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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่พฒันาและศึกษาผลการใช้รปูแบบการนเิทศทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกนัการเกดิ

แผลกดทบั โรงพยาบาลบ้านโป่ง

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) หัวหน้าและรองหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้นิเทศ 

จ�ำนวน 10 คน 2) พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้รับการนิเทศ จ�ำนวน 55 คน และ 3) เวชระเบียนผู้ป่วย 

กลุม่เสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัทีม่ ีBraden scale ≤18 ก่อนและหลงัใช้รปูแบบ จ�ำนวน 368 และ 355 ฉบับ เครือ่งมือ 

วิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถามความรู้และประเมินการปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ แบบสอบถามความรู้และประเมินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ  

แบบประเมนิความพงึพอใจต่อรปูแบบการนเิทศทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั แบบบนัทกึข้อมลู 

จ�ำนวนการเกิดแผลกดทับ จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยก่อนเกิดแผลกดทับและอัตราการเกิดแผลกดทับ (ระดับ 2 ข้ึนไป)  

ตามจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เครื่องมือทุกฉบับผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

และหาค่าความเชื่อมั่น ด�ำเนินการวิจัย 6 ระยะ ได้แก่ 1) การศกึษาและวเิคราะห์ปัญหาสภาพการณ์การนิเทศทางการ

พยาบาลในคลนิิกเพ่ือป้องกนัการเกดิแผลกดทบั 2) การพัฒนาร่างรปูแบบการนเิทศทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกัน

การเกดิแผลกดทบั 3) ทดลองใช้ร่างรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับและ

ประเมนิผล 4) ปรับปรุงร่างรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 5) น�ำรูปแบบ

การนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างและประเมินผล 6) ปรับปรุง 
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รปูแบบการนเิทศทางการพยาบาลในคลนิิกเพือ่ป้องกันการเกดิแผลกดทับ โรงพยาบาลบ้านโป่ง ด�ำเนนิการวจิยัระหว่าง

เดือนธันวาคม 2561–พฤศจิกายน 2562 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การทดสอบค่าที และการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษา: 1) รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ โรงพยาบาล

บ้านโป่ง หรือ KINGBPH Model ประกอบด้วย 1.1) การเตรียมความรู้ (knowledge-K) เป็นการเตรียมความรู้ 

ผู้นิเทศ โดยจัดท�ำคู่มือและจัดอบรมวิชาการ ให้ความรู้การนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิด 

แผลกดทับ 1.2) การให้ความรู้ (informing-I) เป็นการท�ำให้ผู้นิเทศมีทักษะการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและฝึกปฏิบัติโดยการแสดงบทบาทสมมติ 1.3) การปฏิบัติ

ตามมาตรฐาน (normative-N) เป็นการส่งเสริมให้ผู้นิเทศปฏิบัติตามนโยบายและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  

1.4) การเสริมสร้างให้ก�ำลังใจ (giving supportive-G) เป็นการสนับสนุนให้ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศมีการพูดคุย 

ปรกึษา ชืน่ชมและให้ก�ำลงัใจเมือ่การนิเทศทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกนัการเกิดแผลกดทับบรรลตุามเป้าหมาย  

1.5) การประเมินการปฏิบัติ (behavior evaluation-B) เป็นการให้ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศประเมินผลแต่ละ

กิจกรรมและสรุปภาพรวม โดยให้รายงานปัญหาหรืออุปสรรคจากการนิเทศและปฏิบัติการพยาบาลต่อทีมสายนิเทศ  

1.6) การมีส่วนร่วม (participation-P) เป็นการสนับสนุนให้ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศร่วมกันวางแผนการนิเทศ  

ทุกกิจกรรมตลอดระยะเวลาการนิเทศ 1.7) การจัดการ (handling-H) เป็นการสนับสนุนผู้นิเทศด้านการจัดการ 

วัสดุ อุปกรณ์หรือความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้รับการนิเทศ 

2) ผลการใช้รูปแบบ หลงัใช้รูปแบบ กลุม่ผูน้เิทศมคีะแนนความรูเ้ฉลีย่สงูกว่าก่อนใช้รปูแบบอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติที่ระดับ .05 มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (X =31.3, S.D.=1.78) มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด  

( X =4.6, S.D.=0.18) หลงัใช้รปูแบบ กลุม่ผูร้บัการนเิทศมคีะแนนความรูเ้ฉลีย่สงูกว่าก่อนใช้รปูแบบอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิตทิีร่ะดบั .05 มกีารปฏิบตัอิยูใ่นระดบัมาก ( X =35.3, S.D.=1.35) มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัมาก ( X =4.4, 

S.D.=0.26) และเวชระเบียนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ก่อนใช้รูปแบบ จ�ำนวน 368 ฉบับ เกิดแผลกดทับ  

28 คน 29 แผล อตัราการเกดิแผลกดทบั (ระดบั 2 ขึน้ไป) ตามจ�ำนวนวนันอนของผูป่้วยกลุม่เสีย่ง 6.24 แผล/1,000 วนันอน 

หลังใช้รูปแบบ จ�ำนวน 355 ฉบับ เกิดแผลกดทับ 18 คน 18 แผล อัตราการเกิดแผลกดทับ (ระดับ 2 ข้ึนไป)  

ตามจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 2.95 แผล/1,000 วันนอน พบว่า ลดลง และจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยก่อนเกิด

แผลกดทับ ก่อนใช้รูปแบบ เท่ากับ 3.05 วัน หลังใช้รูปแบบ เท่ากับ 5.25 วัน พบว่า เพิ่มขึ้น 

สรุป: รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ โรงพยาบาลบ้านโป่ง  

ท่ีพฒันาขึน้ มุง่เน้นการจัดการให้เกดิการพฒันาความรู ้ทกัษะการปฏบิตัแิละความพงึพอใจทัง้ผูน้เิทศและผูร้บัการนเิทศ 

ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั การพฒันาผูน้เิทศให้สามารถนเิทศทางการพยาบาลในคลินกิได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้ผูร้บั

การนเิทศปฏบิตักิารพยาบาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และสามารถน�ำผลการวจิยัไปใช้ในการนเิทศทางการพยาบาลใน

คลินิกผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ
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ABSTRACT
Objective : To developed and evaluated an effectiveness of the clinical nursing supervision 

model for preventing pressure injury in Banpong Hospital.

Method : This developmental research study was conducted between December 2018 to 

November 2019. The study consisted of 6 periods: 1) studied and analyzed the situation of clinical 

nursing supervision for the preventing pressure injury: 2) developed draft of the clinical nursing 

supervision model for the preventing pressure injury: 3) used draft of the clinical nursing supervision 

model for the preventing pressure injury: 4) improve draft of the clinical nursing supervision model 

for the preventing pressure injury: 5) implemented and evaluated effectiveness of the model:  

6) improved the clinical nursing supervision model for the preventing pressure injury in Banpong 

Hospital. The data were analyzed using descriptive statistics percentage on of, mean, and standard 

deviation; pair t-test; and content analysis.

Results : 1) The clinical nursing supervision model for preventing pressure injury in Banpong 

Hospital or KINGBPH Model consisted of seven components, i.e., 1.1) Knowledge : preparation of 

supervisors’ knowledge by creating a manual and training 1.2) Informing: causing supervisors to 

gain skills by ways of workshops and role - plays 1.3) Normative: encouraged supervisors to comply 

with nursing policies and standards 1.4) Giving support: encouraged supervisors and supervisees in 

discussions and admired for achievement of the goals 1.5) Behavior evaluation: allowed supervisors 

and supervisees to ground and summarize evaluations by reporting problems 1.6) Participation: 

encouraged supervisors and supervisees to jointly plan the operations targeting at all activities 

throughout the supervision periods 1.7) Handling: supported management, materials or equipment, 

physical, and mental readiness of supervisees. 2) The effectiveness of the model showed that 

knowledge of the supervisors after the intervention was higher than before the intervention, with 

statistical significance at .05 level. The mean score of practice was at a high level (mean= 31.3, 

S.D.=1.78). The satisfaction level was at the highest level (mean = 4.6, S.D.=0.18). The mean score 

of knowledge of the supervisees after the intervention was higher than before the intervention, 

with statistical significance at .05 level. The mean score of practice was at a high level (mean= 35.3, 

S.D.=1.35) The satisfaction level was at the highest level (mean = 4.4, S.D.=0.26). The 368 patients 

were at risk of pressure injury before using the model; there were 28 persons with 29 pressure 

injuries, the rate of pressure injuries (level 2 and above) based on the number of days of patients 

at risk was equal to 6.24/1000 hospital days. After using the model 355 cases were at risk; there 

were 18 persons with 18 pressure injuries the rate of pressure injuries (level 2 and above) based on 

the number of days of patients at risk was 2.95/1000 hospital days which was reduced. The mean 

onset of pressure injury before using the model was equal to 3.05 days, after using the model was 

equal to 5.25 days, found to increase.
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 Conclusion : The clinical nursing supervision model for prevention of pressure injury in 

Banpong Hospital, focuses on managing to develop knowledge, practice, skills and satisfaction in 

supervisors and supervisees, suggestions from research findings; the development of supervisors to 

be able to supervise the nursing in the clinic appropriately, makes the supervisees practice nursing 

efficiently. Research findings in clinical supervision can be applied to clinical practice in patients 

with various diseases.

