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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองนี้เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม            
การนิเทศของผู้บริหารทางการพยาบาลและสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างจำแนกเป็น 2 กลุ่ม 
ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าและรองหัวหน้าหอผู้ป่วย จำนวน 12 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและ 2) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ จำนวน 52 คน จากการสุ่มอย่างงา่ย 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบนิเทศทางการพยาบาลเพื ่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ประกอบด้วย คู่มือการนิเทศทางการพยาบาลและแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเพื ่อป้องกันการเกิด               
แผลกดทับ แบบสอบถามพฤติกรรมการนิเทศของผู ้บริหารทางการพยาบาล และแบบสอบถาม
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ แบบสอบถามทั้งสองชุดได้รับการตรวจ
ความตรงตามเนื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหาเท่ากับ .80 และ                 
ค ่าส ัมประส ิทธิ์ แอลฟาครอนบาค เท ่าก ับ .98 และ .96 ตามลำด ับ ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช้                       
สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired t-test และสถิต ิWilcoxon Signed Rank test ผลการวิจัยพบว่า  

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลมีพฤติกรรมการนิเทศหลังการใช้รูปแบบนิเทศทางการพยาบาล  
ที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับดกีว่าก่อนใช้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

2. สมรรถนะในการป้องกันการเกิดแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบ                  
การนิเทศทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับดี และสมรรถนะในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ของพยาบาลวิชาช ีพหลังการใช้ร ูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลที ่พ ัฒนาขึ ้น ดีกว ่าก่อนใช้                        
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

ควรนำรูปแบบนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับไปใช้อย่างต่อเนื ่อง                       
มีการติดตามทุก 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี และควรมีการนำไปรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล              
ไปปรับใช้กับการพยาบาลผู้ป่วย 

 

คำสำคัญ:  การป้องกันแผลกดทับ การนิเทศทางการพยาบาล พฤติกรรมการนิเทศ  
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Abstract 
The purposes of this one-group quasi -experimental research  were to compare the 

supervisory behaviors of nursing administrators and the competency of professional nurses in 
preventing pressure ulcers between before and after using a new nursing supervision model to 
prevent such pressure ulcers. The sample were composed of two groups: 1) 12 head nurses and 
sub-head nurses at  Thung Song hospital, and 2) 52 registered nurses at Thung Song hospital in 
Nakhon Si Thammarat province who were all selected by simple random sampling.  The research 
tools were: a) a nursing supervision model, which included supervision manual and nursing practice 
guideline on pr e s s u r e  u l c e r  prevention, b)  a questionnaire on supervision behaviors of nursing 
administrators, and c) a questionnaire on competency of professional nurses in preventing pressure 
ulcers. Both  questionnaires were validated by five experts. The content validity indexes of both 
tools were 0.80 and Cronbach 's alpha coefficient were 0.98 and 0.96, respectively. Data were 
analyzed by descriptive statistics, Paired t-test, and Wilcoxon Signed Rank test. The results were as 
follows.  

1. After using the developed supervision model, nursing  administrators perceived their 
supervisory behaviors at a high level and, indeed, the supervisory behaviors were significantly higher 
than before using the developed model (p<.001).  

2. After using the  developed nursing supervision model, professional nurses also reported 
their competency in prevent ing pressure ulcers at a high level.  Lastly,  the competency of 
professional nurses in  preventing pressure ulcers after using the developed nursing supervision 
model were significantly  higher than before using the developed supervision model (p<.001).  

The nursing supervision model to prevent pressure ulcers should be continuously used and  
follow-up periodically in every 3 months, 6 months, and 1 year. Furthermore, the model should be  
applied to nursing care of patients. 

