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การศึกษาครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาสภาพการณแ์ละความตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐม

ภมูิ 2) สรา้งและพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลปฐมภมูิ และ 3) สงัเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ โดยใช้
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม ด าเนินการในพืน้ที่อ  าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา มีผูร้่วมวิจยัเป็นพยาบาลผูน้ิเทศ
จ านวน 6 คน ผลการศึกษาสภาพการณด์า้นการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิพบว่ามี 5 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) แบบสั่งการผ่านคนกลาง 
2) แบบควบคมุก ากบั 3) แบบพี่เลีย้ง 4) แบบผ่านการช่วยงาน และ 5) แบบรว่มมือ ผลการศกึษาดา้นปัญหาและอปุสรรคการนิเทศ 
ไดแ้ก่ 1) ดา้นนโยบาย คือ นโยบายการนิเทศไม่ชัดเจนและขาดการสนับสนุนจากผูบ้ริหาร  2) ดา้นผูน้ิเทศ คือ ผูน้ิเทศขาดความ
มั่นใจในการนิเทศ ไม่เขา้ใจเนือ้งาน และผูน้ิเทศเขา้ถึงยาก 3) ดา้นเจตคติ คือ ขาดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศและผูน้ิเทศ 4) ดา้นภาระ
งาน คือ ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศมีภาระงานมาก ผลการสังเคราะหรู์ปแบบพบว่ารูปแบบประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที่ 1. 
เตรียมความพรอ้มผูน้ิเทศ ดงันี ้1) ความรูด้า้นการนิเทศและการพยาบาล 2) ทกัษะที่จ  าเป็นในการนิเทศ 3) คณุลกัษณะที่ดีของผู้
นิเทศ 4) เจตคติที่ดีในการนิเทศ ส่วนที่ 2. ลงมือปฏิบตัิและประเมินผล ดงันี ้1) ประเมินและวินิจฉัยปัญหาการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภมูิ 2) วางแผนการนิเทศ  3) ปฏิบตัิการนิเทศ และ 4) ประเมินผลการนิเทศ ส่วนที่ 3. ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง 3 มิติ ดงันี ้1) ผู้
นิเทศมีความรู ้มีทกัษะ มีความมั่นใจ และมีเจตคติที่ดีตอ่การนิเทศ 2) ผูร้บัการนิเทศท างานอย่างมีประสิทธิภาพ มีเจตคติที่ดีตอ่การ
นิเทศ และมีความพึงพอใจต่อการนิเทศ 3) ผูใ้ชบ้ริการมีความปลอดภัยดา้นสุขภาพและเกิดความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล  
ขอ้เสนอแนะ คือ รูปแบบที่ไดใ้หผ้ลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงที่ดีทัง้ต่อผูน้ิเทศ ผูร้บัการนิเทศ และผูใ้ชบ้ริการ สามารถน าไปประยุกตใ์ช้
ในพืน้ที่ที่มีบริบทใกลเ้คียงได ้แต่ตอ้งตระหนกัในการเตรยีมความพรอ้มใหผู้น้ิเทศอย่างเพียงพอ และจดุเนน้ที่ส  าคญัอีกประการคือ 
ต้องรักษาสัมพันธภาพระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศไว้เป็นอย่างดี  และต้องมีการเสริมก าลังใจอย่างสม ่าเสมอตลอด
กระบวนการ 

 

ค าส าคญั : การนเิทศการพยาบาลปฐมภมูิ, การท างานอย่างมีประสทิธิภาพ, การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่ม 
 

 

  



  จ 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

Title THE PARTICIPATORY ACTION RESEARCH TO DEVELOP A MODEL 
OF NURSING SUPERVISION IN PRIMARY HEALTH CARE 
THAT PROMOTES THE EFFECTIVE FUNCTIONING 
OF NURSES WORKING IN PRIMARY CARE SETTINGS 

Author ATTAYA AMONPROMPUKDEE 
Degree DOCTOR OF PHILOSOPHY 
Academic Year 2019 
Thesis Advisor Assistant Professor Dr. Thasuk Junprasert  
Co Advisor Assistant Professor Dr Amaraporn Surakarn  

  
The purposes of this study are as follows: (1) to study the situations and the needs of the primary 

health care (PHC) nursing supervision model; (2) to develop a PHC nursing supervision model; and (3) to synthesize 
the PHC nursing supervision model. Participatory action research was employed as the methodology in this study and 
was conducted in the Sena district, Phra Nakhon Si Ayutthaya province. The participants in this study included six 
nursing supervisors. The results revealed five styles of PHC nursing supervision, as follows: (1) commanding through 
mediators; (2) controlling; (3) mentoring; (4) work assistance, and (5) accommodation. The four aspects of problems 
and obstacles of PHC nursing supervision included policy, supervisor, attitude, and workload. The aspect of policy 
consisted of unclear policy and lack of support from executives. The supervisor factor was comprised of lack of 
confidence, work understanding a deficit, and difficulties to meet. The aspect of attitude contained a lack of a good 
attitude towards supervision and supervisors and workload involved both supervisors and supervisees, in which both 
had heavy workloads. The synthesis of PHC nursing supervision model consisted of three parts: preparation of 
supervisors, implementation and evaluation, and changing outcomes. The preparation of supervisors included: (1) 
supervision and nursing knowledge; (2) skills required for supervision; (3) good characteristics of supervisors; and (4) 
good attitudes to supervision. The aspect of implementation and evaluation consisted of: (1) assessing and 
diagnosing problems of PHC nursing supervision; (2) planning for supervision; (3) implementation; and (4) evaluation. 
The changing outcomes consisted of the following: (1) supervisors improved their knowledge, skills, confidence and 
attitudes to supervision; (2) supervisees worked effectively, with good attitudes towards supervision, and were 
satisfied with the supervision; (3) clients were also safe and satisfied with the nursing services. The recommendation 
of this study was that the model can be applied in the settings of similar contexts with adequate preparation of 
supervisors including an emphasis on maintaining good relations between supervisors and supervisees as well as 
continuous support throughout the process. 

 
Keyword : Nursing Supervision in Primary Health Care, Effective Functioning of Nurses Working, Participatory Action 
Research 
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ปริญญานิพนธฉ์บบันีค้งไม่ส  าเร็จสมบูรณข์ึน้มาได้ หากปราศจากความเมตตากรุณาจากผูช้่วย
ศาสตราจารย ์ดร.ฐาศกุร ์จนัประเสรฐิ อาจารยท่ี์ปรกึษาหลกัของการวิจยัครัง้นี  ้ผูเ้ปรียบเสมือนดวงประทีป
น าทางใหแ้ก่ขา้พเจา้ไดพ้น้จากถ า้วงกตอนัลกึลบั ผูเ้มตตาใหค้วามกระจ่างในทกุเรื่อง ผูป้ลดความทกุขแ์ละ
ความกังวลใจให้ข้าพเจ้าตลอดระยะเวลาในการท าปริญญานิพนธ์ฉบับนี้ จึงขอกราบขอบพระคุณมา                     
ณ โอกาสนี ้

ขอขอบพระคุณ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อมราพร สุรการ อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม  ผู้ให้ความ
ช่วยเหลือในการผสมผสานศาสตรท์างการพยาบาลและศาสตรท์างพฤติกรรมศาสตรท่ี์ใชใ้นการวิจยั และได้
กรุณาใหค้ าแนะน าท่ีเฉียบคมแก่ขา้พเจา้ตลอดระยะเวลาในการศกึษา 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ดุษฎี อินทรประเสริฐ ประธานกรรมการสอบเค้าโครง
ปริญญานิพนธ์ ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ยุทธนา ไชยจูกุล กรรมการสอบเคา้โครง และผูช้่วยศาสตราจารย ์
ดร.นรสิรา  พึ่งโพธ์ิสภ กรรมการและเลขานกุารในการสอบเคา้โครง ท่ีใหค้วามไวว้างใจอนมุตัิใหข้า้พเจา้ได้
ด าเนินการวิจยัในครัง้นี ้และใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชนม์ากมายในการปรบัปรุงเคา้โครงวิจยัใหม้ีความ
รอบคอบและมีความพรอ้มในการด าเนินการวิจัย ซึ่งส่งผลใหก้ารด าเนินการวิจัยเป็นไปอย่างสะดวกและ
ครอบคลมุในทกุประเด็นท่ีตอ้งการศกึษา 

ขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย ์ดร.อภิชาติ  ใจอารีย ์จากภาควิชาการพฒันาทรพัยากรมนษุย์
และชมุชน คณะศึกษาศาสตรแ์ละพฒันศาสตร  ์มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์วิทยาเขตก าแพงแสน ท่ีกรุณา
เสียสละเวลามาเป็นประธานกรรมการในการสอบปากเปลา่ปรญิญานิพนธ ์และไดใ้หค้  าแนะน าในแง่มมุของ
นกัศกึษาศาสตรท่ี์ท าใหง้านวิจยัสมบรูณแ์ละเป็นประโยชนต์่อสาธารณชน 

ขอขอบพระคุณคณาจารยจ์ากสถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตรท์ุกท่านท่ีประสิทธ์ิประสาทความรู้
ความเขา้ใจในวิชาทางพฤติกรรมศาสตรแ์ละหลอ่หลอมความเป็นนกัพฤติกรรมศาสตรแ์ก่ขา้พเจา้  ใหค้วาม
รกัความอบอุน่แก่ขา้พเจา้เสมอมา ขา้พเจา้ไม่เคยลืม จะรกัและเคารพตลอดไป 

ขอขอบพระคณุบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ ท่ีไวใ้จมอบทุนอุดหนนุการวิจยั
ครัง้นีแ้ก่ขา้พเจา้ แมจ้ านวนจะไม่มากแต่ท าใหข้า้พเจา้รูส้กึเห็นคณุค่าในตนเองและตัง้ใจท าการศกึษาครัง้นี ้
ใหด้ีท่ีสดุ 

ขอขอบพระคุณ ดร.ธีรพร สถิรอังกูร ท่ีปรึกษาระดับกระทรวงสาธารณสุข (ดา้นการพยาบาล) 
และอาจารยศ์ิริมา ลีละวงศ ์ผูอ้  านวยการกองการพยาบาล ท่ีใหโ้อกาสและสนับสนุนความกา้วหนา้ทาง
การศกึษาและทางอาชีพการงานแก่ขา้พเจา้ตลอดมา และขอขอบคณุนกัวิชาการพยาบาลและบคุลากรกอง
การพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุทกุๆท่าน ท่ีใหก้ารช่วยเหลือ สนบัสนนุ และใหก้ าลงัใจแก่
ขา้พเจา้เสมอมา 
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ขอขอบพระคุณนายแพทยนิ์ติ เหตานุรกัษ์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเสนา และนายเกียรติศกัดิ ์   
ชัว้ทอง สาธารณสขุอ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ท่ีไดใ้หค้วามไวว้างใจแก่ขา้พเจา้และไดอ้นญุาต
ให้ข้าพเจ้าได้ด าเนินการศึกษาในโรงพยาบาลเสนาและในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัด
สาธารณสขุอ าเภอเสนา และไดอ้นญุาตใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาของท่านมาเป็นผูร้ว่มวิจยัในครัง้นี ้

ขอขอบคณุผูร้ว่มวิจยัทกุท่าน ท่ีเช่ือมั่นในตวัขา้พเจา้และตดัสินใจจบัมือเดินไปดว้ยกนักบัขา้พเจา้ 
ท่ีร่วมทุกขร์่วมสุขดว้ยกัน ใหก้ าลังใจกันและกันตลอดระยะเวลา 15 เดือนท่ีท าการศึกษาในพืน้ท่ีจนเกิด
ความส าเรจ็ ซึง่ความส าเรจ็ครัง้นีข้อยกใหเ้ป็นของผูร้ว่มวิจยัทกุท่าน 

ขอขอบคุณเพื่อนๆ พี่ๆ และนอ้งๆ นิสิตปริญญาเอก สาขาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรป์ระยุกต  ์
สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ทุกท่านท่ีใหค้วามช่วยเหลือและเป็นก าลงัใจ
ในทกุๆเรื่องตลอดมา 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรท์ุกท่าน  ท่ีได้ให้ความช่วยเหลือและ
อ านวยความสะดวกในดา้นต่างๆ แก่ขา้พเจา้ตลอดระยะเวลาท่ีศกึษาในสถาบนัแห่งนีอ้นัเปรียบเสมือนบา้น
หลงัท่ีสองท่ีอบอุน่ของขา้พเจา้ 

ขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกท่านท่ีเคยใหค้วามช่วยเหลือและสนบัสนุนเกือ้กูลกันมาจนส่งผลให้
ขา้พเจา้ไดร้บัความส าเรจ็ในวนันี ้

สุดทา้ยนี ้ขา้พเจา้ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา ญาติพี่นอ้งและครอบครวั ท่ีเปิดโอกาสให้
ได้รับการศึกษาเล่าเรียน  ตลอดจนคอยช่วยเหลือและให้ก าลังใจข้าพเจ้าเสมอมา  จนสามารถส าเร็จ
การศกึษาในทกุระดบั คณุค่าประโยชนแ์ละความดีงามทัง้ปวงอนัพงึไดจ้ากการศกึษาวิจยันี ้ขา้พเจา้ขอนอ้ม
บชูาพระคณุบิดามารดาและบรูพาจารยท์กุท่านท่ีไดอ้บรมสั่งสอนวิชาความรู ้และใหค้วามเมตตาแก่ขา้พเจา้
มาโดยตลอด 

  
  

อรรถยา  อมรพรหมภกัดี 
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บทที ่1 
บทน า 

ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 
สังคมไทยในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งดา้นเทคโนโลยี สิ่งแวดลอ้ม 

สงัคม เศรษฐกิจ และการเมือง การเปลี่ยนแปลงเหล่านีส้่งผลใหปั้ญหาดา้นสขุภาพของผูป่้วยมี
ความซบัซอ้นมากขึน้ การเปลี่ยนแปลงท าใหค้วามซบัซอ้นของปัญหาดา้นสขุภาพของผูป่้วยเกิดขึน้
ไดใ้นทุกมิติ ทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดร้บัการดูแลอย่าง
เป็นองคร์วมมากขึน้ พยาบาลจึงตอ้งมีการปรบัเปลี่ยนกระบวนการคิดและวิธีการท างานใหท้นัต่อ
การเปลี่ยนแปลงและความซบัซอ้นของผูป่้วย ตอ้งพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหมี้การดูแล
ผูป่้วยอย่างเป็นองคร์วมมากขึน้ รวมถึงผูป่้วยและสังคมมีความคาดหวังในบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพสูงขึน้ ท าใหพ้ยาบาลจ าเป็นตอ้งพัฒนาบริการพยาบาลใหมี้คุณภาพสูงขึน้ตามความ
คาดหวงั อย่างไรก็ตามการพฒันาคณุภาพบริการพยาบาลจ าเป็นตอ้งยึดมาตรฐานการพยาบาล
และจรรยาบรรณวิชาชีพเป็นแนวทางในการปฏิบัติ (กองการพยาบาล. 2561: ออนไลน;์ อา้งอิง
จาก The America Nurses Association) ซึง่การนิเทศการพยาบาลเป็นกระบวนการหนึ่งที่จะช่วย
ให้เกิดการพัฒนาบุคลากรพยาบาลและเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และช่วยให้
คณุภาพบรกิารพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลและจรรยาบรรณวิชาชีพ  

 การนิเทศการพยาบาล (Nursing supervision) มีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งใน
การควบคุม ก ากับ ดูแลคุณภาพบริการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ ช่วยเหลือสนับสนุนใหเ้กิดการพัฒนาผูป้ฏิบตัิการพยาบาลและพัฒนางาน
บริการพยาบาล การนิเทศการพยาบาลเป็นกระบวนการของการสนับสนุนและเรียนรู ้ใน             
สายวิชาชีพการพยาบาล (Fowler. 1996, p. 471) ซึ่งเป็นหวัใจส าคญัของการบรหิารการพยาบาล 
เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ ตรงตามเป้าหมายและมาตรฐานการพยาบาล 
(กองการพยาบาล. 2539, น. 42) การนิเทศการพยาบาลเป็นบทบาทหนา้ที่ของผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลทุกระดับ (ส านักการพยาบาล. 2551, น. 12) ตัง้แต่หัวหนา้พยาบาล หัวหนา้กลุ่มงาน 
หัวหนา้งาน จนถึงหัวหนา้ทีมการพยาบาล ซึ่งการนิเทศการพยาบาลเป็นความรบัผิดชอบของ
วิชาชีพที่มีต่อผู้รบับริการและสังคมที่พึงกระท า รวมถึงประกาศของสภาการพยาบาลในเรื่อง 
มาตรฐานการบรกิารพยาบาลและผดงุครรภร์ะดบัปฐมภมูิ ที่ก  าหนดใหต้อ้งมีระบบก ากบั ติดตาม 
และสนับสนุนใหพ้ยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภป์ระกอบวิชาชีพที่ไดม้าตรฐาน และด ารงไวซ้ึ่ง
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  (ประกาศสภาการพยาบาล. 2548: 65) และในสถานการณ์
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ปัจจบุนัที่เทคโนโลยีเจริญกา้วหนา้ ผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้รกิารสามารถเขา้ถึงความรู้จากอินเตอรเ์น็ตได้
อย่างง่ายดายทุกที่ทุกเวลา ท าให้ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการมีความรู้มากขึน้ ซึ่งรวมถึงจะมีความ
ตอ้งการและความคาดหวงัสูงขึน้ดว้ย ส่งผลใหก้ารท างานของบุคลากรพยาบาลมีความยุ่งยาก
มากขึน้ และตอ้งใชค้วามรูค้วามสามารถมากขึน้ ตอ้งเพิ่มความระมดัระวงัมากขึน้ และเนื่องจาก
วิชาชีพการพยาบาลต้องการความรบัผิดชอบสูง (วิเชียร ทวีลาภ , 2534, น. 6) การนิเทศการ
พยาบาลจึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง ในการคงไวซ้ึ่งคุณภาพบริการพยาบาลและขวญั
ก าลังใจของผู้ปฏิบัติการพยาบาล (สุพิศ กิตติรัชดา ; และวารี วณิชปัญจพล. 2551, น. 25) 
โดยเฉพาะการปฏิบตัิการพยาบาลในปฐมภมูิ 

การพยาบาลปฐมภูมิ  (Primary health care nursing) หรือการพยาบาลชุมชน 
(Community health nursing)เป็นส่วนหนึ่ งของระบบบริการสุขภาพที่ มี เป้าหมายมุ่ งดูแล
ประชาชนในชุมชน ซึ่งมีความหมายมากกว่าแค่การพยาบาลที่ปฏิบัติในชุมชน แต่ เป็น                 
การพยาบาลที่ตอ้งใชค้วามรูค้วามสามารถในการดูแลแบบองคร์วม สขุภาพร่างกาย จิตใจ และ
ความเป็นอยู่ของประชาชนในบริบทที่เฉพาะเจาะจงให้สอดคลอ้งกับวฒันธรรมของชุมชนในมิติ
ของการสรา้งเสริมสขุภาพ การป้องกันโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสขุภาพ  (ส านักการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ. 2559, น. 1) โดยตอ้งดูแลทัง้รายบุคคล ครอบครวั กลุ่มคน และ
ชุมชน ทั้งในปัจจุบันและต่อเนื่องถึงในอนาคต (McMurray. 1993, p. 5) ทั้งกลุ่มประชาชนที่มี
สขุภาพดี กลุ่มประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงทางสขุภาพ และกลุ่มประชาชนที่มีความเจ็บป่วย โดยให้
การดแูลทัง้ในสถานบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูิและที่บา้นของผูป่้วย แบบผสมผสานองคค์วามรู้
ทฤษฏีทางการพยาบาลร่วมกับศาสตรท์างสังคมและการสาธารณสุข (ส านักการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข. 2559, น. 1) และต้องดูแลร่วมกับสหวิชาชีพ รวมถึงการเช่ือมโยงกับ
หน่วยงานอื่นๆท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อรกัษาประโยชนข์องประชาชน พยาบาลปฐมภมูิตอ้งมีความรู ้ทกัษะ 
และความสามารถเพียงพอที่จะปฎิบัติงานให้ไดต้ามมาตรฐาน โดยใช้กระบวนการพยาบาล
ประเมินสภาวะสขุภาพที่บา้นหรือชมุชน เนน้การมีสว่นรว่มของคนในชมุชน ดว้ยการดงึบคุคลและ
ผูน้  าชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมเป็นเจา้ของสุขภาพของคนในชุมชน (ส านักการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสขุ. 2559, น. 7) 

การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในปัจจุบนัยงัไม่มีรูปแบบที่ชดัเจน โดยลกัษณะของงาน
การพยาบาลปฐมภูมิจะมีเจ้าหน้าที่พยาบาลปฏิบัติงานในหลายระดับและหลายหน่วยงาน  
ซึง่ไม่ไดเ้ก่ียวโยงในสายบงัคบับญัชาโดยตรง หากแต่เป็นการนิเทศเชิงวิชาชีพ โดยใชค้วามสมัพนัธ์
เชิงวิชาชีพของพยาบาลที่ดูแลกัน  ผู้นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิจึงมีหลายระดับทั้งภายใน
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หน่วยงานและภายนอกหน่วยงาน (ส านกัการพยาบาล. 2559, น. 41-42) ทัง้ที่เป็นบทบาทหนา้ที่
ตามสายบังคับบัญชาและบทบาทหนา้ที่ตามสายการนิเทศเชิงวิชาชีพตามระดับขั้นของความ
รบัผิดชอบผลงานที่กระท าโดยทีมการพยาบาล จะมีระดบัของการนิเทศ คือ ผูน้ิเทศการพยาบาล
ปฐมภมูิระดบัจงัหวดั ซึ่งหมายถึง ผูร้ ับผิดชอบผลงานของพยาบาลปฐมภมูิในภาพรวมของจงัหวดั 
อนัไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพที่มีหนา้ที่รบัผิดชอบงานการพยาบาลปฐมภมูิที่ปฏิบตัิงานในส านกังาน
สาธารณสุขจังหวดัหรือในโรงพยาบาลประจ าจังหวดั โดยเช่ือมโยงนโยบายระดับกระทรวงและ
ระดบัเขตถ่ายทอดสู่ระดับอ าเภอ และรายงานผลการปฏิบตัิงานภาพรวมของจังหวดัสู่ระดบัเขต
และระดับประเทศตามล าดับ ต่อมาคือผู้นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิระดับอ าเภอ ซึ่งหมายถึง 
ผูร้บัผิดชอบผลงานของพยาบาลปฐมภมูิในภาพรวมของอ าเภอ อนัไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพกลุม่งาน
การพยาบาลชุมชนหรือกลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองคร์วมในโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ  
ซึ่งท าหนา้ที่นิเทศพยาบาลปฐมภมูิระดบัต าบล และล าดบัสดุทา้ยจะเป็นผูน้ิเทศการพยาบาลปฐม
ภูมิระดับต าบลหรือระดับหน่วยงาน ซึ่งหมายถึงผู้รบัผิดชอบผลงานของพยาบาลปฐมภูมิใน
ภาพรวมของหน่วยงาน ผูท้ี่ท  าการนิเทศภายในหน่วยงาน คือ พยาบาลวิชาชีพผูท้ี่มีประสบการณ์
ในสถานบริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิท าการนิเทศเจา้หนา้ที่พยาบาลในทีมผูมี้ประสบการณน์อ้ย
กว่า ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการนิเทศทางคลินิก (Clinical supervision) ที่ตอ้งใชค้วามรู ้ความสามารถ 
และทกัษะเฉพาะเรื่อง (Turner; & Hill. 2011, p. 15) อย่างไรก็ตามพบว่าการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภูมิที่มีอยู่ในปัจจุบนัเป็นเพียงการก ากับติดตามตวัชีว้ดัใหบ้รรลเุป้าหมายตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสขุเท่านัน้ 

ปัจจุบันมีงานวิจัยเก่ียวกับการนิเทศการพยาบาลในต่างประเทศจ านวนมาก แต่ส่วน
ใหญ่เป็นการศกึษาเก่ียวกบัการนิเทศการพยาบาลบรบิทในโรงพยาบาล และไม่ค่อยพบการศกึษา
เก่ียวกบัการนิเทศการพยาบาลในบรบิทของปฐมภมูิ (Elisabeth; Charlotte; & Paivi. 2015, p. 1) 
ซึ่งการนิเทศการพยาบาลในบริบทของโรงพยาบาลจะมีความชดัเจนในสายการบงัคบับญัชาและ
เป็นบทบาทหนา้ที่ในการบริหารงานของพยาบาลวิชาชีพทุกระดบั แต่การนิเทศการพยาบาลใน
บริบทของปฐมภูมิ เป็นการนิเทศการพยาบาลนอกโรงพยาบาลหรือในชุมชน ไม่มีสายการบงัคบั
บญัชาและบทบาทหนา้ที่โดยตรงเหมือนบรบิทในโรงพยาบาล แต่เม่ือพิจารณาเนือ้งานแลว้พบว่า
การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิมีความส าคัญจ าเป็นไม่แตกต่างจากในบริบทของโรงพยาบาล 
เนื่องจาก พยาบาลที่ปฏิบตัิงานในชมุชนหรือในปฐมภูมิ มีการกระจายปฏิบตัิงานในสถานบรกิาร
สขุภาพระดบัปฐมภมูิหรือปัจจบุนัเรียกว่าโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลเฉลี่ยแห่งละประมาณ 
1-4 คน ขึน้อยู่กบัขนาดและความหนาแน่นของประชากรในต าบล และส่วนใหญ่ตอ้งอยู่เวรเพียง
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ล าพัง โดยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในปฐมภูมิต้องเป็นด่านหน้าในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่
หลากหลายและซบัซอ้น ทัง้การใหบ้ริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและการใหบ้ริการ
ผูป่้วยที่บา้น (ส านกังานวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน. 2556, น. 6) ซึง่พยาบาลตอ้งมีความรู้
ความสามารถในการวินิจฉัยความตอ้งการการดูแลที่ทนัต่อเหตุการณ ์(Early detection) รวมถึง
ต้องมีความสามารถในการให้การรักษาพยาบาลเบื ้องต้นที่ ถูกต้องเหมาะสมทันเวลา  
ซึ่งความสามารถต่างๆเหล่านีต้อ้งอาศยัความรู ้ความสามารถ และที่ส  าคญัที่สดุคือประสบการณ ์
มีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จ านวนไม่น้อยที่ขาด
ประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยในโรงพยาบาลและไม่มีเครือข่ายในโรงพยาบาล การมีผูน้ิเทศจาก
โรงพยาบาลช่วยให้ความรู ้ให้การสนับสนุน ให้ค าปรึกษา และให้ก าลังใจ จึงเป็นการช่วยให้
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในปฐมภูมิมีความมั่นใจในการรักษาพยาบาลมากขึน้ ส่งผลต่อคุณภาพ
บรกิารพยาบาล และสง่ผลตอ่สขุภาพประชาชนในชมุชน 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systemic review) ของพอลล๊อคและคณะ 
(Pollock, et al. 2017, pp. 1825-1837) โดยวิเคราะหง์านวิจยัที่เก่ียวกบัการนิเทศการพยาบาลที่
เผยแพร่ดว้ยภาษาอังกฤษและอยู่ในฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกสส์ากล ตั้งแต่ ค.ศ. 2005 - 2015 
พบว่า มีงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการนิเทศการพยาบาลจ านวนทัง้สิน้  2,994 เรื่อง และพบว่ามีเพียง
จ านวน 86 งานวิจัยที่มีวิธีการปฏิบัติการนิเทศทางคลินิก (Clinical supervision intervention) 
และในจ านวนนีมี้เพียงจ านวน 47 งานวิจัย ที่เป็นการวิจัยขัน้ปฐมภูมิ (Primary research) โดย
พบว่า งานวิจัยที่มีการวัดประสิทธิผลของการนิเทศทางคลินิกอย่างมีคุณภาพมีเพียงจ านวน   
10 งาน และพบว่างานวิจัยที่อธิบายวิธีการปฏิบัติการนิเทศทางคลินิก (Clinical supervision 
intervention) ได้อย่างชัดเจนมีเพียงจ านวน  19 เรื่อง โดยเป็นงานวิจัยเชิงส ารวจ (Surveys) 
จ านวน 5 เรื่อง เป็นงานวิจัยแบบรายงานเฉพาะราย (Case study) จ านวน 3 เรื่อง เป็นงานวิจัย
แบบผสานวิธี (Mixed methods) จ านวน 3 เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative study) 
จ านวน 2 เรื่อง เป็นงานวิจยัแบบทดลองทางคลินิก (Clinical trial) จ านวน 4 เรื่อง เป็นงานวิจยัเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) จ านวน 1 เรื่อง และเป็นการศึกษาแบบตามรุ่น (Cohort study) 
จ านวน 1 เรื่อง ส่วนงานวิจัยที่ เก่ียวการนิเทศการพยาบาลในบริบทของประเทศไทย พบว่า  
มีการศึกษาดว้ยระเบียบวิธีวิจัยแตกต่างกันใหญ่ๆ 4 กลุ่ม คือ การศึกษาดว้ยวิธีการเชิงส ารวจ 
(Survey research) การศึกษาด้วยวิ ธีการวิจัยและพัฒนา (Research and development)   
การศึกษาดว้ยวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) และการศึกษาดว้ย
วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research)  โดยกลุ่มตัวอย่าง 
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ที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นหัวหนา้หอผูป่้วยในโรงพยาบาล และมีส่วนนอ้ยที่ศึกษาในพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ พบปัญหาและอุปสรรคของการนิเทศ คือ ผูน้ิเทศมีภาระงานมาก อัตราก าลงัมีนอ้ย 
(สมควร จนัทรค์ง. 2558)  ผูน้ิเทศขาดความรู ้และประสบการณ ์ขาดการเตรียมความพรอ้มในการ
เป็นผูน้ิเทศ (สดุารตัน ์วรรณสาร และคณะ. 2556; พิสมยั รวมจิตร. 2550) รวมถึงการไม่มีรูปแบบ
หรือแนวทางการนิเทศที่ชัดเจน (กานดา ม่วงเพ็ง. 2544; พิสมัย รวมจิตร. 2550; กฤษณา  
ค าลอยฟ้า. 2552) จึงไดท้  าการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่จะ
พัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลโดยผู้วิจัยด้วยวิธีการทบทวนวรรณกรรมและศึกษา
สถานการณ์ และมีส่วนน้อยที่จะใชว้ิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม รูปแบบที่ได้เป็น
รูปแบบของการนิเทศการพยาบาลในโรงพยาบาล ซึ่งมีความหลากหลายแตกต่างกนั และพบว่ายงั
ไม่มีงานวิจยัใดท่ีศกึษาเก่ียวกบัการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 

ผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัจ าเป็นที่จะตอ้งพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่
ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ โดยใชก้ารวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม เนื่องจากการมีส่วนร่วมมีการสะทอ้นการ
วิเคราะหต์นเอง ซึ่งเป็นยุทธวิธีที่ท  าใหก้ารด าเนินงานประสบความส าเร็จ เกิดความต่อเนื่องและ
ยั่งยืน ถึงแมว้า่การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่มจะมีขอ้จ ากดัที่ไม่สามารถน าผลการวิจยัไปใช้
สถานการณ์ทั่วไปไดเ้พราะเนื่องจากเป็นการศึกษาแบบเจาะลึกในบริบทหนึ่ง แต่การวิจัยเชิง
ปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่มนีจ้ะช่วยลดช่องวา่งระหวา่งทฤษฏี การวิจยั และการปฏิบตัิได ้(Holter; & 
Barcoott. 1993, p. 299) และยงัท าใหผู้ว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัเขา้ใจสาเหตขุองการเปลี่ยนแปลงเกิด
การเรียนรูใ้นทุกขัน้ตอนของการวิจัย ซึ่งจะมีองคค์วามรูใ้หม่เกิดขึน้ตลอดกระบวนการวิ จัย และ
การที่ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิไดมี้ส่วนรว่มคิดร่วมพฒันารูปแบบการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่จะส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงาน
ในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในทุกๆขั้นตอนนั้น ท าให้มีความรูส้ึกเป็นเจ้าของและมี
แนวโน้มที่จะน าไปด าเนินการให้ประสบความส าเร็จจนเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน ผูว้ิจัยจึง
เลือกใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่ม โดยผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในฐานะ  
ผูร้่วมวิจยัจะมีส่วนรว่มคิดรว่มท าตัง้แต่ศึกษาสภาพการณแ์ละปัญหาของการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภูมิ รว่มกนัสรา้งและพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ผ่านเกลียวของวงจรการ
วิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่มหลายรอบจนกระทั่งรูปแบบมีความเหมาะสมพอดีกบับรบิทของ
การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ เกิดการเรียนรูร้ว่มกนัตัง้แต่ขัน้ตอนแรกจนถึงขัน้ตอนสดุทา้ยของ
การวิจยั เกิดองคค์วามรูใ้หม่และเกิดผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน 
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วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
1. ศกึษาสภาพการณแ์ละความตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่สง่เสรมิ

การท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 
2. สรา้งและพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมี

ประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 
3. สังเคราะห์รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมี

ประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 

ความส าคัญของการวิจัย 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการนิเทศ

การพยาบาลปฐมภมูิที่สง่เสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถาน
บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ โดยผลจากการศกึษาก่อใหเ้กิดคณุค่า ดงันี ้

1. ไดรู้ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่สรา้งจากความรว่มมือของผูน้ิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิผ่านกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่ม 

2. ผูร้ว่มวิจยัและผูว้ิจยัเกิดการเรียนรูใ้นทกุๆขัน้ตอนของการวิจยั และไดอ้งคค์วามรู้
ใหม่เกิดขึน้ในทกุๆวงรอบตลอดกระบวนการวิจยัแบบมีสว่นรว่ม 

3. เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบตัิท่ียั่งยืนในการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่สง่เสรมิ
การท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 
โดยผูร้ว่มวิจยัสามารถน าความรูท้ี่ไดจ้ากการรว่มวิจยัครัง้นี ้ไปประยกุตใ์ชใ้นการแกไ้ขปัญหาการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภมูิในครัง้ต่อไปได ้แมว้่าผูว้ิจยัจะถอนตวัจากพืน้ที่ และเกิดวฒันธรรมการ
ปฏิบัติการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่
ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 

4. เกิดการต่อยอดทางวิชาการ เนื่องจากผลลพัธจ์ากการวิจยัครัง้นีจ้ะได้องคค์วามรู้
ใหม่เก่ียวกบัรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลปฐมภมูิ ซึง่องคค์วามรูท้ี่ไดน้ีจ้ะช่วยลดช่องวา่งของ
องคค์วามรูเ้ก่ียวกับการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่มีอยู่ในปัจจุบนั และสามารถน าองคค์วามรู้
ใหม่ที่ได้จากการศึกษาในครัง้นีไ้ปเป็นฐานในการพัฒนาการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ตอ่ไป  
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ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้ก  าหนดขอบเขตการวิจัยออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ขอบเขตด้านเนื ้อหา 

ขอบเขตดา้นพืน้ที่ และขอบเขตดา้นกลุม่ผูว้ิจยัรว่มรายละเอียดดงันี ้
1. ขอบเขตด้านเนือ้หา 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่สง่เสรมิการ
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ โดยมุ่ง
ศึกษาใน 3 ประเด็น ประเด็นแรกเก่ียวกับการศึกษาสภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ โดยผูว้ิจยัเนน้ท าความเขา้ใจสภาพการณก์ารนิเทศการพยาบาลปฐม
ภมูิที่เป็นอยู่ในปัจจบุนัและความตอ้งการในการพฒันาตนเองของผูน้ิเทศใหเ้ป็นผูน้ิเทศที่สามารถ
ช่วยใหผู้ร้บัการนิเทศท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ประเด็นต่อมาคือการสรา้งและพฒันารูปแบบ
การนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่สง่เสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงาน
ในสถานบริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ โดยอาศยัวงรอบของการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่ม
มาช่วยในการสรา้งและพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบที่ส่งเสริม
การท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ  
ส่วนประเด็นสดุทา้ยคือสงัเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  ซึ่งรูปแบบที่จะท าการ
สงัเคราะหม์านัน้จะครอบคลมุการเก่ียวโยงของ 3 สว่นคือ 1) การเตรียมความพรอ้มของผูน้ิเทศ 2) 
การลงมือปฏิบตัิและประเมินผล 3) ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง โดยจะน าเสนอมาในรูปแบบที่แสดง
ความเก่ียวโยงของทัง้ 3 สว่น 

2. ขอบเขตด้านพืน้ที ่
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในครั้งนี ้ ผู้วิจัยได้คัดเลือกพื ้นที่ ใน

การศกึษา คือ อ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา โดยมีเกณฑก์ารพิจารณา คือ  
2.1 เป็นพืน้ที่ในเขตน าร่องของนโยบายพัฒนาสถานบริการพยาบาลระดับ

ปฐมภมูิ 
2.2 เป็นสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน

ประจ า  
2.3 มีความพรอ้มและยินดีเขา้รว่มการวิจยัทัง้เครือข่ายอ าเภอ และสามารถ

เขา้รว่มการวิจยัไดท้กุขัน้ตอน 
2.4 นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดั ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล และสาธารณสขุ

อ าเภอเห็นความส าคญั และอนญุาตใหท้ าวิจยัในพืน้ที่ 
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3. ขอบเขตด้านกลุ่มผู้ร่วมวิจัยและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในการด าเนินการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่มครัง้นี ้ประกอบดว้ยกลุม่ผูร้ว่ม

วิจัย (Participants) และมีกลุ่มผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย (Stakeholders) จ าแนกตามวตัถุประสงคก์าร
วิจยั ดงันี ้

3.1 ผู้ร่วมวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่  1: ศึกษาสภาพการณ์และ
ความตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่สง่เสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ได้แก่ ผู้นิเทศระดับจังหวัด 2 คน         
ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 5 คน ผูน้ิเทศระดบัต าบล 4 คน และผูร้บัการนิเทศ 9 คน รวมทัง้สิน้ 20 คน 

3.2 ผูร้ว่มวิจยัเพื่อตอบวตัถปุระสงคก์ารวิจยัขอ้ที่ 2: สรา้งและพฒันารูปแบบการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานใน
สถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ จ าแนกเป็นผูร้ว่มวิจยัและผูมี้สว่นไดส้ว่นเสีย ดงันี ้

3.2.1 กลุม่ผูร้ว่มวิจยั (Participants)  
1) กลุ่มผู้นิ เทศระดับอ าเภอ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ใน

โรงพยาบาลเสนา ผู้มีหน้าที่ในการดูแลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล ในอ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จ านวน 
2 คน  

2) กลุ่มผูน้ิเทศระดับต าบล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ ผู้มีประสบการณแ์ละเป็นหวัหนา้ทีม มีหนา้ที่รบัผิดชอบผลงานการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในทีม  
จ านวน 4 คน  

3.2.2 กลุม่ผูมี้สว่นไดส้ว่นเสีย (Stakeholders) 
1) กลุ่มผูร้บัการนิเทศ หรือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพต าบล ในอ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา ซึง่มีบทบาทเป็นผูร้บัการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ มีจ านวน 9 คน 

2) ผู้ใช้บริการหรือประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลทัง้ 15 แห่ง ในอ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยงานในสังกัดส านักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ที่จดัตัง้ขึน้เพื่อใหบ้ริการดา้นสขุภาพขัน้พืน้ฐานแก่ประชาชนในชุมชน
หรือในต าบลที่รบัผิดชอบ ซึ่งในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบดว้ยโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลใน
อ าเภอเสนาจ านวน 15 แห่ง โดยเป็นสถานที่ปฏิบตัิงานของพยาบาลผูน้ิเทศระดบัต าบลและผูร้บั
การนิเทศซึง่เป็นผูร้ว่มวิจยัและเป็นผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียในการวิจยัครัง้นี ้

2. ผู้นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิระดับจังหวัด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงาน
ในส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา มีหนา้ที่ดแูลและสนบัสนนุการปฏิบตัิงานของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา 

3. ผู้นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิระดับอ าเภอ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงาน
ในโรงพยาบาลเสนา มีหนา้ที่ดแูลและสนบัสนนุการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลในอ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 

4. ผู้ นิ เทศการพยาบาลปฐมภู มิระดับต าบล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพผู้มี
ประสบการณ์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา และมีหนา้ที่เป็นหวัหนา้ทีมรบัผิดชอบผลงานของพยาบาลวิชาชีพภายในทีม ซึง่
มีผูร้บัการนิเทศเป็นพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลแห่งเดียวกันหรือ
แห่งอื่นในอ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 

5. ผู้รับการนิเทศ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบล ในอ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ที่มีฐานะเป็นผูร้บัการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ
จากผูน้ิเทศระดบัอ าเภอและผูน้ิเทศระดบัต าบล 

6. การท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกในการปฏิบัติหนา้ที่ของพยาบาลที่
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล ซึ่งอยู่ในฐานะของผูร้บัการนิเทศ มีการปฏิบตัิงาน
ไดต้ามวัตถุประสงค ์โดยผลงานมีคุณภาพมากขึน้หรือใชเ้วลาในการท างานน้อยลง ส่งผลให้
ผูใ้ชบ้รกิารปลอดภยัและพงึพอใจในบรกิาร 

7. รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ หมายถึง โครงสรา้งความสมัพนัธร์ะหว่าง
ปัจจยัน าเขา้หรือเงื่อนไขที่เก่ียวขอ้งกบัการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ กระบวนการของการนิเทศ
การพยาบาลปฐมภมูิ และผลลพัธท์ี่เกิดขึน้จากการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

การศึกษาเรื่อง “การวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่มเพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิ” ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพื่อเป็น
แนวทางในการท าวิจยั โดยไดร้วบรวมสาระส าคญั ดงันี ้

สว่นที่  1  แนวคิดการพยาบาลปฐมภมูิ 
สว่นที่  2  แนวคิดการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 
สว่นที่  3  แนวคิดทางสงัคมวิทยา 
สว่นที่  4  แนวคิดทางจิตวิทยา 
สว่นที่  5  แนวคิดการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่ม 
สว่นที่  6  งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง  
สว่นที่  7  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ส่วนที ่1 แนวคิดการพยาบาลปฐมภมิู 
แนวคิดการพยาบาลปฐมภูมิมีความส าคัญต่อการศึกษาในครัง้นี ้ เนื่องจากจะเป็น

พืน้ฐานให้เขา้ใจการพยาบาลปฐมภูมิและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับ  
ปฐมภูมิ ประกอบด้วย 1) สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 2) งานการพยาบาลปฐมภูมิ  
3) สมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 4) หน้าที่ความ
รบัผิดชอบของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 5) มาตรฐานบริการ
พยาบาลปฐมภมูิ 6) จรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาลปฐมภมูิ รายละเอียดดงันี ้

1.1 สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภมิู 
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศไทย เดิมคือ “สุขศาลา” ต่อมาได้

เปลี่ยนช่ือเรียกเป็น “สถานีอนามยั”  ซึ่งใหบ้รกิารสขุภาพระดบัต าบล ภายใตก้ระทรวงสาธารณสขุ  
จนกระทั่งในปี 2553 ไดย้กระดับสถานีอนามัยใหเ้ป็น “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล” หรือ 
“รพ.สต.” โดยปรับบทบาทหน้าที่จากเชิงรับมาเป็นเชิงรุกมากขึน้ มีภารกิจหลักในการดูแล
ประชาชนทุกกลุ่มอายุในพืน้ที่  ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม ตั้งแต่ยังไม่มีความเจ็บป่วย ขณะ
เจ็บป่วย และฟ้ืนฟสูขุภาพใหห้ายจากความเจ็บป่วย (ส านกังานสนบัสนนุระบบปฐมภมูิและคลินิก
หมอครอบครวั ส านักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสขุ. 2561: ออนไลน)์ โดยใหก้ารดูแล
ประชาชนแบบ 4 มิติ คือ มีการผสมผสานการสรา้งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค  
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การพยาบาลและการรกัษาเบือ้งตน้ และการฟ้ืนฟสูขุภาพ รวมทัง้การจดัการปัจจยัเสี่ยงต่อสขุภาพ
ทัง้ในระดับบุคคล ครอบครวั ชุมชน และสงัคม นอกจากนีใ้นสถานบริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ
บางแห่งยงัเป็นแหลง่ใหค้วามรูแ้ละแหล่งฝึกงานของนกัศกึษาของสถาบนัการศกึษา โดยจดุเนน้ที่
ส  าคัญของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมี 3 ประการ คือ 1) ให้บริการเชิงรุก โดยมุ่งเน้น
ประชาชน ครอบครวั และชุมชน เพื่อการสรา้งเสริมสขุภาพ ตลอดจนมุ่งจดัการปัจจยัเสี่ยงที่เป็น
ตน้เหตขุองปัญหาสขุภาพในชมุชน  2) เป็นบรกิารจดุแรกที่แกไ้ขปัญหาสขุภาพของชมุชนอย่างเป็น
องคร์วม แบบผสมผสาน และต่อเนื่อง โดยใหบ้รกิารตลอด 24 ชั่วโมง และสามารถสง่ต่อผูป่้วยโรค
ที่ซบัซอ้นไปรบับริการสขุภาพในระดบัที่สงูกว่าไดต้ลอดเวลา ทัง้นีใ้นสถานบริการสขุาภาพระดบั
ปฐมภมูิอาจมีบรกิารเตียงนอนส าหรบัรบัผูป่้วยไวส้งัเกตอาการ แตไ่มมี่เตียงส าหรบัรบัผูป่้วยไวค้า้ง
คืน และหากเกิดกรณีฉุกเฉินก็สามารถประสานกับระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินใหอ้อกมารบั
ผูป่้วยไปโรงพยาบาลได ้และใหก้ารปฐมพยาบาลผูป่้วยก่อนการส่งต่อ  3) เป็นจุดเช่ือมระหว่าง
ประชาชนกบัระบบบรกิารสขุภาพที่สูงขึน้ เช่น โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ หรือโรงพยาบาลประจ า
จังหวดั รวมถึงหน่วยงานอื่นๆของภาครฐัที่เก่ียวขอ้งกับสุขภาพและความเป็นอยู่ของประชาชน 
และมีสว่นรว่มในการด าเนินงานของชมุชนและองคก์รปกครองทอ้งถิ่น  

สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เปิ ด
ให้บริการทั่ วประเทศไทย โดยให้บริการในทุกต าบล ซึ่งปัจจุบันมีจ านวนทั้งสิ ้น 9,782 แห่ง  
(กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน ส านักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข. 2561: ออนไลน)์ 
กรอบอตัราก าลงัตามโครงสรา้งก าหนดใหค้วรมีบุคลากรในสถานบริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิได้
จ านวน 4-15 คน และในจ านวนนีเ้ป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 1- 4 คน ขึน้อยู่กบัขนาดของสถาน
บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิและประชากรในพืน้ที่รบัผิดชอบ โดยก าหนดใหพ้ยาบาลวิชาชีพ 1 คน
ดแูลประชากรไม่เกิน 2,500 คน หรือไม่เกิน 250 ครอบครวั (ประกาศสภาการพยาบาล. 2548, น. 
64) พยาบาลวิชาชีพจะมีหน้าที่ ให้บริการงานการพยาบาลปฐมภูมิเป็นหลัก และอาจต้อง
รบัผิดชอบงานดา้นอื่นๆตามที่ไดร้บัมอบหมาย ซึ่งขึน้อยู่กบับริบทของสถานบริการสขุภาพระดบั
ปฐมภมูิและพืน้ที่ใหบ้รกิาร  

กล่าวโดยสรุปแลว้ สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในที่นีห้มายถึงโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพต าบล หรือ รพ.สต. ซึ่งเป็นพืน้ที่ปฏิบตัิงานของผูร้บัการนิเทศ โดยการวิจยัครัง้นีจ้ะ
ท าการพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิโดยมุ่งพฒันาใหผู้น้ิเทศมีความสามารถใน
การนิเทศใหผู้ร้บัการนิเทศท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนผูร้บัการนิเทศจะเป็นผูท้ี่มีส่วนได้
สว่นเสีย (Stakeholders) ที่รบัผลงานจากการเปลี่ยนแปลงของผูน้ิเทศภายใตก้ระบวนการวิจยัครัง้
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นี ้ผูว้ิจยัจึงตอ้งท าความเขา้ใจสถานที่ปฏิบตัิงานของผูร้บัการนิเทศ ซึ่งจะท าใหผู้ว้ิจยัเขา้ใจบริบท
ของผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศมากยิ่งขึน้ 

1.2 งานการพยาบาลปฐมภมิู 
การพยาบาล หมายถึง การกระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการดแูลและการช่วยเหลือเม่ือ

เจ็บป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์
กระท าการรกัษาโรค ทัง้นีโ้ดยอาศยัความรูท้างวิทยาศาสตรแ์ละศิลปะ (พระราชบญัญัติวิชาชีพ
การพยาบาลและผดงุครรภ.์ 2540, น. 1) สว่นงานการพยาบาลปฐมภมูิ เป็นงานใหบ้รกิารดา้นการ
พยาบาลและการผดงุครรภใ์นชมุชนที่อยู่ในความรบัผิดชอบ เพื่อการส่งเสรมิสขุภาพ การควบคมุ
และป้องกันโรค รกัษาโรคเบือ้งตน้ และฟ้ืนฟูสขุภาพแบบเบ็ดเสร็จ ผสมผสาน และเป็นองคร์วม 
อย่างต่อเนื่อง โดยใหบ้ริการแก่ประชาชนทุกกลุ่มและทุกช่วงวัย โดยเช่ือมโยงเครือข่ายบริการ
สขุภาพ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น และภาคประชาชน ใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการพยาบาลและ
การผดงุครรภไ์ดอ้ย่างทั่วถึงและเท่าเทียม เพื่อใหป้ระชาชนมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ โดยมีภารกิจหลกั 
9 ประการ (สภาการพยาบาล. 2556, น. 3-6) คือ ภารกิจที่ 1 การจดับรกิารพยาบาลและผดงุครรภ์
ในชุมชน (Community nursing service) ภารกิจที่  2 การให้บริการรกัษาโรคเบือ้งต้นและการ
รกัษาต่อเนื่อง ภารกิจที่ 3 การจดับริการการพยาบาลและการผดงุครรภใ์นสถานบริการ ภารกิจที่  
4 การจดับริการพยาบาลที่บา้น (Home nursing care) ภารกิจที่ 5 การจดัการและควบคมุก ากับ
การแพร่กระจายเชือ้ในผู้ป่วยที่สัมผัสโรค/กลุ่มเสี่ยงในสถานบริการและในชุมชน ภารกิจที่  6  
การปอ้งกนัภาวะเสี่ยงทางสขุภาพแก่ประชาชน ภารกิจที่ 7 การประสานความรว่มมือกบัหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องในการจัดบริการสุขภาพ โดยจัดให้มีกิจกรรม ภารกิจที่  8 การพัฒนาและประกัน
คณุภาพการพยาบาล ประกนัคณุภาพ (Quality assurance) และภารกิจที่ 9 การศึกษาวิจยัและ
การน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชนใ์นการพฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาล งานการพยาบาลปฐมภมูิ
นีจ้ะท าให้ผู้วิจัยมีความเข้าใจบริบทของงานการพยาบาลปฐมภูมิและน าไปเป็นขอ้มูลในการ
วิเคราะหส์ภาพการณก์ารนิเทศและพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 

1.3 สมรรถนะของพยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภมิู 
สมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ หมายถึง 

ความรู ้ความสามารถ ทกัษะ และการตดัสินใจที่เพียงพอต่อการปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพ
ระดับปฐมภูมิได ้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรตอ้งมี
สมรรถนะด้านการพยาบาลชุมชน (สภาการพยาบาล . 2556, น . 20-22) ดังนี ้คือ 1) ต้องมี
สมรรรถนะดา้นการรกัษาโรคเบือ้งตน้ โดยตอ้งมีความสามารถในการรกัษาโรคเบือ้งตน้ และการให้
ภมูิคุม้กนัโรค 2) ตอ้งมีสมรรถนะในการพยาบาลผูป่้วยกลุ่มที่มีปัญหาสขุภาพกายและจิตซบัซอ้น 
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หรือภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงั ผูป่้วยระยะสดุทา้ย และผูพ้ิการที่มีปัญหาสขุภาพซบัซอ้นในชมุชน โดยใช้
ความรูเ้รื่องการตรวจ การวินิจฉัย การรกัษา การใชย้า การใชเ้ทคนิกต่างๆ และภมูิปัญญาทอ้งถิ่น
ในการรกัษาความเจ็บป่วยรว่มกบัทีมสหสาขาในการวางแผนการดูแล ใหก้ารดแูล ตลอดจนการ
ฟ้ืนฟูสภาพ ใชค้วามรูด้า้นวิทยาการระบาด สามารถคาดการณ์ปัญหาและแกปั้ญหาไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงมีความสามารถที่จะท าการก าหนดตวัชีว้ดัที่สามารถสะทอ้นผลลพัธท์างการ
พยาบาลที่เก่ียวขอ้งกับโรคหรือความเจ็บป่วยที่เป็นปัญหาของพืน้ที่ 3) ตอ้งมีสมรรถนะในการ
พฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาลในผูป่้วยกลุม่ที่มีปัญหาสขุภาพทางกายและสขุภาพจิต หรือผูป่้วย
ที่มีภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงั หรือผูพ้ิการ หรอืผูด้อ้ยโอกาศที่มีปัญหาทางดา้นสขุภาพที่ซบัซอ้นในชมุชน
ดว้ยการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ และ 4) จดัการขอ้มลูสขุภาพของผูป่้วยในกลุม่ที่มีปัญหาสขุภาพ
ทางกายและสขุภาพจิต หรือผูท้ี่มีภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงั หรือผูด้อ้ยโอกาสและผูพ้ิการในชมุชน โดย
เลือกใชว้ิธีในการเก็บรวบรวมขอ้มลูที่เหมาะสม วิเคราะหข์อ้มลู แปลผลขอ้มลู  และน าผลลพัธม์า
ใชเ้ป็นแนวทางในการปรบัปรุงคุณภาพบริการพยาบาล รวมถึงการจัดท าฐานขอ้มูลเพื่อ ใชเ้ป็น
ขอ้มลูในการวางแผนการดแูลต่อไป ซึ่งสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพ
ระดบัปฐมภูมินี ้ผูว้ิจยัน าไปเป็นขอ้มลูเพื่อวางแผนและก าหนดกิจกรรมในการเตรียมความพรอ้ม
ของผูน้ิเทศก่อนการลงมือปฏิบตัิการนิเทศทางการพยาบาลปฐมภมูิ 

1.4 หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภมิู 

หนา้ที่ความรบัผิดชอบหลกัของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสขุภาพระดบั
ปฐมภูมิมี 4 ด้าน (สภาการพยาบาล . 2556, น. 7-11) ได้แก่ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
2) ดา้นการวางแผน 3) ดา้นการประสานงาน และ 4) ดา้นการบรกิาร ดงันี ้

1.4.1 ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล  
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  มีหน้าที่

รบัผิดชอบดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล ดงันี ้1) ตอ้งวิเคราะหปั์ญหาและตัดสินใจแกไ้ขปัญหาที่
ยุ่งยากตามมาตรฐานของวิชาชีพการพยาบาลในการใหบ้รกิารพยาบาลแก่ประชาชนทกุกลุ่มอาย ุ
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีปัญหาสขุภาพกายหรือจิตใจ มีภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงัผูป่้วยระยะสดุทา้ยและผู้
พิการเพ่ือใหไ้ดร้บัการดแูลที่ถกูตอ้งเหมาะสมและปลอดภยั 2) ตอ้งจดัระบบบรกิารพยาบาลเชิงรุก
ที่มีความหลากหลายของการบริการพยาบาลสอดคลอ้งกับภาวะสุขภาพ ของประชาชนเพื่อให้
ประชาชนในชุมชนที่รบัผิดชอบเขา้ถึงบริการสขุภาพที่มีความเหมาะสมกบัความตอ้งการ 3) ตอ้ง
คดักรองและประเมินภาวะสุขภาพที่ซบัซอ้นและปรบัปรุงบริการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกับภาวะ
สขุภาพของประชาชนในพืน้ที่รบัผิดชอบ เพื่อใหไ้ดร้บัการดูแลสุขภาพอนามัยไดอ้ย่างเหมาะสม
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ทันท่วงที 4) ตอ้งมีการศึกษา วิเคราะห์ และวิจัยดา้นการพยาบาล เพื่อน าไปใชใ้นการพัฒนา
คณุภาพบรกิารพยาบาลใหส้ามารถตอบสนองต่อวตัถปุระสงคข์องบรกิารพยาบาลปฐมภมูิ 5) ตอ้ง
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อน าไปสู่การแกปั้ญหาและปรบัปรุงพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลแก่ประชาชนทุกกลุ่มอายุอย่างต่อเนื่อง  6) ต้องเสริมพลังและเสริมศักยภาพ
ประชาชนในชุมชนเพื่อใหป้ระชาชนมีความรูค้วามสามารถและมีทัศนคติที่ถูกตอ้งในการดูแล
สุขภาพตนเองควบคู่กับพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม  7) ต้องท าการเฝ้าระวังและติดตาม
ประชาชนในชุมชนที่ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ เพื่อใหไ้ดร้บัการป้องกันและรกัษาโรคที่เหมาะสม
ต่อเนื่อง 8) ตอ้งมีการใชข้อ้มูลเชิงประจักษ์ (Evidence based practice) หรือกระบวนการวิจัย 
เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลส าหรบัการดูแลประชาชนในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 9) 
ตอ้งมีการพฒันามาตรฐานบริการพยาบาลใหมี้ความสอดคลอ้งกับปัญหาดา้นสขุภาพของพืน้ที่ 
เพื่อน าไปสูบ่รกิารพยาบาลที่มีมาตรฐานสงูขึน้และมีประสิทธิภาพมากขึน้  10) ตอ้งท าการส่งเสรมิ
สขุภาพ ป้องกันโรค ดูแลรกัษาโรคเบือ้งตน้ และฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชนหรือการบริการอื่นๆ
ทางดา้นสขุภาพที่เป็นปัญหาเฉพาะพืน้ที่เพื่อสขุภาพที่ดีของประชาชน 

1.4.2 ดา้นการวางแผนและการบรหิาร   
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีหนา้ที่ ความ

รบัผิดชอบในดา้นการวางแผนและการบริหาร ดงันี ้1) วางแผนหรือร่วมวางแผนการท างานตาม
แผนงานหรือโครงการของสถานบริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ รวมถึงรว่มวางแผนในระดบัจงัหวดั 
เพื่อใหก้ารด าเนินการเป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว ้2) วางแผนการรกัษาพยาบาลประชาชนทุก
กลุม่อายทุัง้กลุ่มที่มีสขุภาพปกติ กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสขุภาพ และกลุม่ที่มีปัญหาสขุภาพ
กายหรือจิตใจ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงั ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและผูพ้ิการในชุมชน
รว่มกับหน่วยงานองคก์รภาคี เครือข่าย และภาคประชาชน บริหารจดัการเพื่อใหก้ารด าเนินงาน
ดา้นการรกัษาพยาบาลบรรลเุปา้หมายตามเกณฑชี์ว้ดัของนโยบายดา้นสขุภาพ 3) วางแผนรว่มกบั
ทีมสหสาขาวิชาชีพ หรอืทีมกลุม่แกนน าในชมุชน ด าเนินกิจกรรมการรกัษาพยาบาลการพยาบาลที่
บา้น การรบัมือกับสาธารณภัยและโรคอุบัติใหม่อุบัติซ  า้ (Emerging &  re-emerging disease) 
ในพื ้นที่  รับผิดชอบบริหารจัดการเพื่อให้ประชาชนในชุมชนได้รบัการป้องกันและการดูแลที่
เหมาะสม ลดอุบตัิการณ์โรคที่เป็นของพืน้ที่  4) วางแผนหรือร่วมวางแผนและบริหารการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลที่บา้นและในชุมชนตามขอบเขตเป้าหมาย ตัวชีว้ดัผลการด าเนินงานของ
หน่วยงาน เพื่อหาแนวทางปฏิบตัิท่ีก่อใหเ้กิดบรกิารพยาบาลที่มีคณุภาพ 

1.4.3 ดา้นการประสานงาน 
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พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  มีหน้าที่
รบัผิดชอบดา้นการประสานงาน ดังนี  ้1) ร่วมกันประสานการท างาน โดยจะตอ้งเป็นผูใ้หค้วาม
คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเบือ้งตน้แก่สมาชิกที่ร่วมในทีมหรือหน่วยงานอื่นๆ เพื่อท าใหเ้กิดความ
ร่วมมือและผลสัมฤทธ์ิตามที่ก าหนดไว  ้2) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนกลุ่มแกนน าใน
ชุมชนหรือภาคีเครือข่ายที่ เก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพคนในชุมชนเพื่อให้ประชาชนและ
กลุ่มเป้าหมายในชมุชนไดร้บัการดแูลสขุภาพที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องบนพืน้ฐานการพึ่งพา
ตนเองและการพึ่งพาซึ่งกนัและกนั 3) ใหค้วามคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะเบือ้งตน้แก่สมาชิกที่รว่มใน
ทีม หรือบุคคลอื่น หรือหน่วยงานอื่นๆที่เก่ียวขอ้ง เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจรว่มกนั เกิดความรว่มมือ
ในการด าเนินการไดต้ามที่รบัมอบหมาย 

1.4.4 ดา้นบรกิารวิชาการ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  มีหนา้ที่ความ

รบัผิดชอบดา้นบรกิารวิชาการ ดงันี ้1) ใหบ้รกิารวิชาการดา้นการพยาบาลที่ซบัซอ้นและสอดคลอ้ง
กบัสภาวะสขุภาพของผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการในชุมชน เพื่อใหผู้ป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการมีความรูแ้ละมี
ความสามารถในการดแูลตนเองได ้2) สอนหรือใหค้  าปรกึษา เพิ่มพนูความรู ้ท าการนิเทศ หรือท า
การฝึกอบรม ถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีทางการพยาบาลให้แก่สมาชิกในทีมหรือ
บุคคลภายนอก เพื่อใหมี้ความรูค้วามเขา้ใจและสามารถปฏิบัติงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 3) 
จัดท าข้อมูลเอกสารคู่มือสื่อเอกสารเผยแพร่ พัฒนาเครื่องมืออุปกรณ์ วิธีกา รหรือประยุกต์
เทคโนโลยีมาใชเ้พื่อก่อใหเ้กิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูแ้ละพฒันาองคค์วามรูด้า้นการรกัษาพยาบาล
ในชมุชน 

หน้าที่ความรบัผิดชอบของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิจะท าใหผู้ว้ิจัยเขา้ใจขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
สถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิเพื่อใชใ้นการก าหนดกิจกรรมในการพฒันาผูร้บัการนิเทศใหต้รง
กบัหนา้ที่ความรบัผิดชอบ 
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1.5 มาตรฐานบริการพยาบาลปฐมภมิู 
สภาการพยาบาลได้มีการก าหนดมาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ส  าหรบัระดบัปฐมภมูิ (สภาการพยาบาล. 2556, น. 14-20) เพื่อใหเ้ป็นมาตรฐานในการปฏิบตัิการ
พยาบาลในระดบัปฐมภมูิ โดยแบ่งเป็น 3 หมู่ ดงันี ้

หมู่ที่ 1 การบริหารการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในระดับปฐมภูมิ ส่วน
ของการบริหารหารพยาบาลและการผดุงครรภใ์นระดบัปฐมภูมิประกอบดว้ย 4 มาตรฐาน ไดแ้ก่  
1) มาตรฐานการจดัองคก์รพยาบาลและการบริหารการพยาบาลและการผดงุครรภ์ระดบัปฐมภูมิ  
2) มาตรฐานการจดัระบบงานและกระบวนการดา้นการใหบ้รกิารพยาบาลและการผดงุครรภร์ะดบั
ปฐมภูมิ 3) มาตรฐานการบริหารจดัการดา้นทรพัยากรบุคคลทางการพยาบาลและการผดงุครรภ์
ระดบัปฐมภูมิ และ 4) มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและการผดุงครรภใ์นระดับ
ปฐมภูมิ โดยตอ้งมีระบบและกลไกในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ใน
ระดบัปฐมภมูิที่ด  าเนินการไดอ้ย่างตอ่เนื่อง  

หมู่ที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในระดับปฐมภูมิ ส่วน
ของการปฏิบตัิการพยาบาลและการผดงุครรภใ์นระดบัปฐมภูมิ ประกอบดว้ย 4 มาตรฐาน ไดแ้ก่ 
1) มาตรฐานการใหบ้รกิารพยาบาลที่บา้นของผูป่้วย 2) มาตรฐานการใหบ้ริการพยาบาลและการ
ผดงุครรภใ์นระดบัปฐมภมูิ 3) มาตรฐานการบนัทกึและการรายงานผลการปฏิบตัิงานการพยาบาล
และการผดุงครรภใ์นระดับปฐมภูมิ และ 4) มาตรฐานการรกัษาสิทธิของผูป่้วยและการคงไวซ้ึ่ง
จรยิธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลในระดบัปฐมภมูิ 

หมู่ที ่3 ผลลัพธด์้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในระดับปฐมภูมิ สว่น
ของผลลพัธด์า้นการพยาบาลและการผดงุครรภใ์นระดบัปฐมภูมิประกอบดว้ย 3 มาตรฐาน ไดแ้ก่ 
1) มาตรฐานผลลพัธด์า้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในระดับปฐมภูมิ 2) มาตรฐาน
ผลลพัธด์า้นบรกิารพยาบาลและการผดงุครรภใ์นระดบัปฐมภมูิ และ 3) มาตรฐานผลลพัธด์า้นการ
ประเมินผลการใหบ้รกิารพยาบาลและการผดงุครรภใ์นระดบัปฐมภมูิ  

มาตรฐานการพยาบาลปฐมภูมินีจ้ะท าใหผู้น้ิเทศมีความมั่นใจในการนิเทศงานการ
พยาบาลปฐมภูมิให้ไดต้ามมาตรฐานการพยาบาลปฐมภูมิที่สภาการพยาบาลและกระทรวง
สาธารณสขุก าหนด 
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1.6 จรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาลปฐมภมิู 

จรรยาบรรณวิชาชีพของวิชาชีพพยาบาลปฐมภมูิใชห้ลกัการเดียวกนักบัจรรยาบรรณ
วิชาชีพพยาบาลทั่วไป โดยใชเ้ป็นหลักใหบุ้คลากรทางการพยาบาลไดย้ึดถือในการปฏิบัติ โดย
สมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (The America Nurses Association อ้างใน กองการ
พยาบาล. 2561: ออนไลน์) ซึ่งได้ก าหนดจรรยาบรรณของวิชาชีพการพยาบาลไว้ดังนี ้คือ 1) 
พยาบาลวิชาชีพพึงใหบ้ริการพยาบาลดว้ยความเคารพในศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยหรือ
ผู้ใช้บริการ และพยาบาลวิชาชีพพึงยึดหลักของความแตกต่างระหว่างบุคคลของผู้ป่วยหรือ
ผูใ้ชบ้ริการ โดยไม่จ ากัดสญัชาติ ศาสนา สถานภาพทางสงัคม เศรษฐกิจ หรือโรคของผูป่้วย 2) 
พยาบาลวิชาชีพพึงใหก้ารปกป้องและคุม้ครองผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการ ใหผู้ป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการมี
ความปลอดภัยจากการถูกกระท าที่อาจเกิดขึน้ไดจ้ากความไม่รู ้หรือการขาดศีลธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล หรือการกระท าที่ผิดกฎหมายจากบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 3) 
พยาบาลวิชาชีพพึงเคารพในสิทธิส่วนบุคคลของผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการ และพึงรกัษาขอ้มูลของ
ผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการไวเ้ป็นความลบั โดยจะไม่เปิดเผยขอ้มลูของผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการจนกว่าจะ
ไดร้บัการอนุญาตจากเจข้องขอ้มูล 4) พยาบาลวิชาชีพตอ้งรบัผิดชอบในการตัดสินใจและการ
ใหบ้ริการพยาบาลแก่ผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการแต่ละราย โดยตอ้งรบัผิดชอบในการตดัสินใจและการ
ใหบ้รกิารพยาบาลแก่ผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้รกิารทกุราย  5) พยาบาลวิชาชีพตอ้งด ารงไวซ้ึ่งสมรรถนะใน
การปฏิบตัิการพยาบาล ทัง้การส่งเสริมสขุภาพอนามยั การป้องกนัความเสี่ยงที่อาจท าใหเ้กิดโรค 
การรกัษาพยาบาลผู้ป่วย และการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ  6) พยาบาลวิชาชีพพึง
ตัดสินใจด้วยความรอบคอบและความละเอียดถ่ีถ้วน โดยการใช้ข้อมูลสมรรถนะและข้อมูล
คุณสมบัติอื่นๆของพยาบาลวิชาชีพเป็นหลักในการขอค าปรึกษา และยอมรบัในหน้าที่ความ
รบัผิดชอบของตน รวมถึงการพิจารณามอบหมายกิจกรรมหรือการปฏิบตัิการพยาบาลใหบ้คุลากร
ในทีมได ้7) พยาบาลวิชาชีพพึงมีส่วนร่วมและใหก้ารสนับสนุนในกิจกรรมการพฒันาความรูเ้ชิง
วิชาชีพการพยาบาล 8) พยาบาลวิชาชีพพึงมีส่วนร่วมและใหก้ารสนบัสนุนในการพฒันาวิชาชีพ
การพยาบาลและส่งเสริมมาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาลใหมี้คุณภาพและมีความกา้วหนา้ใน
สงัคม 9) พยาบาลวิชาชีพพึงมีส่วนรว่มในการก าหนดและด ารงไวซ้ึ่งสถานะภาพของการท างานที่
จะน าไปสูก่ารปฏิบตัิพยาบาลที่มีคณุภาพสงู 10) พยาบาลวิชาชีพพงึมีสว่นรว่มในการปกปอ้งและ
คุม้ครองสงัคมใหพ้น้ภยัจากการน าเสนอขอ้มลูที่ผิดและช่วยกนัด ารงไวซ้ึ่งความสามคัคีในวิชาชีพ
การพยาบาล และ11) พยาบาลวิชาชีพพงึใหค้วามรว่มมือและเป็นเครอืข่ายดา้นสขุภาพของสงัคม 
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เพื่อส่งเสริมสขุภาพของประชาชนในชุมชนและตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นสุขภาพอนามัย
ของประชาชนในสงัคม จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลทัง้ 11 ขอ้นีผู้น้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิตอ้ง
สอดแทรกเขา้ในเนือ้หาระหวา่งการนิเทศเพ่ือใหผู้ร้บัการนิเทศไดซ้มึซบัและระมดัระวงัการประพฤติ
ปฏิบตัิใหไ้ดต้ามจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 

สรุป แนวคิดการพยาบาลปฐมภูมิท าใหผู้ว้ิจัยมีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับสถาน
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ งานการพยาบาลปฐมภูมิ สมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หน้าที่ความรบัผิดชอบของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มาตรฐานบริการพยาบาลปฐมภูมิ และจรรยาบรรณวิชาชีพของ
พยาบาลปฐมภมูิ ท าใหเ้กิดความเขา้ใจในบรบิทของการเป็นพยาบาลปฐมภมูิ เพื่อใชค้วามรูค้วาม
เข้าใจนีม้าท าความเข้าใจสภาพการณ์การนิเทศปฐมภูมิในปัจจุบันในขั้นตอนของการศึกษา
สภาพการณแ์ละความตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ และน าใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐาน
ในขัน้ตอนการสงัเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 

ส่วนที ่2 แนวคิดการนิเทศการพยาบาลปฐมภมิู 
แนวคิดการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิมีความส าคญักบัการศึกษาในครัง้นี ้เนื่องจากจะ

เป็นฐานใหเ้กิดความเขา้ใจการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ประกอบดว้ย 1) การนิเทศการพยาบาล 
2) การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 3) ระดับของการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 4) ขั้นตอนการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ และ 5) คณุสมบตัิของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ รายละเอียดดงันี ้

2.1 การนิเทศการพยาบาล 
การนิเทศการพยาบาลเป็นการนิเทศแนวใหม่ที่ไม่ใช่การตรวจงานเพื่อหาขอ้บกพรอ่ง

ในการท างานของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  หากแต่เป็นการหาวิธีช่วยใหบ้คุลากรพยาบาลปฏิบตัิงานไดด้ี
ขึน้ โดยเนน้ที่ลกัษณะและความตอ้งการเฉพาะบคุคลของบคุลากร และเพิ่มความเป็นอิสระในการ
ท างานมากขึน้  ผูน้ิเทศจะเป็นผูช้่วยเหลือ แนะน า ใหค้วามรู ้สนับสนุนและใหบ้ริการที่จ  าเป็นแก่
บคุลากร (พวงรตัน ์บญุญานรุกัษ.์ 2539, น. 7) เพื่อเป็นการพฒันาบคุลากรพยาบาลใหรู้จ้กัพฒันา
ตนเอง ซึ่งจะมีผลท าใหรู้จ้ักพัฒนางานในความรบัผิดชอบไดด้ีขึน้ดว้ย (วิเชียร  ทวีลาภ . 2534,  
น. 6) การนิเทศการพยาบาลจึงหมายถึง กระบวนการดา้นสมัพันธภาพระหว่างบุคคล โดยผูท้ี่มี
ความรู ้ความเช่ียวชาญมากกว่าได้แนะน าช่วยเหลือผู้ปฏิบัติเพื่อให้มีการพัฒนาการและ
ความสามารถ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ไม่หยุดนิ่ง มีกิจกรรมหมุนเวียนกันตลอดเวลา และตอ้งการ
การเปลี่ยนแปลงเพื่อปรบัปรุงกิจกรรมอยู่เสมอ โดยใชห้ลกัการบรหิารและหลกัมนษุยสมัพนัธแ์ละ
การจูงใจ เพื่อใหค้นท างานใหด้ีขึน้ ไดผ้ลตามความมุ่งหวงั หรือตามมาตรฐานที่ก าหนด และเกิด
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เป็น best nursing care (วิเชียร ทวีลาภ. 2534, น. 12) ซึง่ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล ตอ้งเป็น
ผูมี้ความรบัผิดชอบสูง (วิเชียร ทวีลาภ. 2534, น. 6) และการนิเทศเป็นความรบัผิดชอบหนึ่งใน
บทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ (ฟาริดา อิบราฮิม. 2536, น. 18) โดยการนิเทศการพยาบาลมี
เปา้หมาย (สพุิศ กิตติรชัดา; และวารี วณิชปัญจพล. 2551, น. 25) คือ 1) เพื่อใหบ้คุลากรพยาบาล
สามารถปฏิบตัิงานไดส้ะดวก รวดเรว็ คล่องตวัในการประสานงานทุกระดบั งานเกิดความส าเร็จ
ตามเป้าหมายทั้งปริมาณ และคุณภาพ 2) เพื่อส่งเสริมความรูท้างวิชาการและทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล สรา้งขวัญก าลังใจ และสวัสดิการต่างๆของบุคลากร 3) เพื่อบ ารุงรกัษา
ทรพัยากรบุคคล วสัดุอปุกรณ ์ส่งเสริมสมัพนัธภาพที่ดีระหว่างเจา้หนา้ที่ของรฐัและประชาชนใน
ชมุชน ก่อใหเ้กิดความรว่มมือในการพฒันางานทกุดา้น 4) เพื่อมุ่งพฒันาคน พฒันางานดา้นการ
พยาบาล และสรา้งขวัญก าลังใจใหผู้ป้ฏิบัติมีความพึงพอใจและสามารถปฏิบัติงานไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ และ 5) เพื่อรวบรวมขอ้มลูต่างๆที่จะเป็นประโยชนใ์นการวางแผนพัฒนาบุคลากร
และหน่วยงาน ผูว้ิจัยน าความรูเ้รื่องการนิเทศการพยาบาลนีม้าใชใ้หค้วามรูผู้น้ิเทศเพื่อเป็นการ
เตรียมความพรอ้มใหผู้น้ิเทศมีความรูค้วามเขา้ใจในหลกัการของการนิเทศการพยาบาล 

2.2 การนิเทศการพยาบาลปฐมภมิู 
การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิแบ่งออกเป็น 1) การนิเทศการปฏิบัติการพยาบาล

