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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วน

ร่วมต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง  ที่ดูแล
ผู้ป่วยผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ จ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 
คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
แบบสอบถามการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา เท่ากับ .93 และ .88 ตามล าดับ และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .92 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิตเิชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t-test และ Independent t- test  

ผลการศึกษา พบว่า 
1) การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับ

โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม โดยรวมอยู่ในระดับน้อย (Mean=2.42, S.D.=0.28 และ Mean=2.46, 
S.D.=0.24 ตามล าดับ) 

2) การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ หลังได้รับโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วน
ร่วม ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

3) การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการบริหาร
แบบมีส่วนร่วม สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)    

 สรุปผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมที่
พัฒนาขึ้น สามารถน าไปใช้พัฒนาให้พยาบาลวิชาชีพมีการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับที่
สูงขึ้น ดังนั้น ผู้บริหารควรใช้การบริหารแบบมีส่วนร่วมในการนิเทศทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ : การบริหารแบบมีส่วนร่วม  แนวทางปฏิบัติ  ผู้ป่วยแผลกดทับ 
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ABSTRACT 
This quasi-experimental research aimed to study the effect of participatory 

management program on the use of nursing practice guidelines for pressure injury patients 
among professional nurses between the experimental group and the control group. The 
sample group includes a professional nurse who works as a ward in a secondary hospital who 
takes care of adult patients at risk of pressure injury, a total of 70 people were divided into 
experimental groups and a control group of 35 people each. The research instruments used 
was a participatory management in nursing supervision program questionnaire on the use of 
nursing practice guidelines for pressure injury patients of professional nurses. The content 
validity index was .93 and .88 respectively.  Cronbach's alpha coefficient was . 92.  Data were 
analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including paired t-test and 
independent t- test.  

The results of the study found that  
1) The use of nursing practice guidelines for pressure injury patients of the 

experimental group and the control group before receiving the participatory management 
program overall, the level was low (Mean=3 . 8 0 , S.D.=0 . 1 1  and Mean=2 . 4 2 , S.D.=0 . 2 8 , 
respectively). 

2. The use of nursing practice guidelines for pressure injury patients who received the 
participatory management program in the experimental group was significantly higher than 
the control group (p<.05). 

3. The use of nursing practice guidelines for pressure injury patients in the 
experimental group After receiving the participatory management program, higher than before 
receiving the participatory management program statistically significant (p<.05). 

In conclusion, the results of the research indicated that the developed participatory 
nursing supervision program can be used to develop professional nurses to use higher nursing 
practices in pressure injury patients. Therefore, administrators should use participatory 
management in continuous nursing supervision. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การบริหารทางการพยาบาลมีเป้าหมาย

ส าคัญ คือ การจัดระบบบริการพยาบาลด้านการดูแล
สุขภาพของผู้ใช้บริการอย่างมีคุณภาพ ที่เน้นความ
ปลอดภัยของผู้ ใช้บริการ ลดความเสี่ยง รวมถึง
หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บที่พยาบาลสามารถป้องกันได้  
และสิ่งส าคัญคือการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในการ
ดูแล1 โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับการเกิดแผล
กดทับ ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยจากสภาวะ
การเจ็บป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหวหรือกลุ่มติดเตียง ท าให้เกิดความทุกข์
ทรมานและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
สูญเสียค่าใช้จ่ายสูง และหากไม่ได้รับการดูแลรักษาที่
ถูกต้อง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนเสียชีวิต 
ซึ่ งการเกิดแผลกดทับเป็นตัวชี้ วัดคุณภาพการ
พยาบาลที่ส าคัญ เมื่อเกิดการเจ็บป่วยกับผู้ป่วยบาง
กลุ่ม ที่รุนแรงที่สุด เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่มีการช่วยเหลือ
ตนเองได้ล าบาก และผิวหนังที่อ่อนบาง ท าให้เกิดแผล
กดทับ (Pressure Injury) ได้ง่าย ท าให้คุณภาพชีวิต
ลดลง ถึงแม้พยาบาลจะมีมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
แผลกดทับ แต่พบว่ายังมีประเด็นที่พยาบาลยังใช้แนว
ปฏิบัติไม่ครบถ้วน ซึ่งพิจารณาได้จากการวิเคราะห์
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ (Pressure Injury) โดย
พบความชุกของการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 10.12 จากการ
ทบทวนและศึกษารายงานเกี่ยวกับการใช้แนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิกที่สร้างขึ้นส าหรับการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะโรค พบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับประเด็นการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติ3  เพ่ือลดความหลากหลายของการ
ปฏิบัติ หรือส่งเสริมการบริการที่มีคุณภาพส าหรับ
ผู้ป่วย ดังนั้นการใช้แนวปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 
จะท าให้ทีมสุขภาพสามารถใช้แนวทางปฏิบัติได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จะส่งผลต่อความ
ปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และส่งผลลัพธ์