Keywords : model development, supervision model, clinical nursing supervision, pressure injury
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บทน�ำ
การบริหารการพยาบาลเป็นเครื่องมือส�ำคัญ

ส�ำหรับผู้บริหารทางการพยาบาล ในการบริหารจัดการ

องค์กรพยาบาล เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุด ซึ่งต้อง

สอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาลของกองการ

พยาบาล และมาตรฐานโรงพยาบาลของสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)1 เพ่ือความ

เป็นเลิศทางการพยาบาล หลายโรงพยาบาลน�ำแนวคิด

การนิเทศไปใช้เป็นกลไกที่ท�ำให้สถานพยาบาลบรรลุ 

เป้าหมายตามวิสยัทศัน์ ผูใ้ช้บรกิารได้รับบรกิารพยาบาล

ที่มีคุณภาพ และเป็นการส่งเสริมศักยภาพของบุคลากร

พยาบาล การนิเทศทางการพยาบาล ประกอบด้วย  

การนเิทศทางการบรหิาร (management supervision) 

และการนเิทศทางการพยาบาลในคลนิกิ (clinical nursing 

supervision) โดยมีระดับการนิเทศ คือ ระดับกลุ่ม 

การพยาบาล ระดบักลุ่มงาน ระดับหวัหน้าหอหรอืหน่วยงาน 

และระดับปฏิบัติ2 สอดคล้องกับแนวทางการนิเทศ

ทางการพยาบาลในคลินิกของบีซูเดนเฮ้าท์และคณะ3 

ให้ความส�ำคัญกับการนิเทศท้ังทางการบริหารและ

การปฏิบัติในคลินิก ประกอบด้วย การดูแลผู ้ป่วย 

(patient care) การสอน (teaching) และการจัดการ 

(management) ดังนั้น การนิเทศทางการพยาบาล 

ในคลินิก จึงเป็นกลไกที่ท�ำให้บริการพยาบาลมีคุณภาพ

ตามมาตรฐาน เป็นการพฒันาให้เกดิความรู ้ทกัษะ เจตคต ิ

และสนับสนุนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญ

ท่ีท�ำให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างตั้งใจ เป็น

ไปในแนวทางท่ีก�ำหนด สอดคล้องกับแนวคิดของ

พรอคเตอร์4 ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านบริหาร 

(management; handling) การจัดการระบบการดูแล 

ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ และการสนับสนุนช่วยเหลือ 

ด้านการให้ความรู ้ (education) พัฒนาหรือธ�ำรง

รักษาความรู ้และทักษะต่างๆของบุคลากร และ 

ด้านการสนับสนุน (supportive) การจัดการหรือ

บรรเทาความเครียดท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน หัวหน้า

หอผู ้ป่วยเป็นผู ้บริหารระดับต้น ต้องรับการนิเทศ

ทางการบริหารจากหัวหน้าพยาบาลและน�ำนโยบาย 

การพฒันาการดแูลผูป่้วยขององค์กรพยาบาลสูก่ารปฏบัิติ 

เป็นผู้นิเทศทางการพยาบาลในคลินิกให้กับพยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วย ให้มีความใส่ใจและพัฒนาทักษะ 

การปฏบัิตงิาน โดยมกีารนเิทศ ก�ำกบั ตดิตาม ควบคมุ

คณุภาพการบรกิารให้เป็นไปตามมาตรฐานการบรกิาร เพือ่

ให้เกดิผลลพัธ์ทางการพยาบาลทีด่ ี(nursing outcome)  

ในการนเิทศนัน้ผูน้เิทศจะต้องปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล 

ร่วมกับผู้รับการนิเทศ สอดคล้องกับแนวคิดการนิเทศ 

ทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของชาร์ชกิน5 ผู้นิเทศ 

มส่ีวนร่วมในการปฏบิตักิบัผูร้บัการนเิทศ ท�ำให้ผูร้บัการ

นเิทศได้แลกเปลีย่นความรู้และประสบการณ์การท�ำงาน 

ทั้งด้านการบริหารจัดการ และการปฏิบัติทางคลินิก 
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โดยมุ่งช่วยเหลือ แนะน�ำ ก�ำหนดประเด็นที่ต้องให้

ความส�ำคัญทางคลินิกในผู้ป่วยแต่ละราย ส่วนพยาบาล 

วชิาชพีมบีทบาทหน้าท่ีในการปฏบิติัการพยาบาล เพ่ือให้ 

ผูป่้วยฟ้ืนหายจากการเจบ็ป่วย มุง่ปฏบิตัเิพือ่ให้ประชาชน 

สุขภาพดี ในลักษณะการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ฟื้นฟู 

สุขภาพ เพื่อให้ผู ้ป่วยดูแลตนเองได้ ความสามารถ 

ในการปฏิบัติงาน เป็นสิ่งจ�ำเป็นในการให้การพยาบาล

เนื่องจากคุณภาพของการพยาบาลขึ้นอยู ่กับความ

สามารถ ทักษะ ของหัวหน้าหอผู ้ป่วยในการนิเทศ

ทางการพยาบาลในคลินิกและความสามารถ ทักษะ  

การดูแลเอาใจใส่ของพยาบาลวิชาชีพ2

โรงพยาบาลบ้านโป่ง เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 

ระดับทุติยภูมิ ขนาด 350 เตียง สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จากผล grand round และ field round 

ของผูว้จิยั ในปี 2561 พบว่า การนเิทศทางการพยาบาล

ในคลินิก ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน มีการบันทึกไม่เป็นใน

แนวทางเดียวกัน ท�ำให้ไม่ครอบคลุมประเด็นส�ำคัญ

ที่ควรได้รับการก�ำกับ ติดตาม หัวหน้าหอผู้ป่วยใหม่ 

ไม่มัน่ใจในหลกัการนเิทศทางการพยาบาลในคลนิกิ ผูร้บั

การนิเทศปฏิบตักิารพยาบาลตามความเข้าใจของตนเอง 

ท�ำให้ผลลัพท์ทางการพยาบาลไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

สอดคล้องกบัการศึกษาของผ่องศรี สวุรรณพายพั6 พบว่า 

ปัญหาส�ำคัญของการนิเทศ คือ ขาดความรู้ ความเข้าใจ

เรื่องการนิเทศทั้งผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ นโยบาย

การนิเทศไม่ชัดเจน การด�ำเนินการไม่ต่อเนื่อง เน้น 

การนิเทศด้านการบริหารมากกว่าการนิเทศทางคลินิก 

และการศึกษาของเผอิญ ณ พัทลุง7 พบว่าปัญหาของ

การนเิทศทางการพยาบาลน้ัน ผูน้เิทศขาดความรู ้ทกัษะ

ในการนิเทศ มีการสื่อสารนโยบายลงสู่การปฏิบัติน้อย  

ขาดการตดิตามประเมนิผลการปฏบิตังิาน ปัญหาทางด้าน 

ผู้รับการนิเทศพบว่า เจตคติต่อการนิเทศไม่ดี ไม่ชอบ

การเปลี่ยนแปลง ขาดการคิดเชิงบวก ขาดทักษะ 

การคิดวิเคราะห์ ขาดการคิดเชิงระบบ ขาดแรงจูงใจใน

การหาความรู้ใหม่ๆมาใช้ในการพัฒนางาน นอกจากน้ี 

ผลการวิเคราะห์องค์กรพยาบาลประเด็นการนิเทศ

ทางการพยาบาลในคลินิก (SWOT analysis) โดย

ใช้หลัก 7-S Model จุดอ่อน ประเด็นทักษะ (skill) 