ปฐมภูมิ  (Supervision of primary nursing care) และ  2) การนิ เทศ เจ้าหน้าที่ พ ยาบาล 
(Supervision of nursing personnel) การนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลปฐมภูมิ หมายถึง การ
นิเทศกิจกรรมการพยาบาลที่เจา้หนา้ที่พยาบาลปฏิบตัิต่อประชาชน ครอบครวั และชมุชน ดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การพยาบาลและการรกัษาเบือ้งตน้ และการฟ้ืนฟู
สภาพ ซึ่งมุ่งเนน้เฉพาะงานเท่านัน้  สว่นการนิเทศเจา้หนา้ที่พยาบาล หมายถึง การนิเทศตวับคุคล 
หรอืเจา้หนา้ที่พยาบาลที่ปฏิบตัิงานปฐมภมูิ ซึง่อย่างไรก็ตามไม่สามารถแยกการนิเทศงานและการ
นิเทศคนออกจากกันได ้เนื่องจากพฤติกรรมของคนมีผลต่องาน (พวงรตัน ์บุญญานุรกัษ์ . 2539: 
13) ดังนั้นจึงตอ้งนิเทศควบคู่กัน วัตถุประสงคข์องการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ มีดังนีค้ือ 1) 
ช่วยเหลือใหบุ้คลากรพยาบาลเพิ่มคณุภาพการพยาบาลที่ใหก้บัผูป่้วย การนิเทศอย่างมีหลกัการ
จะน าไปสู่การปรบัปรุงพัฒนาคุณภาพปฏิบัติการพยาบาล (Nursing practice) อันจะส่งผลต่อ
ผูป่้วยใหไ้ดร้บัการดูแลที่มีคุณภาพสูงขึน้ (พวงรตัน ์บุญญานุรกัษ์ . 2525, น. 31-32) ประชาชน 
ครอบครวั และชุมชนมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ 2) ถ่ายทอดเทคนิคและวิธีการท างาน เพื่อใหผู้ร้บัการ
นิเทศมีศกัยภาพในการท างานที่สงูขึน้ และเรียนรูร้่วมกันในการปรบัปรุงวิธีการท างาน (Method 
improvement) ใหมี้ประสิทธิภาพทัง้เทคนิควิธีการปฏิบตัิการพยาบาลใหมี้คณุภาพมากขึน้ โดยใช้
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ทรพัยากรต่างๆอย่างคุม้ค่า ในเวลาที่เหมาะสม 3) เพิ่มความพึงพอใจในงานของผูร้บัการนิเทศ 
(Job satisfaction) ดว้ยการสรา้งความสมัพันธอ์ันดี เสริมสรา้งพลงัอ านาจใหผู้ร้บัการนิเทศเกิด
ความรูส้ึกมั่นใจในการรกัษาโรคหรือปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่ยุ่งยากซับซอ้น รวมถึงการมีที่
ปรกึษา เกิดเครอืข่ายการท างาน เกิดการเรียนรูร้ว่มกนัในการแกปั้ญหา และ 4) ดแูลดา้นจรยิธรรม
และจรรยาบรรณวิชาชีพของผูร้บัการนิเทศ ผูว้ิจยัท าความเขา้ใจทัง้การนิเทศกิจกรรมการพยาบาล
ปฐมภูมิและการนิเทศพยาบาลผูป้ฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล และน าไปใชก้ าหนดกิจกรรมการ
นิเทศ รวมถึงการประเมินผลลพัธก์ารนิเทศควรบรรลตุามวตัถุประสงคข์องการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภมูิทัง้ 4 ดา้นขา้งตน้ 

2.3 ระดับของการนิเทศการพยาบาลปฐมภมิู 
ลกัษณะของงานการพยาบาลปฐมภูมิจะมีเจา้หนา้ที่พยาบาลปฏิบัติงานในหลาย

ระดบั และในหลายหน่วยงาน ซึ่งไม่ไดเ้ก่ียวโยงในสายบงัคบับญัชาโดยตรง แต่เป็นสายการนิเทศ
เชิงวิชาชีพการพยาบาลที่ดแูลกนั ผูน้ิเทศทางการพยาบาลปฐมภมูิจึงมีหลายระดบัทัง้ภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน ทั้งที่เป็นบทบาทหนา้ที่ตามสายบงัคบับญัชาและบทบาทหนา้ที่ตามสายการ
นิเทศเชิงวิชาชีพของผู้บริหารทางการพยาบาลในชุมชนแต่ละระดับ  ตามระดับขั้นของความ
รบัผิดชอบผลงานที่กระท าโดยบุคคลอื่น (ส  านกัการพยาบาล. 2559: 41-42) โดยมีระดบัของการ
นิเทศ ดงันี ้

1) ผูน้ิเทศทางการพยาบาลปฐมภูมิระดบัจงัหวดั หมายถึง ผูร้บัผิดชอบงานการ
พยาบาลปฐมภมูิในภาพรวมของจงัหวดั ซึง่ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพที่มีหนา้ที่และรบัผิดชอบงานการ
พยาบาลปฐมภมูิที่ปฏิบตัิงานในส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั หรือพยาบาลวิชาชีพกลุม่เวชกรรม
สงัคมหรือกลุ่มงานการพยาบาลปฐมภมูิในโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั ซึ่งท าหนา้ที่นิเทศพยาบาล
ปฐมภูมิระดบัอ าเภอ โดยเช่ือมโยงนโยบายระดบักระทรวงและระดบัเขตถ่ายทอดสู่ระดบัจงัหวดั 
และรายงานผลการปฏิบตัิงานภาพรวมของจงัหวดัสูร่ะดบัเขต และระดบัประเทศ  

2) ผูน้ิเทศทางการพยาบาลปฐมภูมิระดับอ าเภอ หมายถึง ผูร้บัผิดชอบผลงาน
ของพยาบาลปฐมภมูิในภาพรวมของอ าเภอ ซึ่งไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพกลุม่งานเวชกรรมสงัคมหรือ
กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน หรืองานบริการดา้นปฐมภูมิและองคร์วม ในโรงพยาบาลประจ า
อ าเภอ ซึง่ท าหนา้ที่นิเทศพยาบาลปฐมภมูิระดบัต าบล โดยเชื่อมโยงนโยบายระดบัจงัหวดัถ่ายทอด
สูร่ะดบัอ าเภอและระดบัต าบล และรายงานผลการปฏิบตัิงานภาพรวมของอ าเภอสูร่ะดบัจงัหวดั 

3) ผูน้ิเทศทางการพยาบาลปฐมภูมิระดับต าบลหรือระดับหน่วยงาน หมายถึง 
ผู้รับผิดชอบผลงานของพยาบาลปฐมภูมิในภาพรวมของหน่วยงาน หรือ หัวหน้างานหรือ
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ผู้บังคับบัญชาขั้นต้น ผู้ที่ท  าการนิเทศภายในหน่วยงาน เช่น พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าทีมการ
พยาบาลปฐมภูมิในสถานบริการสุขภาพระดับต าบลท าการนิเทศเจา้หนา้ที่พยาบาลในทีมผูมี้
ประสบการณ์น้อยกว่า ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการนิเทศทางคลินิก (Clinical supervision) ที่ต้องใช้
ความรู ้ความสามารถ และทกัษะเฉพาะเรื่อง  

ระดับของการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิท าใหผู้ว้ิจัยเขา้ใจการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภูมิว่ามีผูน้ิเทศหลายระดับเพื่อน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐานประกอบการวิเคราะหข์อ้มูลจาก
การศึกษาสภาพการณ์การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในปัจจุบัน และใชจ้ัดล าดับการนิเทศใน
กิจกรรมการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในขั้นตอนการสรา้งและพัฒนารูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ 

2.4 ขั้นตอนการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี ้คือ  
1) ขั้นตอนก่อนการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  ผู้นิเทศต้องวางเป้าหมายของการนิเทศการ
พยาบาลใหช้ัดเจน โดยผูน้ิเทศตอ้งประเมินและวิเคราะหส์ถานการณใ์หร้อบคอบก่อน พรอ้มทัง้
ด าเนินการวางแผนการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิอย่างรดักุม 2) ขัน้ตอนระหว่างการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิ  ผู้นิเทศต้องปฏิบัติตามแผนการนิเทศ บริหารจัดการ ด าเนินการสอน ให้
ค าแนะน า และช่วยแก้ไขปัญหา ช่วยเหลือผู้รบัการนิเทศให้ปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ รวมถึงการสรา้งขวัญและก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน ผู้นิเทศต้องประเมิน
สถานการณเ์ป็นระยะโดยสามารถปรบัแผนการนิเทศไดต้ลอดเวลา 3) ขัน้ตอนหลงัการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิ ผูน้ิเทศตอ้งติดตามประเมินผลลพัธก์ารด าเนินการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 
โดยประเมินยอ้นกลบั ทบทวนแผนการนิเทศและกระบวนการนิเทศ รวมถึงทบทวนตวัชีว้ดัที่เป็น
ผลลัพธ์ที่ เกิดจากการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ขั้นตอนการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิทั้ง 3 
ขัน้ตอนนี ้ผูว้ิจัยน าขอ้มูลนีไ้ปช่วยในพัฒนาผูน้ิเทศตามช่วงเวลาทั้งก่อนการนิเทศ ระหว่างการ
นิเทศ และหลังการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ และยังสามารถน าข้อมูลเหล่านีไ้ปช่วยในการ
สงัเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบการพยาบาลปฐมภมูิที่มีความ
เหมาะสมกบับรบิทของพืน้ที่มากที่สดุ  

2.5 คุณสมบัติของผู้ นิ เทศการพยาบาลปฐมภู มิ  ประกอบด้วย 3 ประการ  
(ส  านักการพยาบาล. 2551, น. 100-102) ดังนีค้ือ ประการที่ 1 ดา้นความรูแ้ละทักษะที่จ  าเป็น 
(Essential skills) ซึ่งประกอบด้วย 1) ทักษะด้านเทคนิคทางการพยาบาล (Technical skills)        
ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิจะตอ้งมีความรูค้วามสามารถดา้นการพยาบาลในสาขาปฐมภมูิ หรือ
การพยาบาลชุมชน โดยตอ้งเป็นผูเ้ช่ียวชาญในเรื่องที่ตนนิเทศ ซึ่งจะส่งผลต่อความเช่ือมั่นและ
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ประสิทธิภาพการนิเทศ ตอ้งผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิตอ้งเป็นผูน้  าในการปฏิบตัิสิ่งที่ถกูตอ้งเพื่อ
เป็นตัวอย่างให้ผู้รับการนิ เทศปฏิบัติตามได้ รวมถึงผู้นิ เทศการพยาบาลปฐมภูมิ ต้องมี
ความสามารถในการถ่ายทอดความรู ้มีเทคนิคในการพดูน าเสนอ มีความสามารถในการสาธิตและ
สอนงานไดด้ี  ซึ่งเป็นความสามารถเฉพาะของตนในการน าวิธีการหรืออุปกรณ์ สิ่งอ านวยความ
สะดวก ตลอดจนความรูต้่างๆมาใชเ้พื่อช่วยเหลือ แนะน าให้ผูร้บัการนิเทศใชส้ิ่งเหล่านีไ้ดด้ว้ย
ตนเองอย่างชาญฉลาด ช่วยใหเ้กิดผลลัพธ์ที่ดี รวดเร็ว และประหยัด (พวงรตัน ์บุญญานุรกัษ์. 
2539, น. 8) 2) ทกัษะดา้นการบริหาร (Administrative skills) ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิตอ้งมี
ความรู ้และตอ้งมีความสามารถดา้นการบริหารการนิเทศการพยาบาล มีการวางแผนการนิเทศ 
ติดตามก ากับ และประเมินผลลพัธ์การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  เพื่อใหผู้ใ้ตบ้งัคับบญัชาหรือ
ผูร้บัการนิเทศปฏิบตัิงานไดอ้ย่างเต็มความรูค้วามสามารถ บรรลตุามเปา้หมายของหน่วยงาน การ
นิเทศอย่างเป็นระบบจะช่วยใหผู้ร้บัการนิเทศเกิดการเรียนรู ้ปฏิบตัิงานในความรบัผิดชอบไดอ้ย่าง
มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากขึน้ 3) ทักษะดา้นมนุษยสัมพันธ์ (Human skills) ผูน้ิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิจะตอ้งมีความรู ้ความสามารถดา้นมนุษยสมัพนัธ์และดา้นจิตวิทยาเป็นอย่างดี 
ตอ้งมีความเขา้ใจในมนุษยแ์ละพฤติกรรมของมนุษย ์เพื่อใหก้ารช่วยเหลือและสนบัสนุนผูร้บัการ
นิเทศเกิดความรู ้เกิดความเขา้ใจ และเกิดการเรยีนรู ้เกิดความคิดสรา้งสรรค ์ตอ่ยอดในการพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาลปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ  4) ทักษะด้านการคิดรวบยอด 
(Conceptual skills) ผูน้ิเทศตอ้งมีความสามารถในการคิดรวบยอด มีจินตนาการ มองภาพเป็น
องค์รวม ประการที่  2 ด้านลักษณะส่วนตั ว (Behavior of personality) คือ ผู้นิ เทศทางการ
พยาบาลปฐมภมูิตอ้งเป็นผูท้ี่มีความคิดรเิริ่มสรา้งสรรค ์มีการทดลองการปฏิบตัิสิ่งใหม่ๆที่ดีขึน้ มี
ความมั่นใจในตนเอง มีวฒุิภาวะทางอารมณ ์ที่ส  าคญัคือตอ้งมีทศันคติท่ีดีต่อการนิเทศงาน รวมถึง
ตอ้งมีความกลา้หาญที่จะแนะน าสิ่งที่ถูกตอ้งและเป็นแบบอย่างในการกระท าสิ่งที่ถูกตอ้งใหก้ับ
ผูร้บัการนิเทศ และประการที่ 3 ดา้นพฤติกรรมการบรหิารงาน (Behavior of administration) คือผู้
นิเทศตอ้งมีภาวะผูน้  า (Leadership) และสรา้งใหผู้ร้บัการนิเทศเกิดภาวะผูน้  า ซึ่งผูน้ิเทศทางการ
พยาบาลปฐมภูมิควรมีคณุสมบตัิครบถว้นทัง้ 3 ประการ ซึ่งคณุสมบตัิของผูน้ิเทศนี ้ผูว้ิจยัใชเ้ป็น
ขอ้มลูพืน้ฐานช่วยในการก าหนดคณุลกัษณะของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิและก าหนดทกัษะที่
จ  าเป็นในการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ และท าให้ผู้วิจัยสามารถอธิบายถึงความส าคัญของ
คณุสมบตัิแตล่ะขอ้ไดอ้ย่างเขา้ใจ 

สรุป แนวคิดการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิท าใหผู้ว้ิจัยมีความรูแ้ละความเขา้ใจการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ระดับของการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ขั้นตอนในการนิเทศการ
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พยาบาลปฐมภมูิ และคุณสมบตัิของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ และใชค้วามรูแ้ละความเขา้ใจนี ้
มาเป็นฐานคิดรว่มกบัการวิเคราะหข์อ้มลูและผลลพัธท์ี่ไดจ้ากการศกึษาในแต่ละขัน้ตอน มาใชใ้น
การสังเคราะห์รูปแบบการนิเทศการพยาบาลที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของ
พยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ  

ส่วนที ่3 แนวคิดทางสังคมวิทยา 
3.1 ทฤษฎีโครงหน้าที ่(Structural-Functional Theory) 

ทฤษฎีโครงสรา้งหนา้ที่เป็นทฤษฎีทางสังคมวิทยา โดยเป็นทฤษฎีแม่บทที่ยิ่งใหญ่ 
(สญัญา สญัญาวิวฒัน.์ 2550, น. 25) เป็นทฤษฎีระดบัมหภาค (Macro Approach) ที่มองสงัคม
ในระดับของการเป็นกลุ่มคนหรือมองโครงสรา้งทางสังคมในภาพรวมขนาดใหญ่ นักทฤษฎี
โครงสรา้งหน้าที่ เปรียบโครงสรา้งทางสังคมว่าเปรียบเสมือนกับการท างานของอวัยวะต่างๆ 
ในรา่งกายของมนษุย ์แต่ละอวยัวะในรา่งกายของมนษุยจ์ะท าหนา้ที่เฉพาะของตนเพื่อใหร้า่งกาย
ของมนุษยส์ามารถด ารงชีวิตอยู่ได ้สงัคมของมนุษยก์็เช่นเดียวกัน สงัคมของมนุษยมี์หน่วยงาน
และองคก์รต่างๆเป็นองคป์ระกอบ โดยแต่ละองคป์ระกอบของสงัคมของมนษุยจ์ะท าหนา้ที่เฉพาะ
ของตนและท างานที่ประสานและสอดรบักนัอย่างต่อเนื่องเสมือนกบัรา่งกายของมนษุย ์เพื่อใหเ้กิด
ความอยู่รอดและเกิดดลุยภาพขึน้ภายในสงัคม สงัคมของมนษุยจ์ะประกอบดว้ยหน่วยย่อยต่างๆ 
อนัไดแ้ก่สถาบนัต่างๆทางสงัคมและองคก์รต่างๆทางสงัคมที่รวมกนัเป็นโครงสรา้งทางสงัคมของ
มนษุย ์ทฤษฎีโครงสรา้งหนา้ท่ีนีจ้ะมีสว่นช่วยในการอธิบายบรบิทของสงัคมในมิติขององคป์ระกอบ
ดา้นสถาบันต่างๆ ที่ปรากฏความสัมพันธ์ของปัจเจกบุคคลและกลุ่มคนในรูปแบบของวิถีชีวิต 
(สภุางค ์จนัทวานิช. 2552, น. 139-141) มีการใชก้ลไกทางสงัคมของบคุคลที่ผ่านระบบความเช่ือ
และค่านิยมเพื่อควบคุมพฤติกรรมของคนในสังคมให้อยู่ในภาวะสมดุล โดยถ้าหากมีการ
เปลี่ยนแปลงส่วนใดส่วนหนึ่งของโครงสรา้งทางสงัคมก็จะส่งผลกระทบใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงใน
สว่นอื่นๆ ดว้ย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะเป็นลกัษณะที่เป็นระเบียบไม่ใช่การเปลี่ยนแปลงในลกัษณะ
ของการปฏิวัติ โครงสรา้งสังคมประกอบดว้ยสถาบันต่างๆ ที่ท  าหนา้ที่แตกต่างกันออกไป เช่น 
สถาบันศาสนาท าหน้าที่ในการเป็นที่พึงทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณให้แก่บุคคลในสังคม 
สถาบนัครอบครวัท าหนา้ที่ในการผลิตและเลีย้งดสูมาชิกของสงัคม เป็นตน้ โดยแต่ละสถาบนัใน
สงัคมจะมีความสมัพนัธซ์ึ่งกันและกันอย่างเป็นระบบ ซึ่งในการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการ
ถ่ายทอดทางสงัคมตามทศันภาพของทฤษฎีโครงสรา้งหนา้ที่เป็นแนวทางในการศกึษาสถานการณ์
และความตอ้งการในการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิของพยาบาลผูน้ิเทศและพยาบาลผูร้บัการ
นิเทศ รวมถึงการใชเ้ป็นฐานในขัน้ตอนของการสะทอ้นคิดในทกุวงรอบของการวิจยัแบบมีสว่นรว่ม 
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การถ่ายทอดทางสงัคม (Socialization) ตามมมุมองของทฤษฎีโครงสรา้งหนา้ที่ มอง
ว่าสงัคมมีโครงสรา้งเป็นเครือข่ายของความสมัพันธท์ี่ประกอบดว้ยสถานภาพและต าแหน่งทาง
สงัคม ต าแหน่งทางสงัคมจะเป็นตวัก าหนดว่าบคุคลที่อยู่ในต าแหน่งนัน้ๆตอ้งปฏิบตัิเช่นไร น าไปสู่
พฤติกรรมที่สะทอ้นบทบาทของสมาชิกในสงัคมนั้น เนน้การถ่ายทอดและปลูกฝังใหส้มาชิกใน
สังคมรบัรูร้บัทราบว่าตนเป็นใคร มีต าแหน่งทางสังคมอย่างไร มีบทบาทหน้าที่อะไร และตอ้ง
ประพฤติปฏิบตัิตนใหเ้ป็นไปตามความคาดหวงัของสงัคมไดอ้ย่างไร ซึ่งบคุคลหนึ่งๆอาจมีต าแหน่ง
ทางสงัคมมากกว่าหนึ่งต าแหน่งในสงัคม ตวัอย่างเช่น การมีต าแหน่งแม่พ่อลกูในครอบครวั แต่ละ
ต าแหน่งจะมีบทบาทหนา้ที่ตามความคาดหวงัของสงัคม ต าแหน่งของแม่และพ่อมีหนา้ที่ในการ
เลีย้งดอูบรมสั่งสอนลกู ต าแหน่งของลกูมีหนา้ที่เช่ือฟังแม่และพ่อ และในขณะเดียวกนัต าแหน่งแม่
และพ่อก็จะมีต าแหน่งของภรรยาและสามีซอ้นอยู่ดว้ย แม่ก็ตอ้งท าบทบาทหนา้ที่ของภรรยาดว้ย 
และพ่อก็จะต้องท าบทบาทหน้าที่ของสามีตามความคาดหวังของสังคมด้วย นอกจากนีก้าร
ถ่ายทอดทางสงัคมยงัเป็นกระบวนการของการถ่ายทอดความรูแ้ละความคิด เจตคติ อุดมการณ ์
และค่านิยมของสมาชิกในสงัคมจากสมาชิกรุน่หนึ่งไปสูส่มาชิกรุน่ถดัไปอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นไปได้
ทั้งการถ่ายทอดในทางตรงและการถ่ายทอดในทางอ้อมโดยผ่านตัวแทนของสังคมที่เรียกว่า  
“เอเจนท ์(Agent)” ตวัอย่างของตวัแทนทางสงัคม เช่น สถาบนัครอบครวั สถาบนัทางการศึกษา 
สื่อสารมวลชน เพื่อนๆ กลุม่เพื่อนรว่มงาน สถานที่ท  างาน หรอื องคก์รทางสงัคมต่างๆ เพื่อที่บคุคล
จะสามารถท าหนา้ที่ของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม ทัง้หนา้ที่สว่นตวัและหนา้ที่ต่อสงัคมที่บคุคลเป็น
สมาชิกได ้(งามตา วนินทานนท.์ 2545, น. 99) การถ่ายทอดทางสังคมจึงเป็นการถ่ายทอดทาง
วฒันธรรมของสงัคมต่อสมาชิกในสงัคมท าใหส้มาชิกเกิดการเรยีนรูแ้ละสามารถที่จะปรบัตวัใหเ้ขา้
กับวิถีของกลุ่มที่บุคคลเป็นสมาชิกได ้การรบัรูถ้ึงคุณค่าของกลุ่มท าให้บุคคลมีความเป็นตัวตน 
(Self) รูส้ึกว่าตนต่างจากบุคคลอื่น บุคคลมีความสามารถในการควบคมุความคิดและพฤติกรรม
ท าใหป้ฏิบัติตามกฎเกณฑห์รือระเบียบ โดยกลุ่มหรือสงัคมจะท าหนา้ที่ขัดเกลาและหล่อหลอม
บุคลิกภาพของบุคคลใหเ้ป็นไปตามที่สังคมตอ้งการโดยผ่านสถาบันพืน้ฐาน อันไดแ้ก่สถาบัน
ครอบครวัเป็นอนัดบัแรก การถ่ายทอดทางสงัคมมี 2 แบบ คือ การถ่ายทอดทางสงัคมแบบโดยตรง 
และการถ่ายทอดทางสงัคมแบบโดยออ้ม ซึ่งการถ่ายทอดทางสงัคมแบบโดยตรงเป็นการถ่ายทอด
ทางสงัคมที่ตอ้งการใหส้มาชิกปฏิบตัิตามระเบียบแบบแผนที่สงัคมก าหนดไว้ใหถู้กตอ้ง ซึ่งส่งผล
โดยตรงต่อการพฒันาบุคลิกภาพของสมาชิก โดยการถ่ายทอดทางสงัคมแบบโดยตรงนีส้่วนใหญ่
จะมาจากสถาบันครอบครวั สถาบันการศึกษา และสถาบันทางศาสนา ส่วนการถ่ายทอดทาง
สังคมแบบโดยอ้อมเป็นการถ่ายทอดทางสังคมที่ไม่ได้แสดงให้เห็นถึงการถ่ายทอดที่ชัดเจน  
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หากแต่เป็นการถ่ายทอดโดยทางออ้ม ตวัอย่างเช่น พยาบาลพี่เลีย้งประจ าหอ้งผ่าตดัเป็นคนขยนั
ท างานละเอียดเรียบรอ้ย เม่ือพยาบาลจบใหม่เขา้มาปฏิบตัิงานในหอ้งผ่าตดัเหน็ก็จะเกิดการเรียนรู ้
และซมึซบักลายเป็นคนที่ขยนัและท างานละเอียดเรียบรอ้ยไปดว้ย 

ตัวแทนการถ่ายทอดทางสังคม (Agent of Socialization) หมายถึง กลุ่มคนที่ท  า
หน้าที่ในการขัดเกลาและหล่อหลอมบุคคลที่เป็นสมาชิกในสังคมนั้นๆ โดยสรา้งบุคคลที่เป็น
สมาชิกในสงัคมให้มีความรูแ้ละทกัษะ มีความสามารถ มีเจตคติ และค่านิยมตามอย่างที่สงัคม
นัน้ๆตอ้งการใหเ้ป็น ซึ่งเป็นสิ่งส  าคัญในการขดัเกลาบุคคลใหเ้กิดการเรียนรูก้ฎระเบียบของสงัคม
และปฏิบตัิตาม เกิดการเรียนรูแ้ละรบัรูเ้ก่ียวกบัตนเองใหป้ระพฤติปฏิบตัิตามสิ่งที่สงัคมปรารถนา 
ตวัแทนการถ่ายทอดทางสงัคมที่ส  าคญัและมีความเก่ียวขอ้งกับผูร้บัการนิเทศการพยาบาลปฐม
ภมูิ ไดแ้ก่ พยาบาลรุน่พี่ในหนว่ยงาน เพื่อนรว่มงาน หวัหนา้งาน และผูน้ิเทศการพยาบาล โดยกลุม่
พี่พยาบาลในหน่วยงานและหวัหนา้งานจะเป็นกลุม่ที่มีอิทธิพลอย่างมากในการท าหนา้ที่ถ่ายทอด
ทางสงัคมแก่พยาบาลจบใหม่จากรุน่สู่รุน่ และผูมี้อิทธิพลต่อการปฏิบตัิงานของพยาบาลผูร้บัการ
นิเทศก็คือผูน้ิเทศการพยาบาล  

ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการถ่ายทอดทางสงัคมในมิติของทฤษฎีโครงสรา้ง
หนา้ที่ ช่วยใหเ้ขา้ใจถึงการท าหนา้ที่ของผูน้ิเทศในแต่ละระดบั ตัง้แต่ระดับกระทรวง ซึ่งจะมีการ
ถ่ายทอดนโยบายลงมายังระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด ผู้นิเทศระดับจังหวัดก็จะมีการ
ถ่ายทอดนโยบายลงสูร่ะดบัอ าเภอและระดบัต าบลตามล าดบั 

3.2 ทฤษฎีปฏสิังสรรคส์ัญลักษณ ์(Symbolic Interaction Theory) 
การถ่ายทอดทางสงัคมตามมมุมองของทฤษฎีปฏิสงัสรรคส์ญัลกัษณ์ เป็นมมุมองที่

ตรงขา้มกับการถ่ายทอดทางสงัคมตามมมุมองของทฤษฎีโครงสรา้งหนา้ที่ ซึ่งมมุมองของทฤษฎี
ปฏิสงัสรรคส์ญัลกัษณ์จะมองการถ่ายทอดทางสังคมในระดับปัจเจกบุคคล และมองสงัคมเป็น
ระดบัจลุภาค (Micro Approach) มองกระบวนการถ่ายทอดทางสงัคมว่าเป็นการปฏิสงัสรรคแ์บบ
สองทางระหว่างผู้ถ่ายทอดกับผู้ถูกถ่ายทอด (งามตา วนินทานนท์. 2545, น. 100) ซึ่งเป็น
กระบวนการพัฒนาความเป็นตัวตน (Self) ของบุคคล โดยใชก้ารสื่อสารเป็นสัญลักษณ์ในการ
ปฏิสังสรรคซ์ึ่งกันและกัน สมาชิกในสังคมจะมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องและตลอดเวลา ซึ่ง
สมาชิกจะให้ความหมายแก่ตนเองจากสิ่งที่คนอื่นมองและสมาชิกจะพัฒนาตัวตนขึน้มาจาก
สายตาของคนอื่น โดยใชค้วามรูแ้ละความรูส้ึกนึกคิดเขา้มาช่วยในการตัดสินใจในการพัฒนา
ตัวตนของตนเอง (Turner Jonathan H. 2001, p. 213) ในการศึกษาครัง้นี ้ ผูว้ิจัยใช้แนวคิดการ
ถ่ายทอดทางสงัคมตามมมุมองของนกัทฤษฎีปฏิสงัสรรคส์ญัลกัษณเ์ป็นแนวทางในการสะทอ้นคิด
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การด าเนินงานและผลกระทบของการด าเนินงานในแต่ละขัน้ตอน การมีปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งกนัของ
ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ รวมถึงใช้เป็นฐานการคิดในการสังเคราะห์รูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการถ่ายทอดทางสงัคมในมิติของ
ทฤษฎีปฏิสังสรรค์สัญลักษณ์ ช่วยให้เข้าใจถึงความรูส้ึกนึกคิด เจตคติ อุดมการณ์ และการ
ปฏิบตัิงานของพยาบาลผูป้ฏิบตัิงานในสถานบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิที่ไดร้บัจากรุ่นพี่ เพื่อน
รว่มงาน และผูน้ิเทศทางการพยาบาล โดยบคุลิกลกัษณะของผูน้ิเทศทางการพยาบาลและวิธีการ
นิเทศจะส่งผลถึงประสิทธิภาพการท างานของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสขุภาพระดบั
ปฐมภมูิ 

ผูว้ิจัยไดน้  าแนวคิดการถ่ายทอดทางสังคมมาใช้ทั้งในมุมมองมหภาคของทฤษฎี
โครงสรา้ง และในมุมมองจุลภาคของทฤษฎีปฏิสงัสรรคส์ัญลกัษณ์ ในความหมายที่แบ่งเป็น 2 
ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัของมหภาคโดยการใชใ้นมมุมองเชิงนโยบายขององคก์รท่ีส  านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัหรือโรงพยาบาลประจ าอ าเภอจะตอ้งท าหนา้ที่ดูแลช่วยเหลือสถานบริการระดบัปฐมภูมิ 
และระดบัจุลภาคโดยการใชใ้นมมุมองของพยาบาลผูน้ิเทศลงไปปฏิบตัิการนิเทศใหก้ับพยาบาล
ผูป้ฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ  

ส่วนที ่4 แนวคิดทางจติวิทยา 
4.1 ทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจ (Empowerment theory)   

ทฤษฎีการสรา้งพลงัอ านาจเป็นกลุม่ทฤษฎีที่แตกออกมาจากทฤษฎีทางสงัคมวิทยา 
เศรษฐศาสตร ์รฐัศาสตร ์เทววิทยาแห่งการปลดปล่อย ตลอดจนทฤษฎีทางสังคม สงเคราะห์
ศาสตร ์กลุ่มทฤษฎีการสรา้งพลังอ านาจสนับสนุนการกระท าทางสังคม เนน้การปลุกจิตส านึก  
แนวคิดหลกัของทฤษฎีการสรา้งพลงัอ านาจ ไดแ้ก่ แนวคิดเรื่องการสรา้งพลงัอ านาจ ซึ่งหมายถึง 
กระบวนการท่ีกลุม่หรือปัจเจกสามารถมีอ านาจสามารถเขา้ถึงทรพัยากร และสามารถควบคมุชีวิต
ของตนเองได ้ทฤษฎีการสรา้งพลงัอ านาจไม่ไดส้นใจเพียงกระบวนการในการสรา้งพลงัอ านาจ
เท่านั้น แต่ยังสนใจรวมไปถึงผลของกระบวนการที่จะตอ้งท าใหบุ้คคลและกลุ่มสามารถเขา้ถึง
ทรพัยากรและอ านาจไดม้ากขึน้และดียิ่งขึน้ ในทางการนิเทศการพยาบาล การเสริมสรา้งพลัง
อ านาจเป็นการเพิ่มศักยภาพของบุคคล โดยผู้นิเทศทางการพยาบาลหรือผู้บังคับบัญชาจะ
เสริมสรา้งพลงัอ านาจโดยจะใหอ้ิสระแก่ผูร้บัการนิเทศหรือผูใ้ตบ้งัคับบญัชาในการตดัสินใจ และ
การจัดหาทรพัยากรให้ผูร้บัการนิเทศหรือผูใ้ตบ้ังคับบัญชาไดร้บัความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
รวมถึ งการจัดสิ่ งแวดล้อมที่ เอื ้อต่อการปฏิบัติ งาน  และส่งเสริม ให้ ผู้รับการนิ เทศหรือ



  38 

ผูใ้ตบ้ังคับบัญชาเกิดความสามารถในปฏิบัติงานและสามารถแกปั้ญหาใหบ้รรลุผลส าเร็จของ
ตนเองและสงัคม ปัจจัยที่เอือ้ใหเ้กิดการเสริมสรา้งพลงัอ านาจ ไดแ้ก่ ระบบโครงสรา้งของสงัคม 
วัฒนธรรมของคนในองค์กร ผู้บริหารและบุคลากร รวมถึงความสัมพันธ์ภายในองค์กร การ
เสริมสรา้งพลงัอ านาจเป็นแนวคิดหนึ่งที่ใชส้  าหรบัสรา้งเสริมแรงจูงใจในการท างานของผูร้บัการ
นิเทศการพยาบาล รวมถึงการสรา้งพลงัอ านาจในตนเพื่อใหม้องเห็นถึงสมรรถนะตนเองในการ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัใชท้ฤษฎีการสรา้งพลงัอ านาจในการเพิ่มศกัยภาพ
ใหพ้ยาบาลผูร้บัการนิเทศ โดยพยาบาลผูน้ิเทศจะเป็นผูเ้สรมิสรา้งพลงัอ านาจใหแ้ก่ผูร้บัการนิเทศ
ให้ปฏิบัติงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ และผูว้ิจัยใชแ้นวคิดการเสริมพลังอ านาจในการ
ก าหนดกิจกรรมในกระบวนการสรา้งและพฒันารูปแบบ รวมทัง้อภิปรายผลลพัธข์องกิจกรรม 

4.2 ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory) 
บคุลิกภาพเป็นคณุลกัษณะของบคุคลที่เป็นผลมาจากคณุลกัษณะภายในจิตใจของ

แต่ละบคุคล ซึ่งบคุลิกภาพของแต่ละบคุคลมีความแตกต่างกนัเนื่องจากเติบโตในสภาพแวดลอ้มที่
มีความแตกต่างกัน ทั้งสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ท าให้บุคคลมี
บคุลิกภาพทัง้ที่ปรากฏใหเ้ห็นอย่างชดัเจน เช่น การแต่งกาย ท่านั่ง การยืน เป็นตน้ หรือที่เรียกว่า
บคุลิกภาพภายนอก และบุคลิกภาพในส่วนที่มองเห็นไดย้าก เช่น สติปัญญา ความถนดั ค่านิยม 
ความสนใจ เป็นตน้ หรือที่เรียกว่าบุคลิกภาพภายใน ซึ่งบุคลิกภาพทั้ง 2 ลักษณะนีไ้ม่มีความ
ตายตัว สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามสภาพแวดลอ้มและการเรียนรูข้องบุคคล อาจกล่าวไดว้่า
บุคลิกภาพเป็นลักษณะบางอย่างและการกระท าบางอย่างที่อยู่ เบื ้องหลังการท าหน้าที่
เฉพาะเจาะจงของบุคคล หน้าที่ส  าคัญของบุคลิกภาพคือการที่บุคคลสามารถปรับตัวต่อ
สิ่งแวดลอ้มไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยคณุลกัษณะทางบคุลิกภาพจะเป็นบทบาทที่ชกัจงูใจใหเ้กิด
พฤติกรรมของบุคคลโดยตรง มีลกัษณะเด่นเป็นพิเศษซึ่งจะท าหนา้ที่ควบคมุการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคลทุกรูปแบบ โดยคุณลักษณะจะแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม (Individual Traits) (Susan 
Cloninger. 2009, p. 200-201) ไดแ้ก่ คณุลกัษณะเด่น (Cardinal Traits) ศนูยก์ลางคณุลกัษณะ 
(Central Traits) และคณุลกัษณะทุติยภูมิ (Secondary Traits) โดยคุณลกัษณะเด่นจะมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมในเกือบทกุดา้นของบคุคล เป็นแรงจงูใจหลกั อารมณห์ลกั และคณุลกัษณะที่เด่น ซึ่ง
แนวคิดทฤษฎีบคุลิกภาพนีผู้ว้ิจยัน ามาเทียบเคียงกบัขอ้คน้พบในกระบวนการของผูน้ิเทศและผูร้บั
การนิเทศ ซึ่งแต่ละคนจะมีคณุลกัษณะเด่นที่แตกต่างกนั ส่วนศนูยก์ลางคณุลกัษณะจะเป็นกลุ่ม
หรือชุดของคุณลักษณะดา้นบุคลิกภาพใหญ่ที่ประกอบกันเป็นแกนส าคัญของบุคลิกภาพที่อยู่
ภายในตัวบุคคล เช่น ความขยัน ความอดทน ความมีน ้าใจ ความเมตตากรุณา ความ
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เอือ้เฟ้ือเผ่ือแผ่ เป็นตน้ และประการสดุทา้ยคือคณุลกัษณะทตุิยภมูิจะเป็นคณุลกัษณะที่ผลกัดนัให้
บคุคลแสดงออกพฤติกรรมโดยเกิดขึน้เป็นครัง้คราวและง่ายตอ่การเปลี่ยนแปลง  

การพิจารณาคุณลกัษณะดา้นบุคลิกภาพจะแยกว่าคุณลกัษณะทางบุคลิกภาพนัน้ 
เป็นคณุลกัษณะสามญั (Common Traits) หรือ คณุลกัษณะเฉพาะตวั (Individual Traits) โดยถา้
เป็นคุณลักษณะสามัญ จะเป็นคุณลักษณะที่เป็นแบบฉบับของกลุ่มบุคคล ส่วนคุณลักษณะ
เฉพาะตวั จะเป็นคณุลกัษณะที่เป็นแบบฉบบัเฉพาะบคุคลเพียงคนเดียว ซึ่งการพิจารณาการนิเทศ
การพยาบาลรายบุคคลต้องอยู่บนพื ้นฐานของทั้งคุณลักษณะสามัญและคุณลักษณะที่เป็น
คณุลกัษณะเฉพาะตวั เนื่องจากผูร้บัการนิเทศแต่ละบคุคลมีพืน้ฐาน ประสบการณ ์ศกัยภาพ และ
การเรียนรูท้ี่แตกต่างกนั จึงท าใหใ้นคณุลกัษณะเดียวกนัตวัตนของแต่ละคนอาจมีความแตกต่าง
กัน โดยบุคลิกภาพเป็นการกล่าวถึงการแสดงออกลักษณะของบุคคล ซึ่งเ ป็นลักษณะที่ติดตัว
บุคคลมาและมีส่วนเก่ียวขอ้งกับการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมต่าง ๆ ตามบุคลิกภาพของตน การ
พฒันาบุคลิกภาพสามารถเกิดขึน้ไดต้ัง้แต่แรกเกิด เป็นสิ่งที่ไม่ตายตวัมีการเปลี่ยนแปลงตามการ
เรียนรูแ้ละสิ่งแวดลอ้มทัง้ทางสงัคมและวตัถุ  บางลกัษณะของบุคลิกภาพมีความเป็นสากล บาง
ลกัษณะมีความเฉพาะตวั การศกึษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัใชท้ฤษฎีบคุลิกภาพเป็นพืน้ฐานในการสะทอ้นคิด
และวิเคราะหเ์ก่ียวกับบุคลิกภาพของผูน้ิเทศที่จะส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของผูร้บัการ
นิเทศ และผูว้ิจยัใชแ้นวคิดบคุลิกภาพนีเ้พื่อก าหนดคณุลกัษณะของผูน้ิเทศในขั้นตอนการเตรียมผู้
นิเทศก่อนลงมือปฏิบตัิการนิเทศ  

ส่วนที ่5 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏบิัตกิารแบบมีส่วนร่วม 
1. ความหมายของการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม 

จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อคน้หาความหมายของการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมี
ส่วนร่วม มีผู้ให้ความหมายไวม้ากมาย ลว้นมีความคลา้ยคลึงกัน สรุปไดด้ังนีค้ือ การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการเรียนรู ้และสรา้งองคค์วามรูใ้หม่ โดยมุ่งเน้น
พฒันาจิตส านึกและศักยภาพของบุคคลหรือองคก์ร เพื่อปรบัปรุงคณุภาพชีวิต ความเป็นอยู่ และ
ชีวิตการท างานของกลุ่มคนให้ดีขึน้  (Better thing) สู่อิสระภาพและเสรีภาพ สรา้งพลังในการ
ขบัเคลื่อนใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง โดยสมาชิกของชมุชนนัน้ๆจะตอ้งเขา้มามีสว่นรว่มในทกุขัน้ตอน
ของกระบวนการวิจยั ตัง้แต่การรว่มกนัศกึษาชมุชน รว่มกนัวิเคราะหปั์ญหาและหาแนวทางในการ
แกไ้ขปัญหา ร่วมกันด าเนินการ และประเมินผลร่วมกัน รวมทัง้มีหุน้ส่วนในการใชป้ระโยชนข์อง
การวิจยั โดยการวิจยัเชิงปฏิบตัิการเป็นการบรูณาการรว่มกนัระหว่างการศกึษา การวิจยั และการ
ปฏิบัติการ (Williamson; Bellman; & Webster. 2012, p. 1) และเป็นรูปแบบหนึ่งของการหา
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ขอ้เท็จจรงิเพื่อสะทอ้นความรูส้กึรว่มกนัโดยผูมี้สว่นรว่มในสถานการณท์างสงัคม เพื่อพฒันาความ
เป็นเหตุเป็นผลและความยุติธรรมในสังคม หรือวิธีการปฏิบัติ  (Kemmis; & McTaggart. 1990,  
p. 5) การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่ม มีความเหมือนกนักบัการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ คือ การมี
ส่วนรว่มของชมุชน กระบวนการด าเนินการวิจยัมีความเป็นประชาธิปไตย มีการสรา้งความรูจ้าก
การปฏิบตัิ ท าใหผู้ด้อ้ยโอกาสในสงัคมมีพลงัอ านาจ มีศกัยภาพในการควบคมุตนเอง สงัคม และ
ชุมชนได ้สามารถปรบัปรุงชีวิตความเป็นอยู่ของตนเอง องคก์ร และชุมชนใหด้ีขึน้ แตกต่างกันที่
ระดบัของการมีสว่นรว่ม (เกษราวลัณ ์นิลวรางกรู. 2556, น. 27) โดยการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมี
ส่วนร่วมจะมีระดับของการมีส่วนร่วมมากกว่า คือ สมาชิกของชุมชนนั้นๆ จะมีส่วนร่วมในทุก
ขัน้ตอนของกระบวนการวิจยัและมีหุน้สว่นในงานวิจยั สว่นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการยงัคงเป็นแบบดั่ง
เดิมที่ผูว้ิจยัเป็นศนูยก์ลางของการวิจยั (ชอบ เข็มกลดั และโกวิทย ์พวงงาม . 2547, น. 5) และการ
วิจยัเชิงปฏิบตัิการจะมุ่งเนน้พฒันาระบบ ส่วนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่มจะมุ่งเนน้ใน
การพฒันาศกัยภาพของบคุคล (เกษราวลัณ ์นิลวรางกรู. 2556, น. 23) 

2. ปรัชญาของการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม 
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่มมีปรชัญาใหย้ดึถือ (สมอาจ วงษข์มทอง. 2536, 

น . 26) คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่ เป็นพลวัตและมีชีวิต 
(Dynamic and organic process) ซึ่งเริ่มตน้จากปัญหาสภาพจริงในปัจจุบนั (Reality) มุ่งสู่จุดที่
ควรจะเป็นในอนาคตซึ่งไม่สามารถท านายได ้ดังนั้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมจึงมี
ความยืดหยุ่นสูงและปรบัเปลี่ยนได ้ไม่สามารถก าหนดระยะเวลาที่แน่นอนได ้และไม่สามารถ
ก าหนดกิจกรรมลว่งหนา้ที่ชดัเจนได  ้และจะตอ้งเริ่มจากการที่ความรูส้กึ (Feel) ที่มีต่อปัญหา และ
ความตอ้งการแกปั้ญหาท าใหเ้กิดความคิด (Think) เขา้ใจ (Understand) สู่การกระท า (Action) 
ซึง่สง่ผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง (Transformation) ทัง้ตนเองและชมุชน ทัง้ดา้นปัญญา จิตใจ และ
กายภาพสิ่งแวดลอ้มอื่นๆ โดยเช่ือว่าผูด้อ้ยโอกาสมีความสามารถที่จะคิดและรว่มเป็นทีมได ้และ
ภูมิ ปัญญาชาวบ้าน (People’s Knowledge) มีความส าคัญไม่น้อยไปกว่าภูมิ ปัญญาของ
นกัวิชาการ โดยเนน้การมีสว่นรว่มที่ทกุคนมีอ  านาจอย่างเท่าเทียม มีสิทธิ และเสรีภาพในการแสดง
ความคิดเห็นอย่างเท่าเทียมกนัทัง้ผูว้ิจยั ผูร้ว่มวิจยั และผูท้ี่เก่ียวขอ้งทกุคน ซึ่งกระบวนการของการ
วิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่มนีเ้ป็นกระบวนการที่ประกอบไปดว้ยการแสวงหาความรูแ้ละการ
กระท า โดยจะด าเนินไปอย่างต่อเนื่องไม่สิ ้นสุดในหนึ่งรอบวงจร (Cycle) เท่านั้น หากแต่
กระบวนการนีจ้ะด าเนินตอ่ไปอย่างต่อเน่ือง ตราบเท่าที่ผูด้อ้ยโอกาสจะยงัสามารถรวมกลุม่กนัได ้
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3. กระบวนการของการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีขั้นตอนและกระบวนการ (Kemmis; & 
McTaggart. 1990, น. 11-15) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนใน 1 รอบวงจร คือ การวางแผน (Plan) 
การด าเนินการ (Action) การสงัเกตผล (Observe) และการสะทอ้น (Reflection) ดงันี ้

3.1 การวางแผน (Plan) ในขัน้ของการวางแผนเป็นการร่วมกันส ารวจปัญหาที่
ตอ้งการจะแกไ้ข โดยการส ารวจสภาพการณข์องปัญหา ความเก่ียวขอ้งปัญหากับบุคคล องคก์ร 
หรือนโยบายต่างๆ ร่วมกันวิเคราะหโ์ครงสรา้งของปัญหา ร่วมกันคน้หาวิธีการแกไ้ขปัญหา และ
รว่มกนัวางแผนด าเนินการ โดยแผนด าเนินการตอ้งมีความยืดหยุ่นเพียงพอที่จะปรบัเปลี่ยนไดเ้ม่ือ
พบขอ้จ ากดัหรือสถานการณน์อกเหนือความคาดหมาย โดยการวางแผนตอ้งค านงึถึงขอ้จ ากดัและ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้ และตอ้งเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัทรพัยากรท่ีมีอยู่ ซึง่แผนด าเนินการที่
ไดจ้ากขัน้ตอนนีจ้ะน าไปปฏิบตัิในขัน้ตอนถดัไป 

3.2 การด าเนินการ (Action) เป็นขัน้ตอนของการรว่มกนัด าเนินกิจกรรมตามแผน
ที่ก าหนดอย่างเป็นระบบดว้ยความรอบคอบเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ตามที่คาดหวงัไว ้แต่การปฏิบัติ
กิจกรรมในขั้นตอนนี ้ไม่ ได้ถูกควบคุมด้วยแผนด าเนินการเพียงอย่างเดียว (Kemmis; & 
McTaggart. 1990, p. 12) หากแต่ตอ้งยืดหยุ่นและปรบัเปลี่ยนไดต้ามสถานการณใ์นขณะนัน้ดว้ย 
ซึง่ตอ้งอาศยัการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการตดัสินใจที่เหมาะสมในการด าเนินงานเพื่อใหเ้กิด
การเรยีนรูร้ว่มกนัระหวา่งผูว้ิจยั ผูร้ว่มวิจยั และผูเ้ก่ียวขอ้ง 

3.3 การสงัเกตผล (Observe) เป็นขัน้ตอนของการสงัเกตและการจดบนัทึกการ
ปฏิบตัิกิจกรรมตามแผนด าเนินการ โดยสงัเกตกระบวนการปฏิบตัิการ (The action process) และ
สงัเกตผลกระทบของการปฏิบตัิ (The effects of action) และบนัทกึเหตกุารณท์ี่เกิดขึน้จรงิทัง้หมด 
รวมถึงผลกระทบที่คาดหวงัและผลกระทบที่ไม่คาดคิดมาก่อน ผูบ้นัทึกตอ้งปราศจากอคติ และ
บนัทกึครอบคลมุทกุแง่มมุ เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูในขัน้ตอนการสะทอ้นผลต่อไป 

3.4 การสะทอ้นผล (Reflection) เป็นขัน้ตอนสุดทา้ยของวงจร เป็นการสะทอ้น
กระบวนการทัง้วงจร รวมถึงวิเคราะหปั์ญหาและอปุสรรคในแต่ละขัน้ตอนของวงจร โดยผูว้ิจยัและ
ผู้ที่ เก่ียวข้องต้องตรวจสอบสะท้อนสิ่งที่ เกิดขึน้ทั้งหมดในแง่มุมต่างๆ และร่วมกันถกปัญหา 
อุปสรรค และวิธีการแกไ้ข เพื่อเป็นขอ้มูลพืน้ฐานในการปรบัปรุงและวางแผนด าเนินการในรอบ
ต่อๆไป 
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ขัน้ตอนทัง้ 4 ขัน้ตอนในวงจรมีความเก่ียวเนื่องสมัพนัธก์นั และแต่ละรอบของวงจรก็
เช่ือมโยงสมัพนัธส์ง่ผลถึงรอบวงจรถดัไปอย่างต่อเนื่องเป็นเกลียวปฏิสมัพนัธ ์( Interaction spiral) 
มีการท าซ า้ตามขัน้ตอนในวงจร ซึ่งเป็นการปรบัปรุงและพัฒนาขึน้ในแต่ละรอบของวงจรอย่าง
ต่อเน่ือง จนกวา่จะไดผ้ลลพัธท์ี่พงึพอใจ ดงัภาพประกอบ 1 

 
 

 

ภาพประกอบ 1 เกลียววงจรการวิจยั เชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่ม 

ทีมา:  Stephen Kemmis and Robin McTaggart. (1990). Action Research Planner. 
P.11 

 
4. บทบาทของนักวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม 

เนื่องจากนกัวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่มเป็นคนนอกที่ไม่ไดเ้ติบโตในพืน้ที่และ
จะไม่ไดเ้ป็นผูใ้ชชี้วิตอยู่ในพืน้ที่ตลอดไป จงึตอ้งท าความเขา้ใจ และตระหนกัถึงบทบาทของตนเอง
อยู่ตลอดเวลา (สิทธิณฐั  ประพทุธนิติสาร. 2546, น. 34-35) ดงันี ้

4.1 นักวิจยัเป็นผูท้  าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง (Catalyst) โดยไม่ไดเ้ป็นผูเ้สนอให้
เกิดการเปลี่ยนแปลง แต่เป็นผูก้ระตุน้ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง 

4.2 การพฒันาจะตอ้งมาจากการมีสว่นรว่มของคนในพืน้ที่ นกัวิจยัเป็นเพียงผูใ้ห้
ค  าปรกึษา คอยแนะน า และคอยกระตุน้ โดยไม่ครอบง าหรือคกุคามทางความคิดของผูร้ว่มวิจยั  
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4.2 นักวิจัยต้องตระหนักในข้อจ ากัดของตนเอง ยอมรับในความไม่ รู ้และ
พยายามเรยีนรูจ้ากคนในพืน้ที่ดว้ยมิตรภาพ เขา้ใจซึง่กนัและกนั และเรียนรูร้ว่มกนั เห็นคณุค่าและ
ความหมายของกนัและกนั โดยไม่มุ่งเนน้แต่การแกปั้ญหา หากแต่จะมุ่งเนน้การพฒันามนษุยร์ว่ม
ดว้ย 

4.3 หลงัจากศกึษาสถานการณพ์ืน้ที่ ไดข้อ้มลูเพียงพอที่จะเขา้ใจปัญหาของพืน้ที่
แลว้ ตอ้งร่วมกันกับคนในพืน้ที่หาทางแกไ้ขปัญหา ซึ่งทางออกของปัญหาอาจท าใหเ้กิดความ
ขดัแยง้ในพืน้ที่ นักวิจยัตอ้งระมดัระวงั และค่อยๆด าเนินการอย่างมีจงัหวะ คอยกระตุน้ใหค้นใน
พืน้ที่ร่วมกันหาทางออกที่เหมาะสมที่สุด โดยมุ่งเน้นที่กระบวนการในการพัฒนามากกว่าการ
มุ่งเนน้ที่ผลส าเรจ็ 

4.4 นกัวิจยัตอ้งเตรียมตวัเองและเรียนรูเ้ก่ียวกบัสถานการณค์วามขดัแยง้ของชน
ชั้นผู้น  าในชุมชน ความสัมพันธ์ของผู้น  าในชุมชนต่ออ านาจภายนอก และอิทธิพลของเขาต่อ
นโยบายและการปฏิบตัิการพฒันา 

5. คุณสมบัติของนักวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม 
นักวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมควรมีคุณสมบตัิ 6 ประการ (Fals-Borda and 

rahman. 1991 อา้งใน วรรณด ีสทุธินรากร. 2556, น. 315-316) ดงันี ้
5.1 มีจิตใจที่ยึกหลักเหตุผล (Rational mind) สามารถใชส้ติปัญญาในการคิด

วิเคราะหไ์ดอ้ย่างเป็นเหตเุป็นผล 
5.2 มีจิตใจที่สรา้งสรรค ์(Creative mind) สามารถจดจ าเรื่องราว และสามารถใช้

จินตนาการในการสรา้งสรรคแ์ละคิดคน้หาวิธีการที่ดีกวา่เดิมได ้
5.3 มีหัวใจ (Heart) และความรูส้ึก (Feeling) เขา้ใจความทุกขข์องผูอ้ื่น ซึ่งจะ

น าไปสูก่ารขบัเคลื่อนกระบวนการเรยีนรูใ้หเ้กิดขึน้ท่ามกลางความเขา้ใจกนั 
5.4 มีสมัผสักาย (Body) สามารถรบัรูใ้นสิ่งที่ไดเ้ห็น ไดย้ิน ไดก้ลิ่น ไดล้ิม้รส และ

ไดจ้บัตอ้ง ซึ่งจะท าใหผู้ว้ิจยัรบัรูถ้ึงปัญหาหรือสถานการณท์ี่เอือ้ต่อการเปลี่ยนแปลงไดเ้รว็ สามารถ
แกไ้ขปัญหาหรือสถานการณท์ี่ไม่พงึประสงคใ์หผ้่านไปอย่างทนัท่วงที  

5.5 มีความฝัน (Dream) ซึ่งความฝันท าใหชี้วิตมีความหวงั (hope) และเป็นพลงั
ในการขับเคลื่อนไปสู่ความจริง ด้วยการส่งถ่ายข้อมูลจากจิตใต้ส  านึก (Subconscious) ไปสู่
จิตส านกึ (Conscious) และสรา้งพลงัของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูค้น 

5.6 มีน ้าใจนักกีฬา (Spirit) รู ้แพ้ รู ้ชนะ รู ้อภัย และไม่ย่อท้อที่จะสร้างการ
เปลี่ยนแปลง อดทน และเริม่ตน้ใหม่ได ้
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การทบทวนบทบาทและคณุสมบตัิของนกัวิจยันี ้ผูว้ิจยัใชใ้นการก าหนดบทบาท
ของตวัผูว้ิจยัเองเพื่อใหท้  าการศกึษาวิจยัครัง้นีไ้ดส้  าเรจ็ลลุว่งดว้ยดี 

สรุป แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมท าให้ผู้วิจัยได้เข้าใจถึง
กระบวนการของการวิจังเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมทั้งความหมาย ปรชัญาของการวิจังเชิง
ปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม บทบาทของนักวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม และคุณสมบตัิของ
นกัวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งผูว้ิจยัน าความรูค้วามเขา้ใจเหล่านีม้าใชใ้นกระบวนการ
สรา้งและพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ
ของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ และเนื่องจากวตัถปุระสงคข์องการ
วิจยัครัง้นีเ้พื่อสรา้งและพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ จึงจ าเป็นตอ้งอาศยัแนวคิด
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่มนีเ้พื่อใหไ้ดผ้ลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงที่มีความยั่งยืน 

ส่วนที ่6 งานวิจัยทีเ่กี่ยวขอ้ง 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systemic review) ของพอลล๊อคและคณะ 

(Pollock, et al. 2017, p. 1825-1837) โดยวิเคราะหง์านวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการนิเทศการพยาบาล
ที่เผยแพรด่ว้ยภาษาองักฤษและอยูใ่นฐานขอ้มลูอิเล็กทรอนิกสส์ากล ตัง้แต่ ค.ศ. 2005 จนถึงเดือน
กนัยายน ค.ศ. 2015  พบว่า มีงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการนิเทศการพยาบาลจ านวนทัง้สิน้ 2,994 
เรื่อง และพบว่ามีเพียงจ านวน 86 งานวิจัยที่ มีวิธีการปฏิบัติการนิเทศทางคลินิก (Clinical 
supervision intervention) และในจ านวนนีมี้เพียงจ านวน 47 งานวิจัย ที่เป็นการวิจัยขั้นปฐม 
(Primary research) โดยพบว่า งานวิจัยที่มีการวัดประสิทธิผลของการนิเทศทางคลินิกอย่างมี
คณุภาพตามเกณฑท์ี่ก  าหนดมีเพียงจ านวน 10 งาน และพบวา่ งานวิจยัที่อธิบายวิธีการปฏิบตัิการ
นิเทศทางคลินิก (Clinical supervision intervention) ไดอ้ย่างชัดเจนมีเพียงจ านวน 19 งานวิจัย 
โดยเป็นงานวิจยัเชิงส ารวจ (Surveys) จ านวน 5 งาน เป็นงานวิจยัแบบรายงานเฉพาะราย (Case 
study) จ านวน 3 งาน เป็นงานวิจยัแบบผสานวิธี (Mix methods) จ านวน 3 งาน เป็นงานวิจยัเชิง
คุณภาพ (Qualitative study) จ านวน 2 งาน เป็นงานวิจัยแบบทดลองทางคลินิก (Clinical trial) 
จ านวน 4 งาน เป็นงานวิจยัเชิงปฏิบตัิการ (Action research) จ านวน 1 งาน และเป็นงานวิจยัจาก
เหตุไปหาผล (Cohort study) จ านวน 1 งาน และพบว่า มีการใช้โมเดลการนิเทศทางคลินิกที่
หลากหลายและแตกต่างกัน โดยโมเดลที่มีการน ามาใชม้ากที่สุด (8 ใน 19 งาน) คือ Proctor’s 
model รองลงมาคือ  Working Alliance, Collegial group supervision, Supervisory Alliance, 
model of Hawkins and Shoher, และ Bandura’s social cognitive learning model และมี 4 ใน 
19 งานที่ไม่ไดร้ะบช่ืุอของโมเดลการนิเทศ แต่อย่างไรก็ตามในงานวิจยัที่ระบช่ืุอโมเดลก็ไม่พบว่ามี
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การบอกถึงเหตผุลที่ชดัเจนของการน าแต่ละโมเดลมาใชใ้นการวิจยั และไม่ไดแ้สดงใหเ้ห็นว่าแต่ละ
โมเดลมีผลกระทบต่อการประยกุตใ์ชใ้นทางปฏิบตัิอย่างไร และพอลล๊อคไดเ้สนอผลการวิเคราะห์
รายดา้น ดงันี ้

1. ด้านผู้นิเทศ การนิเทศทางคลินิกถูกปฏิบตัิโดยผูน้ิเทศที่แตกต่างกนั โดยมีความ
หลากหลายระดบัของประสบการณใ์นการนิเทศทางคลินิก ผูน้ิเทศทางคลินิกแบ่งเป็น 3 กลุ่มหลกั
ได้แก่  1) ผู้ที่ ได้รับการอบรมเพื่ อเป็นผู้นิ เทศทางคลินิกโดยเฉพาะ (Completed Specialist 
Training) 2) พยาบาลในคลินิกที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 2-4 วัน 3) สมาชิกของกลุ่มที่เป็นผูน้  า
หรอืผูอ้  านวยความสะดวก หมนุเวียนผลดักนัภายในกลุม่ นอกจากนีก้็ยงัมีผูน้ิเทศท่ีเป็นนกัวิจยัและ
ผูบ้งัคบับญัชา (Line Managers) 

2. ด้านวิธีการนิเทศ การปฏิบตัิการนิเทศทางคลินิกในทุกงานวิจยัเป็นแบบ Face-
to-face และสว่นใหญ่เป็นการนิเทศแบบรายกลุม่ มีสว่นนอ้ยที่เป็นการนิเทศแบบเฉพาะรายบคุคล 
(One-to-one) และมีบางส่วน (2 งานวิจยั) ที่ผสมผสานแบบรายกลุ่มและรายบุคคล โดยเริ่มจาก
เมนูหลกั 6 แบบ แลว้ปรบัใหเ้ป็นแบบเฉพาะเจาะจงส าหรบัความตอ้งการของ Staff and service 
และมี 1 งานวิจยัที่สุม่ใหผู้น้ิเทศและผูร้บัการนิเทศใหท้ าแบบรายกลุม่หรอืรายบคุคล 

3. ด้านสถานที่ที่ท าการนิเทศ การนิเทศทางคลินิกมักจัดให้กับพยาบาลที่
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลเฉพาะทาง และในชมุชนรวมถึงพยาบาลที่ปฏิบตัิงาน
ในรถพยาบาล และจัดใหมี้ในหลากหลายพื ้นที่ เช่น หน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาล หน่วยงาน
ฉุกเฉิน หน่วยดูแลสุขภาพจิต (Mental healthcare) หน่วยงานให้ค าปรึกษา (Counseling 
service) 

4. ด้านเวลาที่ใช้ในการนิเทศ การปฏิบัติการนิเทศทางคลินิกแบบรายกลุ่มจะ
ปฏิบตัิตัง้แต่สปัดาหล์ะครัง้ - เดือนละครัง้ แต่ละครัง้จะใชเ้วลาตัง้แต่ 45 นาที - 2 ชั่วโมง (โดยสว่น
ใหญ่จะใชเ้วลา 1 ชั่วโมง) ส่วนแบบรายบุคคลจะมีการปฏิบตัิหลายแบบโดยส่วนใหญ่ใชเ้วลาใน
การนิเทศประมาณ 1 ชั่วโมงโดยนิเทศ2 สปัดาหค์รัง้ - 3 เดือนครัง้ (โดยส่วนใหญ่นิเทศเดือนละ
ครัง้) 

จากการศึกษาของพอลล๊อคในครัง้นีส้รุปไดว้่า งานวิจยัที่เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกยงั
มีคณุภาพนอ้ย ซึ่งเห็นไดจ้ากการขาดค านิยามและค าอธิบายความหมายของค าว่า “การนิเทศทาง
คลินิก” ที่ชัดเจน แมจ้ะมีการยอมรบักันอย่างแพร่หลายว่าการนิเทศทางคลินิกมีประโยชนต์่อผู้
นิเทศ ผูร้บัการนิเทศ ผูป่้วย และองคก์ร  การส ารวจค านิยามและค าอธิบายของค าว่า “การนิเทศ
ทางคลินิก” ในงานวิจัยเพียงไม่ ก่ีงาน แต่ก็ยังมีค านิยามที่ ไม่สอดคล้องกัน และยังมีความ
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หลากหลายของวิธีการปฏิบตัิการนิเทศ ซึ่งหลกัฐานต่างๆ เหลา่นีไ้ม่เพียงพอที่จะน ามาคดัเลือกให้
เป็นรูปแบบที่เฉพาะเจาะจง (Specific model) หรือคดัเลือกใหเ้ป็นแนวทางการปฏิบตัิการนิเทศ
ทางคลินิก ที่จะช่วยท าใหไ้ดผ้ลลพัธท์ี่ดีท่ีสดุส าหรบัผูป้ฏิบตัิการพยาบาลและผูป่้วย 

ส่วนการทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการนิเทศการพยาบาลในบริบทของประเทศไทย 
พบว่า งานวิจยัที่มีอยู่ในปัจจบุนัมุ่งศึกษาการนิเทศการพยาบาลในโรงพยาบาล ยงัไม่มีงานวิจยัที่
ศึกษาเก่ียวกับการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในบริบทของประเทศไทย และงานวิจัยที่ศึกษา
เก่ียวกบัการนิเทศการพยาบาลในโรงพยาบาลนีมี้การศกึษาดว้ยระเบียบวิธีวิจยัที่แตกต่างกนั โดย
สามารถจ าแนกไดเ้ป็น 4 กลุม่ ดงันี ้

กลุ่มที่ 1 การศึกษาเกี่ยวกับการนิเทศการพยาบาลด้วยวิธีการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey research) การวิจยัที่ศกึษาเก่ียวกบัการนิเทศการพยาบาลดว้ยวิธีการวิจยัเชิงส ารวจเป็น
วิธีการวิจัยที่ ใช้ศึกษามากที่สุด โดยส่วนใหญ่ศึกษาในพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งได้ผล
การศึกษาในเชิงบวก ตวัอย่างการวิจยัที่ศึกษาเก่ียวกบัการนิเทศการพยาบาลดว้ยวิธีการวิจยัเชิง
ส ารวจ ดงันี ้

การศึกษาเรื่อง ความสมัพนัธร์ะหว่างความรูใ้นการนิเทศการพยาบาลเจตคติต่อ
การนิเทศการพยาบาล และสภาพแวดลอ้มในการท างาน กับการปฏิบัติบทบาทการนิเทศของ
หวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลศนูย ์สงักดักระทรวงสาธารณสขุ (บรุมิรพี ด ารงรตัน.์ 2542) ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นหัวหนา้หอผูป่้วยจ านวน 247 คน ผลการศึกษาพบว่า หัวหนา้หอผูป่้วยส่วนใหญ่มี
ความรูเ้รื่องการนิเทศการพยาบาลอยู่ในระดบัมาก มีเจตคติต่อการนิเทศการพยาบาลโดยรวมอยู่
ในระดับดีมากที่สุด และพบว่าเจตคติต่อการนิเทศการพยาบาลและสภาพแวดลอ้มการท างาน 
ต่างก็มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วยอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่ความรูใ้นการนิเทศการพยาบาลมีความสมัพนัธท์างบวกกบัการ
ปฏิบตัิบทบาทการนิเทศของหวัหนา้หอผูป่้วยอย่างไม่มีนยัส าคญั 

การศกึษาเรื่องความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤติกรรมการนิเทศของผูน้ิเทศการพยาบาล
กับการปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่ วไป เขต 2  
(เมตตา สุขวิทยาภรณ์. 2550) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทั่วไป 5 แห่ง ในเขต 2 ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูน้ิเทศ (หัวหนา้หอผูป่้วย) จ านวน 74 คน 
และกลุ่มผูร้บัการนิเทศ (พยาบาลวิชาชีพ) จ านวน 293 คนผลการวิจัย พบว่า 1.พฤติกรรมการ
นิเทศการพยาบาลดา้นความรูข้องผูน้ิเทศการพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง ดา้นเจตคติอยู่ใน
ระดบัสงู ดา้นทกัษะในการนิเทศอยู่ในระดบัสงู 2.พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบตัิตามจรรยาบรรณ
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วิชาชีพในภาพรวมทุกด้านในระดับมาก  3.พฤติกรรมการนิเทศของผู้นิเทศการพยาบาลไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมทุกดา้น เม่ือ
พิจารณารายดา้นพบวา่ พฤติกรรมการนิเทศดา้นเจตคติและดา้นทกัษะมีความสมัพนัธท์างบวกใน
ระดับปานกลางกับการปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพด้านการปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชาชีพของ
พยาบาล ที่ระดบันยัส าคญั .05 

การศึกษาเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศของผู้นิเทศ
ทางการพยาบาล โรงพยาบาลภาคตะวนัออก (ระวิพรรณ สนุทรเวชพงษ์. 2558) กลุ่มตวัอย่าง คือ 
ผู้นิ เทศทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเขตภาคตะวันออกจ านวน 237 คน 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้นิเทศทางการพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมนิเทศในระดับมาก ปัจจัย
สภาพแวดลอ้มมีความสมัพนัธท์างบวกระดบัปานกลางกบัการปฏิบตัิกิจกรรมการนิเทศ ส่วนอาย ุ
ระดับการศึกษา ความรูเ้รื่องการนิเทศการพยาบาล และเจตคติต่อการนิเทศการพยาบาลไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศ และปัจจัยสภาพแวดลอ้มสามารถท านายการ
ปฏิบตัิกิจกรรมการนิเทศของผูน้ิเทศทางการพยาบาลไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัไดเ้สนอ
ใหมี้การสนับสนุนดา้นปัจจัยสภาพแวดลอ้ม อนัไดแ้ก่ โครงสรา้งการบริหาร นโยบาย ระบบการ
จดัการและการติดต่อสื่อสาร การสนบัสนนุจากผูบ้ริหาร เพื่อส่งเสริมใหผู้น้ิเทศทางการพยาบาลมี
การปฏิบตัิกิจกรรมการนิเทศไดม้ากและมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 

การศึกษาเรื่องความส าเร็จของการนิเทศการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา (สมควร จันทรค์ง . 2558) เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เก็บขอ้มูลดว้ย
แบบสอบถาม โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
นครราชสีมา จ านวน 20 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผลการศึกษาพบว่า 1.ความส าเร็จของ
การนิเทศการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดบัดีมาก 2.สภาพการณก์ารนิเทศการพยาบาลในดา้น
ต่างๆอยู่ในระดับดีถึงดีมาก และ3.มีแนวทางการนิเทศการพยาบาลที่ชัดเจน ครอบคลุม และ
สม ่าเสมอ แต่ยังพบปัญหาอุปสรรคคือ ผูน้ิเทศมีภาระงานมาก อัตราก าลังมีนอ้ย ส่งผลใหก้าร
นิเทศไม่ไดต้ามแผนการนิเทศในบางหน่วยงาน 

การศกึษาปัจจยัท านายการนิเทศการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาล
เอกชล ในจังหวัดชลบุรี (เดือนเพ็ญ  ทองพูล . 2559) เป็นการวิจัยเชิงท านาย (Predictive 
research) กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลประจ าการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน ในจังหวัด
ชลบุรี จ านวน 151 คน จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ผลวิจัยพบว่า  1.ทัศนคติของพยาบาล
ประจ าการ ภาวะผูน้  า และการนิเทศการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วยตามการรบัรูข้องพยาบาล
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ประจ าการโรงพยาบาลเอกชน ในจังหวัดชลบุรี ทั้งรายดา้นและรายรวมอยู่ในระดับสูง   2.อาย ุ
ทศันคติของพยาบาลประจ าการ และภาวะผูน้  าของหวัหนา้หอผูป่้วย สามารถรว่มกนัท านายการ
นิเทศการพยาบาลของหัวหนา้หอผูป่้วยไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัยภาวะผูน้  า ของ
หวัหนา้หอผูป่้วยเป็นปัจจยัเดียวที่สามารถท านายการนิเทศการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วยได้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การศึกษาเรื่องบทบาทการนิเทศของหัวหนา้หอผูป่้วยที่เป็นจริงและที่คาดหวัง
ดา้นการใชก้ระบวนการพยาบาล ดา้นการบนัทกึทางการพยาบาล และดา้นการพฒันาความรูข้อง
บุคลากร ในโรงพยาบาลสงขลา (เผอิญ ณ พัทลุง . 2559) เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน  โดยมี
เครื่องมือคือ แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ (แบบไม่มีโครงสรา้ง) วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยการ
วิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันและวัดความกลมกลืนของโมเดล กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
หวัหนา้หอผูป่้วย ผู้ช่วยหวัหนา้หอผูป่้วย และหวัหนา้งาน จ านวน 38 คน และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยจ านวน 260 คน  ผลการศกึษาพบวา่ บทบาทการนิเทศของหวัหนา้หอผูป่้วย
ที่เป็นจริง และที่คาดหวังอยู่ในระดับมาก และมีความแตกต่างทั้งรายดา้น และโดยรวมอย่างมี
นัยส าคญัที่ .001 โดยบทบาทการนิเทศที่คาดหวงัมีค่าเฉลี่ยสงูกว่าบทบาทที่เป็นจริงทัง้รายดา้น
และโดยรวม ผลการวิเคราะหโ์มเดล พบว่า ค่าดัชนีทุกค่าผ่านเกณฑ ์และมีความกลมกลืนกับ
ขอ้มลูเชิงประจกัษ์ ส  าหรบัปัญหาและอปุสรรคในบทบาทการนิเทศมี 3 ดา้น คือ ดา้นผูน้ิเทศ ดา้น
ผูร้บัการนิเทศ และดา้นสภาพแวดลอ้ม แนวทางการแก้ไขดา้นผูน้ิเทศคือ ตอ้งมีการอบรมและ
พฒันาสมรรถนะดา้นการนิเทศการพยาบาล โดยเฉพาะทกัษะการนิเทศทางคลินิกและตอ้งแสดง
บทบาทการนิเทศดา้นการใชก้ระบวนการพยาบาล การบันทึกทางการพยาบาล และดา้นการ
พฒันาความรูข้องบุคลากร โดยบูรณาการการเทศทัง้ 3 ดา้นผสมผสานไปดว้ยกัน โดยการนิเทศ
หนา้งานแบบมีส่วนร่วมตั้งแต่การรบั-ส่งเวร การตรวจเยี่ยมผูป่้วย และการประชุมปรึกษาเพื่อ
ทบทวน Case ตรวจสอบเวชระเบียน/บนัทกึทางการพยาบาล ควรใชเ้วลาไม่เกิน 30 นาที สว่นการ
นิเทศมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติ ควรนิเทศเม่ือผูร้บัการนิเทศมีกิจกรรมหรือช่วยท าหัตถการ
ส าคญั นิเทศโดยการสงัเกตและมีส่วนรว่มปฏิบตัิ สรา้งแรงจูงใจแก่ผูร้บัการนิเทศดว้ยการชมเชย 
ใหก้ าลงัใจ และสรา้งบคุคลที่เป็นแบบอย่างในการใชก้ระบวนการพยาบาลและการบนัทึกทางการ
พยาบาล พฒันาความรูแ้ละทกัษะในการนิเทศทางคลินิกแก่ผูช้่วยหวัหนา้หอผูป่้วยและหวัหนา้เวร 

กลุ่มที ่2 การศึกษาเกี่ยวกับการนิเทศการพยาบาลด้วยวิธีการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) การวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับการนิเทศการพยาบาลดว้ยวิธีการวิจัย
และพฒันาเป็นวิธีการวิจยัที่นิยม โดยมีการสรา้งรูปแบบการนิเทศการพยาบาล และน ารูปแบบฯที่
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สรา้งขึน้ไปทดลองใช ้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัเป็นหวัหนา้หอผูป่้วย ซึ่งมกัไดผ้ลการศึกษาในเชิง
บวกเช่นกัน ตวัอย่างงานวิจยัที่ศึกษาเก่ียวกับการนิเทศการพยาบาลดว้ยวิธีการวิจัยและพัฒนา
ไดแ้ก่  

