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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการนิเทศทางคลินิกต่อการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล

ผูป่้วยโรคเบาหวาน และความพงึพอใจในการนเิทศของพยาบาล โดยใช้แนวคดิการนเิทศทางคลนิกิของพรอ็คเตอร์ ประกอบ

ด้วย การนิเทศตามมาตรฐาน การนิเทศเพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถ และการนิเทศเพื่อธ�ำรงรักษา กลุ่มตัวอย่างเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลินิกโรคเรื้อรัง งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 

จ�ำนวน 6 คน และเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาจ�ำนวน 24 ราย ด�ำเนินการวิจัยโดยการประชุมกลุ่มก่อนเริ่ม

กจิกรรมการนเิทศเพือ่วเิคราะห์ปัญหา แนวทางการแก้ปัญหา และก�ำหนดเป้าหมายการใช้กระบวนการพยาบาลในการดแูล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกัน กิจกรรมการนิเทศทางคลินิก ประกอบด้วย การประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหา การสอนแนะ การให้

ค�ำปรึกษา และการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ใช้เวลา 2 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินการใช้

กระบวนการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน และแบบสอบถามความพงึพอใจในการนเิทศ ซึง่มค่ีาความเทีย่งเท่ากบั 

0.80 และ 0.96 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย แสดงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์โดยใช้ Wilcoxon Signed Rank Test  

	 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังได้รับการนิเทศทางคลินิก พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยอันดับการใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานสงูกว่าก่อนได้รบัการนเิทศทางคลนิกิอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) และมคีะแนนความพงึพอใจ

ในการนิเทศเฉลีย่ ร้อยละ 89 ผลการศกึษาชีใ้ห้เหน็ว่าการนเิทศทางคลนิกิท�ำให้พยาบาลได้พฒันาการใช้กระบวนการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและมีความพึงพอใจในการนิเทศ จึงควรน�ำรูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีเน้นการสร้าง

สัมพันธภาพ และการมีส่วนร่วมในการวางแผน ก�ำหนดเป้าหมายในการปฏิบัติการพยาบาลมาใช้ในการพัฒนาการใช้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลต่อไป
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Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental study was to determine the effects of clinical supervision on the  

application of nursing process in caring of patients with diabetes and nurse’s satisfaction. Proctor’s three functions 

interactive model consisted of normative, formative and restorative clinical supervision was used as a conceptual 

framework of this study. The purposive sample consisted of 6 professional nurses in chronic disease clinic,  

out-patient department of a community hospital and twenty-four diabetic patient medical records were purposively 

selected. Before the beginning of clinical supervision, group meeting was set to analyze the problem of using 

nursing process for caring diabetic patients, and set goal and means to solve the problems. The clinical supervision 

in two weeks consisted of nursing’s content conference, coaching, counseling, and nursing care conference. Data 

were collected using the application of nursing process in caring of patients with diabetes questionnaires, and 

nurse’s satisfaction to clinical supervision questionnaires. The reliability of the questionnaires were 0.80 and 0.96 

respectively. Data were analysed by using descriptive statistics: frequency, percentage, range, mean, and standard 

deviation; and analytical statistics with Wilcoxon Signed Rank Test.

	 The results revealed that after receiving clinical supervision, the mean rank of application of nursing process 

in caring of patients with diabetes scores were statistically significantly higher than those prior the supervision.

(p<.001) and nurses’ satisfaction to clinical supervision mean scores were 89%. The results indicated that clinical 

supervision could enhance nurses’ application of nursing process in caring of patients with diabetes, and nurses’ 

satisfaction on clinical supervision. Therefore, the clinical supervision, emphasizing on good relationship and 

participation in planning and goal setting in nursing practice, should be used to maximize the application of  

nursing process in caring of patients to improve the quality of nursing practice.

Keywords :	clinical supervision, application of nursing process, caring of patients with diabetes, nurse’s  

satisfaction
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บทน�ำ
	 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นวิชาชีพเป็นการปฏิบัติเพื่อ

ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน โดยใช้ความรู้และทักษะหลายด้าน และจ�ำเป็น

