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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การนิเทศผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีวิธีการที่แตกต่างกันตามประสบการณ์ของผู้นิเทศ 

	 	 ส่งผลท�ำให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลไม่บรรลุตามเป้าหมายและยังพบการเกิดภาวะ 

	 	 แทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้ ท�ำให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายใน 

	 	 การรักษาพยาบาลสูงขึ้น

วัตถุประสงค์	 :	 1) พฒันารปูแบบการนเิทศทางคลนิกิการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะในโรงพยาบาล 

		  บรุรีมัย์ 2) เปรียบเทยีบผลลพัธ์ทางการพยาบาลในการพฒันารปูแบบการนเิทศทางคลนิกิ 

	 	 การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะก่อนและหลังการพัฒนา ได้แก่ อัตราผู้ป่วยทรุดลง 

	 	 จากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน อัตราการเกิด 

	 	 ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ อตัราการเกดิแผลกดทบั อตัราการตดิเชือ้ระบบ 

	 	 ทางเดินปัสสาวะและอตัราท่อหลอดลมเลือ่นหลดุ 3) ศกึษาความพงึพอใจของพยาบาล 

	 	 วิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

รูปแบบการศึกษา	 :	 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มี 5 ขั้นตอนคือ 1) การเตรียม 

	 	 การและค้นหาปัญหาการนเิทศทางคลนิกิ 2) การสร้างรปูแบบการนเิทศทางคลนิกิการ 

	 	 พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 3) การน�ำรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนามา 

	 	 ทดลองใช้ 4) ประเมินผล 5) น�ำรูปแบบที่ปรับปรุงไปใช้และติดตามผลลัพธ์ทางการ 

		  พยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ ผูป้่วยบาดเจบ็ที่ศรีษะที่มารับการรักษาในหอผูป้่วยโรงพยาบาล 

	 	 บุรีรัมย์จ�ำนวน 44 คน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจ�ำนวน 23 คน และ 

	 	 เปรยีบเทยีบผลการศกึษาก่อนการพฒันาใช้ข้อมลูปี 2563 กบัหลงัการพฒันาระยะเวลา 

	 	 ในการศึกษาระหว่าง 22 มิถุนายนถึง 31 กรกฎาคม 2564 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

	 	 ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Chi-square
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ผลการศึกษา	 :	 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลประกอบด้วย 1) การนิเทศตาม 

	 	 มาตรฐาน (Normative clinical supervision) กิจกรรมนิเทศคือ การประชุมปรึกษา 

	 	 เชิงเนื้อหา (Content Conference) 2) การนิเทศตามหลักสัมพันธภาพ (Restorative  

	 	 clinical supervision) โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ ด�ำเนินกิจกรรม 

	 	 การนเิทศทางคลนิกิประกอบด้วย การให้ค�ำปรกึษาพยาบาลรายบคุคล และการประชมุ 

	 	 ปรึกษาการพยาบาล 3) การนิเทศเพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถ (Formative  

	 	 clinical supervision) โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลตาม 

	 	 แนวทางการดูแลผู้ป่วยกิจกรรมนิเทศคือการสอนงาน (Coaching) พยาบาลรายกลุ่ม 

	 	 และรายบุคคลในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

	 	 พบว่า 1) อัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลง มากกว่าหรือ 

	 	 เท่ากับ 2 คะแนน) หลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยส�ำคัญ  

	 	 (p=0.04) 2) อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงจากร้อยละ  

	 	 8.7 เป็น 0 อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.04) 3) อัตราท่อหลอดลมเลื่อนหลุดจากร้อยละ 2.7  

	 	 เป็นร้อยละ 2.3 (p=0.84) 4) อัตราการเกิดแผลกดทับจากร้อยละ 3.1 เป็นร้อยละ 2.3  

	 	 (p=0.64) 5) อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะก่อนการพัฒนาพบร้อยละ 1.4  

	 	 หลังการพัฒนาไม่พบการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ (p= 0.43) 6) ความพึงพอใจ 

	 	 ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ 

	 	 ที่ศีรษะที่พัฒนาข้ึนในภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดโดยพบความ 

	 	 พึงพอใจระดับมากร้อยละ 74.8 รองลงมาคือระดับมากที่สุดร้อยละ 20.9 

สรุป	 :	 รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

	 	 ท่ีพัฒนาขึ้นสามารถท�ำให้ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะปลอดภัยจากอาการทรุดลง การเกิด 

	 	 ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ท่อหลอดลมเล่ือนหลุด แผลกดทับและ 

	 	 การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

ค�ำส�ำคัญ	 :	 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาล ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ABSTRACT
Background	 :	 The previous data from unstructured clinical supervision for nursing care  

	 	 of head injury patients in the second male surgery department ward  

	 	 demonstrated that previous supervision model without explicit goals had  

	 	 caused longer hospital stay, more healthcare expense, and more deaths.

Objective	 :	 1) To develops a structured clinical supervision model for nursing care  

	 	 of head injury patients. 2) To compare nursing outcomes before and  

	 	 after implementation of structured clinical supervision model for  

	 	 nursing care of head injury patients. The key clinical outcomes were; drop  

	 	 in glasgow coma scale by equal or more than 2 points, the incidence  

	 	 of ventilator associated pneumonia (VAP), incidence of pressure sore,  

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of a Clinical Supervision Model for Head Injury in Buri Ram  Hospital
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	 	 incidence of catheter associated urinary tract infection (CAUTI), and rate  

	 	 of unplanned endotracheal extubation. 3) To study the satisfaction of  

	 	 registered nurses being supervised by using the developed clinical  

	 	 supervision model.

Methods 	 :	 This study is research and development study that consisted of five   

	 	 phases; 1) Appraisal of previous clinical supervision phenomena in  

	 	 nursing care for head injury patients, 2) Design a structured clinical  

	 	 supervision model of nursing care for head injury patients, 3) Trial of  

	 	 developed clinical supervision model, 4) Evaluation and improvement  

	 	 of clinical supervision model after trial, 5) Implementation of the 

	 	 developed clinical supervision model and outcome evaluation. The data  

	 	 were analyzed by using descriptive statistics, frequency, percentage,  

	 	 mean score, standard deviation, and Chi-square.

Results	 :	 The development of clinical Supervision model consisted of 1) Standard  

	 	 supervision (Normative clinical supervision) with content conference  

		  by using a clinical nursing guideline for head injury patients  2) Relationship based 

		 	 supervisions (Restorative clinical supervisions), which were individual  

	 	 nurse consultations that were responsible by nurse supervisors and   

	 	 nursing consultation meetings. 3) Supervision to develop knowledge and  

	 	 abilities (Formative clinical supervision) by coaching for the registered  

	 	 nurses both in groups and individual. Nursing outcomes which includedthe  

	 	 drop of the glasgow coma scale by equal or more than 2 points,  

	 	 the incidence of ventilator associated pneumonia (VAP) before and after  

	 	 implementation of the structured clinical supervision model were  

	 	 significantly declined from 8.1% to 0 (p =0.04) and 8.7% to 0 (p=0.04),  

	 	 respectively. Other outcomes such as unplanned endotracheal tube  

	 	 extubation, pressure sore incidence rate, and CAUTI rate before and after  

	 	 usage of the structured clinical supervision model were not statistically  

	 	 different 2.7% vs 2.3% (p=0.84), 3.1% vs 2.3% (p=0.64), 1.4% vs 0%  

	 	 (p=0.43), respectively. The satisfaction of professional nurses supervisees  

	 	 on the usage of the clinical supervision model for head injury patients 

	 	 was 74.8 % in very satisfied level, and 20.9% in the most satisfied level.