การศึกษาเรื่องการพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาล โรงพยาบาลเวียงแก่น 
จงัหวดัเชียงราย (พิสมยั รวมจิตร. 2550) กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูน้ิเทศทางการพยาบาลจ านวน 8 คน
และผูร้บัการนิเทศการพยาบาลจ านวน 14 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยการสนทนากลุม่และการใช้
แบบสอบถาม ซึ่งมี 2 ชดุ ไดแ้ก่แบบวิเคราะหส์ภาพการณแ์ละความตอ้งการในการพฒันารูปแบบ
การนิเทศการพยาบาล และแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการนิเทศการพยาบาล  
ผลการศกึษาพบว่าโรงพยาบาลเวียงแก่นยงัไม่มีรูปแบบการนิเทศการพยาบาลที่ชดัเจน ผูน้ิเทศยงั
ขาดความรูแ้ละประสบการณ์ ขาดการเตรียมความพรอ้ม ผูร้บัการนิเทศขาดความรูค้วามเขา้ใจ
เก่ียวกับการนิเทศ กระบวนการนิเทศยังไม่มีแผนการนิเทศ ขาดความสม ่าเสมอ เวลานิเทศไม่
เหมาะสม ขาดการติดตามประเมินผล และพบวา่บคุลากรตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลที่
ประกอบดว้ยทีมนิเทศ มีแผนการนิเทศที่ชดัเจน และการนิเทศแบบกลัยาณมิตร รูปแบบการนิเทศ
การพยาบาลที่พัฒนาขึน้ประกอบดว้ย 10 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การเตรียมโครงสรา้ง การตัง้ทีมนิเทศ 
การเตรียมความพรอ้ม การลอ้มวงวางแผน การแถลงแผนการ การด าเนินการแบบกัลยาณมิตร 
การพิชิตดว้ยสื่อสาร การติดตามประเมินผล การเช่ือมโยงบันทึก และการมุ่งสู่จุดมุ่งหมาย ซึ่ง
พบว่าเป็นรูปแบบที่สามารถน าไปใช้ในการนิเทศการพยาบาลโรงพยาบาลเวียงแก่นได้อย่าง
เหมาะสม   

การศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงค า 
จงัหวดัพะเยา (ญาณนี รตันไพศาลกิจ. 2553) กลุ่มตวัอย่างคือ หวัหนา้หอผูป่้วยและรองหวัหนา้
หอผูป่้วยจ านวน 8 คน และพยาบาลวิชาชีพประจ าการในหอผูป่้วยจ านวน 34 คน ผลการศึกษา
พบว่า  รูปแบบการนิ เทศการพยาบาลประกอบด้วย  6 องค์ป ระกอบคื อ  การเตรียม 
ผูน้ิเทศ การก าหนดขอ้ตกลง การรบัฟังปัญหา การตรวจสอบความเขา้ใจและวางแผน การน าไป
ปฏิบัติ และการทบทวนประเมินผลและสะทอ้นกลับขอ้มูล หลังการน ารูปแบบการนิเทศสู่การ
ปฏิบัติ พบว่า ความคิดเห็นของผูน้ิเทศเก่ียวกับประสิทธิภาพของรูปแบบการนิเทศหลังการใช้
รูปแบบสงูกว่าก่อนการใชรู้ปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ส่วนความคิดเห็นของผูร้บั
การนิเทศเก่ียวกบัประสิทธิภาพของรูปแบบการนิเทศก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบไม่แตกต่างกนั 

การศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ในหอ
ผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาลสกลนคร (รจนา โมราราช . 2556) โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
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วิชาชีพ 8 คน และผู้รบับริการ 8 คน การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพ
ปัญหาการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลและแนวทางแกไ้ขปัญหา ระยะที่ 2 สรา้งและพฒันาแนว
ปฏิบตัิการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลและเอกสารที่เก่ียวขอ้ง และระยะที่ 3 น าแนวปฏิบตัิการ
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาลที่สรา้งขึน้ไปใช้จริงและประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบตัิการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ผลการศึกษาสรุปไดด้งันีค้ือ 1.แนวปฏิบตัิการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาล หอผูป่้วยสตูิกรรมโรงพยาบาลสกลนครประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน คือ ขัน้วางแผน 
ขัน้ด าเนินการ และขั้นประเมินผล แนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ไดร้ะบุขอบเขต
หนา้ที่ตามบทบาทของผูน้ิเทศการเยี่ยมตรวจ ผูน้  าการเยี่ยมตรวจ และผูร้ว่มเยี่ยมตรวจ เอกสารที่
จดัท าขึน้ใชใ้นแนวปฏิบตัิการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ประกอบดว้ย เอกสารความรูก้ารเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาล แบบฟอรม์มอบหมายผูร้บัผิดชอบ  การเยี่ยมตรวจแบบฟอรม์บนัทึกการ
เยี่ยมตรวจเอกสารการประชาสมัพนัธก์ารเยี่ยมตรวจเอกสาร แนวทางการเลือกประเภทผูป่้วย และ
เอกสารวิธีปฏิบัติการเยี่ยมตรวจ 2.ความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการ
พยาบาลของพยาบาลและผูร้บับรกิารอยู่ในระดบัมาก x = 4.27, SD = 0.14 และ x = 4.30, SD = 
0.34 ตามล าดับ ผลการศึกษาครัง้นี ้สามารถน าไปเป็นแนวทางในการบริหารการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาล เพื่อใหไ้ดร้บัผลประโยชนส์งูสดุในการใหบ้รกิาร และสง่เสรมิใหมี้การพฒันาการ
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหมี้ทกัษะในการปฏิบตัิเป็นมาตรฐานเดียวกนั 

การศึกษาเรื่องการพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ์จงัหวดัอบุลราชธานี (ลออศรี ประเสรฐิสขุ. 2556) กลุม่ตวัอย่างประกอบดว้ย หวัหนา้หอ
ผูป่้วยจ านวน 8 คน และพยาบาลวิชาชีพประจ าการหอผูป่้วยจ านวน 23 คน ไดพ้ฒันารูปแบบการ
นิเทศการพยาบาลโดยใหผู้น้ิเทศทุกคนมีส่วนร่วมและไดเ้ห็นพอ้งกันในการประยุกตใ์ช ้CLEAR 
Supervision model ในการพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการ
นิเทศการพยาบาลประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การเตรียมผูน้ิเทศทางการพยาบาล การ
ก าหนดขอ้ตกลงของการนิเทศ การรบัฟังปัญหาและการก าหนดหัวขอ้การนิเทศ การส ารวจท า
ความเขา้ใจปัญหาและวางแผนการนิเทศ การปฏิบตัิการนิเทศ การทบทวนประเมินผลและสะทอ้น
กลบัขอ้มลู หลงัการน ารูปแบบการนิเทศสู่การปฏิบตัิ พบว่า ความคิดเห็นของผูน้ิเทศและผูร้บัการ
นิเทศเก่ียวกบัประสิทธิภาพของรูปแบบการนิเทศหลงัการใชรู้ปแบบสงูกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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กลุ่มที่ 3 การศึกษาเกี่ยวกับการนิเทศการพยาบาลด้วยวิธีการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) การวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับการนิเทศการพยาบาลดว้ย
วิธีการวิจยัแบบกึ่งทดลองเป็นวิธีที่ใชว้ดัประสิทธิผลของรูปแบบฯ หลงัการทดลองใช ้ซึ่งมกัไดผ้ล
การศกึษาในเชิงบวก ตวัอย่างการวิจยัที่ศึกษาเก่ียวกบัการนิเทศการพยาบาลดว้ยวิธีการวิจยัแบบ
กึ่งทดลอง ไดแ้ก่ 

การศึกษาเรื่องผลการใชรู้ปแบบการนิเทศการพยาบาลต่อความพึงพอใจของ
พยาบาลประจ าการและผูต้รวจการพยาบาลเวรนอกเวลาราชการ (สดุใจ พาณิชยก์ลุ . 2546) ดว้ย
การวิจัยกึ่งทดลอง ผลการศึกษาหลังการใช้รูปแบบการนิเทศการพยาบาลที่จัดท าขึน้โดย
ผูต้รวจการนอกเวลาราชการจ านวน 85 คน พบว่า ระดบัความพึงพอใจต่อรูปแบบดงักล่าวของผู้
นิเทศและผูถ้กูนิเทศสงูขึน้กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และผูว้ิจยัได้
ใหข้อ้เสนอแนะวา่ควรมีการพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลใหมี้ความสมบรูณย์ิ่งขึน้ โดยการ
วิเคราะห์สาเหตุบางปัญหาและคิดหาแนวทางแก้ไขปรบัปรุงให้เหมาะสมกับสถานการณ์ใน
โรงพยาบาลแต่ละแห่ง เนื่องจากการนิเทศการพยาบาลมีความละเอียดมากและตอ้งการความ
ชดัเจน  

การศึกษาเรื่องการพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลแกง้สนามนาง จงัหวดันครราชสีมา (กฤษณา ค าลอยฟ้า. 2554) ซึง่กลุม่เปา้หมาย คือ 
พยาบาลผูน้ิเทศ 6 คน และพยาบาลผูร้บัการนิเทศ 17 คน ผลการศึกษา พบว่า 1.การนิเทศการ
พยาบาลของกลุม่การพยาบาลไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน ทัง้ดา้นการวางแผน การด าเนินการนิเทศ และ
การประเมินผลการนิเทศ รวมถึงผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศขาดความรู ้ความเขา้ใจในการนิเทศ  2.
ไดรู้ปแบบการนิเทศการพยาบาล ของกลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลแกง้สนามนาง ประกอบดว้ย 
หลกัการของการนิเทศ โครงสรา้งของการนิเทศ และแนวทางการนิเทศ 3.ประเมินผลลพัธภ์ายหลงั
การใชรู้ปแบบ พบว่า การเปรียบเทียบคะแนนจากแบบทดสอบความรู ้เรื่องการนิเทศการพยาบาล
ของผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ หลงัการพฒันาสงูกว่าก่อนการพฒันา การปฏิบตัิกิจกรรมการนิเทศ
การพยาบาลของผูน้ิเทศ พบวา่ อยู่ในระดบัมากที่สดุ ความพงึพอใจต่อการนิเทศการพยาบาลของ
ผูน้ิเทศ พบว่า มีความพึงพอใจในทุกดา้นอยู่ในระดับมาก  จากผลการศึกษา สามารถพัฒนา
รูปแบบการนิเทศการพยาบาล ซึ่งเป็นการประกนัคณุภาพบรกิารพยาบาล โดยมีผลต่อการพฒันา
ความรู ้ทกัษะ ของผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศในการสรา้งสมัพนัธภาพที่ดีกบัผูป่้วย 

การศกึษาเรื่องการพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลในคลินิกของหวัหนา้หอ
ผูป่้วยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกฉิุนารายณ ์ (อดาวนั ชมศิริ. 2554) เป็นการวิจยักึ่งทดลอง
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แบบกลุ่มเดียว โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 11 คน รูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลในคลินิกพัฒนาขึ ้นจากการสนทนากลุ่ม  (Focus group) ของหัวหน้าพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนและให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ ผลการวิจัยพบว่า ได้รูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลในคลินิกของหัวหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ เพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการนิเทศ การเปรียบเทียบความรูเ้ก่ียวกบัการนิเทศการพยาบาลหลงัการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ดา้นทัศนคติและ
ทกัษะการปฏิบตัิการนิเทศมีค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั 

การศกึษาเรื่องผลของโปรแกรมการนิเทศการพยาบาลแบบมีสว่นรว่มของหวัหนา้
หอผูป่้วย ต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง สังกัด
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (เบ็ญจพร ไพบูลย์พลาย้อย . 2558) กลุ่มตัวอย่างคือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 15 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือ คือ 
โปรแกรมการนิเทศฯที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากแนวคิดของพรอคเตอร ์(Procter) และแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของซาสช์กิน (Sashkin) ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้
โปรแกรมการนิเทศฯอยู่ในระดับมาก ส่วนหลงัการใชโ้ปรแกรมการนิเทศฯอยู่ในระดับมากที่สุด 
ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมฯมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั .05 

การศึกษาเรื่องผลการใช้รูปแบบการนิเทศการพยาบาลกลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี (รดัดาวรรณ วิชาฤทธ์ิ. 2558) กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 33 คน แบง่เป็น 2 กลุม่ คือกลุม่ผูน้ิเทศ (หวัหนา้งาน รองหวัหนา้งาน และพยาบาล
หวัหนา้เวร) จ านวน 12 คน และกลุ่มผูร้บัการนิเทศ (พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานตามหน่วยงาน
ต่างๆ) จ านวน 21 คน ผลการศึกษาพบว่า 1.ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การนิเทศการพยาบาลแบบใหม่อยู่ในระดบัมาก 2. ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศการพยาบาลมีความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศการพยาบาลหลังการใชรู้ปแบบการนิเทศการพยาบาลแบบใหม่
มากกว่าก่อนการใชรู้ปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 และ3. ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศมี
ความพงึพอใจต่อรูปแบบการนิเทศการพยาบาลแบบใหม่หลงัการใชรู้ปแบบไม่แตกต่างกนั  

กลุ่มที ่4 การศึกษาเกี่ยวกับการนิเทศการพยาบาลด้วยการวิจัยเชิงปฏบัิตกิาร
แบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) พบว่ามีการศึกษาที่เก่ียวกับการนิเทศการ
พยาบาลด้วยวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีเพียง 1 งาน คือ การศึกษาเรื่องการ
พฒันาการนิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ในโรงพยาบาลนครพิงค ์
จงัหวดัเชียงใหม่ (สดุารตัน ์วรรณสารและคณะ. 2556) โดยมีผูร้ว่มวิจยัคือพยาบาลที่ปฏิบตัิหนา้ที่
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ผูต้รวจการนอกเวลาราชการจ านวน 50 คน พบว่า ประเด็นที่เป็นปัญหาอปุสรรคในการปฏิบตัิงาน
ของผู้ตรวจการนอกเวลา ไดแ้ก่ แผนการนิเทศไม่ชัดเจน เครื่องมือที่ใชใ้นการนิเทศขาดความ
ชัดเจนและเหมาะสม คู่มือการนิเทศไม่เป็นปัจจุบัน และผูน้ิเทศยังขาดความพรอ้มในการเป็น
ผูต้รวจการนอกเวลา ซึ่งหลังจากผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมแลว้พบว่า
สามารถลดปัญหาและอุปสรรคไดทุ้กประเด็น ยกเวน้ประเด็นเรื่องความไม่สมบูรณ์ของระบบ
สารสนเทศที่สนบัสนนุการปฏิบตัิงานของผูต้รวจการนอกเวลา เนื่องจากขาดงบประมาณ  

สรุปผล งานวิจยัที่ศกึษาเก่ียวขอ้งกบัการนิเทศการพยาบาลในบรบิทประเทศไทย 
จ าแนกตามระเบียบวิธีวิจยัไดเ้ป็น 4 กลุม่ ดงัตารางที่ 1  
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จากการทบทวนผลลัพธ์ของงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับการนิเทศการพยาบาลใน
บรบิทของประเทศไทย สรุปปัญหาและอปุสรรคของการนิเทศ มีดงันีค้ือ 

1. ผูน้ิเทศมีภาระงานมาก และอตัราก าลงัของผูน้ิเทศมีนอ้ย จากผลลพัธข์อง
การศึกษาสถานการณก์ารนิเทศ พบอปุสรรคที่เป็นปัญหาส าคญัของการนิเทศการพยาบาล คือ ผู้
นิเทศมีอตัราก าลงันอ้ย และมีภาระงานที่ตอ้งรบัผิดชอบในดา้นอื่นๆมีมาก (กานดา ม่วงเพ็ง.2544; 
สมควร จนัทรค์ง. 2558) จงึท าใหก้ารนิเทศด าเนินไปไม่ต่อเนื่อง 

2. ไม่มีรูปแบบหรือแนวทางการนิเทศที่ชดัเจน จากการศกึษาสถานการณก์าร
นิเทศการพยาบาลส่วนใหญ่จะพบปัญหาที่คลา้ยกันคือ ในหน่วยงานยังไม่มีรูปแบบหรือแนว
ทางการนิเทศที่ชดัเจน ทัง้ดา้นการวางแผน การด าเนินการนิเทศ และการติดตามประเมินผลการ
นิเทศของผูน้ิเทศ (กานดา ม่วงเพ็ง. 2544; พิสมัย รวมจิตร. 2550; กฤษณา ค าลอยฟ้า. 2552) 
แผนการนิเทศไม่ชดัเจนและเครื่องมือที่ใชใ้นการนิเทศไม่ชดัเจนและไม่เหมาะสม รวมถึงคู่มือการ
นิเทศไม่เป็นปัจจบุนั (สดุารตัน ์วรรณสาร และคณะ. 2556) และพบว่า เวลาที่ใชใ้นการนิเทศยงัไม่
เหมาะสม (พิสมยั รวมจิตร. 2550) รวมถึงการไม่มีการมอบหมายงานการนิเทศที่ชดัเจน (กานดา 
ม่วงเพ็ง. 2544) 

3. ผูน้ิเทศขาดความรู ้และประสบการณ ์ขาดการเตรียมความพรอ้มในการ
เป็นผูน้ิเทศ การศึกสถานการณ์การนิเทศการพยาบาลยังพบปัญหาว่า ผูน้ิเทศขาดความรู ้และ
ประสบการณ ์ขาดการเตรยีมความพรอ้มในการเป็นผูน้ิเทศ (สดุารตัน ์วรรณสาร และคณะ. 2556; 
พิสมัย รวมจิตร. 2550) และยังพบว่า ผูร้บัการนิเทศก็ขาดความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับการนิเทศ 
(พิสมยั รวมจิตร. 2550; กฤษณา ค าลอยฟ้า. 2552)  

จากการศึกษางานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการพฒันารูปแบบนิเทศทางการพยาบาล 
สามารถจ าแนกวิธีการพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลออกเป็น 3 วิธี ไดแ้ก่ 

1. การพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลโดยผูว้ิจัย ดว้ยวิธีการทบทวน
วรรณกรรมจากต ารา วารสาร เอกสารทางวิชาการ และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง แลว้น ามาตรวจสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบฯดว้ยการน ารูปแบบฯมาทดลองใช้ ซึ่งเป็นวิธีการพฒันารูปแบบการนิเทศ
การพยาบาลที่งานวิจยัใชเ้ป็นสว่นใหญ่ เช่น การศกึษาเรื่องรูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหวัหนา้
หอผูป่้วยที่บรูณาการแนวคิดการรว่มงาน ต่อการรบัรูผ้ลลพัธท์างการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
(ดารารตัน ์เอี่ยมอากาศ. 2553)  การศกึษาเรื่องการพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลของกลุม่
การพยาบาล โรงพยาบาลแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา (กฤษณา ค าลอยฟ้า. 2552) 
การศกึษาเรื่องผลของโปรแกรมการนิเทศการพยาบาลแบบมีสว่นรว่มของหวัหนา้หอผูป่้วย ต่อการ
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ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง สังกัดกรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข (เบ็ญจพร ไพบูลยพ์ลายอ้ย. 2558) การศึกษาเรื่องผลการใชรู้ปแบบการ
นิเทศการพยาบาลกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลศรีธาต ุจงัหวดัอดุรธานี  (รดัดาวรรณ วิชาฤทธ์ิ. 
2558)  

2. การพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาล โดยผูว้ิจัยศึกษาสถานการณ์
ดว้ยแบบสอบถาม หรือการสัมภาษณ์ หรือการสนทนากลุ่ม ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวขอ้ง ก่อนน ามาตรวจสอบประสิทธิผลของรูปแบบฯดว้ยการน ารูปแบบฯมาทดลองใช ้เช่น 
การศึกษาเรื่องการเยี่ยมตรวจทางการพยบาล: กลยทุธใ์นการพฒันาการนิเทศการพยาบาล ไดมี้
การศึกษาสถานการณเ์พื่อพฒันารูปแบบการนิเทศฯดว้ยการสนทนากลุ่มร่วมกับการสงัเกตและ
ทบทวนวรรณกรรม (กานดา ม่วงเพ็ง. 2544) การศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลโรงพยาบาลเวียงแก่น จงัหวดัเชียงราย ไดมี้การศกึษาสถานการณเ์พื่อพฒันารูปแบบการ
นิเทศฯดว้ยการสนทนากลุม่รว่มกบัการใชแ้บบสอบถามและทบทวนวรรณกรรม (พิสมยั รวมจิตร.  
2550) การศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลในคลินิกของหัวหน้าหอผูป่้วย
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ไดมี้การศึกษาสถานการณ์เพื่อพัฒนารูปแบบการ
นิเทศฯดว้ยการสนทนากลุ่มรว่มกบัการทบทวนวรรณกรรม (อดาวนั ชมศิร.ิ 2554) และการศึกษา
เรื่องการพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาล กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกลา้ ไดมี้
การศึกษาสถานการณ์เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศฯดว้ยการสนทนากลุ่มร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม (ผ่องศรี สพุรรณพายพั และคณะ. 2556) 
3. การพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลด้วยเทคนิกเดลฟาย เช่น 

การศึกษาเรื่อง การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรบัหวัหนา้หอผูป่้วย (ประภาพร ธารา
ศกัดิ.์ 2546) และการศกึษาเรื่อง การพฒันาหลกัสตูรฝึกอบรมเพื่อเสรมิสรา้งสมรรถนะของผูน้ิเทศ
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ (วาร ีวณิชปัญจพล. 2557)  

4. การพัฒนารูปแบบการนิ เทศการพยาบาลด้วยการมีส่วนร่วม เช่น 
การศึกษาเรื่องการพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดั
อุบลราชธานี ไดพ้ัฒนารูปแบบฯดว้ยการให้ผูน้ิเทศทุกคนไดมี้ส่วนร่วม (ลออศรี ประเสริฐสุข. 
2556) และการศึกษาเรื่องการพัฒนาการนิเทศการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ ในโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ โดยพัฒนารูปแบบฯด้วยวิธีการวิจัยเชิง
ปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่ม (สดุารตัน ์วรรณสารและคณะ. 2556)  
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จากการศึกษางานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการพฒันารูปแบบนิเทศทางการพยาบาล 
พบว่า รูปแบบของการนิเทศการพยาบาลในโรงพยาบาที่ได ้เป็นรูปแบบการนิเทศการพยาบาลใน
โรงพยาบาล  และความมีหลากหลายมาก แตกต่างกนัทัง้โครงสรา้งของรูปแบบ องคป์ระกอบ และ
รายละเอียด สว่นใหญ่เป็นแนวทางหรือแนวปฏิบตัิท่ีเฉพาะเจาะจงตามบรบิท เช่น 

แบบที ่1 การนิเทศทางคลินิกส าหรบัหวัหนา้หอผูป่้วย (ประภาพร ธาราศกัดิ.์ 
2546) ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1.การวางแผนการนิเทศทางคลินิกในระยะสัน้ ระยะกลาง 
และระยะยาว 2.การน าแผนการนิเทศทางคลินิกไปปฏิบตัิทัง้ระยะสัน้ ระยะกลาง และระยะยาว 3.
การประเมินผลการนิเทศทางคลินิกที่ไดป้ฏิบตัิไปแลว้ทัง้ระยะสัน้ ระยะกลาง และระยะยาว ซึ่ง
คลา้ยกบัแนวปฏิบตัิการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาลในหอผูป่้วยสตูิกรรม (รจนา โมราราช.  2555) 
ที่ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอนเหมือนกัน คือ 1.การวางแผน 2.การด าเนินการ และ3.การประเมินผล 

และคลา้ยกับการนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา (ศิราณี ลือทองจักร.  2552) ที่เป็นการ
นิเทศแบบเน้นคน เน้นงาน และเน้นการมีส่วนร่วมตามแนวคิดของบราวน์และโมเบิรก์ ซึ่งมี  3 
ขัน้ตอนเหมือนกนัคือ 1.การวางแผนการนิเทศ 2.การด าเนินการนิเทศ และ 3.การประเมินผลการ
นิเทศ สรุปการนิเทศแบบที่ 1 นีป้ระกอบดว้ย 3 ขั้นตอนหลักๆเหมือนกัน แต่จะแตกต่างกันใน
รายละเอียด 

แบบที ่2 การนิเทศการพยาบาลของโรงพยาบาลเวียงแก่น ประกอบดว้ย 10 
ขัน้ตอน (พิสมัย รวมจิตร. 2550) ไดแ้ก่ 1.การเตรียมโครงสรา้ง 2.การตัง้ทีมนิเทศ 3.การเตรียม
ความพรอ้ม 4.การลอ้มวงวางแผน 5.การแถลงแผนการ 6.การด าเนินการแบบกลัยาณมิตร 7.การ
พิชิตดว้ยสื่อสาร 8.การติดตามประเมินผล 9.การเชื่อมโยงบนัทกึ และ 10.การมุ่งสูจ่ดุมุ่งหมาย 

แบบที่ 3 การนิเทศการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลแก้ง
สนามนาง จังหวดันครราชสีมา ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั (กฤษณา ค าลอยฟ้า. 2552) 
ไดแ้ก่ หลกัการของการนิเทศ โครงสรา้งของการนิเทศ และแนวทางการนิเทศ 

แบบที่ 4 การนิเทศการพยาบาลของโรงพยาบาลเชียงค า ประกอบดว้ย 6 
องคป์ระกอบ (ญาณนี รตันไพศาลกิจ. 2553) ไดแ้ก่ 1.การเตรียมผูน้ิเทศ 2.การก าหนดขอ้ตกลง 3.
การรบัฟังปัญหา 4.การตรวจสอบความเขา้ใจและวางแผน 5.การน าไปปฏิบตัิ  และ6.การทบทวน
ประเมินผลและสะทอ้นกลบัขอ้มลู  

แบบที่ 5 การนิเทศการพยาบาลในคลินิกของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชกฉิุนารายณ ์ประกอบดว้ย 6 รูปแบบ (อดาวนั ชมศิร.ิ 2554) ไดแ้ก่ 1.การนิเทศ
แบบมีส่วนร่วม โดยนิเทศเก่ียวกับมาตรฐานวิชาชีพ การใหข้อ้เสนอแนะอย่างสรา้งสรรค ์มีการ
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ประเมินผลการปฏิบตัิงานของผูป้ฏิบตัิ รว่มกนัทบทวน และการให้ค าแนะน าเก่ียวกบัความเป็นมือ
อาชีพ  2.การนิเทศแบบเป็นกลุ่มหรือการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing round) 3.การ
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) 4.การโค้ช (Coaching) 5.การให้
ค าแนะน าปรกึษา (Advice and counseling) 6.การรว่มแกปั้ญหา (Problem solving) 

แบบที่ 6 การนิเทศการพยาบาลของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดั
อุบลราชธานี ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ (ลออศรี ประเสริฐสุข. 2556) ไดแ้ก่ 1.การเตรียมผู้
นิเทศทางการพยาบาล 2.การก าหนดขอ้ตกลงของการนิเทศ 3.การรบัฟังปัญหาและการก าหนด
หวัขอ้การนิเทศ 4.การส ารวจท าความเขา้ใจปัญหาและวางแผนการนิเทศ 5.การปฏิบตัิการนิเทศ 
6.การทบทวนประเมินผลและสะทอ้นกลบัขอ้มลู 

แบบที่  7 การนิ เทศการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล
พระปกเกลา้ ที่ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ (ผ่องศรี สพุรรณพายัพ และคณะ. 2556) ไดแ้ก่ 1)
บทบาทหนา้ที่ความรบัผิดชอบ คณุสมบตัิของผูน้ิเทศ  2)กิจกรรมการปฏิบตัิการนิเทศ  และ 3)การ
ประเมินผลการนิเทศ 

สรุปงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการนิเทศการพยาบาลในบริบทของประเทศไทย 
พบว่า มีการศึกษาดว้ยระเบียบวิธีวิจัยแตกต่างกันใหญ่ๆ 4 กลุ่ม คือ การศึกษาดว้ยวิธีการเชิง
ส ารวจ (Survey research) การศกึษาดว้ยวิธีการวิจยัและพฒันา (Research and development) 
การศึกษาดว้ยวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) และการศึกษาดว้ย
วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) โดยกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาส่วนใหญ่เป็นหัวหนา้หอผูป่้วยในโรงพยาบาล และมีส่วนนอ้ยที่ศึกษาในพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ พบปัญหาและอุปสรรคของการนิเทศ คือ ผูน้ิเทศมีภาระงานมาก อัตราก าลงัมีนอ้ย            
ผูน้ิเทศขาดความรู ้และประสบการณ ์ขาดการเตรียมความพรอ้มในการเป็นผูน้ิเทศ รวมถึงการไม่มี
รูปแบบหรือแนวทางการนิเทศที่ชดัเจน จึงไดท้  าการวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาล 
ซึ่งส่วนใหญ่จะพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลโดยผูว้ิจยัดว้ยวิธีการทบทวนวรรณกรรมและ
ศึกษาสถานการณ ์มีบางส่วนใชว้ิธีเดลฟาย (Delphi method) และมีส่วนนอ้ยที่จะใชว้ิธีการวิจัย
เชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่ม รูปแบบที่ไดเ้ป็นรูปแบบของการนิเทศการพยาบาลในโรงพยาบาล 
ซึ่งมีความหลากหลายแตกต่างกัน และพบว่ายังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ   

การทบทวนงานวิจัยที่ เก่ียวข้องกับการนิเทศการพยาบาลทั้งในบริบทของ
ประเทศไทยและตา่งประเทศ ท าใหเ้กิดความรูค้วามเขา้ใจในความกา้วหนา้ของการศกึษาวิจยัและ
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ผลของการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการนิเทศการพยาบาลตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เพื่อเป็นขอ้มูล
พืน้ฐานในการพิจารณาช่องวา่งของการพฒันาการนิเทศการพยาบาล และคน้หาวิธีการลดช่องวา่ง
เพื่อการพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ใหท้ราบวา่การศกึษาวิจยัท่ีมีมาก่อนหนา้นีมี้
สว่นที่ตอ้งการการศกึษาตอ่เพื่อใหไ้ดอ้งคค์วามรูท้ี่ชดัเจนขึน้ ในการทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งครัง้
นี ้ท  าใหพ้บช่องว่างของงานวิจยั (Research gab) คือ งานวิจยัที่มีในประเทศและต่างประเทศเป็น
รูปแบบการนิเทศในโรงพยาบาล ซึ่งยงัไม่พบวา่มีการศกึษาเก่ียวกบัรูปแบบการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภูมิ ผูว้ิจัยจึงตัดสินใจศึกษาพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลในปฐมภูมิเพื่อใหไ้ดอ้งค์
ความรูด้า้นการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่ชดัเจนขึน้ 

ส่วนที ่7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาครัง้นีมุ้่งเนน้การพฒันาผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิใหมี้ความสามารถพฒันา

ผูร้บัการนิเทศใหมี้การปฏิบตัิงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาศยัการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่น
ร่วมน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการนิเทศปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของ
พยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ผูว้ิจยัประยกุตใ์ชก้ระบวนการวิจยัตาม
แนวทางของของเคมมิสและแมคเท็กการท์ (Kemmis & McTaggart. 1990, p. 11-15) ซึ่งเป็น
กระบวนการที่เป็นพลวัตของเกลียวปฏิสัมพันธ์ในแต่ละรอบของวงรอบ  แต่ละรอบของวงรอบ
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (Planning) การด าเนินการ 
(Acting) การสังเกตกระบวนการและผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง (Observing) และการ
สะทอ้นกระบวนการและผลกระทบ (Reflecting) หลงัจากครบ 4 ขัน้ตอน จึงเริ่มวงรอบใหม่ดว้ย
การวางแผนใหม่ (Replanting) การน าแผนใหม่ไปด าเนินการและสังเกตอีกครัง้ (Acting and 
observing again) และการสะทอ้นอีกครัง้ (Reflecting again) จนกว่าจะไดรู้ปแบบที่เหมาะสม
ส าหรบัการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  กรอบแนวคิดในการวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยแบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน 
ตามวตัถุประสงคก์ารวิจัย ประกอบด้วย ขัน้ตอนที่ 1 การศึกษาสภาพการณ์และความตอ้งการ
รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ขั้นตอนที่ 2 การสรา้งและพัฒนารูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ และขัน้ตอนที่ 3 การสงัเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐม
ภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภมูิ มีรายละเอียดดงันี ้
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ขั้นตอนที่ 1 เป็นขัน้ตอนของการศึกษาสภาพการณแ์ละความตอ้งการรูปแบบการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ เพื่อตอบวัตถุประสงคข์อ้ที่ 1 คือเพื่อศึกษาสภาพการณ์และความ
ตอ้งการในการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  ผูว้ิจัยท าการศึกษาดว้ยวิธีการสนทนากลุ่มผูร้บัการ
นิเทศจ านวน 9 คน และสมัภาษณเ์ชิงลกึผูน้ิเทศระดบัจงัหวดั 2 คน ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอจ านวน 5 
คน และผูน้ิเทศระดับต าบลจ านวน 4 คน เพื่อใหไ้ดส้ภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภมูิเพื่อน าขอ้มลูไปสูข่ัน้ตอนที่ 2 

ขั้นตอนที่ 2 เป็นขั้นตอนของการสรา้งและพัฒนารูปแบบการนิเทศฯโดยอาศัย
กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่มที่ประกอบดว้ย 3 วงรอบ โดยแต่ละรอบของวงรอบ
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (Planning) การด าเนินการ 
(Acting) การสังเกตกระบวนการและผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง (Observing) และการ
สะทอ้นกระบวนการและผลกระทบ (Reflecting) หลงัจากครบ 4 ขัน้ตอน จึงเริ่มวงรอบใหม่ดว้ย
การวางแผนใหม่ ผูว้ิจัยท าเช่นนีจ้  านวน 3 วงรอบจนไดข้อ้มูลที่มีความสมบูรณ์พรอ้มที่จะน าไป
สงัเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิในขัน้ตอนที่ 3 ในขัน้ตอนที่ 2 นีต้อบวตัถปุระสงค์
ขอ้ที่ 2 ของการวิจัยคือเพื่อสรา้งและพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการ
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ มีผูร้ว่ม
วิจยัจ านวน 6 คน เป็นผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 2 คน และผูน้ิเทศระดบัต าบล 4 คน  

ขั้นตอนที ่3 เป็นขัน้ตอนของการสงัเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่
ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ ขั้นตอนนีต้อบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 3 คือ เพื่อสังเคราะห์รูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ โดยมีผูร้ว่มวิจยัเป็นผูร้ว่มวิจยัจากขัน้ตอนที่ 2 ทัง้ 6 คน ในขัน้ตอนนี ้
ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัรว่มกนัท าการสงัเคราะหจ์นไดรู้ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่สง่เสรมิ
การท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ  
จากการศกึษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดส้รา้งภาพกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัภาพประกอบ 2 
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ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคดิในการวิจยั 

ขั้นตอนที ่1 
ศกึษา
สภาพการณแ์ละ
ความตอ้งการ
รูปแบบฯ  
(ใชเ้วลา 1 เดือน) 

 

 ผู้ใหข้้อมูล

 
- ผูนิ้เทศ            

11 คน 
- ผูร้บัการ
นิเทศ                    
9 คน 

 
ขั้นตอนที ่2 
สรา้งและพฒันา
รูปแบบฯ 
(ใชเ้วลา 13 เดือน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ผู้ร่วมวิจัย 
- ผูนิ้เทศระดบั
อ าเภอ 2 คน 

- ผูนิ้เทศระดบั
ต าบล 4 คน  

 

   
ขั้นตอนที ่3 
สงัเคราะห์
รูปแบบฯ 
(ใชเ้วลา 1 เดือน) 

 ผู้ร่วมวิจัย 
- เป็นผูร้ว่ม
วิจยัคน
เดียวกนักบั
ขัน้ตอนที่ 2 
ทัง้ 6 คน 

 

         1 

         2,3 

ผู้ให้ข้อมูล 
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บทที ่3 
วิธกีารด าเนินการวิจัย 

การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่มครัง้นีเ้ป็นการพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภมูิ โดยใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่มตามแนวคิดของเคมมิสและแมคเท็ก
การ์ท  (Kemmis & McTaggart. 1990: 11-15) ซึ่ งประกอบด้วยวงจรของการวางแผนการ
เปลี่ยนแปลง (Planning a change) การด าเนินการและสงัเกตกระบวนการและผลกระทบของการ
เปลี่ยนแปลง (Acting and observing the process and consequences of the change) การ
สะทอ้นกระบวนการและผลกระทบ (Reflecting on these processes and consequences) การ
วางแผนใหม่  (Replanting) การน าแผนใหม่ไปด าเนินการและสังเกตอีกครั้ง (Acting and 
observing again) และการสะทอ้นอีกครัง้ (Reflecting again) เป็นกระบวนการที่เป็นพลวตัของ
เกลียวปฏิสัมพันธ์ในแต่ละรอบของวงจรจนกว่าจะไดรู้ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่
ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภมูิ การวิจยัครัง้นีมี้วิธีการด าเนินการวิจยั ดงันี ้

สว่นที่ 1 พืน้ที่ด  าเนินการวิจยั 
สว่นที่ 2 ระยะเวลาในการด าเนินการวิจยั 
สว่นที่ 3 กลุม่ผูใ้หข้อ้มลูและกลุม่ผูร้ว่มวิจยั 
สว่นที่ 4 วิธีด าเนินการวิจยั 
สว่นที่ 5 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
สว่นที่ 6 การวิเคราะหข์อ้มลู 
สว่นที่ 7 การตรวจสอบความเช่ือถือไดข้องขอ้มลู 
สว่นที่ 8 การพิทกัษส์ิทธิและจรรยาบรรณในการวิจยั 

ส่วนที ่1 พืน้ทีด่ าเนินการวิจัย 
พื ้นที่ ในการด า เนินการวิจัย แบบมีส่วนร่วมในครั้งนี ้  คื ออ า เภอ เสนา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ผูว้ิจัยไดค้ัดเลือกตามเกณฑ ์คือ เป็นพืน้ที่ในเขตน าร่องของนโยบายพัฒนา
สถานบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ มีความพรอ้มและยินดีเขา้ร่วมการวิจัยทัง้เครือข่ายอ าเภอ 
และสามารถเขา้รว่มการวิจยัไดทุ้กขัน้ตอนตัง้แต่เริ่มระบุปัญหาจนกระทั่งสงัเคราะหรู์ปแบบ และ
เป็นสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภูมิที่มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิงานปฏิบตัิงานประจ า มีจ านวน 
15 แห่ง ไดแ้ก่ 1) โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลมารวิชยั 2) โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล
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เจา้เจ็ด 3) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลสามกอ 4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
แพน 5) โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหวัเวียง 6) โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลบา้นโพธ์ิ 
7) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลรางจระเข ้8) โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลบา้นกระทุ่ม 
9) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแถว 10) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชายนา          
11) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลสามตุ่ม 12) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลลาดงา 13) 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลดอนทอง 14) โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นหลวง และ 
15) โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลเจ้า เสด็ จ  โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเสนา และสาธารณสขุอ าเภอเสนาเห็นความส าคญั
และอนญุาตใหท้ าวิจยัในพืน้ที่รวมถึงมีความพรอ้มและยินดีเขา้รว่มการวิจยัทัง้เครือข่าย 
 
ส่วนที ่2 ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 

ในการด าเนินการวิจัยครัง้นี ้ใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการวิจัยตัง้แต่เดือนพฤศจิกายน 
2561 จนถึงเดือนกมุภาพนัธ ์2563 รวมระยะเวลา 15 เดือน ดงันี ้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบฯ ใชร้ะยะเวลา  1 เดือน
ตัง้แต่เดือนพฤศจิกายน - ธนัวาคม 2561  

ขัน้ตอนที่ 2 สรา้งและพัฒนารูปแบบฯ ใชร้ะยะเวลา 13 เดือน ตัง้แต่เดือนธันวาคม 
2561 - มกราคม 2563  

ขัน้ตอนที่ 3 สงัเคราะหรู์ปแบบฯ ใชร้ะยะเวลา 1 เดือน ตัง้แต่เดือนมกราคม 2563 -
กมุภาพนัธ ์2563  

ส่วนที ่3 กลุ่มผู้ใหข้้อมูลและกลุ่มผู้ร่วมวิจัย 
ในการด าเนินการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นร่วมครัง้นี ้ประกอบดว้ยกลุม่ผูใ้หข้อ้มลูใน

ขัน้ตอนที่ 1 และกลุม่ผูร้ว่มวิจยัในขัน้ตอนที่ 2 และ 3 ดงันี ้
ขั้นตอนที ่1 ศกึษาสภาพการณแ์ละความตอ้งการรูปแบบในการนิเทศการพยาบาล

ปฐมภมูิที่สง่เสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพ
ระดบัปฐมภูมิ ขัน้ตอนนีด้  าเนินการเพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวิจยัขอ้ที่ 1: ศึกษาสภาพการณแ์ละ
ความตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่สง่เสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ผู้ให้ข้อมูลผ่านการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  ตามคณุสมบตัิที่ก  าหนด คือตอ้งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
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หนา้ที่ใหก้ารนิเทศพยาบาลการพยาบาลปฐมภมูิ ประกอบดว้ย ผูน้ิเทศระดบัจงัหวดั 2 คน ผูน้ิเทศ
ระดบัอ าเภอ 5 คน ผูน้ิเทศระดบัต าบล 4 คน และผูร้บัการนิเทศ 9 คน รวมทัง้สิน้ 20 คน 

ขั้นตอนที่ 2 สรา้งและพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการ
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
ขัน้ตอนนีด้  าเนินการเพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวิจยัขอ้ที่ 2: สรา้งและพฒันารูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  มีผู้ร่วมวิจัยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ผ่านการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ดงันี ้

1. กลุม่ผูร้ว่มวิจยั (Participants)  
1) กลุ่มผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล

เสนา ผู้มีหน้าที่ในการดูแลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล ในอ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา จ านวน 2 คน โดยมี
บทบาทเป็นผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิระดบัอ าเภอและมีบทบาทเป็นนกัวิจยัรว่ม  

2) กลุ่มผูน้ิเทศระดบัต าบล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ผู้มีประสบการณ์และเป็นหัวหน้าทีม มีหน้าที่รับผิดชอบผลงานการ
ปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลในทีม จ านวน 4 
คน โดยมีบทบาทเป็นผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิระดบัต าบล และมีบทบาทเป็นนกัวิจยัรว่ม  

2. กลุม่ผูมี้สว่นไดส้ว่นเสีย (Stakeholder) 
1) กลุ่มผู้รบัการนิเทศ หรือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพต าบล ในอ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา ซึง่มีบทบาทเป็นผูร้บัการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ มีจ านวน 9 คน 

2) ผู้ใช้บริการหรือประชาชนที่ อาศัยอยู่ ใน เขตความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลทัง้ 15 แห่ง ในอ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 

ขั้นตอนที่ 3 สงัเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างาน
อย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ขั้นตอนนี ้
ด  าเนินการเพื่อตอบวตัถปุระสงคก์ารวิจยัขอ้ที่ 3: สงัเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ
ที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสขุภาพระดบั
ปฐมภูมิ ในขัน้ตอนที่ 3 นี ้เป็นกระบวนการต่อจากขัน้ตอนที่ 2 จึงมีผูร้่วมวิจัยและผูมี้ส่วนไดส้่วน
เสียเป็นคนเดียวกนัทัง้ 6 คน 
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สรุปผูร้ว่มวิจยัในการศกึษาครัง้นีจ้  าแนกตามขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั ประกอบดว้ย 3 
ขัน้ตอน คือ ขัน้ตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณแ์ละความตอ้งการรูปแบบในการนิเทศการพยาบาล
ปฐม มีผูใ้หข้อ้มลูจ านวน 20 คน และขัน้ตอนที่ 2 สรา้งและพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภูมิ และขัน้ตอนที่ 3 สังเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ มีผูร้่วมวิจัยเป็นคน
เดียวกนัจ านวน 6 คน  รายละเอียดดงัตาราง 2 

ตาราง 2 ผูร้ว่มวิจยัจ าแนกตามขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 

 

ขั้นตอนของการ
วิจัย 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย ผู้ใหข้้อมูล/ผู้ร่วมวิจัย 

ขั้นตอนที ่1 ศกึษา
สภาพการณแ์ละ
ความตอ้งการ
รูปแบบในการนิเทศ
การพยาบาลปฐมภมูิ
ที่สง่เสรมิการท างาน
อย่างมีประสิทธิภาพ
ของพยาบาลที่
ปฏิบตัิงานในสถาน
บรกิารสขุภาพระดบั
ปฐมภมูิ   

1. เพื่อศกึษาสภาพการณ์
และความตอ้งการ
รูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิที่
สง่เสรมิการท างานอย่าง
มีประสิทธิภาพของ
พยาบาลท่ีปฏิบตัิงานใน
สถานบรกิารสขุภาพ
ระดบัปฐมภมูิ 
 
 

1. ผู้นิเทศระดับจังหวัด คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา ผูมี้
หนา้ที่ดแูลและสนบัสนนุการปฏิบตัิงาน
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตังิานใน
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลใน
อ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 2 คน  
2. ผู้นิเทศระดับอ าเภอ คอื พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลเสนา  
ผูมี้หนา้ท่ีดแูลและสนบัสนนุการ
ปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบลในอ าเภอเสนา จงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา คดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 5 คน 
3. ผู้นิเทศระดับต าบล คือ พยาบาล
วิชาชีพผูมี้ประสบการณท์ี่ปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล ใน
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ขั้นตอนของการ
วิจัย 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย ผู้ใหข้้อมูล/ผู้ร่วมวิจัย 

อ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 
และมีหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้ทีมรบัผิดชอบ
ผลงานของพยาบาลวิชาชีพภายในทีม ซึง่
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบลแห่งเดียวกนัหรือแห่งอื่นในอ าเภอ
เสนา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา คดัเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 4 คน  

ขั้นตอนที่  2 สร้าง
และพัฒนารูปแบบ
ก า ร นิ เ ท ศ ก า ร
พยาบาลปฐมภูมิที่
ส่งเสริมการท างาน
อย่างมีประสิทธิภาพ
ข อ ง พ ย า บ า ล ที่
ปฏิบัติงานในสถาน
บริการสุขภาพระดับ
ปฐมภมูิ  

2. เพื่อสรา้งและพฒันา
รูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิที่
สง่เสรมิการท างานอย่าง
มีประสิทธิภาพของ
พยาบาลท่ีปฏิบตัิงานใน
สถานบรกิารสขุภาพ
ระดบัปฐมภมูิ 
 

1. ผู้นิเทศระดับอ าเภอ คอื พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลเสนา  
ผูมี้หนา้ท่ีดแูลและสนบัสนนุการ
ปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบลในอ าเภอเสนา จงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา คดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 2 คน (เป็นคน
เดียวกบัขัน้ตอนที่ 1 จ านวน 1 คน) 
2. ผู้นิเทศระดับต าบล คือ พยาบาล
วิชาชีพผูมี้ประสบการณท์ี่ปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล ใน
อ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 
และมีหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้ทีมรบัผิดชอบ
ผลงานของพยาบาลวิชาชีพภายในทีม ซึง่
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบลแห่งเดียวกนัหรือแห่งอื่นในอ าเภอ
เสนา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา คดัเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 4 คน (เป็นคน
เดียวกบัขัน้ตอนที่ 1 ทัง้ 4 คน) 
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ขั้นตอนของการ
วิจัย 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย ผู้ใหข้้อมูล/ผู้ร่วมวิจัย 

ขั้นตอนที ่3 
สงัเคราะหรู์ปแบบ
และสรา้งคูมื่อการ
นิเทศการพยาบาล
ปฐมภมูิที่สง่เสรมิ
การท างานอยา่งมี
ประสิทธิภาพของ
พยาบาลท่ี
ปฏิบตัิงานในสถาน
บรกิารสขุภาพระดบั
ปฐมภมูิ 

3. เพื่อสงัเคราะหรู์ปแบบ
การนิเทศการพยาบาล
ปฐมภมูิที่สง่เสรมิการ
ท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพของ
พยาบาลท่ีปฏิบตัิงานใน
สถานบรกิารสขุภาพ
ระดบัปฐมภมูิ 

1. ผู้นิเทศระดับอ าเภอ คอื พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลเสนา  
ผูมี้หนา้ท่ีดแูลและสนบัสนนุการ
ปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบลในอ าเภอเสนา จงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา คดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 2 คน (เป็นคน
เดียวกบัขัน้ตอนที่ 2 ทัง้ 2 คน) 
2. ผู้นิเทศระดับต าบล คือ พยาบาล
วิชาชีพผูมี้ประสบการณท์ี่ปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล ใน
อ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 
และมีหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้ทีมรบัผิดชอบ
ผลงานของพยาบาลวิชาชีพภายในทีม ซึง่
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบลแห่งเดียวกนัหรือแห่งอื่นในอ าเภอ
เสนา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา คดัเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 4 คน (เป็นคน
เดียวกบัขัน้ตอนที่ 2 ทัง้ 4 คน) 

ส่วนที ่4 วิธดี าเนินการวจิัย 
การวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมครัง้นีมี้วิธีด  าเนินการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ขัน้ตอน 

คือ ขัน้ตอนที่ 1 ศกึษาสภาพการณแ์ละความตอ้งการในการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ขัน้ตอนที่ 2 

สรา้งและพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ขัน้ตอนที่ 3 สงัเคราะหรู์ปแบบการนิเทศ
การพยาบาลปฐมภมูิ ดงันี ้
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ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณแ์ละความต้องการรูปแบบการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการสุขภาพระดับปฐมภมิู 

ท าการศึกษาสภาพการณแ์ละความตอ้งการรูปแบบในการนิเทศการพยาบาลปฐม
ภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภมูิ โดยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ผูร้บัการนิเทศจ านวน 9 คน 1 
ครัง้ และสมัภาษณเ์ชิงลกึ (In-depth interview) ผูน้ิเทศระดบัจงัหวดั 2 คน ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 5 
คน และผูน้ิเทศระดบัต าบล 4 คน ตามขัน้ตอนดงันี ้

1. ผูว้ิจยัเตรียมความพรอ้มก่อนเขา้สู่พืน้ที่ เนื่องจากผูว้ิจยัเป็นเครื่องมือที่ส  าคญั
ที่สุด จึงตอ้งเตรียมความพรอ้มดว้ยการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการนิเทศการ
พยาบาล และการพยาบาลปฐมภูมิ เพื่อให้มีความไวเชิงทฤษฏี (Theoretical sensitivity) และ
ศึกษาเก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้
ด าเนินการวิจยัอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ผูว้ิจยัเตรียมอปุกรณท์ี่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย  
2.1 เครื่องบันทึกเสียง ส าหรบับันทึกเสียงที่ชัดเจนในการสัมภาษณ์และ

สนทนากลุม่  
2.2 กล้องถ่ายภาพดิจิตอล ส าหรับบันทึกภาพนิ่ง สถานที่  บรรยากาศ

กิจกรรม และขัน้ตอนตา่งๆในการด าเนินการวิจยั 
2.3 อุปกรณ์ช่วยในการจดบันทึก ประกอบด้วย บันทึกภาคสนาม (Field 

note) กระดาษบันทึก (Memo) สมุดบันทึกประจ าวัน (Diary) เพื่ อใช้ส  าหรับบันทึกค าพูด 
พฤติกรรมของผูใ้หข้อ้มลู และบรรยากาศระหวา่งการท ากิจกรรม 

3. ผู้วิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา และผู้อ  านวยการโรงพยาบาลเสนา เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูลจาก
บคุลากรในสงักดั และขอด าเนินการวิจยัในพืน้ที่อ  าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา  

4. ท าการติดต่อไปยังผูร้่วมวิจัย แนะน าตัวพรอ้มทั้งชีแ้จงวัตถุประสงคก์ารวิจัย
และวิธีการด าเนินการวิจยัปฏิบัติการแบบมีส่วนรว่มในครัง้นีใ้หก้บัผูร้ว่มวิจยัทราบ พรอ้มทัง้สรา้ง
สมัพันธภาพที่ดี (Rapport) จนเกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน เปิดโอกาสใหซ้กัถามจนไม่มีขอ้
สงสยั ใหอ้ิสระในการตดัสินใจเขา้รว่มการวิจยัครัง้นี ้โดยสามารถถอนตวัออกจากการรว่มวิจยัได้
ตลอดเวลา หากยินดีเขา้รว่มวิจยัใหล้งนามในแบบฟอรม์การใหข้อ้มลูและแบบฟอรม์เขา้รว่มวิจยั 
และท าการนดัหมายในกิจกรรมต่อไป   



  86 

5. ผูว้ิจยัท าการนดัหมายผูร้ว่มวิจยัที่เป็นผูน้ิเทศระดบัจงัหวดั 2 คน ผูน้ิเทศระดบั
อ าเภอ 5 คน และผูน้ิเทศระดบัต าบล 4 คน เพื่อสมัภาษณเ์ชิงลกึทีละคน หลงัจากสมัภาษณเ์ชิงลกึ
ผูน้ิเทศแต่ละคน ผูว้ิจัยท าการถอดเทปทนัทีหลงัการสมัภาษณแ์ต่ละคน เพื่อใหย้งัเขา้ใจอารมณ์
ความรูส้กึของผูใ้หส้มัภาษณแ์ต่ละคน 

6. ผู้วิจัยนัดหมายผู้รบัการนิเทศ 9 คนเพื่อท าการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่เป็นมมุมองของผูร้บัการนิเทศ แลว้รบีท าการถอดเทปทนัที เพื่อใหไ้ด้
รายละเอียดของบรรยากาศขณะสนทนากลุม่อย่างครบถว้น 

7. ท าการวิเคราะหข์อ้มลูในภาพรวมทนัทีหลงัจากการสมัภาษณแ์ละการสนทนา
กลุม่เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่ตรงกบัความเป็นจรงิมากที่สดุ 

8. น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลให้กับผู้ให้ข้อมูลอ่าน  (Member checking) เพื่อ
ตรวจสอบความถกูตอ้ง หากไม่ถกูตอ้ง จะปรบัแกท้นัที แลว้สง่ใหอ้า่นอีกครัง้จนกวา่จะเป็นขอ้มลูที่
ถกูตอ้งตรงความเป็นจรงิมากที่สดุ 

9. จดัท าขอ้สรุปสภาพการณแ์ละความตอ้งการรูปแบบในการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภมูิที่สง่เสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพ
ระดบัปฐมภมูิ เพื่อเตรยีมน าขอ้มลูมาใชใ้นขัน้ตอนที่ 2 ของการด าเนินการวิจยั 

ขั้นตอนที่ 2 สร้างและพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริม
การท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภมิู 

หลงัจากด าเนินการวิจัยในขัน้ตอน 1 จนไดข้อ้สรุปสภาพการณ์และความตอ้งการ
รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการวิ จัยในขั้นตอนที่  2 
ต่อเนื่องกนัเพื่อใหเ้กิดความเช่ือมโยงของขอ้มลู อารมณ ์ความรูส้กึนึกคิดของผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยั 
โดยมีการด าเนินการดงัตอ่ไปนีต้ามขัน้ตอนดงันี ้

1. ผูว้ิจัยคัดเลือกผูร้่วมวิจัยในขั้นตอนที่ 2 แบบเฉพาะเจาะจง คือ เป็นผูน้ิเทศ
ระดบัอ าเภอ และเป็นผู้นิเทศระดบัต าบล โดยผูร้่วมวิจัยจะตอ้งมีความยินดีที่จะเขา้ร่วมการวิจัย 
และที่ส  าคญัคือตอ้งมีเวลามาเขา้รว่มกิจกรรมไดทุ้กครัง้ ซึ่งมีผูน้ิเทศระดบัอ าเภอยินดีเขา้รว่มการ
วิจยัจ านวน 2 คน และผูน้ิเทศระดบัต าบลยินดีเขา้รว่มการวิจยัจ านวน 4 คน 

2. ผูว้ิจัยท าการนัดวันประชุมเพื่อปฐมนิเทศกลุ่มผูร้่วมวิจัยทั้ง 6 คน พรอ้มกับ
ชีแ้จงวัตถุประสงคข์องการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในครัง้นีแ้ละประโยชนท์ี่คาดว่าจะ
ไดร้บั  
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3. ผูว้ิจัยชีแ้จงบทบาทของผูร้่วมวิจัย เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และใหอ้ิสระในการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิอีกครัง้  หากตัดสินใจเขา้ร่วมการ
วิจยัใหล้งนามแบบฟอรม์การใหข้อ้มลูและแบบฟอรม์เขา้รว่มวิจยั และเนน้ย า้ใหผู้ร้ว่มวิจยัทราบว่า
สามารถถอดตวัจากการรว่มวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆทัง้สิน้ 

4. เม่ือผูร้่วมวิจัยมีความเขา้ใจดีแลว้ เริ่มเขา้สู่กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม
ตามวงจรแนวคิดของเคมมิสและแมคเท็กการท์ (Kemmis & McTaggart. 1990: 11-15) ซึ่ง
ประกอบดว้ยวงจร 4 ขัน้ตอน คือ 1) การวางแผนการเปลี่ยนแปลง 2) การด าเนินการ 3) การสงัเกต
กระบวนการและผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง และ 4) การสะทอ้นกระบวนการและผลกระทบ 
โดยผูว้ิจยัเป็นเพียงผูก้ระตุน้ใหเ้กิดแนวคิดในการพฒันา เป็นผูค้อยใหค้วามรูแ้ละใหก้ารสนบัสนนุ 
ดงันี ้

4.1ขั้นการวางแผน โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยใช้เทคนิคการระดมสมอง 
(Brainstorm) ร่วมกันวางแผนกิจกรรมในวงรอบที่  1 โดยน าผลการศึกษาสภาพการณแ์ละความ
ตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิในขัน้ตอนที่ 2 มาใชเ้ป็นขอ้มลูในการวางแผนและ
ก าหนดกิจกรรมในวงรอบท่ี 1 

4.2 ขัน้การด าเนินการ โดยผูร้่วมวิจัยน ากิจกรรมที่วางแผนไวไ้ปด าเนินการ
ตามแผน 

4.3 ขัน้การสังเกต โดยผูว้ิจัยและผูร้่วมวิจัยร่วมกันสงัเกตกระบวนการและ
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงในแตล่ะกิจกรรมที่ด  าเนินการ 

4.4 ขัน้การสะทอ้น โดยผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัรว่มกนัสะทอ้นกระบวนการและ
ผลกระทบจากการด าเนินกิจกรรมแต่ละกิจกรรม โดยใชเ้ทคนิคการทบทวนหลงักิจกรรม (After 
action review หรือ AAR) เพื่อน าขอ้มูลที่ไดไ้ปวางแผนใหม่ในวงรอบที่ 2 และด าเนินการทั้ง 4 
ขัน้ตอนในวงรอบที่ 2 จนไดผ้ลการสะทอ้นกระบวนการและผลกระทบจากการด าเนินกิจกรรมทุก
กิจกรรมในวงรอบที่ 2 เพื่อน าขอ้มลูไปวางแผนใหม่ในวงรอบที่ 3 และด าเนินการทัง้ 4 ขัน้ตอนใน
วงรอบที่ 3 และน าผลลพัธท์ี่ไดท้ัง้หมดน าสูก่ารสงัเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิใน
ขัน้ตอนตอ่ไป 
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ขั้นตอนที่ 3 สังเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการ
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐม
ภมิู 

หลงัจากด าเนินการวิจยัในขัน้ตอน 2 แลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัในขัน้ตอนที่ 3 ทนัที 
เพื่อใหเ้กิดความตอ่เนื่องของขอ้มลู โดยมีการด าเนินการดงัตอ่ไปนี ้

1. ผูว้ิจัยและผูร้่วมวิจัย ร่วมกันวิเคราะหค์วามส าเร็จของกิจกรรม และผลลพัธ์
ของการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึน้จากกิจกรรมในแต่ละวงรอบ โดยใช้เทคนิคการระดมสมอง 
(Brainstorm) และการวิเคราะหเ์มทรกิซ ์(Matrix analysis) 

2. ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยั รว่มกนัสงัเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ
ที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสขุภาพระดบั
ปฐมภมูิ ดว้ยการสงัเคราะหจ์ากผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงจากการด าเนินกิจกรรมทัง้ 3 วงรอบ โดย
เช่ือมโยงกบัผลจากการศึกษาสภาพการณแ์ละความตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐม
ภมูิ รวมถึงองคค์วามรูท้ี่ไดจ้ากการเรียนรูใ้นแต่ละวงรอบของการด าเนินการวิจยั เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบ
การนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่มีความเหมาะสมกบับริบทของอ าเภอเสนอ และมีส่งผลลพัธก์าร
เปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน 

ส่วนที ่5 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เนื่องจากการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิโดยอาศยั

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งขอ้มูลที่ไดท้ัง้หมดเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ จึงมี
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัที่หลากหลาย เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่ตรงตามความจรงิทัง้แนวกวา้งและแนวลกึ
เพียงพอตอ่การวิเคราะหผ์ลการวิจยั เครื่องมือส าคญัท่ีใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย 

1. แนวค าถามการสมัภาษณเ์ชิงลกึกลุม่ผูน้ิเทศ ทัง้ผูน้ิเทศระดบัจงัหวดั ผูน้ิเทศระดบั
อ าเภอ และผูน้ิเทศระดับต าบล โดยผูว้ิจัยใชเ้ป็นแนวค าถามเพื่อศึกษาสภาพการณ์และความ
ตอ้งการรูปแบบในการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของ
พยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในมมุมองของผูน้ิเทศทางการพยาบาล
ปฐมภมูิ รายละเอียดดงัตาราง 3 
 
 
 
 
 
 
 



  89 

ตาราง 3 แนวค าถามที่ใชใ้นการสมัภาษณเ์ชิงลกึผูน้ิเทศ 

ประเดน็การสัมภาษณ ์(ส าหรับผู้นิเทศ) 
ในการศึกษาสภาพการณแ์ละความต้องการรูปแบบในการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 

 
วัตถุประสงค ์เพื่อ ท าความเขา้ใจสภาพการณแ์ละความตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่
ส่งเสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ใน
มมุมองของผูน้ิเทศ 
 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ซึ่งหมายถึง พยาบาลวิชาชีพผูมี้หนา้ที่ในการดูแลและ
สนับสนุนการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในอ าเภอ
เสนา  
 
ระยะเวลา 30-60 นาที 
 
อุปกรณแ์ละเครื่องมือ 

1. แนวค าถามในการสมัภาษณ ์

2. อปุกรณก์ารบนัทกึเสียง ภาพ และภาพเคลื่อนไหว เช่น เครื่องอดัเสียง  กลอ้งถ่ายรูป  
โทรศพัทส์มารท์โฟนที่ถ่ายวิดีโอได ้

3. เครื่องมือและอปุกรณใ์นการจดบนัทกึเช่น ดินสอ ปากกา แบบฟอรม์บนัทกึต่างๆ 

4. อาหารวา่งส าหรบัสมาชิกเพื่อสรา้งบรรยากาศผ่อนคลายและเป็นกนัเอง 
 

วิธีการ 

1. ผูว้ิจยัเตรยีมความพรอ้มของตนเอง ทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์และองคค์วามรู ้
2. แนะน าตนเอง  
3. ชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารสมัภาษณใ์นครัง้นี ้

4. ขออนญุาตบนัทกึเสียง ภาพถ่าย และวิดีโอ 

5. เริ่มท าการสมัภาษณโ์ดยกระตุน้ใหแ้สดงความคิดเห็น  
6. สรุปสิ่งที่ไดจ้ากการสมัภาษณใ์นครัง้นี ้ปิดการสมัภาษณแ์ละกลา่วขอบคณุ 
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แนวค าถามหลัก แนวค าถามซัก (Probe) 

1. การใหค้วามหมายของการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภมูิ 

- ท่านคิดวา่การนิเทศการพยาบาลหมายถึงอะไร   ท า
เพื่ออะไร และมีวิธีการอย่างไร  

2. สภาพการณก์ารนิเทศการพยาบาล              
ปฐมภมูิในพืน้ที่ของท่านเป็นอย่างไร 

- ปัจจบุนัท่านไดด้ าเนินการนิเทศการพยาบาล    ปฐม
ภมูิหรอืไม่ เพราะเหตใุด 

- หากท่านด าเนินการนิเทศ ท่านมีวิธีการนิเทศ           
การพยาบาลปฐมภมูิอย่างไรบา้ง 

- ที่ผ่านมาท่านมีวิธีการนิเทศอย่างไร แตกตา่งกนั
หรอืไม่ อย่างไร 

- ผลจากการนิเทศเป็นอย่างไร ท่านไดร้บัประโยชน์
อย่างไรบา้ง  

- ถา้ตอ่ไปนีจ้ะไม่มีการนิเทศท่านรูส้กึอย่างไร                     
จะสง่ผลอย่างไรตอ่ท่าน เพราะเหตใุด 

3. ความคาดหวงัที่ท่านมีตอ่การนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิในแตล่ะครัง้เป็นอย่างไร 

- ท่านมีความคาดหวงัตอ่การนิเทศในแตล่ะครัง้อย่างไร
บา้ง 

4. ปัญหาและอปุสรรคที่มีตอ่การนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ 

- ท่านคิดวา่การนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิมีปัญหา
และอปุสรรคอะไรบา้ง และจะแกไ้ขไดอ้ย่างไร 

- ปัญหาและอปุสรรคอะไรบา้งที่ท  าใหก้ารนิเทศของ
ท่านไม่ส  าเรจ็ และควรแกไ้ขอย่างไร 

5. รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่
เหมาะสมกบับรบิทพืน้ที่ของเราควรเป็นอย่างไร 

- รูปแบบการนิเทศที่ท่านคิดวา่เหมาะสมกบับรบิทพืน้ที่
ของเราควรเป็นอย่างไร จะไดป้ระโยชนอ์ะไรจากการ
นิเทศรูปแบบนี ้มีขอ้ดี ขอ้เสียอย่างไร และมีความ
เป็นไปไดส้งูหรอืไม่ในการปฏิบตัิจรงิ 

6. ความตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภมูิที่ส่งเสรมิการท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานใน
สถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 

- ท่านมีความตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภมูิที่ส่งเสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของ
พยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบั
ปฐมภมูิ หรือไม่ อย่างไร 

 
2. แนวค าถามในการสนทนากลุ่มผูร้บัการนิเทศ โดยผูว้ิจยัใชเ้ป็นแนวค าถามในการ

สนทนากลุ่มผู้รบัการนิเทศเพื่อศึกษาสภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบในการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
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บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในมุมมองของผูร้บัการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ รายละเอียดดัง
ตาราง 4 

ตาราง 4 แนวค าถามในการสนทนากลุม่ผูร้บัการนิเทศ 

ประเดน็การสนทนากลุ่ม (ส าหรับผู้รับการนิเทศ) 
ในการศึกษาสภาพการณแ์ละความต้องการ 
รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 

 
วัตถุประสงค ์เพื่อ ท าความเขา้ใจสภาพการณแ์ละความตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่
ส่งเสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ใน
มมุมองของผูร้บัการนิเทศ 
 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ ผูร้บัการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ซึ่งหมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในสถาน
บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในอ าเภอเสนา จ านวน 9 คน  
 
สถานที ่หอ้งประชมุ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล หรอืส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ  
 
ระยะเวลา 30-60 นาที 
 
อุปกรณแ์ละเครื่องมือ 

1. แนวค าถามในการสนทนากลุม่ (Focus group guideline) 

2. อปุกรณก์ารบนัทกึเสียง ภาพ และภาพเคลื่อนไหว เช่น เครื่องอดัเสียง  กลอ้งถ่ายรูป                 
โทรศพัทส์มารท์โฟนที่ถ่ายวิดีโอได ้

3. เครื่องมือและอปุกรณใ์นการจดบนัทกึเช่น ดินสอ ปากกา แบบฟอรม์บนัทกึต่างๆ 

4. อาหารวา่งส าหรบัสมาชิกเพื่อสรา้งบรรยากาศผ่อนคลายและเป็นกนัเอง 
 

วิธีการ 

1. ผูว้ิจยัเตรยีมความพรอ้มของตนเอง ทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์และองคค์วามรู ้

2. แนะน าตนเอง และทีมงานซึง่ประกอบดว้ย ผูจ้ดบนัทกึ (Note taker) และผูอ้  านวยความสะดวก 

3. ชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารสนทนากลุม่ในครัง้นี ้

4. สมาชิกแนะน าตนเอง สรา้งความคุน้เคยกนั 

5. ขออนญุาตบนัทกึเสียง ภาพถ่าย และวิดีโอ 
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6. เริ่มท าการสนทนากลุม่โดยกระตุน้ใหส้มาชิกทกุคนไดแ้สดงความคิดเห็น และหาขอ้สรุปของกลุ่ม 

7. สรุปสิ่งที่ไดจ้ากการสนทนากลุม่ในครัง้นี ้

8. ปิดการสนทนากลุม่ และกล่าวขอบคณุ 
แนวค าถามหลัก แนวค าถามซัก (Probe) 

1. ความหมายของการนิเทศการพยาบาลปฐม
ภมูิ 

- ท่านคิดวา่การนิเทศการพยาบาลหมายถึงอะไร ท า
เพื่ออะไร และมีวิธีการอย่างไร  

2. การนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิในพืน้ที่ของ
ท่านเป็นอย่างไร 

- ที่ผ่านมาท่านไดร้บัการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ
อย่างไรบา้ง เม่ือไร โดยใครบา้ง  

- และปัจจบุนัท่านไดร้บัการนิเทศการพยาบาลปฐม
ภมูิอย่างไรบา้ง เม่ือไร โดยใครบา้ง 

- ผลจากการนิเทศเป็นอย่างไร ท่านไดร้บัประโยชน์
อย่างไรบา้ง ทัง้ดา้นความรู ้ทกัษะการใหก้าร
พยาบาล การพฒันาคน การพฒันางาน การบรหิาร
จดัการ ขวญัและก าลงัใจ 

- ถา้ตอ่ไปนีจ้ะไม่มีการนิเทศท่านรูส้กึอย่างไร จะ
ส่งผลอย่างไรตอ่ท่าน เพราะเหตใุด 

3. ความคาดหวงัที่ท่านมีตอ่การนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิเป็นอย่างไร 

- ท่านมีความคาดหวงัตอ่การนิเทศอย่างไรบา้ง 

4. รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่ท่าน
ตอ้งการเป็นอย่างไร 

- การนิเทศที่เป็นอยู่ในปัจจบุนัตรงกบัที่คาดหวงั
หรอืไม่ อย่างไร ตอ้งปรบัอะไร และปรบัไดอ้ย่างไร 

- รูปแบบการนิเทศฯที่ท่านตอ้งการเป็นอย่างไร (ใคร
ท าอะไร ที่ไหน เม่ือไหร ่อย่างไร) 

5. ปัญหาและอปุสรรคที่มีตอ่การนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ 

- ท่านคิดวา่การนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิมีปัญหา
และอปุสรรคอะไรบา้ง และจะแกไ้ขไดอ้ย่างไร 
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แนวค าถามหลัก แนวค าถามซัก (Probe) 

6. รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่
เหมาะสมกบับรบิทพืน้ที่ของเราควรเป็น
อย่างไร 

- รูปแบบการนิเทศที่ท่านคิดวา่เหมาะสมกบับรบิท
พืน้ที่ของเราควรเป็นอย่างไร จะไดป้ระโยชนอ์ะไร
จากการนิเทศฯรูปแบบนี ้มีขอ้ดี ขอ้เสียอย่างไร และ
มีความเป็นไปไดส้งูหรอืไม่ในการปฏิบตัิจรงิ 

7. ความตอ้งการรูปแบบในการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิที่ส่งเสรมิการท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานใน
สถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 

- ท่านคิดวา่ถา้หากมีรูปแบบในการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิที่ส่งเสรมิการท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถาน
บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิแลว้การท างานของ
ท่านจะเป็นอย่างไร 

- รูปแบบดงักล่าวควรมีลกัษณะอย่างไร 

 
3. แบบบนัทกึการสงัเกตของผูว้ิจยั โดยผูว้ิจยัจะท าการสงัเกตการด าเนินกิจกรรมของ

ผู้ร่วมวิจัยในทุกๆ ขั้นตอน และสังเกตในภาพรวม โดยมีแนวทางในการสังเกต ได้แก่ สังเกต
สภาพแวดลอ้ม สังเกตการปฏิบัติ พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง และแบบแผนการปฏิบัติ รวมถึง
ปัญหา/อปุสรรค ที่เกิดขึน้ในแตล่ะวงจรการวิจยั รายละเอียดดงัตาราง 5 
 

ตาราง 5 แบบบนัทกึการสงัเกตของผูว้ิจยั 

แบบบันทกึการสังเกตของผู้วจิัย  
ในการสร้างและพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 

 
วัตถุประสงค ์เพื่อ บนัทกึการสงัเกตของผูว้ิจยั ในขัน้ตอนการสรา้งและพฒันารูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิที่ส่งเสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิาร
สขุภาพระดบัปฐมภมูิ  
 
วงรอบที.่..................... 
ช่ือกิจกรรม.................................................................................................................................... 
วัน/เดอืน/ปี.................................................................................................................................... 
ผู้ร่วมวิจัย ............................................................................................................................. ........ 
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หวัข้อ 
การสังเกต 

ผลการสังเกต หมายเหต ุ

1. สภาพแวดลอ้ม  
 
 

 

2. การปฏิบตัิ  
 
 

 

3. พฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลง 

 
 
 

 

4. แบบแผนการ
ปฏิบตัิ 

 
 
 

 

5. ปัญหา/อปุสรรค  
 
 
 

 

 
4. แบบบนัทึกของนกัวิจยัเก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงหลงัการสะทอ้นคิด โดยนักวิจัย

จะเป็นผูเ้ขียนบนัทึกเก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ทัง้จากการสะทอ้นผลการปฏิบตัิของผูร้ว่ม
วิจยัเองและผูว้ิจยัเป็นผูส้ะทอ้น ในแต่ละวงรอบของการวิจยั รายละเอียดดงัตาราง 6 
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ตาราง 6 แบบบนัทกึของนกัวิจยัเก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงหลงัการสะทอ้นคิด 

แบบบันทกึของนักวิจัยเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงหลังการสะทอ้นคิด  
ในการสร้างและพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 

 

วัตถุประสงค์ เพื่อ บันทึกการสะท้อนการด าเนินกิจกรรม ในขั้นตอนการสรา้งและพัฒนารูปแบบ            
การนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่ส่งเสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถาน
บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ  
 

วงรอบที.่..................... 
ช่ือกิจกรรม.................................................................................................................................... 
วัน/เดอืน/ปี.................................................................................................................................... 
ผู้ร่วมวิจัย ..................................................................................................................................... 

 
หวัข้อ ผลการสะทอ้นคิด หมายเหต ุ

1. ความรู/้การเรยีนรู ้  
 
 
 

 

2. เจตคติ/ความรูส้กึ  
 
 
 

 

3. พฤติกรรม/ทกัษะ  
 
 
 

 

4. ..........................  
 