ต้องมีกรอบแนวทางในการปฏิบัติเพื่อให้การพยาบาลมี

คุณภาพและผู ้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด กระบวนการ

พยาบาลคือ กระบวนการแก้ปัญหาของผู้ป่วยที่น�ำมาใช้ใน

สาขาพยาบาลศาสตร์ ประยุกต์ใช้ได้ในทุกสถานการณ์ของ

การพยาบาล และเป็นกระบวนการทางสตปัิญญา ทีใ่ห้วธิคีดิ

และแนวทางการปฏบิตักิารพยาบาลอย่างมรีะบบ พยาบาล

จึงจ�ำเป็นต้องท�ำความเข้าใจกับแนวคิดและขั้นตอนต่าง ๆ 

เป็นอย่างดี เพื่อน�ำไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้1 

	 จากประสบการณ์การเป็นผู้เยี่ยมส�ำรวจเพ่ือประเมิน

และรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล พบว่าการประเมนิการใช้

กระบวนการพยาบาลส่วนใหญ่เป็นการประเมินในเชิง

ปริมาณ และเป็นการทวนสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วนของ

การบันทึก แต่การประเมินการใช้กระบวนการพยาบาลใน

เชิงคุณภาพเพื่อหาโอกาสพัฒนา ตามกระบวนการดูแล 

ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่ายนั้น พบว่ามีการใช้

กระบวนการพยาบาลค่อนข้างน้อย สอดคล้องกับการศึกษา

เกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาลที่พบว่า มีปัญหา

อุปสรรคต่าง ๆ หลายประการ2,3 ได้แก่ การประเมินปัญหา

และความต้องการของผูป่้วยไม่ครอบคลมุแบบองค์รวม การ

ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลไม่สามารถบอกปัญหา

ซบัซ้อนของผู้ป่วยได้ การระบุปัญหาด้านจติสงัคมของผูป่้วย

ไม่ชดัเจน ไม่มแีผนการพยาบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษร ท�ำให้

การปฏิบัติการพยาบาลซ�้ำซ้อนหรือบางครั้งไม่ได้ปฏิบัติ 

ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการแก้ปัญหาไม่ตรงตามความต้องการ ได้

รบัการรกัษาพยาบาลไม่ครอบคลมุและไม่ต่อเนือ่ง การเขยีน

บนัทกึทางการพยาบาลยงัไม่สะท้อนถงึการพยาบาลทีเ่ฉพาะ

ส�ำหรับผู ้ป่วยแต่ละกลุ ่มโรค และไม่ค่อยสะท้อนให้เห็น

บทบาทของพยาบาล2 พยาบาลบางส่วนไม่ได้น�ำกระบวนการ

พยาบาลไปใช้ในการบรกิารพยาบาลแก่ผู้ป่วย และมทีศันคติ

ด้านลบต่อการใช้กระบวนการพยาบาลโดยคิดว่า เป็นเรื่อง

ยุง่ยาก เป็นการเพิม่ภาระงานและต้องใช้เวลามาก ไม่เหมาะ

กบัการน�ำไปปฏบิติัในสถานการณ์จริง3,4 นอกจากนีพ้ยาบาล

ยังขาดความรู้ความเข้าใจและทักษะในการใช้กระบวนการ

พยาบาล โดยเฉพาะขั้นตอนการวินิจฉัยการพยาบาลตลอด

จนในหน่วยงานยังขาดการนิเทศที่เป็นระบบ3 ซึ่งการนิเทศ

ทางคลนิกิเพือ่ส่งเสรมิ สนบัสนนุการใช้กระบวนการพยาบาล

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้นมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง5 

	 การนเิทศทางคลนิกิเป็นกจิกรรมส�ำคัญส�ำหรบัผูบ้รหิาร

ทางการพยาบาล มีเป้าหมายเพือ่สร้างความม่ันใจในคุณภาพ

การดูแล สร้างสิ่งแวดล้อมการท�ำงานท่ีดี และพัฒนาทักษะ

ของพยาบาล การนิเทศทางคลินิกเป็นกระบวนการหลักที่จะ

ส่งเสริมให้เกิดการใช้กระบวนการพยาบาลที่มีคุณภาพ6  

ดังการศึกษาที่พบว่า การนิเทศการใช้กระบวนการพยาบาล

และทักษะการนิเทศเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีสามารถท�ำนายการใช้

กระบวนการพยาบาลในคลินิกของพยาบาลวิชาชีพได้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .057,8 และการนิเทศทางคลินิก

ช่วยให้พยาบาลมีการพัฒนาทักษะการใช้กระบวนการ

พยาบาล และรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลมากขึ้น9 

	 การนิเทศมีหลายรูปแบบ รูปแบบหนึ่งท่ีนิยมใช้และ

เหมาะสมกับการนิเทศทางการพยาบาลคือ Function 

Model ภายใต้รูปแบบนี้ พร็อคเตอร์10 ได้เสนอแนวคิดการ

นิเทศทางคลินิกว่าเป็นกระบวนการท่ีผู ้นิเทศปฏิบัติต่อ 

ผูป้ฏบิติังานโดยใช้หลกัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล ช่วยเหลอื

ให้ผู้ปฏิบัติงานมีการพัฒนาความรู้ ความสามารถในการ

ปฏิบัติหน้าที่ทางคลินิกเพื่อน�ำไปสู่ผลลัพธ์ในการให้บริการ

พยาบาลอย่างมีคุณภาพ ประกอบด้วย 1) การนิเทศตาม

มาตรฐาน (Normative clinical supervision) กิจกรรม 

การนิเทศ คือ การประชุมปรึกษาเชิงเน้ือหา (Content  

conference) เกีย่วกบัแนวทางการดแูลผูป่้วย และเปิดโอกาส

ให้ทีมพยาบาลได้ร่วมอภิปราย ร่วมเสนอความคิดเห็นใน

การน�ำแนวทางฯลงสู่การปฏิบัติ 2) การนิเทศเพื่อพัฒนา

ความรู้ ความสามารถ (Formative clinical supervision) 