Conclusion	 :	 The developed head injury clinical supervision model at Buriram Hospital 

		  resulted in decline of worsening neurological symptoms of head injury  

		  patients, VAP, unplanned endotracheal extubation, pressure sore, and CAUTI.

Keywords	 :	 The Development, Clinical Supervision Model, Head Injury



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

452

หลักการและเหตุผล
	 การบาดเจบ็ทีศ่รีษะ (Head injury) เป็นสาเหตุ

ของการเสยีชวีติและความพกิารทีส่�ำคญัทีส่ดุของผูบ้าดเจบ็

จากอุบัติเหตุทุกชนิดทั่วโลก ซึ่งผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะใน

ระดับเล็กน้อยมีโอกาสสูงท่ีจะมีความรุนแรงกลายเป็น

บาดเจ็บที่ศีรษะในระดับรุนแรงข้ึน ระยะเวลาของการ

เปลี่ยนแปลงพบได้ตั้งแต่ 4 ชั่วโมงหรืออาจเป็นวัน การ

บาดเจ็บที่ศีรษะที่รุนแรง ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

การท�ำงานของสมองหรือเกิดพยาธิสภาพท่ีสมอง 

อันเนื่องจากมีแรงจากภายนอกสมองมากระทบท�ำให้มีอัตรา

ตายถึงร้อยละ 29(1) และมีจ�ำนวนมากที่พิการตลอดชีวิต 

ส่งผลให้สูญเสียทั้งแรงงานและงบประมาณจ�ำนวนมาก

ปัจจบุนัผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีร่อดชวีติมมีากขึน้ต้องได้

รบัการดแูลรักษาต่อเนือ่งในหอผูป่้วยจนกระทัง่จ�ำหน่าย

ผลกระทบที่เกิดจากการบาดเจ็บที่ศีรษะที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

ความพกิารทีห่ลงเหลอืจากการบาดเจบ็ มข้ีอจ�ำกดัในการ

ปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนัความไม่สขุสบาย อาการทีร่บกวน

ต่อการใช้ชีวิต(2) อาจท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการของตนเองได้ทั้งหมดหรือต้องพึ่งพาผู้อื่น 

ในการดูแล

	 มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ก�ำหนดให้องค์กรพยาบาลมีการก�ำกับดูแลวิชาชีพ 

ด้านบริหารและด้านการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง 

แนวคิดการนิเทศเพื่อความเป็นเลิศทางการพยาบาลจึง

ถูกก�ำหนดขึ้นในหลายโรงพยาบาล และเป็นการส่งเสริม

ศักยภาพของบุคลากรพยาบาล(3) ซ่ึงการนิเทศทาง 

การพยาบาลส่วนใหญ่ประยุกต์ใช้รูปแบบการนิเทศของ 

พรอคเตอร์(4) ประกอบด้วยการนิเทศตามแบบแผน 

ซึ่งมุ่งเน้นการพัฒนาความรู้และทักษะในการปฏิบัติการ

พยาบาล การนิเทศตามมาตรฐานมุ่งเน้นการปฏิบัติตาม

มาตรฐาน และการนิเทศตามหลักสมานฉันท์มุ่งเน้นการ

สร้างเสรมิความรูส้กึและทศันคตทิีด่ต่ีอการนเิทศ ส�ำหรบั

การนิเทศทางคลินิกในหอผู้ป่วยน้ันมีความเช่ือมโยงกับ

ระบบการรับรองคณุภาพบรกิารพยาบาลเพราะเป็นกลไก

ที่ท�ำให้คุณภาพบริการพยาบาลมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 

มีการพัฒนาทักษะเชิงวิชาชีพ คงไว้ซ่ึงมาตรฐานและ

จรยิธรรมวชิาชพี(5) ดงันัน้หวัหน้าหอผูป่้วยซึง่เป็นผูบ้รหิาร

ระดับต้นจึงมีบทบาทส�ำคัญในการนิเทศการพยาบาลใน

คลินิกให้บรรลุวัตถุประสงค์(6) ทั้งน้ีสามารถกระท�ำได้

หลายวิธี ได้แก่ การตรวจเยี่ยม การประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล การสอน การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ  

การแก้ปัญหา การสงัเกต และการร่วมมอืในการปฏบิตังิาน(7)

	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เป็นโรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิ สามารถให้การรักษาผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  

โดยการจัดบริการด้านการผ่าตัดและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

หลังผ่าตัด จากการทบทวนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ 

ที่ศีรษะ ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ใน 

ปีพ.ศ.2561-2563 จ�ำนวนผูป่้วย 2,045 2,259 และ 1,931 ราย 

ตามล�ำดบัปัญหาและภาวะแทรกซ้อนของการดแูลผู้ป่วย

ทีพ่บบ่อย ได้แก่ 1) อตัราผูป่้วยทรดุลงจากเดมิ Glasgow 

coma scale ลดลงจากเดมิ 2 คะแนน พบร้อยละ 1.2,1.2 

และ 8.1 ตามล�ำดบั 2) อตัราการเกดิปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ พบร้อยละ 2.4,3.4 และ 8.7 ตาม

ล�ำดับ 3) อัตราการเกิดแผลกดทับพบร้อยละ 3.3,3.2 

และ 3.1 ตามล�ำดับ 4)  อัตราการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะ พบร้อยละ 1.6,1.5 และ 1.4 ตามล�ำดบั 5) อตัรา

ท่อหลอดลมเลือ่นหลดุ พบร้อยละ 3.7,2.9 และ 2.7 ตาม

ล�ำดับ 6) อัตราการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน

เนือ่งจากเกดิภาวะแทรกซ้อนจากขาดความรูใ้นการดแูล

ตนเองต่อเนื่องที่บ้านพบร้อยละ 0.6,0.6 และ 0.5 ตาม

ล�ำดับจากอุบัติการณ์ดังกล ่าวข ้างต ้นเมื่อทบทวน

ปรากฏการณ์รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาล 

โดยการสังเกตการปฏิบัติการนิเทศสัมภาษณ์หัวหน้า 

หอผู้ป่วย ผู้รับการนิเทศ การวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ชาย 2 พบว่า 1) รูปแบบการนิเทศพบว่าการนิเทศผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะมีวิธีการที่แตกต่างกันตามประสบการณ์

ของผู้นิเทศ 2) ผู ้นิเทศ ขาดความรู ้ความเข้าใจใน

กระบวนการนิเทศทางคลนิกิ ผูน้เิทศปฏบัิตกิารนเิทศตาม

ประสบการณ์ของตนเอง 3) แผนนิเทศ ขาดการจัดท�ำ 

แผนการนิเทศที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 4) คู ่มือ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะยังไม่ครอบคลุม

และการน�ำคู ่มือลงสู ่การปฏิบัติการพยาบาลยังไม ่

ครอบคลุม ครบถ้วน 5) ขาดการนิเทศตามแผนที่ก�ำหนดไว้ 

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of a Clinical Supervision Model for Head Injury in Buri Ram  Hospital
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เนื่องจากผู้นิเทศมีภาระงานมาก ท�ำให้เวลาในการนิเทศ

