
บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาการนิเทศการ
พยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ ผูว้ิจยัขอ
น าเสนอผลการวจิยัและการอภิปรายผลดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลนครพิงค ์
จงัหวดัเชียงใหม่  
 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการพฒันาการนิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่  
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ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการโรงพยาบาลนครพิงค์ 
จังหวดัเชียงใหม่   
 
 ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายรุะหวา่ง 46-50 ปี มากท่ีสุดคิด
เป็นร้อยละ 64  ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 70  และปฏิบติังานในหน่วยงานท่ี
เป็นหอผูป่้วยในร้อยละ 80 มีต าแหน่งเป็นพยาบาลช านาญการมากท่ีสุดร้อยละ 64  ท่ีเหลือเป็น
หวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 36 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลนคร
พิงค์ระหว่าง 21-25 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 46 ประสบการณ์การปฏิบติัหน้าท่ีผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการโรงพยาบาลนครพิงค ์นอ้ยกวา่ 5 ปี มากท่ีสุดคิดเป็น ร้อยละ 60  เคยเขา้รับ
การอบรม/การประชุมวชิาการเก่ียวกบัการบริหารและการนิเทศการพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 76  ดงัแสดง
ในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 
จ ำนวนและร้อยละ ของผู้ตรวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำรโรงพยำบำลนครพิงค์ จังหวดัเชียงใหม่ 
จ ำแนกตำมอำย ุเพศ วฒิุกำรศึกษำ ต ำแหน่งปัจจุบัน หน่วยงำนท่ีผู้ตรวจกำรพยำบำลนอกเวลำ
รำชกำรปฏิบัติงำน ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติหน้ำท่ีในต ำแหน่งปัจจุบัน  ระยะเวลำท่ีปฏิบัติงำนใน
โรงพยำบำลนครพิงค์ ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติหน้ำท่ีผู้ตรวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำรใน
โรงพยำบำลนครพิงค์ และกำรอบรมเก่ียวกับกำรบริหำรและกำรนิเทศทำงกำรพยำบำล (N=50) 

ขอ้มูลทัว่ไปของประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)   

35 - 40 ปี   1 2.00 
41 - 45 ปี 17 34.00 
46 - 50 ปี 32 64.00 
51 - 55 ปี - - 

เพศ   
หญิง 50 100.00 

วฒิุการศึกษาสูงสุด   
ปริญญาตรีสาขาการพยาบาล 35 70.00 
ปริญญาโท สาขาบริหารการพยาบาล 1 2.00 
ปริญญาโท สาขาการพยาบาล 11 22.00 
ปริญญาโท สาขาวชิาการส่งเสริมสุขภาพ 2 4.00 
ปริญญาโท สาขาจิตวทิยาการศึกษา 1 2.00 

ต าแหน่งปัจจุบนั   
พยาบาลวชิาชีพช านาญการ /หน่วยงาน 32 64.00 
หวัหนา้หอผูป่้วย / หวัหนา้งาน/หน่วยงาน 18 36.00 
รองหวัหนา้หอผูป่้วย / รองหวัหนา้งาน - - 

หน่วยงานท่ีผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการปฏิบติังาน   
งานผูป่้วยนอก 9 18.00 
งานผูป่้วยใน 40 80.00 
งานเฉพาะทาง 1 2.00 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไปของประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประสบการณ์การปฏิบติัหนา้ท่ีในต าแหน่งปัจจุบนั   

1 – 5  ปี 13 26.00 
6 –  10  ปี 8 16.00 
11 – 15 ปี 7 14.00 
16 – 20 ปี 6 12.00 
21 – 25 ปี 10 20.00 
26 – 35 ปี 6 12.00 

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลนครพิงค ์   
7 –  10  ปี 4 8.00 
11 – 15 ปี 1 2.00 
16 – 20 ปี 11 22.00 
21 – 25 ปี 23 46.00 
26 – 30 ปี 11 22.00 

ประสบการณ์การปฏิบติัหนา้ท่ีผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ
ในโรงพยาบาลนครพิงค ์

  

นอ้ยกวา่ 5 ปี 30 60.00 
6 –  10  ปี 9 18.00 
11 – 15 ปี 8 16.00 
16 – 20 ปี 3 6.00 

การอบรม/การประชุมวชิาการเก่ียวกบัการบริหารและการนิเทศ
ทางการพยาบาล 

  

เคยเขา้รับการอบรม/การประชุมวชิาการ 38 76.00 
       ไม่เคยเขา้รับการอบรม/การประชุมวชิาการ 12 24.00 
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ส่วนที ่ 2 ข้อมูลการพฒันาการนิเทศการพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
 โรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่  

 ข้อมูลเก่ียวกับการพฒันาการนิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ ผูว้ิจยัน าเสนอตามวงจรการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ของ 
เคมมิส และ แมคแทคการ์ต (Kemmis & McTaggart, 1999) 2 วงจร ซ่ึงแต่ละวงจรประกอบดว้ย 4 
ขั้นตอนคือ 1) วางแผน 2) ปฏิบติั 3) สังเกต และ 4) สะทอ้นผล 
 
การด าเนินการในวงจรที ่1 
 
 ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัร่วมประชุมกลุ่มระดมสมอง เพื่อระบุปัญหา สาเหตุของ
ปัญหาในการนิเทศการพยาบาลนอกเวลาราชการและร่วมกนัวางแผนแกไ้ขปัญหาในการนิเทศการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลนครพิงค ์ เม่ือประชุมกลุ่มระดมสมองจนครบ 5 กลุ่มแลว้ 
ผูว้จิยัและผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัร่วมกนัสรุปประเด็นปัญหาได ้8 ประเด็น ดงัน้ี 
 ประเด็นท่ี 1 การขาดความพร้อมในการเป็นผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  
 ประเด็นท่ี 2 แผนการนิเทศท่ีไม่ชดัเจน   
 ประเด็นท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการนิเทศขาดความชดัเจนและเหมาะสม 
 ประเด็นท่ี 4 ตารางเวลาการประชุมผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการไม่แน่นอน  
 ประเด็นท่ี 5 คู่มือการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการไม่มีความเป็น 
    ปัจจุบนั 
 ประเด็นท่ี 6 การรับ-ส่งเวรของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการขาดแนวทางท่ี

ชดัเจน  
 ประเด็นท่ี 7 การขาดการส่ือสารเก่ียวกบัตารางการปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการ  
 ประเด็นท่ี 8 ความไม่สมบูรณ์ของระบบสารสนเทศท่ีสนับสนุนการปฏิบติังานของ    

ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
            ต่อไปน้ีผูว้ิจยัจะน าเสนอผลการด าเนินการตาม 4 ขั้นตอนของ เคมมิส และ แมคแทคการ์ต 
(Kemmis & McTaggart, 1999) ในแต่ละประเด็น 
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 ประเด็นที ่1 การขาดความพร้อมในการเป็นผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  
 
  1.1 วางแผน  
   แมว้า่พยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีเป็นผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการส่วนใหญ่
จะเป็นหัวหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลอาวุโสท่ีปฏิบติังานมามากกวา่ 7 ปี แต่ยงัขาดความมัน่ใจและ
ไม่สามารถตดัสินใจในการบริหารจดัการปัญหาบางอย่างได ้โดยเฉพาะผูท่ี้ยงัมีประสบการณ์นอ้ย 
เน่ืองจากไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมดา้นความรู้และประสบการณ์ในการนิเทศการพยาบาล  
   ดงัขอ้มูลอา้งอิงจากการประชุมกลุ่มระดมสมอง ดงัน้ี 
 

“ผู้ตรวจกำรพยำบำลบำงคนไม่ค่อยมีประสบกำรณ์/ไม่มีควำมมั่นใจในตัวเอง คิดว่ำ 
ควรมีกำรอบรม/ฟ้ืนฟูควำมรู้ส ำหรับ ผู้ตรวจกำรพยำบำลก่อนไปปฏิบัติงำน หลักสูตร
แล้วแต่ควำมเหมำะสม ไม่ใช่ปล่อยให้ไปเผชิญปัญหำเอำเอง” 
 

“ท่ีผ่ำนมำน้องไม่ค่อยมีควำมรู้และไม่มีควำมมั่นใจในกำรนิเทศกำรพยำบำลในหอ
ผู้ป่วยเพรำะท ำงำนอยู่ เฉพำะท่ี หน่วยงำนผู้ ป่วยนอก ดังนั้นเวลำเข้ำไปใน หอผู้ ป่วยจึง
มักจะถำมน้องพยำบำลในเร่ืองท่ัวๆไป เพรำะไม่มีควำมรู้และไม่มั่นใจในกำรนิเทศ 
ส่วนใหญ่เจอปัญหำอะไร กม็กัจะนิเทศหน้ำงำน ไปมำกกว่ำ “ 

 
    จึงมีขอ้เสนอแนะจากการประชุมกลุ่มระดมสมองให้มีการเตรียมความพร้อม
ในการเป็นผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โดยการเพิ่มความรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั 
แก่ผูท่ี้ยงัมีประสบการณ์น้อยในการเป็นผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ รวมทั้งการฟ้ืนฟู
ความรู้ ดา้นการบริหารจดัการส าหรับผูท่ี้มีประสบการณ์การเป็นผูต้รวจการพยาบาลแลว้ 
 
   ดงัขอ้มูลอา้งอิงจากการประชุมกลุ่มระดมสมอง ดงัน้ี 
 

“น่ำจะมีกำรอบรม/ทบทวนควำมรู้ เก่ียวกับเร่ืองกำรนิเทศกำรพยำบำลของผู้ตรวจกำร
พยำบำลนอกเวลำรำชกำร และควรรู้เร่ืองท่ีจะไปนิเทศ ควรมีกำรฝึกปฏิบัติ อบรมกำร
ปฏิบัติตำมมำตรฐำนเดียวกัน และจะท ำให้ผู้ตรวจกำรพยำบำลมีควำมมั่นใจมำกขึน้ใน
กำรปฏิบัติหน้ำท่ี” 
 

“ควรมีกำรเตรียมควำมพร้อมของ ผู้ตรวจกำรพยำบำลรุ่นใหม่ อยำกให้น้องมีควำมพร้อมและ
มีควำมมัน่ใจในกำรขึน้ปฏิบัติงำน” 
 



36 
 

“เพ่ือให้ผู้ตรวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำรมีควำมรู้ และควำมมั่นใจในกำรนิเทศ  
ควรมีแนวทำงกำรเตรียมผู้ตรวจกำรพยำบำลท่ีชัดเจนท้ังทฤษฎีและปฏิบัติ เช่น จัดอบรม
ท้ังภำคทฤษฏีและปฏิบัติ 1-3 วนั” 