กิจกรรมการนิเทศคือการสอนแนะ (Coaching) พยาบาล

รายบคุคล 3) การนเิทศเพือ่ธ�ำรงรักษา (Restorative clinical 

supervision) ประกอบด้วย การให้ค�ำปรกึษา (Counseling) 

พยาบาลรายบุคคล และการประชุมปรึกษาการพยาบาล 

(Nursing care conference) การน�ำแนวคิดน้ีไปใช้ในการ

นเิทศการปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่จดัการความปวดในผูป่้วย

หลังผ่าตัด พบว่าภายหลังได้รับการนิเทศทางคลินิก 

พยาบาลมีคะแนนความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด และมี

ความพึงพอใจในการนิเทศสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05)11  แสดงให้เหน็ว่าการนเิทศท�ำให้พยาบาลได้พฒันา

ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล โดยเน้น
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สัมพันธภาพ การมีส ่วนร่วมในการวางแผน ก�ำหนด 

เป้าหมาย และเสริมสร้างทัศนคติทางบวกต่อการนิเทศ 

	 โรงพยาบาลชุมชนที่ใช้ศึกษาในคร้ังนี้เป็นโรงพยาบาล

ขนาด 60 เตยีง จากสถติผิูป่้วยนอกทีเ่ข้ารบับรกิารในปี 2557 

จ�ำนวนรวม 25,357 ครั้ง เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับ

บริการที่คลินิกรวม 1,823 ราย 8,928 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 

35.21 ของผูป่้วยนอกทัง้หมด ผูป่้วยยงัมปัีญหาในการควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและเกดิภาวะแทรกซ้อน จากการศกึษา

ข้อมลูเกีย่วกบัการใช้กระบวนการพยาบาลในการดแูลผูป่้วย

เบาหวานทีง่านผูป่้วยนอกในเดอืน กนัยายน ถงึ พฤศจกิายน 

2557 โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 24 ราย พบว่า การ

ประเมินสภาพผู ้ป่วยไม่สะท้อนความเป็นองค์รวม ไม่

ครอบคลุมด้านสังคม เศรษฐกิจ ความเชื่อ และปัญหาด้าน

จติใจ ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญัเนือ่งจากเป็นแรงสนบัสนนุทีจ่ะช่วย

ให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง  

การประเมินสภาพท่ีไม่ครอบคลุมท�ำให้การวินิจฉัยปัญหา

ส�ำคญัของผูป่้วยไม่ครอบคลมุ การวางแผนการพยาบาล การ

ปฏบิตักิารพยาบาลรวมถงึการให้ข้อมลูเสรมิพลงัยงัไม่เฉพาะ

เจาะจงและไม่สอดคล้องกบัปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย ตลอด

จนไม่พบการบันทึกที่เชื่อมโยงการประสานความร่วมมือกับ

ทีมสหวิชาชีพทั้งในการให้ข้อมูลเสริมพลังและการดูแล 

ต่อเนื่อง การประเมินผลหลังให้ข้อมูลเสริมพลัง และการให้

ความช่วยเหลือมีการบันทึกค่อนข้างน้อย รวมทั้งการใช้

ประโยชน์จากข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนครั้งก่อนเพื่อ

ตดิตามปัญหาของผูป่้วยหรอืประเมนิความก้าวหน้าของการ

ดูแลรักษาหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยยังเป็น

โอกาสพฒันา ทัง้นีก้ารประเมนิผูป่้วยอย่างครอบคลมุจะน�ำสู่

การก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม 

และช่วยใหพ้ยาบาลสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ดังผลการศึกษาที่พบว่าการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการจัดการกรณีผู้ป่วยเบาหวานช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้12,13 โดยปกติ 

โรงพยาบาลแห่งนี้มีการนิเทศทางคลินิกอยู่แล้ว 2-3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ ลักษณะของการนิเทศที่พบการปฏิบัติน้อย ได้แก ่

การก�ำหนดแผนการนิเทศ การมีส่วนร่วมในการวางแผน

นเิทศของผูรั้บการนเิทศ การบนัทกึและรายงานผลการนเิทศ  

	 ผู้วิจัยเห็นความส�ำคัญของการนิเทศทางคลินิกเพ่ือ 

ส่งเสรมิให้พยาบาลมกีารพฒันาการใช้กระบวนการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการพัฒนารูปแบบของ

การนเิทศทางคลนิกิตามแนวคดิของพรอคเตอร์10 ซึง่ส่งเสรมิ

การมีส่วนร่วมของผู ้รับการนิเทศ เน้นการเรียนรู ้เพ่ือ

พัฒนาการใช้กระบวนการพยาบาลอย่างเหมาะสมตาม

ปัญหาของผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วย และรูปแบบการนิเทศทางคลินิกจะเน้นการสร้าง