น้อยลง 6) หัวข้อเรื่องในการนิเทศ ผู้นิเทศมุ่งเน้นการ

นิเทศด้านบริหารมากกว่าด้านคลินิก 7) การบันทึกผล

การนเิทศ ส่วนใหญ่ไม่มกีารบนัทกึผลการนเิทศ และขาด

การน�ำผลการนิเทศไปใช้ประโยชน์ จากปรากฏการณ์ 

ดังกล่าวส่งผลท�ำให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลไม่บรรลุ 

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ท�ำให้ระยะเวลานอนใน 

โรงพยาบาลนานขึ้นกว่าเดิม สูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น

	 การนิเทศเป็นกิจกรรมส�ำคัญที่ช ่วยให้การ

พยาบาลมีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยการสนับสนุน

ช่วยเหลือด้านต่างๆ ให้บุคลากรมีการพัฒนาตนเอง  

เสริมสร้างแรงจงูใจและความพงึพอใจในงาน ซึง่การนเิทศ

ที่มีประสิทธิภาพและสม�่ำเสมอจะท�ำให้บุคลากรมีความ

พงึพอใจในงานสงูขึน้ ส่งให้ผลต่อผลิตภาพของงานสงูข้ึน 

จากการศึกษาของ รัชนีวรรณและคณะ(8) ที่น�ำการนิเทศ

ทางคลินิกมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเช้ือใน

กระแสเลือดท�ำให้กระบวนการดูแลและผลลัพธ์ด้าน 

ผู้ป่วยดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ผ่องพรรณ  

ธนาและคณะ(9) ที่ได้น�ำการนิเทศการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าพยาบาล

สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วย 

เบาหวานสูงขึ้นซ่ึงจะเห็นว่าการนิเทศท่ีดีส่งผลท�ำให้เกิด

ความพึงพอใจในงาน ลดความเครียดและท�ำให้เกิดการ

ปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย(10) ซึ่งการนิเทศทางคลินิกตาม

แนวคิดของพรอคเตอร์(4) เป็นการน�ำแนวคิดการนิเทศ

ตามแบบแผนส่งเสริมให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานพัฒนา

ความรู้ ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาท

หน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ การนิเทศตามมาตรฐาน 

มุ ่งเน้นการปฏิบัติตามมาตรฐานจะน�ำไปสู ่ผลลัพธ ์

การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและแนวคิดการช่วยเหลือ

สนับสนุนเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล เป็นกระบวน

การที่ผู ้นิเทศปฏิบัติต ่อผู ้รับการนิเทศ โดยใช้หลัก

สัมพันธภาพเพื่อเสริมสร้างความรู้สึก ทัศนคติที่ดี ท�ำให้

เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้นิเทศกับผู้รับการนิเทศ 

นอกจากนี้การวางแผนจ�ำหน่ายท�ำให้ผู้ป่วยลดจ�ำนวน 

วนันอนรักษาในโรงพยาบาล ค่ารกัษาพยาบาลและผูด้แูล

มีความพึงพอใจในบริการในระดับมาก(11)

	 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะเป็น

ผู้น�ำทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  

มีบทบาทส�ำคัญในการก�ำหนดนโยบายและนิเทศทาง

คลินิก เชื่อว่าการนิเทศทางคลินิกที่มีรูปแบบชัดเจนจะ

ช่วยให้ผู้นิเทศปฏิบัติการนิเทศทางคลินิกได้ครอบคลุม

เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั จะส่งผลให้เกดิผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลที่ ดี  จึ ง สน ใจที่ จ ะพัฒนารู ปแบบการ 

นิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยน�ำทฤษฎีระบบประกอบด้วย 

สิ่งที่ป้อนเข้าไป (Input) กระบวนการ (Process) ผลงาน 

(Output)(12,13) และแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ 

พรอคเตอร์(4) มาเป็นกรอบในการวิเคราะห์รูปแบบเพ่ือ

บรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนด

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพ่ือพฒันารปูแบบการนเิทศทางคลินกิการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โรงพยาบาลบุรีรัมย์

	 2.	 เพ่ือศกึษาและเปรยีบเทยีบผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลของการน�ำรูปแบบการนิเทศทางคลินิกการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ได้แก่ อัตรา 

ผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลง

มากกว่าหรอืเท่ากับ 2 คะแนน อตัราการเกดิปอดอกัเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ อัตราการเกิดแผลกดทับ 

อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและอัตรา 

ท่อหลอดลมเลื่อนหลุด

	 3.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช ้ รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โรงพยาบาลบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and  

Development) ในลักษณะท�ำงานประจ�ำให้เป็นงานวิจัย 

(Routine to Research) ซึ่งกระบวนการพัฒนารูปแบบ

การนิเทศด�ำเนินการระหว่างวันที่ 22 มิถุนายน-31  

กรกฎาคม พ.ศ.2564 โดยมกีารน�ำข้อมลูผลลพัธ์ทางการ

พยาบาลที่เฉพาะเจาะจง 5 ประเด็น ได้แก่ อัตราผู้ป่วย
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ทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่า

หรือเท่ากับ 2 คะแนน อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ อัตราการเกิดแผลกดทับ อัตราการ 

ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและอัตราท่อหลอดลม

เลื่อนหลุดในช่วงที่พัฒนาไปเปรียบเทียบกับข้อมูล 

ในปี 2563 

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา เนือ่งจาก

กลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาศึกษามีจ�ำนวนน้อยและระยะเวลา

ศึกษาสั้น การน�ำไปใช้อาจต้องติดตามผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลเพิ่มเติม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ร่วมกระบวนการวิจัยท่ีศึกษา

แบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้

	 1.	 ผู ้ป ่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู ้ป ่วย 

บาดเจ็บที่ศีรษะมารับการรักษาที่ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย ่างโดยใช ้ 

วิธีการหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค�ำนวณด้วยสูตร  

2 independent proportion โดยใช้ P เป็นสัดส่วนคือ

อัตราอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติเท่ากับร้อยละ 16.3(14)  

ได้จ�ำนวน 44 คน โดยมีเกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

คือผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยมีระดับความรุนแรงระดับ 

Mild Head Injury จนถึงระดับ Severe head injury 

แต่ไม่มีบาดเจ็บร่วมของช่องท้องและทรวงอก ไม่มีภาวะ

ช็อคและสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมวิจัยส�ำหรับเกณฑ์

ในการคัดออกคือผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีภาวะบาดเจ็บ

ร่วมของช่องท้อง ทรวงอก และภาวะช็อกร่วมด้วย  

Severe head injury ที่มี brain herniation impending 

brain death และไม่สมัครใจยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชาย 2 โดยท�ำการศึกษาทุกคนจ�ำนวน 23 คน

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกับ

กลุ่มตัวอย่างในมนุษย์ในการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเสนอประธานคณะกรรมการวิจัยใน

มนุษย ์ส� ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรี รัมย ์และ 

ได้รับเอกสารรับรองเลขที่ BRO 2021-017 วันที่รับรอง 

22 มิถุนายน 2564 โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์  

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลูพร้อมชีแ้จงสทิธิใ์นการเข้า