 
 

 

 
5. เทคนิคการทบทวนหลงักิจกรรม (After action review หรือ AAR) เป็นเครื่องมือ

หนึ่งที่ใชใ้นขัน้ตอนการสะทอ้นคิดหลงัการด าเนินกิจกรรมเสรจ็สิน้ ซึง่จะท าทนัทีในทกุกิจกรรม โดย
ผูว้ิจยัเป็นผูก้ระตุน้ใหผู้ร้ว่มวิจยัสะทอ้นกระบวนการด าเนินกิจกรรมและผลของการด าเนินกิจกรรม 
ทัง้ความส าเรจ็และปัญหาที่เกิดขึน้ เพื่อน าขอ้มลูมาใชใ้นการวางแผนปรบัปรุงกิจกรรมในวงรอบ
ต่อไป 



  96 

6.เทคนิคการระดมสมอง (Brainstorm) เป็นเครื่องมือที่ใชใ้นการระดมความคิดของ
สมาชิกทกุคนในกลุม่ เพื่อใหไ้ดค้วามคิดใหม่ๆในทกุมมุมองโดยไม่มีการตดัสินวา่ถกูหรือผิด ผูว้ิจยั
จะใชเ้ทคนิคนีใ้นการร่วมกันวางแผนกิจกรรมในขั้นตอนของการสรา้งและพัฒนารูปแบบ และ
ขัน้ตอนของการสงัเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 

7.เทคนิคการวิเคราะหเ์มทริกซ ์(Matrix analysis) เป็นเครื่องมือที่ใชใ้นการวิเคราะห์
ความส าเรจ็ของการด าเนินกิจกรรม โดยผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัรว่มกนัด าเนินการวิเคราะหเ์มทริกซ์
เพื่อน าขอ้มลูใชใ้นการสงัเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 

ส่วนที ่6 การวิเคราะหข์้อมูล 
การศกึษาในครัง้นี ้ผูว้ิจยัท าการวิเคราะหข์อ้มลูไปพรอ้มกบัการเก็บรวบรวมขอ้มลู เพื่อให้

สามารถเติมเต็มขอ้มลูที่ยงัไม่สมบรูณไ์ดต้ลอดเวลา  โดยผูว้ิจยัท าการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ
ดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา (Content analysis) ดงันี ้

1. การวิเคราะหข์อ้มลูจากศกึษาสภาพการณแ์ละความตอ้งการรูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ ปัญหาและอปุสรรคในการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิในปัจจบุนั ขอ้มลูไดจ้าก 2 
สว่นคือ ไดจ้ากการสมัภาษณเ์ชิงลกึผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิแต่ละระดบัจ านวน 11 คน และได้
จากการสนทนากลุม่ผูร้บัการนิเทศ 1 ครัง้ ขอ้มลูไดจ้ากการสนทนากลุม่ผูร้บัการนิเทศและขอ้มลูที่
ไดจ้ากการสมัภาษณเ์ชิงลกึผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ผูว้ิจยัน ามาท าการถอดเทป การสนทนา
กลุ่มและการสมัภาษณผ์ูน้ิเทศทีละคน โดยถอดเทปจากขอ้ความเสียงเป็นตวัอกัษรแบบค าต่อค า 
(Verbatim) และน าขอ้มูลที่ไดจ้ากอุปกรณ์และเครื่องมืออื่นๆมาประกอบกัน เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลที่มี
ความสมบรูณค์รบถว้น หลงัจากนัน้ท าการจดัระเบียบขอ้มลู (Data organizing) และใหร้หสัขอ้มลู
และการแสดงข้อมูล (Coding and data display) โดยการให้รหัสขอ้มูลมีการตรวจสอบความ
ถูกต้องด้วยผู้เช่ียวชาญ (Peer debriefing) ซึ่งได้แก่ อาจารย์ที่ปรึกษาและเพื่อนนักวิจัย เม่ือ
ตรวจสอบความถกูตอ้งของการใหร้หสัแลว้ ผูว้ิจยัตัง้ประเด็นหลกั (Theme) ที่ไดจ้ากการสมัภาษณ์
เชิงลึก จากนั้นตั้งเป็นประเด็นย่อย (Sub-theme) จากข้อมูลที่ปรากฎ จากนั้นจึงหาข้อสรุป 
(Conclusion) ตีความ (Interpretation) และตรวจสอบความถูกตอ้ง (Verification) ตรงประเด็น
ของผลการวิจยั  

2. ขอ้มลูที่ไดจ้ากการปฏิบตัิการตามวงรอบของการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่ม 
ผู้วิจัยท าโดยน าข้อมูลจากการสังเกตและสะท้อนคิดในแต่ละกิจกรรม ร่วมกับข้อมูลจากการ
บนัทึกเสียงและจดบนัทึกในแบบบนัทึกการสงัเกตของผูว้ิจัยและแบบบนัทึกของนักวิจัยเก่ียวกับ
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การเปลี่ยนแปลงหลงัการสะทอ้นคิด น ามาวิเคราะหผ์ลเพ่ือหาขอ้สรุป ตีความ และตรวจสอบความ
ถกูตอ้งตรงประเด็นของผลการวิจยั 

ส่วนที ่7 การตรวจสอบความเชื่อถอืได้ของข้อมูล 
การศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัตรวจสอบความถกูตอ้งและความเช่ือถือไดข้องขอ้มลู 2 วิธี ไดแ้ก่ 

1) การตรวจสอบแบบสามเสา้ (Triangulation) และ 2) การใหส้มาชิกตรวจสอบขอ้มลู (Member 
checking) โดยผูว้ิจยัด าเนินการตรวจสอบความเชื่อถือไดข้องขอ้มลู ดงันี ้

1. การตรวจสอบแบบสามเสา้ (Triangulation) โดยผู้วิจัยท าการตรวจสอบความ
เช่ือถือไดข้องขอ้มลูดว้ยวิธีการตรวจสอบแบบสามเสา้ โดยการตรวจสอบสามเสา้ดา้นวิธีรวบรวม
ข้อมูล (Methodological triangulation) และการตรวจสอบสามเส้าด้านแหล่งข้อมูล (Data 
triangulation) ดงันี ้

1.1 ก า รต รว จส อบ ส าม เส้ า ด้ า น วิ ธี ร วบ รวม ข้อ มู ล  (Methodological 
triangulation) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธีการ (Multiple methods) ในการวิจัยครัง้นี ้
ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลูมากกวา่ 1 วิธี คือ เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณเ์ชิงลกึ 
การสนทนากลุ่ม และการสงัเกต เพื่อศึกษาสภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิในขัน้ตอนที่ 1 ของการด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสมัภาษณเ์ชิงลกึเพื่อใหไ้ด้
ความรูส้กึนกึคิดในแนวลกึ และใชว้ิธีการสนทนากลุม่เพื่อใหพ้ลวตัของกลุม่กระตุน้ใหส้มาชิกแสดง
ความคิดเห็นและทศันะของตนออกมาอย่างเปิดเผย จนไดข้อ้สรุปที่ตรงกันของกลุ่ม โดยท าการ
สนทนากลุม่ผูร้บัการนิเทศ 1 ครัง้ และสมัภาษณเ์ชิงลกึผูน้ิเทศ 11 คน รวมทัง้ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสงัเกต
และจดบันทึก ท าใหไ้ดมุ้มมองในทุกดา้น เป็นการยืนยันขอ้มูลที่ไดจ้ากการสังเกตและเติมเต็ม
ขอ้มลูที่ไม่ไดจ้ากการสงัเกต 

1.2 การตรวจสอบสามเสา้ดา้นแหล่งขอ้มูล (Data triangulation) โดยการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลมากกว่า 1 แหล่ง ซึ่งในการวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูทัง้จากผูน้ิเทศระดบัจงัหวดั 2 คน ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 5 คน และผูน้ิเทศระดบัต าบล 4 คน 
และผูร้บัการนิเทศ 9 คน 

2. การให้สมาชิกตรวจสอบข้อมูล (Member checking) ด้วยการสะท้อนข้อมูล
กลับไปยังผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจสอบ โดยเม่ือวิเคราะห์ข้อมูลเรียบรอ้ยแล้วผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่
วิเคราะหไ์ดส้ง่ไปใหผู้ใ้หข้อ้มลูไดอ้า่น หากไม่ถกูตอ้งจะแกไ้ขทนัที จนมีความถกูตอ้งตรงกนั 
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ส่วนที ่8 การพทิกัษส์ิทธิและจรรยาบรรณในการวิจยั 
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยเป็นการมีส่วนร่วมของผู้

นิเทศทางการพยาบาล และผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียเป็นพยาบาลผูร้บัการนิเทศและผูใ้ชบ้รกิารในต าบล 
ผูว้ิจยัจึงค านึงถึงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึน้กบัผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกฝ่าย ผูว้ิจยัจึงไดอ้อกแบบการ
วิจยัดว้ยความระมดัระวงัความเสี่ยงหรือผลกระทบซึ่งอาจจะเกิดขึน้ไดก้บัผูน้ิเทศ ผูร้บัการนิเทศ 
หรือผูใ้ชบ้ริการซึ่งเป็นผูป่้วย ทัง้ผลกระทบดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ หรือดา้นทรพัยากร ผูว้ิจัยยึด
หลกัการการพิทักษ์สิทธ์ิผูใ้หข้อ้มูลและผูร้่วมวิจัย และผูว้ิจัยไดด้  าเนินการขออนุญาตท าวิจัยใน
มนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรบัพิจารณาโครงการวิจยัที่ท  าในมนุษยข์องมหาวิทยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒก่อนด าเนินการวิจัย และได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมส าหรบัพิจารณา
โครงการวิจัยที่ท  าในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ certificate number: SWUEC/E-
351/2561 เม่ือวันที่ 6 พฤศจิกายน 2561 ด้วยความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ที่
เก่ียวขอ้งทุกคน นอกจากนี ้ผูว้ิจัยยงัมีการพิทกัษ์สิทธ์ิของผูร้่วมวิจัยและผูท่ี้เก่ียวขอ้งโดยการท า
หนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยเพื่อขออนุญาตศึกษาในพื ้นที่อย่างเป็นทางการ ผู้วิจัยชี ้แจ้ง
วิธีด าเนินการวิจยัอย่างละเอียด เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยัตลอดเวลา พรอ้มทัง้ใหอ้ิสระในการ
ตดัสินใจเขา้รว่มวิจยั และแจง้ใหท้ราบว่าสามารถถอนตวัจากการเป็นผูร้ว่มวิจยัไดต้ลอดเวลา โดย
จะไม่มีผลกระทบใดๆทัง้สิน้ ผูว้ิจัยปฏิบตัิต่อผูใ้หข้อ้มูลและผูร้่วมวิจัยอย่างสภุาพ ใหเ้กียรติ โดย
ค านึงถึงความแตกต่าง ระหว่างบคุคล ทัง้ความรูส้กึนึกคิดและพืน้ฐานทางอารมณ ์รวมถึงความรู ้
ความเชี่ยวชาญที่แตกตา่งกนั ผูว้ิจยัขออนญุาตทกุครัง้ก่อนที่จะบนัทกึภาพ บนัทกึเสียง หรือบนัทกึ
วิดีโอ และหากจ าเป็นตอ้งเผยแพรจ่ะขออนญุาตก่อนทกุครัง้ ขอ้มลูจะถกูสรุปเป็นภาพรวม และสง่
ผูใ้หข้อ้มูลและผูร้่วมวิจัยไดอ้่านก่อนทุกครัง้ เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปที่ถูกตอ้งตรงกับความจริงของผูใ้ห้
ขอ้มูล หากมีขอ้ความใดที่ผูใ้หข้อ้มูลหรือผูร้่วมวิจัยไม่สะดวกที่จะเผยแพร่ ผูว้ิจัยจะปรบัเปลี่ยน
ทันที ข้อมูลที่ได้มาจากการด าเนินการวิจัยครัง้นีทุ้กชนิดจะถูกเก็บไว้ในที่ปลอดภัยและเป็น
ความลบั จะถกูท าลายทนัทีเม่ือการวิจยัเสรจ็สิน้ลง  
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

การศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจัยใชก้ารวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action 
research) ในการพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในบริบทของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลในอ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ผูว้ิจยัขอน าเสนอผล
การวิเคราะหข์อ้มลูเป็นล าดบัตามกรอบแนวคิดการวิจยั โดยแบง่เป็น 4 ตอน ดงันี ้

สว่นที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของพืน้ที่และผูร้ว่มวิจยั 
สว่นที่ 2 ผลการศึกษาสภาพการณแ์ละความตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาล

ปฐมภมูิที่สง่เสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพ
ระดบัปฐมภมูิ   

สว่นที่ 3 ผลการสรา้งและพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่สง่เสรมิการ
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ  

ส่วนที่  4 ผลการสังเคราะห์รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการ
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของพืน้ทีแ่ละผู้ร่วมวิจยั  
การศึกษาครัง้นี เ้ป็นการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่

ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ ในอ าเภอเสนา จังหวดัพระนครศรีอยุธยา โดยใชก้ารวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม
ของคนในพืน้ที่เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบทางการพยาบาลปฐมภูมิที่มีความเฉพาะเจาะจงกับพืน้ที่นั้นๆ 
บริบทของพืน้ที่ที่ท  าการศึกษาและขอ้มูลของผูร้่วมวิจัยจึงมีความส าคัญและเก่ียวขอ้งกับการ
ด าเนินการวิจัยและผลลพัธข์องการวิจัย บริบทของพืน้ที่และขอ้มูลทั่วไปของผูร้่วมวิจัยจะท าให้
เขา้ใจถึงพืน้ฐานความรูส้กึนกึคิดของคนในพืน้ที่ มีรายละเอียดดงันี ้

1.ข้อมูลทั่วไปของพืน้ที ่
การศึ กษ าครั้งนี ้  ผู้ วิ จัย เลื อกศึ กษ าในพื ้นที่ ของอ า เภอ เสนา  จั งหวัด

พระนครศรีอยุธยา เนื่องจากเป็นพืน้ที่น  ารอ่งของนโยบายการพฒันาสถานบริการพยาบาลระดบั
ปฐมภูมิ อ  าเภอเสนาเป็นอ าเภอหนึ่งในสิบหกอ าเภอของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตั้งอยู่ทาง     
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ทิศตะวนัตกของจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ทิศตะวนัออกของอ าเภอเสนาติดต่อกบัอ าเภอบางบาล
และอ าเภอบางไทร ทิศเหนือของอ าเภอเสนาติดต่อกบัอ าเภอผกัไห่ ทิศตะวนัตกของอ าเภอเสนา
ติดต่อกบัอ าเภอบางซา้ย และทางทิศใตข้องอ าเภอเสนาติดต่อกบัอ าเภอลาดบวัหลวง มีประชากร
ทัง้สิน้จ านวน 67,245 คน โดยเป็นประชากรผูช้ายจ านวน 32,698 คน และเป็นประชากรผูห้ญิง
จ านวน 34,547 คน มีความหนาแน่นของประชากร 327.76 คน/ตร.กม. ประชากรมีอาชีพหลกัคือ 
ท านา ท าสวน เลีย้งสตัว ์และอาชีพเสริมคือ หตัถกรรมในครวัเรือน จึงมีค าขวญัประจ าอ าเภอว่า 
"หลวงพอ่ปานเป็นศรี ทุ่งเสนาเขียวขจี หตัถกรรมมากมี ตลาดดีบา้นแพน" 

พื ้นที่ อ  า เภอเสนามีการแบ่ ง เขตการปกครองย่ อยออก เป็น  17 ต าบล  
(ดงัภาพประกอบ 3) แต่ละต าบลแบ่งออกเป็นหมู่บา้น รวมทัง้สิน้ 132 หมู่บา้น มีเทศบาล 5 แห่ง 
และองค์การบริหารส่วนต าบล  9 แห่ง มีธนาคาร 8 แห่ง ห้างสรรพสินค้าเทสโก้โลตัส 1 แห่ง 
โรงเรยีนมธัยม 3 แห่ง และวิทยาลยัการอาชีพ 1 แห่ง 

 

 

ภาพประกอบ 3 พืน้ท่ีด าเนินการวิจยั 
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ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเสนาตัง้อยู่ในต าบลสามกอ อ าเภอเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา มีผูบ้ริหารสูงสุดคือสาธารณสุขอ าเภอเสนา มีวิสัยทัศนค์ือ “ตน้แบบหน่วย
บรหิารและสนบัสนนุเครอืข่ายบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิใหไ้ดม้าตรฐาน”  

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเสนามีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการ
ปกครองจ านวน 15 แห่ง มีการบริหารและสายการบงัคบับญัชา คือ สาธารณสขุอ าเภอเสนาขึน้
ตรงกับนายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และสาธารณสุขอ าเภอเสนาจะเป็น
ผูบ้งัคับบญัชาของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลทัง้ 15 แห่ง และผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่งจะเป็นผู้บังคับบัญชาของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลนัน้ ดงัภาพประกอบ 4 

 
 

 
 

ภาพประกอบ 4 สายการบงัคบับญัชาของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเสนามีจ านวน 15 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลมารวิชยั โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลเจา้เจ็ด โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามกอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแพน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหัวเวียง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโพธ์ิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลรางจระเข ้โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นกระทุ่ม โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล
บา้นแถว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชายนา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามตุ่ม 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลลาดงา โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลดอนทอง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหลวง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเจา้เสด็จ แต่ละแห่งมี
รายละเอียดจ านวนพยาบาลวิชาชีพ ดงัตาราง 7 

ตาราง 7 จ านวนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลในอ าเภอเสนา  

ล าดบั โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล จ านวนพยาบาลวิชาชีพ (คน) 
1. โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลมารวิชยั 0 
2. โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลเจา้เจ็ด 1 
3. โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลสามกอ 1 
4. โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นแพน  1 
5. โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลหวัเวียง 1 
6. โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นโพธ์ิ 0 
7. โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลรางจระเข ้ 1 
8. โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นกระทุ่ม 1 
9. โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นแถว 1 

10. โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลชายนา 1 
11. โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลสามตุม่ 1 
12. โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลลาดงา 1 
13. โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลดอนทอง 2 
14. โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นหลวง 0 
15. โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลเจา้เสด็จ 1 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเสนามีจ านวนทั้งสิน้ 15 แห่ง มี
พยาบาลวิชาชีพกระจายอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมจ านวนพยาบาลวิชาชีพ
ทั้งสิ ้น 13 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 11 แห่งมีพยาบาลวิชาชีพแห่งละ 1 คน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 1 แห่งมีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน เนื่องจากเป็นพยาบาลจบใหม่
ฝึกงาน 1 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3 แห่งไม่มีพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากอยู่
ระหว่างการรอบรรจุ อย่างไรก็ตามจะมีทีมพยาบาลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ใกล้เคียงไปท าหน้าที่ดูแลประชาชนแทน พยาบาลวิชาชีพทั้ง 13 คนจะรวมกันและแบ่งทีม
พยาบาลออกเป็น 3 ทีมๆละ 4-5 คน โดยแต่ละทีมมีหัวหน้าทีมเป็นพยาบาลวิชาชีพที่อาวุโส 
หวัหนา้ทีมจะท าหนา้ที่เป็นพยาบาลนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิใหค้นในทีม ซึง่หวัหนา้ทีมทัง้ 4 คน
นีจ้ะเป็นหนึ่งในผูร้ว่มวิจยัของการศึกษาครัง้นีท้กุขัน้ตอน และพยาบาลลกูทีมที่ เหลือ 9 คนจะเป็น
หนึ่งในผู้ร่วมวิจัยในขั้นตอนการศึกษาสภาพการณ์และความต้องการรูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการสขุภาพระดบัปฐมภมูิ และเป็นผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียในขัน้ตอนการสรา้ง การพฒันา และการ
สงัเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของ
พยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ดงัจะกลา่วตอ่ไป 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัย (Participants) 
การศึกษาครัง้นีมี้วิธีด  าเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา

สภาพการณแ์ละความตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่สง่เสรมิการท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ขัน้ตอนที่ 2 สรา้ง
และพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของ
พยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ และขัน้ตอนที่ 3 สงัเคราะหรู์ปแบบการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานใน
สถานบริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ ขัน้ตอนที่ 1 มีผูใ้หข้อ้มลูจ านวน 20 คน จ าแนกเป็น 1) กลุ่มผู้
นิเทศการพยาบาลปฐมภมูิระดบัจงัหวดัจ านวน 2 คน  2) กลุ่มผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิระดบั
อ าเภอจ านวน 5 คน 3) กลุ่มผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิระดบัต าบล 4 คน และ 4) กลุ่มผูร้บัการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภมูิจ านวน 9 คน ผูใ้หข้อ้มลูในขัน้ตอนที่ 1 ทัง้ 20 คนนีย้ินดีเป็นผูร้ว่มวิจยั
ในขัน้ตอนที่ 2 และ 3 จ านวน 6 คน และเป็นผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียในขัน้ตอนที่ 2 และ 3 จ านวน 9 คน 
สรุปไดต้ามตาราง 8 
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ตาราง 8 ขอ้มลูทั่วไปของผูร้ว่มวิจยั 

ล าดบั ช่ือสมมติ เพศ 
อาย ุ
(ปี) 

การศกึษา
สงูสดุ 

การอบรมเพิ่มเติมที่
เก่ียวขอ้ง 

ต าแหน่ง 
ประสบการณ ์
ดา้นการ

พยาบาล (ปี) 
กลุม่ที่ 1 ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิระดบัจงัหวดั 
1.1 ผูน้ิเทศ

ระดบั
จงัหวดั 1 

ชาย 50 ปรญิญาโท
สาขา

สาธารณสขุ 

- พยาบาล
วิชาชีพ

ช านาญการ 

26 

1.2 ผูน้ิเทศ
ระดบั
จงัหวดั 2 

หญิง 49 ปรญิญาโท 
สาขา

สาธารณสขุ 

- พยาบาล
วิชาชีพ

ช านาญการ 

25 

กลุม่ที่ 2 ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิระดบัอ าเภอ 
2.1 ผูน้ิเทศ

ระดบั
อ าเภอ 1 

หญิง 59 ปรญิญาโท 
สาขาการ
พยาบาล 

อบรมพยาบาล    
เวชปฏิบตัิทั่วไป 
(การรกัษาโรค
เบือ้งตน้) 4 เดือน 

พยาบาล
วิชาชีพ

ช านาญการ
พิเศษ 

35 

2.2* ผูน้ิเทศ
ระดบั
อ าเภอ 2 

หญิง 47 ปรญิญาโท 
สาขาการ
พยาบาล
ชมุชน 

อบรมพยาบาล    
เวชปฏิบตัิทั่วไป       
(การรกัษาโรค
เบือ้งตน้) 4 เดือน 

พยาบาล
วิชาชีพ

ช านาญการ 

23 

2.3 ผูน้ิเทศ
ระดบั
อ าเภอ 3 

หญิง 54 ปรญิญาโท 
สาขาการ
พยาบาล 

อบรมพยาบาล   
เวชปฏิบตัิทั่วไป 
(การรกัษาโรค
เบือ้งตน้) 4 เดือน 

พยาบาล
วิชาชีพ

ช านาญการ 

30 

2.4* ผูน้ิเทศ
ระดบั
อ าเภอ 4 

หญิง 46 ปรญิญาโท 
สาขา

จิตวิทยาการ
ใหค้ าปรกึษา 

อบรมพยาบาลลา้ง
ไตทางหนา้ทอ้ง    

(4 เดือน) 

พยาบาล
วิชาชีพ

ช านาญการ 

25 

2.5 ผูน้ิเทศ
ระดบั
อ าเภอ 5 

หญิง 53 ปรญิญาตรี
ทางการ
พยาบาล 

 

อบรมพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณี  

(4 เดือน) 

พยาบาล
วิชาชีพ

ช านาญการ 

30 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ล าดบั ช่ือสมมติ เพศ 
อาย ุ
(ปี) 

การศกึษา
สงูสดุ 

การอบรมเพิ่มเติมที่
เก่ียวขอ้ง 

ต าแหน่ง 
ประสบการณ ์
ดา้นการ

พยาบาล (ปี) 
กลุม่ที่ 3 ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิระดบัต าบล 
3.1* ผูน้ิเทศ

ระดบั
ต าบล 1 

หญิง 47 ปรญิญาตรี
ทางการ
พยาบาล 

อบรมพยาบาล   
เวชปฏิบตัิทั่วไป 
(การรกัษาโรค
เบือ้งตน้) 4 เดือน 

พยาบาล
วิชาชีพ

ช านาญการ 

19 

3.2* ผูน้ิเทศ
ระดบั
ต าบล 2 

หญิง 42 ปรญิญาตรี
ทางการ
พยาบาล 

อบรมพยาบาล   
เวชปฏิบตัิทั่วไป 
(การรกัษาโรค
เบือ้งตน้) 4 เดือน 

พยาบาล
วิชาชีพ

ช านาญการ 

21 

3.3* ผูน้ิเทศ
ระดบั
ต าบล 3 

หญิง 42 ปรญิญาตรี
ทางการ
พยาบาล 

อบรมพยาบาล   
เวชปฏิบตัิทั่วไป 
(การรกัษาโรค
เบือ้งตน้) 4 เดือน 

พยาบาล
วิชาชีพ

ช านาญการ 

21 

3.4* ผูน้ิเทศ
ระดบั
ต าบล 4 

หญิง 44 ปรญิญาตรี
ทางการ
พยาบาล 

อบรมพยาบาล   
เวชปฏิบตัิทั่วไป 
(การรกัษาโรค
เบือ้งตน้) 4 เดือน 

พยาบาล
วิชาชีพ

ช านาญการ 

23 
 
 

กลุม่ที่ 4 ผูร้บัการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 
4.1** ผูร้บัการ

นิเทศ 1 
หญิง 40 ปรญิญาตรี

ทางการ
พยาบาล 

อบรมพยาบาล   
เวชปฏิบตัิทั่วไป 
(การรกัษาโรค
เบือ้งตน้) 4 เดือน 

พยาบาล
วิชาชีพ

ช านาญการ 

10 
 
 

4.2** ผูร้บัการ
นิเทศ 2 

ชาย 42 ปรญิญาตรี
ทางการ
พยาบาล 

อบรมพยาบาล    
เวชปฏิบตัิทั่วไป 
(การรกัษาโรค
เบือ้งตน้) 4 เดือน 

พยาบาล
วิชาชีพ

ช านาญการ 

18 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ล าดบั ช่ือสมมติ เพศ 
อาย ุ
(ปี) 

การศกึษา
สงูสดุ 

การอบรมเพิ่มเติมที่
เก่ียวขอ้ง 

ต าแหน่ง 
ประสบการณ ์
ดา้นการ

พยาบาล (ปี) 
กลุม่ที่ 4 ผูร้บัการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ (ต่อ) 
4.3** ผูร้บัการ

นิเทศ 3 
หญิง 41 ปรญิญาตรี

ทางการ
พยาบาล 

อบรมพยาบาล   
เวชปฏิบตัิทั่วไป 
(การรกัษาโรค
เบือ้งตน้) 4 เดือน 

พยาบาล
วิชาชีพ

ช านาญการ 

18 
 

4.4** ผูร้บัการ
นิเทศ 4 

หญิง 26 ปรญิญาตรี
ทางการ
พยาบาล 

อบรมพยาบาล   
เวชปฏิบตัิทั่วไป 
(การรกัษาโรค
เบือ้งตน้) 4 เดือน 

พยาบาล
วิชาชีพ

ปฏิบตัิการ 

3 
 

4.5** ผูร้บัการ
นิเทศ 5 

หญิง 26 ปรญิญาตรี
ทางการ
พยาบาล 

อบรมพยาบาล   
เวชปฏิบตัิทั่วไป 
(การรกัษาโรค
เบือ้งตน้) 4 เดือน 

พยาบาล
วิชาชีพ

ปฏิบตัิการ 

3 
 

4.6** ผูร้บัการ
นิเทศ 6 

หญิง 24 ปรญิญาตรี
ทางการ
พยาบาล 

- พยาบาล
วิชาชีพ

ปฏิบตัิการ 

2 
 

4.7** ผูร้บัการ
นิเทศ 7 

หญิง 25 ปรญิญาตรี
ทางการ
พยาบาล 

- พยาบาล
วิชาชีพ

ปฏิบตัิการ 

2 
 

4.8** ผูร้บัการ
นิเทศ 8 

หญิง 24 ปรญิญาตรี
ทางการ
พยาบาล 

- พยาบาล
วิชาชีพ 

1 
 

4.9** ผูร้บัการ
นิเทศ 9 

หญิง 24 ปรญิญาตรี
ทางการ
พยาบาล 

- พยาบาล
วิชาชีพ 

1 
 

 

*เป็นผูร้ว่มวิจยั (Participants) ในขัน้ตอนที่ 1-3  
**เป็นผูร้ว่มวิจยั (Participants) ในขัน้ตอนที่ 1 และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย (stakeholders) ในขัน้ตอนที่ 2-3 
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 จากขอ้มลูพืน้ฐานของผูร้ว่มวิจยัจะเห็นไดว้่าผูร้ว่มวิจยัที่เป็นกลุม่ผูน้ิเทศ
จะมีความอาวโุสและมีประสบการณด์า้นการพยาบาลมากกว่ากลุม่ผูร้ว่มวิจยัที่เป็นผูร้บัการนิเทศ 
โดยกลุ่มผูร้่วมวิจัยที่เป็นผูน้ิเทศจะมีอายุระหว่าง 42-59 ปี มีประสบการณ์การท างานดา้นการ
พยาบาลมากกว่า 20 ปีขึน้ไป แต่จะสังเกตได้ว่ามีผู้นิเทศหนึ่งคนที่ มีประสบการณ์ด้านการ
พยาบาล 19 ปี แต่ไดเ้ป็นหวัหนา้ทีมและเป็นผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  ทัง้นีเ้นื่องจากไดบ้รรจุ
เป็นเจา้พนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาก่อนที่จะไปศึกษาต่อเป็น
พยาบาลวิชาชีพ จึงมีประสบการณก์ารดแูลผูป่้วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลมากที่สดุ 
และมีความอาวโุสคืออายุมากที่สดุ รวมถึงเป็นผูท้ี่มีความรู ้ความสามารถเป็นที่ยอมรบั จึงท าให้
สาธารณสุขอ าเภอมอบหมายใหเ้ป็นหัวหนา้ทีมพยาบาลและเป็นผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  
ส่วนกลุ่มผูว้ิจัยที่เป็นผูร้บัการนิเทศจะมีอายุระหว่าง 24-42 ปี มีประสบการณใ์นการท างานดา้น
พยาบาล 1-18 ปี ในจ านวนนีมี้พยาบาลจบใหม่จ านวน 2 คน ซึ่งไม่เคยมีประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยมาก่อน จ าเป็นต้องได้รบัการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิอย่างใกล้ชิด ผู้นิเทศจะมีวุฒิ
การศึกษาสูงกว่าหรือเท่ากับผู้รับการนิเทศ คือ วุฒิการศึกษาปริญญาโทหรือวุฒิการศึกษา
ปริญญาตรีแต่ผ่านการอบรมเฉพาะทางอย่างนอ้ย 4 เดือน ในขณะที่ผูร้บัการนิเทศทุกคนมีวุฒิ
การศกึษาปรญิญาตรแีละมี 5 คนที่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง  

ส่วนที ่2 ผลการศึกษาสภาพการณแ์ละความต้องการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐม
ภมิูทีส่่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภมิู   

ผลการศึกษาสภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่
ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภมูิ  จ าแนกเป็น 1) สภาพการณก์ารนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ และ 2) ความตอ้งการรูปแบบ
การนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่สง่เสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงาน
ในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ  มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้ 

1.สภาพการณก์ารนิเทศการพยาบาลปฐมภมิู 
สภาพการณ์การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ในที่นี ้หมายถึง สิ่งที่ เป็นอยู่ในการ

ด าเนินการนิ เทศการพยาบาลปฐมภูมิในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกเป็น                 
1) สภาพการณด์า้นการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิในปัจจบุนั และ 2) สภาพการณด์า้นปัญหาและ
อปุสรรคของการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิในปัจจบุนั รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
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1.1 สภาพการณด้์านการนิเทศการพยาบาลปฐมภมิูในปัจจุบัน 
ผลการศึกษาสภาพการณด์า้นการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ พบว่า ในปัจจบุนั

การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิมี 5 ลักษณะ ได้แก่ 1) การนิเทศแบบสั่ งการผ่านคนกลาง                  
2) การนิเทศแบบควบคุมก ากบั 3) การนิเทศแบบพี่เลีย้ง 4) การนิเทศแบบผ่านการช่วยงาน และ 
5) การนิเทศแบบรว่มมือ รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้ 

1.1.1 การนิเทศแบบสั่งการผ่านคนกลาง 
การนิเทศแบบสั่งการโดยผ่านคนกลาง ในที่นีห้มายถึง กิจกรรมการนิเทศการ

พยาบาลปฐมภูมิของผูน้ิเทศระดับจังหวดัที่สั่งการไปยังผูร้บัการนิเทศระดับอ าเภอและผูร้บัการ
นิเทศระดบัต าบล ซึง่เป็นการนิเทศสั่งการจากบนลงลา่ง โดยจงัหวดัรบันโยบายจากเขตสขุภาพ ซึ่ง
เขตสขุภาพรบันโยบายจากกระทรวงสาธารณสขุ หลงัจากนัน้จังหวดัจะสั่งการไปยงัระดบัต าบล
โดยผ่านระดบัอ าเภอ การนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิในระดบัจงัหวดัถึงระดบัต าบลจะด าเนินการ
นิเทศผ่านคนกลางซึง่เป็นคนในระดบัอ าเภอ คือ ผูจ้ดัการรายกรณี (case manager) และผูจ้ดัการ
ระบบ (system manager) ซึง่จะคอยใหค้ าปรกึษากบัพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสง่เสรมิ
สขุภาพต าบล เนื่องจากในระดบัต าบลหรือระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลนี ้ เป็นระดบัที่
น  านโยบายต่างๆจากกระทรวงสาธารณสขุลงสูก่ารปฏิบตัิ พรอ้มทัง้ตอ้งจดัเก็บตวัชีว้ดัเพื่อรายงาน
ระดับจังหวัด และระดับจังหวัดก็จะรายงานต่อระดับเขตสุขภาพต่อไป โดยระดับจังหวัดจะจัด
ประชมุชีแ้จงนโยบายและเชิญผูบ้รหิารระดบัอ าเภอมาประชมุอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ มีการวางแผน
ลงพืน้ที่ท  าอ าเภอปีละ 1 ครัง้ และผูน้ิเทศระดับจังหวัดจะลงนิเทศโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเมื่อตวัชีว้ดัมีปัญหาหรือตวัชีว้ดัไม่บรรลเุปา้หมาย 

 
“ส่วนใหญ่ก็เป็นแบบสั่งการแบบ Top down จากข้างบนลง
ขา้งล่าง จริงๆตอ้งมี Bottom up ดว้ย แต่ตอนนีแ้ค่ท าตามทีส่ ั่ง
มายงัไม่ทนัเลย พีก็่รบัจากเขตมา เขตก็รบัจากกระทรวงมาอกีท ี
เป็นทอดๆ...”  
(ผูน้ิเทศระดบัจงัหวดั 1) 
 
“การนิเทศงานพยาบาล รพ.สต. เรามีการสือ่สารประชุมชีแ้จง
นโยบายกนัปีละครัง้ จะเชิญสาธารณสขุอ าเภอแต่ละอ าเภอมา
ประชมุ...”  
(ผูน้ิเทศระดบัจงัหวดั 2) 
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“…เราสื่อสารผ่าน system manager...และcase manager...
ส่วนน้องพยาบาลในรพ .สต .ก็จะต้องท าตามที่  system 
manager หรือ case manager บอก”  
(ผูน้ิเทศระดบัจงัหวดั 1) 

 
1.1.2 การนิเทศแบบควบคมุก ากบั 

การนิเทศแบบควบคมุก ากบั ในที่นีห้มายถึง กิจกรรมการนิเทศพยาบาลปฐม
ภมูิ โดยผูน้ิเทศระดบัอ าเภอที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลประจ าอ าเภอด าเนินการนิเทศพยาบาลที่
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลในประเด็นที่มีความส าคญัเก่ียวขอ้งกบัมาตรฐาน
การรกัษาพยาบาลหรือเรื่องส าคญัที่เก่ียวขอ้งกบัจรรยาบรรณวิชาชีพ หากเกิดความผิดพลาดจะ
ส่งผลกระทบที่รุนแรงหรือส่งผลโดยตรงต่อผูป่้วย เช่น เรื่องการควบคุมและป้องกันการติดเชือ้ 
(Infection control) ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอจะใชว้ิธีการนิเทศแบบก ากับติดตามที่ตอ้งติดตามอย่าง
เขม้งวด ต่อเนื่อง และสม ่าเสมอ โดยพยาบาลป้องกันการติดเชือ้ (Infection control nurse) จาก
โรงพยาบาลซึ่งเป็นผู้นิเทศจะท าการจัดอบรมเพื่อฟ้ืนฟูความรูใ้ห้แก่พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลเรื่องการท าใหเ้ครื่องมือปราศจากเชือ้เป็นประจ าทกุปี และมีการ
นิเทศติดตามต่อเนื่องอย่างเป็นระบบเพื่อผลลพัธท์างการพยาบาลที่ดี เนื่องจากการควบคมุและ
ปอ้งกนัการติดเชือ้เป็นเรื่องที่ส  าคญั หากเกิดความผิดพลาดอาจท าใหผู้ป่้วยติดเชือ้และถึงแก่ ชีวิต
ได ้ผูน้ิเทศจึงตอ้งนิเทศแบบควบคมุก ากบัเพื่อปอ้งกนัความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้ได ้

 
“เรื่อง IC ก็มีพีพ่ยาบาลป้องกนัการติดเชือ้ มาสอน และมาลง
นเิทศทีร่พ.สต.เป็นระบบ อย่างนีโ้อเคเลย”  
(ผูร้บัการนิเทศ 2) 
 
“การตรวจสอบความถูกตอ้งก็คือหนูตอ้งส่ง spore test หรือ
การตรวจสอบประสิทธิภาพการท าใหป้ราศจากเชือ้ใหพ้ีเ่ขาทุก
เดือน เพือ่ test ว่าทีเ่ราท าปราศจากเชือ้ผ่านไหม...ก็โทรถามพี่
เขาไดต้ลอด...หนูวา่โอเคนะ”  
(ผูร้บัการนิเทศ 3) 
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1.1.3 การนิเทศแบบพี่เลีย้ง  
การนิเทศแบบพี่เลีย้ง ในที่นีห้มายถึง การนิเทศแบบที่ผูน้ิเทศระดับอ าเภอ

หรือผูน้ิเทศระดบัต าบลท าหนา้ที่เป็นพี่เลีย้งใหก้บัพยาบาลผูร้บัการนิเทศ โดยพยาบาลผูน้ิเทศจะ
เป็นพี่เลีย้ง สอนงาน ใหค้วามรู ้ใหค้  าแนะน า ใหก้ าลงัใจ ใหก้ารสนับสนุน และช่วยแกไ้ขปัญหา 
สามารถขอค าปรกึษาไดต้ลอดเวลา ไม่เวน้วนัหยุดหรือนอกเวลางาน และเนื่องจากผูร้บัการนิเทศ
เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งแต่ละคนมีศักยภาพและมี
ประสบการณไ์ม่เท่ากนั จ าเป็นตอ้งเป็นพี่เลีย้งแบบรายบุคคล แต่ละรายจะสอนหรือใหค้  าแนะไม่
เหมือนกันขึน้อยู่กับความรูค้วามสามารถและประสบการณข์องผูร้บัการนิเทศ ผูร้บัการนิเทศที่มี
ความรูแ้ละประสบการณ์จะให้ค าแนะน า ส่วนผู้รับการนิเทศที่ เป็นพยาบาลจบใหม่ยังไม่มี
ประสบการณจ์ะตอ้งสอนตอ้งใหค้วามรูแ้ละปฏิบตัิใหด้เูป็นตวัอย่างและใหก้ าลงัใจ  

 
“เวลาเราไปนิเทศเขา เราตอ้งเป็นพี่เลีย้งใหเ้ขาดว้ย เราก็เอา
ความรูใ้นโรงพยาบาลไปดว้ย บางเรือ่งใหม่ๆยากๆนอ้งก็ยงัไม่รู ้
เรื่อง น้องท าไม่ เป็น ไม่ เคยท า บางคนไม่ เคยไปเทรนใน
โรงพยาบาล ก็จะไม่มั่นใจ เราก็ใหค้วามรูเ้ขาใหก้ าลังใจ เรา
ตอ้งรบัผดิชอบเขาดว้ย เราตอ้งสอนสิ่งทีถู่กตอ้ง...”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 1)  
  
“...ครัง้แรกเลยตอ้งไปดว้ย ลงไปท าใหดู้ ลงไปสอนก่อน สอน
ประเมินผูป่้วยและสอนประเมินอาการ...และเป็นที่ค าปรึกษา 
ใหเ้ขาโทรไดต้ลอด นอกเวลาก็โทรได”้  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 2)  
 
“...เมือ่มปัีญหาเราก็หาช่องทางใหเ้ขา ประสานใหเ้ขา..”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 3) 
 
“...ใหเ้ขารูว้่ามีคนทีเ่ป็นพีเ่ลีย้งคอยสนบัสนนุเขา...เมือ่เขาท าได้
ครัง้นึง ผูป่้วยชื่นชมเขา เขาท าไดด้ี เขาจะภูมิใจ หลงัจากนัน้
เขาจะไม่ตอ้งปรึกษาเราแลว้ เขาจะมั่นใจดว้ยตวัเขา เขาจะอยู่
ตรงนัน้แบบผูป่้วยศรทัธา มีเกียรติ เขาก็จะมีความสุขในการ
ท างาน”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 2) 
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1.1.4 การนิเทศแบบผ่านการช่วยงาน 
นิเทศแบบผ่านการช่วยงาน ในที่นีห้มายถึง การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ

ระดบัต าบล โดยผูน้ิเทศระดบัต าบลที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลด าเนินการ
นิเทศพยาบาลผูร้บัการนิเทศที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลแห่งเดียวกนัหรืออีก
แห่งหนึ่ง เป็นการนิเทศอย่างไม่เป็นทางการโดยผ่านกิจกรรมการช่วยงานของโรงพยาบาลสง่เสริม
สุขภาพต าบล เป็นการสอนและฝึกผูร้บัการนิเทศผ่านการสนับสนุนช่วยเหลือเม่ือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบลมีกิจกรรม เช่น มีคลินิคตรวจรกัษาผูป่้วยเรือ้รงั โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสงู ผูน้ิเทศจะด าเนินการสอนและใหค้ าแนะน าผูร้บัการนิเทศไปพรอ้มๆกบัการด าเนินกิจกรรม 
เช่น การสอนและฝึกใหล้องปฏิบตัิขณะตรวจรกัษา โดยผูน้ิเทศจะปฏิบตัิใหดู้และฝึกใหผู้ร้บัการ
นิเทศปฏิบตัิอย่างถกูตอ้ง โดยผูน้ิเทศมีความคิดว่าการสอนหรือการนิเทศแบบไม่เป็นทางการผ่าน
กิจกรรมการช่วยงานนีจ้ะสามารถท าใหผู้ร้บัการนิเทศไดเ้รียนรูจ้ากประสบการณ์จริง ไดล้งมือ
ปฏิบตัิจรงิ ผูร้บัการนิเทศจะจ าไดแ้ละสามารถปฏิบตัิไดจ้รงิ 

 
“พี่ๆก็จะช่วยหนูตลอด ...พี่พีก็จะมาช่วยตรวจ ใหค้ าแนะน า 
บางทีก็จะสอนสขุศึกษาผูป่้วยแบบกลุ่ม แลว้ก็เทรนพวกหนูไป
ดว้ยคะ่”  
(ผูร้บัการนิเทศ 6) 
 
“ก็เทรนนอ้งเกี่ยวกบัผูป่้วยดว้ย ใหน้อ้งมานั่งดว้ยตอนตรวจ ...
ผูป่้วยแบบนีต้อ้งดูอย่างไร ตอ้งใหก้ารพยาบาลอะไร ตอ้งให้
ค าแนะน าอะไรบา้ง ...ก็จะใหน้อ้งลองคุย พี่ๆ ก็ไปช่วยแค่ตรวจ 
ก็คยุกบัผูป่้วยแคช่ั่วคราว แต่ผูป่้วยตอ้งอยู่กบันอ้งไปตลอด นอ้ง
ตอ้งดูแลเขาได”้  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 1) 

 
1.1.5 การนิเทศแบบรว่มมือ 

 การนิเทศแบบร่วมมือ ในที่นีห้มายถึง การนิเทศแบบที่ต้องอาศัยความ
รว่มมือมากเป็นพิเศษของผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ที่มีลกัษณะเนน้ความ
ร่วมมือมากเป็นพิเศษเนื่องจากหากฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดไม่ใหค้วามร่วมมือ ก็จะไม่สามารถบงัคบัให้
เกิดกิจกรรมการนิเทศแบบนีไ้ด ้การนิเทศแบบรว่มมือจ าแนกเป็น 1) การนิเทศแบบรว่มมือพี่สอน
นอ้งนอ้งสอนพี่ และ 2) การนิเทศแบบรว่มมือนอกสายบงัคบับญัชา รายละเอียดดงันี ้
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1.1.5.1 การนิเทศแบบรว่มมือพี่สอนนอ้งนอ้งสอนพี่ 
การนิเทศแบบรว่มมือพี่สอนนอ้งนอ้งสอนพี่ ในที่นีห้มายถึง การนิเทศการ

พยาบาลปฐมภูมิในระดับต าบล ที่ผู้นิเทศระดับต าบลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ด าเนินการนิเทศผูร้บัการนิเทศจากโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลแห่งเดียวกนัหรืออีกแห่งหนึ่ง 
โดยเป็นการนิเทศแบบรว่มมือกนัสองฝ่าย มีการนิเทศสลบัใหน้อ้งสอนพี่และเรียนรูไ้ปดว้ยกนั ซึ่ง
ปกติแลว้การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิจะเป็นแบบพี่สอนนอ้ง แต่บางครัง้ก็มีการนิเทศแบบนอ้ง
สอนพี่ เนื่องจากความรูมี้การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เกิดองคค์วามรูใ้หม่ๆตลอดเวลาเช่นกนั ซึ่ง
ในบางครัง้นอ้งผูร้บัการนิเทศมีความรูใ้นบางเรื่องมากกว่าและนอ้งมีความสามารถในการสืบคน้
ความรูใ้หม่ๆไดเ้ร็วกว่า ในการนิเทศเรื่องนัน้ๆก็จะเป็นการนิเทศแบบนอ้งสอนพี่ จึงเกิดการนิเทศ
แบบรว่มมือพี่สอนนอ้งนอ้งสอนพี่ขึน้ 

 
“บางทีเราก็ขอค าแนะน าจากนอ้งนะ เราจบมานาน วิทยาการ
มนัไปถึงไหนกนัแลว้ (หวัเราะ) update ใหพ้ีห่น่อย ไม่ใช่ว่าเรา
จะสอนนอ้งอย่างเดยีว นอ้งก็ตอ้งสอนพีด่ว้ย (หวัเราะ)”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3) 
 
“เรือ่งไหนไม่มั่นใจ ก็จะบอกนอ้งว่าอนันีพ้ีไ่ม่มั่นใจนะ นอ้งลอง
ไป search นะแลว้มาบอกพีด่ว้ย เราจะไม่สอนนอ้งผดิๆ”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 4) 

 
1.1.5.2 การนิเทศแบบรว่มมือนอกสายบงัคบับญัชา 

การนิเทศแบบร่วมมือนอกสายบังคับบัญชา ในที่นีห้มายถึง การนิเทศ
การพยาบาลปฐมภมูิของผูน้ิเทศจากโรงพยาบาลกบัผูร้บัการนิเทศจากโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบล ซึ่งการนิเทศลกัษณะนีไ้ม่ใช่บทบาทหนา้ที่ตามสายการบงัคบับญัชา เนื่องจากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะขึน้ตรงกับผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลและสาธารณสขุอ าเภอตามล าดบั ไม่เก่ียวขอ้งทางสายบงัคบับญัชากบัโรงพยาบาล 
ผูน้ิเทศจากโรงพยาบาลจึงไม่มีอ านาจหนา้ที่ในการนิเทศตามสายการบงัคบับญัชา แต่เป็นเพียง
การดแูลกนัในสายวิชาชีพเท่านัน้ ซึ่งตอ้งอาศยัความรว่มมือและความสมัพนัธท์ี่มีต่อวิชาชีพ ดแูล
กันแบบพี่แบบน้อง มีเมตตาต่อกัน ซึ่งไม่ใช่เรื่องง่ายที่จะท าให้การนิเทศประสบความส าเร็จ 
เนื่องจากถา้หากผูร้บัการนิเทศไม่เห็นความส าคัญและไม่ใหค้วามร่วมมือ ผูน้ิเทศก็ไม่สามารถ
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ด าเนินกิจกรรมการนิเทศได ้แต่อย่างไรก็ตามด้วยสายสมัพนัธเ์ชิงวิชาชีพ มีความเป็นพี่เป็นนอ้ง มี
ความรกัและเมตตาต่อกนั เม่ือนอ้งมีปัญหาก็ยงัสามารถปรกึษาขอความช่วยเหลือจากพี่ไดต้ลอด 
เพื่อเปา้หมายเดียวกนัคือผูป่้วยตอ้งไดร้บัการดแูลท่ีมีคณุภาพ  

 
“...นอกจากสิ่งทีพ่ีเ่รียกมนัว่า เป็นความสมัพนัธ์ เป็นพีเ่ป็นนอ้ง 
ซ่ึงโดยสายการบงัคบับญัชาเนีย๊ะเราไม่สามารถทีจ่ะไปควบคุม
ก ากบันิเทศดูแลเขาได ้สิ่งที่เราจะท าและเขา้หานอ้งไดค้ือการ
เป็นเพือ่น เป็นพีเ่ป็นนอ้งทางการพยาบาล ทีม่ีเมตตาตอ่กนั เรา
เป็นห่วงเขา เป็นห่วงผูป่้วย...สมัพนัธภาพจึงส าคญัมาก”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 1) 

 
“...แลว้เขาเห็นอย่างไร เขาจะเดินตามไหม ในส่วนที่เดินตาม
เราก็จะลงไปดูแลเขา ในส่วนทีไ่ม่เดินตามเราก็จะลงไปดูแลเขา
ไม่ได ้เพราะเราไม่ใช่ผูบ้งัคบับญัชาเขา”   
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 1) 
 
“...แต่ว่าถา้กรณีเขามีปัญหา เหลือบ่ากว่าแรงเขา เราก็จะเปิด
โอกาสใหเ้ขาถามเราไดท้กุเมือ่”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 3) 

 
1.2 สภาพการณด้์านปัญหาและอุปสรรคของการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ

ในปัจจุบัน 
ผลการศึกษาสภาพการณ์ดา้นปัญหาและอุปสรรคของการนิเทศทางพยาบาล

ปฐมภูมิที่พบในปัจจุบนั จ าแนกได ้4 ดา้น ดงันีค้ือ 1) ปัญหาและอปุสรรคดา้นนโยบายการนิเทศ
การพยาบาลปฐมภูมิ 2) ปัญหาและอุปสรรคดา้นผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  3) ปัญหาและ
อุปสรรคด้านเจตคติต่อการนิเทศและต่อผู้นิเทศ  และ 4) ปัญหาและอุปสรรคด้านภาระงาน 
รายละเอียดดงันี ้

1.2.1 ปัญหาและอปุสรรคดา้นนโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 
ปัญหาและอุปสรรคดา้นนโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ จ าแนก

ออกเป็น 2 กรณี คือ 1) นโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิไม่ชัดเจน และ 2) ขาดการ
สนบัสนนุจากผูบ้รหิาร รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
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1.2.1.1 นโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิไม่ชดัเจน 
ปัญหาและอุปสรรคดา้นนโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิประการ

แรกคือ นโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในแต่ละระดับยังไม่ชัดเจน รวมถึงไม่มีบทบาท
หนา้ที่ชดัเจน (Job description) ท าใหผู้น้ิเทศทางการพยาบาลในแต่ละระดบัไม่มั่นใจในบทบาท
หนา้ที่ของตนเอง และเนื่องจากบทบาทของการเป็นผูน้ิเทศไม่ใช่บทบาทหนา้ที่หลกั อีกทัง้ผูน้ิเทศมี
ภาระงานประจ ามาก จึงท าใหบ้างครัง้ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิไม่สามารถท าหนา้ที่ในการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภมูิไดอ้ย่างเต็มที่  

 
“...นโยบายการนิเทศก็ไม่ชดัเจน ใหเ้ราท าอะไรไดแ้ค่ไหน...จะ
ท ามากไปก็ไม่มั่นใจว่าเขาใหท้ าไหม จะท านอ้ยไปก็เป็นห่วง
นอ้งๆ...”  
(ผูน้ิเทศระดบัจงัหวดั 4)  
 
“...แต่ถา้ไม่ไดร้ะบุใหช้ดัเจนว่าสามารถท าอะไรไดบ้า้ง ก็ท าไม่
ถูกเหมือนกนั… อย่างการนิเทศนอ้งในรพ.สต.นี่ มนัไม่ใช่งาน
หลกั นโยบายก็ไม่ชดัวา่จะใหเ้รา Action ไดแ้ค่ไหน ลงบ่อยก็ไม่
ไหว ตอ้งระบุมาเลยว่าใหน้ิเทศเรือ่งอะไรบา้ง ใน JD JS ก็ไม่มี
ระบ…ุ”  

(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 2)  
1.2.1.2 ขาดการสนบัสนนุจากผูบ้รหิาร 

ปัญหาและอุปสรรคดา้นนโยบายการนิเทศที่ส  าคัญอีกประการหนึ่งคือ 
ผูบ้รหิารไม่เห็นชอบหรือไม่ใหก้ารสนบัสนนุในกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ซึ่งจะสง่ผล
ใหก้ระบวนการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิมีความยากล าบากมากขึน้ ยิ่งถา้กรณีที่ผูน้ิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิ ไม่สามารถเขา้พืน้ที่ไปนิเทศพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้
หรือไม่สามารถด าเนินกิจกรรมการนิเทศได ้ยิ่งจะท าใหก้ารพฒันาคุณภาพการพยาบาลปฐมภูมิ
เป็นไปอย่างไม่ต่อเนื่อง ไม่มีประสิทธิภาพ หรอือาจท าใหไ้ม่สามารถควบคมุมาตรฐานการพยาบาล
ปฐมภมูิได ้

“พอเวลาผ่านไปเขาก็มีการเปลีย่นขัว้ ซึ่งตอ้งยอมรบัว่าเราเองก็
เปลีย่นผูบ้ริหารบ่อย ทางเขาเองก็เปลีย่นผูบ้ริหารดว้ย ซ่ึงก็จะมี
ผลตอ่กระบวนการนเิทศแนน่อน”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 1) 
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“...ซ่ึงเราเองก็จะเขา้ไปนเิทศตรงนีม้ากไม่ได ้เพราะตวันอ้งเองก็
บอกว่าจะท าอะไรตอ้งผ่านใหลู้กพี่เขารบัรูก่้อนนะ เพราะเขา
กลวัวา่หากลูกพีเ่ขามารบัรูท้หีลงั เขาก็จะถูก blacklist”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 1) 
 
“สิ่งทีพ่ีเ่ป็นห่วงก็คอืระบบทีเ่ป็นอยู่ตอนนีค้ือเราไม่สามารถเชิญ
พยาบาลจากรพ.สต.มาประชุมได.้...แทนทีเ่ราจะเชิญพยาบาล
จากรพ.สต.มาปีละ 3 ครัง้มาคยุกนัมาพฒันาคณุภาพกนั...เรา
ก็ไม่สามารถท าได ้เพยีงเพราะผูบ้ริหารไม่เหน็ชอบดว้ย” 
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 1) 
 
“เพราะนอ้งจะตอ้งอยู่ภายในบงัคบับญัชาของหวัหนา้ ประเด็น
นีส้  าคญัมาก เขาจะ yes หรือ no กบัเรา”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 3) 
 

1.2.2 ปัญหาและอปุสรรคดา้นผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ  
ปัญหาและอุปสรรคดา้นผู้นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ จ าแนกออกเป็น  3 

กรณี คือ 1) ผูน้ิเทศขาดความรูแ้ละความมั่นใจในการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  2) ผูน้ิเทศขาด
ความเขา้ใจเนือ้งานในเรื่องที่จะนิเทศ และ 3) ผูน้ิเทศเขา้ถึงยาก รายละเอียดดงันี ้

1.2.2.1 ผูน้ิเทศขาดความรูแ้ละความมั่นใจในการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 
ปัญหาและอปุสรรคดา้นผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ประการแรก คือ ผู้

นิเทศการพยาบาลปฐมภมูิขาดความรูเ้รื่องการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ รวมถึงไม่มีทกัษะในการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ไม่มีรูปแบบแนวทางที่ใชใ้นการปฏิบตัิ จึงท าใหผู้น้ิเทศขาดความมั่นใจ
เม่ือตอ้งด าเนินการนิเทศ โดยเฉพาะผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิระดบัต าบลซึ่งมีผูร้บัการนิเทศใน
วยัใกลเ้คียงกันจึงเกิดความไม่มั่นใจในองคค์วามรูท้ี่จะนิเทศและไม่มั่นใจในกระบวนการนิเทศ  
อย่างไรก็ตามผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิทุกระดบัพยายามยึดหลกัการที่มีอยู่ หรือสอบถามผูรู้ ้
หรือคน้หาค าตอบจากอินเตอรเ์น็ต ผูน้ิเทศจะไม่นิเทศในเรื่องที่ตนเองไม่มั่นใจ และจะนิเทศเฉพาะ
เรื่องที่มั่นใจว่าถกูตอ้งเท่านัน้ เนื่องจากการพยาบาลปฐมภมูิมีความละเอียดอ่อนและมีความเสี่ยง
สงู หากใหค้ าแนะน าที่ไม่ถกูตอ้ง อาจสง่ผลใหผู้ป่้วยเกิดอนัตรายได ้
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“...เราท ากนัแบบบา้นๆ ไม่ไดม้ีหลกัการอะไร แบบพีส่อนนอ้ง
มากกว่า ไม่ไดม้คีวามรูเ้รือ่งการนเิทศ บางครัง้ก็ไม่มั่นใจวา่ทีท่  า
อยู่ใช่การนเิทศไหม...”   
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 1) 
 
“อะไรที่รูส้ึกว่าเสี่ยงก็จะส่งผูป่้วยไปโรงพยาบาล อย่างเปลี่ยน
สายสวนปัสสาวะก็นานๆท าที อปุกรณ์เราก็ไม่ครบ ถา้ไม่มั่นใจ
ก็จะใหผู้ป่้วยไปเปลีย่นทีโ่รงพยาบาล เพราะมนัเสีย่งต่อการติด
เชือ้”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 2) 
 
“คือเราไม่มั่นใจในการใชย้าสมุนไพรบางตัว เพราะว่าเรายัง
ไม่ไดเ้รียน เราจะยงัไม่จ่ายยาใหผู้ป่้วยและจะยงัไม่สอนนอ้งให้
ใช้... บางครั้งต้อง search หาความรูจ้าก internet ให้แน่ใจ
เสยีก่อน...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3) 

 
1.2.2.2 ผูน้ิเทศขาดความเขา้ใจเนือ้งานในเรื่องที่จะนิเทศ 

ปัญหาและอปุสรรคดา้นผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ประการต่อมา คือ 
ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ มีความรูแ้ต่ขาดความเขา้ใจในเนือ้งาน ไม่เคยมีประสบการณ์ในการ
ท างานนัน้ๆ แมจ้ะมีความรูท้างวิชาการแต่ถา้หากไม่เขา้ใจเนือ้งานแลว้จะท าใหไ้ม่สามารถบรูณา
การความรูท้างวิชาการกบับริบทความเป็นจรงิได ้จึงไม่สามารถใหค้ าแนะน าที่ปฏิบตัิไดจ้รงิ ท าให้
ผูร้บัการนิเทศไม่สามารถน าไปแกปั้ญหาในพืน้ที่ได ้

 
“แต่ก่อนผูน้ิเทศจะเป็นพวกป.โท พวกนีจ้ะเป็นคนท างานจริง 
อยู่กบัต าแหน่งหนา้ที่นีจ้ริง อยู่กบัเนือ้งานก็จะรูง้านค่อนขา้งด ี
ก็จะใหค้ าแนะน าไดด้ี แต่ปัจจุบันโดยต าแหน่งผูน้ิเทศจะเป็น
พวกที่เป็นด๊อกเตอร์ จะมีผลงานทางวิชาการมีดีกรีไดร้บัการ
แตง่ตัง้ใหม้าเป็นผูน้เิทศแตไ่ม่รูเ้นือ้งาน ไม่สามารถใหค้ าแนะน า
ทีใ่ชแ้กปั้ญหาได”้  
(ผูน้เิทศระดบัจงัหวดั 1) 
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“...พี่เขาไม่เคยเยี่ยมบ้าน ไม่รู ้หรอก มันไม่เหมือนในต ารา 
ค าแนะน าของเขาใชไ้ดแ้ค่ในต ารา ในโลกของความเป็นจริงมนั
ไม่ไดเ้ป็นแบบนัน้”  
(ผูร้บัการนิเทศ 3) 

 
1.2.2.3 ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิเขา้ถึงยาก 

ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิบางคนเขา้ถึงยากเป็นปัญหาและอุปสรรค
ส าคญัอีกประการหนึ่ง การเขา้ถึงยากของผูน้ิเทศมี 2 ลกัษณะ คือ ผูน้ิเทศมีบุคลิกลกัษณะที่เป็น
คนเขา้ถึงยาก เช่น ไม่ยิม้แยม้ วางตัวไม่สนทนากับผูอ้ื่นก่อน เป็นตน้ การเขา้ถึงยากอีกลกัษณะ
หนึ่งคือ การติดต่อสื่อสารกับผูน้ิเทศไดย้าก เช่น ไม่ค่อยรบัโทรศัพท ์ไม่มีสมารท์โฟน ไม่ติดตั้ง
แอพพลิเคชั่นไลน ์(LINE) เป็นตน้ ซึ่งการเขา้ถึงยากทัง้ 2 ลกัษณะนีท้  าใหไ้ม่สามารถสื่อสารกบัผู้
นิเทศเพื่อขอความช่วยเหลือหรือขอรบัการสนบัสนุนได ้สมัพนัธภาพระหว่างผูน้ิเทศและผูร้บัการ
นิเทศก็จะค่อยๆแย่ลง จะท าใหก้ารพฒันาคณุภาพบริการพยาบาลปฐมภมูิประสบความส าเรจ็ได้
ยาก   

 
“...อปุนสิยัส่วนตวัดว้ยมัง้ พีเ่ขาเขา้ถึงยาก...ไม่ค่อยกลา้ไปถาม
อะไรเขาหรอก...ก็ไม่ดุนะ แต่หนา้เฉยๆ ไม่ค่อยยิม้...คือหนา้ไม่
รบัแขก...ไม่รูว้า่พีเ่ขาคดิอะไรอยู่ บอกไม่ถูก...”  
(ผูร้บัการนิเทศ 3) 

 
“...พี่เขาจะติดต่อยาก โทรก็ไม่รบั ไลนก็์ไม่อ่าน จะถามอะไรก็
ล าบาก ตอนหลงัก็เลยไม่ถามเขาแลว้...”  
(ผูร้บัการนิเทศ 5) 

 
1.2.3 ปัญหาและอปุสรรคดา้นเจตคติต่อการนิเทศและต่อผูน้ิเทศ 

เจตคติต่อการนิเทศและต่อผู้นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิเป็นปัญหาและ
อปุสรรคที่ส  าคญัอีกประการหนึ่ง เนื่องจากจะท าใหก้ารด าเนินกิจกรรมการนิเทศเป็นไปอย่างไม่มี
ประสิทธิภาพ สามารถจ าแนกได ้2 กรณี คือ 1) ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศขาดเจตคติที่ดีต่อการ
นิเทศ 2) ผูร้บัการนิเทศขาดเจตคติท่ีดีต่อผูน้ิเทศ รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
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1.2.3.1 ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศขาดเจตคติท่ีดีต่อการนิเทศ 
เม่ือผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศขาดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศการพยาบาล

ปฐมภูมิหรือไม่เห็นประโยชนข์องการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ท าใหผู้น้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ
หลีกเลี่ยงที่จะด าเนินการหรือเขา้รว่มกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ซึ่งก่อใหเ้กิดผลเสีย
ต่อการพฒันาคณุภาพการพยาบาลปฐมภมูิ และท าใหเ้กิดการบั่นทอนก าลงัใจของอีกฝ่ายที่ตัง้ใจ
จดักิจกรรมเพื่อการพฒันา เนื่องจากกระบวนการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิไม่ใช่เพียงการสอน
หรือการพดูคยุกนัเท่านัน้ ผูน้ิเทศตอ้งรบัฟังปัญหาอย่างตัง้ใจเพื่อใหค้  าปรกึษาและช่วยแกปั้ญหา
ช่วยหาทางออกให ้ถา้หากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งมีเจตคติไม่ดีต่อการนิเทศแลว้ก็ไม่สามารถด าเนินการ
นิเทศได ้ 

 
“...หนูไม่รูห้รอกว่าการนิเทศท าเพือ่อะไร งานก็ยุ่งอยู่แลว้ ตอ้ง
มาท านเิทศกนัอกี…”  
(ผูร้บัการนิเทศ 4) 
 
“ขา้งบนมักไม่ไดส้นบัสนุนอะไร นอกจากติดตาม เร่งรดั ทวง 
ยิ่งการนเิทศจากส่วนกลางจะไม่ไดม้ีการสนบัสนนุอะไรเลย มา
แคต่ดิตามตวัชีว้ดัจริงๆ”  
(ผูร้บัการนเิทศ 2) 
 
“…วันไหนที่จะไปนิเทศ นอ้งจะหลบ…เราก็เบื่อนะ ไม่ใช่ว่า
อยากจะนเิทศ...เหนือ่ยเหมอืนกนันะ”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 1) 

 
“…บางครัง้วางแผนจะไปนเิทศ แต่นอ้งยุ่งก็เกรงใจนอ้ง 
ก็เลยไม่ไดน้เิทศ…ก็งดไปก่อน”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 1) 
 

1.2.3.2 ผูร้บัการนิเทศขาดเจตคติท่ีดีต่อผูน้ิเทศ  
เจตคติต่อผูน้ิเทศเป็นความรูส้กึต่อผูน้ิเทศของผูร้บัการนิเทศ ซึ่งเป็นเรื่อง

ส าคญัต่อกระบวนการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ หากมีเจตคติที่ดีมีแนวโนม้ว่า       ผูร้บันิเทศจะ
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เช่ือและปฏิบตัิตามค าแนะน าของผูน้ิเทศ ในทางตรงกนัขา้ม หากผูร้บัการนิเทศขาดเจตคติท่ีดีต่อผู้
นิเทศจะท าใหไ้ม่อยากเขา้รว่มกิจกรรมการนิเทศ  

 
“ผูน้ิเทศคนนีแ้ค่ทวงตวัชีว้ดั แบบว่าเอานูน้มาดูซิ เอานี่มาดูซิ 
ท าไมท าอย่างนัน้ ท าไมท าอย่างนี ้แบบนีพ้วกหนูก็จะไม่ค่อย
ชอบ ไม่อยากใหม้า”  
(ผูร้บัการนิเทศ 1) 
 
“...ความรูส้กึผมนะ ผมวา่พีเ่ขาไม่คอ่ยเก่ง ถามอะไรก็ตอบไม่ได้
...จริงๆพีเ่ขาควรจะเตรียมตวัก่อนมานเิทศเรานะ พีว่า่ไหม...”  
(ผูร้บัการนิเทศ 2) 

 
1.2.4 ปัญหาและอปุสรรคดา้นภาระงาน 

พยาบาลผูน้ิเทศที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลมีภาระงาน
มาก เนื่องจากมีก าลงัคนนอ้ย โดยจะมีพยาบาลประจ าอยู่รพ.สต.1-2 คน/แห่ง พยาบาลจึงตอ้ง
ท างานแทบทุกอย่างดว้ยตนเอง ทั้งบทบาทหนา้ที่ของพยาบาลวิชาชีพในการตรวจรกัษา ดูแล
ผูป่้วย และเยี่ยมบา้น และงานอื่นๆที่นอกเหนือจากบทบาทหนา้ที่ของพยาบาล เช่น งานส่งเสริม 
งานแม่บ้าน การคียข์้อมูล การท าให้อุปกรณ์เครื่องมือปราศจากเชือ้ ท าให้พยาบาลผู้นิเทศที่
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลมีเวลาในการท ากิจกรรมการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภมูินอ้ยลง 

 
“...งานไม่นอ้ยนะพี ่ท างานพยาบาลแลว้งานอื่นก็ตอ้งท า งาน
ส่งเสริม งานอื่นๆทุกตวัชีว้ดันะพี ่เราเหมือนเป็นโรงพยาบาลๆ
นงึเลยนะ ตอ้งท าทกุอย่าง”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3) 
 
“ตอ้งท างานทกุอย่างของรพ.สต. ไม่ว่าจะเรือ่ง Supply เรือ่งท า
ใหป้ราศจากเชือ้ ...ทีร่พ.สต.มีหมอ้นึ่งความดนั Autoclave อนั
ใหญ่เป็นระบบไฟฟา้ นึ่งเอง ไม่ไดส้่งโรงพยาบาล”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 1)  
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“...อยากใหเ้พิ่มมากก็เรือ่งบคุลากรคะ่ คนไม่พอ ท างานไม่ทนั.”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 2) 

 
สรุปผลการวิเคราะหส์ภาพการณก์ารนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ พบว่า การ

นิเทศการพยาบาลปฐมภมูิในปัจจบุนัมี 5 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) การนิเทศแบบสั่งการผ่านคนกลาง 2) 
การนิเทศแบบควบคุมก ากับ 3) การนิเทศแบบพี่เลีย้ง 4) การนิเทศแบบผ่านการช่วยงาน และ 5) 
การนิเทศแบบร่วมมือ ส่วนปัญหาและอุปสรรคของการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในปัจจุบัน 
ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ปัญหาและอปุสรรคดา้นนโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ คือ 
นโยบายการนิเทศไม่ชัดเจน และขาดการสนับสนุนจากผูบ้ริหาร 2) ปัญหาและอุปสรรคดา้นผู้
นิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ คือ ผูน้ิเทศขาดความมั่นใจในการนิเทศ ผูน้ิเทศไม่เขา้ใจเนือ้งานในเรื่อง
ที่จะนิเทศ และผูน้ิเทศเขา้ถึงยาก 3) ปัญหาและอปุสรรคดา้นเจตคติ คือ ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ
ขาดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศ และผู้รบัการนิเทศขาดเจตคติที่ดีต่อผู้นิเทศ และ 4) ปัญหาและ
อุปสรรคดา้นภาระงาน คือ ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศมีภาระงานประจ ามากท าใหมี้เวลาท าการ
นิเทศนอ้ยลง สามารถสรุปไดด้งัภาพประกอบ 5 

 

 

ภาพประกอบ 5 ผลการวิเคราะหส์ภาพการณก์ารนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิและปัญหาอปุสรรค
ของการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 
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จากผลการศึกษาสภาพการณ์การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ และผลจาก
การศึกษาสภาพการณ์ดา้นปัญหาและอุปสรรคของการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในปัจจุบัน 
ผูว้ิจัยใชเ้ป็นขอ้มูลในการน าไปสู่การสรา้งและพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่
ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภมูิ ต่อไป 

2.ความต้องการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิทีส่่งเสริมการท างานอย่าง
มีประสิทธิภาพของพยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภมิู 

จากสภาพการณ์การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในปัจจุบันและสภาพการณ์ดา้น
ปัญหาและอปุสรรคของการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิในปัจจบุนั  ผูว้ิจยัน ามาวิเคราะหผ์ลเพื่อให้
เห็นความสอดคลอ้งของสภาพการณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบันและสิ่งที่ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 
ต้องการให้เกิดขึน้ จึงได้ท าการศึกษาความต้องการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ที่
ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภมูิ โดยผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัไดร้ว่มกนัวิเคราะหแ์ละก าหนดกิจกรรมที่ตอ้งการพฒันาเพื่อลด
ช่องว่างของสภาพการณ์ในปัจจุบันและสิ่งที่ตอ้งการพัฒนา และน าสู่การก าหนดประเด็นการ
เปลี่ยนแปลงที่คาดหมายในการพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่สง่เสรมิการท างาน
อย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ  ผ่านวงจรการ
วิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม โดยสภาพการณใ์นปัจจุบนัและสิ่งที่ตอ้งการพฒันาปรากฎใน
ตาราง 9 ดงันี ้

ตาราง 9 สภาพการณใ์นปัจจบุนัและสิ่งท่ีตอ้งการพฒันา 

ล าดบั สภาพการณใ์นปัจจบุนั สิ่งที่ตอ้งการพฒันา 
1 ปัญหาและอุปสรรคด้านนโยบายการ

นิเทศการพยาบาลปฐมภมิู 
1.1 นโยบายการนิ เทศการพยาบาล        
ปฐมภมูิไม่ชดัเจน 
1.3 นโยบายการสนบัสนนุจากผูบ้รหิาร 

-  มีความต้องการให้ก าหนดบทบาท
หนา้ที่การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิใน
ขอบเขตหน้าที่ ความรับผิดชอบของ
ต าแหน่งงาน (Job description) 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ล าดบั สภาพการณใ์นปัจจบุนั สิ่งที่ตอ้งการพฒันา 
2 ปัญหาและอุปสรรคด้านผู้นิเทศการ

พยาบาลปฐมภมิู  
2.1 ผูน้ิเทศขาดความรูแ้ละความมั่นใจใน
การนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 
2.2 ผูน้ิเทศขาดการเขา้ใจเนือ้งานในเรื่อง
ที่จะนิเทศ 
2.3 ผูน้ิเทศเขา้ถึงยาก 

-  มีความต้องการพัฒนาผู้นิ เทศให้มี
ความรูแ้ละความมั่นใจในการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิ  โดยการจัดอบรมให้
ความรู้และพัฒนาทักษะผู้นิ เทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ 
-   มีความตอ้งการใหก้ าหนดคณุลกัษณะ
ที่ดีของผูน้ิเทศ โดยเฉพาะคุณลกัษณะที่
ลดการเขา้ถึงยากและการขาดการเขา้ใจ
เนือ้งานในเรื่องที่จะนิเทศ 

3. ปัญหาและอุปสรรคด้านเจตคติต่อ
การนิเทศการพยาบาลปฐมภมิู 
3.1 ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศขาดเจตคติ
ที่ดีต่อการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 
3.2 ผู้รับการนิ เทศขาดเจตคติที่ ดีต่ อ         
ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ  

-  มีความต้องการให้ส่งเสริมเจตคติที่ดี
ขอ งผู้นิ เท ศและผู้ รับ การนิ เท ศการ
พยาบาลปฐมภมูิ โดยใหมี้การจดักิจกรรม
น าเสนอผลงานจากการนิเทศที่ประสบ
ความส าเรจ็ 
- มีความตอ้งการใหก้ าหนดคุณลกัษณะ 
ที่ดีของผูน้ิเทศ โดยเฉพาะคุณลกัษณะที่
สง่เสรมิเจตคติที่ดีต่อผูน้ิเทศ 

4. ปัญหาและอุปสรรคด้านภาระงาน 
4.1 ผูน้ิเทศมีภาระงานประจ ามาก 

- มีความตอ้งการใหมี้การสนบัสนนุดา้น
วสัดอุปุกรณท์ี่ใชใ้นการนิเทศและดา้น
ก าลงัใจ 
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ผลการวิเคราะหค์วามตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการ
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ  แสดง
ใหเ้ห็นช่องว่างของสภาพการณใ์นปัจจบุันและสิ่งที่ตอ้งการพฒันา เพื่อน าไปสู่การพฒันาใหบ้รรลุ
เป้าหมาย สิ่งที่ตอ้งการพฒันาในการพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการ
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูิ  ไดแ้ก่ 
1) มีความตอ้งการใหก้ าหนดบทบาทหนา้ที่การนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิในขอบเขตหนา้ที่ความ
รบัผิดชอบของต าแหน่งงาน (Job description) 2) มีความตอ้งการพฒันาผูน้ิเทศใหมี้ความรูแ้ละ
ความมั่นใจในการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ โดยมีความรูแ้ละทักษะการนิเทศการพยาบาล      
ปฐมภมูิ 3) มีความตอ้งการใหก้ าหนดคณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศ 4) มีความตอ้งการใหส้ง่เสรมิเจต
คติที่ดีของผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ โดยให้มีการจดักิจกรรมน าเสนอผลงาน
จากการนิเทศที่ประสบความส าเรจ็ และ 5) มีความตอ้งการใหมี้การสนบัสนุนดา้นวสัดอุปุกรณท์ี่
ใชใ้นการนิเทศและตอ้งการใหมี้การสง่เสรมิดา้นก าลงัใจ รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1) มีความตอ้งการใหก้ าหนดบทบาทหนา้ที่การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิใน
ขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงาน (Job description)  

จากผลการวิเคราะหส์ภาพการณก์ารนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในปัจจุบนั
และสภาพการณด์า้นปัญหาและอปุสรรคของการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิในปัจจบุนั พบปัญหา
และอปุสรรคดา้นนโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ คือ 1) นโยบายการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภูมิไม่ชัดเจน  และ 2) นโยบายการสนับสนุนจากผูบ้ริหาร ส่วนสิ่งที่ตอ้งการพัฒนา คือ มี
ความตอ้งการใหก้ าหนดบทบาทหน้าที่การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในขอบเขตหน้าที่ความ
รบัผิดชอบของต าแหน่งงานใหช้ัดเจน เนื่องจากเห็นว่า การก าหนดบทบาทหนา้ที่การนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิในขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงานใหช้ัดเจน จะท าใหผู้น้ิเทศ
ปฏิบัติบทบาทหนา้ที่การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิไดอ้ย่างถูกตอ้งและชัดเจนเป็นมาตรฐาน
เดียวกนั ถือเป็นความรบัผิดชอบที่ตอ้งปฏิบตัิ สามารถนบัค่างานได ้และถือเป็นงานที่ตอ้งการการ
พฒันาสมรรถนะดว้ย 