หัวหน้างานซึ่งเป็นพยาบาลอาวุโสลาออก การเตรียม

พยาบาลในการขึ้นเป็นผู้บริหารงานไม่เพียงพอ ท�ำให้

หัวหน้าใหม่ขาดทักษะการนิเทศ ขาดการกระตุ ้น 

การปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง และขาดการสร้างขวัญ

ก�ำลงัใจผูป้ฏบิตังิาน ในส่วนของกลยทุธ์ WT (ลดจดุอ่อน 

และหลีกเลี่ยงอุปสรรค) ระบบการนิเทศ ก�ำกับ ติดตาม 

ประเมินผลงานไม่ชัดเจน โดยมีกลยุทธ์การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรให้มีคุณภาพและพัฒนาระบบการ

นิเทศและประเมินผลการพยาบาลในคลินิก 

แผลกดทับเป ็นภาวะแทรกซ ้อนที่ส�ำคัญ  

พบบ่อยในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดย

เฉพาะผู้ป่วยที่จ�ำกัดการเคลื่อนไหว เช่น ผู้ป่วยได้รับ

การบาดเจ็บท่ีสมอง บาดเจ็บท่ีกระดกูและข้อ เป็นมะเรง็ 

หรือเนื้องอก รวมถึงผู ้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล8 สถติอิบุตักิารณ์ของแผลกดทบัทีเ่กดิขึน้ใหม่ 

ร้อยละ 15 ถึงร้อยละ 58 ของการนอนในหอผู้ป่วย

ท่ีเข้ารับการรักษาอย่างน้อย 36 ช่ัวโมง โดยร้อยละ 

55.5 เป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงจากการประเมินความ

เสี่ยงการเกิดแผลกดทับ และร้อยละ 40 เป็นกลุ่มท่ี

เกิดแผลกดทับจริง9 อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับของ 

ผู ้ป ่วยท่ีนอนพักรักษาในโรงพยาบาล เป็นตัวช้ีวัด

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ก�ำหนดไว้เป็นสากลและใน

วิชาชีพพยาบาล ปัจจุบันกองการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสขุ ได้ก�ำหนดให้แผลกดทบัเป็นตวัชีว้ดัคณุภาพ

ทางการพยาบาลในภาพรวมขององค์กรพยาบาล10  

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลบ้านโป่ง ติดตามตัวชี้วัด 

อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2 ขึ้นไป ตามจ�ำนวน 

วนันอนของผูป่้วยกลุม่เสีย่ง ในปี 2559, 2560 และ 2561 

พบอัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2 ขึ้นไปตามจ�ำนวน 

วันนอนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เท่ากับ 4.16, 5.24 และ  

6.38 แผล/1,000 วนันอน ตามล�ำดบั พบมแีนวโน้มเพิม่ขึน้11 
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ซึ่งสูงกว่าที่สถาบันเทียบเคียงคือ The National 

Medicare Patient Safety Monitoring, USA. 

(hospital acquire pressure ulcer) ได้ก�ำหนดไว้ให้

น้อยกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 4.53612 โดยพบว่าจ�ำนวน 

วันนอนเฉลี่ยก่อนเกิดแผลกดทับในปี 2559, 2560 

และ 2561 เท่ากับ 7.01, 6.63 และ 5.13 ตามล�ำดับ  

มีแนวโน้มลดลง ถึงแม้กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล 

บ้านโป่ง ได้จัดท�ำคูม่อืการป้องกันและการดูแลแผลกดทบั 

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ให้กับทุกหน่วยงานแล้ว แต่พยาบาล 

ผูป้ฏบิติังานบางส่วนยังปฏิบัติการพยาบาลไม่ครบถ้วน 

ตามแนวทางที่ก�ำหนด จากการวิเคราะห์สาเหตุพบว่า 

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานไม่เห็นความส�ำคัญในการป้องกัน 

การเกิดแผลกดทับอย่างแท้จริง ขาดความตระหนัก 

ดแูลเอาใจใส่ในการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัไม่เพียงพอ 

ประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ไม่ครบถ้วน 

ไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยไม่ได้รับการพลิกตะแคงตัวตามเวลา 

ไม ่ได ้รับการเปล่ียนผ้าอ ้อมส�ำเร็จรูปเมื่อชื้นแฉะ 

อีกทั้งมีอุบัติการณ์การฟ้องร้องพยาบาลเร่ืองท�ำให้ 

ผู ้ป่วยเกิดแผลกดทับ จากการทบทวนเวชระเบียน  

ไม่พบการบันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับการประเมิน 

และเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับว่าเริ่ม

เกิดแผลกดทับตั้งแต่เมื่อใด และไม่บันทึกกิจกรรม 

การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

ผู ้วิจัยในฐานะผู ้บริหารระดับสูงทางการ

พยาบาล มีบทบาทหน้าที่ ในการรับนโยบายและ

วางแผนการพฒันาองค์กร จงึสนใจน�ำแนวคดิการนเิทศ 

ทางการพยาบาลในคลินิกมาแก ้ป ัญหาดังกล ่าว  

ด้วยการเพิ่มศักยภาพและพัฒนาความรู้ ทักษะหัวหน้า

และรองหวัหน้าหอผูป่้วย ซึง่เป็นผูนิ้เทศทางการพยาบาล

ในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ เนื่องจากแผล

กดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่บ่งบอก

ถึงคุณภาพการพยาบาลที่ยังไม่ได้มาตรฐานขององค์กร

พยาบาล โดยศึกษาเอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องดังกล่าวข้างต้น มาพัฒนารูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลในคลนิิกเพ่ือป้องกันการเกดิแผลกดทบั 

ครอบคลมุทัง้ทางด้านการบรหิารจดัการและการปฏบิตัิ

การพยาบาล เพ่ือให้ผู้นิเทศใช้เป็นแนวทางการนิเทศ

ทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผล 

กดทับ กับพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ซ่ึงเป็นผู้รับการนิเทศ  

โดยส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการพัฒนา ทั้งผู้นิเทศ

และผู้รับการนิเทศให้มีความรู้ ความสามารถในการ

ปฏบัิตงิาน ผลลพัธ์ท�ำให้ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดอบัุตกิารณ์ 

การเกิดแผลกดทับ บรรลุเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยตาม

ตัวชี้วัดทางการพยาบาล	  

	  

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาลในคลินิกเพื่อป ้องกันการเกิดแผลกดทับ  

โรงพยาบาลบ้านโป่ง 

2.	 เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกันการเกดิแผลกดทบั 

โรงพยาบาลบ้านโป่ง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
ผู้วิจัยใช้แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาล 

ในคลินิกของพรอคเตอร์13 ประกอบด้วย การนิเทศ 

ตามแบบแผน การนิเทศตามมาตรฐาน การนิเทศ 

ตามหลักสมานฉันท์ และแนวคิดการมีส่วนร่วมของ

ซาส์ชกิน5 ร่วมกับกระบวนการนิเทศ แบบ PIDRE ของ 

สงัด อุทรานันท์ในวรพล ดิลกทวีวัฒนา14 ประกอบด้วย 

การวางแผนการนิเทศ การให้ความรู้ การปฏิบัติงาน  

การสร้างขวัญและก�ำลังใจ และประเมินผลของการ

ด�ำเนินงาน เพื่อช่วยให้การนิเทศทางการพยาบาล 

ในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับบรรลุเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้

วิธีการศึกษา
การวิจั ยครั้ งนี้ เป ็นการวิจั ยและพัฒนา 

(research and development) เพื่อพัฒนาและ

ศึกษาผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล
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ในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ โรงพยาบาล

บ้านโป่ง ด�ำเนินการวิจัยต้ังแต่เดือนธันวาคม 2561-

พฤศจกิายน 2562 ผูว้จัิยพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตัวอย่าง โดยขอ

อนมุตัโิครงการวจิยัและได้ผ่านการพิจารณาและรบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์  

โรงพยาบาลบ้านโป่ง ตามหนังสือรับรองเลขที่ COA 

004-2019 ภายหลังผ่านการรับรอง ด�ำเนินการชี้แจง 

และขอความร่วมมอืในการด�ำเนนิการวจิยักบักลุม่ตวัอย่าง 

และท�ำหนังสือขออนุญาตผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

บ้านโป่ง เพื่อขออนุมัติในการศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วย 

ตามหลักการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการวิจัย

แบ่งออกเป็น 6 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหา 

สภาพการณ์การนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อ

ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั (research; R1) ในช่วงเดือน