ร่วมงานวจิยั หากไม่ต้องการเข้าร่วมวจิยัจนครบตามเวลา

สามารถถอนตัวจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อ 

การรกัษาพยาบาล ข้อมลูทีไ่ด้ถอืเป็นความลบั จะน�ำเสนอ 

ในภาพรวม และหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามได ้

ตลอดเวลา

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและการวเิคราะห์

ข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 

1) เครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 2) เครื่องมือ

ส�ำหรับด�ำเนินการวิจัย (ตารางที่ 1) 

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of a Clinical Supervision Model for Head Injury in Buri Ram  Hospital
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ตารางที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล

รายการ การสร้างเครื่องมือ การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.1 แบบสอบถาม

การวิจัยเรื่องการพัฒนา

รูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกการพยาบาล

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

โรงพยาบาลบุรีรัมย์

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองประกอบไปด้วย 2 ส่วนดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมีทั้งหมด 9 ข้อ

ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด อาชีพรายได้ 

โรคประจ�ำตัว สาเหตุการบาดเจ็บ ต�ำแหน่งการบาดเจ็บ 

ระดับความรุนแรง ชนิดการผ่าตัด 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ประกอบด้วยการบันทึก 6 ส่วนคือ

1) อัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลง

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน 

ถ้ามี Glasgow coma scale ลดลงจากเดิมมากกว่าหรือ

เท่ากับ 2 คะแนน ให้ 1 คะแนนถ้าไม่มีให้ 0 คะแนน 

2) อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ถ้าผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจให้ 1 คะแนน ถ้าไม่เกิดให้ 0 คะแนน  

3) อัตราการเกิดแผลกดทับก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน

ถ้าผู้ป่วยเกิดแผลกดทับตั้งแต่เกรด1-4 ให้ 1 คะแนน

ถ้าไม่เกิดให้ 0 คะแนน 

4) อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ก�ำหนดเกณฑ์

การให้คะแนน ถ้าเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

ให้ 1 คะแนน ถ้าไม่เกิดให้ 0 คะแนน

5)  อัตราท่อหลอดลมเลื่อนหลุด ก�ำหนดเกณฑ์การ

ให้คะแนนถ้าผู้ป่วยเกิดท่อหลอดลมเลื่อนหลุดให้ 1 คะแนน

ถ้าไม่เกิดให้ 0 คะแนน

เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บข้อมูลในข้อ 1.1 

และ 1.2 ผู้วิจัยได้น�ำ

ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลผู้แล

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

จ�ำนวน 3 ท่านตรวจ

สอบความถูกต้องและ

ความตรงของเนื้อหา 

(Content validity)

แล้วน�ำมาพิจารณา

ปรับปรุงแก้ไขก่อน

น�ำไปใช้

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ใช้ความถี่ค่าร้อยละและผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลในการพัฒนารูปแบบการนิเทศ

ทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะ ได้แก่ อัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม 

Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือ

เท่ากับ 2 คะแนนอัตราการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจอัตราการเกิด

แผลกดทับอัตราการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะและอัตราท่อหลอดลมเลื่อนหลุด

ใช้ความถี่ ค่าร้อยละ  

- เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและ

หลังพัฒนาเรื่องอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม 

Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือ

เท่ากับ 2 คะแนนอัตราการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจอัตราการเกิด

แผลกดทับอัตราการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะและอัตราท่อหลอดลมเลื่อนหลุด

ใช้ไคสแควร์

1.2 แบบสอบถามความ

พึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อรูปแบบการ

นิเทศทางคลินิกการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะ โรงพยาบาล

บุรีรัมย์ที่พัฒนา

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปมีทั้งหมด 4 ข้อประกอบด้วยอายุ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต�ำแหน่งปัจจุบันระดับการศึกษา

และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  

ส่วนที่ 2 การประเมินระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ผู้ให้บริการผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการนิเทศจากรูปแบบที่

พัฒนา สเกลการวัดแบ่งเป็น 5 ระดับคือน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน 

น้อยให้ 2 คะแนน ปานกลางให้ 3 คะแนน มากให้ 4 คะแนน 

และมากที่สุดให้ 5 คะแนนมีทั้งหมด 5 ข้อ เก็บข้อมูลเมื่อสิ้นสุด

การวิจัย ซึ่งคิดเป็นค่าจ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ

ที่ความพึงพอใจตามสเกลการวัด

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพื่อใช้พัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ใช้เป็น

ค�ำถามปลายเปิด

การหาความเที่ยง

ของเครื่องมือ 

(Reliability) ท�ำการ

ทดสอบเครื่องมือ

โดยใช้การหาค่า

สัมประสิทธิ์ของ

แอลฟ่า (Cronbach’s

Alpha Coefficient) 

โดยน�ำไปทดลองใช้กับ

กลุ่มที่คล้ายคลึงกัน

กับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 10 ราย

 ได้ค่าแอลฟ่า=0.811

วิเคราะห์ข้อมูลใช้ ความถี่ ค่าร้อยละ  

คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ตารางที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล (ต่อ)

รายการ การสร้างเครื่องมือ การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ

การวิเคราะห์ข้อมูล

2. เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย

2.1 รูปแบบการนิเทศทางคลินิก

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการศึกษาปรากฏการณ์นิเทศเดิม 

ทบทวนวรรณกรรมการนิเทศ ร่างและน�ำเสนอในที่ประชุม

เพื่อร่วมพิจารณาและวิพากษ์ความถูกต้องในรูปแบบ ความ

เป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ในการปฏิบัติจริงซึ่งได้รูปแบบมีการ

ระบุขั้นตอนรูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะแต่ละวันไว้อย่างชัดเจน โดยใช้ 1) การนิเทศ

ตามมาตรฐาน (Normative clinical supervision) กิจกรรม

นิเทศคือการประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหา (content conference) 

เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 2) การนิเทศ

ตามหลักสัมพันธภาพ (Restorative clinical supervision) 

โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลวิชาชีพด�ำเนินกิจกรรม

การนิเทศทางคลินิกประกอบด้วย การให้ค�ำปรึกษาพยาบาล

รายบุคคล และการประชุมปรึกษาการพยาบาลและ 3) การนิเทศ

เพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถ (Formative clinical supervision) 

โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วย กิจกรรมนิเทศคือการสอนงาน (Coaching) 

พยาบาลรายกลุ่มและรายบุคคล ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บศีรษะ (รายละเอียดในผลการศึกษา)

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการสนับสนุน

การนิเทศทางการพยาบาลได้แก่

2.2.1 คู่มือการพยาบาลเรื่องผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะ

ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย การพยาบาลทั้งในระยะวิกฤตฉุกเฉิน การดูแล

ต่อเนื่องในโรงพยาบาล และการวางแผนจ�ำหน่าย

เครื่องมือที่ใช้ในการสนับสนุนการ

นิเทศทางการพยาบาลข้อ 2.2.1 และ 

2.2.2 ผู้วิจัยได้น�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

จ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบความถูก

ต้องและความตรงของเนื้อหา

(Content validity) แล้วน�ำมา

พิจารณาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปใช้

ค่า CVI แนวปฏิบัติการป้องการเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ=0.98 แนวปฏิบัติการพยาบาล