ด้านสุขภาพในการลดภาวะแทรกซ้อนในการเจ็บป่วย
และการเสียชีวิต4 

จากการรายงานตัวชี้วัดขององค์กรพยาบาล
ในโรงพยาบาลที่ศึกษา พบอัตราการเกิดแผลกดทับ
ระดับ 2-4 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ปี 2560 เท่ากับ 
1.74 ปี  2561 เท่ากับ 4.31 และ ปี  2562 เท่ากับ 
8.95 กลุ่มการพยาบาลได้ใช้การบริหารด้วยการนิเทศ
ตามมาตรฐาน ร่วมกับการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ วยแผลกดทับขึ้ น  โดย อ้าง อิงตาม
มาตรฐานการป้องกันแผลกดทับ5 เพ่ือมาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วย
ใน หลังจากน าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผล
กดทับมาใช้ และให้ผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วยในแต่ละ
หน่วยงานนิเทศ ติดตามการใช้แนวทางปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพ แต่ยังพบว่าในปีงบประมาณ 2563 มี
อัตราการเกิดแผลกดทับในหน่วยงานเฉลี่ย 9.50 ซึ่ง
ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ระบุไว้ว่าการพยาบาลผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลต้องไม่เกิดแผลกดทับเกิน 0.5 ดังนั้น 
จึงเป็นหน้าที่ของทีมบริหารทางการพยาบาลของ
หน่วยงาน ซึ่งผู้วิจัยมีหน้าที่ร่วมด้วย จึงได้มีการศึกษา
น าร่องของผู้วิจัยจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารระดับต้น
และพยาบาลหัวหน้าทีม เกี่ยวกับแนวทางการลด
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับให้เป็นไปตามเป้าหมาย 
จ านวน 5 คน (สัมภาษณ์ในเดือนตุลาคม 2563) โดย
ได้ให้ข้อมูลสรุปว่า ควรปรับการบริหารด้วยการมี
โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับการนิเทศทาง
คลินิก น่าจะท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติได้เข้ามามีส่วน
ร่วมในการวางแผนและดูแลผู้ป่วยทุกขั้นตอน ท าให้
เกิดความร่วมมือและมีการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับเพ่ิมขึ้น ผู้บริหารสามารถ
ควบคุมก ากับดูแลการปฏิบัติของบุคลากรทางการ
พยาบาลให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลได้
มากกว่าการนิเทศตามมาตรฐานแบบเดิมเพียงอย่าง
เดียว 
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 ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญ
ในการน าโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม โดย
การจัดกิจกรรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ด้วยการให้
ความรู้และร่วมกันเตรียมบุคลากรการปฏิบัติ ก าหนด
กิ จกร รมการบริ ห า รแบบมี ส่ วน ร่ ว มและการ
ประเมินผลด้วยการมีส่วนร่วม (ประเมินการมีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็นการเปลี่ยนแปลง 
ร่วมกับประเมินการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยแผลกดทับ) โดยการใช้แนวคิดของซาส์ชกิน6 ที่
ระบุว่าผู้บังคับบัญชาและระดับผู้ปฏิบัติการทุกหน่วย
ที่มีส่วนร่วมในการท างาน เกิดความร่วมมือในการ
พยาบาลผู้ป่วยให้เกิดคุณภาพของการป้องกันแผลกด
ทับ ผู้ปฏิบัติต้องปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ และได้รับการนิเทศ ก ากับ
ดูแลอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ การใช้โปรแกรมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมในการนิเทศทางการพยาบาล 
จึ ง เป็นการ เสริมสร้ า งพลั งอ านาจ ในงานและ
ประสิทธิผลของบุคลากรให้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอย่าง
มีคุณภาพ   