ธนัวาคม 2561- เมษายน 2562 ประกอบด้วย 2 ขัน้ตอน 

ดังนี้

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาปัญหาสภาพการณ์

การนเิทศทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกนัการเกดิ

แผลกดทับ ในโรงพยาบาลบ้านโป่ง จากการสัมภาษณ์

ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) หัวหน้าและรองหัวหน้าหอผู้ป่วย 

จ�ำนวน 28 คน จาก 14 หอ 2) พยาบาลวชิาชพีผูป้ฏบิตังิาน  

จ�ำนวน 28 คน จาก 14 หอ โดยใช้เคร่ืองมอืวจัิย คือ แบบ 

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี5,13,14 จ�ำนวน 8 ข้อ ประเด็นปัญหา 

การนเิทศทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกนัการเกดิ

แผลกดทับที่ผ่านมา จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์

เนื้อหา (content analysis) และ 3) เวชระเบียน 

ผูป่้วยกลุม่เสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัทีม่ ีBraden scale 

≤18 ในเดือนเมษายน 2562 ทั้งหมด จ�ำนวน 368 ฉบับ 

รวบรวมข้อมลูเก่ียวกบัเพศ อาย ุการวนิจิฉยัโรค จ�ำนวน

วันนอนเฉลี่ยก่อนเกิดแผลกดทับ จ�ำนวนการเกิดแผล 

กดทับ และอัตราการเกิดแผลกดทับ (ระดับ 2 ขึ้นไป) 

ตามจ�ำนวนวันนอนของผูป่้วยกลุม่เสีย่ง โดยแบบสัมภาษณ์ 

และแบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนผู ้ป ่วยกลุ ่มเสี่ยง 

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน  

ใช้เกณฑ์ค่าดชันคีวามตรงเชิงเนือ้หา ตัง้แต่ 0.6 ข้ึนไป

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาแนวทางในการพัฒนา

รปูแบบการนเิทศทางการพยาบาลในคลนิกิเพื่อป้องกนั

การเกิดแผลกดทับ เป็นการศึกษา หลักการ แนวคิด 

ทฤษฎีเก่ียวกับการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิก 

และการป้องกันการเกิดแผลกดทับ โดย ค้นคว้าจาก

เอกสาร ต�ำรา บทความทางวิชาการ รายงานการวิจัย 

และเอกสารอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อวางแผนพัฒนาร่างรูป

แบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ

ระยะที่ 2 การพัฒนาร่างรูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกันการเกดิแผลกดทบั  

(development; D1) ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2562 

ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาร่างรูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผล 

กดทับ โดยน�ำข้อมลูจากการศกึษาระยะท่ี 1 มาวิเคราะห์

และสรุป ยกร่างรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

ในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ โดยผู ้วิจัย 

คดัเลอืกจากแนวคดิ ทฤษฎ ีบทความวชิาการ15,16  รายงาน

การวิจัยที่มีความถ่ีสอดคล้องกัน และมีคะแนนตั้งแต่ 

ร้อยละ 30 ข้ึนไปเพื่อให้มีความครอบคลุมตามกรอบ

แนวคิด ประกอบด้วย 1) หลกัการ (principle) ในการนเิทศ

ทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกันการเกดิแผลกดทบั 

ประกอบด้วย การพฒันาการดแูลผูป่้วย การพัฒนาคน 

การนิเทศตามแบบแผน การนิเทศตามมาตรฐาน  

การนิเทศตามหลักสมานฉันท์ และการมีส่วนร่วม  

2) การจดัการ (management; handling) ประกอบด้วย 

กระบวนการบรหิารงานบรกิาร 3) กระบวนการ (process) 

ประกอบด้วย การวางแผนการนิเทศ การให้ความรู้ 

การสอน การฝึกทักษะ/การปฏิบัติ และการสร้าง

ขวัญและก�ำลังใจ 4) ผลลัพธ์ (result) ประกอบด้วย  

ข ้อค ้นพบ (grounding) และ การประเมินผล 

(evaluation) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ขั้นตอนที่ 2 น�ำร่างรูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกด

ทับและแนวค�ำถามในการสนทนากลุม่ผ่านการประเมนิ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน 

ใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ตั้งแต่ 0.6 ขึ้นไป

ตารางที่ 1 แสดงแนวคิด ทฤษฎี บทความวิชาการ รายงานการวิจัยที่มีความถี่สอดคล้องกัน

แนวคิด ทฤษฎี บทความวิชาการ รายงานการวิจัย 
เกี่ยวกับการนิเทศทางการพยาบาลในคลนิกิ

เพือ่ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั
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1. หลักการ (Principle)

-	 การพฒันาการดแูลผู้ป่วย ü ü ü 2 37.5 ü
-	 การพัฒนาคน ü ü ü ü 4 50 ü
-	 การนิเทศตามแบบแผน ü ü ü 3 37.5 ü
-	 การนิเทศตามมาตรฐาน ü ü ü 3 37.5 ü
-	 การนิเทศตามหลักสมานฉันท์ ü ü ü 3 37.5 ü
-	 การมีส่วนร่วม ü ü ü ü 4 50 ü

2. การจัดการ (Management; Handling)

-	 กระบวนการบริหารงานบริการ ü ü ü 4 50 ü
3. กระบวนการ (Process)

-	 การวางแผนการนิเทศ ü ü ü ü ü ü 6 75 ü
-	 การควบคุมการปฏิบัติงาน ü 1 12.5

-	 การติดตามตรวจสอบการปฏบัิติงาน ü ü 2 25

-	 การให้ความรู้ ü ü ü ü 4 50 ü
-	 การสอน ü ü ü 3 37.5 ü
-	 การฝึกทักษะ/การปฏิบัติ ü ü ü ü ü 5 62.5 ü
-	 การสร้างขวัญและก�ำลังใจ ü ü ü ü 4 50 ü

4. ผลลัพธ์ (Result)

-	 การสะท้อนกลับ (Feedback) ü ü 2 25

-	 ข้อค้นพบ (Grounding) ü ü ü 3 37.5 ü
-	 การประเมินผล (Evaluation) ü ü ü ü ü ü ü 7 87.5 ü
-	 ทบทวนข้อตกลง (Recontracting) ü 1 12.5

ระยะท่ี 3 ทดลองใช้ร่างรูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกันการเกดิแผลกดทบั

และประเมนิผล (research; R2) ในช่วงเดือนมิถุนายน 

2562 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้
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ขั้นตอนที่ 1 ทดลองใช้ร่างรูปแบบการ

นเิทศทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกันการเกดิแผล

กดทบักบัหวัหน้าและรองหัวหน้าหอผู้ป่วยซึง่เป็นผูนิ้เทศ 

จ�ำนวน 5 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานซึ่งเป็น

ผูร้บัการนิเทศ จ�ำนวน 10 คน ในหอผูป่้วยอนสุรณ์ 45 ปี 

ชั้น 1, 2 และ 4 ท�ำการนิเทศกับพยาบาลวิชาชีพคนละ 

2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที

ขัน้ตอนที ่2 ประเมนิผลหลงัใช้ร่างรปูแบบ 

โดยการสนทนากลุม่ผูนิ้เทศ สรปุได้ว่า ร่างรปูแบบ มข้ีอดี 

คอื ผู้นเิทศมกีารวางแผนการนิเทศ อย่างมขีัน้ตอน ท�ำให้

การนิเทศเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ดังค�ำพดูของหัวหน้า

หอผูป่้วยท่านหนึง่ กล่าวว่า “การน�ำร่างรปูแบบการนเิทศ

ทางการพยาบาลในคลนิิกเพือ่ป้องกันการเกดิแผลกดทบั 

โรงพยาบาลบ้านโป่ง มาใช้แล้ว ท�ำให้มีความมั่นใจ  

ที่จะลงไปนิเทศที่หน้างานมากข้ึน” แต่ยังมีข้อจ�ำกัด  

ในการส่งปรกึษาสหสาขาวชิาชพีท่ียงัไม่ครอบคลมุ ตามที่

ร่างรูปแบบได้ก�ำหนดไว้ ส�ำหรบัผลการสนทนากลุม่ผูร้บั

การนิเทศ สรุปได้ว่า ร่างรปูแบบมข้ีอดี คือ บรรยากาศ

การนิเทศเป็นกันเอง ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ ผู้รับ 

การนิเทศมีส่วนร่วมในการวางแผนการนิเทศ สามารถ

เตรยีมรบัการนเิทศได้ถกูต้อง ดังค�ำพูดของผูรั้บการนิเทศ 

ท่านหนึ่ง กล่าวว่า “การมีส่วนร่วมในการวางแผนการ

นเิทศ ท�ำให้ไม่เครียด มคีวามมัน่ใจในการพยาบาลผูป่้วย

มากขึ้น แต่ค่อนข้างใช้เวลาในการนิเทศนาน เนื่องจาก 

มหีลายข้ันตอน”

