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บทคัดย่อ 
 
 ในโรงพยาบาลท่ีเปิดใหบ้ริการตลอด 24 ชัว่โมง  ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมี
หนา้ท่ีรับผิดชอบในการบริหารจดัการโรงพยาบาลแทนผูบ้ริหารโรงพยาบาลและผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลรวมทั้งการนิเทศการพยาบาลแก่บุคลากรพยาบาล  การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม
คร้ังน้ีมุ่งพฒันาการนิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
คือพยาบาลท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการของโรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดั
เชียงใหม่ จ  านวน 50 คน  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการประชุมกลุ่มโดยมีแนวค าถามและการบนัทึก
ภาคสนาม  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา  ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์เพื่อ
สรุปประเด็นปัญหา 
 ผลการวิจยัพบประเด็นท่ีเป็นปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการดงัน้ี 1) การขาดความพร้อมในการเป็นผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 2)  แผนการ
นิเทศท่ีไม่ชดัเจน 3) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการนิเทศขาดความชดัเจนและเหมาะสม 4) ตารางเวลาการ
ประชุมผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการไม่แน่นอน 5) คู่มือการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการไม่มีความเป็นปัจจุบนั 6) การรับ-ส่งเวรของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ
ขาดแนวทางท่ีชดัเจน  7) การขาดการส่ือสารเก่ียวกบัตารางการปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการ  และ 8) ความไม่สมบูรณ์ของระบบสารสนเทศท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังานของ
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  วงจรการวิจยัเชิงปฏิบติัการของเคมมิสและแมคแทคการ์ต 
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(Kemmis & McTaggart, 1999) ซ่ึงประกอบดว้ย  1) วางแผน 2) ปฏิบติั 3) สังเกต และ 4 ) สะทอ้นผล  
ไดถู้กน ามาใช ้2 คร้ังเพื่อลดปัญหาอุปสรรคดงักล่าว                         
 องคป์ระกอบท่ีสนบัสนุนการพฒันาการนิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอก
เวลาราชการมี 3 ประการดงัน้ี 1) ความมุ่งมัน่และความร่วมมือของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ 2) การสนับสนุนจากผูบ้ริหารการพยาบาลและผูบ้ริหารโรงพยาบาล  และ 3) ความ
ช่วยเหลือจากกลุ่มงานเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 ผูบ้ริหารการพยาบาลและผูบ้ริหารโรงพยาบาลสามารถน าผลการวจิยัคร้ังน้ีไปใชใ้นการ
ลดปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการรวมทั้งปรับปรุง
ประสิทธิภาพของการนิเทศการพยาบาล 
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ABSTRACT 
 
 In hospitals that provide 24-hour service, after-hours nurse supervisors are 
responsible for hospital management on behalf of the hospital and of nurse administrators as well 
as being responsible for supervising nursing personnel.  This participatory action research (PAR) 
aimed to improve nursing supervision among after-hours nurse supervisors.  Participants were 50 
nurses working as after-hours nurse supervisors at Nakornping Hospital, Chiang Mai Province.  
Data were collected using group meetings with an interview guide and field notes.  Demographic 
data were analyzed using descriptive statistics, and qualitative data were analyzed using thematic 
analysis.  
 It was found that barriers to the work of after-hours nurse supervisors included: 1) a 
lack of readiness in being after-hours nurse supervisors, 2) an unclear supervision plan, 3) lack of 
clarity and appropriateness of supervision tools, 4) uncertain meeting schedule among after-hours 
nurse supervisors, 5) out of date supervision manual for after-hours nurse supervisors, 6) lack of 
clear guidelines for change-of-shift reports, 7) lack of communication about the work schedule of 
after-hours nurse supervisors, and 8) incomplete information technology systems to support after-
hours nurse supervisors’ work. Two action research cycles of: 1) plan, 2) act, 3) observe, and 4) 
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reflect as presented by Kemmis and McTaggart (1999) were operationalized to minimize those 
barriers. 
 Three components were found to be facilitators of the improvement of nursing 
supervision among after-hours nurse supervisors: 1) commitment and cooperation of after-hours 
nurse supervisors, 2) support from hospital and nurse administrators, and 3) assistance from the 
information technology section. 
 The findings of this study could be used by hospital and nurse administrators to 
minimize barriers to the work of after-hours nurse supervisors and improve the efficiency of 
nursing supervision. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