 
  1.2 ปฏิบัติ  
   ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัได้เสนอโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง การ
นิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อพฒันาศกัยภาพของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการในการนิเทศการ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีรูปแบบและแนวทางในการพฒันาคู่มือการนิเทศของ
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการในโรงพยาบาลนครพิงค์ท่ีชดัเจนเป็นท่ีเขา้ใจร่วมกนั มีผูเ้ขา้
อบรมทั้งส้ิน 69 คน ประกอบดว้ยผูต้รวจการพยาบาลท่ีเป็นผูร่้วมวิจยัจ  านวน 50 คน และผูท่ี้พึ่งเร่ิม
ปฏิบติังานในหนา้ท่ีผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ อีกจ านวน 19 คน  
 
  1.3 สังเกต 
   การสังเกตผลภายหลงัจากการจดัท าโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ือง การ
นิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการโรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่
(ภาคผนวก จ) จากการตอบแบบทดสอบความรู้ (ภาคผนวก ช) พบวา่ ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการท่ีเขา้รับการอบรมทั้งหมด 50 คน มีคะแนนความรู้เพิ่มข้ึนจากก่อนรับการอบรมจ านวน 39 
คนคิดเป็นร้อยละ 78 นอกจากนั้นผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 40 
เสนอแนะว่า ควรจดัท าแผนการนิเทศการพยาบาลส าหรับผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการท่ี
ชดัเจนและจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 36 ให้ขอ้เสนอแนะว่า ควรจดัอบรมเร่ืองการนิเทศการ
พยาบาลให้ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการใหม่ทั้ งภาคทฤษฎีและปฏิบติัทุกคร้ังก่อนเร่ิม
ปฏิบติังานจริง (ภาคผนวก ซ) 
 
  1.4 สะท้อนผล  
   ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัได้ร่วมกนัพิจารณาสรุปผลการด าเนินการแกไ้ข
ประเด็นปัญหาการขาดความพร้อมในการเป็นผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ สรุปวา่ไม่ตอ้ง
ด าเนินการต่อในวงจรท่ี 2   
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 ประเด็นที ่2  แผนการนิเทศทีไ่ม่ชัดเจน 
 
  2.1 วางแผน  
   ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัระบุว่าในการปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ พบวา่ ไม่มีแผนการนิเทศการพยาบาลท่ีชดัเจน   
   ดงัขอ้มูล อา้งอิงจากการประชุมกลุ่มระดมสมอง ดงัน้ี 
 

“เรำท ำหน้ำท่ีจับฉ่ำย  กำรนิเทศส่วนใหญ่จะนิเทศหน้ำงำน ไม่มีกำรวำงแผน” 
 

“ทุกวนันีก้ำรท ำงำนของผู้ตรวจกำรพยำบำล ส่วนใหญ่จะเป็นกำรแก้ปัญหำหน้ำงำนไป
วนัๆ ไม่มีแผนท่ีชัดเจนว่ำ เดือนไหนจะนิเทศเร่ืองอะไร แต่ละคนกแ็ก้ปัญหำหน้ำงำนท่ี
ตนเองเจอ พอลงเวรกจ็บกันไป” 
 

“ควำมเช่ียวชำญของผู้ตรวจกำรพยำบำลมีควำมแตกต่ำงกัน เรำไม่ได้เก่งทุกอย่ำง ดังนั้น
กำรท่ีจะนิเทศเร่ืองอะไรนั้น ควรมีแผนท่ีชัดเจนและเรำต้องมีกำรให้ค ำแนะน ำ
ผู้ตรวจกำรพยำบำลให้เข้ำใจ ตรงกันก่อนท่ีจะไปนิเทศ ซ่ึงแนวทำงต่ำงๆ  ต้องผ่ำน
คณะกรรมกำร บริหำรกลุ่มภำรกิจด้ำนกำรพยำบำลก่อน” 
 

   ทั้งน้ีร้อยละ 40 ของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการได้ให้ขอ้เสนอแนะว่า 
ควรจดัท าแผนการนิเทศการพยาบาลท่ีชดัเจน  
   ดงัขอ้มูล อา้งอิงจากการประชุมกลุ่มระดมสมอง ดงัน้ี 

 

“ตอนนีเ้รำยังไม่มีตัวอย่ำงแผน กำรนิเทศทำงคลินิกท่ีห้องฝ่ำยฯ มำให้เรำดูเป็นรูปธรรมเลย 
น่ำจะมีแผนกำรนิเทศเป็นตัวอย่ำงไว้ให้ดูแล ควรแบ่งผู้ตรวจกำรพยำบำลเป็นกลุ่มใคร 
คล่องทำง หอผู้ป่วยในกด็ูเร่ืองคลินิก เช่น กำรเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำล แผนกผู้ป่วย
นอกก็ดูในเร่ืองพฤติกรรมบริกำร เช่นดูเร่ืองกำรแต่งกำย แต่ได้แต่คุยกัน ยังไม่มีใคร
ติดตำม” 
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2.2 ปฏิบัติ  
   ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั รวมทั้งคณะท างานผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการไดร่้วมกนัจดัท าแผนการนิเทศการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ (ภาคผนวก ณ) โดยเน้นในเร่ือง ความเส่ียงทางคลินิกและความเส่ียงทัว่ไปเป็นล าดบัแรก 
เน่ืองจากเป็นนโยบายของโรงพยาบาลและกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลตามแผนยุทธศาสตร์ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ (ภาคผนวก ฌ) แล้วน าเสนอหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลและ
คณะกรรมการบริหารกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล พิจารณา ซ่ึงไดรั้บขอ้คิดเห็นวา่ แผนการนิเทศการ
พยาบาลทางคลินิกดงักล่าวเหมาะสมแลว้ เพราะสอดคลอ้งกบันโยบายของโรงพยาบาลและกลุ่ม
ภารกิจดา้นการพยาบาล หลงัจากนั้นไดข้อความร่วมมือให้ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการทั้ง 
50 คน น าแผนการนิเทศการพยาบาลทางคลินิกไปปฏิบติัเป็นเวลา 1 เดือน เร่ิมใชใ้นเดือน มิถุนายน 
2555 โดยกลุ่มได้ร่วมกนัก าหนดแบบประเมินแผนงานการนิเทศการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ (ภาคผนวก ฏ) 
 

  2.3 สังเกต 
   การสังเกตผลภายหลงัจากการเร่ิมใชแ้ผนการนิเทศการพยาบาลทางคลินิกใน
เดือนมิถุนายน 2555 เป็นเวลา 1 เดือน ดงันั้นใน เดือนกรกฎาคม 2555 ไดมี้การติดตามประเมินผล
การใช้แผนการนิเทศการพยาบาลทางคลินิกดงักล่าว พบว่า จากแบบประเมินแผนการนิเทศการ
พยาบาลทางคลินิก นั้น ผูต้รวจการพยาบาลเห็นว่าแผนการนิเทศมีความครอบคลุมจ านวน 37 คน คิด
เป็นร้อยละ 74 และเห็นวา่แผนการนิเทศยงัไม่ครอบคลุมจ านวน 13 คน ร้อยละ 26 ซ่ึงขอ้เสนอแนะ
ท่ีควรปรับปรุง คือ ควรมีแผนการนิเทศการพยาบาลเฉพาะทาง เป็นตน้ 
 

  2.4 สะท้อนผล  
   ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัได้ร่วมกนัพิจารณาสรุปผลการด าเนินการแกไ้ข
ประเด็นปัญหาแผนการนิเทศท่ีไม่ชดัเจน สรุปวา่ไม่ตอ้งด าเนินการต่อในวงจรท่ี 2  
 

 ประเด็นที ่3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการนิเทศขาดความชดัเจนและเหมาะสม 
 

  3.1 วางแผน  
   ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัระบุวา่ ในการปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการยงัขาดความชดัเจนและ เหมาะสมของ เคร่ืองมือ ท่ีใช้ในการนิเทศ เช่น แบบบนัทึกการ
นิเทศการพยาบาลทั้งดา้นคลินิกและบนัทึกเหตุการณ์ส าคญัส าหรับผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  
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   ดงัขอ้มูล อา้งอิงจากการประชุมกลุ่มระดมสมอง ดงัน้ี 
 

“เรำไม่มีเคร่ืองมือ ไม่มีแบบบันทึกกำรนิเทศทำงคลินิก และไม่มีแบบบันทึกเหตุกำรณ์
ส ำคัญท่ีต้องรำยงำนต่ำงๆ ท่ีชัดเจนของผู้ตรวจกำรพยำบำลท่ีชัดเจนในกำรเข้ำไปเย่ียม
ตรวจในหอผู้ ป่วย คือไม่รู้ว่ำ วันนี้เรำจะไปนิเทศเร่ืองอะไร เลยถำมน้องว่ำยุ่ งมั๊ย บำงหอ
ผู้ ป่วย ก็ไม่ค่อยสนใจเรำ ส่วนใหญ่ตัวเองจะไปถำมเร่ืองท่ัวๆไปเช่นมีอะไรให้ช่วยบ้ำง      
เป็นต้น” 
 

“ตอนนีเ้รำยังไม่มีตัวอย่ำง เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรนิเทศทำงคลินิกท่ีห้องฝ่ำยฯ มำให้เรำดู
เป็นรูปธรรมเลย ส่วนใหญ่กท็ ำกำรนิเทศกันไปตำมแนวทำงของตัวเอง” 

 
   จึงมีขอ้เสนอแนะจากการประชุมกลุ่มระดมสมองวา่ควรจดัท า เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการนิเทศ เช่น  แบบบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษรทั้งดา้นคลินิกและแบบบนัทึกเหตุการณ์ส าคญั
ต่างๆ ในการนิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการใหมี้ความชดัเจน 
   ดงัขอ้มูล อา้งอิงจากการประชุมกลุ่มระดมสมอง ดงัน้ี 
 

“ควรมีแบบบันทึกเป็นลำยลักษณ์อักษรท่ีชัดเจน ไม่ซ ้ำซ้อนท้ังด้ำนคลินิกและแบบ
บันทึกเหตุกำรณ์ส ำคัญต่ำงๆ ท่ีต้องรำยงำนผู้บริหำร ไม่ต้องเสียเวลำเขียนหลำยๆ คร้ัง 
เพรำะเอกสำรมีหลำยเล่มท่ีต้องเขียน ท้ังๆท่ีเป็นเร่ืองเดียวกัน” 

 
  3.2 ปฏิบัติ  
   ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั รวมทั้งคณะท างานผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการไดร่้วมกนัจดัท าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการแล้ว
น าเสนอหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลและคณะกรรมการบริหารกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
พิจารณา ซ่ึงไดรั้บค าแนะน าใหป้รับปรุง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการนิเทศ ดงัน้ี 