ระยะที่ 4 ปรับปรุงร่างรูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกด

ทับ (development; D2) ในช่วงเดอืนกรกฎาคม 2562 

ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้

ขัน้ตอนที ่1 ปรับปรุงร่างรูปแบบ หลงัใช้ใน 

ระยะที่ 3 ได้ผลสรุปรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล

ในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ โรงพยาบาล

บ้านโป่ง ประกอบด้วย 1) หลักการ (principle) ได้แก่ 

การพัฒนาบุคลากร (personnel development)  

การพัฒนาการดแูลผูป่้วย (patient care development) 

และการพัฒนาการมส่ีวนร่วม (participation develop- 

ment) 2) การจดัการ (management) ได้แก่ สนบัสนนุ

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (facilitates change) และ

สนบัสนนุให้เกิดการควบคมุก�ำกบั (facilitates control) 

3) กระบวนการ (process) ได้แก่ การให้ความรู ้ 

(informing) การสอน (teaching) การฝึกทักษะการ

ปฏิบัติ (practice) และการสร้างขวัญและก�ำลังใจ 

(reinforcing) และ 4) ผลลัพธ์ (result) ได้แก่ ประเมิน

ตามขั้นตอน (grounding) และประเมินโดยสรุป 

(evaluation) 

	 ข้ันตอนที ่2 น�ำผลการปรบัปรงุร่างรปูแบบ 

มาจัดกลุ ่มองค์ประกอบเป็น KINGBPH Model  

ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเตรยีมความรู ้

(knowledge-K) เป็นการเตรียมความรู้ผู้นิเทศโดยจัด

ท�ำคูม่อืและจดัอบรมวชิาการให้ความรู ้2) การให้ความรู้ 

(informing-I) เป็นการท�ำให้ผูน้เิทศเกดิทกัษะการนเิทศ 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ฝึกปฏิบัติโดยการแสดงบทบาท

สมมติ 3) การปฏิบัติตามมาตรฐาน (normative-N) 

เป็นการส่งเสริมให้ผู ้นิเทศปฏิบัติตามนโยบายและ

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 4) การเสริมสร้างให้

ก�ำลังใจ (giving supportive-G) เป็นการสนับสนุนให้

ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศมีการพูดคุย ปรึกษา ช่ืนชม

และให้ก�ำลังใจเมื่อบรรลุตามเป้าหมาย 5) การประเมิน

การปฏิบัติ (behavior evaluation-B) เป็นการให้

ผู ้นิเทศและผู้รับการนิเทศประเมินผลแต่ละกิจกรรม

และสรุปภาพรวม รายงานปัญหาหรืออุปสรรคจาก

การนิเทศและปฏิบัติการพยาบาล 1.6) การมีส่วนร่วม 

(participation-P) เป็นการสนบัสนนุให้ผูน้เิทศและผูร้บั

การนิเทศร่วมกันวางแผนการนิเทศ ทุกกิจกรรมตลอด

ระยะเวลาการนิเทศ 1.7) การจัดการ (handling-H) 

เป็นการสนับสนุนผู้นิเทศด้านการจัดการวัสดุ อุปกรณ์

หรือความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้รับ

การนิเทศ
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ระยะที่  5 น�ำรูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับไปใช้

กับกลุ่มตัวอย่างและประเมินผล (research; R3) ใน

ช่วงเดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน 2562 ประกอบด้วย 

3 ขั้นตอน ดังนี้

ขัน้ตอนที ่1 น�ำรปูแบบท่ีผ่านการปรบัปรุง

แก้ไขในระยะที ่4 ไปใช้กบัผูน้เิทศซึง่เป็นหวัหน้าและรอง

หวัหน้าหอผูป่้วย ในหอผูป่้วยทีม่สีถติิการเกดิแผลกดทบั 

จ�ำนวน 5 หอ ได้แก่ อายุรกรรมชาย-หญิง ศัลยกรรม

ชาย-หญงิ และศัลยกรรมกระดกูและข้อ ทัง้หมด จ�ำนวน 

10 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัตท่ีิก�ำหนด และผูร้บัการนเิทศ

ซึง่เป็นพยาบาลวชิาชีพผูป้ฏบัิติงาน ในหอผูป่้วยเดยีวกบั

หวัหน้าและรองหวัหน้าหอผูป่้วย ท้ังหมด จ�ำนวน 55 คน 

โดยมีขั้นตอน ดังนี้

องค์ประกอบ นิยาม กิจกรรม

1) การเตรียมความรู้      
    (knowledge-K)

เป็นการเตรียมความรู้ผู้นิเทศ - จัดท�ำคู่มือการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการ
เกิดแผลกดทับและคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ

- จัดอบรมวิชาการให้ความรู้เรื่องการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ตามแนวทางการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

2) การให้ความรู้ 
    (informing-I)

เป็นการท�ำให้ผู้นิเทศเกิด 
ความรู้และทักษะการนิเทศ
ทางการพยาบาลในคลินิก

- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการนิเทศทางการพยาบาลใน
คลินิกตามคู่มือการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้แบบน�ำตนเอง 
โดยการแสดงบทบาทสมมติ (role playing) เพื่อให้ผู้นิเทศเห็น
ภาพชัดเจน ร่วมกับการฝึกทักษะการนิเทศ (practice) และ
การฝึกสอนงาน (teaching) ซึ่งเป็นกิจกรรมของการนิเทศ โดย
ให้สลับกันเป็นผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ เพื่อส่งเสริมให้ผู้นิเทศ 
มีความมั่นใจน�ำไปสู่การปฏิบัติจริง

3)  การปฏิบัติ
ตามมาตรฐาน 
(normative-N)

เป็นการส่งเสริมให้ผู้นิเทศ
ปฏิบัติตามรูปแบบ 

- จัดประชุมสื่อสารข้อมูลให้ผู้นิเทศทราบเมื่อมีการปรับปรุงหรือ
เปลี่ยนแปลงแนวทางการปฏิบัติ โดยมุ่งเน้นให้ผู้นิเทศสามารถ
นิเทศทางการพยาบาลในคลินิกตามรูปแบบที่ก�ำหนด

4)  การเสริมสร้างให้
ก�ำลังใจ (giving 
supportive-G)

เป็นการสนับสนุนให้ผู้นิเทศ
เสริมสร้างให้ก�ำลังใจผู้รับการ
นิเทศ

- เปิดโอกาสให้ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศมีการพูดคุย ปรึกษา
ในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ
อย่างเหมาะสม

- สนับสนุนให้ผู้นิเทศกล่าวชื่นชม และให้ก�ำลังใจเมื่อการนิเทศ
ทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับบรรลุ
ตามเป้าหมาย 

5)  การประเมิน
การปฏิบัติ 
(behavior 
evaluation-B)

เป็นการให้ผู้นิเทศและผู้รับ
การนิเทศมีการประเมินผลใน
แต่ละกิจกรรมการนิเทศและ
สิ้นสุดกระบวนการในภาพ
รวม

- ให้ผู้นิเทศรายงานปัญหาหรืออุปสรรคที่ท�ำให้การด�ำเนินงานไม่
ได้ผลรวมทั้งแนวทางการปรับปรุงแก้ไขที่ได้จากการปรึกษาร่วม
กับผู้รับการนิเทศ ในการประชุมกลุ่มการพยาบาล 

- ให้ผู้รับการนิเทศรายงานปัญหาหรืออุปสรรคจากการปฏิบัติ
การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับแก่ทีมสายนิเทศ
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องค์ประกอบ นิยาม กิจกรรม

6) การมีส่วนร่วม  
(participation-P)

เป็นการสนับสนุนให้ผู้นิเทศ
และผู้รับการนิเทศร่วมกัน
วางแผนการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับ 

- จัดให้มีการประชุมปรึกษาระหว่างผู้นิเทศกับผู้รับการนิเทศ
ตั้งแต่ก่อนปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีในการ
ท�ำงาน โดยเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศสามารถซักถาม  
ขอค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับในทุกกิจกรรมตลอดระยะเวลาการนิเทศ

7) การจัดการ 
(handling-H)

เป็นการสนับสนุนผู้นิเทศด้าน
การจัดการ

- สนับสนุนให้ผู้นิเทศ ประเมินความต้องการด้านวัสดุ อุปกรณ์
หรือความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้รับการนิเทศ 
เพื่อให้ผู้รับการนิเทศเกิดความพร้อมและสะดวกในการปฏิบัติ
การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ

ขั้นตอนที่ 2 ประเมินผลการใช้รูปแบบ 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้นิเทศ 

เปรียบเทยีบความรูก้ารนเิทศทางการพยาบาลในคลนิกิ

เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับก่อนและหลังใช้รูปแบบ 

ประเมินการปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิก

เพือ่ป้องกันการเกดิแผลกดทบัหลงัใช้รูปแบบ และความ

พึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิก

เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 2) กลุ่มผู้รับการนิเทศ 

เปรียบเทียบความรู้การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน

การเกิดแผลกดทับก่อนและหลังใช้รูปแบบ ประเมิน

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ

หลังใช้รูปแบบ และความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกด

ทับ และ 3) เวชระเบียนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผล

กดทับที่มี Braden scale ≤18 ในเดือนตุลาคม 2562 

ทั้งหมด จ�ำนวน 355 ฉบับ น�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์

เนือ้หา (content analysis) เปรียบเทยีบจ�ำนวนการเกดิ

แผลกดทบั จ�ำนวนวันนอนเฉลีย่ก่อนเกดิแผลกดทบัและ

อตัราการเกดิแผลกดทบั (ระดับ 2 ขึน้ไป) ตามจ�ำนวนวนั

นอนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ก่อนและหลังใช้รูปแบบ

เครื่องมือในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ศกึษาแนวคดิ ทฤษฎ ีบทความวชิาการ รายงานการวจิยั

ที่เกี่ยวข้องกับการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกและ

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ และตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ดังนี้ 

1.1)	 แบบสอบถามความรู้ เรื่อง การนิเทศ

ทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกันการเกดิแผลกดทบั

ของผู้นิเทศ ใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความสอดคล้อง ตั้งแต่ 0.6 

ขึ้นไป ตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 

(kuder-Richardson KR-20) เท่ากับ 0.65 

1.2) 	แบบประเมินการปฏิบัติการนิ เทศ

ทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกด

ทับของผู้นิเทศ ใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความสอดคล้อง ตั้งแต่ 

0.6 ขึ้นไป มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.79 

1.3)	 แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การนเิทศทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกนัการเกดิ

แผลกดทับของผู้นิเทศ ใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

ตั้งแต่ 0.6 ขึ้นไป มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.75 

1.4)	 แบบสอบถามความรู ้เรื่องการปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับของผู้รับ

การนิเทศ ใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความสอดคล้อง ตั้งแต่ 0.6 

ขึ้นไป ตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 

(kuder-Richardson KR-20) เท่ากับ 0.72 

1.5) 	แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับของผู ้รับการนิเทศ  

ใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความสอดคล้อง ตั้งแต่ 0.6 ข้ึนไป  

มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.96 

1.6)	 แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การนเิทศทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกนัการเกดิ

แผลกดทับของผู้รับการนิเทศ ใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความ

67

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

310 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิก

เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ โรงพยาบาลบ้านโป่ง



สอดคล้อง ตั้งแต่ 0.6 ขึ้นไป มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

0.75 

1.7)	 แบบบันทึกข ้อมูล จ�ำนวนการเกิด

แผลกดทับ อัตราการเกิดแผลกดทับ (ระดับ 2 ขึ้นไป)  

ตามจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และจ�ำนวนวัน

นอนเฉล่ียก่อนเกิดแผลกดทบั ใช้เกณฑ์ค่าดัชนคีวามตรง

เชิงเนื้อหา ตั้งแต่ 0.6 ขึ้นไป

1.8) 	คู ่มือการปฏิบั ติการนิ เทศทางการ

พยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ ใช้

เกณฑ์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ตั้งแต่ 0.6 ขึ้นไป

1.9)	 คูม่อืการปฏบิติัการพยาบาลเพือ่ป้องกนั

การเกดิแผลกดทบั ใช้เกณฑ์ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา 

ตั้งแต่ 0.6 ขึ้นไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ  

ใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการรายงานข้อมูลทั่วไป  

กลุม่ผู้นเิทศและผูร้บัการนเิทศ ได้แก่ คะแนนการปฏบิตัิ 

และคะแนนความพึงพอใจ ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ได้แก่ จ�ำนวนการเกิด

แผลกดทับ อัตราการเกิดแผลกดทับ (ระดับ 2 ขึ้นไป)  

ตามจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และจ�ำนวนวัน

นอนเฉลีย่ก่อนเกิดแผลกดทบั เปรียบเทยีบความแตกต่าง 

คะแนนความรู้เฉลี่ยของกลุ่มผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ 

ก่อนและหลังใช้รูปแบบ ด้วยสถิติ dependent paired 

t-test 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis)

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินคุณภาพรูปแบบ

การนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป ้องกัน

การเกิดแผลกดทับ โดยการสัมมนาอิงผู ้เชี่ยวชาญ 

(connoisseurship) จ�ำนวน 7 ท่าน โดยใช้แบบประเมนิ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เพื่อประเมินคุณภาพ

รูปแบบ พบว่า รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลใน

คลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับมีความเป็นไปได้ 

และความเป็นประโยชน์อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนมี

ความเหมาะสมและความถูกต้องอยู่ในระดับมาก และ

เสนอแนะให้เพิ่มกิจกรรมแต่ละขั้นตอนในการนิเทศ

ทางการพยาบาลในคลินิกและการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับให้ชัดเจนมากขึ้น

ระยะที่ 6 ปรับปรุงรูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาลในคลินิกเพื่อป ้องกันการเกิดแผลกดทับ  

โรงพยาบาลบ้านโป่ง (development; D3) ในช่วงเดอืน

พฤศจิกายน 2562 ประกอบด้วย 1 ขั้นตอน ดังนี้

ข้ันตอนท่ี 1 ปรับปรุงรูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดแผล 

กดทับตามข้อเสนอแนะและสกัดรูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกันการเกดิแผลกดทบั

เป็นโมเดลทีม่คีวามสมัพันธ์กนัระหว่างการเตรยีมความรู้ 

การให้ความรู้ การปฏิบัติตามมาตรฐาน การเสริมสร้าง

ให้ก�ำลังใจ การประเมินการปฏิบัติ การมีส่วนร่วม และ

การจัดการ

ผลการศึกษา
1. รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลใน

คลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ โรงพยาบาล

บ้านโป่ง ที่ได้รับการพัฒนา คือ KINGBPH Model 

ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเตรียม

ความรู้ (knowledge-K) การเตรียมความรู้ผู้นิเทศโดย

จัดท�ำคู่มือและจัดอบรมวิชาการให้ความรู้การนิเทศ

ทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกันการเกดิแผลกดทบั 

2) การให้ความรู้ (informing-I) การท�ำให้ผู้นิเทศเกิด

ทักษะการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกัน

การเกิดแผลกดทับโดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติ การฝึก

ปฏิบัติโดยการแสดงบทบาทสมมติ 3) การปฏิบัติตาม

มาตรฐาน (normative-N) การส่งเสรมิให้ผู้นเิทศปฏบิตัิ

ตามรูปแบบ ประชุมสื่อสารเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

มาตรฐานการปฏบัิต ิ4) การเสรมิสร้างให้ก�ำลงัใจ (giving 

supportive-G) การสนับสนุนให้ผู้นิเทศและผู้รับการ

นิเทศมีการพูดคุย ปรึกษา ช่ืนชมและให้ก�ำลังใจเมื่อ 
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ผูน้เิทศและผูร้บัการนเิทศปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกนั

การเกดิแผลกดทบับรรลตุามเป้าหมาย 5) การประเมนิ 

การปฏิบัติ (behavior evaluation-B) การให้ผู้นิเทศ

และผู ้ รับการนิเทศประเมินผลแต่ละกิจกรรมและ 

สรุปภาพรวม โดยให้รายงานปัญหาหรืออุปสรรคจาก

การนิเทศและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด

แผลกดทับแก่ทีมสายนิเทศ และการประชุมบริหาร 

กลุ่มการพยาบาล 6) การมีส่วนร่วม (participation-P) 

การสนับสนุนให้ผู ้นิเทศและผู ้รับการนิเทศร่วมกัน

วางแผนการนิเทศ ทุกกิจกรรมตลอดระยะเวลาการ

นิเทศและ 7) การจัดการ (handling-H) การสนับสนุน

ผูน้เิทศด้านการจดัการวสัดุ อปุกรณ์หรอืความพร้อมทาง

ด้านร่างกายและจิตใจของผู้รับการนิเทศ ให้เกิดความ

สะดวกในการปฏิบตักิารพยาบาล และผูน้เิทศเกดิความ

สะดวกในการควบคุมก�ำกับ ติดตาม ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ โรงพยาบาลบ้านโป่ง

