏิบติัท่ีก าหนดไวใ้นแผนจะตอ้งมี 2 ลกัษณะคือ ลกัษณะแรก จะตอ้งพิจารณา
เก่ียวกบัความเส่ียงอนัเน่ืองมาจากความเปล่ียนแปลงทางสังคม และความขดัแยง้ท่ีอาจเกิดข้ึนใน
สภาพจริง เช่น เก่ียวกบัสภาพการณ์ของส่ิงต่างๆ  ลกัษณะท่ีสอง กิจกรรมท่ีถูกเลือกมาก าหนดใน
แผน จะตอ้งไดรั้บเลือกมาเน่ืองจากกิจกรรมนั้นสามารถปฏิบติัไดดี้กว่ากิจกรรมอ่ืนๆสามารถลด
ความขดัแยง้ท่ีอาจเกิดข้ึนไดแ้ละช่วยให้เกิดพลงัในการปฏิบติัท่ีเหมาะสมกว่า และมีประสิทธิภาพ
สูงกว่า ทั้งน้ีการระบุปัญหาเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการวางแผน 2) ปฏิบติั เป็นการปฏิบติัตาม
แผนท่ีวางไว ้การควบคุมด าเนินงานเป็นอยา่งดีเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด ในทางปฏิบติั 
อาจจะตอ้งมีการเปล่ียนแปลงไปจากแผนท่ีก าหนดไวบ้า้ง ดงันั้นแผนจึงตอ้งมีการยืดหยุน่3) สังเกต 
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกต มีการบนัทึกการปฏิบติังานไวเ้ป็นหลักฐาน ผูส้ังเกต
จะตอ้งมีคุณสมบติัพิเศษในการรับรู้นอกเหนือจากการปฏิบติั ข้อมูลท่ีได้จากการสังเกตจะเป็น
ประโยชน์อยา่งยิ่ง การสังเกตจะช่วยมองไปขา้งหน้า โดยเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีจะสะทอ้นเหตุการณ์
ในปัจจุบันแต่จะมากข้ึนในลักษณะของเหตุการณ์ในอนาคตอันใกล้ท่ีด าเนินการต่อเน่ืองกับ
เหตุการณ์ปัจจุบนั ขอ้มูลจากการสังเกตจะช่วยให้เกิดการปรับปรุงการปฏิบติังานโดยเกิดความ
เขา้ใจยิง่ข้ึน และมีการปฏิบติัท่ีมียุทธศาสตร์ท่ีมีหลกัฐานการรายงานอยา่งถูกตอ้ง  เน้ือหาสาระของ
การสังเกตจะเป็นเร่ืองการปฏิบติังาน ผลของการปฏิบติัและสภาพแวดลอ้มของสถานการณ์ท่ีการ
ปฏิบติัก าลงัด าเนินอยู ่และ 4) สะทอ้นผล เป็นขั้นตอนสุดทา้ย ท่ีน าผลจากการปฏิบติัและการสังเกต
มารวบรวมวิเคราะห์ผลดี  ผลเสีย สรุปผล สะทอ้นขอ้มูลยอ้นกลบัไปสู่การวางแผนด าเนินการคร้ัง
ถดัไป ซ่ึงวนกลบัไปสู่วงจรการปฏิบติัอีกคร้ังหน่ึง (ส.วาสนา ประวาลพฤกษ,์ 2538) 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 
 การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาการนิเทศการ
พยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่โดยใช้
แนวคิดของ เคมมิส และ แมคแทคการ์ต (Kemmis & McTaggart, 1999) ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 
คือ 1) วางแผน 2) ปฏิบติั 3) สังเกต และ 4) สะทอ้นผล   