เรื่องการป้องกันการเกิดแผลกด

ทับ=0.92แนวปฏิบัติการพยาบาล

เรื่องการป้องกันการติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะ=0.97 และแนวปฏิบัติ

การพยาบาลเรื่องการป้องกัน

ท่อหลอดลมเลื่อนหลุด=0.93

2.2.2 แนวปฏิบัติการพยาบาล

ก) แนวปฏิบัติการป้องการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ข) แนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่อง

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ

ค) แนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่อง

การป้องกันการติดเชื้อระบบทาง

เดินปัสสาวะ

ง) แนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่อง

การป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุด

ผู้วิจัยน�ำแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่มภารกิจ

ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลบุรีรัมย์ มาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ

การพยาบาล

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of a Clinical Supervision Model for Head Injury in Buri Ram  Hospital
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ขั้นตอนการพัฒนาและเก็บรวบรวมข้อมูล (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนาและเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นตอน วิธีด�ำเนินการ

ขั้นที่ 1 การเตรียมการและ
ค้นหาปัญหาการนิเทศ
ทางคลินิก

1. ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับปรากฏการณ์ของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะเดิม โดยผู้วิจัยได้สังเกตการปฏิบัติการนิเทศสัมภาษณ์หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้รับการนิเทศ 
การวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในปีพ.ศ.2561-2563
2. น�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาปรากฏการณ์ของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะเดิมมาวิเคราะห์ สรุปประเด็นส�ำคัญ และร่างรูปแบบการนิเทศทางคลินิกการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะใหม่เพื่อเสนอต่อหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้รับการนิเทศให้ร่วมกันคิด 
ปรับปรุง เสนอแนะ และสรุปความเป็นไปได้ และน�ำมาใช้เป็นรูปแบบการนิเทศทางคลินิกการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยจะน�ำเสนอในการจัดประชุมในขั้นตอนที่ 2
3. จัดเตรียมเอกสารและจัดท�ำเครื่องมือในการวิจัย

ขั้นที่ 2 การสร้างรูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

เพื่อสร้างรูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดย
1. ประชุมครั้งที่ 1 วันที่ 22 มิถุนายน พ.ศ.2564 ผู้วิจัยเสนอปัญหาการนิเทศทางคลินิกการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเดิมผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในปี 2561-2563 ปัญหา
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ สรุปข้อมูลร่วมกัน ใช้เวลาประมาณ 30 นาที
2. น�ำเสนอร่างรูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะใหม่ในที่ประชุมเพื่อ
ร่วมพิจารณาและวิพากษ์ความถูกต้องในรูปแบบ ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ในการปฏิบัติจริง
ซึ่งมีองค์ประกอบและมีขั้นตอนที่ผู้ปฏิบัติสามารถน�ำไปปฏิบัติจริงได้ โดยใช้ทฤษฏีระบบ ที่ประกอบด้วย
สิ่งที่ป้อนเข้าไป (Input) กระบวนการ (Process) ผลงาน (Output) และแนวคิดการนิเทศ
ทางคลินิกของพรอคเตอร์ประกอบด้วย
1) การนิเทศตามมาตรฐาน (Normative clinical supervision) กิจกรรมนิเทศคือ การประชุม
ปรึกษาเชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 
จัดกิจกรรมหลังจากส่งเวรโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและผู้วิจัย 
2) การนิเทศตามหลักสัมพันธภาพ (Restorative clinical supervision) กิจกรรมการนิเทศ
ทางคลินิกประกอบด้วย การให้ค�ำปรึกษาพยาบาลรายบุคคล/รายกลุ่ม และการประชุมปรึกษา
การพยาบาลจัดกิจกรรมที่หน้างานโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ
3) การนิเทศเพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถ (Formative clinical supervision) กิจกรรมนิเทศ
คือการสอนงาน (Coaching) พยาบาลรายกลุ่มและรายบุคคล ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะและแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
การป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและการป้องกัน
ท่อหลอดลมเลื่อนหลุด โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยที่หน้างานทุกวัน

ขั้นที่ 3 การทดลองใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิก

- ทดลองใช้ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยน�ำร่องเป็นเวลา 1 สัปดาห์ (28 มิถุนายน -2 กรกฎาคม พ.ศ.2564) 
ก�ำหนดกิจกรรมนิเทศทางคลินิก 1 สัปดาห์ จ�ำนวน 5 ครั้ง โดยผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วย
ร่วมปฏิบัติการนิเทศ

ขั้นที่ 4 การประเมินผลการ
ทดลองใช้รูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิก

หลังจากทดลองใช้ 1 สัปดาห์ผู้วิจัย หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทุกคนร่วมอภิปราย
เกี่ยวกับปัญหาการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ สรุปประเด็นที่ยังเป็นโอกาสพัฒนาและน�ำมาปรับปรุง โดย
ปัญหาที่พบคือขณะนิเทศไม่ครอบคลุมทุกประเด็นที่ต้องการผลลัพธ์ทางการพยาบาลให้ดีขึ้น
ได้ปรับปรุงโดยมอบหมายผู้ป่วยล่วงหน้าและการก�ำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ขั้นที่ 5 การน�ำรูปแบบ
ที่ปรับปรุงแล้วไปใช้และ
ติดตามประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล

- น�ำรูปแบบที่ปรับปรุงให้หัวหน้าหอผู้ป่วยด�ำเนินการนิเทศทางคลินิกตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น
อย่างต่อเนื่องอีก 4 สัปดาห์ (5-30 กรกฎาคม พ.ศ.2564)
- ประเมินผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกและผลลัพธ์ทางการพยาบาลเก็บข้อมูลจากตัวชี้วัด
ทุกเดือน ตามวัตถุประสงค์ข้างต้น
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ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ผลการพฒันารปูแบบการนเิทศทางคลนิกิการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
	 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาล 
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย
	 1.	 ผู ้ วิจัยและหัวหน้าหอผู ้ป่วยจัดประชุม
พยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 2 โดยประชมุ
ชี้แจงปัญหาการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบาย
แนวคดิการนเิทศทางคลนิกิของพรอคเตอร์และแนวทาง
การนิเทศ
	 2. 	หวัหน้าหอผูป่้วยก�ำหนดประเดน็การนเิทศ
ตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและ
วางแผนติดตามการนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดย
ติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศ
เปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศแสดงความคิดเห็นปัญหา 
ที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข
	 3.	 กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย
	     3.1	 หวัหน้าหอผูป่้วยมอบหมายผูป่้วยท่ีจะ
ท�ำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อท�ำการศึกษาข้อมูล 
ผู้ป่วยล่วงหน้า 1 วัน
    	 	 3.2	 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้
เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล
วชิาชพีประชมุปรกึษาเชงิเนือ้หา (content conference) 
เกีย่วกบัแนวทางการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะแนวปฏบิตัิ
การพยาบาลเร่ืองการป้องการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการ
ป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและการ
ป้องกันท่อหลอดลมเลือ่นหลดุก่อนลงปฏบิตักิารพยาบาล
กับผู้ป่วย
                3.3	 ปฏบิตักิารนเิทศทีห่น้างานทีข้่างเตยีง
ผูป่้วยโดยหวัหน้าหอผูป่้วยสอนงานให้ค�ำปรกึษาพยาบาล
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรม
ประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่พบทันทีเพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทาง
	     	3.4	 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติ
ตามการนิเทศในช่วง 15.00 นาฬิกา และน�ำข้อมูลที่ได้