KINGBPH Model

K – Knowledge
การเตรียมความรู้

B - Behavior evaluation
การประเมินการปฏิบัติ

P - Participation
การมีส่วนร่วม

H - Handling
การจัดการ 

N - Normative
การปฏิบัติตามมาตรฐาน

I – Informing
การให้ความรู้

G - Giving supportive
การเสริมสร้างให้กำ�ลังใจ

2.	 ประเมินผลการใช ้ รูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกด

ทับ โรงพยาบาลบ้านโป่ง

	 2.1	กลุม่ผู้นิเทศ มีคะแนนความรู้เฉลีย่เร่ือง

การนเิทศทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกนัการเกดิ

แผลกดทบั ก่อนใช้รปูแบบ ในระดบัปานกลาง ( X =13.2, 

S.D. = 2.94) หลังใช้รูปแบบ ในระดับมาก ( X =18.8, 

S.D. = 1.39) กล่าวคือ หลังใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูป

แบบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 7.189, 

p = 0.028) ดังตารางที่ 2 2) มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ

การนเิทศทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกนัการเกดิ

แผลกดทบัหลงัใช้รปูแบบ ในระดบัมาก ( X =31.3, S.D. 

= 4.49) และ 3) มคีะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจต่อรปูแบบ

การนเิทศทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกนัการเกดิ

แผลกดทับหลังใช้รูปแบบ ในระดับมาก ( X =4.6, S.D. 

= 0.18) 
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2.2 กลุ่มผู้รับการนิเทศ มีคะแนนความ
รู้เฉลี่ยเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับก่อนใช้รูปแบบ ในระดับมาก ( X =16.5, 
S.D. = 1.97) มีคะแนนความรู้เฉลี่ยหลังใช้รูปแบบ  
ในระดับมาก ( X =17.9, S.D. = 1.30) กล่าวคือ  
หลังใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.576, p = 0.000)  

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้ฉลีย่เรือ่งการนเิทศทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั

ก่อนและหลังใช้รูปแบบ (n=10)

ความรู้ X S.D. แปลผล D S.D. Mean difference df t p

ก่อนใช้รูปแบบ 13.2 2.94 ปานกลาง 5.60 0.702 3.178 9 7.189 .000

หลังใช้รูปแบบ 18.8 1.39 มาก

ดงัตารางท่ี 3 2) มคีะแนนเฉลีย่การปฏบัิตกิารพยาบาลเพือ่
ป้องกันการเกิดแผลกดทับหลังใช้รูปแบบ ในระดับมาก  
( X =35.3, S.D. = 4.32) และ3) มีคะแนนเฉลี่ย 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
ในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับหลังใช้รูปแบบ  
ในระดับมาก ( X = 4.4, S.D. = 0.26) 

ตารางที ่3	เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้ฉลีย่เรือ่งการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัก่อนและหลงัใช้

รูปแบบ (n=55)

ความรู้ X S.D. แปลผล D S.D. Mean difference df t p

ก่อนใช้รูปแบบ 16.5 1.97 มาก 1.40 1.861 1.006 54 5.576 .000

หลังใช้รูปแบบ 17.9 1.30 มาก

2.3 เวชระเบียนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เกดิแผลกดทบั พบว่า ก่อนใช้รปูแบบ จ�ำนวน 368 แฟ้ม 
เกดิแผลกดทบั 28 คน/ 29 แผล อตัราการเกิดแผลกดทบั 
(ระดับ 2 ขึน้ไป) ตามจ�ำนวนวนันอนของผูป่้วยกลุม่เสีย่ง 
6.24 แผล/1,000 วนันอน จ�ำนวนวนันอนเฉลีย่ก่อนเกดิ

แผลกดทับ 3.05 วัน หลังใช้รูปแบบ จ�ำนวน 355 แฟ้ม 
พบว่า เกิดแผลกดทับ 18 คน/ 18 แผล อัตราการเกิด
แผลกดทับ 2.95 แผล/1,000 วันนอน พบว่า มีจ�ำนวน
ลดลง และจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยก่อนเกิดแผลกดทับ  
5.25 วัน พบว่า มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4	แสดงจ�ำนวนการเกิดแผลกดทับ จ�ำนวนวันนอนเฉล่ียก่อนเกิดแผลกดทับ และอัตราการเกิดแผลกดทับ  

(ระดับ 2 ขึ้นไป) ตามจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ระหว่างกลุ่ม 

ผลลัพธ์

เวชระเบียนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

ก่อนใช้รูปแบบ (n=368) หลังใช้รูปแบบ (n=355)

จ�ำนวนคน จ�ำนวนแผล จ�ำนวนคน จ�ำนวนแผล

จ�ำนวนการเกิดแผลกดทับ 28 29 18 18

อัตราการเกิดแผลกดทับ (ระดับ 2 ขึ้นไป) ตาม
จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

6.24 2.95

จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยก่อนเกิดแผลกดทับ (วัน) 3.05 5.25
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วิจารณ์
1.	 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาลในคลินิกเพื่อป ้องกันการเกิดแผลกดทับ  

โรงพยาบาลบ้านโป่ง

การนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลบ้านโป่ง  

เดิมไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนและการบันทึกไม่เป็นไปใน

แนวทางเดียวกัน ท�ำให้ผู ้นิเทศซึ่งเป็นหัวหน้าและ 

รองหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้งที่ปฏิบัติงานมานานและปฏิบัติ

งานใหม่ ไม่มีแนวทางการนิเทศทางการพยาบาลใน

คลินิกท่ีเป็นรูปธรรม และการพัฒนาความรู ้ทักษะ

ในการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกยังไม่เพียงพอ 

ท�ำให้การนิเทศไม่ครอบคลุมประเด็นส�ำคัญที่ควรได้รับ

การก�ำกับ ติดตาม สอดคล้องกับการศึกษาของผ่องศรี 

สุวรรณพายัพ6 พบว่าปัญหาส�ำคัญของการนิเทศ คือ

ขาดความรู ้ความเข้าใจเรือ่งการนิเทศทัง้ผูนิ้เทศและผูร้บั

การนิเทศ นโยบายการนิเทศไม่ชัดเจน การด�ำเนินการ 

ไม่ต่อเนื่อง ไม่มีการนิเทศติดตาม ส่งผลให้ผลลัพธ์

ทางการพยาบาลไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

ที่พักรักษาในโรงพยาบาลเกิดแผลกดทับ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ พัชรินทร์ ค�ำนวล นิภาภรณ์ เชื้อยูนาน 