 

Keywords: Pressure Ulcer Prevention, Nursing Supervision Model, Supervisory Behaviors 
 

บทนำ 
แผลกดทับเป็นปัญหาสุขภาพที่คุกคามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  และเป็นปัญหาที่สำคัญของโรงพยาบาล             

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบข้อมูลการวิจัยระหว่าง พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2561 จากงานวิจัย 39 เรื่อง     
พบความชุกของการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย 1,366,848 คน คิดเป็นร้อยละ 12.8 โดยส่วนใหญ่มีความรุนแรงอยู่ใน
ระยะที่ 1 ผิวหนังเป็นรอยแดงๆ คิดเป็นร้อยละ 43.5 และระยะที่ 2 เป็นแผลตื้นๆ มีผิวหนังเสียหายบางส่วน คิดเป็น
ร้อยละ 28 ซึ่งทั้งสองระยะดังกล่าวเป็นระยะที่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นได้ (Pheetarakorn, 2021) ส่วนสาเหตุ  
การเกิดแผลกดทับ ได้แก่ ปัจจัยภายในร่างกาย เช่น สูงอายุ ความบกพร่องในการรับความรู้สึกและการเคลื่อนไหว                  
ภาวะอ้วนหรือผอม ทางด้านปัจจัยภายนอกร่างกาย ได้แก่ แรงกดทับ แรงเฉือน แรงเสียดทาน ความอับชื้น การได้รับ
ยาบางชนิด (Pattanakaew, 2021) การเกิดแผลกดทับส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
(Sapyen, Jaturongkachock, & Tantiwarasakool, 2019) ดังนั้นการป้องกันการเกิดแผลกดทับจึงเป็นสิ่งจำเป็น
เพื ่อให้ผู ้ป่วยเกิดความปลอดภัย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที ่สามารถป้องกันได้ ซึ ่งพยาบาลมีบทบาทสำคัญ                 
ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง และมีหน้าที่
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ความรับผิดชอบในการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (Thailand 
Nursing and Midwifery Council, 2019) 

การนิเทศทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการที่สนับสนุนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพโดยผู้บริหารทางการ
พยาบาลเป็นผู ้นิเทศ ภายใต้บรรยากาศที่เอื ้อต่อการเรียนรู ้ที ่จะพัฒนาให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย                   
และเป็นการแสดงสัมพันธภาพทีด่ีระหว่างผูน้ิเทศกับผู้รับการนิเทศ ทำให้มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ทางคลนิกิ
นำไปสู่ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพ (Tana, Sangumpai, & Trakulsithichoke, 2017) และเป็นการพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพหรือผู้รับการนิเทศให้เกิดการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติงานให้ถูกต้องเป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ผู้น ิเทศควรมีความรู ้เกี ่ยวกับแนวคิดการนิเทศ ทัศนคติที ่ด ีในการนิเทศ รวมทั ้งมีพฤติกรรม                      
ในการนิเทศที่เหมาะสม เช่น การวางแผนการนิเทศการตรวจเยี่ยม การสอนแนะ การให้คำปรึกษา การประเมินผล 
(Tangwongkit, Kerdmuang, Chaiyasak, Weerawatthanodom, & Pungpotong, 2020) 

สมรรถนะเป็นสิ่งที่ทำให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการกำหนดสมรรถนะของงาน
ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับงานนั้นๆ และองค์กรสามารถตรวจสอบได้ว่าบุคลากรของตนเองมี
ความรู้ ทักษะที่เพียงพอในการให้ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและมีการศึกษาสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งชี้ตามระดับ
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเกิดแผลกดทับเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะของ
บุคลากรในการดูแลเชิงป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา (Vuttanon, Kunaviktikul, Srisuphun, 
& Chairat, 2011)  