สะท้อน

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลใน

พัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการ

พัฒนาข้อมูลส่วนบุคคล

	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 23 คน เป็น

พยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรี

และส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 

39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คดิเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่

มีประสบการณ์การท�ำงานในโรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป  

คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4 

และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอ 

ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 

รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8

	 ส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่

ระหว่าง 20-30 ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี 

ร้อยละ 22.7 ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 

36.4 อาชพีรบัจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 

79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือมอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 

ต�ำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ 90.9 

ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury ร้อยละ 72.7 

ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ 15.9

	 การเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางการพยาบาลก่อน

และหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลง

จากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือ

เท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ  8.1 

เป็น 0 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

=3.88, df=1, 

p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจาก 

ร้อยละ 8.7 เป็น 0 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

= 4.18, 

df=1, p-value = 0.04) 

	 ส�ำหรับอัตราท่อหลอดลมเล่ือนหลุดก่อนและ

หลังการพัฒนาไม่แตกต่างกัน โดยก่อนการพัฒนาพบ 

ร้อยละ 2.7 หลังการพัฒนาพบร้อยละ 2.3 (

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

=0.03, 

df=1, p-value=0.84) นอกจากนีย้งัพบว่าอตัราการเกดิ

แผลกดทับก่อนและหลังการพัฒนาไม่แตกต่างกัน โดย

ก่อนการพัฒนาพบร้อยละ 3.1 หลังการพัฒนาพบ 

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of a Clinical Supervision Model for Head Injury in Buri Ram  Hospital
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ร้อยละ 2.3 (

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

= 1.38 , df=1, p-value = 0.64) และ

พบว่าอัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะก่อนและ

หลังการพัฒนาไม่แตกต่างกันโดยก่อนการพัฒนาพบ 

ร้อยละ 1.4 หลังการพัฒนาไม่พบการติดเชื้อระบบทาง

เดินปัสสาวะ (

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

=0.60, df=1, p-value=0.43)  

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจ�ำนวน ร้อยละ ความแตกต่างของผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการพัฒนารูปแบบการนิเทศ 

ทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะก่อนและหลังการพัฒนา

ผลการด�ำเนินงาน

ก่อนการพัฒนา
(พ.ศ.2563)
(n= 1931)

หลังการพัฒนา
(ก.ค.พ.ศ.2564)

(n=44)

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

df p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgowcoma 
scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน
     เกิด
     ไม่เกิด
อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ
     เกิด
      ไม่เกิด
อัตราท่อหลอดลมเลื่อนหลุด
     เกิด
     ไม่เกิด
อัตราการเกิดแผลกดทับ
     เกิด
     ไม่เกิด
อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
     เกิด
     ไม่เกิด

157(8.1%)
1,774(91.9%)

 	  

168(8.7%)
1,763(91.3%)

 
53(2.7%)

1,878(97.3%)
 	  

59(3.1%)
1,872(96.9%)

 	  
26(1.4%)

1,905(98.6%)

0(0%)
44(100%)

 

0(0%)
44(100%)

 
1(2.3%)

43(97.7%)
 

1(2.3%)
43(97.7%)

 
0(0%)

44(100%)

3.88
 
 

4.18
 
 

0.03
 
 

1.38
 
 
0.6

1
 
 

1
 
 
1

 
 1
 
 
1

0.04
 
 

0.04
 
 

0.84
 
 

0.64
 
 

0.43

ส่วนที ่3 ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการใช้

รปูแบบการนเิทศทางคลนิกิการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจบ็

ที่ศีรษะ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ที่พัฒนา

	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้ 

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ทีศ่รีษะท่ีพฒันาพบว่าความพงึพอใจในภาพรวม ส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัมากร้อยละ 74.8 รองลงมาคอืระดบัมากทีส่ดุ

ร้อยละ 20.9 โดยมคีะแนนเฉล่ียความพงึพอใจทีม่ต่ีอการ

พัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บท่ีศีรษะที่มีการสอนงาน (Coaching) พยาบาล

รายกลุ่มและรายบุคคลมากที่สุด (Mean 4.4) รองลงมา

คอืพงึพอใจต่อการพฒันารปูแบบการนเิทศทางคลินกิการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่สามารถช่วยดูแลผู้ป่วย

ให้ปลอดภัย (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 จ�ำนวนร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบ

การนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ที่พัฒนา

รายการ

ระดับความพึงพอใจ (N=23)

Mean SD
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

1. ท่านพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีการประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) 
เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะ
2. ท่านพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้
ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีการสอนงาน 
(Coaching) พยาบาลรายกลุ่มและ
รายบุคคล
3.ท่านพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่สามารถ
ช่วยดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย
4. ท่านพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่สามารถท�ำให้ผลลัพธ์
ทางการพยาบาลดีขึ้น
5. ท่านพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะ ที่ท�ำให้ผู้ป่วยลดระยะ
เวลานอนในโรงพยาบาล

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1 (4.3%)

0

2(8.7%)

0

2(8.7%)

16(69.6%)

13(56.5%)

13(56.5%)

23(100%)

21(91.3%)

6(26.1%)

10(43.5%)

8(34.8%)

0

0

4.2

4.4

4.3

4

3.9

0.5

0.5

0.6

0

0.2

ภาพรวม 0 0 4.3 74.8 20.9 4.16 0.36

การอภิปรายผล
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการพัฒนารูปแบบ 

การนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

โดยศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ สามารถอภิปรายผลการ

ศึกษาตามล�ำดับได้ดังนี้

	 1.	 รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนาขึ้น

	 จากผลการศกึษาพบว่าหลงัจากผูป่้วยบาดเจบ็

ทีศ่รีษะใช้รูปแบบการนเิทศทางคลนิกิการพยาบาลผูป่้วย

บาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนาขึ้นมีผลลัพธ์ดีกว่ารูปแบบเดิม 

โดยรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนามีการก�ำหนด

กิจกรรมการนิเทศโดยการประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหา 

(content conference) การให้ค�ำปรึกษาพยาบาล 

รายบคุคลการสอนงาน (Coaching) พยาบาลรายกลุม่และ

รายบุคคล ในเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of a Clinical Supervision Model for Head Injury in Buri Ram  Hospital
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หน้างาน สะท้อนกจิกรรมทีไ่ม่ได้ปฏบิตัติามแนวทาง และ

มกีารตดิตามในวนัรุ่งข้ึนเป็นการกระตุน้ให้พยาบาลมกีาร

ตื่นตัวและเห็นความส�ำคัญท่ีต้องปฏิบัติตามแนวซ่ึง 

หลังสะท้อนเมื่อติดตามมีการปฏิบัติตามแนวทางที่

ก�ำหนดส่งผลให้ผลลัพธ์ดีขึ้นสอดคล้องกับแนวคิดของ 

พรอคเตอร์ที่ว่าการนิเทศต้องมีการนิเทศตามมาตรฐาน 

การนเิทศตามหลกัสมัพนัธภาพและการนเิทศเพือ่พฒันา

ความรู้ความสามารถและสอดคล้องกับการศึกษาของ

รัชนีวรรณ คูตระกูล และคณะ (2562)(8) ที่การน�ำกรอบ

แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์มาใช้ในการ

นเิทศช่วยให้พยาบาลมคีวามรูแ้ละทกัษะในการพยาบาล

ผูป่้วยกลุม่อาการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดและท�ำให้ผลลพัธ์