ผู้บริหารควรมีการปรับหรือหาวิธีการบริหาร 
การก ากับดูแลให้แตกต่างจากเดิม จึงควรหาวิธีการ
บริหารแบบใหม่ๆ ที่มีความใกล้ชิด หรือก ากับติดตาม
คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วย ให้ผู้ปฏิบัติเกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของ ยินยอมและยอมรับในการปฏิบัติตามอย่าง
สมัครใจ  เต็มใจ มีส่วนร่วมในการท างาน ร่วมกัน
ก าหนดเป้าหมาย เพ่ือที่จะพยายามปฏิบัติงานให้
บรรลุเป้าหมายที่ทุกคนร่วมกันวางไว้ ดังนั้น ผู้วิจัยใน
ฐานะผู้บริหารระดับต้นจึงได้ค านึงถึงคุณภาพการ
ก ากับติดตามการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับตามแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล จะให้ความส าคัญต่อบุคคลและ
ความแตกต่างระหว่างบุคคล โดยใช้หลักการสร้าง

สัมพันธภาพ ที่สร้างบรรยากาศแบบกันเองระหว่าง
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติได้รับการนิเทศ 
ก ากับติดตาม และได้พัฒนาความรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลทางคลินิก 
จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารแบบมี
ส่วนรวม การเสริมสร้างพลังอ านาจในงานและ
ประสิทธิผลของหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้นโรงพยาบาลเอกชน7 โดย
ศึกษาในผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น จ านวน 
100 คน ผลการศึกษาพบว่า การบริหารงานแบบมี
ส่วนร่วมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิผลของ
หอผู้ป่วยตามการรับรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .710, p<.05) 
และการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานกับประสิทธิผล
ของหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น มีความสัมพันธ์กันเชิงบวก อย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งส ถิ ติ  (r = .732, p < .05) แ ล ะ ใ น
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบ
มีส่วนร่วมของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์8 พบว่า รูปแบบการนิเทศแบบมีส่วน
ร่วม ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศเกิดความพึงพอใจ
สูงสุด ผู้นิเทศรับรู้ถึงความรู้ที่เพ่ิมขึ้น เกิดความมั่นใจ
ในการนิเทศ มีแนวทางการนิเทศที่ชัดเจน และผู้รับ
การนิเทศได้รับความรู้เพ่ิม ไม่เกิดความเครียดต่อการ
ได้รับการนิเทศ ได้รับการเสริมแรงจูงใจสร้างขวัญ 
ก าลังใจในการปฏิบัติงาน และเพ่ือการพัฒนาบุคลากร
ให้มีทักษะเชิงวิชาชีพ ผู้บริหารการพยาบาลต้อง
พัฒนาระบบและรูปแบบการนิเทศให้เป็นรูปธรรม 

จากความเป็นมาของปัญหาการวิจัยดังกล่าว 
ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญของการกระตุ้นให้ทีม
พยาบาลและบุคลากรพยาบาลมีการใช้แนวปฏิบัติให้
เป็นไปตามเป้าหมาย จึงได้น าโปรแกรมการบริหาร
แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยกิจกรรมการมีส่วนร่วม 
3 กิจกรรม มาทดลองใช้เพ่ือเพ่ิมระดับการใช้แนวทาง
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ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่ง เพ่ือให้
มีผลลัพธ์ต่อการดูแลผู้ป่วยในการป้องกันการเกิดแผล
กดทับได้ตามเกณฑ์ของหน่วยงาน อันจะส่งผลต่อการ
ลดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

การศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารการ
นิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมต่อการใช้
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของ
พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ดั ง นี้                                                                             
  1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวม ก่อนการได้รับโปรแกรมการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพ หลังการใช้โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วน
ร่วม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการบริหารแบบ
มีส่วนร่วม ในกลุ่มทดลอง 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนการใช้แนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

การบริหารแบบมีส่วนร่วม ไม่แตกต่างกัน 

2. พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ ในกลุ่มทดลองที่
ใช้โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม  

3. พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองมีคะแนน
การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม สูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
ในการศึกษาครั้ งนี้  ผู้ วิจัยใช้แนวคิดการ