 
“...ถา้การนเิทศอยู่ใน JD JS ของเราน่าจะดนีะ เราจะไดท้ างาน
อย่างสบายใจขึน้ ชดัเจนขึน้...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 1) 
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“...ถา้ใน Job description ของเรามีการระบุบทบาทหนา้ทีก่าร
นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ มนัจะกลายเป็นบทบาทหนา้ทีข่อง
เราทีจ่ะตอ้งท าและองคก์รจะตอ้งพฒันาสมรรถนะดา้นนีใ้หเ้รา”   
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 4) 

 
2) มีความตอ้งการพัฒนาผูน้ิเทศใหมี้ความรูแ้ละความมั่นใจในการนิเทศการ

พยาบาลปฐมภมูิ โดยการจดัอบรมใหค้วามรูแ้ละพฒันาทกัษะผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 
จากผลการวิเคราะหส์ภาพการณก์ารนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในปัจจุบนั

และสภาพการณด์า้นปัญหาและอปุสรรคของการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิในปัจจบุนั พบปัญหา
และอปุสรรคดา้นผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ  คือ ผูน้ิเทศขาดความรูแ้ละความมั่นใจในการนิเทศ
การพยาบาลปฐมภมูิและขาดการเขา้ใจเนือ้งานในเรื่องที่จะนิเทศ  สิ่งที่ตอ้งการพฒันาคือ มีความ
ต้องการพัฒนาผู้นิเทศให้มีความรูแ้ละความมั่นใจในการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  รวมถึง
ตอ้งการใหพ้ฒันาผูน้ิเทศใหมี้ความเขา้ใจเนือ้งานในเรื่องที่จะนิเทศ ดงันัน้จึงตอ้งการให้มีมีความรู้
และทักษะการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิโดยจัดอบรมใหค้วามรูด้า้นการนิเทศ ความรูด้า้นการ
พยาบาล และจดัอบรมพฒันาทกัษะ รวมถึงเพิ่มความรูแ้ละประสบการณใ์หเ้กิดการเขา้ใจเนือ้งาน
ในเรื่องที่จะท าการนิเทศ 

 
“...ถา้มีความรู ้ความมั่นใจก็จะมานะพี.่..อย่างทกัษะต่างๆทีใ่ช้
ในการนเิทศก็ควรมนีะพี.่..”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 2) 
 
“...อยากใหจ้ัดอบรมใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภูม ิและความรูอ้ืน่ๆทีต่อ้งใชล้งไปนเิทศนอ้งคะ่”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 4) 
 
“...จะใหเ้รานเิทศเรือ่งอะไร ก็น่าจะใหเ้ราไดเ้รียนรูเ้รือ่งนัน้ๆก่อน
ไหม เปลี่ยนใหพ้ี่ไปนิเทศเรื่องเยี่ยมบา้น ทัง้ๆที่รูว้่าพี่ไม่ค่อยมี

ประสบการณ์เรือ่งนี ้ไม่เก่งเรือ่งนี ้ควรจดัผูน้เิทศใหเ้หมาะสม
กับงาน หรือควรตอ้งพัฒนาเราก่อน ใหเ้ราไดเ้รียนรูเ้นือ้งาน
ก่อน...”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 3) 
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3) มีความตอ้งการใหก้ าหนดคณุลกัษณะของผูน้ิเทศ 
จากผลการวิเคราะหส์ภาพการณก์ารนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในปัจจุบนั

และสภาพการณด์า้นปัญหาและอปุสรรคของการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิในปัจจบุนั พบปัญหา
และอปุสรรคดา้นผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ  คือ ผูน้ิเทศขาดการเขา้ใจเนือ้งานในเรื่องที่จะนิเทศ 
และผูน้ิเทศเขา้ถึงยาก และปัญหาและอุปสรรคดา้นเจตคติของผูร้บัการนิเทศต่อผูน้ิเทศ คือ ผูร้บั
การนิเทศขาดเจตคติที่ดีต่อผูน้ิเทศ สิ่งที่ตอ้งการพัฒนาคือ ตอ้งการใหมี้การก าหนดคุณลกัษณะ
ของผูน้ิเทศ ดงันัน้จึงตอ้งมีการก าหนดคุณลกัษณะของผูน้ิเทศ เพื่อเติมเต็มการขาดความเขา้ใจ
เนือ้งานในเรื่องที่จะนิเทศและการเขา้ถึงยากของผูน้ิเทศ รวมถึงส่งเสริมเจตคติที่ดีของผูร้บัการ
นิเทศศต่อผูน้ิเทศ โดยมีความคิดเห็นว่า การก าหนดคณุลกัษณะใหผู้น้ิเทศตอ้งมีความรูแ้ละความ
เขา้ใจงานจะช่วยลดปัญหาผูน้ิเทศไม่เขา้ใจเนือ้งานได ้และคุณลกัษณะของการมีมนุษยสัมพนัธ์
และมองโลกในแง่ดีจะท าใหก้ารเขา้ถึงยากของผูน้ิเทศดีขึน้ และคิดเห็นว่าการก าหนดคณุลกัษณะ
ของผูน้ิเทศ คือตอ้งมีความรูค้วามเขา้ใจงาน มีมนุษยสมัพนัธท์ี่ดี และมองโลกในแง่ดีนีย้งัช่วยลด
ปัญหาและอปุสรรคดา้นผูร้บัการนิเทศขาดเจตคติท่ีดีต่อผูน้ิเทศ 

 
“...ถา้เราก าหนดคุณลกัษณะของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูม ิ
เลยไดไ้หม ถา้เรายงัไม่ไดคุ้ณลกัษณะตามที่ก าหนดก็ตอ้งไป
พฒันาเราก่อน...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 1) 
 
“ถา้ผูน้ิเทศมีมนษุยสมัพนัธ์และมองโลกในแง่ดี หนูว่าน่าจะลด
การเขา้ถงึยากไดน้ะ”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3) 
 
“...คิดว่า ถา้เราก าหนดคุณลกัษณะของผูน้ิเทศ ตอ้งมีความรู้
และความเขา้ใจงาน ตอ้งมีมนษุยสมัพนัธ์ทีด่ ีและมองโลกในแง่
ด ีจะช่วยท าใหเ้จตคตขิองนอ้งๆตอ่พี่ๆ ผูน้เิทศดขีึน้ดว้ยนะ”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 4) 
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4) มีความต้องการให้ส่งเสริมเจตคติที่ดีของผู้นิ เทศและผู้รับการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ โดยใหมี้การจดักิจกรรมน าเสนอผลงานจากการนิเทศที่ประสบความส าเรจ็ 

จากผลการวิเคราะหส์ภาพการณก์ารนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในปัจจุบนั
และสภาพการณ์ดา้นปัญหาและอุปสรรคของการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในปัจจุบันไดพ้บ
ปัญหาและอุปสรรคดา้นเจตคติต่อการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  คือ ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ
ขาดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศ และผูร้บัการนิเทศขาดเจตคติที่ดีต่อผูน้ิเทศ สิ่งที่ตอ้งการพฒันาคือ มี
ความตอ้งการใหส้ง่เสรมิเจตคติที่ดีของผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ โดยตอ้งการ
ใหมี้การจดักิจกรรมน าเสนอผลงานจากการนิเทศ ใหผู้น้ิเทศไดน้ าเสนอผลงานการนิเทศที่ประสบ
ความส าเรจ็ เพื่อใหผู้น้ิเทศเกิดความภาคภูมิใจ และเห็นประโยชนข์องการนิเทศ ที่มีประโยชนท์ัง้
ต่อผูป่้วย ต่อชมุชน ต่อผูร้บัการนิเทศและผูน้ิเทศ และท าใหเ้กิดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศ 

 
“...จริงๆหนูว่าการนิเทศมันมีประโยชน์มากนะพี่ เพียงแต่เรา
รูส้กึวา่มนัยาก...มนัเป็นภาระไม่ใช่งานประจ าไม่ท าก็ไม่เป็นไร”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3) 

 
“...ถา้ผูน้ิเทศไดน้ าเสนอผลงานการนิเทศที่ประสบความส าเร็จ
...มีเวทีทีจ่ะโชวผ์ลงานทีเ่ขาประสบความส าเร็จ มีคนอืน่ไดร้บัรู ้
ไดร้บัความชืน่ชม เขาก็จะยิ่งภาคภูมิใจ...ในเวทจีะไดฟ้ังของคน
อืน่...เป็นการแลกเปลีย่นเรียนรูป้ระสบการณ์และวิธีการของคน
อืน่ดว้ยนะ ทวคูีณเลย”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 4) 

 
5) มีความตอ้งการใหมี้มีวสัดอุปุกรณใ์นการนิเทศและมีก าลงัใจ 

จากผลการวิเคราะหส์ภาพการณก์ารนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในปัจจุบนั
และสภาพการณด์า้นปัญหาและอปุสรรคของการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิในปัจจบุนั พบปัญหา
และอุปสรรคดา้นภาระงาน คือ ผูน้ิเทศมีภาระงานมาก สิ่งที่ตอ้งการพัฒนาคือ ก าหนดใหมี้การ
สนบัสนนุดา้นวสัดอุปุกรณแ์ละดา้นก าลงัใจ ดงันัน้จงึตอ้งการใหมี้การมีมีวสัดอุปุกรณใ์นการนิเทศ
และมีก าลังใจในการปฏิบัติงาน โดยมีความคิดเห็นว่าหากมีวัสดุอุปรณ์ที่ใชใ้นการนิเทศอย่าง
เพียงพอ เช่น ภาพพลิกหรือวิดีโอสอนส าหรบัสอนผูร้บัการนิเทศ จะท าให ้   ผูน้ิเทศด าเนินการ
นิเทศอย่างสะดวกขึน้ และหากมีการเสริมดา้นก าลังใจจะยิ่งท าใหผู้น้ิเทศรูส้ึกมีก าลังใจในการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภมูิต่อไปแมภ้าระงานจะมาก 
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“...เราน่าจะท าวดิโีอการสอนนอ้งๆนะ อย่างสอนการดูแลผูป่้วย
ลา้งไตทางช่องทอ้ง เทคนิควิธีการท าอยู่ในวิดีโอเราทัง้หมด...
พอเราไปนิเทศนอ้ง เราก็เปิดใหน้อ้งดู...หรือเอาใส่เขา้ยูทูปไป
เลย นอ้งจะไดเ้ปิดดูไดต้ลอด เราก็ไม่ตอ้งพูดซ ้าๆกบันอ้งทีละ
รพ.สต. นอ้งก็เปิดดูไดถ้า้ลมื...แต่ถา้โรงพยาบาลท าใหเ้ราก็ดนีะ
พี”่  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3) 
 
“...งานประจ าก็ยุ่ง แลว้ตอ้งนิเทศนอ้งอีก เราก็อยากไดก้ าลงัใจ
ค่ะ...ก าลังใจจากใคร ก็จากน้องที่ขอบคุณเราท าตามที่เรา
แนะน า...จากเห็นผูป่้วยอาการดีขึ ้น..หรือจากผูน้ิเทศรุ่นพี่รุ่น
นอ้ง...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 2) 
 
“...ก าลงัใจส าคญัที่สดุ หมดก าลงัใจก็ไปตอ่ไม่ได.้..”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 2) 
 

จากผลการศึกษาความตอ้งการพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐม
ภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภมูิ สะทอ้นใหเ้ห็นช่องว่างของการพฒันาเพื่อบรรลเุปา้หมาย โดยมีสิ่งที่ตอ้งการพฒันา
ที่สอดคลอ้งกับสภาพการณ์ปัญหาและอุปสรรคในปัจจุบัน ไดแ้ก่ 1) มีความตอ้งการใหก้ าหนด
บทบาทหนา้ที่การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงาน 
(Job description) 2) มีความตอ้งการพฒันาผูน้ิเทศใหมี้ความรูแ้ละความมั่นใจในการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิ โดยมีความรูแ้ละทักษะการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 3) มีความตอ้งการให้
ก าหนดคณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศ 4) มีความตอ้งการใหส้ง่เสรมิเจตคติที่ดีของผูน้ิเทศและผูร้บัการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ โดยให้มีการจัดกิจกรรมน าเสนอผลงานจากการนิเทศที่ประสบ
ความส าเร็จ 5) มีความตอ้งการใหมี้มีวสัดอุุปกรณใ์นการนิเทศและมีก าลงัใจ จึงไดมี้การก าหนด
ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย คือ 1) มีบทบาทหนา้ที่ชัดเจน 2) มีความรูแ้ละทักษะการ
นิเทศ 3) มีคณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศ 4) มีเวทีน าเสนอผลงาน 5) มีวสัดอุปุกรณใ์นการนิเทศและมี
ก าลงัใจ สรุปไดด้งัตาราง 10 
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ตาราง 10 ประเด็นการเปลี่ยนแปลงท่ีคาดหมาย ตามสภาพการณใ์นปัจจบุนัและสิง่ที่ตอ้งการ
พฒันา 

สภาพการณใ์นปัจจบุนั สิ่งที่ตอ้งการพฒันา 
ประเด็นการเปลี่ยนแปลง

ที่คาดหมาย 
1. ปัญหาและอุปสรรคด้าน
นโยบายการนิเทศ 
1.1 น โยบ ายก ารนิ เท ศ ก า ร
พยาบาลปฐมภมูิไม่ชดัเจน 
1.3 นโยบายการสนับสนุนจาก
ผูบ้รหิาร 

1) มี ค วามต้อ งก ารให้ก าห นด
บ ท บ าท ห น้ าที่ ก า รนิ เท ศ ก า ร
พยาบาลปฐมภูมิในขอบเขตหนา้ที่
ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงาน 
(Job description) 

1) มี บ ทบ าทหน้ าที่
ชดัเจน   

2. ปัญหาและอุปสรรคด้าน          
ผู้นิเทศ  
2.1 ผู้นิ เท ศขาดความ รู้และ
ความมั่นใจในการนิเทศ 
2.2 ผู้นิ เทศขาดการเข้าใจเนื ้อ
งานในเรื่องที่จะนิเทศ 
2.3 ผูน้ิเทศเขา้ถึงยาก 

2) มีความตอ้งการพฒันาผูน้ิเทศให้
มีความรู้และความมั่ นใจในการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ โดยการ
จัดอบรมให้ความ รู้และพัฒนา
ทกัษะผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 
3) มี ค วามต้อ งก ารให้ก าห นด
คณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศ  

2) มีความรูแ้ละทักษะ
การนิเทศ  
3) มีคุณลักษณะที่ ดี
ของผูน้ิเทศ  

3. ปัญหาและอุปสรรคด้าน
เจตคตติ่อการนิเทศ 
3.1 ผู้นิ เทศและผู้รับการนิเทศ
ขาดเจตคติท่ีดีต่อการนิเทศ 
3.2 ผูร้บัการนิเทศขาดเจตคติที่
ดีต่อผูน้ิเทศ  

4) มี ค วามต้อ งก ารให้ส่ ง เส ริม                
เจตคติที่ดีของผูน้ิเทศและผูร้บัการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ โดยให้
มีการจัดกิจกรรมน าเสนอผลงาน
จากการนิเทศที่ประสบความส าเรจ็ 
 

4) มี เ ว ที น า เ ส น อ
ผลงาน  

4. ปัญหาและอุปสรรคด้าน
ภาระงาน 
4.1 ผู้นิเทศมีภาระงานประจ า

มาก 

 5) มีความตอ้งการใหมี้การ
สนบัสนนุดา้นวสัดอุปุกรณท์ี่ใชใ้น
การนิเทศและดา้นก าลงัใจ 

5) มี วัสดุอุปกรณ์ ใน
ก า ร นิ เ ท ศ แ ล ะ มี
ก าลงัใจ 
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ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายทั้ง 5 ประเด็นนี ้จะน าไปสู่การก าหนดเป็น
แผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามวงจรการวิจัย    
เชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่มในกระบวนการสรา้งและพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐม
ภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภมูิในสว่นที่ 3 ต่อไป 

ส่วนที ่3 ผลการสร้างและพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมิูทีส่่งเสริมการ
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐม
ภมิู  

จากผลการศึกษาสภาพการณ์การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในปัจจุบนั สภาพการณ์
ดา้นปัญหาและอปุสรรคของการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในปัจจบุนั และความตอ้งการพฒันา
รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่
ปฏิบตัิงานในสถานบริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ น ามาซึ่งการก าหนดประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่
คาดหมายที่ส่งผลต่อการพฒันาอย่างยั่งยืน โดยใชร้ะเบียบวิธีการวิจยัเชิงปฏิบตัิการอย่างมีส่วน
รว่มของผูน้ิเทศที่เก่ียวขอ้ง กระบวนการสรา้งและพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่
ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภมูิ มีดงันี ้

วงรอบที ่1 
กระบวนการสรา้งและพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการ

ท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในรอบ
ที่ 1 ผู้วิจัยน าเสนอเป็น 2 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นการวางแผนและก าหนดกิจกรรม และ 2) ขั้นการ
ปฏิบตัิการ สงัเกต และสะทอ้นผลการปฏิบตัิ รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1. ขั้นการวางแผนและก าหนดกิจกรรม (วงรอบที ่1) 
ผูว้ิจัยและผูร้่วมวิจัยไดร้่วมกันการวางแผนและก าหนดกิจกรรม โดยพิจารณา

จากประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายจากส่วนที่ 2  ซึ่งไดแ้ก่ 1) มีบทบาทหนา้ที่ชดัเจน  2) มี
ความรูแ้ละทักษะการนิเทศ 3) มีคุณลักษณะที่ดีของผูน้ิเทศ 4) มีเวทีน าเสนอผลงาน 5) มีวัสดุ
อุปกรณ์ในการนิ เทศและมีก าลังใจ  ผู้วิจัยใช้ 5 ประเด็นนี ้น  าไปสู่การก าหนดผลลัพธ์การ
เปลี่ยนแปลงที่คาดหมายและกิจกรรมสรา้งการเปลี่ยนแปลงในวงรอบที่ 1 สรุปไดต้ามตาราง 11 
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ตาราง 11 กิจกรรมสรา้งการเปลี่ยนแปลงในวงรอบที่ 1 ตามประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย
และผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย 

ประเด็นการ
เปลี่ยนแปลง 
ที่คาดหมาย 

ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง 
ที่คาดหมาย 

กิจกรรมสรา้งการเปลี่ยนแปลง 
ในวงรอบที่ 1 

ผูร้บัผิดชอบหลกั 

1.มีบทบาท
หนา้ที่ชดัเจน  

- มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ี
การนิเทศการพยาบาล          
ปฐมภมูิในขอบเขตหนา้ท่ี
ความรบัผิดชอบของต าแหน่ง
งาน  
- มีนโยบายการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิที่ชดัเจน  
- การนิเทศการพยาบาล               
ปฐมภมูิไดร้บัการสนบัสนนุ
จากผูบ้รหิาร 

1.1 กิจกรรมการเสนอ
ขอ้ก าหนดบทบาทหนา้ท่ี
การนิเทศการพยาบาล   
ปฐมภมูิในขอบเขตหนา้ท่ี
ความรบัผิดชอบของ
ต าแหนง่งานของผูน้ิเทศ
การพยาบาลปฐมภมูิ ที่
ชดัเจนตอ่ผูบ้รหิาร 

ผู้นิ เทศระดับ
อ าเภอ 2 
แ ล ะ ผู้ นิ เท ศ
ระดบัต าบล 1 

2. มีความรูแ้ละ
ทกัษะการนิเทศ
การพ ยาบ าล
ปฐมภมูิ  

- ผูน้ิเทศมีความรูเ้รื่องการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภมู ิ
- ผูน้ิเทศมีทกัษะท่ีจ าเป็น
ส าหรบัการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ 

2.1 กิจกรรมการจดัท า
โครงการอบรมใหค้วามรู ้
เรื่องการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภมูิ 

ผู้นิ เทศระดับ
อ าเภอ 2 
 

2.2 กิจกรรมการจดัท า
โครงการพฒันาทกัษะที่
จ  าเป็นส าหรบัผูน้ิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ  

ผู้นิ เทศระดับ
อ าเภอ 2 
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ตารา่ง 11 (ต่อ) 

ประเด็นการ
เปลี่ยนแปลง 
ที่คาดหมาย 

ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง 
ที่คาดหมาย 

กิจกรรมสรา้งการเปลี่ยนแปลง 
ในวงรอบที่ 1 

ผูร้บัผิดชอบหลกั 

3.มีคณุลกัษณะ
ที่ดีของผูน้ิเทศ 

- ผู้นิ เทศมีคุณลักษณะที่ดี
ตามที่ก าหนด 

3.1 กิจกรรมการก าหนด
คณุลกัษณะของผูน้ิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ  

ผู้นิ เทศระดับ
อ าเภอ 4 

4.มีเวทีน าเสนอ
ผลงาน 

- ผูน้ิเทศไดน้ าเสนอผลงาน
การนิเทศที่ประสบ
ความส าเรจ็ 
- ผูน้ิเทศเกิดความภาคภมูิใจ 
- ผูน้ิเทศเกิดเจตคติที่ดีต่อการ
นิเทศ 

4.1 กิจกรรมการจดัเวที
น าเสนอผลงานการนิเทศท่ี
ประสบความส าเรจ็ปีละ 1 
ครัง้ 

ผู้นิ เทศระดับ
อ าเภอ 4 

4.2 กิจกรรมการจดัใหมี้การ
ประชมุพบปะผูน้ิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ 
ประจ าเดือนละ 1 ครัง้* 

ผู้นิ เทศระดับ
ต าบล 4 

5.มีวสัดอุปุกรณ์
ใน ก า รนิ เท ศ
และมีก าลงัใจ 

- ผูน้ิเทศมีวสัดอุปุกรณท์ี่ใชใ้น
การนิเทศอย่างเพียงพอ 
- ผู้นิ เทศมีความสะดวกใน
การนิเทศงาน  
- ผู้นิ เทศมีก าลังใจในการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 

5.1 กิจกรรมการจดัท าคลิป
วิดีโอการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ 

ผู้นิ เทศระดับ
ต าบล 3 

5.2 กิจกรรมการเพิ่มวาระ
การช่ืนชมใหก้ าลงัใจ ใน
การประชมุพบปะผูน้ิเทศ
การพยาบาลปฐมภมูิ 
ประจ าเดือน* 

ผู้นิ เทศระดับ
ต าบล 4 

 
*กิจกรรมเดียวกนั เพิ่มวาระการประชมุ 
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ผลการวางแผนและก าหนดกิจกรรมในวงรอบที่ 1 ตามประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่
คาดหมาย มีดงันี ้

1.1 ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 1: มีบทบาทหนา้ที่ชดัเจน 
ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 1 คือ คาดหมายใหมี้บทบาทหนา้ที่

ชดัเจน  ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงท่ีคาดหมายคือ 1) มีบทบาทหนา้ท่ีการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ
ในขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงาน  2) มีนโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่
ชัดเจน 3) การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิได้รบัการสนับสนุนจากผู้บริหาร  กิจกรรมสรา้งการ
เปลี่ยนแปลงที่คาดหมายคือ กิจกรรมเสนอการก าหนดบทบาทหนา้ที่การนิเทศการพยาบาลปฐม
ภมูิในขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงาน ของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ที่ชดัเจน
ต่อผูบ้รหิาร ดงัรายละเอียดดงันี ้

1.1.1 กิจกรรมการเสนอขอ้ก าหนดบทบาทหนา้ที่การนิเทศการพยาบาลปฐม
ภมูิในขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงาน ที่ชดัเจนตอ่ผูบ้รหิาร 

ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัไดร้ว่มกนัวิเคราะหก์ิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการ
เปลี่ยนแปลงที่คาดหมายตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม วางแผน ก าหนด
เป้าหมายของกิจกรรมคือ ผูบ้ริหารรบัขอ้เสนอและใหมี้การก าหนดบทบาทหนา้ที่การนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิที่ชัดเจนลงในขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงาน โดยใหผู้น้ิเทศ     
แต่ละระดับด าเนินการร่างบทบาทหนา้ที่การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในขอบเขตหนา้ที่ความ
รบัผิดชอบของต าแหน่งงานของตน และน ามาเสนอให้พิจารณาก่อนเสนอให้ผู้บริหารลงนาม 
ก าหนดผูร้บัผิดชอบหลกัคือ ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 2 และผูน้ิเทศระดบัต าบล 1 

 
“...เอางี ้เราช่วยกนัร่างบทบาทหนา้ทีท่ีจ่ะใส่ใน JS นะ ท าของ
ใครของมนัก่อน แลว้เอามาดูกนันะ...ถา้โอเคแลว้เราค่อยเสนอ
หวัหนา้ลงนาม”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 2) 
 
“...พี่ด าเนินการในส่วนของโรงพยาบาลนะ...หนูจะท าในส่วน
ของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลเอง...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3) 
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1.2 ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 2: มีความรูแ้ละทกัษะการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ 

ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 2 คือ คาดหมายใหผู้น้ิเทศมีความรู้
และทักษะการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายคือ 1) ผูน้ิเทศมี
ความรูเ้รื่องการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ และ 2) ผูน้ิเทศมีทกัษะที่จ  าเป็นส าหรบัการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ จงึมีกิจกรรมสรา้งการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายแยกเป็น 2 กิจกรรม ดงันี ้

1.2.1 กิจกรรมจัดท าโครงการอบรมให้ความรูเ้รื่องการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภมูิ 

ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัไดร้ว่มกนัวิเคราะหก์ิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการ
เปลี่ยนแปลงที่คาดหมายตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม วางแผน ก าหนด
เปา้หมายของกิจกรรมคือ ผูน้ิเทศมีความรูเ้รื่องการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิและมีความมั่นใจใน
การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ จึงไดว้างแผนจัดท าโครงการอบรมใหค้วามรูเ้รื่องการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ โดยก าหนดผูร้บัผิดชอบหลกัคือ ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 2  
 

“...เราน่าจะจัดโครงการอบรมใหค้วามรูผู้น้ิเทศ เพือ่ใหผู้น้ิเทศ
ไดม้ีความรู ้ความเขา้ใจในการนิเทศ แบบมีทัง้ภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบตันิะ...”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 4) 
 
“...ความรูท้ี่อยากไดม้ากสดุอนัดบัแรกก็คือความรูเ้กี่ยวกบัการ
นเิทศการพยาบาลปฐมภูม ิเอาใหช้ดั จะไดม้ั่นใจ...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3) 

 

1.2.2 กิจกรรมจัดท าโครงการพัฒนาทักษะที่จ  าเป็นส าหรับผู้นิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ   

ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัไดร้ว่มกนัวิเคราะหก์ิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการ
เปลี่ยนแปลงที่คาดหมายตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม วางแผน ก าหนด
เป้าหมายของกิจกรรมคือ ผูน้ิเทศมีทกัษะที่จ  าเป็นในการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ โดยวางแผน
มอบหมายใหผู้ร้่วมวิจยัทุกคนคน้หาทกัษะที่จ  าเป็นในการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิก่อนวนันัด
หมายท ากิจกรรม ก าหนดผูร้บัผิดชอบหลกัคือ ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 2 
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“...การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิไม่ใช่เรื่องง่าย ส าคัญที่ผู ้
นิเทศ นอกจากจะตอ้งมีความรูค้วามสามารถในงานแลว้ ถา้
นิเทศไม่เป็นก็ถ่ายทอดไม่ได.้..ผูน้ิเทศตอ้งมีทกัษะในการนิเทศ
...ทกัษะทีจ่ าเป็นในการนเิทศการพยาบาลปฐมภูมิ...เราควรท า
โครงการพฒันาทกัษะใหผู้น้เิทศก่อน เพือ่ลดปัญหาผูน้เิทศขาด
ทกัษะในการนเิทศ...”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 2)  

 
“...ตอ้งเลือกเอาเฉพาะทกัษะที่จ าเป็นในการนิเทศนะ เราไม่มี
เวลาเยอะมาก...”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 4)  

 
1.3 ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 3: มีคณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศ 

ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 3 คือ คาดหมายใหมี้คณุลกัษณะที่ดี
ของผูน้ิเทศ ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายคือ ผูน้ิเทศมีคณุลกัษณะที่ดีตามที่ก าหนด ซึ่งมี
กิจกรรมสรา้งการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย ดงันี ้

1.3.1 กิจกรรมการก าหนดคณุลกัษณะของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ  
ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัไดร้ว่มกนัวิเคราะหก์ิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการ

เปลี่ยนแปลงที่คาดหมายตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม วางแผน ก าหนด
เป้าหมายของกิจกรรมคือ ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ มีคณุลกัษณะตามที่ก าหนด โดยก าหนด
ผูร้บัผิดชอบหลกัคือ ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 4  

 

“...คณุลกัษณะของผูน้เิทศทีส่  าคญัประการแรกคอืตอ้งมคีวามรู้
วิชาการ มีความเขา้ใจในเนือ้งาน ถา้ไม่มีสองสิ่งนีน้ะ ไปนิเทศ
ใครก็ไม่ฟังหรอก...คุณลกัษณะอีกอย่างที่ส าคญัเหมือนกนัคือ
ตอ้งเขา้ถงึงา่ยหรือวา่ตอ้งมมีนษุยสมัพนัธ์ทีด่.ี..”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3) 
 

“...ก าหนดคณุลกัษณะทีด่ีของผูน้เิทศ...แลว้คนทีจ่ะเป็นผูน้เิทศ
ตอ้งมีคุณลกัษณะที่ก าหนดก่อนจึงจะเป็นผูน้ิเทศได ้อาจตอ้ง
พฒันาผูน้เิทศใหไ้ดต้ามคณุลกัษณะนัน้ๆก่อน...”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 4) 
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1.4 ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 4: มีเวทีน าเสนอผลงาน 
ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 4 คือ คาดหมายให้มีเวทีน าเสนอ

ผลงาน ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายคือ 1) ผูน้ิเทศไดน้ าเสนอผลงานการนิเทศที่ประสบ
ความส าเร็จ 2) ผู้นิเทศเกิดความภาคภูมิใจ และ  3) ผู้นิเทศเกิดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศ ซึ่งมี
กิจกรรมสรา้งการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย ดงันี ้

1.4.1  กิจกรรมการจัดเวทีน าเสนอผลงานการนิเทศที่ประสบความส าเร็จ  
ปีละ 1 ครัง้ 

ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัไดร้ว่มกนัวิเคราะหก์ิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการ
เปลี่ยนแปลงที่คาดหมายตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม วางแผน ก าหนด
เปา้หมายของกิจกรรมคือ มีการจดัเวทีน าเสนอผลการนิเทศที่ประสบความส าเรจ็และมีผูน้ิเทศเขา้
รว่มกิจกรรมทกุคน ก าหนดผูร้บัผิดชอบหลกัคือ ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 4  
 

“...อยากมีตวัตนค่ะ อยากใหผู้บ้ริหารรูว้่าเราท าอะไร ประสบ
ความส าเร็จอะไรบา้ง ผูป่้วยดีขึน้เพราะเรา นอ้งเก่งขึน้ก็เพราะ
เรา...”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 4) 
 
“...ถา้จดัเป็นเวทนี าเสนอผลงาน ก็จะไดแ้ลกเปลีย่นเรียนรูก้นั.”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 4) 

 
1.4.2  กิจกรรมการจัดใหมี้การประชุมพบปะผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  

เดือนละ 1 ครัง้ 
ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัไดร้ว่มกนัวิเคราะหก์ิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการ

เปลี่ยนแปลงที่คาดหมายตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม วางแผน ก าหนด
เป้าหมายของกิจกรรมคือ มีการจัดประชุมพบปะผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ประจ าเดือนละ  
1 ครัง้ เพื่อพบปะพดูคยุ แลกเปลี่ยนเรียนรู ้แลกเปลี่ยนประสบการณ ์แบ่งปันความรูส้กึกนัและกนั  
โดยก าหนดผูร้บัผิดชอบหลกัคือ ผูน้ิเทศระดบัต าบล 4 

 
 

“...พวกเราควรมีการประชุมพบปะกนับา้ง อย่างนอ้ยเดือนละ
ครัง้ พดูคยุแลกเปลีย่นเรียนรูป้ระสบการณ ์แชร์ความรูส้กึกนั.”  
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(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 1)  
 
“...การประชุมพบปะอย่างนอ้ยเดือนละครัง้...นอกจากจะได้
ปรึกษาหารือ พูดคยุแกปั้ญหาร่วมกนัแลว้...ยงัส่งเสริมเจตคติที่
ดตีอ่การนเิทศดว้ยนะ...”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 4)  

 
1.5 ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่  5: มีวัสดุอุปกรณ์ในการนิเทศงาน

และมีก าลงัใจ 
ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 5 คือ คาดหมายใหมี้วสัดอุปุกรณใ์น

การนิเทศงานและมีก าลงัใจ ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายคือ 1) ผูน้ิเทศมีวสัดอุปุกรณท์ี่ใช้
ในการนิเทศอย่างเพียงพอ 2) ผูน้ิเทศมีความสะดวกในการนิเทศงาน และ 3) ผูน้ิเทศมีก าลงัใจใน
การนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ซึง่มีกิจกรรมสรา้งการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย ดงันี ้

1.5.1 กิจกรรมจดัท าคลิปวิดีโอการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 
ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัไดร้ว่มกนัวิเคราะหก์ิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการ

เปลี่ยนแปลงที่คาดหมายตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม วางแผน ก าหนด
เป้าหมายของกิจกรรมคือ พยาบาลผูน้ิเทศมีคลิปวิดีโอเพื่อใชใ้นการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  
โดยก าหนดผูร้บัผิดชอบหลกัคือ ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3  

 
“...ถา้เรามคีลปิวดิโีอเรือ่งต่างๆทีเ่ราจะนเิทศ เวลาเรานเิทศเราก็
ไม่ตอ้งอธิบายเยอะ ซ ้าแลว้ซ ้าเล่า เราก็เปิดคลิปวิดีโอใหน้อ้งดู
แทนไดเ้ลย นอ้งก็จะไดเ้รียนรูแ้บบเตม็ๆ เพราะบางทเีวลาสอนก็
สอนไม่ครบ หรือใหน้อ้งดูมาก่อน ฝึกมาก่อนก็ดนีะ ...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3)  

 
“...เราใชโ้ทรศพัท์มือถืออดัคลิปวิดีโอเอาไวส้อนนอ้ง...ไม่อยาก
นะพี ่ลูกยงัท าไดเ้ลย เอาขึน้ youtube ดว้ยเลยนะ...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3)  

 
1.5.2 กิจกรรมเพิ่มวาระการช่ืนชมใหก้ าลังใจ ในการประชุมพบปะผูน้ิเทศ

การพยาบาลปฐมภมูิ ประจ าเดือน 
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ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัไดร้ว่มกันวิเคราะหก์ิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการ
เปลี่ยนแปลงที่คาดหมายตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม วางแผน ก าหนด
เป้าหมายของกิจกรรมคือ มีการเพิ่มวาระการช่ืนชมใหก้ าลังใจในการประชุมพบปะผูน้ิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิประจ าเดือน โดยก าหนดผูร้บัผิดชอบหลกัคือ ผูน้ิเทศระดบัต าบล 4 

 
“...เราจะจดัประชมุพบปะประจ าเดอืนกนัอยู่แลว้ไงคะ ท าไมเรา
ไม่เพิ่มวาระนีไ้ปดว้ยเลย ไม่ตอ้งจดัเพิ่ม...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 4)  
 
“...การนเิทศมนัเหนือ่ยนะพี ่เกิดปัญหา บางทีก็ทอ้ งานประจ า
ก็ยุ่งอยู่แลว้...ถา้แบบว่ามีการแชร์ปัญหา ความรูส้ึก หรือให้
ก าลงัใจกนับา้ง ชืน่ชมกนับา้ง หนูว่ามนัน่าจะดี อย่างนอ้ยนะพี ่
ท างานมาเหนือ่ยๆยุ่งๆ ไดก้ าลงัใจก็มแีรงท าตอ่แลว้คะ่”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 2)  

 
สรุปผลการวางแผนและก าหนดกิจกรรมตามประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายใน

วงรอบที่  1 มี 8 กิจกรรม ดังนี ้  1) กิจกรรมการเสนอข้อก าหนดบทบาทหน้าที่การนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิในขอบเขตหน้าที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงานที่ชัดเจนต่อผู้บริหาร  2) 
กิจกรรมการจัดท าโครงการอบรมใหค้วามรูเ้รื่องการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 3) กิจกรรมการ
จดัท าโครงการพฒันาทกัษะที่จ  าเป็นส าหรบัผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ  4) กิจกรรมการก าหนด
คณุลกัษณะของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  5) กิจกรรมการจัดเวทีน าเสนอผลงานการนิเทศที่
ประสบความส าเรจ็ปีละ 1 ครัง้ 6) กิจกรรมการจดัใหมี้การประชมุพบปะผูน้ิเทศการพยาบาลปฐม
ภูมิ  เดือนละ 1 ครัง้ และ 7) กิจกรรมจดัท าคลิปวิดีโอการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 8) กิจกรรม
เพิ่มวาระการช่ืนชมใหก้ าลงัใจในการประชมุพบปะผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิประจ าเดือน ผูร้ว่ม
วิจยัน ากิจกรรมทัง้ 8 ไปด าเนินการในขัน้การปฏิบตัิ การสงัเกต และการสะทอ้นผลการปฏิบตัิ ใน
ขัน้ตอนตอ่ไป 
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2.ขั้นการปฏบัิต ิการสังเกต และการสะทอ้นผลการปฏบัิต ิ(วงรอบที ่1) 
ในขัน้การปฏิบตัิ การสงัเกต และการสะทอ้นผลการปฏิบตัินี ้เป็นขัน้ตอนที่ผูร้ว่ม

วิจยัน ากิจกรรมทัง้ 8 ไปด าเนินการ ผลการปฏิบตัิ สงัเกต และสะทอ้นผลการปฏิบตัิในวงรอบที่ 1 
น าเสนอตามประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย ดงันี ้

2.1 ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 1: มีบทบาทหนา้ที่ชดัเจน  
2.1.1 กิจกรรมการเสนอขอ้ก าหนดบทบาทหนา้ที่การนิเทศการพยาบาลปฐม

ภมูิในขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงานที่ชดัเจนตอ่ผูบ้รหิาร 
1) ปฏิบตัิการและสงัเกต 

ในขัน้ตอนของการลงมือปฏิบตัิกิจกรรมการเสนอขอ้ก าหนดบทบาท
หนา้ที่การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงานที่ชดัเจน
ต่อผูบ้รหิาร ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัใชว้ิธีระดมสมองเพื่อก าหนดบทบาทหนา้ที่การนิเทศการพยาบาล
ปฐมภูมิในขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงาน ด าเนินการดงันีค้ือ 1) นดัหมายผูร้ว่ม
วิจยัตามแผนที่วางไวโ้ดยใหผู้ร้ว่มวิจยัท าการหาขอ้มลูมาก่อนลว่งหนา้ 2) ในวนัประชมุระดมสมอง
มีกิจกรรมใหผู้ร้่วมวิจยัแต่ละคนน าเสนอบทบาทหนา้ที่การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 3) ท าการ
สรุปบทบาทหนา้ที่การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ โดยผูร้บัผิดชอบหลกัในการสรุปบทบาทหนา้ที่
การนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิในขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงานของผูน้ิเทศจาก
โรงพยาบาลคือ ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 2 และผูร้บัผิดชอบหลกัในการสรุปบทบาทหนา้ที่การนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิในขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงานของผูน้ิเทศจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคือ ผูน้ิเทศระดับต าบล 1 ตามมติที่ประชุม 4) น าสรุปบทบาทหนา้ที่การ
นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงานของผูน้ิเทศจาก
โรงพยาบาลเสนอต่อหัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม หัวหน้าพยาบาล และผู้ อ  านวยการ
โรงพยาบาลตามล าดบั 5) น าสรุปบทบาทหนา้ที่การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในขอบเขตหนา้ที่
ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงานของผู้นิเทศจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลแต่ละแห่งและสาธารณสขุอ าเภอตามล าดบั 6) รอ
ผลการตอบกลบั 7) ตอบกลบัมาว่าอนญุาต จึงด าเนินการปรบัขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของ
ต าแหน่งงานทัง้ 2 แห่ง ตามที่ไดร้บัอนญุาต 

2) สะทอ้นการปฏิบตัิ 
หลังจากได้ด าเนินการตามกิจกรรมการเสนอข้อก าหนดบทบาท

หนา้ที่การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงานที่ชดัเจน
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ต่อผูบ้ริหารแลว้ ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัไดร้ว่มกนัสะทอ้นการปฏิบตัิเพื่อประเมินผลลพัธก์ารด าเนิน
กิจกรรม ผลการสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรมการเสนอข้อก าหนดบทบาทหน้าที่การนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิในขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงานที่ชดัเจนตอ่ผูบ้รหิาร ดงันี ้

2.1) ดา้นความรู/้การเรียนรู ้
ผูร้่วมวิจัยสะทอ้นใหเ้ห็นว่าผูร้่วมวิจัยเกิดความรูค้วามเขา้ใจใน

บทบาทหนา้ที่ของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  และเกิดการเรียนรูว้ิธีการด าเนินการขอใหมี้การ
ก าหนดขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงาน ซึง่ก่อนหนา้นีไ้ม่เคยมีการก าหนดที่ชดัเจน 
และไม่เคยสนใจ ไม่คิดวา่จะมีผลตอ่การปฎิบตัิงาน  

 
“ไม่เคยคดิว่า JD จะมีผลอะไร แต่พอมีแลว้รูส้ึกท างานไดอ้ย่าง
ชดัเจนขึน้ รูข้อบเขตงาน รูบ้ทบาทหนา้ทีข่องตนเอง...อีกอย่าง
คอืท าใหห้วัหนา้รูว้่าเราท าอะไร ตอ้งสนบัสนนุอะไรอย่างไง...ได้
เรียนรูว้ธีิการท า JD และวธิีการเสนอขอดว้ย...” 
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 2)  

 
2.2) ดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ  

ผูร้ว่มวิจยัสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการเปลี่ยนแปลงทางความรูส้กึนึกคิด 
โดยมีเจตคติต่อการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิดีขึน้ รูส้ึกว่าการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิเป็น
ความรบัผิดชอบหนึ่งของตนเองที่ตอ้งท าใหด้ีที่สดุและรูส้กึถึงความเป็นเจา้ของโดยรูส้กึว่าขอบเขต
หนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงานฉบบันีเ้ป็นผลงานของตนเอง 

 
“...รูส้ึกดีค่ะ เหมือนเราท ามันมากับมือ...ลุน้และรอคอยว่าจะ
อนมุตัิไหม...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 1) 

 
2.3) ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ 

ผู้ร่วมวิจัยสะท้อนให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของทักษะการคิด
วิเคราะห์ในขณะด าเนินกิจกรรมการก าหนดบทบาทหน้าที่การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิใน
ขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงาน และเม่ือมีบทบาทหนา้ที่ชดัเจนที่ชดัเจนท าใหผู้้
รว่มวิจยัแสดงบทบาทผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ที่ชดัเจนขึน้ 
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“...พอมนัก าหนดเป็นบทบาทหนา้ที่ของเราอย่างชดัเจน เราก็ท า
การนิเทศอย่างมั่นใจ...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 4) 

 
2.2 ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 2: มีความรูแ้ละทกัษะการนิเทศการ

พยาบาลปฐมภมูิ  
2.2.1 กิจกรรมการจดัท าโครงการอบรมใหค้วามรูเ้รื่องการนิเทศการพยาบาล

ปฐมภมูิ 
1) ปฏิบตัิการและสงัเกต 

ในขัน้ตอนของการลงมือปฏิบตัิกิจกรรมการจดัท าโครงการอบรมให้
ความรูเ้รื่องการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ เป็นกิจกรรมการใหค้วามรูแ้ก่ผูร้ว่มวิจยั เรื่องการนิเทศ
การพยาบาลปฐมภมูิ ประกอบดว้ย นิยามความหมายของการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ หลกัการ
และเทคนิคการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ บทบาทและคณุสมบตัิของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ  
สมรรถนะและหนา้ที่ความรบัผิดชอบของพยาบาลปฐมภูมิ มาตรฐานบริการพยาบาลปฐมภูมิ 
จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล จากการสงัเกตพบว่าผูร้ว่มวิจยัตัง้ใจฟังและสนใจซกัถามเนื่องจาก
ตอ้งใชค้วามรูน้ีใ้นการนิเทศงาน 

2) สะทอ้นการปฏิบตัิ 
หลังจากได้ด าเนินการตามกิจกรรมการจัดท าโครงการอบรมให้

ความรูเ้รื่องการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิแลว้ ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัไดร้ว่มกันสะทอ้นการปฏิบตัิ
เพื่อประเมินผลลพัธก์ารด าเนินกิจกรรม ผลการสะทอ้นการปฏิบตัิกิจกรรมการจดัท าโครงการอบรม
ใหค้วามรูเ้รื่องการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ดงันี ้ 

2.1) ดา้นความรู/้การเรียนรู ้
ผู้ร่วมวิจัยได้รบัความรูค้วามเขา้ใจเรื่องเก่ียวกับการนิเทศการ

พยาบาลปฐมภมูิมากขึน้ โดยสะทอ้นจากการพดูคยุโตต้อบและพลดักนัอธิบาย ผูร้ว่มวิจยัเลา่สิ่งที่
ไดเ้รียนรูใ้นกิจกรรมนีแ้ละเล่าเปรียบเทียบความรูค้วามเขา้ใจก่อนและหลงัมีกิจกรรม และผูร้่วม
วิจยัสะทอ้นถึงความตอ้งการใหจ้ดัอบรมเพิ่มเติมเรื่องความรูด้า้นการพยาบาลปฐมภมูิ 
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“...ไดค้วามรูแ้ละมีความเขา้ใจมากขึน้...แต่ก่อนก็ท าไปไม่ไดรู้ ้
หลกัการวิชาการอะไร ตอนนีเ้ขา้ใจแลว้ คิดว่าจะน าไปปฏิบัต ิ
นา่จะปฏิบตัไิดถู้กตอ้งมากขึน้ มหีลกัการมากขึน้”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3) 
 
“...อยากให้อบรมเรื่องอื่นด้วยค่ะ พวกเรื่องความรูด้ ้านการ
พยาบาลทีเ่ราตอ้งใช ้อย่างเช่น ความรูเ้รือ่งการเยีย่มบา้น การ
ประเมินผูป่้วย การรกัษาโรคเบาหวานความดนัน การใชย้า... 
หรือความรูเ้รือ่งการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 2) 

 
2.2) ดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ  

หลงัท ากิจกรรมการใหค้วามรู ้ผูร้ว่มวิจยัสะทอ้นถึงความรูส้กึที่ดี
กบักิจกรรมและรูส้กึมั่นใจในการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิมากขึน้ 

 
“...รูส้กึดกีบักิจกรรมนีค้ะ่ นอกจากจะไดร้บัความรูแ้ลว้ ยงัรูส้กึดี
ตอ่การนเิทศมากขึน้ดว้ยคะ่...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 2) 
 
“...รูส้กึด ีรูส้กึตวัพอง ตอนนีรู้ส้กึมั่นใจในการนเิทศมากขึน้คะ่..”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 4) 

 
2.3) ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ 

หลังจากผูร้่วมวิจัยไดผ้่านกิจกรรมการจัดท าโครงการอบรมให้
ความรูเ้รื่องการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิผ่านไป 1 เดือน ผูว้ิจัยประเมินผูร้่วมวิจัยซ า้โดยการ
พดูคยุซกัถาม พบวา่ หลงัจากผูร้ว่มวิจยัไดผ้่านกิจกรรมการจดัท าโครงการอบรมใหค้วามรูเ้รื่องการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภมูิท าใหผู้ร้ว่มวิจยัมีการปฏิบตัิการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิมากขึน้และ
มีความถกูตอ้งมากขึน้  
 

“...ก็รูส้ึกนิเทศไดด้ีขึน้ มั่นใจขึน้ มีหลกัการมากขึน้...” (ผูน้ิเทศ
ระดบัต าบล 3) 
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2.2.2 กิจกรรมการจัดท าโครงการพัฒนาทักษะที่จ  าเป็นส าหรบัผูน้ิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ   

1) ปฏิบตัิการและสงัเกต 
ในขั้นตอนของการลงมือปฏิบัติกิจกรรมการจัดท าโครงการ

พัฒนาทักษะที่จ  าเป็นส าหรบัผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  ด าเนินการโดยผูว้ิจัยและผูร้่วมวิจัย
ระดมสมองพิจารณาทักษะที่จ  าเป็นส าหรบัผู้นิ เทศการพยาบาลปฐมภูมิ และท าการคัดเลือก
เฉพาะที่ส  าคญัจ าเป็น ไดแ้ก่ 1) ทกัษะการใหข้อ้มลูป้อนกลบัอย่างมีคุณภาพ 2) ทกัษะการสรา้ง
แรงจูงใจเชิงรุก และ 3) ทกัษะการสื่อสารอย่างสรา้งสรรค  ์และจดัโครงการพฒันาทกัษะที่จ  าเป็น
ส าหรบัผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ โดยใหค้วามรูแ้ละฝึกปฏิบตัิทกัษะดงักล่าวโดยมอบหมายผู้
ร่วมวิจัยรบัผิดชอบหาขอ้มูลและเตรียมใหค้วามรูจ้ัดกิจกรรมฝึกปฏิบัติทักษะละ 1 คน ดังนีค้ือ 
ทักษะการใหข้อ้มูลป้อนกลับอย่างมีคุณภาพมีผูร้บัผิดชอบคือผูน้ิเทศระดับต าบล 1 ทักษะการ
สรา้งแรงจงูใจเชิงรุกมีผูร้บัผิดชอบคือผูน้ิเทศระดบัต าบล 2 และทกัษะการสื่อสารอย่างสรา้งสรรคมี์
ผูร้บัผิดชอบคือผูน้ิเทศระดับอ าเภอ 4 โดยผูว้ิจัยเป็นผูค้วบคุมคุณภาพของเนือ้หาการสอนและ
คณุภาพของกิจกรรมฝึกทกัษะ  

2) สะทอ้นการปฏิบตัิ 
กิจกรรมนี ้ผูว้ิจยัฝึกใหผู้ร้ว่มวิจยัไดค้น้หาขอ้มลูมาน าเสนอ และ

ฝึกใหผู้ร้่วมวิจัยไดค้ิดกิจกรรมและด าเนินกิจกรรมการฝึกอบรมทักษะต่างๆอย่างสรา้งสรรคแ์ละ
น่าสนใจ หลงัจากด าเนินการตามกิจกรรมการจดัท าโครงการพฒันาทกัษะที่จ  าเป็นส าหรบัผูน้ิเทศ
การพยาบาลปฐมภมูิแลว้ ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัไดร้ว่มกนัสะทอ้นการปฏิบตัิเพ่ือประเมินผลลพัธก์าร
ด าเนินกิจกรรม ผลการสะทอ้นการปฏิบตัิกิจกรรมการจดัท าโครงการพฒันาทกัษะที่จ  าเป็นส าหรบั
ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ  ดงันี ้

2.1) ดา้นความรู/้การเรียนรู ้
ผูร้่วมวิจัยไดเ้รียนรูว้ิธีการคน้หาขอ้มลู ไดฝึ้กวิเคราะหข์อ้มูล 

ฝึกการคิดกิจกรรม และได้ฝึกเป็นผู้น  าในการด าเนินกิจกรรม ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูล การคิด
กิจกรรม และการเป็นผูน้  าในการด าเนินกิจกรรมนีก้็เป็นทกัษะที่ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ตอ้งมี
ดว้ย และผูว้ิจยัไดฝึ้กผูร้ว่มวิจยัใหเ้จอสถานการณต์่างๆจากเหตกุารณจ์รงิและท าการเฉลยในวนัที่
จดัโครงการ รวมถึงการเลน่สวมบทบาทสมมตุิ (Roll play) แบบตา่งสถานการณด์ว้ย 

 



  143 

“...ไดเ้รียนรูเ้ยอะค่ะ ชอบตอน roll play ไดฝึ้กทกัษะทีต่นเองหา
มา และไดฝึ้กที่คนอื่นใหท้ า และไดฝึ้กซ้อนฝึก (หวัเราะ)...ได้
แลกเปลีย่นเรียนรูว้ธีิการนเิทศดว้ย...”  
(ผูน้เิทศระดบัต าบล 3) 
 

2.2) ดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ  
ผูร้ว่มวิจยัรูส้กึเครียดและไม่อยากท าในตอนแรก แต่เม่ือถึงวนั

ท ากิจกรรมและตอนเฉลยผูร้่วมวิจัยก็เปลี่ยนเป็นรูส้ึกดี เกิดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภมูิ 

 
“ตอนแรกเครียดมากคะ่ ท าไม่เป็นไม่เคยท า...พยายามค่ะ..ก็ได้
ค าแนะน าจากพี่ๆ …ตอนฝึก roll play สนกุมากค่ะ (ยิม้แววตา
สดใส) ”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 4) 
 
“สว่นทีพ่ีเ่ฉลยว่าพีฝึ่กใหเ้ราไดท้ า...ไดล้องเจอสถานการณ์ต่างๆ 
ก็เลย..อ๋อ เขา้ใจแลว้…ตอนแรกก็..บอกไม่ถูก...แต่ตอนนีรู้ส้ึกดี
จงัเลยคะ่”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 2) 
 

2.3) ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ 
ผูร้ว่มวิจยัไดส้ะทอ้นดา้นพฤติกรรมในทางที่ดี และมีแนวโนม้

จะใชท้ักษะต่างๆที่ไดเ้รียนรูไ้ปใชด้  าเนินการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ และเม่ือผูว้ิจัยซักถาม
ประเมินซ า้หลงักิจกรรม 1 เดือน พบวา่ ผูร้ว่มวิจยัไดน้  าทกัษะที่ไดเ้รียนรูไ้ปใชใ้นการปฏิบตัิจรงิและ
ไดผ้ลลพัธจ์ากการปฏิบตัินิเทศการพยาบาลปฐมภมูิดีขึน้โดยใชเ้วลานอ้ยลง 

 
“...ไม่เคยคดิวา่จะตอ้งท าแบบนีเ้ลย หนูวา่มนัเสยีเวลา เราไม่ใช่
ว่างๆไหนจะงาน ไหนจะลูก แต่พอไดท้ าครัง้หนึ่งแลว้ ก็ไม่เห็น
ยาก...พอมีทกัษะก็ท าเร็วขึ้นจับจุดเลยไม่สะเปะสะปะแลว้...
ตอ่ไปจะท าเรือ่งอืน่ก็ท าไดแ้ลว้...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3) 
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2.3 ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 3: มีคณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศ 
2.3.1 กิจกรรมการก าหนดคณุลกัษณะของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ  

1) ปฏิบตัิการและสงัเกต 
ในขัน้ตอนของการลงมือปฏิบตัิกิจกรรมการก าหนดคณุลกัษณะของ

ผู้นิ เทศการพยาบาลปฐมภูมิ   ด าเนินการดังนี ้คือ ผู้วิจัยได้มอบหมายให้ผู้ร่วมวิจัยสืบค้น
คุณลักษณะที่ดีของผู้นิเทศก่อนวันนัดหมาย เม่ือถึงวันนัดหมายผู้วิจัยให้ผู้ร่วมวิจัยน าเสนอ
คณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศ พรอ้มเหตุผลการเลือกคณุลกัษณะนีท้ีละคน เม่ือน าเสนอครบทุกคน
แลว้ ผูว้ิจยัไดฉ้ายภาพสิ่งที่ไดจ้ากการวิเคราะหส์ภาพการณก์ารนิเทศในปัจจบุนัและสภาพการณ์
ปัญหาและอุปสรรคที่ผูว้ิจัยและผูร้่วมวิจัยไดว้ิเคราะหร์่วมกันเพื่อน ามาเป็นฐานในการคัดเลือก
คณุลกัษณะของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ดีที่เหมาะสมกบับริบทของการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภูมิในอ าเภอเสนา ท าการคดัเลือกอีกครัง้ดว้ยการชีแ้จงเหตุผล จนไดม้ติว่าคุณลกัษณะที่ดี
ของผูน้ิเทศการปฐมภูมิที่เหมาะสมกับบริบทของการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิของอ าเภอเสนา  
ไดแ้ก่ 1) มีความรูแ้ละเขา้ใจงาน 2) มีมนุษยสัมพันธ์ และ 3) มองโลกในแง่ดี และผูร้่วมวิจัยจะ
พฒันาตนเองเพื่อใหมี้คณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศตามที่ก าหนด 

2) สะทอ้นการปฏิบตัิ 
หลงัจากไดด้ าเนินการตามกิจกรรมการก าหนดคุณลกัษณะที่ดี

ของผูน้ิเทศแลว้ ผูว้ิจยัและผูร้่วมวิจยัไดร้ว่มกันสะทอ้นการปฏิบตัิเพื่อประเมินผลลัพธก์ารด าเนิน
กิจกรรม ผลการสะทอ้นการปฏิบตัิกิจกรรมการก าหนดคณุลกัษณะของผูน้ิเทศ มีดงันี ้

2.1) ดา้นความรู/้การเรียนรู ้
ผู้ร่วมวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ร่วมวิจัยได้รบัความรูแ้ละได้

เรียนรูป้ระสบการณใ์นการรว่มกิจกรรมการก าหนดคณุลกัษณะของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  
ทัง้ความรูท้ี่ไดจ้ากการสืบคน้เรื่องนีแ้ละความรูท้ี่ไดจ้ากการอ่านเรื่องอื่นๆที่เก่ียวขอ้งในขณะสืบคน้ 
ท าใหผู้ร้่วมวิจัยไดค้วามรูเ้พิ่มจากความรูเ้ป้าหมาย อีกทั้งการไดม้าพูดคุยเหตุผลเพื่อคัดเลือก
คณุลกัษณะของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ท าใหผู้ร้ว่มวิจยัไดแ้ลกเปลี่ยนเรียนรูต้่อยอดความรูท้ี่
สืบคน้มาไดใ้นมมุมองของผูร้่วมวิจัยคนอื่น และไดเ้รียนรูว้ิธีการใหค้วามคิดเห็นและการสรุปมติ 
การท ารายงานผลการด าเนินกิจกรรมการก าหนดคณุลกัษณะของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ  
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“...ไดค้วามรูต้ัง้แต่ตอน search แลว้ เจออะไรก็ตอ้งอ่านก่อน 
คอ่ยเลือกเอาทีเ่ราตอ้งการ รูส้กึอ่านเยอะมาก อะไรทีน่่าสนใจก็
อ่านไปเรือ่ยดว้ย...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 2) 
 
“...ไดเ้ขา้ใจว่าผูน้ิเทศไม่ใช่ใครมาเป็นก็ได ้ตอ้งมีคณุลกัษณะที่
เหมาะสมดว้ย...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 4) 
 
“...ได้เรียนรู้ความคิดเห็นในมุมของคนอื่น...บางคนก็คิดไม่
เหมื อนกัน  มี เหตุ ผลต่ างๆกัน  บ างที ก็ คิ ด ไม่ ถึ ง  อย่ าง
คณุลกัษณะมองโลกในแง่ดี หนูว่าพืน้ๆ แต่พอฟังความคิดเห็น
ของคนอืน่แลว้ โอโ้ห.้..มนัเป็นฐานคิดของคุณลกัษณะอืน่ๆเลย
นะ”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3) 

 
2.2) ดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ  

ผูร้ว่มวิจัยไดส้ะทอ้นถึงการเปลี่ยนเจตคติที่มีต่อคณุลกัษณะ
ของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ เริ่มเห็นความส าคัญและความจ าเป็นที่จะตอ้งมีการก าหนด
คณุลกัษณะของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  และผูร้ว่มวิจยัมีความตัง้ใจที่จะพฒันาตนเองใหมี้
คณุลกัษณะตามที่ก าหนด คือ มีความรูแ้ละเขา้ใจงาน มีมนษุยสมัพนัธ ์และมองโลกในแง่ดี 

 
“เพิ่ ง รู ้ว่ ามัน ส าคัญ ...ต้อ งพยายามพัฒ นาตัว เอ งให้มี
คณุลกัษณะนีใ้หไ้ด.้..”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 2) 

 
2.3) ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ 

ผู้ร่วมวิจัยสะท้อนถึงความตั้งใจที่จะพัฒนาตนเองให้มี
คณุลกัษณะของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  คือ มีความรูแ้ละเขา้ใจงาน มีมนุษยสมัพนัธ ์และ
มองโลกในแง่ดี และเม่ือผูว้ิจยัพดูคยุประเมินซ า้พบว่าผูร้ว่มวิจยัมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเองใหมี้มนษุยสมัพนัธก์บัผูอ้ื่นมากขึน้  
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“หนูมีการเปลี่ยนพฤติกรรมค่ะ ยิม้มากขึน้ ลองทกัคนอื่นก่อน 
ลองยิม้ใหก่้อน...ไดผ้ลคะ่ นอ้งๆกลา้มาถามมากขึน้...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 2) 

 
2.4 ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 4: มีเวทีน าเสนอผลงาน 

2.4.1  กิจกรรมการจดัเวทีน าเสนอผลงานการนิเทศท่ีประสบความส าเรจ็ปีละ 
1 ครัง้ 

1) ปฏิบตัิการและสงัเกต 
ในขัน้ตอนของการลงมือปฏิบัติกิจกรรมการจัดเวทีน าเสนอผลงาน

การนิเทศที่ประสบความส าเร็จปีละ 1 ครัง้ ด าเนินการคือ จัดท าโครงการเพื่อของบประมาณ       
จองห้องประชุมของโรงพยาบาล และประชาสัมพันธ์ให้ผู้นิเทศที่ มีผลงานการนิเทศทางการ
พยาบาลทั้งผลงานในโรงพยาบาลและผลงานในปฐมภูมิ เพื่อใหผู้น้ิเทศไดน้ าเสนอผลงานการ
นิเทศท่ีประสบความส าเรจ็ โดยผูว้ิจยัสนบัสนนุใหผู้ร้ว่มวิจยัทกุคนไดน้ าเสนอผลงานการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิของตนเอง ในวนัน าเสนอพบว่า ผูร้ว่มวิจยัไดร้บัค าช่ืนชมในผลงานการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ  

2)สะทอ้นการปฏิบตัิ 
หลังจากไดด้ าเนินการตามกิจกรรมการจัดเวทีน าเสนอผลงานการ

นิเทศที่ประสบความส าเรจ็ปีละ 1 ครัง้แลว้ ผูว้ิจัยและผูร้่วมวิจัยไดร้่วมกันสะทอ้นการปฏิบตัิเพื่อ
ประเมินผลลพัธก์ารด าเนินกิจกรรม ผลการสะทอ้นการปฏิบตัิกิจกรรมการจดัเวทีน าเสนอผลงาน
การนิเทศท่ีประสบความส าเรจ็ปีละ 1 ครัง้ ดงันี ้

2.1) ดา้นความรู/้การเรียนรู ้
เม่ือผ่านกิจกรรมนี ้ผูร้ว่มวิจยัสะทอ้นใหเ้ห็นว่าไดค้วามรูท้าง

วิชาการและไดเ้รียนรูจ้ากประสบการณข์องผูน้ิเทศที่มาน าเสนอ ไดเ้รียนรูเ้ทคนิควิธีการของผูน้ิเทศ
การพยาบาลในโรงพยาบาลซึง่สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 

 
“ได้ค วาม รู้วิ ช าการเยอะ เลยพี่  ที่ ส าคัญ ได้ เรียน รู้จ าก
ประสบการณ์ของคนอืน่...จะลองน าไปประยุกต์ใชก้บังานของ
เรา”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 1) 
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2.2) ดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ  
ผูร้ว่มวิจยัไดน้  าเสนอผลงานที่ภาคภูมิใจของตนเองและมีค า

ช่ืนชมจากผูอ้ื่นท าใหเ้กิดความรูส้กึภาคภมูิใจ เห็นคณุค่าในตนเอง เกิดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศ และ
จากการไดเ้รียนรูผ้ลงานของผูน้ิเทศคนอื่นท าใหเ้กิดแรงบนัดาลใจในการพัฒนา และอยากที่จะ
พฒันางานต่อไป  

 
“...รูส้ึกภูมิใจอะพี ่ไม่เคยมีใครรูเ้ลยว่าพวกเราท าอะไร วนันีไ้ด้
ประกาศใหโ้ลกรูแ้ลว้ว่าเรามีผลงาน...นอ้งเก่งเพราะเรา ผูป่้วยดี
ขึน้เพราะเรา ไม่ตอ้งมาโรงพยาบาลเพราะเรา”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 2) 

 
2.3) ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ 

หลังจากได้ด าเนินการตามกิจกรรมการจัดเวทีน าเสนอ
ผลงานการนิเทศที่ประสบความส าเร็จปีละ 1 ครัง้แลว้ ผูร้ว่มวิจยัสะทอ้นใหถ้ึงแนวโนม้การจะท า
กิจกรรมนีใ้นปีต่อไป และผูร้ว่มวิจยัเตรียมเก็บรวบรวมขอ้มลูเพื่อใชน้  าเสนอในปีหนา้ และตอ้งการ
ใหจ้ดักิจกรรมท่ีสนบัสนนุใหผู้ร้บัการนิเทศไดมี้โอกาสน าเสนอผลงานบา้ง 

 
“ปีหนา้เราจดักนัอกีนะ...หนูจะเตรียมผลงานใหด้กีวา่นี ้ครัง้นีไ้ม่
คอ่ยมเีวลา...จริงๆผลงานเยอะกวา่นีค้ะ่”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 4) 

 
“...อยากใหจ้ดัใหผู้ร้บัการนเิทศบา้งค่ะ อยากใหน้อ้งไดม้ีโอกาส
เหมอืนพวกเราบา้ง”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 4) 

 
2.4.2  กิจกรรมการจัดใหมี้การประชุมพบปะผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  

เดือนละ 1 ครัง้ 
1) ปฏิบตัิการและสงัเกต 

ในขัน้ตอนของการลงมือปฏิบตัิกิจกรรมการจดัใหมี้การประชมุพบปะ
ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิเดือนละ 1 ครัง้ โดยเลือกวนัประชมุและมีมติใหจ้ดัประชมุในช่วงบ่าย
ของวนัศกุรแ์รกของทุกเดือน เนื่องจากเป็นวนัที่ผูน้ิเทศทุกคนสะดวกไม่มีคลินิกและไม่มีการเยี่ยม
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บา้น โดยจัดประชุมแบบสัญจรเวียนไปทุกโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล ทุกครัง้ของการ
ประชุมผูว้ิจัยสังเกตเห็นว่าผูร้่วมวิจัยมีความสนใจและมาประชุมกันโดยพรอ้มเพรียงกัน มีการ
ประชมุตามวาระ ในครัง้แรกมีผูว้ิจยัเป็นประธานในการประชมุ และไดใ้หค้ดัเลือกประธานในการ
ประชุมครัง้ต่อๆไป ผลการคดัเลือกประธานคือ ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 2 และเลขานุการคือ ผูน้ิเทศ
ระดบัต าบล 4 

2) สะทอ้นการปฏิบตัิ 
หลงัจากไดด้ าเนินการตามกิจกรรมการจดัใหมี้การประชมุพบปะ   ผู้

นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิเดือนละ 1 ครัง้แลว้ ผูว้ิจัยและผูร้่วมวิจัยไดร้่วมกันสะทอ้นการปฏิบตัิ
เพื่อประเมินผลลพัธก์ารด าเนินกิจกรรม ผลการสะทอ้นการปฏิบตัิกิจกรรม ดงันี ้

2.1) ดา้นความรู/้การเรียนรู ้
ผูร้ว่มวิจยัไดพ้ดูคยุแลกเปลี่ยนเรียนรูป้ระสบการณก์ารนิเทศการ

พยาบาลปฐมภมูิของแตล่ะคนในเดือนที่ผ่านมา และมีการแบ่งปันความรูส้กึ ช่วยกนัแกปั้ญหาการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ  
 

“...เราได้ประชุมพบปะกัน เอา case นิเทศมาคุยกัน ท า 
Nursing supervision conference กนั...ไดแ้ลกเปลีย่นกนั ต่อ
ยอดความรู.้..”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 4) 

 
2.2) ดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ  

ผูร้่วมวิจยัเกิดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ และ
เกิดความรูส้กึมีทีมที่จะคอยใหก้ารสนบัสนนุช่วยเหลือกนัได ้มีหวัหนา้ทีมที่เป็นผูน้  าในการพฒันา
ใหไ้ปในทางเดียวกนั  

 
“...รูส้ึกดีนะพี ่รูส้ึกมีทีมงาน ไม่โดดเดีย่ว ปรึกษาได ้แบ่งปันได้
...แลว้ก็ รูส้กึดตีอ่การนเิทศมากขึน้...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3) 
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2.3) ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ 
กิจกรรมนีท้  าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงคือ เกิดการจดัประชมุพบปะ

ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิของอ าเภอเสนาทกุเดือนและมีการสรุปการประชมุทกุเดือน รวมถึงท า
ใหผู้ร้ว่มวิจยัมีการปฏิบตัิการนิเทศมากขึน้เนื่องจากเม่ือมีการประชมุปรกึษาหารือแกปั้ญหาแลว้ ผู้
รว่มวิจยัก็จะมีแนวทางในการแกปั้ญหาและรีบด าเนินการแกไ้ขปัญหาโดยทนัที 

 
“...พอไดข้อ้เสนอแนะจากการประชุม ก็อยากจะรีบเอาไปใช ้
เอาไปนเิทศ...รูส้กึวา่ตวัเองนเิทศไดด้ขีึน้”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3) 
 

2.5  ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 5: มีวสัดอุปุกรณใ์นการนิเทศและมี
ก าลงัใจ 

2.5.1 กิจกรรมจดัท าคลิปวิดีโอการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 
1) ปฏิบตัิการและสงัเกต 

ในขัน้ตอนของการลงมือปฏิบตัิกิจกรรมจดัท าคลิปวิดีโอการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิ คือ มีการมอบหมายใหผู้น้ิเทศระดับต าบล 3 เป็นผูร้บัผิดชอบหลกัโดยใหผู้ร้บั
การนิเทศ 2 และ ผูร้บัการนิเทศ 4 เป็นผูช้่วย และใหมี้การรายงานในการประชมุพบปะทกุ 1 เดือน 
พบว่า การจดัท าคลิปวิดีโอการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิไม่มีความคืบหนา้ โดยใหเ้หตผุลว่าการ
ท าคลิปวิดีโอการสอนเป็นเรื่องที่เก่ียวขอ้งกับวิชาการจึงรูส้ึกไม่มั่นใจว่าถูกตอ้งหรือไม่ และการ
น าเขา้ใน youtube จะสง่ผลเสียหรือไม่ อีกประการที่ส  าคญัคือตอ้งใชเ้วลามากในการท าคลิปวิดีโอ
วิชาการ และไม่สามารถท าดว้ยตนเองได ้จงึขอยกเลิกกิจกรรมนี ้

2 )สะทอ้นการปฏิบตัิ 
หลังจากไดด้ าเนินการตามกิจกรรมจัดท าคลิปวิดีโอการนิเทศการ

พยาบาลปฐมภูมิแลว้ ผูว้ิจัยและผูร้่วมวิจัยไดร้่วมกันสะทอ้นการปฏิบตัิเพื่อประเมินผลลพัธก์าร
ด าเนินกิจกรรม ผลการสะทอ้นการปฏิบตัิกิจกรรมจดัท าคลิปวิดีโอการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 
ดงันี ้

2.1) ดา้นความรู/้การเรียนรู ้
ผู้ร่วมวิจัยเกิดการเรียนรูว้่าไม่ควรรับปากที่จะท าในสิ่งที่

ตนเองไม่ถนดัและไม่สามารถท าดว้ยตนเองได ้ 
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“...ถ่ายวดิโีอการสอนมาดูกนั...มนัตอ้งเป็นวชิาการนะ แตดู่แลว้
รูส้กึไม่มั่นใจว่าถูกตอ้งตามหลกัวชิาการไหม  ...ถ่ายกนัเองดว้ย 
มันไม่ค่อยโอเลย...ตอนแรกคิดว่าจะท าไดง้่ายๆ...ไม่ง่ายเลย 
ยากมาก หนูขอยกเลิกกิจกรรมนีไ้ดไ้หมพี ่หนูท าไม่ได ้ใครจะ
รบัท าต่อก็ไดน้ะ หนูไม่ถนดั ลูกก็ไม่ยอมท าให.้..เราก็ท าเองไม่
เป็น”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3) 

 
“...รูแ้ลว้วา่ไม่ควรรบัปากในสิ่งทีท่  าเองไม่ได.้..”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3) 

 
2.2) ดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ  

มีความรูส้ึกเป็นภาระและอึดอัดใจเนื่องจากไม่สามารถท า
ดว้ยตนเองได ้และตอ้งใชเ้วลาในการถ่ายท า  

 
“...มนัตอ้งใชเ้วลาในการถ่ายคลิป แค่คลิปเดียวยงัถ่ายตัง้นาน
...มนัเป็นภาระ...ลูกมนัก็บ่น...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3) 

 
2.3) ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ 

ผูร้บัผิดชอบหลกัไม่สามารถท าคลิปวิดีโอไดส้  าเรจ็ ทีมงานได้
ให้การช่วยเหลือพยายามจะช่วยกันท า แต่ไม่สามารถท าได้ส  าเร็จเนื่ องจากทุกคนไม่ มี
ความสามารถในการถ่ายและตดัต่อคลิปวิดีโอได ้และการถ่ายท าคลิปวิดีโอตอ้งใชเ้วลามากในการ
วางสคริปรา่งเนือ้หา ถ่ายท าและตดัต่อ ซึ่งทีมงานไม่มีความสามารถและไม่มีงบประมาณในการ
จา้งท าจงึขอยกเลิกกิจกรรมนี ้

 
“...พ ย าย าม ช่ ว ย กั น แ ล้ ว  แ ต่ ก็ ไ ม่ ส า เ ร็ จ ...ไม่ มี ใค รมี
ความสามารถในการถ่ายและตดัต่อคลิปวิดีโอได้เลย และการ
ถ่ายท าคลิปวิดีโอก็ต้องใช้เวลามากนะ ต้องวางสคริป ร่าง

เนือ้หา ถ่ายท า และยงัตอ้งตดัต่ออกี เราไม่มีใครท าเป็น งบก็
ไม่มจีะจา้งท า พีว่า่เรายกเลกิกิจกรรมนีเ้ถอะ...”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 2) 
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2.5.2  กิจกรรมเพิ่มวาระการช่ืนชมใหก้ าลังใจในการประชุมพบปะผูน้ิเทศ
การพยาบาลปฐมภมูิประจ าเดือน 

1) ปฏิบตัิการและสงัเกต 
ในขั้นตอนของการลงมือปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มวาระการช่ืนชมให้

ก าลังใจในการประชุมพบปะผู้นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิประจ าเดือน  ด าเนินการโดยแจ้ง
เลขานุการการประชุมพบปะผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ประจ าเดือนใหเ้พิ่มวาระการช่ืนชมให้
ก าลงัใจในทกุครัง้ของการประชมุ เม่ือถึงวาระนีใ้หผู้น้ิเทศแต่ละคนน าเสนอสรุปผลการด าเนินการ
นิเทศตลอด 1 เดือนใหท้ี่ประชุมทราบ ประธานจะเป็นผูก้ล่าวน าช่ืนชมในผลการด าเนินงานที่มี
ผลลัพธ์ที่ดี และกล่าวใหก้ าลังใจในผลการด าเนินงานที่ยังตอ้งพัฒนา หลังจากนั้นใหทุ้กคนได้
กลา่วชื่นชมและใหก้ าลงัใจทีละคนจนครบ 

2) สะทอ้นการปฏิบตัิ 
หลงัจากไดด้ าเนินการตามกิจกรรมเพิ่มวาระการช่ืนชมใหก้ าลงัใจ ใน

การประชุมพบปะผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิประจ าเดือนแลว้ ผูว้ิจัยและผูร้่วมวิจัยไดร้่วมกัน
สะทอ้นการปฏิบตัิเพื่อประเมินผลลพัธก์ารด าเนินกิจกรรม ผลการสะทอ้นการปฏิบตัิกิจกรรมเพิ่ม
วาระการช่ืนชมใหก้ าลงัใจ ในการประชมุพบปะผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ประจ าเดือน ดงันี ้

2.1) ดา้นความรู/้การเรียนรู ้
ผูร้ว่มวิจยัสะทอ้นใหเ้ห็นว่าแมจ้ะไม่ไดร้บัความรูท้างวิชาการจาก

กิจกรรมนี ้แต่ไดแ้ลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารช่ืนชมและการใหก้ าลงัใจ เป็นความรูใ้หม่ที่เห็นประโยชน์
ของการช่ืนชมใหก้ าลงัใจ 
 

“ไม่ไดค้วามรูท้างวิชาการ แต่ไดร้บัรูแ้ละเรียนรูก้าร    ชื่นชม 
การใหก้ าลงัใจ...”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 2) 
 
“...เพิ่งเขา้ใจค่ะว่า การชื่นชมและการใหก้ าลังใจนี่ท าใหเ้กิด
พลังจริงๆ มันเป็นพลังภายในตัว รู ้สึกมีพลัง รู ้สึกอยาก
ช่วยเหลอืผูค้น...” 
 (ผูน้ิเทศระดบัต าบล 4) 
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2.2) ดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ  
ผูร้ว่มวิจยัสะทอ้นใหเ้ห็นวา่การมีกิจกรรมช่ืมชมใหก้ าลงัใจนีท้  าให้

รูส้กึเหมือนไดเ้ติมก าลงัใจใหก้นัและกนั และท าใหรู้ส้กึมีก าลงัใจในการท างานเพิ่มมากขึน้ 
 

“…รูส้ึกดีค่ะ รูส้ึกมีก าลงัใจในการท างานมากขึ้น…เหมือนได้
เตมิก าลงัใจกนัและกนั”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 2) 

 
2.3) ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ 

มีการจดักิจกรรมช่ืนชมและใหก้ าลงัใจผูน้ิเทศการพยาบาลปฐม
ภมูิในวาระการประชมุพบปะผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิเป็นประจ าทกุเดือน ท าใหผู้ร้ว่มวิจยัเกิด
ทกัษะการชื่นชมและการใหก้ าลงัใจ สามารถน าไปใชใ้หเ้กิดประโยชนใ์นชีวิตประจ าวนัได ้
 

“ทักษะการชื่นชมเขามีนะ ไม่ใช่ชมเรื่อยเป่ือย...ชมแล้วตอ้ง
เกิดผลสมัฤทธิ.์..”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 2) 

 
“…ไดเ้อาทกัษะการชื่นชมและใหก้ าลังใจไปใชใ้นการท างาน 
รูส้ึกบรรยากาศในการท างานดีขึน้ งานเรายุ่งแต่เราก็มีก าลงัใจ
ในการท างานกนั...ทีบ่า้นก็เอาไปใชน้ะ... ชืน่ชมลูก ชื่นชมสามี
...สามงีงเลย...เราก็งงว่าเขาดกีบัเรามากขึน้ ชวีติเปลีย่นไป (ยิม้
อาย)”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3) 

 
สรุปวงรอบที่ 1 มีการวางแผนและก าหนดกิจกรรมตามประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่

คาดหมายมีจ านวน 8 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการเสนอขอ้ก าหนดบทบาทหนา้ที่การนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิในขอบเขตหน้าที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงานที่ชัดเจนต่อผู้บริหาร  2) 
กิจกรรมการจัดท าโครงการอบรมใหค้วามรูเ้รื่องการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  3) กิจกรรมการ
จดัท าโครงการพฒันาทกัษะที่จ  าเป็นส าหรบัผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ  4) กิจกรรมการก าหนด
คณุลกัษณะของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  5) กิจกรรมการจัดเวทีน าเสนอผลงานการนิเทศที่
ประสบความส าเร็จปีละ 1 ครัง้ 6) กิจกรรมการจัดให้มีการประชุมพบปะผู้นิเทศการพยาบาล        
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ปฐมภูมิ   เดือนละ 1 ครั้ง และ 7) กิจกรรมจัดท าคลิปวิดีโอการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ               
8) กิจกรรมเพิ่มวาระการช่ืนชมให้ก าลังใจในการประชุมพบปะผู้นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ
ประจ าเดือน เม่ือ  ผูร้ว่มวิจัยน ากิจกรรมทัง้ 8 ไปด าเนินการในขัน้การปฏิบตัิ การสงัเกต และการ
สะทอ้นผลการปฏิบตัิแลว้ พบว่า มี 7 กิจกรรมที่สะทอ้นผลลพัธ์ของการปฏิบัติในทางบวกทั้ง 3 
ดา้น คือ 1) ดา้นความรู/้การเรียนรู ้2) ดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ และ 3) ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ มีเพียง 
1 กิจกรรมคือกิจกรรมจดัท าคลิปวิดีโอการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่ไม่ประสบความส าเรจ็และ
ขอยกเลิกกิจกรรมไปเนื่องจากไม่สามารถท าได ้จึงน าทั้ง 7 กิจกรรมมาปรบัปรุงและต่อยอดใน
วงรอบที่ 2 ต่อไป 

วงรอบที ่2 
จากการสะทอ้นผลการปฏิบตัิจากวงรอบที่ 1 พบว่ายงัตอ้งมีประเด็นที่ตอ้งปรบัปรุง

และประเด็นที่สามารถต่อยอดได ้จึงน ามาสู่การปฏิบตัิการในวงรอบที่ 2 เพื่อใหบ้รรลผุลลพัธก์าร
เปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย ดงัตอ่ไปนี ้

1. ขั้นการวางแผนและก าหนดกิจกรรม (วงรอบที ่2) 
การวางแผนและการก าหนดกิจกรรมในวงรอบที่ 2 นี ้เป็นการพิจารณาจากการ

ผลการสะทอ้นการปฏิบตัิกิจกรรมในวงรอบที่ 1 เพื่อปรบัปรุงและต่อยอดการด าเนินกิจกรรมให้
สามารถบรรลุเป้าหมายตามประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายทั้ง 5 ประเด็น สรุปได ้
ตามตาราง 12 

ตาราง 12 กิจกรรมสรา้งการเปลี่ยนแปลงในวงรอบที่ 2 ตามผลการสะทอ้นการปฏิบตัิจากวงรอบที่ 1  

ประเด็นการ
เปลี่ยนแปลง 
ที่คาดหมาย 

ผลการสะทอ้นการปฏิบตัิ 
จากวงรอบที่ 1 

กิจกรรมสรา้งการ
เปลี่ยนแปลง  
ในวงรอบที่ 2 

ผูร้บัผิดชอบหลกั 

1. มีบทบาท
หนา้ท่ีชดัเจน  

1.1 กิจกรรมการเสนอข้อก าหนด
บทบาทหนา้ท่ีการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภูมิ ในขอบเขตหน้า ท่ีความ
รับผิดชอบของต าแหน่งงาน ของผู้
นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ท่ีชดัเจน
ต่อผูบ้รหิาร 
ผลการสะท้อน  กิจกรรมประสบ
ความส าเรจ็ ไม่มีกิจกรรมเพิ่ม 

- ผูนิ้เทศระดบั
อ าเภอ 2 
และผูนิ้เทศ
ระดบัต าบล 1 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ประเด็นการ
เปลี่ยนแปลง 
ที่คาดหมาย 

ผลการสะทอ้นการปฏิบตัิ 
จากวงรอบที่ 1 

กิจกรรมสรา้งการ
เปลี่ยนแปลง  
ในวงรอบที่ 2 

ผูร้บัผิดชอบหลกั 

2. มีความรูแ้ละ
ทกัษะการนิเทศ
การพยาบาล     
ปฐมภมูิ  

2.1 กิจกรรมการจัดท าโครงการ
อบรมใหค้วามรูเ้รื่องการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ 
ผลการสะท้อน ควรเพิ่มการจัด
อบรมใหค้วามรูด้า้นการพยาบาล
ปฐมภมูิ 
 
 
 

2.1 กิจกรรมการจัด
อบรมให้ความรูด้้าน
การพยาบาลปฐมภมูิ 
1) การเยี่ยมบา้น 
2) การรกัษา
โรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหติสงู 
3) การดแูลผูป่้วย          
ลา้งไตทางช่องทอ้ง 

ผูน้ิเทศระดบั
อ าเภอ 2 

 

2.2 กิจกรรมการจัดท าโครงการ
พัฒนาทักษะที่ จ  า เป็นส าหรับ        
ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ดงันี ้
1) ทักษะการให้ข้อมูลป้อนกลับ
อย่างมีคณุภาพ  
2) ทกัษะการสรา้งแรงจงูใจเชิงรุก  
3) ทกัษะการสื่อสารอย่าง
สรา้งสรรค ์
ผลการสะท้อน กิจกรรมประสบ
ความส าเรจ็ 

- ผูน้ิเทศระดบั
อ าเภอ 2 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ประเด็นการ
เปลี่ยนแปลง 
ที่คาดหมาย 

ผลการสะทอ้นการปฏิบตัิ 
จากวงรอบที่ 1 

กิจกรรมสรา้งการ
เปลี่ยนแปลง  
ในวงรอบที่ 2 

ผูร้บัผิดชอบหลกั 

3.มีคณุลกัษณะ 
ที่ดีของผูน้ิเทศ 

3.1 กิ จ ก ร ร ม ก า ร ก า ห น ด
คุณ ลักษณ ะขอ งผู้นิ เท ศการ
พยาบาลปฐมภมูิ คือ  
1) มีความรูแ้ละเขา้ใจงาน  
2) มีมนษุยสมัพนัธ ์ 
3) มองโลกในแง่ด ี
ผลการสะท้อน  กิจกรรมประสบ
ความส าเรจ็ ใหต้ิดตามตอ่ไป 

- ผูน้ิเทศระดบั
อ าเภอ 4 

4.มีเวทีน าเสนอ
ผลงาน 

4.1 กิจกรรมการจัดเวทีน าเสนอ
ผ ล ง า น ก า รนิ เท ศ ที่ ป ร ะ ส บ
ความส าเรจ็ปีละ 1 ครัง้ 
ผลการสะท้อน กิจกรรมประสบ
ความส าเร็จ ควรต่อยอดถึงผู้รับ
การนิเทศ 

4.1 กิจกรรมสนบัสนนุ
ให้ผู้รับการนิ เทศท า
ผลงานวิชาการเพื่ อ
น าเสนอ 

ผูน้ิเทศระดบั
อ าเภอ 4 

4.2 กิ จ ก รรม ก า รจั ด ให้ มี ก า ร
ประชมุพบปะผูน้ิเทศการพยาบาล
ปฐมภมูิ ประจ าเดือนละ 1 ครัง้ 
ผลการสะท้อน กิจกรรมประสบ
ความส าเรจ็ ใหต้ิดตามตอ่ไป 

ด าเนินกิจกรรมเดิม
อย่างตอ่เนื่อง 

ผูน้ิเทศระดบั
ต าบล 4 
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ประเด็นการ
เปลี่ยนแปลง 
ที่คาดหมาย 

ผลการสะทอ้นการปฏิบตัิ 
จากวงรอบที่ 1 

กิจกรรมสรา้งการ
เปลี่ยนแปลง  
ในวงรอบที่ 2 

ผูร้บัผิดชอบหลกั 

5. มีวสัดุ
อปุกรณใ์นการ
นิเทศและมี
ก าลงัใจ 

5.1 กิจกรรมการจัดท าคลิปวิดีโอ
การนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 
ผลการสะทอ้น ขอยกเลิกกิจกรรม 
 
 
 
 
 

5.1 กิจกรรมการ
จดัท า CPG การรกัษา
โรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหติสงู 
เช่ือมโยงระหวา่ง
โรงพยาบาลสง่เสรมิ
สขุภาพต าบลและ
โรงพยาบาล 

ผูน้ิเทศระดบั
อ าเภอ 2 
และผูน้ิเทศ
ระดบัต าบล 1 

5.2 กิจกรรมการเพิ่มวาระการช่ืน
ชมใหก้ าลงัใจในการประชมุพบปะ
ผู้นิ เทศการพยาบาลปฐมภูมิ 
ประจ าเดือน 
ผลการสะท้อน กิจกรรมประสบ
ความส าเรจ็ ใหต้ิดตามตอ่ไป 

ด าเนินการกิจกรรม
เดิมอย่างต่อเนื่อง 

ผูน้ิเทศระดบั
ต าบล 4 

 
ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยน าผลการสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรมในวงรอบที่  1  

มาวิเคราะห ์เพื่อวางแผนและก าหนดกิจกรรมในวงรอบที่ 2  พบวา่ มีกิจกรรมท่ีประสบความส าเรจ็
และไม่ตอ้งด าเนินการต่อ จ านวน 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) กิจกรรมการเสนอขอ้ก าหนดบทบาทหนา้ที่
การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงาน ของผูน้ิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ ที่ชดัเจนต่อผูบ้รหิาร 2) กิจกรรมการจดัท าโครงการพฒันาทกัษะที่จ  าเป็นส าหรบั
ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 3) กิจกรรมการก าหนดคณุลกัษณะของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 
มีกิจกรรมที่ประสบความส าเรจ็และใหด้ าเนินกิจกรรมเดิมอย่างต่อเนื่องจ านวน 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
1) กิจกรรมการจดัใหมี้การประชมุพบปะผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ประจ าเดือนละ 1 ครัง้ และ 
2) กิจกรรมการเพิ่มวาระการช่ืนชมใหก้ าลงัใจในการประชุมพบปะผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ
ประจ าเดือน มีกิจกรรมที่เพิ่มเติม จ านวน 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) กิจกรรมการจดัอบรมใหค้วามรูด้า้น
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การพยาบาลปฐมภูมิ  2) กิจกรรมสนับสนุนให้ผู้รบัการนิเทศท าผลงานวิชาการเพื่อน าเสนอ             
3) กิจกรรมการจดัท า CPG การรกัษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู ผลการวางแผนและ
ก าหนดกิจกรรมในวงรอบท่ี 2 ตามประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย มีดงันี ้

1.1 ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 2: มีความรูแ้ละทกัษะการนิเทศ
การพยาบาลปฐมภมูิ  

จากการสะทอ้นผลการปฏิบัติกิจกรรมการจัดท าโครงการอบรมใหค้วามรู้
เรื่องการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในวงรอบที่ 1 มีการสะทอ้นจากผูร้่วมวิจัยว่าควรมีการเพิ่ม
เนือ้หาขององคค์วามรูด้า้นการพยาบาลในการอบรม วงรอบที่ 2 นีจ้ึงไดเ้พิ่มกิจกรรมการจดัอบรม
ใหค้วามรูด้า้นการพยาบาลปฐมภมูิ 

1.1.1 กิจกรรมการจดัอบรมใหค้วามรูด้า้นการพยาบาลปฐมภมูิ 
กิจกรรมนีเ้ป็นการต่อยอดจากวงรอบที่ 1 ซึ่งใหค้วามรูเ้รื่องการนิเทศ

การพยาบาลปฐมภมูิ ซึ่งหลงัการด าเนินกิจกรรมมีการสะทอ้นผลการปฏิบตัิใหเ้พิ่มกิจกรรมการจดั
อบรมให้ความรูด้า้นการพยาบาลปฐมภูมิ  ผูว้ิจัยและผูร้่วมวิจัยจึงไดร้่วมกันวิเคราะหก์ิจกรรม
เพิ่มเติมที่ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายตามวงจรการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมี
สว่นรว่ม การวางแผน การก าหนดเปา้หมายของกิจกรรมคือ ผูน้ิเทศมีความรูเ้รื่องดา้นการพยาบาล
ปฐมภมูิที่จ  าเป็นในการปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล ซึ่งไดแ้ก่ 1) การเยี่ยมบา้น 
2) การรกัษาโรคเบือ้งตน้ (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู) 3) การดูแลผูป่้วยลา้งไตทาง
ช่องทอ้ง ก าหนดผูร้บัผิดชอบหลกัคือ ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 2 
 

“...อยากใหส้อนเรื่องการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง ดูแล
ยาก เหมือนตอ้งมีเทคนิคเฉพาะเยอะ รูส้ึกไม่ค่อยมั่นใจ อย่าง
พวกการ add antibiotic ใส่ถุงน ้ายา หรือการเก็บรกัษายาฉีด
เพิ่มเมด็เลือด...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 2) 

 
1.2  ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 4: มีเวทีน าเสนอผลงาน 

1.2.1  กิจกรรมสนบัสนนุใหผู้ร้บัการนิเทศท าผลงานวิชาการเพ่ือน าเสนอ 
กิจกรรมการสนับสนุนให้ผู้รับการนิ เทศท าผลงานวิชาการเพื่อ

น าเสนอ เป็นการต่อยอดจากวงรอบที่ 1 ซึ่งในวงรอบที่ 1 เป็นกิจกรรมการจดัเวทีน าเสนอผลงาน
การนิเทศที่ประสบความส าเรจ็ปีละ 1 ครัง้ ซึ่งหลงัการด าเนินกิจกรรมมีการสะทอ้นผลการปฏิบตัิ
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ใหต้่อยอดดว้ยการเพิ่มกิจกรรมไปยังผูร้บัการนิเทศ ผูว้ิจัยและผูร้่วมวิจัยจึงไดร้่วมกันวิเคราะห์
กิจกรรมที่จะต่อยอดที่ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย คือ กิจกรรมสนบัสนุนให้
ผูร้บัการนิเทศท าผลงานวิชาการเพื่อน าเสนอ และก าหนดเปา้หมายของกิจกรรมคือ ผูร้บัการนิเทศ
มีผลงานวิชาการเพื่อน าเสนออย่างนอ้ย 1 เรื่อง โดยก าหนดผูร้บัผิดชอบหลักคือ ผูน้ิเทศระดับ
อ าเภอ 4 และผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 2  
 

“…พวกเราตอ้งสนบัสนุนใหน้อ้งมีผลงานวิชาการบา้ง การฝึก
นอ้งก็เหมอืนไดฝึ้กตวัเองดว้ย…”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 4) 

 
1.3  ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่  5: มีวสัดุอุปกรณ์ในการนิเทศ

และมีก าลงัใจ 
1.3.1 กิจกรรมการจดัท า CPG (Clinical practice guideline) การรกัษา

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู เช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลและ
โรงพยาบาล 

ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัไดร้ว่มกนัวิเคราะหก์ิจกรรมที่ตอบสนองประเด็น
การเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม วางแผน ก าหนด
เป้าหมายของกิจกรรมคือ จัดท า CPG การรกัษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เพื่อ
เช่ือมโยงการรกัษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลและโรงพยาบาล โดยก าหนดผูร้บัผิดชอบหลกัคือ ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 2 และ ผูน้ิเทศ
ระดบัต าบล 1 

“...อยากใหท้ า CPG โรคเบาหวานความดันใหม่ อนัเดิมของ
หมอคนเก่าไม่อพัเดรทใชไ้ม่ไดแ้ลว้ ถา้มี CPG พวกเราก็ท างาน
ง่ายขึน้ นิเทศนอ้งเป็นระบบขึน้ดว้ย ตอนนีไ้ม่รูจ้ะแนะน านอ้ง
อย่างไงเลย CPG ก็ไม่ชดัไม่อพัเดรท...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 1) 
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สรุปผลการวางแผนและก าหนดกิจกรรมตามประเด็นการเปลี่ ยนแปลงที่
คาดหมายในวงรอบที่ 2 มี 3 กิจกรรม ดงันี ้1) กิจกรรมการจดัท าอบรมใหค้วามรูด้า้นการพยาบาล
ปฐมภูมิ 2) กิจกรรมสนับสนุนผูร้บัการนิเทศใหท้ าผลงานวิชาการเพื่อน าเสนอ  3) กิจกรรมการ
จัดท า CPG (Clinical practice guideline) การรักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
เช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลและโรงพยาบาล ผูร้ว่มวิจยัไดน้  ากิจกรรมทัง้ 3 
ไปสูก่ารปฏิบตัิ การสงัเกต และการสะทอ้นการปฏิบตัิในขัน้ตอนตอ่ไป 

2. ขั้นการปฏบัิต ิการสังเกต และการสะทอ้นผลการปฏบัิต ิ(วงรอบที ่2) 
ในขัน้การปฏิบตัิ การสงัเกต และการสะทอ้นผลการปฏิบตัินี ้เป็นขัน้ตอนที่ผูร้ว่ม

วิจยัน ากิจกรรมทั้ง 3 ไปด าเนินการ ผลการปฏิบตัิ สงัเกต และสะทอ้นผลการปฏิบตัิในวงรอบที่ 2 
น าเสนอตามประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย ดงันี ้

1.1 ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 2: มีความรูแ้ละทกัษะการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ 

1.1.1 กิจกรรมการจดัอบรมใหค้วามรูด้า้นการพยาบาลปฐมภมูิ 
1) ปฏิบตัิการและสงัเกต 

ในขัน้ตอนของการลงมือปฏิบตัิกิจกรรมการจัดอบรมใหค้วามรูด้า้น
การพยาบาลปฐมภมูิ เป็นกิจกรรมใหค้วามรูแ้ก่ผูร้ว่มวิจยัเรื่องการพยาบาลปฐมภมูิที่จ  าเป็นในการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เนือ้หาประกอบดว้ย 1) การเยี่ยมบา้น 2) การ
รกัษาโรคเบือ้งตน้โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง และ 3) การดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่อง
ทอ้ง จากการสงัเกตพบวา่ผูร้ว่มวิจยัมีความสนใจและตัง้ใจฟัง ตัง้ค  าถามเมื่อสงสยั  

2) สะทอ้นการปฏิบตัิ 
หลงัจากไดด้ าเนินกิจกรรมการจดัอบรมใหค้วามรูด้า้นการพยาบาล

ปฐมภูมิแลว้ ผูว้ิจัยและผูร้่วมวิจัยไดร้่วมกันสะทอ้นการปฏิบัติ เพื่อประเมินผลลัพธ์การด าเนิน
กิจกรรม ผลการสะทอ้นการปฏิบตัิกิจกรรมการจดัอบรมใหค้วามรูด้า้นการพยาบาลปฐมภมูิ ดงันี ้

2.1) ดา้นความรู/้การเรียนรู ้
ผูร้ว่มวิจยัไดร้บัความรูเ้รื่องการพยาบาลปฐมภูมิที่จ  าเป็นในการ

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ซึ่งเนือ้หาประกอบดว้ย 1) การเยี่ยมบา้น 2) การ
รกัษาโรคเบือ้งตน้ (โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู) และ 3) การดแูลผูป่้วยลา้งไตทางช่อง
ทอ้ง หลงัการร่วมกิจกรรมไดร้บัการสะทอ้นจาะผูร้่วมวิจัยว่ามีความรูเ้รื่องการพยาบาลปฐมภูมิ
มากขึน้ และไดค้ะแนนสอบมากขึน้ทกุคน 
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“...มีความรูค้วามเขา้ใจมากขึน้ อย่างเรื่องเยี่ยมบา้นและเรื่อง
การตรวจรกัษาก็เขา้ใจมากขึน้ ยิ่งเรือ่งลา้งไตทางหนา้ทอ้งนีเ่ป็น
เรื่องยาก เข้าใจมากขึ้นมาก เวลาสอนน้องจะได้สอนอย่าง
มั่นใจ อะไรทีไ่ม่มั่นใจก็ตอ้งหาขอ้มูลก่อน โทรไปถามก่อน”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 4) 

 
2.2) ดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ  

หลังจากผู้ร่วมวิจัยได้รับความรูเ้รื่องการพยาบาลปฐมภูมิที่
จ  าเป็นในการปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล ผูร้ว่มวิจยัสะทอ้นถึงความรูส้กึที่ดีกบั
กิจกรรมและรูส้กึมั่นใจในการปฏิบตัิการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิมากขึน้ 

 
“...จดัอบรมใหค้วามรูแ้บบนีด้คี่ะ...ใหเ้ราไดเ้ลือกว่าอยากรูเ้รือ่ง
อะไร เราก็เลือกทีเ่ราตอ้งการ มนัไดด้งัใจค่ะ ตอนนีเ้ขา้ใจมาก
ขึน้เวลาเราสอนนอ้งเราก็รูส้กึมั่นใจ...” (ผูน้ิเทศระดบัต าบล 4) 

 
2.3) ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ 

หลงัจากที่ผูร้ว่มวิจยัไดผ้่านกิจกรรมการอบรมใหค้วามรูเ้รื่องการ
พยาบาลปฐมภูมิผ่านไป 1 เดือน ผู้วิจัยท าการประเมินซ ้าด้วยการพูดคุยซักถาม พบว่า                   
ผูร้ว่มวิจยัปฏิบตัิการนิเทศในเรื่องที่ไดร้บัการอบรมอย่างมั่นใจขึน้ 

 
“...มคีวามรูแ้ลว้รูส้กึนเิทศอย่าง smart ขึน้มั่นใจขึน้...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 4) 

 
1.2  ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 4: มีเวทีน าเสนอผลงาน 

1.2.1  กิจกรรมสนบัสนนุผูร้บัการนิเทศใหท้ าผลงานวิชาการเพ่ือน าเสนอ 
1) ปฏิบตัิการและสงัเกต 

ในขัน้ตอนของการลงมือปฏิบตัิกิจกรรมสนบัสนนุผูร้บัการนิเทศใหท้ า
ผลงานวิชาการเพื่อน าเสนอ ซึ่งเป้าหมายของกิจกรรมคือ ผูร้บัการนิเทศมีผลงานวิชาการเพื่อ
น าเสนออย่างนอ้ยทีมละ 1 เรื่อง โดยมีวิธีการด าเนินกิจกรรมคือ ผูร้ว่มวิจยัแต่ละทีมคดัเลือกเรื่องที่
จะใหผู้ร้บัการนิเทศท าผลงาน 1 เรื่อง วางแผนการและท าการนิเทศพรอ้มใหก้ารสนบัสนนุผูร้บัการ
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นิเทศในทีมให้ท าผลงานวิชาการให้ส  าเร็จพรอ้มจัดเวทีเพื่อให้น าเสนอ แต่พบว่าไม่ประสบ
ความส าเร็จเนื่องจากผูร้บัการนิเทศไม่ไดร้บัการเตรียมความพรอ้มที่จะท าผลงานวิชาการ และ
ไม่ไดเ้ป็นผูเ้ลือกเรื่องที่จะด าเนินการท าใหก้ารเลือกเรื่องไม่ตรงกับบริบทของพืน้ที่ เช่น ผูน้ิเทศมี
ความรูค้วามสามารถเรื่องการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแต่ในพืน้ที่ไม่มีผูป่้วยลา้งไตทางช่อง
ทอ้ง เป็นตน้ 

2) สะทอ้นการปฏิบตัิ 
หลังจากได้ด าเนินกิจกรรมสนับสนุนผู้รบัการนิเทศให้ท าผลงาน

วิชาการเพื่อน าเสนอแลว้ ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัไดร้ว่มกนัสะทอ้นการปฏิบตัิ เพื่อประเมินผลลพัธก์าร
ด าเนินกิจกรรม ผลการสะทอ้นการปฏิบตัิกิจกรรมสนบัสนนุผูร้บัการนิเทศใหท้ าผลงานวิชาการเพ่ือ
น าเสนอ ดงันี ้

2.1) ดา้นความรู/้การเรียนรู ้
ผูร้่วมวิจัยไดส้ะทอ้นการปฏิบตัิกิจกรรมสนับสนุนผูร้บัการนิเทศ

ใหท้ าผลงานวิชาการเพื่อน าเสนอ พบว่า ผูร้่วมวิจัยไดเ้รียนรูว้่าการเลือกเรื่องที่จะท าผลงานควร
เป็นการเลือกของทัง้สองฝ่ายคือผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ และไดเ้รียนรูว้่ามีความจ าเป็นที่จะตอ้ง
เตรียมความพรอ้มของผูร้บัการนิเทศก่อน  

 
“...เราไม่ไดเ้ตรียมเขาก่อน แลว้เราก็เลือกเรือ่งโดยไม่ปรึกษาเขา
เลย ครัง้ต่อไปคงตอ้งใหเ้ขาไดม้ีโอกาสเลือกเรือ่งทีจ่ะศกึษาและ
ตอ้งเตรียมความพรอ้มเขาดว้ย...” (ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 4) 

 
2.2) ดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ  

เม่ือกิจกรรมไม่ประสบความส าเรจ็ ท าใหผู้ร้ว่มวิจยัรูส้ึกท้อแทไ้ม่
อยากด าเนินการต่อ แต่เม่ือมีการใหก้ าลงัใจกนัก็ท าใหผู้ร้ว่มวิจัยตัง้ใจที่จะเริ่มท าใหม่อีกครัง้โดย
ปรบักิจกรรมใหมี้ความเหมาะสมมากยิ่งขึน้ 

 
“...ไม่อยากท าแลว้ นอ้งไม่ใหค้วามร่วมมอืเลย...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3) 
 
“...ไม่เป็นไรนะ เร่ิมตน้ใหม่ได ้เอาสิ่งทีไ่ดจ้ากการเรียนรูค้รัง้นีไ้ป
พฒันาครัง้หนา้ คราวหนา้ตอ้งไม่พลาด...”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 4) 
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1.3  ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 5: มีวสัดอุปุกรณใ์นการนิเทศและมี

ก าลงัใจ 
1.3.1 กิจกรรมการจัดท า CPG (Clinical practice guideline) การรักษา

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู เช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลและ
โรงพยาบาล 

1) ปฏิบตัิการและสงัเกต 
ในขัน้ตอนของการลงมือปฏิบัติกิจกรรมการจัดท า CPG การรกัษา

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
โรงพยาบาล มีการด าเนินการดงันีค้ือ นดัประชมุผูมี้สว่นเก่ียวขอ้งทัง้หมด ไดแ้ก่ แพทยห์วัหนา้กลุม่
งานเวชกรรมสงัคม อายรุแพทย  ์เภสชักร นกัเทคนิคการแพทย ์พยาบาลเวชกรรมสงัคม พยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณี (Nurse case manager) พยาบาลแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม พยาบาลแผนก
ผูป่้วยในแผนกอายุรกรรม และผูร้ว่มวิจยั เพื่อหาขอ้ตกลงเพื่อก าหนดใน CPG และขออนุมตัิจาก
ผูบ้รหิารเพ่ือประกาศใช ้

2) สะทอ้นการปฏิบตัิ 
หลงัจากไดด้ าเนินกิจกรรมการจัดท า CPG การรกัษาโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงแล้ว ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมกันสะท้อนการปฏิบัติเพื่อประเมิน
ผลลัพธ์การด าเนินกิจกรรม ผลการสะท้อนการปฏิบัติ กิจกรรมการจัดท า CPG การรักษา
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู ดงันี ้

2.1) ดา้นความรู/้การเรียนรู ้
หลงัการปฏิบตัิกิจกรรมการจัดท า CPG การรกัษาโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสูง ผูร้่วมวิจัยไดส้ะทอ้นถึงการไดร้บัความรูเ้ก่ียวกับรกัษาพยาบาลผูป่้วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ระบบของโรงพยาบาลในการดูแลผูป่้วย รวมถึงไดร้บัรู ้
ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ และไดเ้รียนรูว้ิธีการจัดท า CPG และที่ส  าคัญคือไดรู้จ้ักเจา้หนา้ที่ของ
โรงพยาบาลและเจา้หน้าที่ของโรงพยาบาลก็ไดรู้จ้ักพยาบาลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ท าใหก้ารประสานงานสะดวกขึน้ 

 
“...ไดร้บัความรูม้ากขึน้ค่ะ ไดค้วามรูท้างวิชาการ ไดรู้ว้่าระบบ
ของโรงพยาบาลเป็นอย่างไง...และไดรู้จ้กัเจา้หนา้ที.่..”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 4) 
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2.2) ดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ  
หลงัจากการท ากิจกรรมการจดัท า CPG การรกัษาโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสงูแลว้ ผูร้่วมวิจัยรูส้ึกดีใจที่จะได ้CPG เพื่อใชป้ฏิบตัิงานไดอ้ย่างสะดวก
มากขึน้ 

 
“…รูส้ึกดีใจมากเลยพี่ มี CPG แลว้ เหมือนมีขอ้ตกลงร่วมกัน 
ท างานสะดวกขึ้น ...ท าตาม CPG เลย นิ เทศน้องก็ เป็น
มาตรฐานเดยีวกนั ตาม CPG…” 
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 1) 

 
2.3) ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ 

CPG การรกัษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูฉบบันีเ้ป็น
ขอ้ตกลงรว่มกนัของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการรกัษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูทัง้หมด
จากโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล จึงท าใหผู้มี้สว่นเก่ียวขอ้งทัง้หมดยอมรบัที่
จะปฏิบตัิตาม CPG การรกัษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูฉบบันี ้ 

 
“...เป็นขอ้ตกลงร่วมกัน ทุกคนตอ้งปฏิบัติตาม...มีแนวทางที่
ชดัเจน ส่งคนไขไ้ปโรงพยาบาลก็สะดวก คนไขไ้ม่ตอ้งไปนั่งรอ
นานๆแลว้...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 1) 

 
สรุปวงรอบที่ 2 มีการวางแผนและก าหนดกิจกรรมตามประเด็นการเปลี่ยนแปลง

ที่คาดหมายมีจ านวน 3 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการจดัอบรมใหค้วามรูด้า้นการพยาบาลปฐมภูมิ            
2) กิจกรรมสนับสนุนผูร้บัการนิเทศใหท้ าผลงานวิชาการเพื่อน าเสนอ และ 3) กิจกรรมการจัดท า 
CPG (Clinical practice guideline) การรกัษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เช่ือมโยง
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาล เม่ือผูร้่วมวิจัยน ากิจกรรมทั้ง 3 ไป
ด าเนินการในขัน้การปฏิบตัิ การสงัเกต และการสะทอ้นผลการปฏิบตัิแลว้พบว่า มี 2 กิจกรรมที่
สะทอ้นผลลพัธข์องการปฏิบตัิในทางบวกทัง้ 3 ดา้น คือ 1) ดา้นความรู/้การเรียนรู ้2) ดา้นเจตคติ/
ความรูส้กึ และ 3) ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ มีเพียง 1 กิจกรรม คือ กิจกรรมสนบัสนนุผูร้บัการนิเทศให้
ท าผลงานวิชาการเพ่ือน าเสนอที่ไม่ประสบความส าเรจ็และขอปรบัปรุงกิจกรรมในวงรอบที่ 3 ต่อไป 
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วงรอบที ่3 

จากการสะทอ้นผลการปฏิบตัิจากวงรอบที่ 2 พบว่ายงัตอ้งมีประเด็นที่ตอ้งปรบัปรุง 
จึงน ามาสู่การปฏิบัติการในวงรอบที่  3 เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย 
ดงัตอ่ไปนี ้

1.ขั้นการวางแผนและก าหนดกิจกรรม (วงรอบที ่3) 
การวางแผนและการก าหนดกิจกรรมในวงรอบที่ 2 นี ้เป็นการพิจารณาจากการ

ผลการสะทอ้นการปฏิบตัิกิจกรรมในวงรอบที่ 1 เพื่อปรบัปรุงและต่อยอดการด าเนินกิจกรรมให้
สามารถบรรลุเป้าหมายตามประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายทั้ง 5 ประเด็น สรุปไดต้าม 
ตาราง 13 

ตาราง 13 กิจกรรมสรา้งการเปลี่ยนแปลงในวงรอบที่ 3 ตามผลการสะทอ้นการปฏิบตัิจากวงรอบที่ 2  

ประเด็นการ
เปลี่ยนแปลง 
ที่คาดหมาย 

ผลการสะทอ้นการปฏิบตัิ 
จากวงรอบที่ 2 

กิจกรรมสรา้งการ
เปลี่ยนแปลง 
ในวงรอบที่ 3 

ผูร้บัผิดชอบหลกั 

1. มี บ ท บ า ท
หนา้ที่ชดัเจน  

- - ผูน้ิเทศระดบั
อ าเภอ 2 
และผูน้ิเทศ
ระดบัต าบล 1 

2. มีความรูแ้ละ
ทักษะการนิเทศ
ก า รพ ย าบ าล
ปฐมภมูิ 

2.1 กิ จ ก รรม ก า รจั ด อบ รม ให้
ความรูด้า้นการพยาบาลปฐมภมูิ 
1) การเยี่ยมบา้น 
2) การรกัษาโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสงู 
3) การดูแลผู้ป่วยลา้งไตทางช่อง
ทอ้ง 
ผลการสะท้อน กิจกรรมประสบ
ความส าเรจ็ 

- ผูน้ิเทศระดบั
อ าเภอ 2 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

ประเด็นการ
เปลี่ยนแปลง 
ที่คาดหมาย 

ผลการสะทอ้นการปฏิบตัิ 
จากวงรอบที่ 2 

กิจกรรมสรา้งการ
เปลี่ยนแปลง 
ในวงรอบที่ 3 

ผูร้บัผิดชอบหลกั 

3.มีคุณลกัษณะ 
ที่ดีของผูน้ิเทศ 

- - ผูน้ิเทศระดบั
อ าเภอ 4 

4. มีเวทีน าเสนอ
ผลงาน 

4.1 กิจกรรมสนับสนุนใหผู้ร้บัการ
นิ เท ศท าผล งานวิ ช าการเพื่ อ
น าเสนอ 
ผลการสะทอ้น กิจกรรมไม่ประสบ
ความส าเรจ็ ควรปรบัปรุงกิจกรรม
โดยเรียนรูจ้ากปัญหาและอปุสรรค
ที่ ท  าให้การด า เนินกิจกรรมไม่
ส  าเรจ็จากวงรอบที่ 2  

4.1 กิจกรรม
สนบัสนนุใหผู้ร้บัการ
นิเทศท าผลงานวิจยั 

ผูน้ิเทศระดบั
อ าเภอ 4 

5. มีวสัดุ
อปุกรณใ์นการ
นิเทศและมี
ก าลงัใจ 

5.1 กิจกรรมการจัดท า CPG การ
รกัษาโรคเบาหวานและโรคความ
ดนัโลหิตสงู  
ผลการสะท้อน กิจกรรมประสบ
ความส าเรจ็ 

- ผูน้ิเทศระดบั
อ าเภอ 2 
และผูน้ิเทศ
ระดบัต าบล 1 

 
ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัน าผลการสะทอ้นการปฏิบตัิกิจกรรมในวงรอบที่ 2 มาวิเคราะห ์

เพื่อวางแผนและก าหนดกิจกรรมในวงรอบที่ 3  พบว่า มีกิจกรรมที่ประสบความส าเรจ็และไม่ตอ้ง
ด าเนินการต่อ จ านวน 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) กิจกรรมการจดัอบรมใหค้วามรูด้า้นการพยาบาลปฐม
ภมูิ และ 2) กิจกรรมการจดัท า CPG การรกัษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู กิจกรรมที่
ไม่ประสบความส าเร็จ จ านวน 1 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมสนับสนุนใหผู้ร้บัการนิเทศท าผลงาน
วิชาการเพื่อน าเสนอ โดยไดว้ิเคราะหปั์ญหาและอปุสรรคที่ท  าใหก้ารด าเนินกิจกรรมไม่ส  าเรจ็ และ
ปรบัเปลี่ยนกิจกรรมเป็นกิจกรรมสนับสนุนใหผู้ร้บัการนิเทศท าผลงานวิจัย ผลการวางแผนและ
ก าหนดกิจกรรมในวงรอบท่ี 3 ตามประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย มี 1 กิจกรรม ดงันี ้
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1.1  ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 4: มีเวทีน าเสนอผลงาน 
1.1.1  กิจกรรมสนบัสนนุใหผู้ร้บัการนิเทศท าผลงานวิจยั 

กิจกรรมสนับสนุนใหผู้ร้บัการนิเทศท าผลงานวิจัย เป็นการต่อยอดจาก
วงรอบที่ 2 ซึ่งในวงรอบที่ 2 คือกิจกรรมสนบัสนุนใหผู้ร้บัการนิเทศท าผลงานวิชาการเพื่อน าเสนอ 
ซึง่การด าเนินกิจกรรมไม่ประสบผลส าเรจ็ เนื่องจากผูร้บัการนิเทศไม่ไดร้บัการเตรียมความพรอ้มที่
จะท าผลงานวิชาการ และผูร้บัการนิเทศไม่ไดเ้ป็นผูเ้ลือกเรื่องที่จะด าเนินการท าใหก้ารเลือกเรื่องไม่
ตรงกบับริบทของพืน้ที่ หลงัจากกิจกรรมไม่ประสบผลส าเรจ็จึงไดเ้กิดการสะทอ้นผลการปฏิบตัิให้
ปรบัปรุงกิจกรรมใหม่โดยเรียนรูจ้ากปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรมในวงรอบที่ 2 
ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจึงได้ร่วมกันวิเคราะห์กิจกรรมที่จะต่อยอดที่ตอบสนองประเด็นการ
เปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย คือ กิจกรรมสนับสนุนให้ผู้รบัการนิเทศท าผลงานวิจัย  และก าหนด
เป้าหมายของกิจกรรมคือ ผูร้บัการนิเทศมีผลงานวิจยัอย่างนอ้ย 1 เรื่อง โดยก าหนดผูร้บัผิดชอบ
หลกัคือ ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 4 และผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 2  
 

“…การท าผลงานวิชาการไม่ใช่เรื่องง่ายนะ เราไม่ไดว้างแผน 
ไม่ไดเ้ตรียมความพรอ้มนอ้งก่อน นอ้งก็เลยไปไม่ถูกทาง แลว้
เราก็ไม่ไดถ้ามนอ้งเลยวา่ท าไดห้รือเปล่า ปล่อยใหน้อ้งท า…ครัง้
ต่อไป เราตอ้งวางแผนดีๆ ตอ้งเตรียมนอ้งก่อน และเราตอ้งเป็น
พีเ่ลีย้งใหน้อ้ง...”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 4) 
 
“…เราเลือกเรื่องใหน้อ้ง โดยไม่รูบ้ริบทนอ้งเลย ต่อไปตอ้งให้
นอ้งเลอืกเรือ่งทีจ่ะท าเอง…”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 4) 
 
“…ในฐานะที่พี่ เขาเคยไปน า เสนอผลงานที่ญี่ ปุ่ น  ก็ขอ
มอบหมายใหพ้ีเ่ขาเป็นพีเ่ลีย้งดา้นวชิาการ…”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 1) 
 

สรุปผลการวางแผนและก าหนดกิจกรรมตามประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่
คาดหมายในวงรอบที่  3 มี 1 กิจกรรม คือ กิจกรรมสนับสนุนให้ผู้รบัการนิเทศท าผลงานวิจัย                             
ผูร้ว่มวิจยัไดน้  ากิจกรรมสูก่ารปฏิบตัิ การสงัเกต และการสะทอ้นการปฏิบตัิในขัน้ตอนตอ่ไป 
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2. ขั้นการปฏบัิต ิการสังเกต และการสะทอ้นผลการปฏบัิต ิ(วงรอบที ่3) 

ในขัน้การปฏิบตัิ การสงัเกต และการสะทอ้นผลการปฏิบตัินี ้เป็นขัน้ตอนที่ผูร้ว่ม
วิจัยน ากิจกรรมไปด าเนินการ ผลการปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนผลการปฏิบัติในวงรอบที่  3 
น าเสนอตามประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย 1 กิจกรรม ดงันี ้

2.1  ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 4: มีเวทีการน าเสนอผลงาน 
2.1.1 กิจกรรมสนบัสนนุใหผู้ร้บัการนิเทศท าผลงานวิจยั 

1) ปฏิบตัิการและสงัเกต 
ในขัน้ตอนของการลงมือปฏิบตัิกิจกรรมสนบัสนนุใหผู้ร้บัการนิเทศท า

ผลงานวิจัย ซึ่งเป้าหมายของกิจกรรมคือ ผูร้บัการนิเทศมีผลงานวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง โดยมี
วิธีการด าเนินกิจกรรมคือ ผูร้ว่มวิจยัและผูร้บัการนิเทศประชมุคดัเลือกเรื่องที่ท  าผลงานวิจยั 1 เรื่อง 
คือ “เรื่อง การพัฒนารูปแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อม เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา” หลงัจากนัน้ด าเนินการเตรียมความพรอ้มผูร้บัการ
นิเทศด้วยการให้ความรูเ้ก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัย การพยาบาลชะลอไตเสื่อม และเทคนิคการ
สนทนาแบบสรา้งแรงจูงใจ (Motivational interviewing) และรว่มกนัระดมสมองเพื่อวางแผนการ
ท าวิจยั หลงัจากการด าเนินการตามแผนการวิจยัโดยผูร้่วมวิจยัคอยนิเทศแบบเป็นพี่เลีย้งใหผู้ร้บั
การนิเทศในทุกๆขัน้ตอนของการท าวิจยั ผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยมีผลเลือดดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ จึงไดส้นบัสนุนใหผู้ร้บัการนิเทศส่งตน้ฉบบัผลงานวิจยั (Manuscript) เพื่อไปน าเสนอใน
การจัดประชุมระดับกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไดร้บัการคัดเลือกให้ไปน าเสนอดว้ยวาจา (Oral 
presentation) ในการประชุมวิชาการ “รางวัลศรีสังวาลย์ ผลงานดี วิชาการเด่น สมคุณค่า
พยาบาลไทย ครัง้ที่ 4: Nursing research and reinventing” ระหว่างวนัที่ 18-20 มีนาคม 2563 
ณ โรงแรมรชิมอนด ์จงัหวดันนทบรุี ถือเป็นความส าเรจ็ที่ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศภาคภมูิใจมาก 
ความส าเรจ็ครัง้นีท้  าใหผู้บ้รหิารใหค้วามสนใจและจะไปรว่มงานดว้ย 

2) สะทอ้นการปฏิบตัิ 
หลงัจากไดด้ าเนินกิจกรรมสนบัสนุนใหผู้ร้บัการนิเทศท าผลงานวิจยั 

แลว้ ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัไดร้ว่มกนัสะทอ้นการปฏิบตัิ เพื่อประเมินผลลพัธก์ารด าเนินกิจกรรม ผล
การสะทอ้นการปฏิบตัิกิจกรรมสนบัสนนุใหผู้ร้บัการนิเทศท าผลงานวิจยั ดงันี ้
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2.1) ดา้นความรู/้การเรียนรู ้
ผู้ร่วมวิจัยได้สะท้อนการปฏิบัติกิจกรรมสนับสนุนให้ผู้รบัการ

นิเทศท าผลงานวิจยั คือ ผูร้ว่มวิจยัไดร้บัความรูจ้ากการเตรียมความพรอ้มผูร้บัการนิเทศในการท า
วิจัย เรื่องเก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัย การพยาบาลชะลอไตเสื่อม และเทคนิคการสนทนาแบบสรา้ง
แรงจงูใจ (Motivational interviewing) และไดเ้รียนรูต้่อยอดจากการสนบัสนนุใหผู้ร้บัการนิเทศท า
ผลงานวิจยั 

 
“...เราสอนเขา ก็เหมือนเราไดท้บทวนความรูต้วัเองไปดว้ย ได้
คน้ควา้ review เรือ่งใหม่ๆเพิ่มขึน้ดว้ย...”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 4) 

 
“...ไดรื้อ้ฟ้ืนความรู ้ระเบยีบวธีิวจิยั สถติติา่งๆ...”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 2) 

 

2.2) ดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ  
เม่ือกิจกรรมประสบผลส าเรจ็ ท าใหผู้ร้ว่มวิจยัรูส้กึดีใจ เกิดความ

ภาคภมูิใจในตวัเอง และมีเจตคติที่ดีต่อการวิจยัและการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 
 
“...ผลงานวจิยัไดต้อบรบัใหไ้ปน าเสนอ Oral presentation ดใีจ
ทีส่ดุเลย เตรียมซอ้มคนน าเสนอไดเ้ลย...”  
(ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 4) 
 
“...เดี่ยวเราจะไปกันทัง้ทีมเลยนะ ท่านสสอ.จะน าทีมไปเชียร์
ดว้ย...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 1) 

 

2.3) ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ 
เกิดพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงคือผูร้ว่มวิจยัสนใจการใชร้ะเบียบ

วิธีวิจยัมาพฒันาคณุภาพงานการพยาบาลปฐมภมูิมากขึน้  
 
 

“...หนจูะเริ่มเก็บขอ้มลูวิจยัเรื่องใหม่แลว้นะพี่...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 4) 
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สรุปวงรอบที่ 3 มีการวางแผนและก าหนดกิจกรรมตามประเด็นการเปลี่ยนแปลง

ที่คาดหมาย จ านวน 1 กิจกรรม คือ กิจกรรมสนบัสนุนใหผู้ร้บัการนิเทศท าผลงานวิจยั เม่ือผูร้ว่ม
วิจยัน ากิจกรรมไปด าเนินการในขัน้การปฏิบตัิ การสงัเกต และการสะทอ้นผลการปฏิบตัิแลว้พบว่า 
การสะทอ้นผลลพัธข์องการปฏิบตัิในทางบวกทัง้ 3 ดา้น คือ 1) ดา้นความรู/้การเรียนรู ้2) ดา้นเจต
คติ/ความรูส้กึ 3) ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ  

จากการปฏิบตัิกิจกรรมตามประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายในวงรอบท่ี 1-3 
ด้วยวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี ้ น าไปสู่การสังเคราะห์รูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ในสว่นที่ 4 

ส่วนที ่4 ผลการสังเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมิูทีส่่งเสริมการท างาน
อย่างมีประสทิธิภาพของพยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภมิู 

การสังเคราะห์รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ผูว้ิจัยด าเนินการ
สงัเคราะหโ์ดยพิจารณาจากผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

ส่วนที ่4.1 ผลการวิเคราะหค์วามส าเร็จของการด าเนินกิจกรรม 
จากการด าเนินการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่มเพ่ือพฒันารูปแบบการนิเทศการ

พยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ โดยผูว้ิจยัใชก้ารวิเคราะหเ์มทรกิซ ์(Matrix analysis) ในการวิเคราะห์
ความส าเร็จของการด าเนินกิจกรรมจากวงรอบที่ 1-3 ซึ่งสะทอ้นจากผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงที่
ส  าคญั 2 ส่วน คือ ผูน้ิเทศและผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย ซึ่งผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียแบ่งเป็น 1) ผูร้บัการนิเทศ 
และ 2) ผู้ใช้บริการ ในส่วนของผู้นิ เทศจะมีการเปลี่ยนแปลงที่ส  าคัญ  3 ด้าน คือ 1) การ
เปลี่ยนแปลงด้านความรู/้การเรียนรู ้2) การเปลี่ยนแปลงด้านเจตคติ/ความรูส้ึก และ 3) การ
เปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ สรุปไดต้ามตาราง 14 
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ตาราง 14 การวิเคราะหค์วามส าเรจ็จากการด าเนินกิจกรรม 

วงรอบ
ที่ 

กิจกรรม 

ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง 
ผูน้ิเทศ ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ความรู/้การ
เรยีนรู ้

เจตคติ/
ความรูส้กึ 

พฤติกรรม/
ทกัษะ 

ผูร้บัการนิเทศ ผูใ้ชบ้รกิาร 

ประเดน็การเปล่ียนแปลงทีค่าดหมายที ่1: มีบทบาทหน้าทีชั่ดเจน 
1. กิจกรรมการเสนอ

ข้อก าหนดบทบาท
หน้าที่การนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิใน
ขอบเขตหนา้ที่ความ
รั บ ผิ ด ช อ บ ข อ ง
ต าแหน่ งงาน ขอ ง      
ผูน้ิเทศการพยาบาล
ปฐมภูมิที่ชัดเจนต่อ
ผูบ้รหิาร 

เขา้ใจใน
บทบาท
หนา้ที่ของ 
ผูน้ิเทศมาก

ขึน้ 

เกิดเจตคติ   
ที่ดีต่อการ
นิเทศมากขึน้ 

สามารถ
แสดง
บทบาท     
ผูน้ิเทศได้
ชดัเจนขึน้ 

ไดร้บัการ
นิเทศที่ชดัเจน
มีแบบแผน 
ท าใหท้ างาน

มี
ประสิทธิภาพ
มากขึน้ 

ไดร้บั
บรกิารที่มี
คณุภาพ
และ

มาตรฐาน 
มีความ
ปลอดภยั
มากขึน้ 

ประเดน็การเปล่ียนแปลงทีค่าดหมายที ่2: มีความรู้และทกัษะการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 
1. กิจกรรมการจัดท า

โค รงการอบ รม ให้
ความรูเ้รื่องการนิเทศ
การพยาบาลปฐมภมูิ 

เกิดความรู้
ความเขา้ใจ
ในเรื่องการ
นิเทศการ
พยาบาล
ปฐมภมูิ
มากขึน้ 

รูส้กึมั่นใจใน
การนิเทศ
มากขึน้     
ท าใหมี้        

เจตคติท่ีดีตอ่
การนิเทศ
มากขึน้  

มีการ
ปฏิบตัิการ
นิเทศมาก
ขึน้และ
ถกูตอ้ง 
มากขึน้ 

ไดร้บัการ
นิเทศที่ชดัเจน
มีแบบแผน 
ท าใหท้ างาน
ไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ 

ไดร้บั
บรกิารที่มี
คณุภาพ
เกิดความ
พงึพอใจ
มากขึน้ 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

วงรอบ
ที่ 

กิจกรรม 

ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง 
ผูน้ิเทศ ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ความรู/้การ
เรยีนรู ้

เจตคติ/
ความรูส้กึ 

พฤติกรรม/
ทกัษะ 

ผูร้บัการนิเทศ ผูใ้ชบ้รกิาร 

1. กิจกรรมการจัดท า
โค ร ง ก า ร พั ฒ น า
ทั ก ษ ะ ที่ จ  า เ ป็ น
ส าหรับผู้นิ เทศการ
พ ย าบ าลป ฐมภู มิ 
ไดแ้ก่  
1) ทั ก ษ ะ ก า ร ใ ห้
ขอ้มลูป้อนกลบัอย่าง
มีคณุภาพ  
2) ทักษะการสร้าง
แรงจงูใจเชิงรุก 
3) ทักษะการสื่อสาร
อย่างสรา้งสรรค ์

เกิดความรู้
ความเขา้ใจ

ใน
ความหมาย
ของทัง้ 3 
ทกัษะ 

เกิด     
เจตคติท่ีดีตอ่
การนิเทศ
มากขึน้ 

เกิดทกัษะที่
จ  าเป็น
ส าหรบั               

ผูน้ิเทศการ
พยาบาล
ปฐมภมูิ 

เรยีนรูไ้ดเ้รว็
ขึน้  

ปฏิบตัิงานได้
ดีขึน้ 
มี

ประสิทธิภาพ
มากขึน้ 
และ 

พงึพอใจ 
มากขึน้ 

ไดร้บั
บรกิารที่มี
คณุภาพ 
เกิดความ
พงึพอใจ
มากขึน้ 

2. กิจกรรมการจดัอบรม
ให้ความ รู ้ด้านการ
พ ย าบ าลป ฐมภู มิ 
ไดแ้ก่ 
1) การเย่ียมบา้น 
2) ก า ร รั ก ษ า
โรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสงู 
3) การดแูลผูป่้วยลา้ง
ไตทางช่องทอ้ง 

มีความรู ้
ความเขา้ใจ
ดา้นการ
ปฐมภมูิ
มากขึน้ 

เกิด
ความรูส้กึ
มั่นใจ 

ปฏิบตัิการ
นิเทศอย่าง
มั่นใจ 

ดแูลผูป่้วยได้
ดีขึน้ และมี
ประสิทธิภาพ
มากขึน้ 

ปลอดภยั
มากขึน้ 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

วงรอบ
ที่ 

กิจกรรม 

ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง 
ผูน้ิเทศ ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ความรู/้การ
เรยีนรู ้

เจตคติ/
ความรูส้กึ 

พฤติกรรม/
ทกัษะ 

ผูร้บัการนิเทศ ผูใ้ชบ้รกิาร 

ประเดน็การเปล่ียนแปลงทีค่าดหมายที ่3: มีคุณลักษณะทีด่ขีองผู้นิเทศ 
1. กิจกรรมการก าหนด

คุณลักษณะที่ดีของ          
ผู้นิเทศการพยาบาล           
ปฐมภมูิ ไดแ้ก่ 
1) มีความรูแ้ละ
เขา้ใจงาน 
2) มีมนษุยสมัพนัธ ์
3) มองโลกในแง่ดี 

เกิดความรู้
และเขา้ใจ

ใน
ความหมาย
ของทัง้ 3 

คณุลกัษณะ 

รูส้กึดีเมื่อได้
เปลี่ยนแปลง
ตนเองใหมี้
คณุลกัษณะ
ที่ดีของ        
ผูน้ิเทศ 

เกิดการ
พฒันา

ตนเองใหมี้
คณุลกัษณะ
ที่ดีของ      
ผูน้ิเทศ 

เกิดความ    
พงึพอใจ 
และ 

เกิดเจตคติที่ดี
ตอ่ผูน้ิเทศ

และการนิเทศ
มากขึน้ 

และไดร้บัการ
ถ่ายทอดจาก
ผูน้ิเทศใหมี้
คณุลกัษณะ
ตามผูน้ิเทศ

ดว้ย 

รูส้กึ       
พงึพอใจ 

ประเดน็การเปล่ียนแปลงทีค่าดหมายที ่4: มีเวทนี าเสนอผลงาน 
1. กิจกรรมการจัดเวที

น าเสนอผลงานการ
นิ เ ท ศ ที่ ป ร ะ ส บ
ความส าเร็จปีละ 1 
ครัง้ 

ได้
แลกเปลี่ยน
เรยีนรูจ้าก
ผลงานที่มา
เสนอ 

เกิดความ
ภาคภมูิใจใน
ตนเอง 
และ 

เกิดเจตคติที่
ดีต่อการ
นิเทศ 

มีทกัษะการ
ท าผลงาน
วิชาการ 

และมีทกัษะ
การน าเสนอ
ผลงาน
วิชาการ 

เกิดแรง
บนัดาลใจใน
การท าผลงาน
วิชาการ 

 

รูส้กึไดร้บั
บรกิารที่มี
คณุภาพ
และรูส้กึ
ปลอดภยั
มากขึน้ 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

วงรอบ
ที่ 

กิจกรรม 

ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง 
ผูน้ิเทศ ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ความรู/้การ
เรยีนรู ้

เจตคติ/
ความรูส้กึ 

พฤติกรรม/
ทกัษะ 

ผูร้บัการนิเทศ ผูใ้ชบ้รกิาร 

1. กิจกรรมการจัดให้มี
การประชุมพบปะผู้
นิ เทศการพยาบาล
ปฐมภูมิ ประจ าเดือน
ละ 1 ครัง้ 

ได้
แลกเปลี่ยน
เรยีนรู ้

ไดแ้บง่ปัน
ความรูส้กึ 
เกิดเจตคติที่
ดีต่อการ
นิเทศ 

ไดเ้รยีนรู ้
ทกัษะการ
แกปั้ญหา 

ไดร้บัการ
นิเทศที่มี

คณุภาพท าให้
ท างานมี

ประสิทธิภาพ 

ไดร้บั
ความ
สะดวก 
เกิดความ
พงึพอใจ 

3. กิจกรรมสนับสนุนให้
ผู้ รับ ก า รนิ เท ศ ท า
ผลงานวิจยั 

 ไดถ้่ายทอด
ความรูด้า้น
การวิจยัท า
ใหไ้ด้

ทบทวนและ
ตอ่ยอด
ความรู 

รูส้กึ
ภาคภมูิใจ 
และเกิดเจต
คติที่ดีต่อ
การนิเทศ
มากยิ่งขึน้ 

เพิ่มความ
ช านาญใน
การท าวิจยั 
และใช้
งานวิจยั
ช่วยพฒันา
คณุภาพ
งาน 

พงึพอใจ 
และ 

ท างานมี
ประสิทธิภาพ 

ผูป่้วยมี
ผลเลือดดี

ขึน้  
รูส้กึ

แข็งแรง
ปลอดภยั 
และ 

พงึพอใจ 
ประเดน็การเปล่ียนแปลงทีค่าดหมายที ่5: มีวัสดุอุปกรณใ์นการนิเทศและมีก าลังใจ 

1 กิ จ ก ร รม ก า ร เพิ่ ม
วาระการช่ืนชมให้
ก า ลั ง ใ จ  ใ น ก า ร
ประชุมพบปะผูน้ิเทศ
การพยาบาลปฐมภูมิ 
ประจ าเดือน 

มีความ
เขา้ใจการ
ช่ืนชมและ
การให้
ก าลงัใจ 

มีก าลงัใจใน
การท างาน 

เกิดทกัษะ
การช่ืนชม
และการให้
ก าลงัใจ 

ไดร้บัการช่ืน
ชมและให้
ก าลงัใจ  
เกิดความ 

พงึพอใจ และ
ตัง้ใจท างาน  

และ 
ท างานไดมี้
ประสิทธิภาพ
มากขึน้ 

เกิด
ก าลงัใจ 
และ 

พงึพอใจ 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

วงรอบ
ที่ 

กิจกรรม 

ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง 
ผูน้ิเทศ ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 

ความรู/้การ
เรยีนรู ้

เจตคติ/
ความรูส้กึ 

พฤติกรรม/
ทกัษะ 

ผูร้บัการนิเทศ ผูใ้ชบ้รกิาร 

2. กิจกรรมการจัดท า 
CPG ก า ร รั ก ษ า
โรคเบาหวานและโรค
ความดัน โลหิ ตสู ง 
เ ช่ื อ ม โย งระห ว่ า ง
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและ
โรงพยาบาล 

ไดร้บัความรู ้
และได้
เรยีนรู ้
วิธีการ

จดัท า PCG 

เกิดความ
มั่นใจในการ

รกัษา
โรคเบาหวาน
และโรค
ความดนั
โลหิตสงู 
และ 

มั่นใจในการ
นิเทศเรื่อง
การรกัษา

โรคเบาหวาน
และโรค
ความดนั
โลหิตสงู 

ไดร้บัความ
สะดวก และ
ปฏิบตัิการ
รกัษาผูป่้วย
อย่างมั่นใจ
และสง่ตอ่
ผูป่้วยไป

โรงพยาบาล
อย่างมั่นใจ 

ท างาน
สะดวก

รวดเรว็ขึน้ มี
ประสิทธิภาพ
มากขึน้ 

ไดร้บั
ความ
สะดวก
รวดเรว็ 
ปลอดภยั
และรูส้กึ
พงึพอใจ 
มากขึน้ 

 
ผลการวิเคราะหค์วามส าเรจ็ของการด าเนินกิจกรรมตามวงจรปฏิบตัิการที่ 1-3 พบว่า 

แต่ละกิจกรรมของแต่ละวงรอบก่อใหเ้กิดผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงที่ส  าคญั 2 ส่วน คือ ผูน้ิเทศและ 
ผูมี้สว่นไดส้ว่นเสีย ซึง่ผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียแบง่เป็น 1) ผูร้บัการนิเทศ และ 2) ผูใ้ชบ้รกิาร ในสว่นของ
ผูน้ิเทศจะมีการเปลี่ยนแปลงที่ส  าคัญ 3 ดา้น คือ 1) การเปลี่ยนแปลงดา้นความรู/้การเรียนรู ้2) 
การเปลี่ยนแปลงด้านเจตคติ/ความรูส้ึก และ 3) การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม/ทักษะ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี ้

1.1 ผลการวิเคราะหค์วามส าเรจ็ของการด าเนินกิจกรรมในวงรอบท่ี 1 
การด าเนินกิจกรรมในวงรอบที่ 1 พบว่า เกิดผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงทัง้ใน

ส่วนของตัวผูน้ิเทศเองและในส่วนของผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย ซึ่งผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียในกิจกรรมของ
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วงรอบที่ 1 ไดแ้ก่ ผูร้บัการนิเทศและผูใ้ชบ้รกิาร ในสว่นของตวัผูน้ิเทศจะมีการเปลี่ยนแปลงทัง้ดา้น
ความรู/้การเรียนรู ้ดา้นเจตคติ/ความรูส้ึก และดา้นพฤติกรรม/ทักษะ โดยพบว่าแต่ละกิจกรรมมี
จดุเนน้ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงที่แตกตา่งกนั ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

1) กิจกรรมการเสนอขอ้ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีการนิเทศการพยาบาลปฐม
ภมูิในขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงานของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่ชดัเจนต่อ
ผูบ้รหิาร 

กิจกรรมการเสนอขอ้ก าหนดบทบาทหนา้ที่การนิเทศการพยาบาล
ปฐมภูมิในขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงานของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ที่
ชดัเจนต่อผูบ้ริหารเป็นกิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 1 (มีบทบาท
หนา้ที่ชดัเจน) เพื่อปิดช่องว่างของปัญหาและอปุสรรคดา้นนโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 
ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย คือ มีนโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่ชดัเจนโดยมี
บทบาทหน้าที่ชัดเจน จึงมีจุดเน้นการเปลี่ยนแปลงในส่วนของผู้นิเทศ 3 ด้าน ได้แก่ 1) การ
เปลี่ยนแปลงดา้นเจตคติ/ความรูส้ึกของผูน้ิเทศ คือ ผู้นิเทศมีเจตคติต่อการนิเทศการพยาบาล   
ปฐมภมูิดีขึน้ รูส้กึวา่การนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิเป็นความรบัผิดชอบหนึ่งของตนเองที่ตอ้งท าให้
ดีที่สุด และรูส้ึกถึงความเป็นเจา้ของ 2) การเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรม/ทักษะ คือ ผูน้ิเทศเกิด
ทกัษะการคิดวิเคราะห ์และผูน้ิเทศสามารถแสดงบทบาทผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ที่ชดัเจนขึน้ 
และ 3) การเปลี่ยนแปลงดา้นความรู/้การเรียนรู ้คือ ผูน้ิเทศเกิดความรูค้วามเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ี
ของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ และเกิดการเรียนรูว้ิธีการด าเนินการขอ้ก าหนดขอบเขตหนา้ที่
ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงาน ส่วนการเปลี่ยนแปลงในของผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย ไดแ้ก่ 1) การ
เปลี่ยนแปลงของผูร้บัการนิเทศ คือ ผูร้บัการนิเทศไดร้บัการนิเทศที่ชัดเจนและมีแบบแผน ท าให้
ท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ 2) การเปลี่ยนแปลงของผูใ้ชบ้ริการ คือ ผูใ้ชบ้ริการไดร้บั
บรกิารที่มีคณุภาพและมีมาตรฐานมากยิ่งขึน้  

 

“พอมีการก าหนดใน JD...ดูพี่เขามีแบบแผนมากขึ้น มีการมา
ชวนพวกเราวางแผนกนัว่าจะนิเทศกนัเมื่อไหร่เรื่องอะไร มีการ
ประเมินหลงัการนิเทศดว้ย...ท างานไดเ้ร็วขึน้...มีประสิทธิภาพ
มากขึน้...ไดร้บัการนเิทศเรือ่งทีเ่ราอยากรู.้..ก็ดคีะ่”  
(ผูร้บัการนิเทศ 2) 
 

“...หมอเขาสอนมากขึน้...ดูเขาคล่องขึน้ดว้ยนะ....”  
(ผูใ้ชบ้รกิาร 1) 
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2) กิจกรรมการจดัท าโครงการอบรมใหค้วามรูเ้รื่องการนิเทศการพยาบาล

ปฐมภมูิ 
กิจกรรมการจัดท าโครงการอบรมให้ความรู้เรื่องการนิเทศการ

พยาบาลปฐมภมูิเป็นกิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 2 (มีความรูแ้ละ
ทักษะการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ) เพื่อปิดช่องว่างของปัญหาและอุปสรรคดา้นผูน้ิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิ ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย คือ ผูน้ิเทศมีความรูเ้รื่องการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิ  จึงมีจุดเน้นการเปลี่ยนแปลงในส่วนของผู้นิ เทศ  3 ด้าน ได้แก่  1) การ
เปลี่ยนแปลงดา้นความรู/้การเรียนรู ้คือ ผูน้ิเทศเกิดความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องเก่ียวกับการนิเทศ
การพยาบาลปฐมภูมิมากขึน้   2) การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม/ทักษะ คือ ผู้นิเทศมีการ
ปฏิบตัิการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิมากขึน้และมีความถกูตอ้งมากขึน้ รวมถึงสามารถถ่ายทอด
ความรูเ้รื่องการนิเทศทางการพยาบาลได ้3) การเปลี่ยนแปลงดา้นเจตคติ/ความรูส้ึกของผูน้ิเทศ 
คือ ผูน้ิเทศรูส้ึกมั่นใจในการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิมากขึน้  ท าใหมี้เจตคติต่อการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิดีขึน้ด้วย ส่วนการเปลี่ยนแปลงในของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ 1) การ
เปลี่ยนแปลงของผู้รบัการนิเทศ คือ ผู้รบัการนิเทศได้รบัการนิเทศที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้มีคุณภาพมากขึ ้น และมีเจตคติต่อการนิ เทศดีขึ ้น  2) การ
เปลี่ยนแปลงของผูใ้ชบ้รกิาร คือ ผูใ้ชบ้รกิารไดร้บับรกิารที่มีคณุภาพเกิดความพงึพอใจมากขึน้ 

 
“ดูพีเ่ขามีความรูม้ากขึน้ เก่งขึน้...ดูเขามั่นใจ...นิเทศตามหลกั
วิชาการมากๆ...พวกหนูก็รูม้ากขึน้ เขาสอนเยอะขึน้...มีอะไรก็
ถามพีเ่ขา เขาสอนดขีึน้ค่ะ...หนูรูส้กึว่าดนีะค่ะ...ก็อยากใหพ้ีเ่ขา
มานเิทศ”  
(ผูร้บัการนิเทศ 6) 
 
“...ฉนัว่าฉนัดีขึน้ แบบว่าหมอเขาก็สอนเยอะขึน้ ใหลู้กมาฟัง...
ท าตามทีห่มอบอก มีอะไรก็ใหลู้กโทรหาหมอ...หมอเขาบอกว่า
ใหโ้ทรถามไดต้ลอด...ก็พอใจ” (ผูใ้ชบ้รกิาร 2) 
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3) กิจกรรมการจัดท าโครงการพัฒนาทกัษะที่จ  าเป็นส าหรบัผูน้ิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ  

กิจกรรมการจดัท าโครงการพฒันาทกัษะที่จ  าเป็นส าหรบัผูน้ิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิ  โดยทักษะที่จ  าเป็นไดแ้ก่ 1) ทักษะการใหข้อ้มูลป้อนกลบัอย่างมีคุณภาพ 2) 
ทกัษะการสรา้งแรงจงูใจเชิงรุก และ 3) ทกัษะการสื่อสารอย่างสรา้งสรรค ์กิจกรรมนีเ้ป็นกิจกรรมที่
ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 2 (มีความรูแ้ละทกัษะการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภูมิ) เพื่อปิดช่องว่างของปัญหาและอุปสรรคดา้นผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ผลลพัธก์าร
เปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย คือ ผูน้ิเทศมีทกัษะที่จ  าเป็นส าหรบัการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ จึงมี
จดุเนน้การเปลี่ยนแปลงในสว่นของผูน้ิเทศ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ 
คือผูน้ิเทศเกิดทกัษะการใหข้อ้มลูป้อนกลบัอย่างมีคุณภาพ ทกัษะการสรา้งแรงจูงใจเชิงรุก และ
ทกัษะการสื่อสารอย่างสรา้งสรรค ์และเม่ือผูน้ิเทศน าทักษะทัง้ 3 ทักษะนีไ้ปใชใ้นการปฏิบตัิจริง 
และได้ผลลัพธ์จากการปฏิบัตินิเทศการพยาบาลปฐมภูมิดีขึน้ โดยใช้เวลาน้อยลง 2) การ
เปลี่ยนแปลงด้านความรู/้การเรียนรู ้คือ กิจกรรมท าให้ผู้นิเทศเรียนรูก้ารคิดวิเคราะห์ เข้าใจ
ความหมายของทัง้ 3 ทกัษะ 3) การเปลี่ยนแปลงดา้นเจตคติ/ความรูส้กึของผูน้ิเทศ คือ รูส้กึดีและ
เกิดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ส่วนการเปลี่ยนแปลงในของผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย 
ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงของผูร้บัการนิเทศ คือ เรียนรูไ้ดเ้รว็ขึน้ ปฏิบตัิงานไดด้ีขึน้ และพึงพอใจ 
2) การเปลี่ยนแปลงของผูใ้ชบ้รกิาร คือ ผูใ้ชบ้รกิารไดร้บับรกิารที่มีคณุภาพเกิดความพงึพอใจมาก
ขึน้ 

 
“พีเ่ขาบอกว่าเขาไปอบรมทกัษะมา เขาจะมาใช.้..หนูว่าเขาเก่ง
ขึน้ อย่างทกัษะ feedback หนูว่าดีนะ หนูชอบ ตรงประเด็นด ี
แตก่่อนไม่เคยม.ี..หนูวา่หนูเก่งขึน้นะ ท างานไวขึน้ดว้ย... ”  
(ผูร้บัการนิเทศ 1) 
 
“...หมอเขาท าแผลเก่งขึน้...ท าเบา ไม่เจ็บเหมือนวนัก่อน...ชอบ
ซิ พอใจให ้10 เลย”  
(ผูใ้ชบ้รกิาร 3) 
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4) กิจกรรมการก าหนดคณุลกัษณะของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ  
กิจกรรมการก าหนดคุณลักษณะของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 

โดยคุณลักษณะของผู้นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  คือ 1) มีความรูแ้ละเข้าใจงาน 2) มีมนุษย
สมัพันธ ์ และ 3) มองโลกในแง่ดี กิจกรรมนีเ้ป็นกิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่
คาดหมายที่ 3 (มีคณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศ) เพื่อปิดช่องว่างของปัญหาและอปุสรรคดา้นผูน้ิเทศ
การพยาบาลปฐมภมูิ ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย คือ ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ตอ้งมี
ความรูแ้ละเขา้ใจงาน มีมนุษยสัมพันธ ์และมองโลกในแง่ดี จึงมีจุดเนน้การเปลี่ยนแปลงในส่วน
ของผูน้ิเทศ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรม/ทักษะ คือ ผูน้ิเทศเกิดการพัฒนา
ตนเองใหมี้คุณลักษณะของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ คือ มีความรูแ้ละเขา้ใจงาน มีมนุษย
สมัพนัธ ์และมองโลกในแง่ดี 2) การเปลี่ยนแปลงดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ คือ ผูน้ิเทศมีความรูส้ึกดี
ขึน้เม่ือเปลี่ยนแปลงตนเองใหมี้คณุลกัษณะของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 3)การเปลี่ยนแปลง
ดา้นความรู/้การเรียนรู ้คือ ผูน้ิเทศเขา้ใจความหมายของทัง้ 3 คณุลกัษณะของผูน้ิเทศการพยาบาล
ปฐมภมูิ สว่นการเปลี่ยนแปลงของผูมี้สว่นไดส้ว่นเสีย ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงของผูร้บัการนิเทศ 
คือ เกิดความพึงพอใจ และเกิดเจตคติที่ดีต่อผูน้ิเทศและการนิเทศ รวมทัง้ผูร้บัการนิเทศไดร้บัการ
ถ่ายทอดทางสงัคมใหมี้คณุลกัษณะตามผูน้ิเทศ 2) การเปลี่ยนแปลงของผูใ้ชบ้รกิาร คือ ผูใ้ชบ้รกิาร
รูส้กึพงึพอใจ 

 
“พีเ่ขาก็ยิม้ทกัทายมากขึน้ คยุกบัคนงงคนงาน ญาตเิยิด เขาทกั
หมด แต่ก่อนไม่เขาจะเฉยๆ คนไข้โดนดุประจ า หนู ก็โดน 
(หวัเราะเบาๆ)...หนูรูส้ึกมนัไม่อึดอดั...จริงๆพีเ่ขาไม่ไดเ้ป็นคน
ตลกค่ะ ตอนนีก้ลา้ถามแลว้ สงสยัอะไรก็โทรถามเลย พีเ่ขาก็โอ
นะ ช่วยมากขึน้...” (ผูร้บัการนิเทศ 3) 
 
“...ผมรูส้กึพงึพอใจมากครบั...”  
(ผูใ้ชบ้รกิาร 4) 

 
 
 
 