ด้านการพยาบาลดีขึ้น(8) และช่วยให้พยาบาลมีการ 

น�ำกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน 

มากขึ้น(9)

	 2.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างผลลพัธ์ทางการ

พยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อน

และหลังการพัฒนา พบว่า

	 	 2.1	 อตัราผูป่้วยทรดุลงจากเดมิ Glasgow 

coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน 

หลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

= 3.88, df=1, p-value = 0.04) 

และอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7 เป็น 0 อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

= 4.18 , df=1, p-value = 0.04)

ทัง้นีเ้นือ่งจากรปูแบบการนเิทศทางคลนิกิทีพ่ฒันา ผูว้จัิย

ได้ก�ำหนดกจิกรรมการนเิทศโดยการนเิทศตามมาตรฐาน 

การนเิทศตามหลกัสมัพนัธภาพและการนเิทศเพือ่พฒันา

ความรู้ความสามารถมีการทบทวนหลักการนิเทศและ

ปรบัรูปแบบวธีิการนเิทศเป็นการสอนงานแบบ Coaching 

ทัง้รายกลุม่และรายบคุคล หวัหน้าหอผูป่้วยมกีารก�ำหนด

ประเด็นการนิเทศที่ชัดเจนท�ำให้มีเป้าหมายในการนิเทศ

พร้อมกับการทบทวนมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศรีษะทีห่น้างานไปพร้อมกนัท�ำให้มกีารปฏิบตังิานได้ตาม

มาตรฐานที่ก�ำหนดส่งผลให้ผลลัพธ์ดีข้ึนซ่ึงแต่เดิมการ

นเิทศทีห่น้างานจะเป็นการนเิทศด้านการบรหิารและตาม

สถานการณ์นอกจากนี้จากประเด็นปัญหาที่พบจากการ

นิเทศเร่ืองการไขหัวเตียงไม่ได้ 30 องศาได้จัดท�ำ

นวัตกรรมเรื่องการวัดองศาหัวเตียงเพื่อให้ง่ายในการ 

ไขหัวเตยีงตามแนวทางการป้องกนัการเกดิปอดอักเสบจาก

การใช้เครือ่งช่วยหายใจ สอดคล้องกบัการศกึษาของของ 

รัชนีวรรณ คูตระกูล และคณะ (2562)(8) ที่พบว่าการได้

รบัการนเิทศทางคลินกิ ได้รบัการสอนแนะและค�ำปรกึษา 

ท�ำให้พยาบาลวชิาชพีมคีวามรูแ้ละเข้าใจความส�ำคญัของ

การปฏิบัติตามแนวทางและสอดคล้องกับ Dowling(15)    

ที่กล่าวว่าผู้สอนงานในบทบาทพี่เลี้ยง จะให้การสะท้อน

กลับช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมีมุมมองใหม่ๆ ช่วยแก้ปัญหาใน

งานเป็นผู้ให้โอกาส เสรมิพลังให้การสนบัสนนุเพือ่ให้การ

ปฏิบัติงานมีมาตรฐาน

	 	 2.2	 อตัราท่อหลอดลมเลือ่นหลุดก่อนและ

หลังการพัฒนาไม่แตกต่างกัน โดยก่อนการพัฒนาพบ 

ร้อยละ 2.7 หลังการพัฒนาพบร้อยละ 2.3 (

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

= 0.03, 

df=1, p-value = 0.84) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะจะมีการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพทางสมอง

ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง อาการสับสนมีการน�ำ 

MASS (Motor activity assessment scale) มาใช้ใน

การป้องกันท่อหลอดลมเล่ือนหลุดร่วมกับแนวทางการ 

ผูกยึดร่างผู้ป่วยมาใช้แต่ยังพบมีท่อหลอดลมเล่ือนหลุด 

ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของทพิยวรรณ วงษ์ใจ และ

จรีาพรรณ อนับรุ ี(2563)(1) ทีม่กีารพฒันารปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาล

ก�ำแพงเพชรพบว่าหลังการพัฒนาการเกิดท่อเล่ือนหลุด

ลดลงจากก่อนการพัฒนาท้ังนี้เนื่องจากในการศึกษานี้ 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด

ประกอบด้วยแนวปฏิบัติทางการพยาบาล Head injury 

Clinical Pathway KPH การพัฒนาสมรรถนะทางการ

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโดยยึดหลักการใช้กระบวนการ

พยาบาลในขณะเดียวกันรูปแบบการนิเทศที่พัฒนาการ

พัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลจะเป็นการสอนข้าง

เตียงที่อาจไม่ได้เป็นระบบการพัฒนาสมรรถนะที่เป็น

ระบบชดัเจนและจากการศกึษาของมณนีชุ สทุธสนธิ ์และ

คณะ(14) ที่ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ต่ออตัราการเกดิท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดในผู้ป่วยอาการ
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หนักท่ีใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่ง

ประกอบด้วย 9 กจิกรรม ดงันี ้1) การประเมนิความเสีย่ง

ในการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 2) การให้ข้อมูลและ

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 3) การผูกยึดท่อช่วยหายใจ

ให้มั่นคงโดยใช้พลาสเตอร์และเชือก 4) การระบุขนาด

และต�ำแหน่งของท่อช่วยหายใจให้ชัดเจนที่ป้ายหัวเตียง

และแฟ้มผู ้ป่วย 5) การตรวจสอบ Cuff pressure   

6) การป ้องกันการดึงรั้ งท ่อช ่วยหายใจจากการ 

ท�ำหัตถการต่างๆ 7) การประเมินจาก MAAS (Motor 

Activity Assessment Score) เพื่อใช้การผูกยึดที่ 

เหมาะสม 8) การประเมนิและจดัการความเจ็บปวดอย่าง

เหมาะสม และ 9) การประเมนิความพร้อมของผูป่้วยเพือ่

เตรียมเอาท่อช่วยหายใจออก หลังการทดลองใช้พบว่า

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีการเลื่อนหลุด

ของท่อช ่วยหายใจน้อยกว ่ากลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีไม ่ได ้ใช  ้

แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value= 3.06) ขณะเดยีวกนัรปูแบบการนเิทศท่ีพฒันา

มีเพียงการใช้การประเมินจาก MAAS (Motor Activity 

Assessment Score) เพือ่ใช้การผกูยดึทีเ่หมาะสมเท่านัน้

	 	 2.4	 อตัราการเกดิแผลกดทบัก่อนและหลงั

การพัฒนาไม่แตกต่างกัน โดยก่อนการพัฒนาเกิด 

ร้อยละ 3.1 หลังการพัฒนาพบร้อยละ 2.3(

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

= 1.38, 

df=1, p-value = 0.64) แม้จะมีการนิเทศให้ปฏิบัติตาม

มาตรฐานการป้องกันการเกิดแผลกดทับ มีนวัตกรรม

นาฬิกาพลิกตัวทุก 2 ชั่วโมง แต่ยังพบว่าการเกิดแผล 

กดทบัก่อนและหลงัการพฒันาไม่แตกต่างกนัไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของอรนุช มกราภิรมย ์  และอันธิกา  