1)  พฒันาแบบรายงานการนิเทศการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่โดยจดัท าเป็นแบบฟอร์ม์ท่ีชดัเจน 
(ภาคผนวก ฐ) ยกตวัอยา่งเช่น มีหวัขอ้ส าหรับบนัทึก รายละเอียดของการนิเทศ ปัญหาท่ีพบ กิจกรรม
การนิเทศ การประเมินผล และสามารถท าเป็น อิเลคโทรนิคไฟลเ์ร่ิมใชเ้ม่ือวนัท่ี 11 เมษายน 2555   

2)  พฒันาแบบบนัทึกเหตุการณ์ส าคญัส าหรับผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ โดยจดัท าเป็นแบบฟอร์ม์ท่ีชัดเจน (ภาคผนวก ฎ) 
ยกตวัอยา่งเช่น มีหวัขอ้ส าหรับบนัทึกเหตุการณ์ แนวทางแกไ้ข และขอ้ช่ืนชมหน่วยงานท่ีสามารถ



40 
 
เป็นตวัอยา่งท่ีดีแก่หน่วยงานอ่ืน  และสามารถท าเป็นอิเลคโทรนิคไฟล์เร่ิมใช้เม่ือวนัท่ี 11 เมษายน 
2555   
   หลงัจากนั้นไดข้อความร่วมมือให้ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการทั้ง 50 คน 
น าแบบรายงานการนิเทศการพยาบาลทางคลินิกและแบบบนัทึกเหตุการณ์ส าคญั ส าหรับผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการไปปฏิบติัเป็นเวลา 1 เดือน โดยกลุ่มได้ร่วมกันก าหนดแบบประเมิน
ดงักล่าว (ภาคผนวก ฏ) 
 
  3.3 สังเกต 
   ภายหลงัจากเร่ิมใชแ้ผนการนิเทศการพยาบาลทางคลินิก แบบบนัทึกรายงาน
การนิเทศการพยาบาลทางคลินิกและบนัทึกเหตุการณ์ส าคญัส าหรับผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ จากแบบประเมินแผน/เคร่ืองมือ (แบบบนัทึกรายงานการนิเทศการพยาบาลทางคลินิก/แบบ
บันทึกเหตุการณ์ส าคัญส าหรับผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ (ภาคผนวก ญ) พบว่า 
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการท่ีเขา้รับการอบรมทั้งหมด 50 คน จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 90  
เห็นว่าแบบบนัทึกรายงานการนิเทศการพยาบาลทางคลินิกและบนัทึกเหตุการณ์ส าคญัส าหรับ
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมีความชัดเจนเหมาะสมและผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ จ านวน 5 คน คิดเป็น ร้อยละ 10 เห็นวา่ยงัไม่ชดัเจนเหมาะสม ควรเพิ่มเติมส่ิงท่ีหน่วยงาน
ปฏิบติัไดดี้เหมาะสมท่ีจะเป็นตวัอยา่งท่ีดีแก่หน่วยงานอ่ืนต่อไป 
   นอกจากนั้นแล้วในท่ีประชุมหัวหน้าหอผูป่้วย เม่ือวนัท่ี 25 มิถุนายน 2555     
ผูเ้ขา้ประชุมไดข้อให้ผูว้ิจยัการอธิบายเก่ียวกบัการใชแ้บบบนัทึกรายงานการนิเทศการพยาบาลทาง
คลินิก ซ่ึงท่ีประชุมไดอ้ภิปรายแลว้มีความคิดเห็นเพิ่มเติมวา่ ควรมีการปรับแบบบนัทึกรายงานการ
นิเทศการพยาบาลทางคลินิกของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการใหม่โดยไม่ให้ซ ้ าซ้อนกบั
หนา้ท่ีของหวัหนา้หอผูป่้วย  
   ดงัค ากล่าวของหวัหนา้หอผูป่้วยท่านหน่ึง วา่ 
 

“หน้ำท่ีในกำรนิเทศในเร่ืองกำรส ำรองยำกิน/ยำในตู้ เยน็ และกำรแยกขยะต่ำงๆ เป็น
หน้ำท่ีของหัวหน้ำหอผู้ ป่วยในเวลำรำชกำรอยู่ แล้ว ผู้ ตรวจกำรพยำบำลควรดู
ประเดน็ควำมเส่ียงอ่ืนดีกว่ำ” 
 

  3.4 สะท้อนผล    
   ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัได้ร่วมกนัพิจารณาสรุปผลการด าเนินการแกไ้ข
ประเด็นปัญหา เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการนิเทศขาดความชดัเจนและเหมาะสม สรุปวา่ตอ้งด าเนินการต่อ
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ในวงจรท่ี 2 ในการปรับแบบบนัทึกรายงานการนิเทศการพยาบาลทางคลินิกของผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการใหม่โดยไม่ใหซ้ ้ าซอ้นกบัหนา้ท่ีของหวัหนา้หอผูป่้วย  
 

 ประเด็นที ่4 ตารางเวลาการประชุมผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการไม่แน่นอน 
 
  4.1 วางแผน  
   ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัระบุว่าในการปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการนั้น ไม่มีก าหนดเวลาการประชุมผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการท่ีแน่นอนจึงท าให้
บ่อยคร้ังท่ี ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการส่วนใหญ่ท่ีไม่ไดด้ ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผูป่้วย
และไม่ไดป้ฏิบติังานเวรเช้าในวนัท่ีมีการประชุมไม่มีโอกาสเขา้ประชุมเป็นผลให้ไม่ได้รับทราบ
นโยบายหรือแนวปฏิบติัใหม่ๆ ของแต่ละหน่วยงาน  
   ดงัขอ้มูล อา้งอิงจากการประชุมกลุ่มระดมสมอง ดงัน้ี 
 

“เรำไม่ได้เป็นหัวหน้ำตึก ไม่ได้เข้ำประชุม บำงคร้ังกไ็ม่รู้ว่ำมีอะไรเปล่ียนแปลงไปบ้ำง 
โดยเฉพำะข้อตกลง ในกำรประชุม ของแต่ละ PCT จึงควรมีกำรก ำหนดวำระกำร
ประชุมของผู้ตรวจกำรให้ชัดเจน จะได้รู้ข้อมูลและแนวปฏิบัติต่ำงๆของแต่ละสำขำ
อย่ำงรวดเร็วและชัดเจน” 
 

“บำงทีประชุมหัวหน้ำสำขำ แต่หัวหน้ำสำขำกไ็ม่ได้ถ่ำยทอดข้อมลูต่อท ำให้เรำไม่ทรำบ
ข้อมูลเก่ียวกับแนวปฏิบัติใหม่ๆ และไม่มีกำรก ำหนดกำรประชุมท่ีชัดเจน มีแต่ เขียนไว้
ในห้องฝ่ำยกำรฯ แต่ส่วนใหญ่เรำยุ่งจึงไม่ได้เข้ำไปดู” 

 
  จึงมีขอ้เสนอแนะจากการประชุมกลุ่มระดมสมองวา่  

1) ควรมีการก าหนดวาระการประชุมของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการอย่างสม ่าเสมอทุก 1-2 เดือน เน่ืองจากบางคร้ังผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการไม่
ทราบเหตุการณ์และแนวปฏิบติังานของสหสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง   
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 ดงัขอ้มูล อา้งอิงจากการประชุมกลุ่มระดมสมอง ดงัน้ี 
 

“ตอนนีเ้รำยงัไม่มีกำรก ำหนดวำระกำรประชุมของผู้ตรวจกำรฯท่ีชัดเจน ส่วนใหญ่พ่ีเค้ำ
จะเขียนเร่ืองแจ้งต่ำงๆ ไว้ในห้องฝ่ำยกำรพยำบำล แต่เรำไม่ค่อยได้เข้ำไปดูเพรำะบำงทียุ่ ง
ไม่ได้อยู่ เวร ทำงท่ีดีควรมีกำรก ำหนดวำระกำรประชุมให้ชัดเจนแน่นอนว่ำ จะประชุม
ทุกวนัท่ีเท่ำไร ผู้ตรวจกำรพยำบำล จะได้รู้ข้อมลูทุกคนว่ำมีอะไรเปล่ียนแปลงไปบ้ำง” 
 

“หนูว่ำเรำควรมีกำรก ำหนดวำระกำรประชุม ผู้ตรวจกำรพยำบำลอย่ำงสม ำ่เสมอจะได้
ทรำบข้อมลูและแนวปฏิบัติงำนต่ำงๆของแต่ละสำขำท่ี เป็นปัจจุบันค่ะ” 
 

“น้องว่ำเรำควรก ำหนดวันประชุมผู้ตรวจกำรพยำบำล ให้ชัดเจนว่ำอำจจะเป็นเดือนละ 
คร้ัง หรือสองเดือนคร้ังกไ็ด้ น้องจะได้เตรียมตัวเพรำะบำงคนยังต้องขึน้เวรบ่ำยและเวร
ดึกอยู่ เพ่ือจะได้รับทรำบข้อมลู ต่ำงๆ ได้อย่ำงต่อเน่ืองและทันต่อเหตุกำรณ์ ค่ะ” 

 
2) ควรมีการจดัท า เวบ็เพจ ของกลุ่มผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการเพื่อ 

จะไดแ้จง้วาระและวนั เวลา ท่ีการประชุมผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ลงใน เวบ็เพจ    
   ดงัขอ้มูล อา้งอิงจากการประชุมกลุ่มระดมสมอง ดงัน้ี 
 

“น้องว่ำควรมีกำรท ำ เวบ็เพจ ของผู้ตรวจกำรพยำบำล นะคะ จะได้ทรำบว่ำจะประชุม 
ผู้ตรวจกำรพยำบำล วันไหน และสะดวกดีด้วย เพรำะอยู่  หอผู้ป่วย ไหนก็สำมำรถเปิด
ข้อมลูต่ำงๆ ดูได้ ค่ะ จะได้ไม่ลืมเข้ำประชุม ค่ะ” 
 

“หนูว่ำ ถ้ำเรำสำมำรถท ำ เวบ็เพจ ของ ผู้ตรวจกำรพยำบำล และบรรจุ วำระกำรประชุม 
รวมท้ังแจ้งวนัเวลำนัดประชุม ลงไปน่ำจะท ำให้ ผู้ตรวจกำรพยำบำลไม่ลืมและสำมำรถ
เปิดดูได้ค่ะ” 
 

“ตอนนี้เรำยังไม่มีกำรก ำหนดวำระกำรประชุมของผู้ตรวจกำรฯ ท่ีชัดเจน ส่วนใหญ่พ่ีเค้ำ  
จะเขียนเร่ืองแจ้งต่ำงๆ ไว้ในห้องฝ่ำยกำรพยำบำล แต่เรำไม่ค่อยได้เข้ำไปดูเพรำะบำงที
ยุ่งไม่ได้อยู่เวร ทำงท่ีดีควรมีกำรก ำหนดวำระกำรประชุมให้ชัดเจนแน่นอนว่ำ จะประชุม
ทุกวนัท่ีเท่ำไร ผู้ตรวจกำรพยำบำล จะได้รู้ข้อมลูทุกคนว่ำมีอะไรเปล่ียนแปลงไปบ้ำง” 
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  4.2 ปฏิบัติ  