  179 

5) กิจกรรมการจดัเวทีน าเสนอผลงานการนิเทศที่ประสบความส าเรจ็ปีละ 
1 ครัง้ 

กิจกรรมการจัดเวทีน าเสนอผลงานการนิเทศที่ประสบความส าเร็จ  
ปีละ 1 ครัง้เป็นกิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 4 (มีเวทีน าเสนอ
ผลงาน) เพื่อปิดช่องว่างของปัญหาและอุปสรรคดา้นเจตคติต่อการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 
ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย คือ 1) ผู้นิ เทศได้น าเสนอผลงานการนิเทศที่ประสบ
ความส าเรจ็ 2) ผูน้ิเทศเกิดความภาคภมูิใจ และ3) ผูน้ิเทศเกิดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศ จึงมีจดุเนน้
การเปลี่ยนแปลงในส่วนของผูน้ิเทศ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงดา้นเจตคติ/ความรูส้ึก คือ   
.ผูน้ิเทศเกิดความภาคภูมิใจและเกิดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศ 2) การเปลี่ยนแปลงดา้นความรู/้การ
เรียนรู ้ คือ ผู้นิ เทศได้แลกเปลี่ยนเรียนรูจ้ากผลงานที่มาน าเสนอ 3) การเปลี่ยนแปลงด้าน
พฤติกรรม/ทกัษะ คือ ผูน้ิเทศมีทกัษะการท าผลงานทางวิชาการ และมีทกัษะการน าเสนอผลงาน
ทางวิชาการ ส่วนการเปลี่ยนแปลงในของผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงของผูร้บั
การนิเทศ คือ ผูร้บัการนิเทศเกิดแรงบันดาลใจที่จะท าผลงานวิชาการ 2) การเปลี่ยนแปลงของ
ผูใ้ชบ้รกิาร คือ ผูใ้ชบ้รกิารปลอดภยัและไดร้บัการดแูลท่ีมีคณุภาพมากขึน้ 

 
“...เหน็พีเ่ขาไดข้ึน้เวท ีอยากขึน้บา้ง รูส้กึดคี่ะ ดูเขาภูมใิจ อยาก
ท าบา้ง...”  
(ผูร้บัการนิเทศ 3) 
 
“...หมอเขาเอารูปมาใหดู้เขาขึน้เวทปีระกวด เขาบอกวา่เอาเรือ่ง
ของลงุไปโชว์...เรือ่งทีเ่ขามาเยีย่มบา้นลงุ รกัษาลงุจนดีขึน้...ลงุ
ก็ดใีจไปกบัเขาดว้ย”  
(ผูใ้ชบ้รกิาร 5) 

 
6) กิจกรรมการจัดใหมี้การประชุมพบปะผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 

ประจ าเดือนละ 1 ครัง้ 
กิจกรรมการจัดใหมี้การประชุมพบปะผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 

ประจ าเดือนละ 1 ครัง้ ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 4 (มีเวทีน าเสนอผลงาน) เพื่อปิด
ช่องว่างของปัญหาและอุปสรรคด้านเจตคติต่อการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  ผลลัพธ์การ
เปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย คือ ผูน้ิเทศเกิดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศ จึงมีจุดเนน้การเปลี่ยนแปลงใน
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ส่วนของผูน้ิเทศ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงดา้นเจตคติ/ความรูส้ึก คือ ผูน้ิเทศไดแ้บ่งปัน
ความรูส้ึก เกิดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศ 2) การเปลี่ยนแปลงดา้นความรู/้การเรียนรู ้คือ ผูน้ิเทศได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้3) การเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ คือ ผูน้ิเทศเกิดทกัษะการแกปั้ญหา 
ส่วนการเปลี่ยนแปลงในของผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงของผูร้บัการนิเทศ คือ 
ผูร้บัการนิเทศไดร้บัการนิเทศที่มีคณุภาพ 2) การเปลี่ยนแปลงของผูใ้ชบ้รกิาร คือ ผูใ้ชบ้รกิารไดร้บั
ความสะดวกมากขึน้ 

 
“...การประชุมครัง้ที่แลว้ทีน่อ้งมีปัญหากบัลูกสาวคนไข.้.. แลว้
มติใหเ้ราไปนเิทศนอ้ง...ตกลงนอ้งโอเคแลว้นะ ญาติก็โอเคแลว้
...ขอบคณุทกุคนมาก...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 1) 
 
“...พีเ่ขาก็มาถาม มาคยุ ใหค้ าแนะน า...พีเ่ขาไปเคลียร์ให.้..เลย
ไดเ้ขา้ใจกนั...”  
(ผูร้บัการนิเทศ 5) 
 
“...เคสตดิเตยีงตอ้งเปลีย่น cath เพิ่งรูว้่านอ้งท าไม่เป็น ถา้อย่าง
ไงใหพ้ีช่่วยสอนนอ้งนะ จะไดไ้ม่ตอ้งสง่คนไขไ้ปโรงพยาบาล เขา
ตอ้งเสยีตงัคเ์หมารถไป...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 1) 
 
“หมอเขาช่วย...ไม่ตอ้งไปโรงพยาบาล...”  
(ผูใ้ชบ้รกิาร 6) 

 
7) กิจกรรมการเพิ่มวาระการช่ืนชมให้ก าลังใจในการประชุมพบปะผู้

นิเทศการพยาบาลปฐมภมูิประจ าเดือน 
กิจกรรมการเพิ่มวาระการช่ืนชมให้ก าลังใจในการประชุมพบปะผู้

นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิประจ าเดือน เป็นกิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่
คาดหมายที่ 5 (มีวสัดอุปุกรณใ์นการนิเทศและมีก าลงัใจ) เพื่อปิดช่องว่างของปัญหาและอปุสรรค
ดา้นภาระงาน ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย คือ ผูน้ิเทศมีก าลงัใจในการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภูมิ จึงมีจุดเนน้การเปลี่ยนแปลงดา้นเจตคติ/ความรูส้ึก จึงมีจุดเนน้การเปลี่ยนแปลงในส่วน
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ของผูน้ิเทศ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงดา้นเจตคติ/ความรูส้ึก คือ ผูน้ิเทศมีก าลงัใจในการ
ท างาน 2) การเปลี่ยนแปลงดา้นความรู/้การเรียนรู ้คือ ผูน้ิเทศเขา้ใจการชื่นชมและการใหก้ าลงัใจ             
3) การเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ คือ ผูน้ิเทศเกิดทกัษะการช่ืนชมและใหก้ าลงัใจ สว่นการ
เปลี่ยนแปลงในของผูมี้สว่นไดส้่วนเสีย ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงของผูร้บัการนิเทศ คือ ไดร้บัการ
ช่ืนชมและใหก้ าลงัใจท าใหท้ างานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ 2) การเปลี่ยนแปลงของผูใ้ชบ้รกิาร 
คือ ผูใ้ชบ้รกิารเกิดก าลงัใจ พงึพอใจ 

 
“...ก็เอาไปชมนอ้ง...ใหก้ าลงัใจนอ้ง...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 3) 

 
“...พีเ่ขาชม เราก็มกี าลงัใจคะ่ ตัง้ใจท างานใหด้ขีึน้...”  
(ผูร้บัการนิเทศ 8) 
 
“...ตอนนีเ้ป็นเทศกาลชื่นชม ใหก้ าลงัใจกันใหญ่เลย เล่นบา้ง 
จริงบา้ง ก็ดีค่ะ ใหน้อ้งฝึกมองหาสิ่งดีๆมาชมกนั...นอ้งก็ไปชม
คนไข ้ชมชาวบา้น ใหก้ าลงัใจกนัตลอด”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 1) 

 
“...หมอเขาชมเราก็ดใีจ ท าใหญ่เลย...สอนอะไรก็ท าหมด”  
(ผูใ้ชบ้รกิาร 7) 

 
1.2 ผลการวิเคราะหค์วามส าเรจ็ของการด าเนินกิจกรรมในวงรอบท่ี 2 

การด าเนินกิจกรรมในวงรอบที่  2 พบว่าเกิดผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงการ
เปลี่ยนแปลงดา้นความรู/้การเรียนรู ้การเปลี่ยนแปลงดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ และการเปลี่ยนแปลง
ดา้นพฤติกรรม/ทักษะ โดยพบว่าแต่ละกิจกรรมมีจุดเนน้ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในดา้นต่างๆที่
แตกตา่งกนั ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

1) กิจกรรมการจดัอบรมใหค้วามรูด้า้นการพยาบาลปฐมภมูิ 
กิจกรรมการจัดอบรมให้ความรูด้้านการพยาบาลปฐมภูมิ  1) การ

เยี่ยมบา้น 2) การรกัษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู และ 3) การดแูลผูป่้วยลา้งไตทาง
ช่องทอ้ง กิจกรรมนีเ้ป็นกิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 2 (มีความรู้
และทกัษะการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ) เพื่อปิดช่องว่างของปัญหาและอปุสรรคดา้นผูน้ิเทศการ
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พยาบาลปฐมภมูิ ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย คือ ผูน้ิเทศมีความรูด้า้นการพยาบาลปฐม
ภมูิ จึงมีจดุเนน้การเปลี่ยนแปลงในสว่นของผูน้ิเทศ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงดา้นความรู/้
การเรียนรู ้คือ ผูน้ิเทศมีความรูม้ากขึน้ 2) การเปลี่ยนแปลงดา้นเจตคติ/ความรูส้ึก คือ ผูน้ิเทศเกิด
ความมั่นใจ 3) การเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ คือ ผูน้ิเทศปฏิบตัิการนิเทศอย่างมั่นใจ สว่น
การเปลี่ยนแปลงในของผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงของผูร้บัการนิเทศ คือ ดแูล
ผู้ป่วยได้ดีขึน้และมีประสิทธิภาพมากขึน้ 2) การเปลี่ยนแปลงของผู้ใช้บริการ คือ ผู้ใช้บริการ
ปลอดภยั 

 
“...สอนใหน้อ้งเก่ง นอ้งจะตอ้งดูแลคนไขข้องนอ้งได.้..คนไขต้อ้ง
ปลอดภยั”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 1) 
 
“...พี่เขาสอนให้ท า ต้องท าให้ได้ พี่เขาท าให้ดู จับมือท าเลย 
ตอนนีท้  าเองไดแ้ลว้คะ่ มั่นใจคะ่ คนไขห้ายไวขึน้”  
(ผูร้บัการนิเทศ 4) 
 
“...รูส้กึหายไวขึน้...”  
(ผูใ้ชบ้รกิาร 8) 

 
2) กิจกรรมการจัดท า CPG การรกัษาโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสงู เช่ือมโยงระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลและโรงพยาบาล 
กิจกรรมการจัดท า CPG การรกัษาโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง เช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาล  เป็นกิจกรรมที่
ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 5 (มีวสัดุอุปกรณ์ในการนิเทศและมีก าลงัใจ) 
เพื่อปิดช่องว่างของปัญหาและอปุสรรคดา้นภาระงาน ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย คือ มี 
CPG การรกัษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จึงมีจุดเนน้การเปลี่ยนแปลงดา้น จึงมี
จดุเนน้การเปลี่ยนแปลงในสว่นของผูน้ิเทศ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ 
คือผูน้ิเทศไดร้บัความสะดวกและปฏิบัติการนิเทศอย่างมั่นใจ 2) การเปลี่ยนแปลงดา้นเจตคติ/
ความรูส้ึก คือ ผูน้ิเทศเกิดความมั่นใจ มีเจตคติที่ดีขึน้ 3) การเปลี่ยนแปลงดา้นความรู/้การเรียนรู ้
คือ ผูน้ิเทศไดร้บัความรูแ้ละไดเ้รียนรูว้ิธีการจัดท า CPG ส่วนการเปลี่ยนแปลงในของผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย ได้แก่  1) การเปลี่ยนแปลงของผู้รับการนิ เทศ คือ ท างานอย่างสะดวกขึ ้นและมี
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ประสิทธิภาพมากขึน้ 2) การเปลี่ยนแปลงของผูใ้ชบ้รกิาร คือ ผูใ้ชบ้รกิารไดร้บัความสะดวก รวดเรว็
มากขึน้ เกิดความพงึพอใจ 

 
“...เป็นขอ้ตกลงร่วมกัน ทุกคนตอ้งปฏิบัติตาม...มีแนวทางที่
ชัดเจน ท างานสะดวกขึ้น เราก็นิเทศน้องตาม CPG น้องก็
ท างานสะดวกขึน้ รวดเร็วขึน้ มปีระสทิธิภาพมากขึน้...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 1) 

 
“...โอโ้ห้ มี CPG ก็ดีขึ ้นเลย ชัดขึ้นเลย ท างานสะดวก ไวขึ้น 
ชวีติดขีึน้เยอะเลยครบั”  
(ผูร้บัการนิเทศ 2) 
 
“...เป็นขอ้ตกลงร่วมกัน ทุกคนตอ้งปฏิบัติตาม...มีแนวทางที่
ชัดเจน ส่งคนไข้ไปโรงพยาบาลก็สะดวก ไข้ไม่ต้องไปนั่งรอ
นานๆแลว้...”  
(ผูน้ิเทศระดบัต าบล 2) 
 
“...วนัก่อนหมอเขาสง่ไปโรงพยาบาล...ไวมาก... ไม่ตอ้งรอเลย.” 
(ผูใ้ชบ้รกิาร 9) 

 
1.3 ผลการวิเคราะหค์วามส าเรจ็ของการด าเนินกิจกรรมในวงรอบท่ี 3 

การด าเนินกิจกรรมในวงรอบที่  3 พบว่าเกิดผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงการ
เปลี่ยนแปลงดา้นความรู/้การเรียนรู ้การเปลี่ยนแปลงดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ และการเปลี่ยนแปลง
ดา้นพฤติกรรม/ทักษะ โดยพบว่าแต่ละกิจกรรมมีจุดเนน้ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงในดา้นต่างๆที่
แตกตา่งกนั ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

1) กิจกรรมสนบัสนนุใหผู้ร้บัการนิเทศท าผลงานวิจยั 
กิจกรรมสนับสนุนใหผู้ร้บัการนิเทศท าผลงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อม เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเสนา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” จนไดร้บัการคัดเลือกใหไ้ปน าเสนอผลงานดว้ยวาจาในการประชุม
วิชาการ “รางวัลศรีสังวาลย์ ผลงานดี วิชาการเด่น สมคุณค่าพยาบาลไทย ครัง้ที่  4: Nursing 
research and reinventing” จัดโดยกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งกิจกรรมการสนับสนุนให้ผูร้บัการ
นิเทศท าผลงานวิจัยนีเ้ป็นกิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 4 (มีเวที
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น าเสนอผลงาน) เพื่อปิดช่องวา่งของปัญหาและอปุสรรคดา้นเจตคติต่อการนิเทศการพยาบาลปฐม
ภูมิ ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย คือ ผูร้บัการนิเทศมีผลงานวิจัยอย่างนอ้ย 1 เรื่อง จึงมี
จดุเนน้การเปลี่ยนแปลงดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ ผูน้ิเทศมีความรูส้กึภาคภมูิใจที่สามารถปฏิบตัิการ
นิเทศใหก้ารสนบัสนุนจนผูร้บัการนิเทศประสบความส าเร็จและไดร้บัความสนใจจากผูบ้ริหาร ซึ่ง
เป็นการเปลี่ยนแปลงทางอารมณค์วามรูส้กึที่ยิ่งใหญ่ ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางเจตคติต่อการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่จะคงอยู่ตลอดไปของผูน้ิเทศ และเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส  าคัญไม่
ดอ้ยไปกว่ากนัคือการเปลี่ยนแปลงดา้นความรู/้การเรียนรู ้เม่ือผูน้ิเทศไดถ้่ายทอดความรูเ้รื่องการ
วิจยั ความรูเ้รื่องการพยาบาล และการใชส้ถิติในงานวิจยั รวมถึงเทคนิควิธีการเขียนงานวิจยั ท าให ้     
ผูน้ิเทศไดท้บทวนและต่อยอดความรูด้งักลา่ว ทัง้ยงัไดช้่วยลงมือปฏิบตัิท  าใหผู้น้ิเทศมีความรูค้วาม
ช านาญเพิ่มมากขึน้ สามารถใชง้านวิจยัช่วยพฒันาคณุภาพการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิไดจ้น
เกิดการเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรม/ทกัษะที่คงอยู่ตลอดไป จากผลงานการวิจยัของผูร้บัการนิเทศ
แสดงใหเ้ห็นว่าผูใ้ชบ้ริการมีผลเลือดที่ดีขึน้เกิดความพึงพอใจ และวิธีการดแูลผู้ป่วยที่คน้พบจาก
การวิจัยยงัด าเนินการอยู่แมง้านวิจัยจะสิน้สดุ ส  าหรบัการเปลี่ยนแปลงของผูร้บัการนิเทศพบว่า
ผูร้บัการนิเทศเกิดความภาคภูมิใจในตวัเอง พึงพอใจการนิเทศ และท างานอย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึน้ 
 

“...นอ้งๆดีใจกนัมาก บอกว่าภูมิใจที่ท  าได.้..พี่ก็ภูมิใจ” (ผูน้ิเทศ
ระดบัต าบล 1) 

 
“...ดใีจ ภูมิใจมากทีส่ดุ ไม่เคยคดิเลยว่าจะท าได.้..รูส้กึตวัเองว่า
ท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้...คนไขด้ีขึน้...มีผลเลือด
ดีขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งคริเอตินินและeGFR… 
ความพงึพอใจก็เพิ่มขึน้อย่างมนียัส าคญัดว้ย...”  
(ผูร้บัการนิเทศ 1) 
 
“...ผลเลอืดดขีึน้...รูส้กึแข็งแรงขึน้...”  
(ผูใ้ชบ้รกิาร 10) 

 
 

สรุปผลการวิเคราะหค์วามส าเรจ็จากการด าเนินกิจกรรมทัง้ส่วนของผลลพัธก์าร
เปลี่ยนแปลงของผูน้ิเทศและผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย อนัไดแ้ก่การเปลี่ยนแปลงดา้นความรู/้การเรียนรู ้
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การเปลี่ยนแปลงดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ การเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ การเปลี่ยนแปลง
ของผูร้บัการนิเทศ และการเปลี่ยนแปลงของผูใ้ชบ้รกิาร ผูว้ิจยัน าผลการวิเคราะหค์วามส าเรจ็จาก
การด าเนินกิจกรรมนีม้าเป็นแนวทางในการสังเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่
ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภมูิ ในหวัขอ้ถดัไป 

ส่วนที ่4.2 ผลการสังเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมิูทีส่่งเสริมการ
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภมิู 

จากการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ ผูว้ิจยัไดท้  าการสงัเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่
ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิจากผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษาสภาพการณ์และความต้องการรูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ และผลลพัธท์ี่ไดจ้ากกระบวนการสรา้งและพฒันารูปแบบการนิเทศ
การพยาบาลปฐมภมูิที่สง่เสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถาน
บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิทัง้ 3 วงรอบ รวมถึงผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงที่ไดจ้ากการวิเคราะห์
ความส าเร็จจากการด าเนินกิจกรรมจากหัวขอ้ที่ผ่านมา ผลการสงัเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ตามภาพประกอบ 6 
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รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 1) เตรียม
ความพรอ้มของผูน้ิเทศ 2) ลงมือปฏิบตัิและประเมินผล 3) ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง มีรายละเอียด
ดงัตอ่ไปนี ้

1.เตรียมความพร้อมของผู้นิเทศ  
ในการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ผู้นิเทศต้องมีการเตรียมความพรอ้มก่อน

ปฏิบตัิการ ในส่วนของการเตรียมความพรอ้มของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ประกอบดว้ยการ
เตรยีมความพรอ้มดงันี ้1) มีความรูด้า้นการนิเทศและการพยาบาลปฐมภมูิ 2) มีทกัษะที่จ  าเป็นใน
การนิเทศ 3) มีคณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศ และ 4) มีเจตคติที่ดีต่อการนิเทศ ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

1.1 มีความรู้ด้านการนิเทศและการพยาบาลปฐมภมิู 
ผูน้ิเทศตอ้งเตรียมความพรอ้มดา้นความรู ้ประกอบดว้ย 1) ความรูด้า้นการ

นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ไดแ้ก่ นิยามความหมายของนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ แนวคิดและ
หลกัการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ รูปแบบของการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ เปา้หมายของการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ กระบวนการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ และบทบาทของผูน้ิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิ และ 2) ความรูด้า้นการพยาบาลปฐมภูมิ ประกอบดว้ย ความรูเ้รื่องการเยี่ยม
บา้น ความรูเ้รื่องการรกัษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู และความรูเ้รื่องการดแูลผูป่้วย
ลา้งไตทางช่องทอ้งในชมุชน  

1.2 มีทกัษะทีจ่ าเป็นในการนิเทศการพยาบาลปฐมภมิู 
ผูน้ิเทศตอ้งเตรียมความพรอ้มดา้นทกัษะที่จ  าเป็นในการนิเทศการพยาบาล

ปฐมภูมิ ซึ่งไดแ้ก่ 1) ทกัษะการใหข้อ้มลูป้อนกลบัอย่างมีคณุภาพ 2) ทกัษะการสรา้งแรงจงูใจเชิง
รุก 3) ทักษะการสื่อสารอย่างสรา้งสรรค ์ซึ่งทักษะเหล่านีจ้ะท าใหผู้น้ิเทศเกิดความมั่นใจในการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ สามารถนิเทศไดอ้ย่างมีหลกัการ ตรงประเด็น ไดผ้ลลพัธท์ี่ดี ในเวลาที่
เหมาะสม รายละเอียดดงันี ้

1.2.1 ทกัษะการใหข้อ้มลูปอ้นกลบัอย่างมีคณุภาพ 
การใหข้อ้มลูป้อนกลบั (Feedback) หมายถึง กระบวนการใหข้อ้มลูเพื่อ

สะทอ้นใหเ้ห็นถึงขอ้ดีขอ้เสียเพื่อการพฒันางาน ติดตามความกา้วหนา้ของงาน สรา้งความเขา้ใจที่
ตรงกนั กระตุน้ใหเ้กิดการท างานรว่มกนั และเช่ือมความสมัพนัธท์ี่ดี การใหข้อ้มลูปอ้นกลบัอย่างมี
คณุภาพ หมายถึง การใหข้อ้มลูป้อนกลบัที่เป็นประโยชนต์่อผูร้บัขอ้มลูและสามารถน าไปพฒันา
ต่อได ้ทกัษะการใหข้อ้มลูป้อนกลบัอย่างมีคณุภาพเป็นทกัษะที่จ  าเป็นส าหรบัการเป็นผูน้ิเทศการ
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พยาบาลปฐมภูมิ เนื่องจาก การนิเทศตอ้งใหข้อ้มูลป้อนกลับอย่างมีคุณภาพกับผูร้ ับการนิเทศ 
เพื่อใหผู้ร้บัการนิเทศเกิดการพฒันาตนเองและพฒันางาน 

1.2.2 ทกัษะการสรา้งแรงจงูใจเชิงรุก  
การสรา้งแรงจงูใจเชิงรุก (Proactive motivation) หมายถึง การใชว้ิธีใดๆ

ในการดึงเอาศักยภาพของผูร้บัการนิเทศออกมาให้ไดม้ากที่สุดเพื่อใชใ้ห้เกิดประโยชน์ในการ
พฒันาการพยาบาลปฐมภมูิ หากผูน้ิเทศมีทกัษะการสรา้งแรงจงูใจเชิงรุกนีจ้ะท าใหผู้น้ิเทศสามารถ
ดึงศกัยภาพของผูร้บัการนิเทศเพื่อใชใ้หเ้กิดประโยชนต์่อตวัผูร้บัการนิเทศ ต่อผูใ้ชบ้ริการ และต่อ
หน่วยงาน ตัวอย่างการสรา้งแรงจูงใจเชิงรุก เช่น การจัดเวทีน าเสนอผลงานวิชาการใหผู้ร้บัก าร
นิเทศไดเ้ห็นความภาคภมูิใจของผูน้  าเสนอผลงาน ท าใหผู้ร้บัการนิเทศเกิดแรงจงูใจในการท างาน
วิจยับา้ง 

1.2.3 ทกัษะการสื่อสารอย่างสรา้งสรรค ์ 
การสื่อสารเป็นเครื่องมือที่ส  าคัญในการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 

เนื่องจากการนิเทศเป็นกระบวนการส่งเสริม สนับสนุน ช่วยเหลือ แนะน า  ให้ผู้ร ับการนิเทศ
ปฏิบตัิงานไดอ้ย่างสะดวกและเกิดผลลพัธท์ี่ดี ซึง่กระบวนการเหลา่นีต้อ้งอาศยัการสื่อสารผ่านจาก
ผู้นิเทศไปยังผู้รับการนิเทศ ผู้นิเทศจึงต้องมีทักษะในการสื่อสารอย่างสรา้งสรรค์ (Creative 
communication) เพื่อใหก้ารติดต่อสื่อสารเป็นไปในทางบวก เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน
การติดต่อสื่อสาร การสื่อสารอย่างสรา้งสรรค ์เป็นการสื่อสารที่มีความถูกตอ้ง สมบูรณค์รบถว้น 
กระชับ ชัดเจน เป็นรูปธรรม สุภาพ มีความเห็นอกเห็นใจ ไม่ต าหนิต่อหน้าผู้อื่น ช่ืนชมอย่าง
เหมาะสม  

1.3 มีคุณลักษณะทีด่ขีองผู้นิเทศการพยาบาลปฐมภมิู  
ผูน้ิเทศตอ้งเตรียมความพรอ้มใหมี้คณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐม

ภมูิ ซึ่งไดแ้ก่ 1) มีความรูแ้ละเขา้ใจเนือ้งาน 2) มีมนษุยสมัพนัธท์ี่ดีต่อคนรอบขา้ง และ 3) มองโลก
ในแง่ดี รายละเอียดดงันี ้

1.3.1 มีความรูแ้ละเขา้ใจเนือ้งาน 
ผูน้ิเทศตอ้งเป็นผูมี้ความรูแ้ละมีความเขา้ใจเนือ้งานที่จะนิเทศ เนื่องจากการ

นิเทศมีความละเอียดอ่อนลึกซืง้ ตอ้งช่วยแกปั้ญหาใหผู้ร้บัการนิเทศ ผูน้ิเทศจึงตอ้งมีความเขา้ใจ
เนือ้งานนัน้และตอ้งเขา้ใจบรบิทของงานจึงจะใหผู้น้ิเทศใหค้ าปรกึษาที่น  าไปใชแ้กไ้ขปัญหาไดจ้ริง 
ผูน้ิเทศตอ้งเตรียมความพรอ้มศึกษาและท าความเขา้ใจบริบทพืน้ที่และระบบงานก่อนการนิเทศ
การพยาบาลปฐมภมูิ  
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1.3.2 มีมนษุยสมัพนัธท์ี่ดี  
ผู้นิเทศต้องเป็นผู้มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับคนรอบข้าง ไม่เพียงแต่มีมนุษย

สมัพันธก์ับผูร้บัการนิเทศเท่านัน้ แต่ผูน้ิเทศตอ้งมีมนุษยสมัพันธก์ับคนในพืน้ที่ เช่น บุคลากรอื่ น 
หรือ ผูใ้ชบ้ริการ การมีมนุษยสมัพนัธท์ี่ดีจะท าใหก้ารนิเทศประสบความส าเรจ็ง่ายขึน้ เนื่องจากผู้
นิเทศจะไดร้บัขอ้มลูอย่างครบถว้นจากคนรอบขา้งเพื่อการแกไ้ขปัญหาการนิเทศการพยาบาลปฐม
ภูมิอย่างรอบครอบและตรงประเด็น และการมีความสมัพนัธอ์นัดีกบัผูร้บัการนิเทศท าใหผู้้รบัการ
นิเทศมีความรูส้กึสะดวกใจในการขอค าปรกึษาและกลา้ที่จะบอกเลา่ความจรงิของปัญหา 

1.3.3 มองโลกในแง่ด ี
ผู้นิเทศต้องมีคุณลักษณะในการมองโลกในแง่ดี ซึ่งการมองโลกในแง่ดี 

(Optimism) หมายถึง การมองสิ่งต่างๆในแง่บวก เห็นคุณค่าสิ่งดีๆในชีวิต ยอมรบัในสิ่งที่ไม่อาจ
ควบคุมได้ และมองวิกฤตให้เป็นโอกาส ท าให้สามารถรับมือกับสถานการณ์ต่างๆได้อย่าง
เหมาะสม อยู่กบัความจรงิที่เปลี่ยนไปไดอ้ย่างมีสติ เม่ือผูน้ิเทศมีคณุลกัษณะมองโลกในแง่ดีจะท า
ใหผู้น้ิเทศรบัมือกบัปัญหาการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิไดอ้ย่างมีสติ  

1.4 มีเจตคตทิีด่ต่ีอการนิเทศ 
ผูน้ิเทศตอ้งเตรียมความพรอ้มดา้นการปรบัเจตคติใหมี้เจตคติที่ดีต่อการนิเทศ

การพยาบาลปฐมภมูิ ดงันี ้
1.4.1 เจตคติที่ดีต่อการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ  

เจตคติ (Attitude) หมายถึง ความคิดเห็นหรือท่าทีที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยมี
อารมณค์วามรูส้กึเป็นส่วนประกอบ เจตคติมีทัง้ทางบวกและทางลบ และสามารถเปลี่ยนแปลงได้
เม่ือเกิดความเขา้ใจใหม่หรือมีอารมณค์วามรูส้ึกใหม่ หากผูน้ิเทศมีเจตคติที่ไม่ดีต่อกระบวนการ
นิเทศ จะท าใหผู้น้ิเทศมีความรูส้กึไม่อยากปฏิบตัิการนิเทศ ท าใหก้ารปฏิบตัิการนิเทศมีแนวโนม้จะ
ไม่ประสบความส าเร็จ ในทางกลับกันหากผูน้ิเทศมีเจตคติที่ดีต่อกระบวนการนิเทศ จะท าใหผู้้
นิเทศมีความรูส้กึตอ้งการและตัง้ใจในการปฏิบตัิการนิเทศ สง่ผลใหก้ารปฏิบตัิการนิเทศมีแนวโนม้
จะประสบความส าเรจ็ 

2. ลงมือปฏบิัติและประเมินผล 
ในการลงมือปฏิบตัิและประเมินผลจะด าเนินการหลงัการเตรยีมผูน้ิเทศพรอ้มแลว้ ใน

ส่วนของการลงมือปฏิบตัิและประเมินผลประกอบดว้ยกระบวนการดังนี ้1) ประเมินและวินิจฉัย
ปัญหาการพยาบาลปฐมภูมิ 2) วางแผนการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 3) ปฏิบตัิการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ และ 4) ประเมินผลการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ รายละเอียดดงันี ้
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2.1 ประเมินและวินิจฉัยปัญหาการพยาบาลปฐมภมิู  
การประเมินและวินิจฉยัสภาพปัญหาการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิเป็นขัน้ตอน

แรกของการลงมือปฏิบตัิและประเมินผลการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ เพื่อน าขอ้มลูที่ไดจ้ากการ
ประเมินและวินิจฉัยสภาพปัญหาการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิไปใชใ้นการวางแผนทางการ
พยาบาลปฐมภมูิในขัน้ตอนตอ่ไป 

2.2 วางแผนการนิเทศการพยาบาลปฐมภมิู  
หลงัจากประเมินและวินิจฉัยปัญหาการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิจนไดข้อ้มลู

ครบถว้นแลว้ ขัน้ตอนนีเ้ป็นการน าขอ้มลูจากการประเมินและวินิจฉยัปัญหาการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภมูิมาใชใ้นการวางแผนการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 

2.3 ปฏบัิตกิารนิเทศการพยาบาลปฐมภมิู  
หลังจากวางแผนการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิแลว้ ขั้นตอนนีจ้ะเป็นการน า

แผนการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่วางไวน้  าสู่การปฏิบตัิ โดยการปฏิบตัิการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภูมิของผูน้ิเทศประกอบดว้ยการผสมผสานองคป์ระกอบที่เตรียมความพรอ้มไวก้่อนลงมือ
ปฏิบตัิ ซึง่ไดแ้ก่ 1) ความรูด้า้นการนิเทศและความรูด้า้นการพยาบาลปฐมภมูิ 2) ทกัษะที่จ  าเป็นใน
การนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 3) คณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ และ 4) เจตคติ
ที่ดีต่อการนิ เทศ ภายใต้สิ่ งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการนิ เทศการพยาบาลปฐมภูมิ  ได้แก่  1) 
ความสมัพนัธร์ะหวา่งผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ 2) นโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ และ 4) 
การเสรมิก าลงัใจใหผู้ร้บัการนิเทศ ดงันี ้

2.3.1 ความสมัพนัธร์ะหว่างผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ โดยความสมัพนัธร์ะหว่าง
ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศมีผลต่อการนิเทศอย่างมาก เนื่องจาก หากความสมัพนัธไ์ม่ดีพอจะท าให้
ไม่เกิดความไวว้างใจต่อกัน ไม่สามารถแก้ไขปัญหาของการนิเทศหรือพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลปฐมภมูิได ้

2.3.2 นโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  โดยนโยบายการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิมีผลต่อการนิเทศทางการพยาบาลปฐมภูมิ เนื่องจาก นโยบายการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิเป็นสิ่งที่ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกคนตอ้งปฏิบตัิตาม หากนโยบายการนิเทศการพยาบาล  
ปฐมภูมิมีความชัดเจน เช่น มีการก าหนดให้การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิบทบาทหน้าที่ใน
ขอบเขตหน้าที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงาน (Job description) อย่างชัดเจน ก็จะท าให้ผู้
นิเทศสามารถปฏิบตัิการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิไดอ้ย่างชดัเจนดว้ยความมั่นใจ ในทางกลบักนั 
หากนโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิไม่มีความชัดเจน จะท าใหผู้ป้ฏิบัติไม่มั่นใจในการ
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ปฏิบตัิหนา้ที่ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ส่งผลใหก้ารนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิเป็นไปอย่างไม่
ต่อเน่ืองและไม่เป็นมาตรฐาน 

2.3.3 การเสรมิก าลงัใจใหผู้ร้บัการนิเทศ โดยการเสรมิก าลงัใจใหผู้ร้บัการนิเทศมี
ผลต่อการนิเทศทางการพยาบาลปฐมภูมิ เนื่องจาก ผูร้บัการนิเทศเป็นผูต้อ้งลงมือปฏิบตัิกิจกรรม
การพยาบาลและกิจกรรมการพฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาลตามที่ผูน้ิเทศแนะน า ดว้ยภาระงาน
และความยุ่งยากซบัซอ้นของการปฏิบตัิ อาจท าใหผู้ร้บัการนิเทศรูส้กึเหนื่อยและทอ้ หากผูร้บัการ
นิเทศไดร้บัการเสรมิก าลงัใจจากผูน้ิเทศ จะท าใหผู้ร้บัการนิเทศมีก าลงัแรงใจในการปฏิบตัิกิจกรรม
การพยาบาลและกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามที่ผูน้ิเทศแนะน า ใหป้ระสบ
ผลส าเรจ็ได ้

2.4 ประเมินผลการนิเทศการพยาบาลปฐมภมิู 
หลงัจากปฏิบตัิการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิแลว้ ขัน้ตอนนีเ้ป็นการประเมินผล

การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ เพื่อน าขอ้มลูจากการประเมินนีไ้ปปรบัปรุงคุณภาพการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิและใชใ้นการวางแผนการนิเทศทางการพยาบาลปฐมภมูิในครัง้ตอ่ไป 

3. ผลลัพธก์ารเปลี่ยนแปลง 
รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่ส่งเสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของ

พยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ส่งผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง 3 มิติ คือ 
1) ผู้นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 2) ผู้รับการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ และ 3) ผู้ใช้บริการ
พยาบาลปฐมภมูิ ซึง่สง่ผลลพัธต์่อเน่ืองกนั ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

3.1 ผลลัพธก์ารเปลี่ยนแปลงในมิตขิองผู้นิเทศการพยาบาลปฐมภมิู 
รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่ส่งเสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ

ของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ  ส่งผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงต่อผู้
นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ คือ ท าใหผู้น้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  1) มีความรูด้า้นการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิและดา้นการพยาบาลปฐมภมูิ 2) มีทกัษะที่จ  าเป็นในการนิเทศการพยาบาลปฐม
ภูมิ ซึ่งไดแ้ก่ ทกัษะการใหข้อ้มลูป้อนกลบัอย่างมีคุณภาพ ทักษะการสรา้งแรงจูงใจ  เชิงรุก และ
ทักษะการสื่อสารอย่างสรา้งสรรค ์3) มีความมั่นใจในการปฏิบตัิการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 
และ 4) เกิดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศและผูร้บัการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิมากขึน้ 

3.2 ผลลัพธก์ารเปลี่ยนแปลงในมิตขิองผู้รับการนิเทศการพยาบาลปฐมภมิู 
เม่ือรูปแบบการนิ เทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ ส่งเสริมการท างานอย่างมี

ประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ส่งผลลัพธ์การ
เปลี่ยนแปลงต่อผูน้ิเทศ สง่ผลใหผู้น้ิเทศมีความรูค้วามเขา้ใจในการนิเทศและการพยาบาลปฐมภมูิ 
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มีทกัษะที่จ  าเป็นในการนิเทศ มีความมั่นใจในการนิเทศ และมีเจตคติที่ดีต่อการนิเทศ จึงท าใหผู้้
นิเทศมีการปฏิบตัิการนิเทศที่เปลี่ยนแปลงไปซึ่งส่งผลต่อผูร้บัการนิเทศโดยตรง โดยผลลพัธก์าร
เปลี่ยนแปลงต่อผู้รับการนิ เทศ คือ ท าให้ผู้รับนิ เทศ  1) มีการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ   
2) มีเจตคติที่ดีต่อการนิเทศและผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ และ 3) มีความพงึพอใจต่อการนิเทศ
และผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 

3.3 ผลลัพธก์ารเปลี่ยนแปลงในมิตขิองผู้ใช้บริการพยาบาลปฐมภมิู 
รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่ส่งเสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ

ของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ สง่ผลใหผู้น้ิเทศมีการเปลี่ยนแปลง 
และการเปลี่ยนแปลงของผูน้ิเทศส่งผลใหผู้ร้บัการนิเทศมีการเปลี่ยนแปลงคือปฏิบตัิงานไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึน้ ส่งผลใหผู้ใ้ชบ้ริการไดร้บัการดูแลที่มีประสิทธิภาพมากขึน้ ส่งผลลพัธก์าร
เปลี่ยนแปลงต่อผูใ้ชบ้ริการคือท าใหผู้ใ้ชบ้ริการมีความปลอดภยัดา้นสขุภาพมากขึน้ และมีความ
พงึพอใจต่อบรกิารพยาบาลมากขึน้  

สรุปรูปแบบการนิ เทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ที่สังเคราะหไ์ด้
ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 1) ส่วนของการเตรียมความพรอ้มของผู้นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 
ประกอบดว้ยการเตรียมความพรอ้มดังนี ้1.1) มีความรูด้า้นการนิเทศและการพยาบาลปฐมภูมิ 
1.2) มีทกัษะที่จ  าเป็นในการนิเทศ ไดแ้ก่ ทกัษะการใหข้อ้มลูป้อนกลบัอย่างมีคณุภาพ ทกัษะการ
สื่อสารอย่างสรา้งสรรค ์และทักษะการสรา้งแรงจูงใจเชิงรุก 1.3) มีคุณลักษณะที่ดีของผูน้ิเทศ 
ไดแ้ก่ มีความรูแ้ละเขา้ใจเนือ้งาน มีมนษุยสมัพนัธท์ี่ดี และมองโลกในแง่ดี 1.4) มีเจตคติที่ดีต่อการ
นิเทศ 2) ส่วนของการลงมือปฏิบตัิและประเมินผล ประกอบดว้ยกระบวนการดังนี ้2.1) ประเมิน
และวินิจฉัยปัญหาการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 2.2) วางแผนการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 
2.3) ปฏิบตัิการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 2.4) ประเมินผลการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ และ 3) 
ส่วนของผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง ประกอบดว้ยผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง 3 มิติ คือ 3.1) ผลลพัธ์
การเปลี่ยนแปลต่อผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ไดแ้ก่ มีความรูด้า้นการนิเทศและการพยาบาล
ปฐมภมูิ มีทกัษะที่จ  าเป็นในการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ซึ่งได้แก่ ทกัษะการใหข้อ้มลูป้อนกลบั
อย่างมีคุณภาพ ทกัษะการสรา้งแรงจูงใจ  เชิงรุก และทกัษะการสื่อสารอย่างสรา้งสรรค ์มีความ
มั่นใจในการปฏิบตัิการนิเทศการพยาบาล  ปฐมภูมิ และเกิดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศมากขึน้  3.2) 
ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลต่อผูร้บัการนิเทศ ซึ่งไดแ้ก่ มีการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ มีเจตคติที่ดี
ต่อการนิเทศและผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ และมีความพึงพอใจต่อการนิเทศและผูน้ิเทศการ
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พยาบาลปฐมภูมิ  3.3) ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลต่อผู้ใช้บริการพยาบาลปฐมภูมิ ได้แก่ ท าให้
ผูใ้ชบ้รกิารมีความปลอดภยัดา้นสขุภาพมากขึน้ และมีความพงึพอใจต่อบรกิารพยาบาลมากขึน้ 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศกึษาครัง้นี ้เรื่อง การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่มเพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศ
การพยาบาลปฐมภมูิที่สง่เสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถาน
บริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ มีวตัถุประสงคเ์พื่อ สรา้งและพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภมูิที่สง่เสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพ
ระดบัปฐมภูมิ ผูว้ิจยัขอน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูเป็นล าดบัตามกรอบแนวคิดการวิจัย โดย
แบ่งเป็น 3 สว่น ไดแ้ก่  

สว่นที่ 1 สรุปผลการวิจยั  
สว่นที่ 2 การอภิปรายผล  
สว่นที่ 3 ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั  

ส่วนที ่1 สรุปผลการวิจยั  
การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action 

research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพการณ์และความต้องการรูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 2) สรา้งและพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริม
การท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ  
และ 3) สงัเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่สง่เสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ในอ าเภอเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา ด าเนินการวิจยัตัง้แต่เดือนพฤศจิกายน 2561 จนถึงเดือนกมุภาพนัธ ์2563 รวม
ระยะเวลา 15 เดือน สรุปผลการวิจยัตามล าดบัของวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้

1. สภาพการณ์และความต้องการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่
ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภมิู 

จากวัตถุประสงค์การวิจัยในข้อแรกเป็นไปเพื่อศึกษาสภาพการณ์และความ
ตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของ
พยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ ผูว้ิจยัศึกษาดว้ยวิธีการสมัภาษณเ์ชิง
ลึก (In-depth interview) ผูน้ิเทศระดบัจงัหวดั 2 คน ผูน้ิเทศระดบัอ าเภอ 5 คน และผูน้ิเทศระดบั
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ต าบล 4 คน รวมทัง้สิน้จ านวน 11 คน และสนทนากลุ่ม (Focus group) ผูร้บัการนิเทศจ านวน 9 
คน โดยใช้ระยะเวลาในการศึกษา 1 เดือน สรุปผลการวิจัยแบ่งอออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) 
สภาพการณก์ารนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิในปัจจบุนั และ 2) ความตอ้งการรูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติ งานในสถาน
บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ดงันี ้

1.1 สภาพการณก์ารนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิในปัจจบุนั 
ผลการศึกษาสภาพการณก์ารนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิของอ าเภอเสนาใน

ปัจจุบัน สรุปได้ว่า การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิของอ าเภอเสนาในปัจจุบันแบ่งได้เป็น  
5 ลักษณะ ไดแ้ก่ 1) การนิเทศแบบสั่งการผ่านคนกลาง ซึ่งเป็นการนิเทศสั่งการจากบนลงล่าง  
โดยจังหวัดรบันโยบายจากเขตสุขภาพ ซึ่งเขตสุขภาพรบันโยบายมาจากกระทรวงสาธารณสุข 
หลงัจากนัน้จงัหวดัจะสั่งการไปยงัระดบัต าบลโดยผ่านคนกลางคือระดบัอ าเภอ 2) การนิเทศแบบ
ควบคุมก ากับ โดยเป็นการนิ เทศในประเด็นที่ มีความส าคัญ เก่ียวข้องกับมาตรฐานการ
รกัษาพยาบาลหรือเรื่องส าคญัที่เก่ียวขอ้งกบัจรรยาบรรณวิชาชีพ หากเกิดความผิดพลาดจะสง่ผล
กระทบที่รุนแรงหรือส่งผลโดยตรงต่อผูป่้วย เช่น การนิเทศเรื่องการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้
ของอปุกรณท์ าแผลในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 3) การนิเทศแบบพี่เลีย้ง ซึ่งผูน้ิเทศจะท า
หน้าที่เป็นพี่เลีย้งให้กับผู้รบัการนิเทศ โดยป็นพี่เลีย้งสอนงาน ให้ความรู ้ให้ค าแนะน า ให้การ
สนบัสนนุ ใหก้ าลงัใจ และช่วยแกไ้ขปัญหา สามารถขอค าปรกึษาไดต้ลอดเวลาไม่เวน้วนัหยดุหรือ
นอกเวลางาน 4) การนิเทศแบบผ่านการช่วยงาน เป็นการนิเทศแบบไม่เป็นทางโดยผ่านกิจกรรม
การช่วยงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการสอนและฝึกผู้รบัการนิเทศผ่านการ
สนบัสนนุช่วยเหลือเมื่อโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลมีกิจกรรม ใหผู้ร้บัการนิเทศไดเ้รียนรูจ้าก
ประสบการณจ์ริงในงานและไดล้งมือปฏิบตัิจริง เช่น การสอนใหผู้ร้บัการนิเทศไดฝึ้กตรวจรกัษา
ผูป่้วยในขณะที่ผูน้ิเทศลงช่วยตรวจผูป่้วยในคลินิคโรคเรือ้รงั  5) การนิเทศแบบร่วมมือ เป็นการ
นิเทศที่เกิดจากความรว่มมือมากเป็นพิเศษของผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ การนิเทศแบบรว่มมือมี 
2 แบบดว้ยกัน แบบแรกคือการนิเทศแบบร่วมมือพี่สอนน้องน้องสอนพี่ ซึ่งเป็นการนิเทศแบบ
ร่วมมือกันทั้งสองฝ่ายผลัดกันสอนเรียนรู ้ไปด้วยกัน  เช่น พี่ จะสอนน้องในเรื่องที่ต้องใช้
ประสบการณ์และความเช่ียวชาญในงาน ส่วนนอ้งจะสอนพี่ในเรื่องเก่ียวกับความรูใ้หม่ๆจาก
อินเตอรเ์น็ต เป็นตน้ แบบที่สองคือการนิเทศแบบร่วมมือนอกสายบงัคบับญัชา ซึ่งเป็นการนิเทศ
ของ     ผูน้ิเทศจากโรงพยาบาลประจ าอ าเภอด าเนินการนิเทศกับผูร้บัการนิเทศในโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพต าบล ซึง่ไม่ไช่บทบาทหนา้ที่ตามสายการบงัคบับญัชา แต่เป็นเพียงการดแูลกนัเชิง
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วิชาชีพ การนิเทศแบบนีจ้ึงตอ้งอาศัยความร่วมมือและความสัมพันธ์ที่มีต่อกันเป็นพิเศษ ส่วน
สภาพการณ์ด้านปัญหาและอุปสรรคของการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ของอ าเภอเสนาใน
ปัจจบุนัแบ่งไดเ้ป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ปัญหาและอปุสรรคดา้นนโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐม
ภูมิ ซึ่งมี 3 ประการคือ นโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิไม่ชัดเจน ท าใหผู้น้ิเทศทางการ
พยาบาลในแต่ละระดบัไม่มั่นใจบทบาทหนา้ที่ของตนเอง และนโยบายการสนบัสนนุจากผูบ้รหิาร
ไม่ชดัเจน หรือขาดการสนบัสนนุจากผูบ้รหิาร ซึง่สง่ผลใหก้ระบวนการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิมี
ความยากล าบากมากขึน้ 2) ปัญหาและอปุสรรคดา้นผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ซึ่งพบวา่ผูน้ิเทศ
ขาดความรูแ้ละความมั่นใจในการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ผูน้ิเทศขาดความเขา้ใจเนือ้งานใน
เรื่องที่จะนิเทศจึงไม่สามารถใหค้ าแนะน าที่แกปั้ญหาไดจ้รงิ และผูน้ิเทศเขา้ถึงยาก ท าใหผู้ร้บัการ
นิเทศมีความยากล าบากในการติดต่อสื่อสารกบัผูน้ิเทศได ้3) ปัญหาและอปุสรรคดา้นเจตคติต่อ
การนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ซึ่งพบว่าผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศขาดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิ และผูร้บัการนิเทศขาดเจตคติที่ดีต่อผูน้ิเทศ และ 4) ปัญหาและอุปสรรคดา้น
ภาระงาน โดยพบวา่ผูน้ิเทศมีภาระงานมากไม่มีเวลาในการท าการนิเทศ   

1.2 ความตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างาน
อย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 

ผลการศึกษาความตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริม
การท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ  
สรุปได้คือ 1) จากปัญหาและอุปสรรคด้านนโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ที่พบว่า 
นโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิไม่ชดัเจนและขาดการสนบัสนนุจากผูบ้รหิาร ซึ่งสง่ผลใหผู้้
นิเทศทางการพยาบาลในแต่ละระดบัไม่มั่นใจในบทบาทหนา้ที่ของตนเองและการด าเนินการนิเทศ
การพยาบาลปฐมภูมิมีความยากล าบาก ท าใหเ้กิดสิ่งที่ตอ้งการพัฒนา คือ มีความตอ้งการให้
ก าหนดบทบาทหน้าที่การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในขอบเขตหน้าที่ความรบัผิดชอบของ
ต าแหน่งงาน (Job description) ให้ชัดเจน จึงได้มีการก าหนดประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่
คาดหมาย คือ มีบทบาทหนา้ที่ชดัเจน 2) จากปัญหาและอปุสรรคดา้นผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 
ที่พบว่า ผูน้ิเทศขาดความรูแ้ละความมั่นใจในการนิเทศ ขาดความเขา้ใจเนือ้งานในเรื่องที่จะนิเทศ 
และผูน้ิเทศเขา้ถึงยาก ส่งผลใหก้ารนิเทศไม่บรรลเุป้าหมาย ท าใหเ้กิดสิ่งที่ตอ้งการพฒันา คือ มี
ความตอ้งการพฒันาผูน้ิเทศใหมี้ความรูแ้ละความมั่นใจในการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ โดยจดั
อบรมใหค้วามรูแ้ละพฒันาทกัษะผูน้ิเทศ และมีความตอ้งการใหก้ าหนดคณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศ 
จึงไดมี้การก าหนดประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย คือ มีความรูแ้ละทกัษะการนิเทศ และมี
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คณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศ 3) จากปัญหาและอปุสรรคดา้นเจตคติต่อการนิเทศการพยาบาลปฐม
ภมูิ ที่พบวา่ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศขาดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศ และผูร้บัการนิเทศขาดเจตคติที่ดี
ต่อผูน้ิเทศ ท าใหเ้กิดสิ่งที่ตอ้งการพฒันา คือ มีความตอ้งการใหส้ง่เสรมิเจตคติที่ดีของ ผูน้ิเทศและ
ผูร้บัการนิเทศ โดยใหมี้การจัดกิจกรรมน าเสนอผลงาน ใหผู้น้ิเทศไดน้ าเสนอผลงานการนิเทศที่
ประสบความส าเรจ็ เพื่อใหผู้น้ิเทศเกิดความภาคภมูิใจและเห็นประโยชนข์องการนิเทศ จึงไดมี้การ
ก าหนดประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย คือ มีเวทีน าเสนอผลงาน และ 4) จากปัญหาและ
อปุสรรคดา้นภาระงานของผูน้ิเทศ ที่พบว่าผูน้ิเทศมีภาระงานมากไม่มีเวลาในการท าการนิเทศ ท า
ใหเ้กิดสิ่งที่ตอ้งการพฒันา คือ มีความตอ้งการใหส้นบัสนนุดา้นวสัดอุปุกรณท์ี่ใชใ้นการนิเทศและ
ดา้นก าลงัใจในการปฏิบตัิงาน ซึ่งการมีวสัดอุปุรณท์ี่ใชใ้นการนิเทศอย่างเพียงพอจะท าใหผู้น้ิเทศ
ด าเนินการนิเทศอย่างสะดวกขึน้ และการเสรมิดา้นก าลงัใจจะท าใหผู้น้ิเทศรูส้กึมีก าลงัใจแมภ้าระ
งานจะมาก จึงไดมี้การก าหนดประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย คือ มีวัสดุอุปกรณ์ในการ
นิเทศและมีก าลงัใจ 

จากผลการศกึษาสภาพการณแ์ละความตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ
นี ้ไดก้ าหนดประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายมีจ านวน 5 ประเด็นคือ 1) มีบทบาทหน้าที่
ชัดเจน 2) มีความรูแ้ละทักษะการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  3) มีคุณลักษณะที่ดีของผูน้ิเทศ  
4) มี เวทีน าเสนอผลงาน  และ  5) มีวัสดุอุปกรณ์ในการนิ เทศและมีก าลังใจ  ประเด็นการ
เปลี่ยนแปลงที่คาดหมายทั้ง 5 ประเด็นนีจ้ะน าใชใ้นการสรา้งและพัฒนารูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิในขัน้ตอนตอ่ไป 

2. การสร้างและพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการ
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐม
ภมิู  

จากวตัถปุระสงคก์ารวิจยัขอ้ที่สองเป็นไปเพื่อสรา้งและพฒันารูปแบบการนิเทศ
การพยาบาลปฐมภมูิที่สง่เสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถาน
บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัด าเนินการสรา้งและพฒันารูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิโดยอาศยักระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่ม  (Participatory action 
research) ซึ่งไดด้  าเนินการจ านวน 3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน คือ การ
วางแผน การปฏิบตัิ การสงัเกต และการสะทอ้นผลการปฏิบตัิ ใชร้ะยะเวลาทัง้สิน้ 13 เดือน ผูร้ว่ม
วิจัยประกอบดว้ยผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิระดบัอ าเภอ 2 คนและผูน้ิเทศการพยาบาลระดับ
ต าบล 4 คน รวมทัง้สิน้ 6 คน ด าเนินการสรา้งและพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ
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จากประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายทัง้ 5 ประเด็น ซึ่งไดแ้ก่ 1) มีบทบาทหนา้ที่ชดัเจน 2) มี
ความรูแ้ละทกัษะการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 3) มีคณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศ 4) มีเวทีน าเสนอ
ผลงาน และ 5) มีวสัดุอุปกรณใ์นการนิเทศและมีก าลงัใจ สรุปผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 วงรอบ 
ดงันี ้

2.1 วงรอบที่ 1 มีกิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายทัง้ 5 
ประเด็น จ านวน 8 กิจกรรม ดงันี ้

2.1.1 ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 1 (มีบทบาทหน้าที่ชัดเจน) 
พบว่ากิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายมี 1 กิจกรรม คือ กิจกรรมการ
เสนอขอ้ก าหนดบทบาทหนา้ที่การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิในขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบ
ของต าแหน่งงานของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ชัดเจนต่อผูบ้ริหาร กิจกรรมผ่านขัน้ตอนการ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนการปฏิบัติ ผลการสะท้อนการปฏิบัติพบการ
เปลี่ยนแปลง 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงของผูน้ิเทศทัง้ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ ดา้นความรู/้
การเรียนรู ้และดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ คือ ท าใหผู้น้ิเทศมีเจตคติต่อการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ
ดีขึน้ ผู้นิเทศเกิดทักษะการคิดวิเคราะห ์สามารถแสดงบทบาทผู้นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่
ชัดเจนขึน้ และผูน้ิเทศเกิดความรูค้วามเขา้ใจในบทบาทหนา้ที่ของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ
มากขึน้  2) การเปลี่ยนแปลงของผูร้บัการนิเทศ คือ ผูร้บัการนิเทศไดร้บัการนิเทศที่ชัดเจนและมี
แบบแผน 3) การเปลี่ยนแปลงของผู้ใช้บริการ คือ ผู้ใช้บริการได้รบับริการที่ มีคุณภาพและมี
มาตรฐานมากยิ่งขึน้ สรุปไดว้่ากิจกรรมในประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 1 นีป้ระสบ
ความส าเรจ็ไม่ตอ้งตอ่ยอดในวงรอบที่ 2 

2.1.2 ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่  2 (มีความรูแ้ละทักษะการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ) พบว่ากิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายมี 2 
กิจกรรม ไดแ้ก่ 1. กิจกรรมการจดัท าโครงการอบรมใหค้วามรูเ้รื่องการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  
ซึ่งประกอบด้วย ความหมาย หลักการ และเป้าหมายของการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 
กระบวนการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ และบทบาทของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ กิจกรรมผ่าน
ขัน้ตอนการวางแผน การปฏิบตัิ การสงัเกต และการสะทอ้นการปฏิบตัิ ผลการสะทอ้นการปฏิบตัิ
พบการเปลี่ยนแปลง 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงของผูน้ิเทศทัง้ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ ดา้น
ความรู/้การเรียนรู ้และดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ คือ ผูน้ิเทศเกิดความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการนิเทศ
การพยาบาลปฐมภูมิมากขึน้ ผูน้ิเทศมีการปฏิบัติการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิมากขึน้และมี
ความถูกตอ้งมากขึน้ รวมถึงสามารถถ่ายทอดความรูเ้รื่องการนิเทศทางการพยาบาลได ้และผู้
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นิเทศรูส้ึกมั่นใจในการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิมากขึน้ 2) การเปลี่ยนแปลงของผูร้บัการนิเทศ 
คือ ผูร้บัการนิเทศไดร้บัการนิเทศที่ถกูตอ้งตามหลกัวิชาการ สามารถปฏิบตัิการพยาบาลไดอ้ย่างมี
คณุภาพมากขึน้ และมีเจตคติต่อการนิเทศดีขึน้ 3) การเปลี่ยนแปลงของผูใ้ชบ้รกิาร คือ ผูใ้ชบ้รกิาร
ไดร้บับริการที่มีคุณภาพเกิดความพึงพอใจมากขึน้   และ 2. กิจกรรมการจัดท าโครงการพัฒนา
ทกัษะที่จ  าเป็นส าหรบัผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ซึ่งไดแ้ก่ ทกัษะการใหข้อ้มลูป้อนกลบัอย่างมี
คุณภาพ ทักษะการสรา้งแรงจูงใจเชิงรุก และทักษะการสื่อสารอย่างสรา้งสรรค์  กิจกรรมผ่าน
ขัน้ตอนการวางแผน การปฏิบตัิ การสงัเกต และการสะทอ้นการปฏิบตัิ ผลการสะทอ้นการปฏิบตัิ
พบการเปลี่ยนแปลง 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงของผูน้ิเทศทัง้ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ ดา้น
ความรู/้การเรียนรู ้และดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ คือ เม่ือผูน้ิเทศน าทัง้ 3 ทกัษะไปใชใ้นการนิเทศ ท า
ให้การนิเทศไดผ้ลลัพธ์ที่ดีขึน้โดยใชเ้วลานอ้ยลง ส่งผลใหผู้น้ิเทศมีเจตคติที่ดีต่อการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิมากขึน้ 2) การเปลี่ยนแปลงของผูร้บัการนิเทศ คือ ผูร้บัการนิเทศเรียนรูไ้ดเ้รว็ขึน้ 
ปฏิบตัิงานไดด้ีขึน้ และพงึพอใจ 3) การเปลี่ยนแปลงของผูใ้ชบ้รกิาร คือ ผูใ้ชบ้รกิารไดร้บับรกิารท่ีมี
คณุภาพเกิดความพึงพอใจมากขึน้ สรุปไดว้่ากิจกรรมในประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 2 
นีป้ระสบความส าเร็จทัง้ 2 กิจกรรม แต่จากการสะทอ้นการปฏิบตัิพบว่ามีความตอ้งการใหเ้พิ่ม
กิจกรรมการใหค้วามรูด้า้นการพยาบาลปฐมภมูิในวงรอบท่ี 2  

2.1.3 ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่  3 (มีคุณลักษณะที่ดีของผู้
นิเทศ) พบว่ากิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายมี 1 กิจกรรม คือ กิจกรรม
การก าหนดคณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ โดยคณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศปฐม
ภมูิ คือ ตอ้งมีความรูแ้ละเขา้ใจงาน มีมนษุยสมัพนัธ ์และมองโลกในแง่ดี กิจกรรมผ่านขัน้ตอนการ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนการปฏิบัติ ผลการสะท้อนการปฏิบัติพบการ
เปลี่ยนแปลง 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงของผูน้ิเทศทัง้ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ ดา้นความรู/้
การเรียนรู ้และดา้นเจตคติ/ความรูส้ึก คือ ผูน้ิเทศเกิดการพฒันาตนเองใหมี้คณุลกัษณะที่ดีของผู้
นิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ผูน้ิเทศมีความรูส้กึดีขึน้เม่ือเปลี่ยนแปลงตนเองใหมี้คณุลกัษณะของผู้
นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ และผูน้ิเทศเขา้ใจความหมายของทัง้ 3 คุณลกัษณะของผูน้ิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ 2) การเปลี่ยนแปลงของผูร้บัการนิเทศ คือ ผูร้บัการนิเทศเกิดความพงึพอใจ และ
เกิดเจตคติที่ดีต่อผูน้ิเทศและต่อการนิเทศ รวมถึงผูร้บัการนิเทศไดร้บัการถ่ายทอดทางสงัคมใหมี้
คณุลกัษณะที่ดีตามผูน้ิเทศดว้ย 3) การเปลี่ยนแปลงของผูใ้ชบ้ริการ คือ ผูใ้ชบ้ริการรูส้ึกพึงพอใจ 
สรุปไดว้า่กิจกรรมในประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 3 นีป้ระสบความส าเรจ็ไม่ตอ้งต่อยอด
ในวงรอบท่ี 2 
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2.1.4 ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่  4 (มีเวทีน าเสนอผลงาน) 
พบว่ากิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายมี 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1. กิจกรรม
การจัดเวทีน าเสนอผลงานการนิเทศที่ประสบความส าเร็จปีละ 1 ครัง้ กิจกรรมผ่านขัน้ตอนการ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนการปฏิบัติ ผลการสะท้อนการปฏิบัติพบการ
เปลี่ยนแปลง 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงของผูน้ิเทศทัง้ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ ดา้นความรู/้
การเรียนรู ้และดา้นเจตคติ/ความรูส้ึก คือ ผูน้ิเทศเกิดความภาคภูมิใจและเกิดเจตคติที่ดีต่อการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ผูน้ิเทศไดแ้ลกเปลี่ยนเรียนรูจ้ากผลงานที่มาน าเสนอ ผูน้ิเทศมีทกัษะ
การท าผลงานทางวิชาการและมีทกัษะการน าเสนอผลงานทางวิชาการ 2) การเปลี่ยนแปลงของ
ผูร้บัการนิเทศ คือ ผูร้บัการนิเทศเกิดแรงบนัดาลใจที่จะท าผลงานวิชาการ 3) การเปลี่ยนแปลงของ
ผูใ้ชบ้รกิาร คือ ผูใ้ชบ้รกิารปลอดภยัและไดร้บัการดแูลที่มีคณุภาพมากขึน้ และ 2. กิจกรรมการจดั
ใหมี้การประชมุพบปะผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ประจ าเดือนละ 1 ครัง้ กิจกรรมผ่านขัน้ตอนการ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนการปฏิบัติ ผลการสะท้อนการปฏิบัติพบการ
เปลี่ยนแปลง 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงของผูน้ิเทศทัง้ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ ดา้นความรู/้
การเรียนรู ้และดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ คือ ผูน้ิเทศไดแ้บ่งปันความรูส้กึ เกิดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศ 
ผูน้ิเทศไดแ้ลกเปลี่ยนเรียนรู ้และผูน้ิเทศเกิดทกัษะการแกปั้ญหา 2) การเปลี่ยนแปลงของผูร้บัการ
นิเทศ คือ ผู้รบัการนิเทศได้รบัการนิเทศที่ มีคุณภาพ 3) การเปลี่ยนแปลงของผู้ใช้บริการ คือ 
ผูใ้ชบ้รกิารไดร้บัความสะดวกมากขึน้ สรุปไดว้่ากิจกรรมในประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 
4 นีป้ระสบความส าเรจ็ทัง้ 2 กิจกรรม แต่จากการสะทอ้นการปฏิบตัิพบว่ามีความตอ้งการใหเ้พิ่ม
กิจกรรมสนบัสนนุใหผู้ร้บัการนิเทศท าผลงานวิชาการในวงรอบที่ 2 ดว้ย 

2.1.5 ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 5 (มีวสัดอุปุกรณใ์นการนิเทศ
และมีก าลังใจ) พบว่ากิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายมี 2 กิจกรรม 
ไดแ้ก่ 1. กิจกรรมการจัดท าคลิปวิดีโอการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  กิจกรรมผ่านขัน้ตอนการ
วางแผน การปฏิบตัิและการสงัเกต พบว่ากิจกรรมไม่ประสบความส าเร็จเนื่องจากไม่สามารถท า
คลิปวิดีโอได ้จึงขอยกเลิกกิจกรรม และ 2. กิจกรรมการเพิ่มวาระการช่ืนชมใหก้ าลังใจ ในการ
ประชุมพบปะผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ประจ าเดือน กิจกรรมผ่านขัน้ตอนการวางแผน การ
ปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอ้นการปฏิบัติ ผลการสะทอ้นการปฏิบัติพบการเปลี่ยนแปลง 3 
ส่วน ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงของผูน้ิเทศทัง้ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ ดา้นความรู/้การเรียนรู ้และ
ดา้นเจตคติ/ความรูส้ึก คือ ผูน้ิเทศมีก าลังใจในการท างาน ผูน้ิเทศมีความรูค้วามเขา้ใจและเกิด
ทกัษะการชื่นชมและการใหก้ าลงัใจ 2) การเปลี่ยนแปลของผูร้บัการนิเทศ คือ ผูร้บัการนิเทศไดร้บั
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การช่ืนชมและให้ก าลังใจ ท าให้ผู้รบัการนิเทศท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ 3) การ
เปลี่ยนแปลงของผูใ้ชบ้ริการ คือ ผูใ้ชบ้ริการไดร้บัการช่ืนชมและใหก้ าลงัใจ ท าใหผู้ใ้ชบ้ริการเกิด
ก าลงัใจ สรุปไดว้่ากิจกรรมในประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 5 นีไ้ม่ประสบความส าเร็จ
จ านวน 1 กิจกรรม และจากการสะทอ้นการปฏิบตัิพบว่ามีความตอ้งการใหป้รบัเป็นกิจกรรมการ
จดัท า PCG ในวงรอบท่ี 2 แทนกิจกรรมท่ีไม่ประสบความส าเรจ็ 

สรุปวงรอบที่ 1 มีกิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายทัง้ 5 
ประเด็นรวมทั้งสิน้ 8 กิจกรรม หลังจากการด าเนินแต่ละกิจกรรมการตามกระบวนการวิจัย
ปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่มในวงรอบท่ี 1 พบว่า มีประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ส  าเรจ็เสรจ็
สิน้ในวงรอบที่ 1 จ านวน 2 ประเด็นคือประเด็นที่ 1 (มีบทบาทหน้าที่ชัดเจน) และประเด็นที่ 3  
(มีคณุลกัษณะที่ดีของ ผูน้ิเทศ) ซึง่ที่เหลืออีก 3 ประเด็นใหป้รบัปรุงและต่อยอดในวงรอบท่ี 2  

2.2 วงรอบที่ 2 มีกิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายทัง้ 3 
ประเด็น จ านวน 3 กิจกรรม ดงันี ้

2.2.1  ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 2 (มีความรูแ้ละทักษะการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ) กิจกรรมที่เพิ่มมี 1 กิจกรรม คือ กิจกรรมการจดัอบรมใหค้วามรูด้า้น
การพยาบาลปฐมภูมิ ซึ่งไดแ้ก่ การเยี่ยมบา้น การรกัษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
และการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง กิจกรรมผ่านขั้นตอนการวางแผน การปฏิบตัิ การสงัเกต 
และการสะทอ้นการปฏิบตัิ ผลการสะทอ้นการปฏิบัติพบการเปลี่ยนแปลง 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) การ
เปลี่ยนแปลงของผู้นิเทศทั้งด้านพฤติกรรม/ทักษะ ด้านความรู/้การเรียนรู ้และด้านเจตคติ/
ความรูส้ึก คือ ผูน้ิเทศมีความรูม้ากขึน้ เกิดความมั่นใจมากขึน้ สามารถปฏิบตัิการนิเทศไดอ้ย่าง
มั่ นใจ 2) การเปลี่ยนแปลงของผู้รับการนิ เทศ คือ ผู้รับการนิ เทศดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ ้นและมี
ประสิทธิภาพมากขึน้ 3) การเปลี่ยนแปลงของผูใ้ชบ้รกิาร คือ ผูใ้ชบ้ริการมีความปลอดภยั สรุปได้
วา่กิจกรรมในประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 2 ในรอบนีป้ระสบความส าเรจ็ไม่ตอ้งตอ่ยอด
ในวงรอบท่ี 3 

2.2.2  ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่  4 (มีเวทีน าเสนอผลงาน) 
กิจกรรมที่เพิ่มมี 1 กิจกรรม คือ กิจกรรมสนบัสนนุใหผู้ร้บัการนิเทศท าผลงานวิชาการเพื่อน าเสนอ
อย่างน้อย 1 เรื่อง กิจกรรมผ่านขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต พบว่ากิจกรรมไม่
ประสบความส าเรจ็เนื่องจากผูร้บัการนิเทศไม่ไดร้บัการเตรียมความพรอ้มในการท าผลงานวิชาการ
และผูร้บัการนิเทศไม่มีโอกาสไดเ้ลือกเรื่องที่จะท าผลงานจึงท าใหก้ารเลือกเรื่องไม่เหมาะสมกับ
บรบิทของพืน้ที่ จึงขอยกเลิกกิจกรรม โดยผลการสะทอ้นการปฏิบตัิใหป้รบัปรุงวิธีการโดยใหมี้การ
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เตรยีมความพรอ้มผูร้บัการนิเทศก่อนการท าผลงานและใหผู้ร้บัการนิเทศมีโอกาสไดเ้ลือกเรื่องที่จะ
ท าผลงาน และปรบัช่ือกิจกรรมเป็นกิจกรรมสนับสนุนให้ผู้รบัการนิเทศท าผลงานวิจัย  โดยให้
ด าเนินการในวงรอบที่ 3 

2.2.3  ประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 5 (มีวสัดอุปุกรณใ์นการนิเทศ
และมีก าลังใจ) กิจกรรมที่ปรับเพิ่มมี  1 กิจกรรม  คือ กิจกรรมการจัดท า CPG การรักษา
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู เช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลและ
โรงพยาบาล กิจกรรมผ่านขัน้ตอนการวางแผน การปฏิบตัิ การสงัเกต และการสะทอ้นการปฏิบตัิ 
ผลการสะทอ้นการปฏิบตัิพบการเปลี่ยนแปลง 3 สว่น ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงของผูน้ิเทศทัง้ดา้น
พฤติกรรม/ทกัษะ ดา้นความรู/้การเรยีนรู ้และดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ คือ ผูน้ิเทศไดร้บัความสะดวก
และปฏิบตัิการนิเทศอย่างมั่นใจ   ผูน้ิเทศมีเจตคติที่ดีขึน้ รวมถึงผูน้ิเทศไดร้บัความรูแ้ละไดเ้รียนรู ้
วิธีการจัดท า CPG เพิ่มขึน้ 2) การเปลี่ยนแปลงของผูร้บัการนิเทศ คือ ผูร้ ับการนิเทศท างานได้
อย่างสะดวกมากขึน้และท างานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ 3) การเปลี่ยนแปลงของผูใ้ชบ้ริการ 
คือ ผูใ้ชบ้ริการไดร้บัความสะดวก รวดเรว็มากขึน้ สรุปไดว้่ากิจกรรมในประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่
คาดหมายที่ 5 ในรอบนีป้ระสบความส าเรจ็ไม่ตอ้งตอ่ยอดในวงรอบที่ 3 

สรุปวงรอบที่ 2 มีกิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายทัง้ 3 
ประเด็นรวมทั้งสิน้ 3 กิจกรรม หลังจากการด าเนินแต่ละกิจกรรมการตามกระบวนการวิจัย
ปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่มในวงรอบที่ 2 พบว่า มีประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ไม่ประสบ
ความส าเรจ็และตอ้งด าเนินการต่อในวงรอบท่ี 3 คือประเด็นที่ 4 (มีเวทีน าเสนอผลงาน) 

2.3. วงรอบที่ 3 มีกิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายที่ 4  
(มีเวทีน าเสนอผลงาน) จ านวน 1 กิจกรรม คือ กิจกรรมสนับสนุนใหผู้ร้บัการนิเทศท าผลงานวิจัย 
ซึ่งปรบัปรุงกิจกรรมโดยใหผู้ร้บัการนิเทศไดร้บัการเตรียมความพรอ้มก่อนการท าวิจัย และผูร้บัการ
นิเทศเป็นผูเ้ลือกเรื่องที่จะท าผลงานวิจยั คือเรื่อง “การพฒันารูปแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อม 
เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล อ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา” กิจกรรมผ่าน
ขัน้ตอนการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอ้นการปฏิบัติ พบว่า กิจกรรมประสบ
ความส าเร็จและไดร้บัการคดัเลือกใหไ้ปน าเสนอผลงานในการประชุมวิชาการระดบัประเทศ ผล
การสะทอ้นการปฏิบตัิพบการเปลี่ยนแปลง 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) การเปลี่ยนแปลงของผูน้ิเทศและผูร้บั
การนิเทศทัง้ดา้นพฤติกรรม/ทกัษะ ดา้นความรู/้การเรียนรู ้และดา้นเจตคติ/ความรูส้กึ คือ ผูน้ิเทศมี
ความรูส้ึกภาคภูมิใจที่สามารถใหก้ารสนับสนุนจนผูร้บัการนิเทศประสบความส าเร็จและไดร้บั
ความสนใจจากผูบ้รหิาร เกิดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิมีความรูค้วามช านาญใน
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การท าวิจยัเพิ่มมากขึน้ สามารถใชง้านวิจยัช่วยพฒันาคณุภาพการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิได้ 
2) การเปลี่ยนแปลงของผูร้บัการนิเทศ คือ ผูร้บัการนิเทศเกิดความภาคภูมิใจในตวัเอง พึงพอใจ
การนิเทศ และท างานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ 3) การเปลี่ยนแปลงของผู้ใช้บริการ คือ 
ผู้ใช้บริการมีผลเลือดดีขึน้ เกิดความพึงพอใจ สรุปว่ากิจกรรมในประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่
คาดหมายที่ 4 ในรอบนีป้ระสบความส าเรจ็ไม่ตอ้งตอ่ยอดในวงรอบถดัไป  

จากผลการสรา้งและพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิโดยอาศัย
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมทั้ง 3 วงรอบ พบว่า ประกอบด้วยกิจกรรมที่
ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายรวมทัง้สิน้จ านวน 12 กิจกรรม และมีกิจกรรมที่
ประสบความส าเร็จและส่งผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงที่ดีต่อผูน้ิเทศ ผูร้บัการนิเทศ และผูใ้ชบ้ริการ 
จ านวน 10 กิจกรรม จึงน ากิจกรรมที่ประสบความส าเร็จทั้ง 10 กิจกรรมดังกล่าวมาใช้ในการ
สงัเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิในขัน้ตอนตอ่ไป 

3. การสังเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิทีส่่งเสริมการท างาน
อย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภมิู 

จากวัตถุประสงคก์ารวิจัยขอ้ที่สามเป็นไปเพื่อสงัเคราะหรู์ปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ผูว้ิจยัและผูร้ว่มวิจยัด าเนินการวิเคราะหค์วามส าเรจ็จากการด าเนิน
กิจกรรมด้วยการวิเคราะห์เมทริกซ์ (Matrix analysis) และสังเคราะห์รูปแบบการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิดว้ยเทคนิคการระดมสมอง (Brainstorm) ใชเ้วลาทัง้สิน้ 1 เดือน สรุปผลการวิจยั
ออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ และ 2) ผลลพัธจ์าก
รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่
ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 