โรงพยาบาลทุ่งสงเป็นโรงพยาบาลทั่วไปทุติยภูมิขนาดใหญ่ มีผู้มารับบริการเป็นจำนวนมากเฉลี่ย 232 ราย 
ต่อวัน พ.ศ.2560 - 2562 พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับระดับ 2 - 4 ในผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล คือ 3.62, 4.90 
และ 4.39 คร้ังต่อ 1,000 วันนอน ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นและไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดในการดูแลผู้ป่วย พบว่า
ผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับขณะนอนโรงพยาบาลทุ่งสงนานมากกว่า 7 วัน มีค่าใช้จ่ายเพิ่มสูงขึ้น 27,000 – 127,895 บาท
ต่อราย ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลทุ่งสง มีหน้าที่ควบคุมกำกับการปฏิบัติงานของพยาบาล เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิด               
ความปลอดภัย จากการทบทวนสาเหตุของการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยโรงพยาบาลทุ่งสงโดยการประชุมกลุ่ม พบว่า 
ส่วนหนึ่งมาจากพยาบาลเล็งเห็นความสำคัญในการป้องกันการเกิดแผลกดทับน้อยและปฏิบัติตามแนวทางการ               
เพื่อป้องกันแผลกดทับไม่ครบถ้วน ผลจากแบบประเมินการติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิด                
แผลกดทับ และจากการสุ่มตรวจเวชระเบียนพบว่า การประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับไม่ต่อเนื่อง ซึ่งจากข้อมูล
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ              
ไม่ครอบคลุมและไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับ จากการสังเกตการปฏิบัติหน้างาน พบว่าการนิเทศ
เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลกดทับไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ขาดการติดตามกำกับและประเมินผลอย่างเป็นรูปธรรม
และต่อเนื่อง ผู้นิเทศเกิดความไม่มั ่นใจในการนิเทศ ซึ่งสิ ่งสำคัญในการที่จะทำให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงาน                    
ได้อย่างถูกต้องครบถ้วนเป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด คือ พยาบาลต้องได้รับการกระตุ้น สนับสนุน สอนแนะ ชี้นำ 
จากผู้บริหารทางการพยาบาลให้เกิดความเข้าใจและความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่องในการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ   

ผู ้ว ิจ ัยจึงสนใจที ่จะศึกษาผลของรูปแบบนิเทศทางการพยาบาลเพื ่อป้องกันการเกิดแผลกดทับที ่มี                 
ต่อพฤติกรรมการนิเทศของผู้บริหารทางการพยาบาล และสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับของโรงพยาบาลทุ่งสง โดยรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001) ที่มุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพ (Restorative 
supervision) และการมีส่วนร่วมในกระบวนการนิเทศทางการพยาบาลระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ ร่วมกับ      
แนวปฏิบัติในการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับ (European Pressure Ulcer Advisory Panel, National 
Pressure Injury Advisory Panel, Pan Pacific Pressure Injury Alliance : EPUAP, 2019) ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติใน
การป้องกันและดูแลแผลกดทับระดับนานาชาติ เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการนิเทศของผู้บริหารทางการพยาบาลทั้งการสอน
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งาน การติดตามกำกับการปฏิบัติงานและการกระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพมีจิตสำนึกในการดูแลเชิงป้องกันมากกว่าการ
รักษาภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยและการเพิ่มสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับของ
พยาบาลวิชาชีพ ซึ ่งผลการศึกษาครั ้งนี ้จะเป็นประโยชน์ต่อผู ้บริ หารทางการพยาบาลในการกำหนดกลยุทธ์                  
และทิศทางการทำงานเชิงรุกในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ การเสริมสร้างความมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ การจัด
สิ่งเอ้ืออำนวย และการปฏิบัติที่เป็นเลิศของหน่วยงานเพื่อขยายสู่หน่วยงานอ่ืนต่อไป 

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการนิเทศของผู้บริหารทางการพยาบาลระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบนิเทศ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

2. เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ
ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลมีพฤติกรรมการนิเทศที่ดีขึ้น หลังใช้รูปแบบนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ 

2. พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับสูงขึ้นหลังใช้
รูปแบบนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลของพรอคเตอร์ (Proctor,2001) ประกอบด้วย  
1) การนิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะการปฏิบัติ 2)  การนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพตาม
มาตรฐาน 3) การนิเทศตามหลักสมานฉันท์ และแนวปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันการเกิดแผลกดทับของ 
European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel แ ล ะ  Pan Pacific 
Pressure Injury Alliance (EPUAP) เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการนิเทศของผู้บริหารทางการพยาบาลและเพิ่มสมรรถนะ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 

 
 
 
 
 

 
                                         ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบหนึ่งกลุ ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง             

(One Group Pretest-Posttest Design) 
 
 

รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล (Proctor, 2001) 
1. การนิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะการปฏิบัติ 
(Formative) 
2. การนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
(Normative) 
3. การนิเทศตามหลักสมานฉันท์ (Restorative)  

 

พฤติกรรมการนิเทศของผู้บริหาร 
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลทุ่งสง  จำนวน 224 คน จำแนกเป็น