บรรยากาศท่ีเอ้ืออ�ำนวยต่อการท�ำงานในเชิงสร้างสรรค์  

ท�ำให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู ้นิเทศกับพยาบาล 

ผู้ปฏิบัติงาน น�ำไปสู่ความพึงพอใจในการนิเทศทางคลินิก 

ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาผลของการนเิทศทางคลินกิต่อการ

ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ

ความพึงพอใจในการนิเทศของพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการใช้กระบวนการการพยาบาล

ในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนและหลงัได้รบัการนเิทศ

ทางคลินิก

	 2.	 เพือ่ศกึษาความพงึพอใจในการนเิทศของพยาบาล

ภายหลังการนิเทศทางคลินิก

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉลีย่อนัดบัการใช้กระบวนการพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานภายหลังได้รับการนิเทศทาง

คลินิกสูงกว่าก่อนได้รับการนิเทศทางคลินิก

	 2.	 คะแนนความพึงพอใจในการนิเทศของพยาบาล

ภายหลังการนิเทศทางคลินิกมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 

ร้อยละ 80

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผูว้จิยัได้ใช้กรอบแนวคดิการนเิทศทางคลนิกิของพรอ็ค

เตอร์10 ซึ่งเป็นกระบวนการที่ผู้นิเทศปฏิบัติต่อผู้ปฏิบัติงาน

โดยใช้หลกัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล ช่วยเหลอืให้ผูป้ฏบิตัิ

งานมีการพัฒนาความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่

ทางคลนิกิเพือ่น�ำไปสูผ่ลลพัธ์ในการให้บริการพยาบาลอย่าง

มีคุณภาพ ประกอบด้วย 

	 1)	 การนิเทศตามมาตรฐาน (Normative clinical 

supervision) กิจกรรมการนิเทศ คือ การประชุมปรึกษาเชิง

เนื้อหา (Content conference) เกี่ยวกับแนวทางการดูแล 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน เปิดโอกาสให้ทีมพยาบาลได้ร่วม

อภิปราย ร่วมเสนอความคดิเหน็ในการน�ำแนวทางฯลงสู่การ
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ปฏิบัติโดยใช้กระบวนการพยาบาล เน้ือหาครอบคลุมการ

ประเมนิผู้ป่วย การวินจิฉยัทางการพยาบาลและการวางแผน

การพยาบาล การปฏบิติัการพยาบาลโดยการให้ข้อมลูเสรมิ

พลังผู้ป่วย/ครอบครัว และการประเมินผลการพยาบาล 

	 2)	 การนิเทศเพื่อพัฒนาความรู ้  ความสามารถ 

(Formative clinical supervision) กจิกรรมการนเิทศคอืการ

สอนแนะ (Coaching) พยาบาลรายบุคคลเก่ียวกับการใช้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งใน

เรื่องการประเมินสภาพผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวม การ

วินิจฉัยทางการพยาบาล และการวางแผนการพยาบาล 

ผู้ป่วยรายบุคคล โดยร่วมกันวางแผนการพยาบาลและ

ติดตามประเมินผลพร้อมทั้งให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 

	 3)	 การนิเทศเพ่ือธ�ำรงรักษา (Restorative clinical 

supervision) ประกอบด้วย การให้ค�ำปรกึษา (Counseling) 

พยาบาลรายบุคคล เกี่ยวกับการแก ้ป ัญหาการใช ้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ 

การประชมุปรกึษาการพยาบาล (Nursing care conference) 

เกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรค

เบาหวานเฉพาะราย โดยร่วมกนัอภปิรายและสรปุผล กล่าว

ชืน่ชมการปฏบัิตกิารพยาบาลทีท่�ำได้ดแีล้ว และสรปุในส่วน

ที่ควรปรับปรุง 

	 การนิเทศทางคลินิกจะต้องเชื่อมโยงกับกระบวนการ

สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ โดยมี

การประชมุกลุ่ม (Group meeting) วเิคราะห์ปัญหา แนวทาง

การแก้ปัญหา และก�ำหนดเป้าหมายการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกนั ก่อนน�ำเข้า

สู่กิจกรรมการนิเทศ รูปที่1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

การนิเทศทางคลินิก (Clinical supervision)

1)	 การนิเทศตามมาตรฐาน) Normative clinical supervision 

โดยการประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหา (Content conference)

2)	 การนิเทศ เพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถ) Formative clinical 

supervision) โดยการสอนแนะ (Coaching)

3)	 การนิเทศเพื่อธ�ำรงรักษา (Restorative clinical supervision) 

	 3.1	การให้ค�ำปรึกษา (Counseling) 

	 3.2	การประชมุปรึกษาการพยาบาล (Nursing care conference)