บริหารแบบมีส่วนร่วมของซาส์ชกิน6 มาออกแบบ
กรอบแนวคิดโปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการ
พยาบาลแบบมีส่วนร่วมที่ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) การบริหารแบบมีส่วนร่วมด้วยการให้ความรู้
และร่วมกันเตรียมบุคลากร เตรียมทีมผู้นิเทศ ได้แก่ 
พยาบาลหัวหน้าทีม โดยการให้ความรู้และเตรียมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วม การทบทวนความรู้การใช้
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับและการ
ฝึกปฏิบัติ การบริหารทีมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือเพ่ิมความ
ถูกต้องและเกิดความมั่นใจในการนิเทศ และร่วม
อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 2) การปฏิบัติและ
ก าหนดกิจกรรมการบริหารการนิ เทศทางการ
พยาบาลแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ ประชุมปรึกษาทีม
ทางการพยาบาลการตั้งเป้าหมาย (Participation in 
goal setting) ในการปฏิบัติการพยาบาลให้บรรลุผล
ส าเร็จร่วมกันในการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ 
ด าเนินการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing 
care conference) การประชุมปรึกษาก่อนและหลัง
การปฏิบัติงาน (Pre-post conference) เพ่ือร่วมกัน
วางแผนเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติได้มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ (Participation in decision making) เยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาล (Nursing round) การให้
ค าปรึกษา การตรวจสอบและประเมินทางเลือกนั้น 
เมื่อพบปัญหาในการปฏิบัติ ผู้นิเทศให้การสอนแนะ
ด้วยวิธีแบบ Coaching ให้ เกิดความรู้และทักษะ
เพ่ิมขึ้น การสังเกตจะช่วยให้ผู้ รับการนิเทศไม่มี
ความรู้ สึกเหมือนการถูกจับผิด และปฏิบัติการ

วารสารการพยาบาลและการศึกษา 54 
ปีที่ 14 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564 

 



พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับตามแนวทางปฏิบัติร่วมกับ
ทีมการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา (Participation in 
problem solving) การพัฒนาการท างานใหม่ ๆ การ
คิดค้นนวัตกรรมโดยอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูล 3) การ

ประเมินผลด้วยการมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลง 
(Participation in charge) แล ะประ เ มิ น ก า ร ใ ช้
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ ดัง
กรอบแนวคิดการวิจัยในแผนภาพที่ 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย  
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental 

research) ศึ กษาแบบก่ อนและหลั งการทดลอง 
( Pretest–posttest two group design) ขอ งก ลุ่ ม
ทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการ
พยาบาลแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลหัวหน้าทีม และ

กลุ่มควบคุมซึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม การวิจัยนี้
วัดผล 2 ครั้ง คือ วัดก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Pre-
test) และวัดหลังสิ้นสุดการใช้โปรแกรม (Post-test)  

  

โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่  
 1. เตรียมบุคลากรด้านการบริหารแบบมีส่วนร่วมด้วยการให้ความรู้ 
    1.1 การเตรยีมพยาบาลหัวหนา้ทีมให้มีความสามารถในการบรหิารแบบมี
ส่วนร่วม    
    1.2 ทบทวนการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูป้่วยแผลกดทับ 
    1.3 ฝึกปฏิบัติการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
    1.4 อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 2. การปฏิบัติและก าหนดกิจกรรมการบริหารการนิเทศทางการพยาบาล
แบบมีส่วนร่วม 
    2.1 ประชุมปรึกษาทีมทางการพยาบาลเพื่อตั้งเปา้หมาย (Participation 
in Goal Setting) 
    2.2 ด าเนินการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing care 
conference) การประชุมปรึกษาก่อนและหลังการปฏิบตัิงาน  
(Pre-post conference) เพื่อร่วมกันวางแผน มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
(Participation in decision making)                                              
   2.3 เยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing round)  
   2.4 สอนแนะด้วยวิธีแบบ Coaching 
   2.5 การสังเกต 
   2.6 การร่วมปฏิบัติ 
3. การประเมินผลด้วยการมีส่วนร่วม 
   3.1 ประเมินการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นการเปลี่ยนแปลง 
(Participation in charge) และประเมินการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยแผลกดทับ 

การใช้แนวทางปฏิบัติ  
การพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ

ของพยาบาลวิชาชีพ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอ

ผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลกระทุ่ม
แบน จ านวน 156 คน (สถิติบุคลากรทางการพยาบาล
ปีงบประมาณ 2563) พยาบาลหัวหน้าทีมหอผู้ป่วยใน 
จ านวน 42 คน (ผ่านการอบรม Incharge nurse) 

กลุ่ มตั ว อย่ า ง  คื อ  พยาบาลวิ ช าชี พที่ มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี และ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน (ยกเว้นหอผู้ป่วยหนักและหอ
ผู้ป่วยหลังคลอด) รวม 6 หอผู้ป่วย ที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลที่ศึกษา 
(ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงตามเกณฑ์ประเมินที่ระบุไว้ในแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล) การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power Version 3.1.9.2 