คะระวานิช(16) ได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลตราด

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบด้วย 6 หมวดดังนี้ 

1) การประเมนิความเสีย่งการเกดิแผลกดทับ 2) การป้องกนั

การเกิดแรงกดและเสียดสี 3) การดูแลภาวะโภชนาการ 

4) การประเมินผิวหนัง 5) การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี 

และญาติ 6) การจัดการสิ่งแวดล้อม ภายหลังใช้แนว

ปฏบิตัทิางการพยาบาลไม่พบอบุตักิารณ์การเกดิแผลกด

ทบัขณะเดียวกันรปูแบบการนเิทศท่ีพฒันาใช้แนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับของ

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลในการนเิทศพบส่วนทีย่งัไม่

ครอบคลุมในแนวปฏิบัติคือการจัดสิ่งแวดล้อม อย่างไร

ก็ตามหอผู้ป่วยที่ท�ำการวิจัยเป็นหอผู้ป่วยสามัญมีสภาพ

อากาศร้อนซึง่เป็นปัจจยัส่งเสรมิการเกดิแผลกดทบัได้ง่าย

ประกอบกับความอับชื้นจากการที่ให้ผู้ป่วยใส่ผ้าอ้อม

ส�ำเร็จรปูอุปกรณ์ลดแรงกดทบัต่อผวิหนงัไม่เพยีงพอท�ำให้

เกิดแผลกดทับได้ง่ายซึ่งการจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยมี

ความสุขสบายอากาศท่ีไม่ร้อนเกินไปเป็นการลดการ 

เกิดแผลกดทับได้(16)

	 	 2.5	 อัตราการติด เช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะก่อนและหลังการพฒันาไม่แตกต่างกนั โดยก่อน

การพัฒนาพบร้อยละ 1.4 หลังการพัฒนาไม่พบการ 

ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ (

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนา ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โดยประชุมชี้แจงปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อธิบายแนวคิดการนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์และแนวทางการนิเทศ 
 2.   หัวหน้าหอผู้ป่วยกำหนดประเด็นการนิเทศตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการให้ดีขึ้นและวางแผนติดตาม
การนิเทศร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโดยกำหนดติดตามทุกวันและสะท้อนข้อมูลร่วมกันสรุปการนิเทศเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ
แสดงความคิดเห็นปัญหาที่พบและแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 3.  กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย 
     3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่จะทำการนิเทศให้พยาบาลวิชาชีพเพื่อทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า1 
วัน 

    3.2 จัดกิจกรรมการนิเทศหลังส่งเวรใช้เวลา 10-15 นาที โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษา
เชิงเนื้อหา (content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการป้องการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจการป้องกันการเกิดแผลกดทับการป้องกันการการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และการป้องกันท่อหลอดลมเลื่อนหลุดก่อนลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย 
                3.3 ปฏิบัติการนิเทศที่หน้างานที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยหัวหน้าหอผูป้่วยสอนงานให้คำปรึกษาพยาบาล 
รายกลุ่มและรายบุคคลในช่วงเช้าทุกวันหลังกิจกรรมประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาและสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลที่พบทันที
เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
     3.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามการนิเทศในช่วง15.00นาฬิกาและนำข้อมูลที่ได้สะท้อน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 23 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง  26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานใน
โรงพยาบาล 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ 30.4และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ 2-5 ปี ร้อยละ34.8 

สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง20-30ปีร้อยละ 22.7 และระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.7ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 36.4 อาชีพรับจ้างร้อยละ 59.1 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 79.5 สาเหตุการบาดเจ็บคือ
มอเตอร์ไซด์ล้มร้อยละ 56.8 ตำแหน่งการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือศีรษะร้อยละ90.9ระดับความรุนแรงคือ Mild Head Injury 
ร้อยละ 72.7 ได้รับการผ่าตัด craniotomy ร้อยละ15.9 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพบว่าอัตราผู้ป่วยทรุดลงจากเดิม Glasgow coma scale ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนหลังการพัฒนา
ลดลงจากร้อยละ  8.1 เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(2=3.88, df=1, p-value = 0.04) และพบว่าอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 8.7เป็น 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2= 4.18 , df=1, 
p-value = 0.04)  

= 0.60, df=1, 

p-value=0.43) ซึง่ก่อนการพฒันาอตัราการตดิเชือ้ระบบ

ทางเดนิปัสสาวะอยูใ่นเกณฑ์ทีก่�ำหนดเมือ่ใช้รปูแบบการ

นิเทศเน้นการใช้แนวทาง CATH Alert ในผู้ป่วยทุกราย

ซึ่งแนวทางนี้จะมีการกระตุ้นเตือนให้การประเมินการ

ถอดสายสวนปัสสาวะในวันที่ 3 ของการใส่สายสวน

ปัสสาวะเน่ืองจากพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ใส่คาสายสวน

จะมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือมากที่สุดโดยจะเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 5 เมื่อผู้ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะระยะเวลา 

นาน 7 วัน(17)

	 3.	 จากการศึกษาพบว่าร้อยละความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พัฒนาอยู่ใน

ระดับมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่

พัฒนามีแนวทางการนิเทศที่ชัดเจน ผู้นิเทศและผู้รับการ

นิเทศมีการวางแผนพัฒนาความรู้ร่วมกัน แลกเปลี่ยน

ความรูก้บัทมีพยาบาลในช่วงการประชมุปรกึษาทางการ

พยาบาล ร่วมหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยบาดเจ็บทีศ่รีษะ  มกีารตดิตามนเิทศการปฏบิตักิาร

พยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยรวมทั้งมีการสอน

งาน (Coaching) พยาบาลที่ข้างเตียงและปรับแผนการ

พยาบาลได้ทันทีขณะที่ผู้ป่วยนอนรักษาที่โรงพยาบาล

ช่วยดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย

การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of a Clinical Supervision Model for Head Injury in Buri Ram  Hospital
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สรุป
	 รปูแบบการนเิทศทางคลนิกิการพยาบาลผูป่้วย

บาดเจ็บที่ศีรษะโรงพยาบาลบุรีรัมย์ท่ีพัฒนาขึ้นสามารถ

ท�ำให้ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะปลอดภัยจากอาการทรุดลง 

การเกิดปอดอักเสบจากการใช ้ เครื่องช ่วยหายใจ  

ท่อหลอดลมเลื่อนหลุด แผลกดทับและการติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 เนื่องจากผลการศึกษาพบว ่ารูปแบบ 

การนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาสามารถท�ำให้ผลลัพธ์

ทางการพยาบาลดขีึน้ควรน�ำรปูแบบการนเิทศทางคลนิกิ

ไปใช้พัฒนาความรู ้ความสามารถในการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลผู ้ปฏิบัติงานในกลุ ่มโรคต่างๆ  

ที่ผลลัพธ์การดูแลไม่บรรลุเป้าหมาย

	 2.	 ควรมีการขยายเวลาการนิเทศทางคลินิก 

เนือ่งจากการประชมุปรกึษาการพยาบาลรายกลุม่ช่วยให้

พยาบาลได้มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ของ

เพ่ือนร่วมงาน และควรมีการตดิตามผลลพัธ์ทางคลนิกิเพิม่ 
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