-	 การใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดูแลผู้

ป่วยโรคเบาหวาน

-	 ความพึงพอใจในการ

นิเทศ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นเป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi-experimental design) แบบกลุ่มเดียววัด

ก่อนและหลังการทดลอง (One-Group Pretest-Posttest 

design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบัิตงิานทีง่านบรกิารผูป่้วยนอกและเวชระเบยีน

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่มาใช้บริการงานผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลชมุชนแห่งหน่ึง กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชพี

ทั้งหมดที่ปฏิบัติงานที่คลินิกโรคเรื้อรัง งานบริการผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 6 คน และเวชระเบียนผู้

ป่วยเบาหวานทีม่ารบับริการทีง่านผู้ป่วยนอก ก่อนการทดลอง

จ�ำนวน 24 ราย และหลังการทดลองจ�ำนวน 24 ราย

	 พื้นที่ที่ศึกษา งานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ชมุชนแห่งหนึง่ ให้บรกิารคลนิกิโรคเร้ือรงัเฉพาะโรคจ�ำแนก

ตามวัน โดยมีคลินิกเบาหวาน 2 วันต่อสัปดาห์ มีผู้ป่วย 

เบาหวานจ�ำนวนเฉลี่ย 80 รายต่อวัน ซึ่งปกติจะมีการนิเทศ

แบบมีส่วนร่วมแต่ท�ำได้น้อย กิจกรรมที่ท�ำ ได้แก่ การทบทวน

เวชระเบียนร่วมกัน การสอนแนะ ในการบันทึกเวชระเบียน 

ผู้ป่วยนอกใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยบันทึก สัญญาณชีพ 

อาการส�ำคญั ผลการตรวจน�ำ้ตาลในเลอืด บันทกึปัญหาและการ

เสริมพลังเฉพาะในผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1) 	 แบบรวบรวมข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ 

ได้แก่ อาย ุระยะเวลาการปฏิบตังิานทีง่านบรกิารผูป่้วยนอก 

ประสบการณ์การฝึกอบรมเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล

และการบันทึกทางการพยาบาล

	 2)	 แบบประเมินการใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน



57วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 35  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2560

เอกสาร เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ครอบคลมุ

การประเมินภาวะสุขภาพ การระบุข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล มี

จ�ำนวนข้อค�ำถามรวม 20 ข้อ แต่ละข้อประเมินระดับความ

ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน ได้ใจความเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ให้ 5 คะแนน ร้อยละ 70-79 

ให้ 4 คะแนน ร้อยละ 60-69 ให้ 3 คะแนน น้อยกว่าร้อยละ 

60 ให้ 2 คะแนน และไม่บันทึกให้ 1 คะแนน คะแนนรวมมี

ค่า 20-100 คะแนน คะแนนรวมมากหมายถึงมีการใช้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานดี 

	 3)	 แบบสอบถามความพึงพอใจในการนิเทศ ซึ่งกนก

รัตน์ แสงอ�ำไพ11 ได้แปลและดัดแปลงมาจาก Manchester 

clinical supervision scale ของ Winstanley14 ซึ่งประเมิน

ความพงึพอใจในการนเิทศทางคลนิกิตามแนวคดิของพรอค

เตอร์10 และได้ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมของการใช้

ภาษาและปรบัให้ตรงโดยผูเ้ชีย่วชาญด้านภาษา มข้ีอค�ำถาม

จ�ำนวน 36 ข้อ ให้เลอืกตอบระดบัของความพงึพอใจ 5 ระดับ 

จาก 1 คือพึงพอใจน้อยที่สุด จนถึง 5 คือพึงพอใจมากที่สุด 

มีค่าคะแนนรวม 36-180 คะแนน คะแนนรวมมากหมายถึง

มีความพึงพอใจในการนิเทศมาก

	 การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอื แบบประเมินการใช้

กระบวนการการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

แบบสอบถามความพึงพอใจในการนิเทศ ได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรง

คณุวุฒทิีมี่ประสบการณ์ในการนเิทศทางคลินกิ จ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลที่มี

ประสบการณ์มากกว่า 10 ปี 1 ท่าน แบบประเมินการใช้

กระบวนการพยาบาลได้ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ส่วน

แบบสอบถามความพงึพอใจในการนเิทศผูท้รงคณุวฒุไิม่มกีาร

ปรับแก้ไข ผู ้วิจัยหาความเที่ยงของแบบประเมินการใช้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยน�ำ

ไปทดลองใช้กบัเวชระเบยีนของโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ที่

ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 ฉบับ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.80 

ส่วนแบบสอบถามความพงึพอใจในการนเิทศของพยาบาล ได้

น�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 22 

ราย ได้ค่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.96

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังนี้

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร ์  มหาวิทยา ลัย รัง สิต  เลข ท่ี 

RSEC05/2557 และได้รับอนุญาตจากผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลชุมชน ที่เป็นสถานท่ีศึกษาภายหลังได้รับ

อนุญาต ผู้วิจัยอธิบายให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างทราบถึง