ก าหนดอ านาจการทดสอบ (1-β) .90 ค่าความเชื่อมั่น 

(α) .05 และค่าอิทธิพล (effect size) .80 โดยใช้งานวิจัย
ที่คล้ายคลึงกับงานวิจัยนี้9 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 28 
ราย ค านวณตัวอย่างเพ่ือทดแทนการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 20 โดยค านวณจากสูตร N1 = n/(1-d) 
แทนค่า N1 = 28/(1-0.2) = 35 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน 
ท าการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งแยกเป็นหอผู้ป่วย 
โดยพิจารณาจากกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลของกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละหอผู้ป่วย ให้มีความคล้ายคลึงกันและ
เทียบกับภาระงาน (Productivity ) ที่รับผิดชอบ ให้มี
ความใกล้เคียงกัน และเพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อน
ของผลการวิจัยจากตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจาก
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการทางสถิติ
เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม และคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน  โดยพยาบาลหัวหน้าทีมผู้ใช้
โปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการยาบาลแบบมี
ส่วนร่วม คือ พยาบาลหัวหน้าทีมของหอผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลอง  หอผู้ ป่ ว ยละ  5 คน  เกณฑ์การคั ดออก 

(Exclusion criteria) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ลาป่วย ลา
คลอดบุตร ลาศึกษาต่อ ซ่ึงไม่อยู่ในระหว่างท าการวิจัย   
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  มี 2 ประเภท ดังนี้  

1. โปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการ
พยาบาลแบบมีส่วนร่วม ที่ออกแบบตามแนวคิดการมี
ส่วนร่วมของซาส์ชกิน6 ประกอบด้วย คู่มือโปรแกรม
การบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม
ของพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าทีม และแผนการนิเทศ
ทางการพยาบาลการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยแผลกดทับ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคล 
จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา แผนกที่
ปฏิบัติงานในปัจจุบัน ประสบการณ์ท างานในต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์การอบรมด้านการ
บริหารทางการพยาบาล และประสบการณ์การอบรม
การพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ 

ส่ วนที่  2 แบบสอบถามการ ใช้ แนวทา ง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพ โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลที่ดี (9 ข้อ) ด้านการป้องกัน
ความเสี่ยง (6 ข้อ) และด้านการมีส่วนร่วม (9 ข้อ) รวม 
24 ข้อ โดยลักษณะเป็นค าถามปลายปิดแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (Rating Scale) แปลผล
คะแนน10 ดังนี้ 
     ค่าเฉลี่ยคะแนน 3.51 – 4.00    หมายถึง  มี
การใช้แนวทางปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
     ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.51 – 3.50    หมายถึง  มี
การใช้แนวทางปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
     ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.51 – 2.50    หมายถึง  มี
การใช้แนวทางปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย  
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     ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.00 – 1.50    หมายถึง  มี
การใช้แนวทางปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือ (Content Validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ โปรแกรมการบริหาร
การนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ที่ออกแบบ
ตามแนวคิดการมี ส่ วนร่ วมของซาส์ ชกิน 6 และ
แบบสอบถามการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
แผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ ให้อาจารย์ที่ปรึกษาผู้
ควบคุมวิทยานิพนธ์ตรวจสอบและน ามาปรับแก้ไขตาม
ค าแนะน า ก่อนน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) ความเหมาะสมในการใช้ภาษา 
(Wording) และการจัดล าดับเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
จ า น วน  5 ท่ า น  หลั ง จ าก ได้ ข้ อ เ สน อแน ะจ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติม 
และน ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index : CVI ) ที่ยอมรับได้ตั้งแต่ 
0.8 ขึ้นไป11 ได้ค่า CVI ของโปรแกรมการบริหารการ
นิ เ ท ศ ท า ง ก า ร พย า บ า ล แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  แ ล ะ
แบบสอบถามการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
แผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพทั้งฉบับ เท่ากับ  0.93 
และ 0.88 ตามล าดับ   

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) 
กับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยการ
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
alpha coefficient)11 ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับ
ได้ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป10 โดยได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.92 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ในการวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ยค านึ งถึ งสิทธิ
มนุษยชนของผู้ เข้าร่วมการวิจัยเป็นส าคัญ  จึงได้

ด า เนินการตามขั้ นตอนของการพิทักษ์สิทธิ์ จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยคริสเตียน โดยผ่านการรับรองวันที่ 23 
ธั นวาคม 2563 เลขที่  น . 11/2563 เมื่ อผ่ านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการฯ แล้วจากนั้นได้น าเสนอ
ต่ อคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งผ่าน
การรับรองวันที่ 25 มกราคม 2564 เลขที่ 036/63 โดย
ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ ก่อน
ด าเนินการวิจัย  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่ม
เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย โดยใช้เวลา 8 สัปดาห์ ตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขอหนั งสือแนะน าตัวผู้ วิ จั ย  จากคณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน และพบ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกระทุ่มแบน เพ่ือขออนุญาต
เก็บข้อมูลการท าวิจัยจากพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน ที่ดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 