   ผูว้ิจยัและผูเ้ข้าร่วมการวิจยั ได้ร่วมกันด าเนินการก าหนดการประชุมของ
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการโดยก าหนดการประชุมทุก 2 เดือน (ศุกร์สุดทา้ยของเดือน) 
โดยบรรจุก าหนดเวลาไวใ้นเว็บเพจของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ เพื่อการส่ือสารท่ี
รวดเร็ว (ภาคผนวก ฒ) 
 
  4.3 สังเกต 

   ภายหลงัจากท่ีไดมี้การก าหนดการประชุมของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ โดยบรรจุก าหนดเวลาไวใ้น เวบ็เพจ ของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการแลว้ จากการ
สอบถามขอ้มูลจากกลุ่มผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการและจากขอ้มูลการปฏิบติังานของ
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการไม่พบวา่มีปัญหาเก่ียวกบัการไม่ไดรั้บทราบขอ้มูลส าคญัต่างๆ
จากผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โดยเฉพาะผูต้รวจการพยาบาลท่ีไม่ได้เป็นหัวหน้าหอ
ผูป่้วยและไม่ไดป้ฏิบติังานเวรเชา้ทุกวนั 
 
  4.4 สะท้อนผล   

   ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัได้ร่วมกนัพิจารณาสรุปผลการด าเนินการแกไ้ข
ประเด็นปัญหาตารางเวลาการประชุมผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการไม่แน่นอน สรุปว่าไม่
ตอ้งด าเนินการต่อในวงจรท่ี 2 
 

 ประเด็นที ่5 คู่มือการนิเทศของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการไม่มีความเป็น
ปัจจุบัน  
 
  5.1 วางแผน 
   ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัระบุวา่ คู่มือการนิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการ ไม่มีความเป็นปัจจุบนั  
   ดงัขอ้มูล อา้งอิงจากการประชุมกลุ่มระดมสมอง ดงัน้ี 
 

“น้องเห็นว่ำ คู่มือกำรนิเทศของผู้ตรวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำร ยังไม่มีควำมเป็น
ปัจจุบัน เช่น แนวทำงปฏิบัติท่ีเป็นข้อตกลงใหม่ๆ ของแต่ละหน่วยงำนท่ีผู้ตรวจกำร
พยำบำลนอกเวลำรำชกำรจ ำเป็นต้องทรำบเพ่ือใช้เป็นข้อมลูในกำรปฏิบัติงำนค่ะ” 
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   จึงมีขอ้เสนอแนะจากการประชุมกลุ่มระดมสมองว่า ควรปรับปรุงคู่มือการ
นิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการให้เป็นปัจจุบนัและท าเป็นอิเลคโทรนิคไฟล์ ไวใ้น
ระบบอินทราเน็ตของโรงพยาบาล  
   ดงัขอ้มูล อา้งอิงจากการประชุมกลุ่มระดมสมอง ดงัน้ี 
 

“น้องว่ำควรมีกำรปรับปรุงคู่มือกำรนิเทศของผู้ตรวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำรให้
เป็นปัจจุบันและสำมำรถใช้ได้จริง เพรำะตอนนีข้้อมลูต่ำงๆ ในคู่มือบำงหัวข้อยังไม่เป็น
ปัจจุบัน เลยค่ะ” 
 

“หนูว่ำ คู่มือและแนวปฏิบัติต่ำงๆ ส ำหรับผู้ตรวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำร ต้อง
ปรับปรุงอยู่ ค่ะ เพรำะคู่มือยังมีแนวทำงปฏิบัติในกำรแก้ไขปัญหำส ำหรับผู้ตรวจกำร
พยำบำล นอกเวลำรำชกำรไม่เป็นปัจจุบันค่ะ และน่ำจะท ำเป็น ท ำเป็นอิเลคโทรนิคไฟล์
ไว้ในระบบอินทรำเนต็ของโรงพยำบำล” 

 
  5.2  ปฏิบัติ   
   ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ไดร่้วมกนัด าเนินการปรับปรุงคู่มือการนิเทศของ
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการใหเ้ป็นปัจจุบนั (ภาคผนวก ด) ยกตวัอยา่ง เช่น เพิ่มรายละเอียด
หลกัการพื้นฐานของการนิเทศทางการพยาบาล วตัถุประสงค์ นโยบาย หน้าท่ีความรับผิดชอบ 
ขอบเขตและคุณสมบติัของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
แนวปฏิบติัในการแกไ้ขและป้องกนัปัญหาความเส่ียง แนวปฏิบติักรณีญาติขอรับศพออกนอกเวลา
ราชการ  ตวัอยา่งแนวทางการนิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลเวรเชา้ เวรบ่าย เวรดึก แบบ
สรุปรายงานเวรผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ และแนวทาง ประเด็นส าคญัการรับ -ส่งเวร 
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  เป็นตน้  ทั้งน้ีไดน้ าลงใน เวบ็เพจ ของผูต้รวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการ เร่ิมประกาศใช ้เม่ือวนัท่ี 14 มิถุนายน 2555 โดยทางกลุ่มไดร่้วมกนัก าหนดแบบ
ประเมินคู่มือส าหรับผูต้รวจการพยาบาล นอกเวลาราชการ ในประเด็นของความสะดวก และความ
เพียงพอของเน้ือหา รวมทั้งไดข้อให้ผูใ้ช้เล่าถึงเหตุการณ์/สถานการณ์ท่ีได้ปฏิบติัโดยอาศยั คู่มือ/
แนวปฏิบติัส าหรับผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ว่าผูใ้ช้ไดป้ฏิบติัตามคู่มือแลว้พบปัญหา 
อุปสรรค อยา่งไรบา้ง 
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  5.3  สังเกต 
   ผลการประเมินคู่มือการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการโดยใช้
แบบประเมินคู่มือการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ (ภาคผนวก ญ) พบว่า ผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการท่ีเขา้รับการอบรมทั้งหมด 50 คน เห็นว่าคู่มือการนิเทศของผูต้รวจการ
พยาบาลมีความสะดวกต่อการใชจ้  านวน48 คนคิดเป็น ร้อยละ 96  และจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
4 เห็นวา่ไม่สะดวกต่อการใชง้าน ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการจ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 
92 เห็นวา่ เน้ือหาในคู่มือมีความเพียงพอ และจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8 เห็นวา่เน้ือหาในคู่มือ 
ยงัไม่เพียงพอ ทั้งน้ีผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการจ านวน 5 คนเสนอวา่ควรเพิ่มแนวปฏิบติัใน
การบริหารจดัการการข้ึนห้องพิเศษของนกัโทษในคู่มือการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ และจ านวน 4 คน เห็นวา่ควรมีการปรับปรุงคู่มือการนิเทศของผูต้รวจการนอกเวลาราชการ
ใหเ้ป็นปัจจุบนัทุกปีอยา่งต่อเน่ือง เป็นตน้ 
   ส าหรับ เหตุการณ์ สถานการณ์ท่ีผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการระบุวา่
ไดอ้าศยัคู่มือฉบบัน้ีเป็นแนวทางในการปฏิบติัในช่วงเวลาท่ีมีการด าเนินการตามแนวทาง มีดงัน้ี    
   1. แนวทางการท่ีญาติขอรับศพออกนอกเวลาราชการจ านวน 8 ราย 
   2. แนวปฏิบติัในกรณีเกิดอุบติัเหตุกลุ่มชน จ านวน 2 ราย 
   3. แนวทางปฏิบติักรณีผูป่้วยหนีออกจากหอผูป่้วย จ านวน 2 ราย 
   4. แนวทางปฏิบติักรณีเคร่ืองช่วยหายใจไม่เพียงพอจ านวน 5 ราย 
 
  5.4 สะท้อนผล  
   ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัได้ร่วมกนัพิจารณาสรุปผลการด าเนินการแกไ้ข
ประเด็น คู่มือการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการไม่มีความเป็นปัจจุบนั สรุปวา่ตอ้ง
ด าเนินการต่อในวงจรท่ี 2 เน่ืองจากเน้ือหาในคู่มือยงัไม่เพียงพอ ไดแ้ก่ขาดแนวปฏิบติัในการบริหาร
จดัการการข้ึนหอ้งพิเศษของนกัโทษ เป็นตน้ 
 
 ประเด็นที ่6 การรับ-ส่งเวรของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการขาดแนวทางทีชั่ดเจน 
 

  6.1 วางแผน  
   ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัระบุว่า การรับ-ส่งเวรของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการขาดแนวทางท่ีชดัเจนท าใหใ้ชเ้วลาในการรับ-ส่งเวรมาก ซ่ึงจากการประชุมกลุ่มระดมสมอง
พบวา่ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการบางคนตอ้งข้ึนปฏิบติังานเวรเชา้ต่อ ท าใหไ้ปปฏิบติังานล่าชา้ 
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   ดงัขอ้มูล อา้งอิงจากการประชุมกลุ่มระดมสมอง ดงัน้ี 
 

“เรำยังไม่มีแนวทำงท่ีชัดเจนว่ำจะส่งเวรแบบใด เพรำะขณะนีต่้ำงคนต่ำงส่งตำมแบบ
ของตนเองท ำให้เสียเวลำในกำรส่งเวรมำก ท ำให้ไปขึน้เวรเช้ำต่อท่ี หอผู้ป่วยช้ำ เกรงใจ
เพ่ือนๆ ท่ีอยู่เวรด้วยกัน” 
 

“หนูเคยอยู่เวรวนัอำทิตย์ ซ่ึงต้องส่งเวรย้อนหลังตั้งแต่เวรวันศุกร์จนถึงเวรดึกวันอำทิตย์ 
ซ่ึงบำงทีมีปัญหำมำกๆ ท ำให้ใช้เวลำในกำรส่งเวรมำก เน่ืองจำกไม่มีแนวทำงกำรส่งเวร
ท่ีชัดเจนว่ำจะส่งเร่ืองอะไรบ้ำง” 

 

   จึงมีข้อเสนอแนะจากการประชุมกลุ่มระดมสมองว่า ควรปรับปรุงแนว
ทางการรับ-ส่งเวรของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการให้ชดัเจนและควรเป็นแนวทางเดียวกนั
เพื่อความชดัเจน กระชบั และไดป้ระเด็นส าคญัท่ีตอ้งติดตามแกไ้ขอยา่งครบถว้น 
   ดงัขอ้มูล อา้งอิงจากการประชุมกลุ่มระดมสมอง ดงัน้ี 
 

“น้องว่ำควรมีแบบฟอร์ม หรือ แนวทำงท่ีชัดเจนว่ำผู้ตรวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำร
จะต้องส่งเวรเร่ืองอะไรบ้ำง จะได้ไม่เสียเวลำมำกในกำรส่งเวร เพรำะบำงทีต้องไปขึน้
เวรเช้ำต่อ เกรงใจเพ่ือนๆใน หอผู้ป่วยค่ะ” 
 