วัตถุประสงค์ วิธีการ ขั้นตอนการเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อ

ขอความร่วมมือ ทั้งนี้การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยความ

สมัครใจ การบนัทกึข้อมลูไม่มกีารระบชุือ่ แต่บนัทกึเป็นรหสั

แทน ผู้วิจัยน�ำผลท่ีได้ไปวิเคราะห์ อภิปรายในภาพรวม  

เมื่อพยาบาลกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

จึงให้ลงนามยินยอมในหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยสุ่มเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วย

เบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจ�ำนวน 24 รายและ

เกบ็ข้อมลูการใช้กระบวนการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยโรค

เบาหวานของพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

	 การทดลอง ผูว้จิยัด�ำเนนิการนเิทศทางคลนิกิ เป็นเวลา 

2 สัปดาห์ ๆ ละ 3 ครั้ง รวม 6 ครั้ง ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1: ประชุมกลุ่ม เรื่องปัญหาการใช้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานจาก

ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียน โดยกระตุ้นให้

พยาบาลกลุม่ตวัอย่างแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัปัญหาและ

แนวทางแก้ไข สรุปข้อมูลร่วมกัน ใช้เวลาประมาณ 30 นาที  

จากนั้นประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหาโดยการอภิปราย ร่วมกัน

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้เรือ่งแนวทางการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน

โดยใช้กระบวนการการพยาบาล และการบันทึกทางการ

พยาบาล

	 สปัดาห์ที ่1 ครัง้ที ่2: สอนแนะพยาบาลรายบคุคลเกีย่ว

กบัการใช้กระบวนการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ท้ังในเร่ืองการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

แบบองค์รวม การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล การให้การพยาบาล การให้ข้อมลูเสรมิพลงัผูป่้วย/

ครอบครัวตามแผนการพยาบาลที่ก�ำหนด และการติดตาม

ประเมนิผลพร้อมให้ข้อมลูสะท้อนกลบั ขัน้ตอนการสอนแนะ

แต่ละครั้ง ประกอบด้วย การก�ำหนดเป้าหมายในการใช้

กระบวนการพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกนั 

ท�ำความข้าใจกับสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาด้วยการทบทวน

เวชระเบียนร่วมกัน กระตุ้นให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างคิด

วิเคราะห์ การประเมินปัญหาผู้ป่วยให้ครอบคลุมองค์รวม 
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การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการปฏิบัติการ

พยาบาล ผูวิ้จยัชีแ้นะ ให้ข้อมลูเพิม่เตมิเพือ่ให้มกีารวางแผน

สอดคล้องกบัปัญหาของผูป่้วย พยาบาลกลุ่มตวัอย่างปฏบิตัิ

การพยาบาลตามแผน ผู้วิจัยร่วมกับพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

ทบทวนบนัทกึทางการพยาบาลในวันนัน้ๆ เพือ่ตดิตามการ

ปฏิบัติการพยาบาล และให้ข้อมูลสะท้อนกลับแก่พยาบาล

กลุ่มตัวอย่างท้ังในส่วนที่ปฏิบัติได้ดีแล้ว พร้อมท้ังชี้แนะให้

ข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่ควรปรับปรุง  

	 สัปดาห์ท่ี 1 ครั้งที่ 3: สอนแนะและให้ค�ำปรึกษา

พยาบาลรายบุคคลเกี่ยวกับการแก ้ป ัญหาในการใช ้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยผู้

วิจัยรวบรวมข้อมูลและปัญหาในการใช้กระบวนการการ

พยาบาลจากการทบทวนบนัทกึทางการพยาบาล และรบัฟัง

ข้อมูลจากพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยให้ค�ำปรึกษาในการ

แก้ปัญหา โดยพดูคยุให้พยาบาลกลุ่มตวัอย่างท�ำความเข้าใจ

ในบทบาทตนเอง ก�ำหนดเป้าหมายในการแก้ปัญหา กระตุน้

ให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างได้ตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหา

ของตนเอง กล่าวให้ก�ำลังใจในการแก้ปัญหาและปรับปรุง

การใช้กระบวนการพยาบาล การให้ค�ำปรึกษาพจิารณาตาม

ข้อมูลและปัญหาในการใช้กระบวนการพยาบาลของ

พยาบาลแต่ละคน ใช้เวลาในการให้ค�ำปรึกษาแต่ละครั้ง

ประมาณ 15-20 นาที  

	 สปัดาห์ที ่2 คร้ังที ่4 :สอนแนะพยาบาลรายบุคคลเช่น

เดียวกับที่มีกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2    

	 สปัดาห์ที ่2 คร้ังที ่5 :สอนแนะและให้ค�ำปรกึษาพยาบาล

รายบุคคลเช่นเดียวกับที่มีกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 3  

	 สัปดาห์ที่ 2 คร้ังที่ 6 :ประชุมปรึกษาการพยาบาล  

เกี่ยวกับการใช้กระบวนการการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานเฉพาะราย โดยพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