3.1 รูปแบบการนิ เทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ ส่งเสริมการท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ  ประกอบดว้ย 2 สว่น 
คือ 1) การเตรียมความพรอ้มของผู้นิเทศ  และ 2) การลงมือปฏิบัติและประเมินผล  สรุปได้
ดงัตอ่ไปนี ้

3.1.1 การเตรียมความพรอ้มของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ผูน้ิเทศตอ้ง
ไดร้บัการเตรียมความพรอ้มดงันี ้1) มีความรูด้า้นการนิเทศและการพยาบาลปฐมภูมิ โดยผูน้ิเทศ
ตอ้งไดร้บัการเตรียมความพรอ้มใหมี้ความรูด้า้นการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ซึ่งประกอบดว้ย 
ความหมาย หลกัการ และเป้าหมายของการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ กระบวนการนิเทศการ
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พยาบาลปฐมภูมิ และบทบาทของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ และผูน้ิเทศตอ้งไดร้บัการเตรียม
ความพรอ้มใหมี้ความรูด้า้นการพยาบาลปฐมภูมิ ซึ่งประกอบดว้ยความรูเ้รื่องการเยี่ยมบา้น การ
รกัษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู และการดแูลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งในชมุชน 2) มี
ทกัษะที่จ  าเป็นในการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ โดยผูน้ิเทศตอ้งไดร้บัการเตรียมความพรอ้มใหมี้
ทักษะที่จ  าเป็นในการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ซึ่งไดแ้ก่ ทักษะการใหข้อ้มูลป้อนกลับอย่างมี
คณุภาพ ทกัษะการสรา้งแรงจงูใจเชิงรุก และทกัษะการสื่อสารอย่างสรา้งสรรค์ 3) มีคณุลกัษณะที่
ดีของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ โดยผูน้ิเทศตอ้งไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มใหมี้คณุลกัษณะที่ดี
ของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ คือ มีความรูแ้ละเขา้ใจเนือ้งาน มีมนุษยสมัพันธท์ี่ดีต่อคนรอบ
ขา้ง และมองโลกในแง่ดี 4) มีเจตคติที่ดีต่อการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ โดยผูน้ิเทศตอ้งไดร้บั
การเตรียมความพรอ้มให้มีเจตคติที่ดีต่อการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ เม่ือผู้นิเทศไดร้บัการ
เตรียมความพรอ้มครบทัง้ 4 ดา้นแลว้จงึลงมือปฏิบตัิการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 

3.1.2  การลงมือปฏิบัติและประเมินผล เม่ือผูน้ิเทศไดร้บัการเตรียมความ
พรอ้มแลว้จึงเขา้สูข่ัน้ตอนการลงมือปฏิบตัิและประเมินผล ซึ่งประกอบดว้ยกระบวนการดงันีค้ือ 1) 
ประเมินและวินิจฉัยปัญหาการพยาบาลปฐมภูมิ โดยผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศร่วมกันท าการ
ประเมินสภาพปัญหาและความตอ้งการการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ แลว้ท าการวินิจยัปัญหา
การนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 2) วางแผนการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ โดยผูน้ิเทศและผูร้บัการ
นิเทศรว่มกนั   วางแผนการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิดว้ยขอ้มลูที่ไดจ้ากการประเมินและวินิจฉัย
ปัญหาการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 3) ปฏิบัติการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ โดยผูน้ิเทศน า
แผนการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่วางไวน้  าสู่การปฏิบตัิ โดยการผสมผสานองคป์ระกอบที่ผู้
นิเทศไดเ้ตรียมความพรอ้มไวก้่อนลงมือปฏิบตัิ ซึ่งไดแ้ก่ ความรูด้า้นการนิเทศและความรูด้า้นการ
พยาบาลปฐมภมูิ ทกัษะที่จ  าเป็นในการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ คณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ และเจตคติที่ดีตอ่การนิเทศ ภายใตส้ิ่งแวดลอ้มที่สง่ผลต่อการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภมูิ คือ ความสมัพนัธร์ะหว่างผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ นโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐม
ภมูิ และการเสรมิก าลงัใจใหผู้ร้บัการนิเทศ และ 4) ประเมินผลการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ โดย
ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศรว่มกนัประเมินผลการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ เพื่อน าขอ้มลูจากการ
ประเมินนีไ้ปปรบัปรุงคุณภาพการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิและใช้ในการวางแผนการนิเทศ
ทางการพยาบาลปฐมภมูิในครัง้ตอ่ไป 

 



  205 

3.2 ผลลพัธจ์ากรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่สง่เสรมิการท างานอย่าง
มีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ส่งผลลัพธ์การ
เปลี่ยนแปลง 3 มิติ คือ 1) มิติของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ โดยสง่ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงต่อ       
ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ คือ ท าใหผู้น้ิเทศมีความรูด้า้นการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิและดา้น
การพยาบาลปฐมภูมิ ท าใหผู้น้ิเทศมีทักษะที่จ  าเป็นในการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ซึ่งไดแ้ก่ 
ทกัษะการใหข้อ้มลูปอ้นกลบัอย่างมีคณุภาพ ทกัษะการสรา้งแรงจงูใจเชิงรุก และทกัษะการสื่อสาร
อย่างสรา้งสรรค ์มีความมั่นใจในการปฏิบตัิการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ และเกิดเจตคติที่ดีต่อ
การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิมากขึน้ 2) มิติของผู้รบัการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  โดยส่ง
ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงต่อผูร้บัการนิเทศ คือ ท าใหผู้ร้บัการนิเทศท างานอย่างมีประสิทธิภาพ  มี
เจตคติที่ดีต่อการนิเทศและผูน้ิเทศ และมีความพงึพอใจต่อการนิเทศและผูน้ิเทศการพยาบาลปฐม
ภมูิ และ 3) มิติของผูใ้ชบ้รกิารพยาบาลปฐมภมูิ โดยสง่ผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงต่อผูใ้ชบ้รกิาร คือ 
ท าใหผู้ใ้ชบ้รกิารมีความปลอดภยัดา้นสขุภาพมากขึน้ และเกิดความ พึงพอใจต่อบริการพยาบาล
มากขึน้  

สรุปกระบวนการสรา้งและพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่
ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภมูิ ไดแ้ก่ 1)ศกึษาสภาพการณแ์ละความตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ เพื่อ
ท าความเขา้ใจสภาพการณ ์พบว่า สภาพการณก์ารนิเทศในปัจจบุนัของอ าเภอเสนอมี 5 ลกัษณะ 
คือ นิเทศแบบสั่งการผ่านคนกลาง นิเทศแบบควบคมุก ากบั นิเทศแบบพี่เลีย้ง นิเทศแบบผ่านการ
ช่วยงาน นิเทศแบบร่วมมือ ภายใตปั้ญหาและอุปสรรคของการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ คือ 
นโยบายการนิเทศไม่ชดัเจน ขาดการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร ผูน้ิเทศขาดความรู ้ความมั่นใจ ขาด
ความเขา้ใจเนือ้งาน และเขา้ถึงยาก ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศขาดเจตคติที่ดีต่อการรนิเทศ และผู้
นิเทศมีภาระงานมาก ความตอ้งการรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ พบว่า ตอ้งการให้
ก าหหนดบทบาทหนา้ที่ของผูน้ิเทศอย่างชัดเจน ตอ้งการใหมี้การพัฒนาผูน้ิเทศใหมี้ความรูแ้ละ
ความมั่นใจในการนิเทศ ตอ้งการใหก้ าหนดคณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศ ตอ้งการใหส้ง่เสรมิเจตคติที่
ดีของผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ ตอ้งการใหมี้เวทีน าเสนอผลงานการนิเทศที่ประสบความส าเร็จ 
และตอ้งการให้สนับสนุนดา้นวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการนิเทศและสนับสนุนดา้นก าลังใจในการ
ปฏิบตัิงาน โดยไดก้ าหนดประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมาย 5 ประเด็น คือ มีบทบาทหนา้ที่
ชัดเจน มีความรูแ้ละทักษะการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ    มีคุณลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศ มีเวที
น าเสนอผลงาน และมีวสัดอุปุกรณใ์นการนิเทศและมีก าลงัใจ 2) สรา้งและพฒันารูปแบบการนิเทศ
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การพยาบาลปฐมภูมิดว้ยการด าเนินการตามวงจรของการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม คือ 
การวางแผน การปฏิบัติและการสังเกต และการสะทอ้นผลการปฏิบัติ รวม 3 วงรอบ เพื่อใหไ้ด้
กิจกรรมที่ท  าให้เกิดรูปแบบการนิ เทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ ส่งเสริมการท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  โดยเริ่มจากการ
วางแผนและก าหนดกิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดหมายทั้ง 5 ประเด็น 
พบว่า วงรอบที่ 1 มีจ านวน 8 กิจกรรม วงรอบที่ 2 มีจ านวน 3 กิจกรรม และวงรอบที่ 3 มีจ านวน 1 
กิจกรรม รวมทัง้สิน้ 12 กิจกรรม หลงัการปฏิบตัิกิจกรรมตามแผน สงัเกตการด าเนินกิจกรรม และ
สะทอ้นผลลพัธข์องกิจกรรมทัง้ 12 กิจกรรมแลว้ พบวา่ กิจกรรมที่ประสบความส าเรจ็และก่อใหเ้กิด
ผลลพัธท์ี่ดีต่อผูน้ิเทศ ผูร้บัการนิเทศ และผูใ้ชบ้รกิาร มีจ  านวนรวมทัง้สิน้ 10 กิจกรรม 3) สงัเคราะห์
รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิโดยอาศยัขอ้มูลจากกิจกรรมที่ประสบความส าเร็จทัง้ 10 
กิจกรรมเพื่อใหไ้ดรู้ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่สง่เสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ
ของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ พบวา่ รูปแบบประกอบดว้ย 2 สว่น 
คือ การเตรียมความพรอ้มของผูน้ิเทศ และการลงมือปฏิบตัิและประเมินผล โดยเตรยีมผูน้ิเทศใหมี้
ความพรอ้ม 4 ดา้น คือ มีความรู ้มีทกัษะที่จ  าเป็นในการนิเทศ มีคณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศ และมี
เจตคติที่ดีต่อการนิเทศ และลงมือปฏิบตัิ 4 ขัน้ตอน คือ ประเมินและวินิจฉัยปัญหาการพยาบาล
ปฐมภูมิ วางแผนการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ปฏิบตัิการนิเทศ และประเมินผลการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ 

ส่วนที ่2 การอภปิรายผล 
ผูว้ิจัยอภิปรายผลการวิจยัเฉพาะในประเด็นที่ส  าคญั ซึ่งไดแ้ก่ผลจากผลการสงัเคราะห์

รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่
ปฏบิตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ผูว้ิจยัน าเสนอการอภิปรายออกเป็น 3 สว่น คือ 1) 
เตรียมความพรอ้มของผูน้ิเทศ 2) ลงมือปฏิบัติและประเมินผล 3) ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง มี
รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1. เตรียมความพร้อมของผู้นิเทศ  
การนิเทศการพยาบาลเป็นกิจกรรมท่ีส าคญัอย่างหนึ่งที่วิชาชีพพยาบาลไดป้ฏิบตัิ

และสืบทอดต่อกนัมาเป็นเวลายาวนาน ผูท้ี่ท  าการนิเทศการพยาบาลสว่นใหญ่จะเป็นพยาบาลผูมี้
อาวุโสและมีประสบการณ์ในงานสูง ผ่านการปฏิบัติงานการพยาบาลในงานนั้นๆมาตัง้แต่เป็น
พยาบาลผูร้บัการนิเทศจนไดเ้ลื่อนระดบัเป็นผูน้ิเทศ ระหว่างนั้นจะสั่งสมประสบการณแ์ละเรียนรู ้
วิธีการนิเทศจากการสงัเกตผูน้ิเทศคนเดิม และมกัไม่ไดร้บัการเตรียมความพรอ้มอย่างเป็นระบบ 
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ซึ่งจะท าใหผู้น้ิเทศไม่สามารถปฏิบตัิหนา้ที่ใหมี้ประสิทธิภาพได ้(วิเชียร ทวีลาภ , 2534 : 1-3) และ
จากการศกึษาสภาพการณปั์ญหาและอปุสรรคของการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิของอ าเภอเสนา 
พบว่า หนึ่งในอุปสรรคที่ท  าใหก้ารนิเทศไม่ประสบความส าเร็จมาจากตัวของผูน้ิเทศไม่มีความรู้
ความสามารถเพียงพอที่จะท าใหก้ารนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิบรรลวุตัถปุระสงคเ์กิดการพฒันา
คนพัฒนางาน จึงจ าเป็นที่จะตอ้งมีการเตรียมความพรอ้มของผูน้ิเทศก่อนปฏิบตัิการนิเทศ และ
จากการศึกษาดว้ยกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่ม พบว่า เม่ือผูน้ิเทศการพยาบาล
ปฐมภูมิได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนลงมือปฏิบัติการนิเทศจะท าให้เกิดผลลัพธ์การ
เปลี่ยนแปลงที่ดีต่อตวัผูน้ิเทศเอง ตอ่ผูร้บัการนิเทศ และท่ีส าคญัท่ีสดุคือส่งผลลพัธถ์ึงผูใ้ชบ้รกิารให้
ไดร้บับริการที่มีคณุภาพและมีประสิทธิภาพมากขึน้ ในสว่นของการเตรียมความพรอ้มของผูน้ิเทศ
การพยาบาลปฐมภมูิ ประกอบดว้ยการเตรียมความพรอ้มดงันี ้1) มีความรูด้า้นการนิเทศและการ
พยาบาลปฐมภูมิ 2) มีทกัษะที่จ  าเป็นในการนิเทศ 3) มีคุณลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศ และ 4) มีเจต
คติท่ีดีในการนิเทศ ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

1.1 มีความรู้ด้านการนิเทศและการพยาบาลปฐมภมิู 
ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิจ าเป็นตอ้งมีความรูค้วามสามารถในดา้นการ

พยาบาลปฐมภูมิ (ส  านักการพยาบาล. 2551: 100) ผูน้ิเทศจึงตอ้งเตรียมความพรอ้มดา้นความรู ้
ซึ่งประกอบดว้ย 1) ความรูด้า้นการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ไดแ้ก่ นิยามความหมายของนิเทศ
การพยาบาลปฐมภูมิ แนวคิดและหลกัการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ รูปแบบของการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิ เป้าหมายของการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ กระบวนการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภมูิ และบทบาทของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ และ 2) ความรูด้า้นการพยาบาลปฐมภมูิ ซึ่ง
ประกอบดว้ย ความรูเ้รื่องการเยี่ยมบา้น ความรูเ้รื่องการรกัษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต
สงู และความรูเ้รื่องการดแูลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งในชมุชน เม่ือผูน้ิเทศมีความรูค้วามเขา้ใจจะ
ท าใหผู้น้ิเทศเกิดความมั่นใจในการปฏิบตัิการนิเทศทางการพยาบาลปฐมภมูิ ซึง่เมื่อผูน้ิเทศมีความ
มั่นใจในการนิเทศจะสง่ผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพการนิเทศดว้ย ซึง่ผูน้ิเทศตอ้งเป็นผูมี้ความรูแ้ละ
ความเช่ียวชาญในเรื่องที่ตนจะนิเทศ (พวงรตัน ์บญุญานรุกัษ์. 2539: 8) จึงจะท าใหก้ารนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิประสบความส าเรจ็ 

1.2 มีทกัษะทีจ่ าเป็นในการนิเทศการพยาบาลปฐมภมิู 
ผู้นิ เทศต้องเตรียมความพรอ้มในด้านทักษะที่จ  าเป็นในการนิเทศการ

พยาบาลปฐมภูมิ ซึ่งไดแ้ก่ 1) ทักษะการใหข้อ้มูลป้อนกลับอย่างมีคุณภาพ 2) ทักษะการสรา้ง
แรงจูงใจเชิงรุก 3) ทักษะการสื่อสารอย่างสรา้งสรรค ์ซึ่งทักษะเหล่านีจ้ะท าใหผู้น้ิเทศเกิดความ
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มั่นใจในการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ สามารถนิเทศไดอ้ย่างมีหลกัการ ตรงประเด็น ไดผ้ลลพัธท์ี่
ดี ในเวลาที่เหมาะสม รายละเอียดดงันี ้

1.2.1 ทกัษะการใหข้อ้มลูปอ้นกลบัอย่างมีคณุภาพ 
การใหข้อ้มลูป้อนกลบั (Feedback) หมายถึง กระบวนการใหข้อ้มลูเพื่อ

สะทอ้นใหเ้ห็นถึงขอ้ดีขอ้เสียเพื่อการพฒันางาน ติดตามความกา้วหนา้ของงาน สรา้งความเขา้ใจที่
ตรงกนั กระตุน้ใหเ้กิดการท างานรว่มกนั และเช่ือมความสมัพนัธท์ี่ดี การใหข้อ้มลูปอ้นกลบัอย่างมี
คณุภาพ หมายถึง การใหข้อ้มลูป้อนกลบัที่เป็นประโยชนต์่อผูร้บัขอ้มลูและสามารถน าไปพฒันา
ต่อได ้ทกัษะการใหข้อ้มลูป้อนกลบัอย่างมีคณุภาพเป็นทกัษะที่จ  าเป็นส าหรบัการเป็นผูน้ิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิ เนื่องจาก การนิเทศตอ้งใหข้อ้มูลป้อนกลับอย่างมีคุณภาพกับผูร้บัการนิเทศ 
เพื่อใหผู้ร้บัการนิเทศเกิดการพฒันาตนเองและพฒันางาน การใหข้อ้มลูป้อนกลบัเป็นเครื่องมือที่
ส  าคญัในการพฒันาตนเอง ซึ่งโดยธรรมชาติของมนุษยจ์ะยึดตนเองเป็นส าคญั (Ego center) จึง
มกัมองไม่เห็นปัญหาที่เกิดจากตนเองและไม่พยายามที่จะมองตนเอง ฉะนัน้การใหข้อ้มลูปอ้นกลบั
จากผูน้ิเทศจะท าหนา้ที่เป็นกระจกเงาใหก้บัผูร้บัการนิเทศ แต่อย่างไรก็ตาม การท่ีจะท าใหผู้ร้บัการ
นิเทศยอมรบัความจริงไม่ใช่เรื่องง่าย ขึน้อยู่กับปัจจัยหลายอย่าง หนึ่งในนั้นคือเจตนาของผูใ้ห้
ขอ้มูลป้อนกลับและคุณภาพของขอ้มูลป้อนกลับ (วิเชียร ทวีลาภ , 2534 : 107-108) ผูน้ิเทศจึง
จ าเป็นตอ้งมีทกัษะในการใหข้อ้มลูป้อนกลบัอย่างมีคุณภาพ เพื่อใหผู้ร้บัการนิเทศสามารถน าไป
พัฒนาตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของอัญญา เป่ียมประถม  ที่
ท  าการศึกษาการใหแ้ละรบัขอ้มูลป้อนกลับที่ส่งผลต่อผลการปฏิบัติงานของพนักงาน (อัญญา 
เป่ียมประถม. 2553: 127-159) ที่พบว่าประสิทธิภาพของขอ้มูลป้อนกลบัมีผลต่อการปฏิบตัิงาน
ของพนกังาน โดยผูใ้หข้อ้มลูปอ้นกลบัจะตอ้งมีความจรงิใจ มุ่งมั่น และเอาใจใสใ่นกระบวนการให้
ขอ้มูลป้อนกลบั มีเตรียมขอ้มูล ขอ้มูลป้อนกลบัตอ้งมีความถูกตอ้ง เป็นความจริง มีเหตุผลและ
สามารถน าไปปฏิบตัิได ้และผูร้บัขอ้มลูป้อนกลบัจะตอ้งเปิดใจ ไม่ป้องกนัตนเอง เห็นความส าคญั
ของขอ้มลูป้อนกลบั และน าขอ้มลูป้อนกลบัไปปฏิบตัิ สว่นขอ้มลูปอ้นกลบัที่มีคณุภาพตอ้งมีความ
เฉพาะเจาะจง มีตวัอย่างประกอบชดัเจน เนน้เรื่องที่เก่ียวขอ้งกบัการท างานและเป็นสิ่งที่สามารถ
ปฏิบตัิตามได ้และในงานวิจัยดงักล่าวไดเ้สนอแนะใหมี้การฝึกอบรมในเรื่องการใหแ้ละรบัขอ้มลู
ป้อนกลบัดว้ย จะเห็นไดว้่าทกัษะการใหข้อ้มลูป้อนกลบัอย่างมีคณุภาพมีความส าคญัจ าเป็นต่อ
การพัฒนาบุคลากรพยาบาลและพัฒนางานบริการพยาบาล ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิจึง
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการเตรียมความพรอ้มใหมี้ความสามารถในทกัษะการใหข้อ้มลูป้อนกลบัอย่างมี
คณุภาพนี ้
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1.2.2 ทกัษะการสื่อสารอย่างสรา้งสรรค ์ 
การสื่อสารเป็นเครื่องมือที่ส  าคัญในการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ผู้

นิเทศและผูร้บัการนิเทศจ าเป็นตอ้งมีการสื่อสารที่เป็นจดุเนน้เดียวกนั (focused) เป็นการสื่อสารที่
มีความหมาย (Meaningful) และเป็นการสื่อสารที่มีประสิทธิผล (Productive) เนื่องจากการนิเทศ
เป็นกระบวนการที่ เป็นทางการ  (Formalised) โดยต้องใช้ทักษะ  (Skilled) และการเข้าถึง 
(approach) จากผู้นิ เทศสู่ผู้ร ับการนิ เทศ (Stephen Power. 1999: 61) โดยการนิ เทศเป็น
กระบวนการส่งเสรมิ สนบัสนนุ ช่วยเหลือ แนะน าใหผู้ร้บัการนิเทศปฏิบตัิงานไดอ้ย่างสะดวกและ
เกิดผลลพัธท์ี่ดี ซึ่งกระบวนการเหลา่นีต้อ้งอาศยัการสื่อสารผ่านจากผูน้ิเทศไปยงัผูร้บัการนิเทศ ซึ่ง
กระบวนการสื่อสารเป็นกลไกที่ซบัซอ้น ประกอบดว้ยผูส้่งสาร (Sender) โดยความนึกคิดของผูส้่ง
สารจะถกูแปล (Encode) ใหเ้ป็นตวัข่าวสาร (Message) และถกูสง่ออกไปยงัผูร้บัสาร (Receiver) 
ข่าวสารนัน้จะถกูแปลความหมาย (Decode) โดยผูร้บัสาร (Jenni Hayman, 2018 : 15) หากสว่น
ใดส่วนหนึ่งเกิดความผิดพลาดหรือติดขดัก็จะท าใหก้ารสื่อสารนัน้ถูกบิดเบือนไป  วิธีการสื่อสาร
ความหมายประกอบดว้ยการสื่อสารดว้ยค าพดู (Verbal communication) และการสื่อสารที่ไม่ใช้
ค  าพูด (Non-verbal communication) เช่น การใชก้ิริยาท่าทาง สัญลักษณ์ หรือการเขียน ซึ่งใน
การนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิจ าเป็นตอ้งใชก้ารสื่อสารทัง้การสื่อสารดว้ยค าพดูและการสื่อสารที่
ไม่ใชค้  าพดู ผูน้ิเทศจงึมีความจ าเป็นที่จะตอ้งมีทกัษะการสื่อสารทัง้สองสว่นนี ้และนอกจากผูน้ิเทศ
จะต้องมีทักษะการสื่อสารแล้ว ยังจ าเป็นต้องเป็นการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ (Creative 
communication) เพื่อใหก้ารติดต่อสื่อสารเป็นไปในทางบวก เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน
การติดตอ่สื่อสาร การสื่อสารอย่างสรา้งสรรคเ์ป็นการสื่อสารท่ีตอ้งมีความถกูตอ้งและน่าเช่ือถือ ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาแนวทางการสื่อสารอย่างสรา้งสรรคเ์พื่อพัฒนาเมือง พบว่า การสื่อสาร
อย่างสรา้งสรรคน์ัน้จะตอ้งเริม่ตน้จากการคดักรองสารหรอืสิ่งที่ตอ้งการจะสื่อสารก่อน โดยสารหรือ
สิ่งที่ตอ้งการสื่อสารอย่างสรา้งสรรคน์ั้นจะตอ้งมีความถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ (สุมาลี สุวรรณกร. 
2016: 108-117) นอกจากความถูกต้องและน่าเช่ือถือแล้ว ยังต้องเป็นการสื่อสารที่ สมบูรณ์
ครบถว้น กระชบั ชดัเจน เป็นรูปธรรม สภุาพ มีความเห็นอกเห็นใจ ไม่ต าหนิต่อหนา้ผูอ้ื่น รวมถึงมี
การช่ืนชมอย่างเหมาะสม  

1.2.3 ทกัษะการสรา้งแรงจงูใจเชิงรุก  
การจงูใจ (Motivation) เป็นกระบวนการน าปัจจยัต่างๆที่เป็นปัจจยัจงูใจ 

(Motivator) มาผลักดันให้บุคคลแสดงพฤติกรรมอย่างมีทิศทาง กระบวนการเกิดแรงจูงใจ
ประกอบดว้ย 4 ขัน้ โดยเริ่มจากขัน้ความตอ้งการ (Need stage) ซึง่เป็นจดุเริม่ตน้ของกระบวนการ
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เกิดแรงจงูใจ เม่ือบคุคลเกิดความไม่สมดลุภายในตวั อนัอาจเกิดจากการขาดปัจจยัทางกายภาพ
หรือปัจจัยทางจิตจนท าใหเ้กิดความตอ้งการขึน้ ต่อมาภาวะไม่สมดุลนีจ้ะกระตุน้ใหบุ้คคลเกิด
ความรูส้กึกระวนกระวายพรอ้มที่จะเคลื่อนไหวรา่งกายเพ่ือท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึง่ จงึเรยีกขัน้นี ้
ว่าขั้นแรงขับ (Drive stage) และต่อมาเป็นขั้นพฤติกรรม (Behavior stage) โดยความกระวน
กระวายนัน้จะผลกัดนัใหบุ้คคลกระท ากิจกรรมเพื่อลดความกระวนกระวายที่เกิดขึน้ หลงัจากนัน้ 
จะเขา้สู่ขัน้ลดแรงขบั (Drive reduction) โดยเม่ือบคุคลไดก้ระท ากิจกรรมแลว้ จะท าใหบ้คุคลรูส้กึ
ผ่อนคลายขึน้ ลดความกระวนกระวายลง ซึ่งผลของกิจกรรมจะเป็นขอ้มูลยอ้นกลบัใหบุ้คคลได้
พิจารณาว่าจะเคลื่อนไหวในลกัษณะใดจึงจะสามารถสนองความตอ้งการนัน้ของตนได ้(จิราภรณ ์
ตั้งกิตติภาภรณ์ , 2556, น.145-148) แรงจูงใจมี 2 ประเภท คือ แรงจูงใจภายใน (Extrinsic 
motivation) และแรงจูงใจภายนอก (Achievement motivation) แรงจูงใจภายในจะเกิดจาก
ภายในตัวบุคคลและเป็นแรงขับที่ท  าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมโดยไม่หวังรางวัลหรือแรงเสริม
ภายนอก เพราะเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากความสนใจของผูแ้สดงพฤติกรรมเอง เช่น ความตอ้งการที่
จะเป็นอิสระเป็นตัวของตัวเองท าใหบุ้คคลกระท ากิจกรรมพัฒนาตนเองหรือริเริ่มกิ จกรรมดว้ย
ตนเอง ส่วนแรงจูงใจภายนอกเป็นแรงจูงใจที่ไดร้บัอิทธิพลมาจากภายนอกหรือมาจากแรงเสริม
ชนิดต่างๆ เช่น การไดร้บัค าชม การไดร้บัรางวลั การถูกคาดหวงั หรือ การไดร้บัขอ้มูลป้อนกลบั  
(สรุางค ์โคว้ตระกลู, 2553, น.169) ผูน้ิเทศมีหนา้ที่กระตุน้ใหผู้ร้บัการนิเทศเกิดแรงจูงใจภายนอก
ใหเ้กิดความตอ้งการและเกิดแรงขบัในการแสดงพฤติกรรมการพฒันาตนเองและพฒันาคณุภาพ
งานดว้ยการใหแ้รงเสริมชนิดต่างๆ เช่น การใหค้  าชมแก่ผูร้บัการนิเทศเม่ือปฏิบตัิงานไดด้ี หรือการ
บอกใหผู้ร้บัการนิเทศทราบวา่ผูน้ิเทศคาดหวงัอะไรจากผูร้บัการนิเทศ ระดบัไหน และวดัผลอย่างไร 
หรือการใหข้อ้มลูป้อนกลบัแก่ผูร้บัการนิเทศทนัทีและทุกโอกาสเพื่อใหผู้ร้บัการนิเทศเกิดแรงจูงใจ
ในการท างานอย่างมีประสิทธิภาพที่ต่อเนื่องและสม ่าเสมอ ผู้นิเทศต้องสรา้งแรงจูงใจ เชิงรุก 
(Proactive motivation) และดึงเอาศักยภาพของผูร้บัการนิเทศออกมาใหไ้ด้มากที่สุดเพื่อใหเ้กิด
ประโยชนใ์นการพฒันาการพยาบาลปฐมภมูิมากที่สดุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิริกร กมุภกัดี 
ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของบุคลากรวิทยาลัย
เทคโนโลยีแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนคร (สิริกร กุมภักดี. 2561, น.80-86) ผลการศึกษาพบว่า
แรงจูงใจมีความสมัพนัธท์างบวกกบัประสิทธิผลในการปฏิบตัิงานของบุคลากรอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ จงึเป็นการสนบัสนนุวา่ถา้ผูน้ิเทศมีทกัษะในการสรา้งแรงจงูใจ โดยเฉพาะทกัษะการสรา้ง
แรงจงูใจเชิงรุก ตัง้เปา้หมายเชิงรุกและดงึศกัยภาพของผูร้บัการนิเทศใหเ้กิดการพัฒนาตนเองและ
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พัฒนางานของตนได ้จะท าใหผู้ร้บัการนิเทศปฏิบตัิงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ ซึ่งจะ
ก่อใหเ้กิดประโยชนต์่อผูร้บัการนิเทศ ต่อผูใ้ชบ้รกิาร และตอ่องคก์รต่อไป 

1.3 มีคุณลักษณะทีด่ขีองผู้นิเทศการพยาบาลปฐมภมิู  
ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิจะตอ้งมีการเตรียมความพรอ้มใหมี้คณุลกัษณะ

ที่ดีของผูน้ิเทศ ซึ่งไดแ้ก่ 1) มีความรูแ้ละเขา้ใจเนือ้งาน 2) มีมนุษยสมัพนัธท์ี่ดีต่อคนรอบขา้ง และ 
3) มองโลกในแง่ดี รายละเอียดดงันี ้

1.3.1 มีความรูแ้ละเขา้ใจเนือ้งาน 
ผูน้ิเทศตอ้งเป็นผูมี้ความรูแ้ละมีความเขา้ใจเนือ้งานที่จะนิเทศ เนื่องจาก

การนิเทศมีความละเอียดอ่อนลึกซืง้ ตอ้งช่วยแกปั้ญหาใหผู้ร้บัการนิเทศ ผูน้ิเทศจึงตอ้งมีความ
เขา้ใจเนือ้งานนัน้เป็นอย่างดีและตอ้งเขา้ใจบริบทของงานจึงจะใหผู้น้ิเทศใหค้ าปรกึษาที่น  าไปใช้
แกไ้ขปัญหาไดจ้รงิ ผูน้ิเทศตอ้งเตรียมความพรอ้มโดยตอ้งศึกษาและท าความเขา้ใจในบรบิทพืน้ที่
และระบบงานของเรื่องที่จะนิเทศก่อนที่จะปฏิบตัิการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ ซึ่งสอดคลอ้งกบั
มาตรฐานการพัฒนาศักยภาพของผูน้ิเทศดา้นการพยาบาลที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดใหผู้้
นิเทศจะตอ้งมีความรูค้วามสามารถดา้นการพยาบาลในสาขาปฐมภูมิและตอ้งมีความรูค้วาม
เช่ียวชาญในเรื่องที่นิเทศ (ส านักการพยาบาล. 2551, น.100) และสอดคลอ้งกับสมรรถนะของผู้
นิเทศการพยาบาล (Competencies of nursing supervision) ที่ก าหนดใหผู้น้ิเทศตอ้งมีสมรรถนะ
ในการสั่งสมความเช่ียวชาญในอาชีพ (Expertise) โดยผูน้ิเทศตอ้งมีการขวนขวายสนใจใฝ่รูส้ั่งสม
ประสบการณ์และมุ่งมั่นพัฒนาความรูค้วามสามารถของตนเองอย่างต่อเนื่อง (สพุิศ กิตติรชัดา 
และวาร ีวณิชปัญจพล. 2551, น. 68) 
มีมนษุยสมัพนัธท์ี่ดีต่อคนรอบขา้ง  

ผูน้ิเทศตอ้งเป็นผูมี้มนษุยสมัพนัธท์ี่ดีกบัคนรอบขา้ง โดยไม่เพียงแต่ตอ้งมี
มนษุยสมัพนัธก์บัผูร้บัการนิเทศเท่านัน้ แต่ผูน้ิเทศตอ้งมีมนษุยสมัพนัธก์บัคนอื่นๆในพืน้ที่ดว้ย เช่น 
เจา้หนา้ที่และบุคลากรอื่น หรือ ผูใ้ชบ้ริการและครอบครวัของผูใ้ชบ้ริการ การมีมนุษยสมัพนัธท์ี่ดี
จะท าใหก้ารนิเทศประสบความส าเรจ็ง่ายขึน้ เนื่องจากผูน้ิเทศจะไดร้บัขอ้มลูอย่างครบถว้นจากคน
รอบขา้งเพื่อการแกไ้ขปัญหาการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิอย่างรอบครอบและตรงประเด็น และ
การมีความสมัพนัธอ์นัดีกบัผูร้บัการนิเทศ จะท าใหผู้ร้บัการนิเทศมีความรูส้ึกสะดวกใจในการขอ
ค าปรึกษาและกล้าที่จะบอกเล่าความจริงของปัญหา  การมีสัมพันธภาพที่ดีของผู้นิเทศเป็น
คุณลกัษณะที่สอดคลอ้งกับมาตรฐานการพัฒนาศักยภาพผูน้ิเทศดา้นการพยาบาลที่กระทรวง
สาธารณสขุ ก าหนดใหผู้น้ิเทศตอ้งมีทกัษะดา้นมนษุยสมัพนัธ ์(ส านกัการพยาบาล. 2551, น. 100) 



  212 

โดยผู้นิเทศตอ้งมีความรูค้วามสามารถด้านมนุษยสัมพันธ์ จิตวิทยา มีความเขา้ใจในคนและ
พฤติกรรมของคน เนื่ องจากมนุษย์มีความแตกต่างทั้งด้านบุคลิกภาพ จิตใจ ( Individual 
differences) และสิ่งแวดลอ้ม ผูน้ิเทศจึงตอ้งเป็นผูท้ี่มีความสามารถในการจงูใจคนใหท้ างานดว้ย
ใจรกั โดยผูน้ิเทศตอ้งมีความรูค้วามเขา้ใจในการสรา้งมนุษยสมัพนัธแ์ละสามารถท างานร่วมกับ
ผูอ้ื่นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (วิเชียร ทวีลาภ, 2534: 13) เพื่อใหเ้กิดการช่วยเหลือสนบัสนนุใหผู้ร้บั
การนิเทศท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและเกิดการเรียนรูเ้กิดความคิดสรา้งสรรคต์่อยอดการ
พฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาลอย่างตอ่เนื่อง 

1.3.2  มองโลกในแง่ด ี
ผูน้ิเทศตอ้งมีคุณลกัษณะในการมองโลกในแง่ดี ซึ่งการมองโลกในแง่ดี 

(Optimism) หมายถึง การมองสิ่งต่างๆในแง่บวก เห็นคุณค่าสิ่งดีๆในชีวิต ยอมรบัในสิ่งที่ไม่อาจ
ควบคุมได้ และมองวิกฤตให้เป็นโอกาส ท าให้สามารถรับมือกับสถานการณ์ต่างๆได้อย่าง
เหมาะสม อยู่กับความจริงที่ เปลี่ยนไปได้อย่างมีสติ  การมองโลกในแง่ดี เป็นบุคลิกภาพ 
(Personality) หนึ่งที่อยู่ภายใตจ้ิตใจของบคุคล บคุลิกภาพของแต่ละบคุคลมีความแตกต่างกนัอนั
เนื่องมาจากเติบโตในสิ่งแวดลอ้มที่แตกต่างกนั และบคุลิกภาพของบคุคลสามารถเปลี่ยนแปลงได้
ตลอดเวลาตามสภาพแวดลอ้มและการเรียนรูข้องบุคคล บคุลิกภาพจะอยู่เบือ้งหลงัการท าหนา้ที่
เฉพาะเจาะจงของบคุคล โดยจะมีบทบาทในการชกัจงูใหเ้กิดพฤติกรรมของบคุคลโดยตรง (Susan 
Cloninger. 2009: 200) เม่ือผูน้ิเทศไดร้บัการเตรียมความพรอ้มใหมี้บคุลิกภาพใหม่ในการมองโลก
ในแง่ดี จะท าใหผู้น้ิเทศเกิดพฤติกรรมการมองโลกในแง่ดีและท าใหผู้น้ิเทศสามารถรบัมือกบัปัญหา
การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิได้อย่างมีสติ  โดยเช่ือว่าบุคคลที่มองโลกในแง่ดีจะประสบ
ความส าเรจ็ในชีวิตและการท างาน (อรพินทร ์ชชูม. 2544: 43-53)  

1.4 มีเจตคตทิีด่ใีนการนิเทศ 
ผู้นิ เทศต้องเตรียมความพร้อมด้านการปรับเจตคติให้มี เจตคติที่ดีต่อ

กระบวนการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ โดยเจตคติ (Attitude) เป็นความคิดเห็นหรือท่าทีที่มีต่อสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่งโดยมีอารมณค์วามรูส้กึเป็นสว่นประกอบ เจตคติมีทัง้ทางบวกและทางลบ และสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้เม่ือเกิดความเข้าใจใหม่หรือมีอารมณ์ความรู้สึกใหม่จากสถานการณ์ใด
สถานการณห์นึ่งหรือหลายสถานการณ ์หากผูน้ิเทศมีเจตคติที่ไม่ดีต่อกระบวนการนิเทศจะท าใหผู้้
นิเทศมีความรูส้ึกไม่อยากปฏิบัติการนิเทศ ท าให้การปฏิบัติการนิเทศมีแนวโน้มจะไม่ประสบ
ความส าเร็จ ในทางกลับกันหากผู้นิเทศมีเจตคติที่ดีต่อกระบวนการนิเทศจะท าให้ผู้นิเทศมี
ความรูส้ึกตอ้งการและตั้งใจในการปฏิบัติการนิเทศ ส่งผลใหก้ารปฏิบัติการนิเทศมีแนวโนม้จะ
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ประสบความส าเร็จ ซึ่งสอดคลอ้งกับมาตรฐานมาตรฐานการพัฒนาศักยภาพผูน้ิเทศดา้นการ
พยาบาล (ส านักการพยาบาล. 2551: 100) ที่ก าหนดใหผู้น้ิเทศตอ้งมีเจตคติที่ดีต่อการนิเทศงาน 
และท่ีส าคญัอีกประการคือผูน้ิเทศตอ้งมีเจตคติที่ดีต่อผูร้บัการนิเทศดว้ย เนื่องจาก เจตคติที่ผูน้ิเทศ
มีต่อผูร้บัการนิเทศจะสง่ผลกระทบต่อการปฏิบตัิการนิเทศ เพราะเจตคติมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรม 
ผูน้ิเทศจึงตอ้งมีเจตคติท่ีดีต่อการนิเทศและผูร้บัการนิเทศก่อนการปฏิบตัิการนิเทศ 

2. ลงมือปฏบิัติและประเมินผล 
ในการลงมือปฏิบัติและประเมินผลจะด าเนินการหลังการเตรียมผูน้ิเทศพรอ้ม

แลว้ ในส่วนของการลงมือปฏิบตัิและประเมินผลประกอบดว้ยกระบวนการดงันี ้1) ประเมินและ
วินิจฉยัปัญหาการพยาบาลปฐมภมูิ 2) วางแผนการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 3) ปฏิบตัิการนิเทศ
การพยาบาลปฐมภมูิ และ 4) ประเมินผลการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ รายละเอียดดงันี ้

2.1 ประเมินและวินิจฉัยปัญหาการพยาบาลปฐมภมิู  
การประเมิน (Assessment) และวินิจฉัย  (Diagnosis) สภาพปัญหาการ

นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิเป็นขัน้ตอนแรกของการลงมือปฏิบตัิการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  
โดยเป็นการศึกษาสภาพแวดลอ้ม ความตอ้งการ และปัญหาในดา้นต่างๆ ประเมินสถานการณ์
ปัญหาและความจ าเป็นในการนิเทศการพยาบาล หลงัจากนัน้น าขอ้มลูที่ไดจ้ากการประเมินมา
วิเคราะหแ์ละท าการวินิจฉัยปัญหาความตอ้งการในการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิและจดัล าดบั
ความส าคญัของปัญหาเพื่อใช้ในการวางแผนทางการพยาบาลปฐมภูมิในขัน้ตอนต่อไป โดยการ
วินิจฉัยปัญหาการพยาบาลปฐมภูมิ (Nursing supervision diagnosis) เป็นการน าขอ้มลูต่างๆที่
ได้จากการประเมินผ่านกระบวนการจัดการ ทบทวน ตรวจสอบ วิ เคราะห์ สังเคราะห์ และ
ประมวลผลจนสามารถวินิจฉยัปัญหาและความตอ้งการไดว้่ามีปัญหาอะไรและมีความตอ้งการใน
การแกปั้ญหาอย่างไร เพื่อน าไปสูก่ารวางแผนและก าหนดเปา้หมายในการนิเทศการพยาบาลปฐม
ภูมิ (กองการพยาบาล. 2544: 12) ซึ่งสอดคล้องกับขั้นตอนการประเมินภาวะสุขภาพชุมชน 
(Assessment) และการวินิจฉัยภาวะสุขภาพชุมชน  (Diagnosis of community health) ของ
กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลชุมชน (ส านักการพยาบาล. 2559: 8-10) และ
สอดคลอ้งกบัขัน้ตอนการประเมินสขุภาพชมุชนและการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาสขุภาพ
ชมุชน ของกระบวนการในการดแูลสขุภาพชมุชน (กมลทิพย ์ขลงัธรรมเนียม. 2559: 140-148)  

2.2 วางแผนการนิเทศการพยาบาลปฐมภมิู  
การวางแผน (Planning) เป็นขัน้ตอนหลงัจากประเมินและวินิจฉยัปัญหาการ

นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิจนไดข้อ้มูลครบถว้นแลว้ ขัน้ตอนการวางแผนการนิเทศนีเ้ป็นการน า
ขอ้มลูจากการประเมินและวินิจฉัยปัญหาการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิมาใชใ้นการวางแผนการ
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นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ขัน้ตอนนีมี้ความส าคัญมากเพราะเป็นส่วนที่ตอ้งด าเนินการในทุก
ขัน้ตอนของการนิเทศ โดยกระบวนการวางแผนจะเริม่จากการจดัล าดบัความส าคญัของขอ้วินิจฉยั
การพยาบาล ก าหนดเป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และก าหนดกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหา  
(กองการพยาบาล. 2544, น.13) ในขัน้ตอนการวางแผนนีจ้ะรวมถึงการวางแผนการนิเทศประจ าปี 
แผนประจ าเดือน แผนรายสปัดาห ์และแผนประจ าวนั (สพุิศ กิตติรชัดา และวารี วณิชปัญจพล. 
2551, น.76) หลักการวางแผนจะต้องก าหนดวัตถุประสงค์ให้แน่นอนชัดเจน โดยใช้หลักการ
พิจารณาว่าอะไรคือผลงานที่มุ่งหวงั (what) ในขัน้ตอนสดุทา้ยของการนิเทศ ท าไมตอ้งท า (Why) 
ท าที่ไหน (Where) ท าเม่ือไหร่  (When) โดยใครเป็นคนท า (Who) และต้องท าอย่างไร (How) 
เพื่อใหบ้รรลวุตัถปุระสงคแ์ตล่ะขอ้ และประเมินไดอ้ย่างไร โดยแผนที่ดีตอ้งมีความยืดหยุ่นสามารถ
ปรบัแกไ้ขได ้โดยเปิดโอกาสใหผู้มี้สว่นเก่ียวขอ้งทกุคนไดร้ว่มในการวางแผน และแผนจะตอ้งน าไป
ปฏิบัติได้จริง (วิเชียร ทวีลาภ. 2535, น. 63) ซึ่งสอดคลอ้งกับขั้นตอนการวางแผน  (Planning)  
ของกระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลชมุชน (ส  านกัการพยาบาล. 2559, น.8-10) 
และสอดคลอ้งกบัขัน้ตอนการวางแผนการดแูลสขุภาพชมุชนของกระบวนการในการดแูลสขุภาพ
ชุมชน (กมลทิพย ์ขลังธรรมเนียม. 2559, น.140-148) โดยการวางแผนที่ดีจะช่วยใหป้ฏิบัติการ
นิเทศอย่างมีแผนงาน ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศทราบวตัถุประสงคแ์ละวิธีการนิเทศในแต่ละครัง้
อย่างชดัเจน สามารถควบคมุ ติดตาม ประเมินผลงาน และสามารถบริหารทรพัยากรไดอ้ย่างรอบ
ครอบ ประหยดัทัง้เวลา แรงงาน และวสัดอุปุกรณ ์รวมถึงจะช่วยขจดัปัญหาการท างานแบบเฉพาะ
หนา้ใหน้อ้ยลง (วิเชียร ทวีลาภ. 2535, น.64) 

2.3 ปฏบัิตกิารนิเทศการพยาบาลปฐมภมิู  
การปฏิบัติการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ (Implementation) เป็นขั้นตอน

หลงัจากวางแผนการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิแลว้ ขัน้ตอนนีจ้ะเป็นการน าแผนการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิที่วางไวน้  าสูก่ารปฏิบตัิ โดยการปฏิบตัิการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิของผูน้ิเทศ
ประกอบด้วยการผสมผสานองค์ประกอบที่ เตรียมความพรอ้มไว้ก่อนลงมือปฏิบัติ ซึ่งได้แก่  
1) ความรูด้า้นการนิเทศและความรูด้า้นการพยาบาลปฐมภูมิ 2) ทกัษะที่จ  าเป็นในการนิเทศการ
พยาบาล ปฐมภูมิ 3) คุณลักษณะที่ดีของผู้นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ และ 4) เจตคติที่ดีต่อ
กระบวนการนิ เทศ ภายใต้สิ่ งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการนิ เทศการพยาบาลปฐมภูมิ  ได้แก่  
1) ความสมัพนัธร์ะหวา่งผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ 2) นโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ และ 
4) การเสรมิก าลงัใจใหผู้ร้บัการนิเทศ ดงันี ้
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2.3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ โดยคุณภาพของ
ความสมัพันธร์ะหว่างผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศมีผลโดยตรงต่อความส าเร็จของการนิเทศอย่าง
มาก (Lisa Lynch, et al. 2008: 155) เนื่องจากหากความสัมพันธ์ระหว่างผู้นิเทศและผู้รบัการ
นิเทศไม่ดีพอ ไม่เกิดความไวว้างใจต่อกนั จะท าใหไ้ม่สามารถแกไ้ขปัญหาของการนิเทศหรอืพฒันา
คณุภาพบริการพยาบาลปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาบุคลิกภาพและ
สมัพนัธภาพของบคุลากรปัจจยัสนบัสนนุความส าเรจ็ขององคก์ร (สายฝน เลาหะวิสทุธ์ิ. 2558: 2-
14) พบว่า สัมพันธภาพของบุคลากรเป็นปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จขององค์กร ฉะนั้นการ
ปฏิบตัิการนิเทศจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะตอ้งด าเนินไปพรอ้มกับสมัพันธภาพที่ดีของผูน้ิเทศและผูร้บั
การนิเทศ  

2.3.2 นโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ โดยนโยบายการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิมีผลต่อการนิเทศทางการพยาบาลปฐมภูมิ เนื่องจาก นโยบายการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภูมิเป็นสิ่งที่ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกคนตอ้งปฏิบตัิตาม หากนโยบายการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภูมิมีความชัดเจน เช่น มีการก าหนดให้การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิบทบาทหน้าที่ใน
ขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงาน (Job description) อย่างชดัเจนก็จะท าใหผู้น้ิเทศ
สามารถปฏิบตัิการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิไดอ้ย่างชดัเจนดว้ยความมั่นใจ ในทางกลบักนั หาก
นโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิไม่มีความชดัเจน จะท าใหผู้ป้ฏิบตัิไม่มั่นใจในการปฏิบตัิ
หนา้ที่ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ สง่ผลใหก้ารนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิเป็นไปอย่างไม่ต่อเนื่อง
และไม่เป็นมาตรฐาน 

2.3.3 การเสริมก าลังใจให้ผู้รับการนิเทศ โดยการเสริมก าลังใจหรือการ
เสริมสรา้งพลังอ านาจ (Empowerment) ให้ผู้รับการนิเทศ ซึ่งจะส่งผลต่อการนิเทศทางการ
พยาบาลปฐมภมูิ เนื่องจากผูร้บัการนิเทศเป็นผูต้อ้งลงมือปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลและกิจกรรม
การพฒันาคณุภาพบริการพยาบาลตามที่ผูน้ิเทศแนะน า ดว้ยภาระงานและความยุ่งยากซบัซอ้น
ของการปฏิบตัิ อาจท าใหผู้ร้บัการนิเทศรูส้ึกเหนื่อยและทอ้ได ้หากผูร้บัการนิเทศไดร้บัการเสริม
ก าลังใจหรือเสริมพลังอ านาจจากผู้นิเทศ จะท าให้ผู้รบัการนิเทศมีก าลังแรงใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลและกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามที่ผูน้ิเทศแนะน าให้
ประสบผลส าเรจ็ได ้โดยการเสริมสรา้งพลงัอ านาจหมายถึงกระบวนการที่ท  าใหก้ลุ่มหรือปัจเจกมี
อ านาจสามารถเขา้ถึงทรพัยากรและสามารถควบคมุชีวิตของตนเองได ้ผูน้ิเทศถ่ายโอนอ านาจให้
อิสระในการตัดสินใจและจัดหาทรพัยากรในการปฏิบัติงานให้ผู้รับการนิเทศ รวมถึงการจัด
สิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการปฏิบตัิงาน ส่งเสริมใหผู้ร้บัการนิเทศเกิดความสามารถในการท างานและ
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แกไ้ขปัญหาต่างๆใหบ้รรลุผลส าเร็จ ซึ่งการเสริมสรา้งพลงัอ านาจในทางการพยาบาล (Nursing 
empowerment) เป็นความสามารถในการกระตุน้ (Motivate) และระดมก าลงั (Mobilize) ของตวั
ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศเพื่อใหบ้รรลผุลลพัธก์ารนิเทศและพฒันาคณุภาพการพยาบาลปฐมภูมิ
ใ น เ ชิ ง บ ว ก  (Govindan Radhakrishnan & Sadayappan Anuchithra. 2016, p.317) ซึ่ ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการบรหิารแบบมีสว่นรว่ม การเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ
ในงานและประสิทธิผลของหอผูป่้วย (รุสนีย ์ไวยากรณ ์และคณะ. 2562, น.142-151) ที่พบวา่ การ
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจในงานมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัประสิทธิผลของการด าเนินงานในหอผูป่้วย 

2.4 ประเมินผลการนิเทศการพยาบาลปฐมภมิู 
การประเมินผลการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ (Evaluation) เป็นขัน้ตอนของ

การประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพในการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ
หลังจากปฏิบัติการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิแลว้ เป็นการตรวจสอบคุณภาพของการปฏิบัติ
กิจกรรมการนิเทศกับความส าเร็จในการแกไ้ขปัญหาโดยเปรียบเทียบขอ้มูลการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึน้ภายหลงัการแกไ้ขปัญหา (Actual outcome) กับเป้าหมายหรือระดบัคณุภาพที่ก าหนดไว้
ในเกณฑ์การประเมิน (กองการพยาบาล. 2544, น.13) โดยการประเมินจะท าเป็นระยะอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อน าขอ้มูลจากการประเมินนีไ้ปทบทวนเพื่อปรบัปรุงคุณภาพการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภูมิและใชใ้นการวางแผนการนิเทศทางการพยาบาลปฐมภูมิในครัง้ต่อไป  ซึ่งสอดคลอ้งกับ
ขัน้ตอนการประเมินผล (Evaluation) ของกระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลชมุชน 
(ส านักการพยาบาล. 2559, น.9-10) ที่ก าหนดให้มีการประเมินก่อนการด าเนินการเพื่อศึกษา
ความเป็นไปไดแ้ละความคุม้ค่าของกิจกรรมที่จะด าเนินการ การประเมินระหว่างด าเนินการเพื่อ
ปรบัปรุงการด าเนินงานใหเ้ป็นไปตามวตัถุประสงค ์และการประเมินหลงัการปฏิบตัิการพยาบาล
เพื่อเป็นการประเมินผลลัพธ์ของกิจกรรมหลังด าเนินการเสร็จสิน้ ซึ่งสอดคลอ้งกับขั้นตอนการ
ประเมินผลการด าเนินงานของกระบวนการในการดแูลสขุภาพชุมชน (กมลทิพย ์ขลงัธรรมเนียม. 
2559, น.140-148) โดยใหท้กุคนมีสว่นรว่มรบัผิดชอบในการประเมินตัง้แต่เริ่มด าเนินการ ประเมิน
ขณะด าเนินการ และประเมินหลงัด าเนินการนิเทศ โดยประเมินความตอ้งการ (Evaluating need) 
ประเมินกระบวนการ (Evaluating the process) ประเมินผลลัพธ์ (Evaluating the outcomes) 
และประเมินประสิทธิภาพ (Evaluating efficiency) ตลอดจนวิเคราะหห์าสาเหตแุละการแกไ้ขเม่ือ
การด าเนินการนิเทศไม่เป็นไปตามวตัถปุระสงค ์(Lisa Lynch, et al. 2008, p. 214) 
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3. ผลลัพธก์ารเปลี่ยนแปลง 
รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่ส่งเสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ

ของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ส่งผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง 3 มิติ 
คือ 1) ผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 2) ผูร้บัการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ และ 3) ผูใ้ชบ้ริการ
พยาบาลปฐมภมูิ ซึง่สง่ผลลพัธต์่อเน่ืองกนั ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

3.1 ผลลัพธก์ารเปลี่ยนแปลงในมิตขิองผู้นิเทศการพยาบาลปฐมภมิู 
รูปแบบการนิ เทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ ส่งเสริมการท างานอย่างมี

ประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ มีการใหก้ารอบรม
เตรียมความพรอ้มของผูน้ิเทศใหมี้ความรูด้า้นการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิและดา้นการพยาบาล
ปฐมภูมิ ให้มีทักษะที่จ  าเป็นในการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ซึ่งได้แก่ ทักษะการให้ข้อมูล
ป้อนกลบัอย่างมีคุณภาพ ทกัษะการสรา้งแรงจูงใจเชิงรุก และทักษะการสื่อสารอย่างสรา้งสรรค์ 
การเตรียมความพรอ้มของผูน้ิเทศนีส้่งผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 
คือ ท าใหผู้น้ิเทศมีความรูด้า้นการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิและดา้นการพยาบาลปฐมภูมิ  มี
ทกัษะที่จ  าเป็นในการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ มีความมั่นใจในการปฏิบตัิการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภูมิ และเกิดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศมากขึน้ ซึ่งโดยแทจ้ริงแลว้ผูน้ิเทศไดร้บัการเตรียมความ
พรอ้มตัง้แต่เริ่มเขา้เป็นสมาชิกของการนิเทศทางการพยาบาลหรือตัง้แต่การเคยเป็นผูร้บัการนิเทศ
มาก่อน สามารถอธิบายดว้ยการถ่ายทอดทางสังคม (Socialization) ในมุมมองของนักทฤษฎี
โครงสรา้งหนา้ที่ (Structural-functional theory) ซึ่งเป็นทฤษฎีระดบัมหภาค (Macro approach) 
โดยมองว่าผูน้ิเทศในฐานะของสมาชิกในสังคมเป็นผูถู้กถ่ายทอด (Socailizees) โดยไดร้บัการ
ถ่ายทอดผ่านตวัแทนทางสงัคม (Socailizating agent) ซึ่งไดแ้ก่ กระทรวงสาธารณสขุ ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ โรงพยาบาล กลุม่การพยาบาล กลุม่ผูน้ิเทศรุน่พี่ 
กลุม่เพื่อนผูน้ิเทศ และตวัแทนทางสงัคมอื่นๆ ซึง่เป็นโครงสรา้งหนา้ที่ในสงัคมที่มีอิทธิพลตอ่ผูน้ิเทศ
การพยาบาลปฐมภูมิ (งามตา วนินทานนท.์ 2545, น.99) ท าใหผู้น้ิเทศไดร้บัการถ่ายทอดทาง
สงัคมและถกูขดัเกลาหลอ่หลอมใหมี้บรรทดัฐาน ค่านิยม ความรู ้และทกัษะที่จ  าเป็นตอ่การกระท า
บทบาทผูน้ิเทศตัง้แต่ก่อนเป็นผูน้ิเทศ และการไดร้บัการเตรียมความพรอ้มของผูน้ิเทศดว้ยการ
อบรมใหค้วามรูอ้ย่างเฉพาะเจาะจงอีกครัง้เมื่อตอ้งปฏิบตัิหนา้ที่ของผูน้ิเทศ ยิ่งท าใหผู้น้ิเทศมีความ
พรอ้มในการปฏิบตัิการนิเทศทางการพยาบาลปฐมภูมิมากยิ่งขึน้ ส่งผลใหผู้น้ิเทศเกิดความมั่นใจ 
และเกิดเจตคติท่ีดีต่อการนิเทศมากยิ่งขึน้ 
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3.2 ผลลัพธก์ารเปลี่ยนแปลงในมิตขิองผู้รับการนิเทศการพยาบาล 
ปฐมภมิู 

เม่ือรูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิส่งผลลัพธ์การ
เปลี่ยนแปลงต่อผูน้ิเทศ สง่ผลใหผู้น้ิเทศมีความรูค้วามเขา้ใจในการนิเทศและการพยาบาลปฐมภมูิ 
มีทกัษะที่จ  าเป็นในการนิเทศ มีความมั่นใจในการนิเทศ และมีเจตคติที่ดีต่อการนิเทศ จึงท าใหผู้้
นิเทศมีการปฏิบตัิการนิเทศที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งส่งผลต่อผูร้บัการนิเทศโดยตรง โดยผลลพัธก์าร
เปลี่ยนแปลงต่อผูร้บัการนิเทศ คือ ท าใหผู้ร้บันิเทศมีการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ มีเจตคติที่ดี
ต่อการนิเทศและต่อผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ และมีความพึงพอใจต่อการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภูมิและผู้นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ  สาเหตุหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงของผู้รบัการนิเทศ
เนื่องจากการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิเป็นการถ่ายทอดทางสงัคม โดยถ่ายทอดกันระหว่างผู้
นิเทศซึ่งเป็นผูถ้่ายทอดและผูร้บัการนิเทศซึ่งเป็นผูร้บัการถ่ายทอด โดยผูน้ิเทศจะถ่ายทอดความรู ้
ความคิด เจตคติ สู่ผูร้บัการนิเทศดว้ย (Susan Cloninger. 2009: 201) และในขณะเดียวกันผูร้บั
การนิเทศก็สมคัรใจที่จะรบัการถ่ายทอด และสามารถถ่ายทอดความคิดและเจตคติสูผู่น้ิเทศไดด้ว้ย
เช่นกนั จึงท าใหผู้ร้บัการนิเทศเกิดการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางพฤติกรรม ทกัษะ และเจตคติที่ต่อยอด 
ซึ่ งสามารถอธิบายด้วยการถ่ ายทอดทางสังคมในมุมมองของนักทฤษฎี ปฏิสังสรรค ์
สัญลักษณ์ (Symbolic interaction theory) โดยมองสังคมในระดับจุลภาค (Micro approach)  
ให้ความส าคัญกับมนุษยใ์นระดับปัจเจกบุคคล มองมนุษยเ์ป็นฝ่ายรุก (Active agent) ซึ่งเป็น
ผูก้ระท า (Actor) โดยมองกระบวนการถ่ายทอดทางสงัคมในเชิงของการปฎิสงัสรรค ์(Interaction) 
แบบสองทาง (Two-way) ระหว่างผูถ้่ายทอดและผูร้บัการถ่ายทอด โดยต่างก็มีอิทธิพลซึ่งกนัและ
กนั ซึ่งแตกต่างจากมมุมองของทฤษฎีโครงสรา้งหนา้ที่มองการถ่ายทอดทางสงัคมในระดบัมหภาค 
โดยมองว่าการถ่ายทอดทางสังคมเป็นการถ่ายทอดแบบทางเดียวและมองมนุษยเ์ป็นผูร้บัการ
กระท า (งามตา วนินทานนท.์ 2545, น.100-103) ซึ่งอธิบายการถ่ายทอดทางสงัคมในระดับมห
ภาคในดา้นโครงสรา้งหนา้ที่ของสถาบนัในสงัคมแต่ละระดบัตอ้งมีหนา้ที่ในการดูแลและพัฒนา 
ผูน้ิเทศ สว่นการถ่ายทอดทางสงัคมในมมุมองของนกัทฤษฎีปฏิสงัสรรคส์ญัลกัษณจ์ะมองในระดบั
จลุภาค มองว่าการด ารงอยู่ของสงัคมมนษุยมี์การเปลี่ยนแปลงเป็นพลวตั มีการปฏิสงัสรรคซ์ึ่งกนั
และกนัของบคุคลในสงัคมอย่างต่อเน่ือง มีการใหค้วามหมายแก่ตนเองจากส่ิงที่ผูอ้ื่นมองและมีการ
พัฒนาตนเองจากสายตาของผู้อื่น โดยใช้จิตใจและความคิดมาช่วยในการตัดสินใจ (Turner 
Jonathan H. 2001, p. 213) ท าให้บุคคลหรือผู้รับการนิ เทศ เกิดการเรียน รู ้และ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทัง้ดา้นพฤติกรรม ทกัษะ และเจตคตทิี่ดีขึน้ 
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3.3 ผลลัพธก์ารเปลี่ยนแปลงในมิตขิองผู้ใช้บริการปฐมภมิู 
รูปแบบการนิ เทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ ส่งเสริมการท างานอย่างมี

ประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ สง่ผลใหผู้น้ิเทศมีการ
เปลี่ยนแปลง และการเปลี่ยนแปลงของผู้นิเทศส่งผลให้ผู้รบัการนิเทศมีการเปลี่ยนแปลงคือ
ปฏิบัติงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ และการเปลี่ยนแปลงของผู้รบัการนิเทศนี ้ส่งผลให้
ผูใ้ชบ้รกิารไดร้บัการดแูลที่มีประสิทธิภาพมากขึน้ ส่งผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงต่อผูใ้ชบ้รกิารคือท า
ใหผู้ใ้ชบ้รกิารมีความปลอดภยัดา้นสขุภาพมากขึน้ และมีความพงึพอใจตอ่บรกิารพยาบาลมากขึน้ 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาความปลอดภยัของผูป่้วยกบัคณุภาพบรกิารพยาบาล (สายสมร เฉลยกิตติ 
และคณะ. 2557: 66-70) ที่พบวา่ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นผลลพัธจ์ากการบรกิารพยาบาลที่มี
คณุภาพ และความปลอดภยัของผูป่้วยจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลมาก
ขึน้ 

ส่วนที ่3 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
จากการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่มเพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐม

ภูมิที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภมูิครัง้นี ้ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะจากขอ้คน้พบในงานวิจยัครัง้นี ้ดงัตอ่ไปนี ้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.ขอ้คน้พบจากการศึกษาสภาพการณ์ดา้นปัญหาและอุปสรรคของการนิเทศการ

พยาบาลปฐมภูมิ พบว่า นโยบายการนิเทศพยาบาลปฐมภูมิที่ไม่ชดัเจน ท าใหผู้น้ิเทศไม่สามารถ
ปฏิบตัิบทบาทการเป็นผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากบทบาทการ
นิเทศปฐมภูมิไม่ใช่บทบาทหนา้ที่หลกั จึงมีความจ าเป็นที่ผูบ้ริหารทุกระดบัจะตอ้งมีนโยบายการ
นิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ชดัเจน มีการก าหหนดบทบาทหนา้ที่การนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ
ในขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงาน (Job description) ใหช้ัดเจน ซึ่งจะท าใหผู้้
นิเทศทกุคนสามารถปฏิบตัิบทบาทหนา้ที่การนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิไดอ้ย่างมั่นใจและชดัเจน
เป็นมาตรฐานเดียวกัน และยังพบว่าการขาดการสนับสนุนจากผู้บริหารท าให้การนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิไม่ประสบผลส าเรจ็ จากขอ้คน้พบทัง้สองประการจึงมีขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายให้
ผูบ้ริหารที่เก่ียวขอ้งมีการก าหนดนโยบายการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิใหช้ัดเจนและใหก้าร
สนับสนุนการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิอย่างเป็นรูปธรรม เช่น การก าหนดบทบาทหนา้ที่การ
นิเทศการพยาบาลปฐมภมูิในขอบเขตหนา้ที่ความรบัผิดชอบของต าแหน่งงาน (Job description) 
ของผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 
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2.ขอ้คน้พบจากการศึกษาสภาพการณ์ดา้นปัญหาและอุปสรรคของการนิเทศการ
พยาบาลปฐมภมูิ พบวา่ อปุสรรคของการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่ส  าคญัคือผูน้ิเทศขาดความรู้
และทักษะในการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ท าให้ผู้นิเทศขาดความมั่นใจและไม่สามารถให้
ค าแนะน าที่ มีประโยชน์ต่อการพัฒนางานได้ จากข้อค้นพบนี ้จึงมีข้อเสนอแนะให้ผู้บริหารที่
เก่ียวข้องจัดให้มีการเตรียมความพรอ้มด้านความรูแ้ละด้านทักษะที่จ  าเป็นให้กับผู้ที่ ได้รับ
มอบหมายใหเ้ป็นผูน้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิก่อนใหล้งพืน้ที่ปฏิบตัิการนิเทศการพยาบาลปฐม
ภูมิ ส  าหรบักิจกรรมการเตรียมความพรอ้มผูน้ิเทศ ไดแ้ก่ 1) กิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบตัิการให้
ความรูผู้น้ิเทศ ซึ่งไดแ้ก่ความรูด้า้นการนิเทศและความรูด้า้นการพยาบาลปฐมภูมิ 2) กิจกรรม
พัฒนาทักษะที่จ  าเป็นในการนิเทศส าหรบัผูน้ิเทศ ซึ่งไดแ้ก่ ทักษะการใหข้อ้มูลป้อนกลบัอย่างมี
คณุภาพ ทักษะการสรา้งแรงจูงใจเชิงรุก และทกัษะการสื่อสารอย่างสรา้งสรรค ์และ 3) กิจกรรม
การสรา้งเจตคติที่ดีต่อการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 

ข้อเสนอแนะเพือ่การปฏบัิต ิ
1.ขอ้คน้พบจากการสงัเคระหรู์ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่ส่งเสริมการ

ท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ พบว่า 
รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่สงัเคราะหข์ึน้สามารถท าใหเ้กิดผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีขึน้ของผูน้ิเทศ ผูร้บัการนิเทศ และผูใ้ชบ้ริการ โดยสามารถท าใหผู้น้ิเทศมีความรูค้วาม
เขา้ใจในการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิมากขึน้ มีทกัษะที่จ  าเป็นต่อการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ
ดีขึน้ มีความมั่นใจในการนิเทศมากขึน้ เกิดเจตคติที่ดีต่อการนิเทศ และยังส่งผลไปถึงผูร้บัการ
นิเทศ ท าใหผู้ร้บัการนิเทศมีการเปลี่ยนแปลง คือ ผูร้บัการนิเทศท างานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
มีทกัษะการท าวิจยัเพื่อพฒันาคณุภาพบริการพยาบาลปฐมภมูิ มีเจตคติที่ดีต่อการนิเทศและต่อผู้
นิเทศ เกิดความพึงพอใจต่อการนิเทศ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของผูร้บัการนิเทศนีส้่งผลโดยตรงต่อ
ผูใ้ชบ้ริการ คือ ผูใ้ชบ้ริการไดร้บับริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึน้ ท าใหผู้ใ้ชบ้ริการมี
ความปลอดภยัดา้นสขุภาพมากขึน้และเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากขึน้ ดงันัน้ผูว้ิจยั
จึงขอเสนอแนะใหผู้น้ิเทศการพยาบาลปฐมภูมิน ารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมินีไ้ปใช้
เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลปฐมภูมิ ทั้งนีส้ามารถท าไดโ้ดยปฏิบัติตามขัน้ตอนของ
รูปแบบ โดยเริ่มตน้จากการใหค้วามส าคญักับการเตรียมความพรอ้มของผูน้ิเทศทางการพยาบาล
ปฐมภูมิใหมี้ความพรอ้มทัง้ดา้นความรูเ้รื่องการนิเทศและเรื่องการพยาบาลปฐมภมูิ ดา้นทกัษะที่
จ  าเป็นต่อการนิเทศทางการพยาบาลปฐมภมูิ ดา้นคณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศ และดา้นเจตคติที่ดี
ต่อการนิเทศ หลงัจากเตรียมความพรอ้มแลว้จึงเริม่ลงมือปฏิบตัิและประเมินผล โดยสิ่งที่ส  าคญัใน
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ขัน้ตอนนี ้คือ การประเมินและวินิจฉัยปัญหาการพยาบาลปฐมภูมิ โดยตอ้งประเมินและวินิจฉัย
ปัญหาการพยาบาลปฐมภูมิอย่างรอบดา้น แลว้น าจึงผลการวินิจฉัยปัญหาการพยาบาลปฐมภูมิ
มาวางแผนการนิเทศทางการพยาบาลร่วมกับผูร้บัการนิเทศ หลงัจากนัน้น าแผนการนิเทศสู่การ
ปฏิบตัิ โดยในขัน้ตอนนีผู้น้ิเทศตอ้งใชส้ิ่งที่เตรยีมความพรอ้มมาทัง้หมดในขัน้ตอนแรกมาใชใ้นการ
ปฏิบตัินี ้ซึ่งไดแ้ก่ความรูท้างการนิเทศและความรูท้างการพยาบาล ทักษะที่จ  าเป็นต่อการนิเทศ
การพยาบาลปฐมภมูิ คณุลกัษณะที่ดีของผูน้ิเทศ และเจตคติท่ีดีต่อการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ 
โดยขัน้ตอนนีมี้จุดเนน้ที่ส  าคญัอีกประการหนึ่งคือตอ้งรกัษาสมัพนัธภาพระหว่างผูน้ิเทศและผูร้บั
การนิเทศไวเ้ป็นอย่างดี และตอ้งมีการเสรมิก าลงัใจอย่างสม ่าเสมอตลอดกระบวนการ เม่ือผูน้ิเทศ
ปฏิบัติตามนีก้็จะไดผ้ลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่ดีต่อผูน้ิเทศ ผูร้บัการนิเทศ และผูใ้ชบ้ริการตาม
กลา่วขา้งตน้  

2.ขอ้คน้พบจากกระบวนการสรา้งและพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ
ที่ส่งเสริมการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสขุภาพระดบั
ปฐมภมูิ พบว่า การสนบัสนนุใหผู้ร้บัการนิเทศท างานวิจยัและน าเสนอผลงาน โดยผูน้ิเทศคอยเป็น
พี่เลีย้งใหก้ารสนับสนุนดา้นวิชาการและดา้นก าลงัใจ การท างานวิจัยจะท าใหผู้ร้บัการนิเทศคิด
อย่างเป็นระบบมากขึน้ มีความรูแ้ละทกัษะในการท าวิจยัเพื่อพฒันางานมากขึน้ และเม่ือผลงาน
ได้รับคัดเลือกให้น าเสนอจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่ยิ่งใหญ่ทั้งด้านอารมณ์
ความรูส้กึ เจตคติ และพฤติกรรมของผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ และท่ีส าคญัอย่างยิ่งคือผูใ้ชบ้รกิาร
ไดร้บัการดูแลที่มีคุณภาพ อย่างไรก็ตามสิ่งที่ส  าคัญที่จะท าใหป้ระสบความส าเร็จไดค้ือตอ้งให้
ความส าคัญกับการเลือกหัวขอ้ที่จะศึกษาวิจัย เนื่องจากขอ้คน้พบในกิจกรรมที่ไม่ส  าเร็จ พบว่า 
ความไม่ส  าเร็จเกิดจากผูน้ิเทศเป็นผูเ้ลือกหวัขอ้โดยไม่เปิดโอกาสใหผู้ร้บัการนิเทศไดเ้ป็นผูเ้ลือก
และไม่มีการเตรียมความพรอ้มใหผู้ร้บัการนิเทศในการท าวิจยั จึงขอเสนอแนะใหผู้น้ิเทศสนบัสนนุ
ใหผู้ร้บัการนิเทศท างานวิจยัโดยใหผู้ร้บัการนิเทศเป็นผูเ้ลือกหวัขอ้ในการท าวิจัยและที่ส  าคญัคือ
ตอ้งมีการเตรียมความพรอ้มดา้นการวิจยัใหผู้ร้บัการนิเทศพรอ้มก่อนเริม่ท าการวิจยั 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังไป 
1.การศึกษาวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพฒันารูปแบบ              

การนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิที่สง่เสรมิการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบตัิงาน
ในสถานบริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ โดยศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 15 แห่งใน
อ าเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผู้ร่วมวิจัยเป็นคนในพืน้ที่และเป็นผู้ที่ มีส่วนเก่ียวข้อง
โดยตรงกบัการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ จนไดรู้ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิที่มีความ
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เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกบับรบิทของอ าเภอเสนา ซึ่งรูปแบบที่สรา้งขึน้นีก้่อใหเ้กิดผลลพัธก์าร
เปลี่ยนแปลงที่เป็นประโยชนต์่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลปฐมภูมิในอ าเภอเสนา ดังนั้น
ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจยัครัง้ต่อไป ใหท้ าการพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาล
ปฐมภมูิดว้ยกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่มเช่นนีใ้นอ าเภออื่นๆที่มีบริบทของพืน้ที่
แตกต่างกนั เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบที่หลากหลาย หลงัจากนัน้น ารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิ
ที่ได้ทั้งหมดมาท าการสังเคราะห์อีกครัง้เพื่อสกัดให้ไดรู้ปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 
ที่สามารถใชเ้ป็นมาตรฐานกลางในการนิเทศการพยาบาลปฐมภมูิระดบัประเทศตอ่ไป  

2.จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่าการพัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิดว้ย
กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่ม สามารถท าใหบ้รรลเุปา้หมาย เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีขึน้ต่อผูน้ิเทศ ผูร้บัการนิเทศ และผูใ้ชบ้รกิาร แต่การวิจยัครัง้นีมี้ขอ้จ ากดัดา้นระยะเวลาที่
ใชใ้นการศึกษา เนื่องจากจ าเป็นตอ้งท าการศึกษาใหเ้สรจ็สิน้ภายระยะเวลาที่ก าหนด จึงท าใหไ้ม่
สามารถติดตามความยั่งยืนของผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงในระยะยาวได ้จึงขอเสนอแนะส าหรบั
การท าวิจัยครัง้ต่อไปใหท้ าวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation research) เพื่อประเมินความส าเร็จ
ของงานและติดตามผลลพัธก์ารเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้หลงัจากผูว้ิจยัถอนตวัออกมาแลว้ โดยเพิ่ม
การใช้เครื่องมือที่สามารถประเมินผลลัพธ์เชิงปริมาณได้อย่างเป็นรูปธรรมและสามารถ
เปรียบเทียบขอ้มูลทางสถิติได ้เพื่อน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ 
ที่ความยั่งยืนมากยิ่งขึน้  
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