“ตอนขึน้เวรผู้ตรวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำรใหม่ๆ พ่ีท่ีสอนกำรส่งเวรแต่ละคนก็
ส่งเวรไม่เหมือนกัน แต่ละคนก็ส่งตำมสไตล์ของตนเอง เพรำะไม่มีแนวทำงในกำรส่ง
เวรท่ีชัดเจน ท ำให้น้องใหม่สับสนไม่รู้แน่ว่ำจะส่งเร่ืองอะไรกันแน่” 

 
  6.2 ปฏิบัติ  
   ผูว้ิจ ัยและผูเ้ข้าร่วมการวิจยั ได้ร่วมกันพฒันาแนวทางการรับ-ส่งเวรของ
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โดยจดัท าเป็นลายลกัษณ์อกัษรและน าลงในเว็บเพจ ของ
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ (ภาคผนวก ฑ) ยกตวัอยา่ง เช่น รายละเอียดในเร่ืองอุบติัการณ์
ส าคญั ปัญหา ท่ีเกิดข้ึนในเวร ยอดผูป่้วยส่งต่อท่ีเกินศกัยภาพ และประเด็นท่ีตอ้งติดตาม เป็นตน้ 
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  6.3 สังเกต 
   ภายหลงัจากท่ีผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ไดร่้วมกนัพฒันาแนวทางการรับ-
ส่งเวรของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โดยจดัท าเป็นลายลกัษณ์อกัษรและน าลงใน เวบ็เพจ
ของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ (ภาคผนวก ฒ) พบวา่ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการรับ-ส่งเวร  
   โดยมีผูต้รวจการพยาบาล หลายคนกล่าววา่  
 

“น้องว่ำ ตอนนีไ้ม่พบปัญหำในกำรรับ-ส่งเวรนำนแล้วเพรำะมีแนวทำงท่ีชัดเจนในกำร
รับ-ส่งเวร โดยตอนนีจ้ะส่งเวรเฉพำะ ยอดผู้ ป่วยท้ังหมด จ ำนวนผู้ ป่วยท่ีจ ำเป็นต้องส่ง
ต่อโรงพยำบำลอ่ืนท่ีมีสำเหตุจำกกำรรักษำท่ีเกินศักยภำพของโรงพยำบำล ตลอดจน
เหตุกำรณ์ส ำคัญท่ีต้องติดตำมแก้ไข เท่ำนั้น” 

 
  6.4 สะท้อนผล  
   ผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัไดร่้วมกนัพิจารณาสรุปผลการด าเนินการแกไ้ขประเด็น
ปัญหาการรับ-ส่งเวรของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการขาดแนวทางท่ีชดัเจนสรุปวา่ไม่ตอ้ง
ด าเนินการต่อในวงจรท่ี 2 เน่ืองจาก พบวา่ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการรับ-ส่งเวรอีก 
 

 ประเด็นที ่7 การขาดการส่ือสารเกี่ยวกับตารางการปฏิบัติงานของผู้ตรวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการ 
 

  7.1 วางแผน  
   ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัระบุว่า ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการบางคนข้ึน
ปฏิบติังานผิดเวรเน่ืองจากจ าผิดและบางคร้ังโทรศพัทไ์ปถามท่ีห้องกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลก็
ไดรั้บขอ้มูลไม่ถูกตอ้ง ทั้งน้ีเกิดจากปัญหาการส่ือสารท่ีไม่ชดัเจน 
   ดงัขอ้มูล อา้งอิงจากการประชุมกลุ่มระดมสมอง ดงัน้ี 
 

“หนูเคยขึน้ปฏิบัติงำนผิดเวร เพรำะมีอยู่คร้ังหน่ึงโทรศัพท์ไปถำมท่ีห้องกลุ่มภำรกิจด้ำน
กำรพยำบำลว่ำหนูขึน้ปฏิบัติงำนวนัไหนบ้ำง น้องเลขำนุกำรท่ีห้องบอกเวรให้หนูผิดค่ะ” 
 

“หนูก็เคยลืมมำขึน้เวรเหมือนกันเพรำะดูวันผิดค่ะ เคยไปดูตำรำงกำรปฏิบัติงำนท่ีห้อง
กลุ่มภำรกิจด้ำนกำรพยำบำลเพียงคร้ังเดียวแล้วไม่ได้จดไว้จ ำผิด ค่ะ จึงมำขึน้เวรผิดท้ังนี้
เป็นเพรำะตำรำงกำรปฏิบัติงำนของผู้ตรวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำรจะมีเฉพำะท่ี
ห้องกลุ่มภำรกิจด้ำนกำรพยำบำล เท่ำนั้น” 
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   จึงมีข้อเสนอแนะจากการประชุมกลุ่มระดมสมองว่า ควรแจ้งตารางการ
ปฏิบติังานให้ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการทุกคนทางระบบอินทราเน็ตของโรงพยาบาล  
เพื่อผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการจะไดข้ึ้นปฏิบติังานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   ดงัขอ้มูล อา้งอิงจากการประชุมกลุ่มระดมสมอง ดงัน้ี 
 

“น้องอยำกให้มีกำรแจ้งตำรำงกำรปฏิบัติงำนของผู้ตรวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำร
ทำงระบบ ทำงระบบอินทรำเน็ตของโรงพยำบำล  เพรำะเคยโทรศัพท์ไปถำมห้องฝ่ำย
กำรพยำบำลแล้วน้องท่ีห้องฝ่ำยบอกตำรำงกำรปฏิบัติงำนให้เรำผิด ดังนั้นถ้ำแจ้งทำง 
ทำงระบบอินทรำเนต็ของโรงพยำบำล  น่ำจะท ำให้ลดปัญหำนีไ้ป ค่ะ” 
 

“หนูว่ำเป็นกำรดีนะคะว่ำควรแจ้งตำรำงกำรปฏิบัติงำนทำงทำงระบบอินทรำเน็ตของ
โรงพยำบำล จะท ำให้ไม่ต้องขึน้เวรผิดเพรำะสำมำรถเปิดดูจำกคอมพิวเตอร์ได้อย่ำง
ถกูต้องและไม่เสียเวลำเดินไปดูท่ีห้องฝ่ำยอีกด้วย” 

 
  7.2 ปฏิบัติ   
   ผูแ้ทนของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ได้มีการแจ้งตารางการ
ปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ซ่ึงจดัโดยหวัหนา้งานผูต้รวจการพยาบาลนอก
เวลาราชการทางระบบอินทราเน็ตของโรงพยาบาล เม่ือวนัท่ี 18 พฤษภาคม 2555 เป็นตน้มา 
 
  7.3 สังเกต 
   ภายหลงัจากท่ีผูแ้ทนของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ไดมี้การแจง้
ตารางการปฏิบัติงาน ซ่ึงจัดโดยหัวหน้างานผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการทางระบบ
อินทราเน็ตของโรงพยาบาล เม่ือวนัท่ี 18 พฤษภาคม 2555 เป็นตน้มาพบว่า ไม่พบปัญหาเก่ียวกบั
การข้ึนปฏิบติังานผดิ หรือลืมข้ึนปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
 

  7.4 สะท้อนผล  
   ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัได้ร่วมกนัพิจารณาสรุปผลการด าเนินการแกไ้ข
ประเด็นการขาดการส่ือสารเก่ียวกบัตารางการปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ
สรุปวา่ไม่ตอ้งด าเนินการต่อในวงจรท่ี 2  
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 ประเด็นที ่8 ความไม่สมบูรณ์ของระบบสารสนเทศที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของ
ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  
 

  8.1 วางแผน 
   ผู ้เข้า ร่วมการวิจัยระบุว่า ปัจจุบันโปรแกรมส าหรับการลงข้อมูลของ
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมีรายละเอียดไม่ครบถว้น เช่น ไม่มีจ  านวนเตียงท่ีรับไดสู้งสุด
ในแต่ละหอผูป่้วย  ไม่ไดแ้ยกผูป่้วยทารกแรกเกิดออกจากขอ้มูลเด็กป่วยในหอผูป่้วยพิเศษ การสั่งพิมพ ์
รายงานตอ้งเสียเวลาในการจดัหน้าก่อนสั่งพิมพ์ทุกคร้ัง ท าให้การปฏิบติัหน้าท่ีในการนิเทศการ
พยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอ้ยลง เน่ืองจากเสียเวลาในการสรุปสถิติผูป่้วยใหถู้กตอ้งในแต่ละเวร 
   ดงัขอ้มูล อา้งอิงจากการประชุมกลุ่มระดมสมอง ดงัน้ี 
 

“โปรแกรมกำรลงข้อมูลของผู้ตรวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำร มีรำยละเอียดไม่
สมบูรณ์ เช่น ไม่มีจ ำนวนเต็มของยอดผู้ ป่วยในแต่ละหอผู้ ป่วย ซ่ึงเรำก็จ ำไม่ค่อยได้ว่ำ
ยอดแต่ละหอผู้ ป่วยรับผู้ ป่วยได้สูงสุดเท่ำไรท ำให้เสียเวลำโทรศัพท์ ถำมยอดผู้ ป่วยใน
แต่ละหอผู้ป่วยว่ำเตม็หรือไม่และจะรับผู้ป่วยเพ่ิมได้อีกเท่ำไร” 
 

“น้องว่ำ โปรแกรมผู้ตรวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำรไม่เอื้ออ ำนวยควำมสะดวกใน
กำรใช้เช่นกำรส่ัง พิมพ์รำยงำนยอดผู้ป่วยส ำหรับใช้ในกำรส่งเวรต้องเสียเวลำในกำรจัด
หน้ำจอใหม่ ก่อนส่ังพิมพ์” 
 

“โปรแกรมผู้ตรวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำร รำยละเอียดไม่สมบูรณ์ คือ ไม่มีข้อมูล
เก่ียวกับเดก็ป่วยในหอผู้ป่วยพิเศษเดก็ น้องว่ำผู้ตรวจกำรพยำบำลต้องเสียเวลำโทรศัพท์
ไปถำมหอผู้ ป่วยต่ำงๆในกำรลงข้อมูลเพ่ิม เช่นข้อมูลเดก็ป่วย ซ่ึงก่อนสรุปสถิติจึงต้อง
เสียเวลำท่ีจะโทรศัพท์ถำมแต่ละหอผู้ ป่วยว่ำมีเด็กป่วยเท่ำไร ควำมจริงน่ำจะใช้เวลำส่วนนี้
ไปท ำหน้ำท่ีเก่ียวกับกำรนิเทศกำรพยำบำลจะดีกว่ำ” 
 