มอบหมายเป็นผูน้�ำเสนอรายงานข้อมลูผูป่้วย ผูว้จิยักระตุน้

ให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างทุกคนร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับ

ปัญหาการใช้กระบวนการพยาบาล ร่วมกนัสรปุประเดน็การ

ใช้กระบวนการพยาบาลในส่วนทีป่ฏบิตัไิด้ดขีึน้ กล่าวชืน่ชม 

และสรุปประเด็นที่ยังเป็นโอกาสพัฒนา และแนวทางการ

ปรับปรุงการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรค

เบาหวานในภาพรวม 

	 หลังการทดลอง ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	 สุ่มเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ

บริการที่งานบริการผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 24 ราย และเก็บ

ข้อมูลการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานของพยาบาลกลุม่ตวัอย่างโดยใช้แบบประเมนิ

การใช้กระบวนการพยาบาล 

	 2.	 ภายหลังการนิเทศทางคลินิกผู้วิจัยประเมินความ

พึงพอใจในการนิเทศโดยให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามความพึงพอใจในการนิเทศ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง คะแนน

ความพงึพอใจในการนิเทศของพยาบาล และ คะแนนการใช้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 

วเิคราะห์โดยใช้สถติพิรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เ ป รี ยบ เที ยบคะแนน เฉลี่ ย อั นดั บก า ร ใ ช ้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อน

และหลังการนิเทศทางคลินิกโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed 

Rank Test เนือ่งจากการกระจายของคะแนนไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 6 คนมีอายุ

ระหว่าง 34-40 ปี อายุเฉลี่ย 37.5 ปี (SD=1.97) มีระยะเวลา

ที่ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยนอกระหว่าง 2-16 ปี เฉลี่ย 7.75 ปี 

(SD=5.29) และเคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้

กระบวนการพยาบาลและการบันทึกทางการพยาบาล 

จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 83.33) คะแนนการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน ก่อนได้รบัการนเิทศ

ทางคลินิกอยู่ระหว่าง 51-66 คะแนน เฉลี่ย 60.45 คะแนน 

(SD=3.90) และหลังได้รับการนิเทศทางคลินิกมีคะแนน

ระหว่าง 65-83 คะแนน เฉลี่ย 78.21 คะแนน (SD=4.47) 

เปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ก่อนและหลังได้รับการนิเทศทางคลินิก โดย

ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test พบว่า หลังได้รับการ

นิเทศทางคลินิก มีคะแนนเฉลี่ยอันดับการใช้กระบวนการ

พยาบาลสูงกว่าก่อนการนิเทศอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) ดังตารางที่ 1

	 คะแนนความพึงพอใจในการนิเทศของพยาบาล ภาย

หลงัได้รบัการนเิทศทางคลนิกิ อยูร่ะหว่าง 146-173 คะแนน 

เฉลี่ย 160.16 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 89 (SD=10.14) ซึ่ง

คะแนนความพึงพอใจภายหลังการนิเทศทางคลินิกของ
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พยาบาลกลุ ่มตัวอย่างทุกคนมีค่ามากกว่าร้อยละ 80 

(มากกว่า 144 คะแนน) 

การอภิปรายผล
	 ภายหลังได้รับการนิเทศทางคลินิก พยาบาลกลุ ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนได้รับการนิเทศทางคลินิก 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน

ทีต่ัง้ไว้ ภายหลงัการสอนแนะ พยาบาลกลุม่ตวัอย่างได้สรปุ

แนวทางปรับปรุงการใช้กระบวนการพยาบาลในคร้ังต่อไป

ท่ีส�ำคัญ ได้แก่ การประเมินและการให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ควรค�ำนึงถึง

แคลอรีท่ีเ่หมาะสมกบัผู้ป่วยในแต่ละราย ควรเพิม่การบนัทกึ

การให้ค�ำแนะน�ำท่ีเฉพาะเจาะจงกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละ

รายในเวชระเบียนผู้ป่วย นอกเหนือจากที่เคยบันทึกเฉพาะ

ในสมุดประจ�ำตัวผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ควรสรุปรายการ

อาหารประจ�ำถิ่นท่ีส�ำคัญ ระบุปริมาณแคลอร่ี สัดส่วนของ

คาร์โบไฮเดรต เพือ่ใช้ประกอบการประเมินและการให้ข้อมูล

เสริมพลังผู้ป่วย ซึ่งในกิจกรรมการสอนแนะ ผู้วิจัยได้ท�ำ

หน้าท่ีพีเ่ลีย้ง (Mentor) ส่งเสรมิให้ผูป้ฏบิติัเกดิความรู้สกึถงึ

ความมีคุณค่าในการพัฒนาวิชาชีพของตน ท�ำให้พยาบาล

กลุ่มตัวอย่างสรุปแนวทางเพื่อปรับปรุงการใช้กระบวนการ

พยาบาลซึ่งจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยท่ีดียิ่ง

ขึ้น16 การนิเทศทางคลินิกช่วยพัฒนาให้พยาบาลมีความ

รู ้มากขึ้น มีการให้ค�ำปรึกษา ประชุมปรึกษาทางการ

พยาบาล ท�ำให้ได้น�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้อย่าง

สม�่ำเสมอ2,3,11,15 สอดคล้องกับ Dowling17 ที่กล่าวว่า ผู้สอน

งานในบทบาทของการเป็นพี่เลี้ยง จะให้ข้อมูลสะท้อนกลับ

ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมีมุมมองใหม่ๆ ช่วยแก้ปัญหาในงาน 