และศิริพร เดชอุปการะกุล17 พบว่า เวชระเบียนผู้ป่วย

ท่ีเกิดแผลกดทับเป็นผู ้สูงอายุและมีจ�ำนวนวันนอน 

โรงพยาบาลเป็นเวลานาน รูปแบบนิเทศทางการ

พยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับท่ี

พัฒนาขึน้เป็นการช่วยให้เกดิการควบคมุก�ำกบัการปฏบิตัิ

การพยาบาลให้มปีระสิทธิภาพ สอดคล้องกับการแนวคิด

ของลัดดาวัลย์ รวมเมฆ2 กล่าวว่า เพื่อความเป็นเลิศ

ทางการพยาบาล หลายโรงพยาบาลน�ำการนิเทศไปใช้

เป็นกลไกท�ำให้สถานพยาบาลบรรลุเป้าหมายตามวิสัย

ทัศน์ ผู้ใช้บริการได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ และ

เป็นการส่งเสริมศกัยภาพของบคุลากรพยาบาล รปูแบบ

นเิทศทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกันการเกดิแผล

กดทับ จากการศึกษานี้ ได้จากการน�ำแนวคิด ทฤษฎี 

บทความวิชาการ รายงานการวิจัย เกี่ยวกับการนิเทศ

ทางการพยาบาลในคลินิกและการป้องกันการเกิดแผล

กดทับมาสังเคราะห์ และรวบรวม สรุปจนเกิดผลลัพธ์

เป็น KINGBPH Model ประกอบด้วย การเตรยีมความรู ้

(knowledge-K) การให้ความรู ้(informing-I) การปฏบิตั ิ

ตามมาตรฐาน (normative-N) การเสรมิสร้างให้ก�ำลงัใจ 

(giving supportive-G) การประเมินการปฏิบัติ 

(behav io r  eva luat ion-B )  การมีส ่ วนร ่ วม 

(participation-P) และ การจดัการ (handling-H) ทีมุ่ง่ให้

ผูน้ิเทศเกิดการเรยีนรู้ พัฒนาความรู ้ทักษะในการนิเทศ

จากการสะท้อนกลับของผลการปฏิบัติการพยาบาล  

มีการพัฒนาทักษะการเรียนรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ  

โดยวธิกีารสอน การให้ค�ำแนะน�ำ การให้ค�ำปรกึษา เป็นการ 

ส่งเสริมให้พยาบาลผู ้ปฏิบัติงานปฏิบัติหน้าท่ีตาม

นโยบายหรือมาตรฐานการปฏิบัติงาน โดยผู้นิเทศมีการ

ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรฐาน

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

ใช้หลักความเข้าใจ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ให้ความ 

ช่วยเหลือในการแก้ปัญหา ให้ค�ำปรึกษา ให้ก�ำลังใจหรือ

ร่วมปฏิบัติ สอดคล้องกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของ 

ซาส์ชกิน5 และกระบวนการนิเทศของสงัด อุทรานันท์ 

อ้างใน วรพล ดลิกทววีฒันา14 ท่ีมข้ัีนตอนในการวางแผน

การนิเทศ (planning) เป็นข้ันท่ีผู้นิเทศและผู้รับการ

นเิทศประชมุปรกึษาให้ได้มาซึง่ปัญหาและความต้องการ

ในการนเิทศ ก�ำหนดขัน้ตอนการนเิทศ ได้แก่ ขัน้ตอนให้

ความรู้ (informing) เป็นการให้ความรู้ความเข้าใจสิ่งที่

จะนิเทศ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (doing) ประกอบด้วย 

การปฏิบัติงานของผู้รับการนิเทศ การปฏิบัติงานของ 

ผู้นิเทศ และการปฏิบัติงานของผู้สนับสนุนการนิเทศ  

ขั้นตอนการสร้างขวัญและก�ำลังใจ (reinforcing) 

เป็นการเสรมิสร้างก�ำลงัใจให้ผูร้บัการนเิทศมคีวามมัน่ใจ 

และขั้นตอนประเมินผล (evaluating) ผู้นิเทศประเมิน

ผลการนิเทศ เพื่อน�ำปัญหาหรืออุปสรรคมาปรับปรุง 

การนิเทศ ช่วยให้การนิเทศทางการพยาบาลในคลินิก

เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้
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วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

314 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิก

เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ โรงพยาบาลบ้านโป่ง



2) ผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ

กลุ่มผู ้นิเทศ หลังใช้รูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลในคลนิิกเพ่ือป้องกันการเกดิแผลกดทบั
มีความรู้มากกว่าก่อนใช้ มีการปฏิบัติการนิเทศทางการ
พยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับและ
ความพึงพอใจหลังใช้รูปแบบในระดับมาก เนื่องจาก
ผู้นิเทศได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะการปฏิบัติ
จากการอบรมเชิงปฏิบัติการและฝึกปฏิบัติการนิเทศ
ทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกด
ทับโดยการแสดงบทบาทสมมติ แสดงว่า การใช้รูปแบบ 
การนเิทศทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกนัการเกดิ
แผลกดทบัทีผู่วิ้จยัพฒันาขึน้ ก่อให้เกดิความรู้ ทกัษะและ
มแีนวทางปฏบิตักิารนเิทศทางการพยาบาลในคลนิิกเพ่ือ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ที่สามารถน�ำไปใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยได้จริง ผลการวิจัยเป็นไปตามแนวคิดของ 
บลูมและคณะ18 ที่ว่าพฤติกรรมของบุคคลในการปฏิบัติ
งานใดกต็าม ประกอบด้วย ความรู ้เจตคติและทกัษะการ
ปฏิบัติงานที่ดี ถ้าหากมีความรู้ เจตคติ และทักษะดีแล้ว 
พฤติกรรมการปฏิบัติก็จะดีตามไปด้วย และสอดคล้อง
กับการศึกษาของสมกมล สายทอง19 พบว่าผลการใช้
โปรแกรมการนิเทศของหัวหน้าทีมต่อคุณภาพบริการ
พยาบาล ท�ำให้พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการนิเทศ
ทางคลินิกสูงขึ้นกว่าก่อนใช้ นอกจากนี้ กลุ ่มผู ้รับ
การนิเทศ พบว่ามีความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับหลังใช้รูปแบบเพิ่มขึ้น 
มกีารปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทับ 
ในระดับมากและมีความพึงพอใจรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลในคลนิิกเพ่ือป้องกันการเกดิแผลกดทบั 
ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา  
วงษ์พิทักษ์โรจน์20 พบว่าการนิเทศทางการพยาบาล
ในคลินิกท�ำให้พยาบาลมีความรู้ความสามารถ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจสูงกว่าก่อนได้
รับโปรแกรมการนิเทศ และจากการวิเคราะห์ข้อมูล 
เวชระเบียนผู้ป่วยกลุ ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ  
พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการปฏบิตักิารพยาบาลหลงัใช้รปูแบบ 
มีจ�ำนวนการเกิดแผลกดทับ และอัตราการเกิดแผล 

กดทับ (ระดับ 2 ขึ้นไป) ตามจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วย
กลุม่เสีย่งลดลง และมจี�ำนวนวนันอนเฉลีย่ก่อนเกดิแผล
กดทับเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของดารารัตน์ 
เอี่ยมอากาศ21 พบว่าผู้นิเทศที่มีความช�ำนาญในการ
ปฏิบัติงานแต่ละด้านสามารถเป็นแบบอย่างการปฏิบัติ
ได้ชัดเจน มีผลโดยตรงต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา มิกราช22 เรื่องการ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผล 
กดทับในผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชสว่างแดนดิน พบว่า พยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทาง ท�ำให้การเกิดแผลกดทับของ 
ผู้ป่วยลดลง

สรุป
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิก

เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ โรงพยาบาลบ้านโป่ง 
พัฒนาขึ้นจากการสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี หลักฐาน
เชิงประจักษ์ ผ่านการตรวจสอบประสิทธิภาพ มีความ
เป็นไปได้ ความเป็นประโยชน์ ความเหมาะสมและ 
ความถูกต้อง รวมทั้งผ่านการประเมินผลการใช้ในกลุ่ม 
ผูน้เิทศ และกลุม่ผูร้บัการนเิทศ ซ่ึงมคีวามพงึพอใจรปูแบบ
การนเิทศทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกนัการเกดิ
แผลกดทับ ในด้านการเกิดแผลกดทับ จากการทบทวน
เวชระเบียนผู ้ป่วยกลุ ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
ท�ำให้จ�ำนวนการเกิดแผลกดทับ และอัตราการเกิด
แผลกดทับ (ระดับ 2 ข้ึนไป) ตามจ�ำนวนวันนอนของ
ผู ้ป่วยกลุ ่มเสี่ยงลดลงและจ�ำนวนวันนอนเฉล่ียก่อน
เกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้น กล่าวได้ว่า รูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลในคลนิกิเพือ่ป้องกันการเกดิแผลกดทบั  
โรงพยาบาลบ้านโป่งทีพ่ฒันาขึน้ สามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้จรงิ 
ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการพัฒนาท้ังผู้นิเทศและ
ผูร้บัการนเิทศ ให้มคีวามรู ้ทกัษะในการปฏบิตังิาน และ
เกิดผลลัพธ์ที่ส�ำคัญสุดคือท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดอุบัติ
การณ์การเกดิแผลกดทบั บรรลุเป้าหมายการดแูลผูป่้วย
ตามตัวชี้วัดทางการพยาบาล	
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 กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์ธิติ แสวงธรรม  

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลบ้านโป่ง ทีก่รณุาเป็นทีป่รกึษา
และสนับสนุนการด�ำเนินงานวิจัยอย่างดียิ่ง ขอขอบคุณ
ผู ้ทรงคุณวุฒิและผู ้เชี่ยวชาญทุกท่าน ที่กรุณาสละ
เวลาอันมีค่า ให้ค�ำแนะน�ำอันเป็นประโยชน์ยิง่แก่ผูว้จิยั  
ขอขอบคณุ หวัหน้าและรองหวัหน้าหอผูป่้วย และพยาบาล
วชิาชพีผู้ปฏบิตังิาน โรงพยาบาลบ้านโป่ง ที่มีส่วนร่วม 
ในการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลใน
คลินิกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับครั้งนี้ จนงานวิจัย
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