   จึงมีขอ้เสนอแนะจากการประชุมกลุ่มระดมสมองวา่ ควรปรับปรุงโปรแกรม
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ เช่น เพิ่มขอ้มูลจ านวนเตียงผูป่้วยให้ครบถว้น มีการแยกผูป่้วย
ต่างๆ ให้ชดัเจน และสามารถสั่งพิมพ ์แบบฟอร์มการสรุปรายงานเวรผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการไดเ้ลย โดยไม่ตอ้งเสียเวลาจดัหนา้หนา้จอใหม่  เป็นตน้ 
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   ดงัขอ้มูล อา้งอิงจากการประชุมกลุ่มระดมสมอง ดงัน้ี 
 

“น้องว่ำ ควรมีกำรปรับปรุงโปรแกรมผู้ตรวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำรใหม่ เพรำะ
ท่ีผ่ำนมำ น้อง ต้องเสียเวลำ โทรศัพท์ไปถำมหอผู้ ป่วยต่ำงๆ ในกำรลงข้อมูลเพ่ิม ว่ำมี
ยอดเดก็ป่วย เท่ำไร เด็กดีเท่ำไร ควำมจริงน่ำจะใช้เวลำส่วนนีไ้ปท ำหน้ำท่ีเก่ียวกับกำร
นิเทศกำรพยำบำลจะดีกว่ำ โปรแกรมผู้ตรวจกำรพยำบำลควรจะมีช่องให้เติมและ
สำมำรถสรุปออกมำได้ ไม่ต้องเสียเวลำมำนั่งรวมยอดเองอีก” 
 

“น้องว่ำ ควรมีกำรปรับปรุงโปรแกรมผู้ตรวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำรใหม่ เพรำะ 
ถ้ำมีข้อมูลต่ำงๆ ท่ีจ ำเป็นต้องใช้ในกำรส่งเวรครบถ้วน จะช่วยลดเวลำในกำรท่ีจะต้อง
โทรศัพท์ไปหำข้อมูลเพ่ิมเติมจำกหอผู้ ป่วยต่ำงๆ และจะได้ใช้เวลำในกำรนิเทศกำร
พยำบำลได้มำกขึน้ ค่ะ” 

 
  8.2 ปฏิบัติ  
   ผู ้วิจ ัยและผู ้เข้าร่วมการวิจัย ได้ขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงาน
เทคโนโลยแีละสารสนเทศโรงพยาบาลนครพิงค ์ใน การจดัท าเวบ็เพจของผูต้รวจการพยาบาลนอก
เวลาราชการ เพื่อส่ือสารขอ้มูลต่างๆ ให้ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ รับทราบขอ้มูลท่ีทนั
ต่อเหตุการณ์ ซ่ึงเน้ือหาในเวบ็เพจของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ จะสนบัสนุนการนิเทศ
การพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ เช่น แผนการนิเทศการพยาบาลทางคลินิก
ของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ คู่มือส าหรับผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ แนว
ปฏิบติัของแต่ละสาขา และ หน่วยงานต่างๆ แบบบนัทึกรายงานการนิเทศการพยาบาลทางคลินิก
ของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ แบบบนัทึกเหตุการณ์ส าคญัส าหรับผูต้รวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการ เร่ิมใชเ้ม่ือวนัท่ี 18 พฤษภาคม 2555  
 
  8.3 สังเกต   
   ภายหลงัจากท่ี ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ไดข้อความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี
กลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศโรงพยาบาลนครพิงค์ในการจดัท า เว็บเพจของผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ เพื่อส่ือสารขอ้มูลต่างๆ ใหผู้ต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ รับทราบ
ขอ้มูลท่ีทนัต่อเหตุการณ์ จากการสอบถามผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลว่า 
มีความสะดวกในการใชเ้วบ็เพจ ดงักล่าว อยา่งไรก็ตามมีขอ้เสนอแนะจากผูต้รวจการพยาบาลนอก
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เวลาราชการบางราย ว่าควรจะมีการปรับปรุงโปรแกรมส าหรับผูต้รวจการพยาบาลให้มีขอ้มูลท่ี
ทนัสมยั ท่ีใชใ้นการบริหารจดัการ เช่น จ านวนเตียง จ านวนผูป่้วยท่ีเป็นปัจจุบนั (real time) 
 
  8.4 สะท้อนผล 
   ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัได้ร่วมกนัพิจารณาสรุปผลการด าเนินการแกไ้ข
ประเด็นปัญหาความไม่สมบูรณ์ของระบบสารสนเทศท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังานของผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการสรุปวา่ ตอ้งด าเนินการต่อในวงจรท่ี 2 เน่ืองจาก ควรจะมีการปรับปรุง
โปรแกรมส าหรับผูต้รวจการพยาบาลใหมี้ขอ้มูลท่ีทนัสมยั ท่ีใชใ้นการบริหารจดัการ 
 
   หลงัจากผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไดร่้วมกนัพิจารณาสรุปผลการด าเนินการ
แกไ้ขประเด็น ทั้ง 8 ประเด็น และประเด็นท่ีตอ้งด าเนินการต่อใน วงจรท่ี 2 มี 3 ประเด็นคือ 
   ประเด็นท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการนิเทศขาดความชดัเจนและเหมาะสม 
   ประเด็นท่ี 5 คู่มือการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการไม่มีความ
เป็นปัจจุบนั 
   ประเด็นท่ี 8 ความไม่สมบูรณ์ของระบบสารสนเทศท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังาน
ของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
 
การด าเนินการในวงจร ที ่2 
 
 ในขั้นตอนน้ี ผูว้ิจยัและคณะท างานผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการได้ร่วมกัน
ด าเนินการแกไ้ขปัญหาทั้ง 3 ประเด็นจากการสะทอ้นผลการปฏิบติัในวงจรท่ี 1 กล่าว คือ 
 
 ประเด็นที ่3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการนิเทศขาดความชัดเจนและเหมาะสม 
 
  3.1 วางแผน 
   ผูว้จิยัและผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัวางแผนปรับปรุงแบบบนัทึกรายงานการนิเทศการ
พยาบาลทางคลินิกของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการโดยไม่ใหซ้ ้ าซอ้นกบัหนา้ท่ีของหวัหนา้
หอผูป่้วย  
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  3.2 ปฏิบัติ    
   ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไดร่้วมกนัปรับปรุงเคร่ืองมือการนิเทศทางคลินิก
ในส่วนของแบบบนัทึกรายงานการนิเทศการพยาบาลทางคลินิกของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการโดยไม่ใหซ้ ้ าซ้อนกบัหนา้ท่ีของหวัหนา้หอผูป่้วย (ภาคผนวก ฐ) นอกจากนั้นยงัไดรั้บความ
ร่วมมือจากหัวหนา้งานผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการในการปรับปรุงแบบบนัทึกเหตุการณ์
ส าคญั โดยให้แยกแบบบนัทึกเหตุการณ์ส าคญั (ภาคผนวก ฏ) ออกจากแบบบนัทึกการนิเทศทาง
คลินิก (ภาคผนวก ฐ) 
   หลงัจากนั้นได้ขอความร่วมมือให้ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการน า
แบบบนัทึกรายงานการนิเทศการพยาบาลทางคลินิกและแบบบนัทึกเหตุการณ์ส าคญัไปปฏิบติัต่อเป็น
เวลา 1 เดือน 
 

  3.3 สังเกต 
   หลงัจากทดลองใชไ้ปแลว้ไม่พบปัญหาการใชเ้คร่ืองมือการนิเทศการพยาบาล
ทางคลินิกอีก  
 

  3.4 สะท้อนผล 
  ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัได้ร่วมกนัพิจารณาสรุปผลการด าเนินการแกไ้ข
ประเด็นปัญหาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการนิเทศขาดความชดัเจนและเหมาะสมในวงจรท่ี 2 สรุปวา่ ไม่พบ
ปัญหาการใชเ้คร่ืองการนิเทศการพยาบาลทางคลินิกอีก 
 

 ประเด็นที ่5 คู่มือการนิเทศของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการไม่มีความเป็นปัจจุบัน 
 

  5.1 วางแผน 
  ผูว้ิจยัและผูเ้ข้าร่วมการวิจยัวางแผนเพิ่มเน้ือหาในคู่มือส าหรับผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ 1 เร่ือง คือ แนวปฏิบติัในการบริหารจดัการการข้ึนห้องพิเศษของนกัโทษ  
 
  5.2 ปฏิบัติ  
   ผูว้จิยัและคณะท างานผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการไดด้ าเนินการเพิ่ม
เน้ือหาในคู่มือ ส าหรับผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 1 เร่ือง คือ แนวปฏิบติัในการบริหาร
จดัการ การข้ึนห้องพิเศษของนักโทษ หลงัจากนั้นไดข้อความร่วมมือให้ผูต้รวจการพยาบาลนอก
เวลาราชการน าคู่มือการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการไปปฏิบติัต่อเป็นเวลา 1 เดือน 
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5.3 สังเกต 
   หลงัจากทดลองใชไ้ปแลว้ ไม่พบปัญหาการใช้คู่มือการนิเทศของผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการอีก 
 
  5.4 สะท้อนผล 
   ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัได้ร่วมกนัพิจารณาสรุปผลการด าเนินการแกไ้ข
ประเด็นปัญหาคู่มือการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการไม่มีความเป็นปัจจุบนัใน
วงจรท่ี 2 สรุปวา่ไม่พบปัญหาในประเด็นดงักล่าวอีก 
 
 ประเด็นที ่8 ความไม่สมบูรณ์ของระบบสารสนเทศที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของ
ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
 
  8.1 วางแผน    
   ผูว้ิจ ัยและผู ้เข้าร่วมการวิจัยวางแผนให้มีการปรับปรุงโปรแกรมส าหรับ
ผูต้รวจการพยาบาลใหมี้ขอ้มูลท่ีทนัสมยัเพื่อใชใ้นการบริหารจดัการ 
 
  8.2 ปฏิบัติ 
   ผูว้ิจยัประสานงานกบับุคลากรในกลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาล
นครพิงค ์เพื่อการพฒันาโปรแกรมท่ีทนัสมยัส าหรับผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
 
  8.3 สังเกต 
  ผูว้ิจยัได้รับแจ้งจากหัวหน้ากลุ่มงานสารสนเทศ โรงพยาบาลนครพิงค์ว่า
เน่ืองจากการพฒันาโปรแกรมส าหรับผูต้รวจการพยาบาลให้มีขอ้มูลท่ีทนัสมัยท่ีใช้ในการบริหาร
จดัการจ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณ  
 