เป็นผูใ้ห้โอกาส เสรมิพลัง ให้การสนบัสนนุเพือ่ให้การปฏบิตัิ

งานมีมาตรฐานและเกิดความก้าวหน้าในวิชาชีพ 

	 ภายหลังได้รับการนิเทศทางคลินิกพยาบาลกลุ ่ม

ตวัอย่างทกุคนมคีะแนนความพงึพอใจในการนเิทศมากกว่า

ร้อยละ 80 การด�ำเนินการนิเทศทางคลินิกตามรูปแบบใน

ระยะเวลา 2 สัปดาห์ พยาบาลกลุ่มตัวอย่างได้ร่วมแสดง

ความคดิเห็น และมข้ีอเสนอแนะต่อผูบ้รหิารโรงพยาบาลและ

ผูบ้รหิารทางการพยาบาล นอกจากนีพ้ยาบาลกลุม่ตวัอย่าง

ได้ร่วมกันวางแผนจัดท�ำนวัตกรรมการให้ข้อมูล เสริมพลัง

เรื่องอาหารท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งอาหารประจ�ำถ่ินที่ควรบริโภคหรือควรงด ปริมาณ

อาหารที่เหมาะสม ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผลจากการนิเทศทาง

คลินิก นอกจากท�ำให้เกิดการพัฒนาการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแล้ว ยังก่อให้เกิดการ

พัฒนาระบบงานร่วมกันซึ่งส่งเสริมให้ผลลัพธ์ทางคลินิกใน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มท่ีดีขึ้น และพยาบาลมี

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน11,15 

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการบริหารการพยาบาล หัวหน้างานการ

พยาบาลควรน�ำรูปแบบการนิเทศทางคลินิกมาใช้ในการ

พฒันาการใช้กระบวนการการพยาบาล รวมทัง้พฒันาความ

รู้ ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลผู้

ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค

ส�ำคัญที่พบว่าผลลัพธ์การดูแลไม่บรรลุตามเป้าหมาย เพื่อ

ส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาล และส่งเสริมให้การ

ปฏบิตักิารพยาบาลเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ได้มาตรฐาน 

ควรมกีารเตรียมผูน้เิทศให้มคีวามรู ้ความเข้าใจ และมทีกัษะ

ในการนิเทศ ควรมีการด�ำเนินการนิเทศทางคลินิกเพ่ือ

พัฒนาการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานอย่างต่อเนื่อง ควรมีการประชุมปรึกษาทางการ

พยาบาลร่วมกับทมีสหวชิาชพีทุก 1-2 สปัดาห์ รวมทัง้ขยาย

ผลการนิเทศทางคลินิกไปยังคลินิกโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น 

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง และคลินิกโรคหอบหืด เป็นต้น

	 ด้านการวิจัย ควรมีการวิจัยซ�้ำโดยเพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างพยาบาลและเวชระเบยีนของผู้ป่วย ขยายเวลาการ

นิเทศทางคลินิก และเพิ่มจ�ำนวนครั้งของการนิเทศโดยการ

สอนแนะ และการประชุมปรึกษาการพยาบาลรายกลุ่มให้

มากขึน้ เนือ่งจากในการศกึษาพบว่า ภายหลงัการสอนแนะ

ยังมีการใช้กระบวนการการพยาบาลและการบันทึกไม่ถูก

ต้องตามแนวทางฯในบางประเด็น และจากการประชุม

ปรึกษาการพยาบาลรายกลุ่มช่วยให้พยาบาลได้มีการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ของเพื่อนร่วมงาน ซึ่งช่วย

แก้ปัญหาการใช้กระบวนการการพยาบาลได้ครอบคลุมขึ้น 

และควรมกีารตดิตามผลลพัธ์ทางคลนิกิทีเ่กดิกบัผูป่้วย เช่น 

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

และการเกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอันดับการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและหลังได้รับ

การนิเทศทางคลินิกโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test (n=6)

การใช้กระบวนการพยาบาล พิสัย Mean rank ± SD Z p-value

ก่อนได้รับการนิเทศทางคลินิก 51-66 3.67 ± 2.16
- 4.29 <.001

หลังได้รับการนิเทศทางคลินิก 65-83 9.33 ± 2.16
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