2. น าหนังสืออนุญาตให้เก็บข้อมูลการท าวิจัย 
เข้าพบหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง วิธีการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม
กลับคืน และขอการสนับสนุนในการท าวิจัย 

3. การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองใช้โปรแกรม
การบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
     1)  ชี้ แจงวัตถุประสงค์  ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล สร้างความรู้และความเข้าใจแก่
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ    
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  2) ให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ท าแบบสอบถามการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ ก่อนการใช้โปรแกรมการ
บริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

  3) จัดท าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดย
เชิญวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านการบริหารแบบมี
ส่วนร่วม มาเป็นวิทยากรในการบรรยายให้ความรู้แก่
พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าทีม ซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

4. ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการบริหารการ
นิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มทดลอง 
ดังนี้  

   1) สัปดาห์ที่  1 เตรียมบุคลากรด้านการ
บริหารแบบมีส่วนร่วม ด้วยการให้ความรู้เรื่อง การ
บริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของ
พยาบาลหัวหน้าทีม และการใช้คู่มือโปรแกรมการ
บริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม สร้าง
ทักษะในการบริหารแบบมีส่วนร่วมให้แก่พยาบาล
หัวหน้าทีม เพ่ือใช้ประกอบการนิเทศทางการพยาบาล 
ในการก ากับ ติดตามการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพในทีม 

  2) สัปดาห์ที่ 2 -5 การปฏิบัติและก าหนดกิจ
กรรมการบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วน
ร่วม ได้แก่ ประชุมปรึกษาทีมทางการพยาบาลการ
ตั้งเป้าหมาย (Participation in goal setting) ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้บรรลุผลส าเร็จร่วมกันในการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ ด าเนินการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล (Nursing care conference) การ
ประชุมปรึกษาก่อนและหลังการปฏิบัติงาน (Pre-post 
conference) เ พ่ือร่วมกันวางแผนเปิดโอกาสให้ผู้
ปฏิบัติได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Participation in 
decision making) เ ยี่ ย มตรวจทางการพยาบาล 
(Nursing round) การให้ค าปรึกษา การตรวจสอบ 
และประเมินทางเลือกนั้น เมื่อพบปัญหาในการปฏิบัติ 
ผู้นิเทศให้การสอนแนะด้วยวิธีแบบ Coaching เพ่ือให้

เกิดความรู้และทักษะเพ่ิมขึ้น การสังเกตจะช่วยให้ผู้รับ
การนิเทศไม่มีความรู้สึกเหมือนการถูกจับผิด และ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับตามแนวทาง
ปฏิบัติร่ วมกับทีมการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา 
(Participation in problem solving) ร่วมวิ เคราะห์
ข้อมูลน ามาสู่การพัฒนาการท างานใหม่ ๆ การคิดค้น
นวัตกรรมโดยอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูล และติดตามการ
ใช้โปรแกรมบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมี
ส่วนร่วมของพยาบาลหัวหน้าทีม ในการก ากับ ติดตาม
การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของ
พยาบาลวิชาชีพตามแผนการนิเทศทางการพยาบาล 

  3)  สัปดาห์ที่  6 จั ดอภิปรายกลุ่ ม  ชี้ แจง
วัตถุประสงค์ ผู้วิจัยเสนอรายละเอียดที่ได้จาก
การก ากับ  

ติดตาม เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอภิปรายได้ทราบถึงข้อมูลการ
นิเทศ ปัญหาที่พบ ข้อเสนอแนะจากพยาบาลหัวหน้า
ทีมที่เป็นผู้นิเทศ มาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยการ
ให้ร่วมอภิปรายแสดงความคิดเห็นถึงประสบการณ์การ
นิเทศทางคลินิก ปัญหา อุปสรรค การแก้ไขปัญหา การ
ทบทวน ข้อเสนอแนะที่พบจากการปฏิบัติการนิเทศทาง
คลินิก เพ่ือเสนอแนะการใช้โปรแกรมบริหารการนิเทศ
ทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลหัวหน้า
ทีม และการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลการดูแล
ผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือเป็นข้อมูลใน
การปรับปรุงแก้ไข ประเมินการมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นการเปลี่ ยนแปลง (Participation in 
charge)และประเมินการใช้ แนวทางปฏิบั ติ ก าร
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ 
  4) ในสัปดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 6 ของกลุ่ม
ควบคุม ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยตามแบบแผนเดิม
และใช้การนิเทศตามมาตรฐาน 