  8.4 สะท้อนผล 
                 ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัได้ร่วมกนัพิจารณาสรุปผลการด าเนินการแกไ้ข
ประเด็นปัญหาความไม่สมบูรณ์ของระบบสารสนเทศท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังานของผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการในวงจรท่ี 2 สรุปวา่ตอ้งรองบประมาณในปีต่อไป  
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   นอกจากนั้นภายหลงัการด าเนินการในวงจรท่ี 2 ครบถ้วนแล้ว ผูว้ิจยัและ
คณะท างานผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการได้สรุปผลการด าเนินการพฒันาการนิเทศการ
พยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการให้ท่ีประชุมหัวหน้าหอผูป่้วยรับทราบ  ไม่มี
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมและท่ีประชุมเห็นว่าผลการด าเนินการพฒันาการนิเทศการพยาบาลของ
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการท าให้ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการปฏิบติังานตาม
แผนงานท่ีก าหนดไวแ้ละสามารถใชคู้่มือ ส าหรับผูต้รวจการพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม  
   ดงัค ากล่าวของหนา้กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล กล่าววา่ 
 

“พ่ีว่ำ หลังจำกได้มีกำรพัฒนำแผนกำรนิเทศกำรพยำบำล และแบบบันทึกต่ำงๆ
ตลอดจนปรับปรุงคู่มือส ำหรับผู้ตรวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำรแล้ว กำรท ำงำนของ
ผู้ตรวจกำรพยำบำลน่ำจะเป็นระบบมำกขึน้ เพรำะน้องๆ ผู้ตรวจกำรพยำบำลจะทรำบ
แล้วว่ำ เวลำเข้ำไปนิเทศในหอผู้ ป่วยนั้นควรจะนิเทศเร่ืองอะไรบ้ำง และบันทึกตำม
แบบฟอร์มท่ีก ำหนดไว้”    

  
องค์ประกอบทีช่่วยสนับสนุนการพฒันาการนิเทศการพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาล  

นอกเวลาราชการโรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่ 
 

 1. ความมุ่งมั่น และความร่วมมือของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  
  ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการท่ีเป็นผู ้เขา้ร่วมการวิจยัมีความมุ่งมัน่และมี
ความร่วมแรงร่วมใจ ในการพฒันาการนิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
สังเกตจาก 
  1.1 การเขา้ร่วมประชุมกลุ่มระดมสมองในแต่ละคร้ัง ส่วนใหญ่จะมาร่วมประชุมกลุ่ม 
ด้วยความกระตือรือร้น มาตรงเวลา และร่วมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาต่างๆ ตลอดจน
เสนอแนะแนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวกบันิเทศการพยาบาล ดงัค ากล่าวท่ีวา่  
 

“อยำกให้มีกำรปรับปรุงแก้ไขในเร่ืองกำรนิเทศกำรพยำบำลของผู้ตรวจกำรพยำบำล
นอกเวลำรำชกำรจริงๆ เพรำะตอนนีเ้รำท ำงำนแบบแก้ปัญหำเฉพำะหน้ำไปวันๆ เท่ำนั้น 
ไม่มี แผนงำนท่ีชัดเจน” 

 

  1.2 ความร่วมมือในการจดัท าแผนการนิเทศการพยาบาลนอกเวลาราชการและ
ปรับปรุงคู่มือการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ บนัทึกรายงานการนิเทศการ
พยาบาลทางคลินิก และบนัทึกเหตุการณ์ส าคญัส าหรับผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ สังเกต
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ไดจ้าก แบบแสดงความคิดเห็นในเร่ืองแผนการนิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ และคู่มือการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการได้รับความร่วมมือในการ
ส่งคืนแบบฟอร์มกลบัมาตามระยะเวลาท่ีก าหนดและสามารถน าไปใชไ้ดใ้นระยะเวลาเหมาะสม   
  1.3 ความร่วมมือในการน าแผนการนิเทศ คู่มือการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการ แบบบนัทึกรายงานการนิเทศการพยาบาลทางคลินิก และบนัทึกเหตุการณ์ส าคญั
ส าหรับผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดลองปฏิบติัและประเมินผลการ
ทดลองใชส้ังเกตไดจ้าก ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการทุกคนร่วมกนัใชแ้ผนการนิเทศ คู่มือ
การนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ แบบบนัทึกรายงานการนิเทศการพยาบาลทาง
คลินิก แบบบนัทึกเหตุการณ์ส าคญัส าหรับผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ และแสดงความ
คิดเห็นภายหลงัการใช ้
 
 2. การสนับสนุนจากผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้บริหารโรงพยาบาล  
  หวัหน้ากลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลไดใ้ห้การสนบัสนุนการพฒันาการปฏิบติังาน
ของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการทั้งดา้นบุคลากรและงบประมาณ ดงัน้ี 
  2.1 หวัหน้ากลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลไดมี้ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ (ภาคผนวก ฉ)โดยก าหนดให้คณะท างานดังกล่าวมีหน้าท่ีพิจารณา
แนวทางปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ เพื่อน าเสนอคณะกรรมการบริหาร
กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลเห็นชอบและจดัท าแผนการปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาลนอก
เวลาราชการตามนโยบายของกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล  
   ดงัค ากล่าวของหวัหนา้กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล  กล่าววา่ 
 

“เป็นส่ิงท่ีดีท่ีพวกเรำช่วยกันพัฒนำงำนของผู้ตรวจกำรพยำบำล โดยตั้งเป็นคณะท ำงำน 
พ่ีเห็นด้วยนะ และยินดีให้กำรสนับสนุนเตม็ท่ี เพรำะจะท ำให้กำรท ำงำนของผู้ตรวจกำร
พยำบำลนอกเวลำรำชกำรมีประสิทธิภำพมำกขึน้” 

 

  2.2 หวัหนา้กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลไดอ้นุมติังบประมาณจากกลุ่มภารกิจดา้น
การพยาบาลในการจดัประชุม/การจดัท าคู่มือการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ   
  2.3 ในการประชุมองค์กรพยาบาล ทั้งการประชุมในกลุ่มคณะกรรมการบริหาร
กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล และการประชุมองคก์รพยาบาล หวัหน้ากลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล
อนุญาตให้มีวาระการประชุมเก่ียวกบั การพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการ
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พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลนครพิงค์ ท าให้ได้รับความร่วมมือจากผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลทุกระดบั 
  2.4 หัวหน้างานผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ไดใ้ห้ความร่วมมือในการ
พฒันาการนิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการโดยให้ค  าแนะน า และแสดง
ความคิดเห็นการแก้ไขประเด็นปัญหาต่างๆ รวมทั้งให้ค  าแนะน าในการปรับปรุงแบบบันทึก
เหตุการณ์ส าคญัส าหรับผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ   
   ดงัค ากล่าวของหวัหนา้งานผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ วา่ 
 

“พ่ีว่ำ ไหนๆ เรำก็ พัฒนำแบบบันทึกรำยงำนกำรนิเทศกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับ
ผู้ตรวจกำรพยำบำลแล้ว พ่ีว่ำ เรำกค็วรปรับปรุงแบบแบบบันทึกเหตุกำรณ์ส ำคัญส ำหรับ
ผู้ตรวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำร เพ่ือจะได้สะดวก ชัดเจน ในกำรบันทึกกำรนิเทศ
ของผู้ตรวจกำรพยำบำล นะคะ” 

 
  2.5 ผูบ้ริหารโรงพยาบาลไดใ้หก้ารสนบัสนุนในการถ่ายเอกสารเพื่อจดัท าคู่มือการ
นิเทศของผู ้ตรวจการพยาบาล/เคร่ืองมือและแบบบันทึกท่ีใช้ในการนิเทศการพยาบาลของ
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
 
 3. การได้รับความช่วยเหลอืจากกลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศโรงพยาบาลนครพิงค์  
  บุคลากรของกลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศโรงพยาบาลนครพิงค์ไดใ้ห้ความ
ช่วยเหลือในการจดัท าเวบ็เพจของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ (ภาคผนวก ฒ) ภายในเวลา
ท่ีรวดเร็วท าให้สามารถส่ือสารขอ้มูลข่าวสาร ตลอดจนความกา้วหนา้ต่างๆ ในงานของผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ   
 
การอภิปรายผล   
 
 จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัการพฒันาการนิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่พบประเด็นปัญหาอุปสรรค ใน
การปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 8 ประเด็น รวมทั้งไดด้ าเนินการแกไ้ข
ปัญหาดงักล่าว ซ่ึงผูว้จิยัขออภิปรายผลการศึกษาในส่วนของประเด็นปัญหาดงัน้ี 
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 ประเด็นที ่1 การขาดความพร้อมในการเป็นผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการส่วนใหญ่ยงัไม่มีความพร้อม 
ในการเป็นผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ เน่ืองจากไม่ค่อยไดรั้บ ความรู้และประสบการณ์ใน
การนิเทศการพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ จนัทิรา วชิราภากร (2543) และ ทศันาลยั 
หิรัญโรจน์ (2544) ท่ีพบคลา้ยคลึงกนัว่า ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการยงัขาดความรู้และ
ทกัษะดา้นการนิเทศ  ทั้งน้ีอาจอภิปรายไดว้า่  ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการในการศึกษาคร้ัง
น้ีเป็นผูมี้ประสบการณ์ในต าแหน่งหัวหน้าหอผูป่้วยเพียง 18 คน คิดเป็นร้อยละ 36 เท่านั้น เป็น 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 64 มีประสบการณ์การปฏิบติัหน้าท่ี
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการในโรงพยาบาลนครพิงค ์นอ้ยกวา่ 5 ปี จ  านวน 30 คนคิดเป็น
ร้อยละ 60 (ตารางท่ี 1)  แสดงให้เห็นวา่ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการอาจจะขาดการเตรียม
ความพร้อมในเร่ืองของการนิเทศการพยาบาลและการเตรียมความพร้อมด้านความรู้และ
ประสบการณ์ส าหรับผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการจึงมีความจ าเป็นซ่ึง วิเชียร ทวีลาภ 
(2534) และ ทองสมยั ยุรชยั (2534) กล่าววา่ การไดศึ้กษาอบรมและเรียนรู้เก่ียวกบัหลกัการนิเทศ
วิธีการนิเทศท่ีถูกต้องจะช่วยให้ผูต้รวจการพยาบาลมีความรู้เพิ่มข้ึน สามารถพฒันาตนเองและ
พฒันางานไดดี้ข้ึน ซ่ึงจะส่งผลไปสู่การปฏิบติั 
 
 ประเด็นที ่2 แผนการนิเทศทีไ่ม่ชัดเจน 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัระบุวา่ ในการปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการไม่มีแผนการนิเทศการพยาบาลท่ีชดัเจน อาจอภิปรายไดว้า่ การไม่มีแผนการนิเทศ
การพยาบาลท าให้ไม่มีการวางแผนล่วงหน้าว่าจะท ากิจกรรมอะไร เม่ือใด ท่ีไหนและใครเป็น
ผูก้ระท า เพื่อให้ผลการปฏิบติังานบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ประนอม 
โอทกานนท ์(2529) และ มณัฑนา รุ่งสาย (2545) กล่าววา่ การจดัท าแผนด าเนินการ การก าหนดวิธี
ประเมินผลการนิเทศและบนัทึกแผนการนิเทศเป็นลายลกัษณ์อกัษรจะท าใหก้ารนิเทศการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพนอกจากน้ี สุลกัษณ์ มีชูทรัพย ์(2534) ไดใ้ห้หลกัทัว่ไปในการนิเทศงานไวว้่า ผูนิ้เทศ
จะตอ้งรู้นโยบาย จุดมุ่งหมายและวตัถุประสงค ์รวมทั้งแผนงานของหน่วยงานท่ีตนจะตอ้งนิเทศเป็น
อยา่งดี มีแผนการนิเทศทั้งระยะสั้นและระยะยาว  
 
 ประเด็นที ่3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการนิเทศ ขาดความชัดเจน เหมาะสม 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัระบุวา่ ในการปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการยงัขาดความชัดเจน เหมาะสมของเคร่ืองมือ ท่ีใช้ในการนิเทศ เช่น แบบบนัทึก
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รายงานการนิเทศการพยาบาลทางคลินิกและแบบบนัทึกเหตุการณ์ส าคญัส าหรับผูต้รวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการ ทั้งน้ีอาจอภิปรายไดว้า่ในการเตรียมการนิเทศงานทางการพยาบาล ผูนิ้เทศจะตอ้ง
เตรียมเคร่ืองมือต่างๆ ได้แก่ แบบบนัทึกการเยี่ยมตรวจ หรือแบบบนัทึกการการนิเทศ (สุลกัษณ์  
มีชูทรัพย,์ 2539) ดงันั้นความชดัเจนของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการนิเทศจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งเพื่อให้
การนิเทศงานมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ดวงตา สุวรรณภาพ และคณะ (2551) ท่ี
ศึกษาการพฒันารูปแบบการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก ซ่ึงได้มีการพฒันาแบบบนัทึกส าหรับผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการให้มีความ
ชดัเจน  เหมาะสมและเป็นปัจจุบนัมากข้ึน 
   
 ประเด็นที ่4 ตารางเวลาการประชุมผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการไม่แน่นอน 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัระบุวา่ ในการปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการนั้น ไม่มีการก าหนดเวลาการประชุมผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการท่ี
แน่นอนท าให้ไม่ไดรั้บทราบนโยบายหรือแนวปฏิบติัใหม่ของแต่ละหน่วยงาน ทั้งน้ีจากงานวิจยั
ของ พวงทอง เจริญภกัดี (2515, อา้งใน สุพิศ ประสพศิลป์, 2530) ไดส้รุปผลการวิเคราะห์อุปสรรค
ในการนิเทศงานสาธารณสุขคือไม่มีก าหนดตารางการท างาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีไดศึ้กษา
ประสิทธิภาพการบริการพยาบาลในโรงพยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่พยาบาลหวัหน้า 
ควรมีการก าหนดเวลาการประชุมภายในหน่วยงานอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อให้เจ้าหน้าท่ี
หน่วยงานไดมี้โอกาสซักถามปัญหา แสดงความคิดเห็น หรือให้ขอ้เสนอแนะการปฏิบติังานท่ีผ่านมา 
(Saren & Straub, 1970, อา้งใน ดวงแข นาคะ, 2537)    
 
 ประเด็นที ่5 คู่มือการนิเทศของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการไม่มีความเป็น
ปัจจุบัน 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัระบุวา่ คู่มือการนิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ ไม่มีความเป็นปัจจุบนั ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากคู่มือฉบบัเดิมของผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการโรงพยาบาลนครพิงค์ไดจ้ดัท าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ซ่ึงขณะนั้นโรงพยาบาล
แห่งน้ียงัเป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ต่อมาส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายจดัท า
แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลนครพิงค์จึงเป็นโรงพยาบาลศูนย ์เม่ือวนัท่ี 18 ตุลาคม 
2554 (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2554) ดงันั้นจึงมกัพบเหตุการณ์ส าคญัต่างๆ เช่น ตอ้ง
รับส่งต่อผูป่้วยเฉพาะทางเขา้รับการรักษา การรับผู ้ป่วยหลายประเภท เช่น กรณีปัญหาการบริหาร
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จดัการการข้ึนหอ้งพิเศษของนกัโทษ กรณีปัญหาญาติขอรับศพออกนอกเวลาราชการ ซ่ึงยงัไม่มีแนว
ปฏิบติัดงักล่าวในคู่มือการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการฉบบัเดิม  
  
 ประเด็นที ่6 การรับ-ส่งเวรของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการขาดแนวทางที่
ชัดเจน 

จากการศึกษาคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัระบุว่า ไม่มีแนวทางการรับ-ส่งเวรท่ีชดัเจนของ
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ อาจอภิปรายได้ว่าการรับ-ส่งเวร ท่ีมีประสิทธิภาพและได้
ขอ้มูลครบถว้นจะท าให้การวางแผนงานและการด าเนินการแกไ้ขปัญหามีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึง
การรับ-ส่งเวรทางการพยาบาล เป็นการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อให้ทราบข้อมูลและการดูแล
รักษาพยาบาลท่ีต่อเน่ือง เป็นการตรวจสอบการท างานท่ีผา่นมา น ามาวางแผนและมอบหมายงานใน
เวรต่อไปไดอ้ยา่งเหมาะสม (กุลยา ตนัติผลาชีวะ, 2536)  
 
 ประเด็นที ่7 การขาดการส่ือสารเกี่ยวกับตารางการปฏิบัติงานของผู้ตรวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการ 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัระบุว่า ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการบางคน
ข้ึนปฏิบติังานผิดเวร เน่ืองจากจ าผิดและบางคร้ังโทรศพัท์ไปถามท่ีห้องกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลก็
ได้รับขอ้มูลไม่ถูกตอ้ง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากตารางการปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการได้แจง้ไวท่ี้ห้องกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลและไม่ได้แจง้ไวใ้นระบบอินทราเน็ต ของ
โรงพยาบาล ปัญหาเก่ียวกบัตารางการปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ นั้น
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พวงทอง เจริญภกัดี (2515, อา้งใน สุพิศ ประสพศิลป์, 2530) ไดส้รุปผล
การวิเคราะห์อุปสรรคในการนิเทศงานสาธารณสุขคือ การไม่มีตารางการท างานส่งผลให้การ
ปฏิบติังานไม่ตรงตามวนัเวลาท่ีก าหนดไว ้ส่งผลท าใหก้ารท างานไม่มีประสิทธิภาพทั้งน้ีอาจอธิบาย
ไดว้า่  ตารางการปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมีความจ าเป็นเน่ืองจาก ท าให้
ผูป้ฏิบติังานตรงตามวนัเวลาท่ีตนเองไดรั้บมอบหมาย และการน าตารางเวลาการปฏิบติังานแจง้ไวใ้น
ระบบอินทราเน็ต จะท าให้ผู ้ปฏิบัติงานได้รับความสะดวกมาก ข้ึน ซ่ึงประโยชน์ของการน า
อินทราเน็ตเข้ามาประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน ท าให้การส่ือสารเป็นแบบสากล มีความน่าเช่ือถือ 
สามารถส่ือสารขอ้มูลรองรับการส่งขอ้มูลท่ีประกอบดว้ย ขอ้ความ ภาพและเสียงได ้ไม่เสียค่าใชจ่้ายมาก 
ซ่ึงในปัจจุบนั ไดมี้การใช ้อินทราเน็ตส าหรับส่ือสารในองคก์รกนัอยา่งแพร่หลาย      
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 ประเด็นที ่ 8 ความไม่สมบูรณ์ของระบบสารสนเทศที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของ
ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  
 ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัระบุว่าปัจจุบนัโปรแกรมส าหรับการลงขอ้มูลสารสนเทศท่ีใช้ในการ
ปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมีรายละเอียดไม่ครบถว้น ทั้งน้ีอาจอภิปรายไดว้่า 
ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารหรือ ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการ (Management Information 
System: MIS) ซ่ึงหมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูล การประมวลผลและการสร้างสารสนเทศข้ึนมา
เพื่อช่วยในการตัดสินใจ การประสานงานและการควบคุม นอกจากนั้ นยงัช่วยผู ้บริหารและ
เจา้หนา้ท่ีในการวเิคราะห์ปัญหา แกปั้ญหา ในการด าเนินงาน การจดัการและการตดัสินใจในองคก์ร 
จึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน และช่วยลดเวลาการท างาน (ศูนยบ์ริการช่วยสืบคน้ขอ้มูล
ทางวชิาการ, 2551) 
                 ส าหรับผลการวิจยัในส่วนของการด าเนินการแกไ้ขประเด็นปัญหาในการปฏิบติังานของ
ผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการทั้ ง 8 ประเด็นซ่ึงผู ้วิจ ัยและผู ้เข้าร่วมการวิจัยได้ร่วมกัน
ด าเนินการตาม 4 ขั้นตอนของเคมมิสและแมคแทคการ์ต (Kemmis & McTaggart, 1999) 2 วงจร ซ่ึง
แต่ละวงจรประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) วางแผน 2) ปฏิบติั 3) สังเกต และ 4 ) สะทอ้นผล โดยจาก
การสะทอ้นผลของวงจรท่ี 2 สรุปไดว้่ามีเพียงประเด็นปัญหาท่ี 8 คือความไม่สมบูรณ์ของระบบ
สารสนเทศท่ีสนับสนุนการปฏิบัติงานของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ท่ียงัต้องรอ
งบประมาณในปีต่อไป ส่วนอีก 7 ประเด็นนั้นไม่พบวา่มีปัญหาอีกต่อไป ซ่ึงอาจอภิปรายไดว้า่การมี
ส่วนร่วมของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตั้งแต่ตน้ในการด าเนินการแกไ้ขประเด็นปัญหาในการปฏิบติัหนา้ท่ี
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการซ่ึงเป็นการเสริมสร้างพลงัอ านาจของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในการ
แกไ้ขปัญหา (Park, 1993, as cited in Wuest & Merritt-Gray, 1997) เพราะบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งมี
ส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการพฒันา (Couto, 1987, as cited in Wuest & Merritt-Gray, 1997) ท า
ให้สามารถแกไ้ขปัญหาไดต้รงกบัความตอ้งการรวมทั้งเป็นวิธีการท่ีผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการทุกคนยอมรับเน่ืองจากมีส่วนร่วมในการหาแนวทางในการแก้ไขจึงเป็นผลให้การแกไ้ข
ประเด็นปัญหาประสบผลส าเร็จดงักล่าว  นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัไดรั้บความร่วมมือและการสนบัสนุน
จากผูบ้ริหารทางการพยาบาลและผูบ้ริหารโรงพยาบาลรวมทั้งไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคลากรของ
กลุ่มงานเทคโนโลยแีละสารสนเทศอีกดว้ย 
 