5. การด าเนินการหลังใช้โปรแกรมการบริหาร
การนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
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  1) สัปดาห์ที่ 7 ให้พยาบาลวิชาชีพของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ท าแบบสอบถามการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ  

  2) ผู้ วิ จั ย เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และน ามาวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิ เ คราะห์ ข้ อมู ลทั่ ว ไปโดย ใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ค ว า ม ถี่  (Frequency) ค่ า ร้ อ ย ล ะ  (Percentage) 
ค่ า เ ฉลี่ ย  (Mean) และส่ วน เบี่ ย ง เบนมาต ร ฐ าน 
(Standard deviation)  

 2. เปรียบเทียบการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ ก่อน
และหลังใช้โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมในกลุ่ม
ทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test  

 3. เปรียบเทียบการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการ
พยาบาลแบบมีส่วนร่วม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t- test และ

ได้ทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้นโดยข้อมูลมีการ
กระจายเป็นโค้งปกติ และทดสอบความเป็นอิสระต่อ
กันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบ
ไคสแคว์  
ผลการวิจัย   

น าเสนอเป็น 4 ส่วน มีรายละเอียด ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุ่ มทดลองมีอายุ ช่ ว ง  25–30 ปี  ( ร้ อยละ 28.6) 
ระยะเวลาการท างานเฉลี่ย 9 ปี มีประสบการณ์การ
อบรมด้านการบริหารทางการพยาบาล 18 คน (ร้อยละ 
58.4) มีประสบการณ์การอบรมการพยาบาลผู้ป่วยแผล
กดทับ 11 คน (ร้อยละ 32.4) และกลุ่มควบคุมมีอายุ
ช่วง 25–30 ปี (ร้อยละ 30) ระยะเวลาการท างานเฉลี่ย 
8 ปี มีประสบการณ์การอบรมด้านการบริหารทางการ
พยาบาล 11 คน (ร้อยละ 32.5) มีประสบการณ์การ
อบรมการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ 12 คน (ร้อยละ 
34.3) 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนการใช้โปรแกรมการบริหารการนิเทศ
ทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ดังแสดงตามตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ  
               ก่อนได้รับโปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ของกลุ่มทดลอง 
               และกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มตัวอย่าง Mean S.D. t p-value 
กลุ่มทดลอง (n = 35) 2.42 .28 -.53 .60 

               กลุ่มควบคุม (n = 35) 2.46 .24   
 

จากตารางที่  1 พบว่า คะแนนการใช้
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับโปรแกรมการ
บริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม อยู่ใน
ระดับน้อย และทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยฯ ไม่แตกต่างกัน  

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพ หลังการใช้โปรแกรมการบริหารการนิเทศ
ทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ดังแสดงตามตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ  
               หลังได้รับโปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ของกลุ่มทดลอง  
               และกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มตัวอย่าง Mean S.D. t p-value 
กลุ่มทดลอง (n = 35) 3.80 .11 7.49 .000* 
กลุ่มควบคุม (n = 35) 2.48 .25   

*p<.05 
จากตารางที่  2 ค่ า เฉลี่ ยคะแนนการใช้

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของ
พยาบาลวิชาชีพ หลังใช้โปรแกรมการบริหารการ
นิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ในกลุ่มทดลอง
อยู่ในระดับมากที่สุด และกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับ
น้อย โดยเมื่อทดสอบด้วยสถิติ  Independent t- 
test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ หลังได้รับโปรแกรมฯ ใน
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05 )   

ส่วนที ่4 เปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการบริหารการ
นิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ของกลุ่ม
ทดลอง ดังแสดงตามตารางท่ี 3 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ  
               ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ของกลุ่มทดลอง  
 

คะแนนการใช้แนวทางปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ 

Mean S.D. t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 2.42 .28 7.95 .000* 
หลังได้รับโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 3.80 .12   

*p<.05 
จากตารางที่ 3 การใช้แนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับ
โปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบ
มีส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย และหลังการ
ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด และ
เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผล
กดทับ หลังได้รับโปรแกรมการบริหารการนิ เทศ

ทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)    
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย  คะแนนการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพในกลุ่มทดลอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
บริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม สูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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(p<.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการบริหารการ
นิ เทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ช่วยให้
พยาบาลเกิดแรงจูงใจในการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับให้มีคุณภาพในการท างาน 
เกิดการยอมรับและรู้สึกมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ ท า
ให้เกิดความมั่นใจ เข้าถึงความรู้ เกิดทักษะ และ
แร ง จู ง ใ จ ใน กา ร พัฒนาตน เ อ ง ให้ ทั น ต่ อ ก า ร
เปลี่ยนแปลง กระบวนการมีส่วนร่วม และการเสริม
แรงจูงใจ12 จากการร่วมกันตั้งเป้าหมาย ประชุม
ปรึกษาร่วมกันในการแก้ปัญหา ท าให้เกิดความรู้สึก
ของความเป็นเจ้าของ ร่วมรับผิดชอบในการดูแล
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดแผลกด
ทับ 

เมื่อเปรียบเทียบการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
การบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ ไม่แตกต่างกัน และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า  ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งการ
เตรียมพยาบาลหัวหน้าทีมให้ใช้การบริหารแบบมีส่วน
ร่วมในการนิเทศการพยาบาล ก ากับติดตามการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพให้ปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจที่ตรงกัน มีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติ เ พ่ือ
กระตุ้นให้เกิดการตื่นตัวและเกิดความรู้สึกมีส่วนร่วม 
ท าให้ยอมรับและร่วมมือมากขึ้น13 จากผลของการ
วิจัยพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการบริหารการนิเทศ
ทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม กลุ่มทดลองมีการใช้
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของ
พยาบาลวิชาชีพ เป็นเครื่องมือที่น ามาใช้ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เน้นความ
ปลอดภัยเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมให้เกิดการ
บริการที่มีคุณภาพ ในการปฏิบัติงานช่วยในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล3 จะพบว่าพัฒนาระบบการ
บริหารทางคลินิก การจัดกิจกรรมของผู้บริหาร
ทางการพยาบาล เช่น การใช้การประชุมร่วมแสดง
ความคิดเห็น (Consensus-based guidelines) ใน
การร่วมกันตั้งเป้าหมาย ร่วมตัดสินใจ มีส่วนร่วมใน
การแก้ปัญหาตามแนวคิดของซาส์ชกิน6 จะท าให้
บุคลากรในองค์กรมีส่วนร่วมในการท างานเพ่ิมขึ้น น า
แนวทางปฏิบัติที่ถูกพัฒนามาปฏิบัติด้วยความเต็มใจ 
เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายที่ทุก
คนร่วมกันวางไว้  มีส่ วนร่ วมในการรับผิดชอบ
ทางเลือกของการตัดสินใจ และวิเคราะห์ข้อมูล สร้าง
การปฏิบัติงานที่ดี ให้เกิดคุณภาพ ป้องกันการเกิด
แผลกดทับซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 

 

ข้อเสนอแนะ 
    ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
           1. ผู้บริหารควรมีนโยบายในการน า
โปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบ
มีส่วนร่วม ไปใช้ในการนิเทศทางการพยาบาล งาน
ทางคลินิก ในทุกหอผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลได้
ใช้แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการปฏิบัติให้ครบทั้ง 3 ด้าน 
ซึ่งประกอบด้วย ด้านการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี ด้าน
การป้องกันความเสี่ยง และด้านการมีส่วนร่วม ที่น า
องค์กรไปสู่เป้าหมาย และควรจัดกิจกรรมเชิงการ
บริหาร เช่น การประชุมร่วมแสดงความคิดเห็น 
(Consensus-based guidelines) การ เยี่ ยมตรวจ
อย่างต่อเนื่อง 
           2.  ผู้ บริหารควรสนับสนุนให้ เกิดการ
พัฒนาโปรแกรมการบริหารการนิ เทศทางการ
พยาบาลแบบมีส่วนร่วม ในการพัฒนาระบบการ
บริหารทางคลินิกของผู้บริหารระดับต้นและพยาบาล
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หัวหน้าทีม ในการก ากับติดตามการปฏิบัติตาม
ตัวชี้วัดขององค์กรให้มากขึ้น เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ
ของบุคลากร ให้มีส่วนร่วมในการท างานร่วมกัน จาก
ผลการวิจัยนี้ มีความชัดเจนว่าโปรแกรมการบริหาร
การนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม มีผลต่อ
การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ
สูงขึ้น หลังจากได้เข้าร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมี
ส่วนร่วม  
       ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
              1. ศึกษาและพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับขององค์กร ให้เกิดแนวการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ดี (Best Practice) และพัฒนา
นวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับร่วมกับการใช้
แนวทางปฏิบัติฯ 
            2. การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือหาปัจจัย
ที่ก าหนดให้พยาบาลใช้แนวทางปฏิบัติได้อย่างยั่งยืน
และครบถ้วน 
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