พยาบาลวิชาชพีระดับผู้บริหารทางการพยาบาลจำนวน 38 คนและ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จำนวน 186 คน  
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุ่งสง จำแนกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
1. กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลหรือกลุ่มผู้นิเทศทางการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดำรง

ตำแหน่งหัวหน้าและรองหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทุ่งสง จำนวน 12 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ 1) มีประสบการณ์ในการเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลอย่างน้อย 1 ปี              
2) เป็นหัวหน้าตึกและรองหัวหน้าตึกที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับตามตัวชี้วัดของฝ่ายการ
พยาบาล และ 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

2. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพหรือกลุ่มผู้รับการนิเทศเป็นพยาบาลวิชาชพีแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลทุ่งสง ที่ได้รับ
การสุ่มอย่างง่าย ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคำนวณ G*Power Analysis ใช้ Test Family 
เล ือก t-test, statistical test เล ือก Mean: Difference Between Two Dependent Means (Match Paired) 
กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (effect Size) = 0.5 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen (1988) ได้กล่าวว่า การกำหนด
กลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถกำหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ตั ้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง 
กำหนดค่าความคลาดเคลื ่อน (Alpha)=.05 และ ค่า Power = 0.95 ได ้กล ุ ่มต ัวอย่าง 45 คนและมีการเก็บ                 
กลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติม 7 คน (Dropout rate ร้อยละ 15) รวมเป็น 52 คน เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างลาออกระหว่าง           
การทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ รูปแบบนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001) ประกอบด้วย  
1.1 คู่มือการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดการนิเทศ

ของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001) มีวัตถุประสงค์เพื ่อให้ผ ู ้น ิเทศใช้เป็นแนวทางในการนิเทศทางการพยาบาล                   
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

1.2 แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ ผู้วิจัยสร้างจากแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู ้รับการนิเทศใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล                    
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ชุด ได้แก่  
2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการนิเทศของผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บริหารทางการพยาบาล จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย  อายุ ตำแหน่ง 

ประสบการณ์ในตำแหน่งงาน ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการเข้าร่วมอบรมวิชาการเรื ่อง การนิเทศทาง                    
การพยาบาลและเรื่องการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ
ในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการนิเทศของผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
มีจำนวน 26 ข้อ ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมด้านการวางแผนการนิเทศจำนวน 5 ข้อ 2) พฤติกรรมด้านการดำเนินการ
นิเทศจำนวน 17 ข้อ 3) พฤติกรรมด้านการประเมินผลการนิเทศจำนวน 4 ข้อ ซึ่งผู ้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด               
การนิเทศของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001) และกระบวนการนิเทศ ซึ ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา                   
จากผู้ทรงวุฒิจำนวน 5 ท่าน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน จาก 5 หมายถึง มีการปฏิบัติทุกครั้ง ถึง 1 หมายถึง ไม่ปฏิบัติ ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลประเมินตนเอง 

2.2 แบบสอบถามสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อป้องกันการเกิด            
แผลกดทับ ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน ได้แก่ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพจำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย อายุ ตำแหน่ง ประสบการณ์
ในตำแหน่งงาน ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการเข้าร่วมอบรมวิชาการเรื่องการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงวุฒิจำนวน 5 ท่าน โดยมีการประเมินสมรรถนะ 6 ด้าน 
จำนวน 45 ข้อ ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ จำนวน 10 ข้อ 2) สมรรถนะ
ด้านการประเมินผิวหนังและเนื้อเยื่อจำนวน 6 ข้อ 3) สมรรถนะด้านการป้องกันและการดูแลผิวหนังจำนวน 6 ข้อ 4) 
สมรรถนะด้านการประเมินภาวะโภชนาการจำนวน 7 ข้อ 5) สมรรถนะด้านการเปลี่ยนท่าและการเริ่มเคลื่อนไหว
ร่างกาย จำนวน 10 ข้อ และ 6) สมรรถนะด้านการทำความสะอาดแผลและการตกแต่งแผล จำนวน 6 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน จาก 5 หมายถึง 
ดีที่สุด ถึง 1 หมายถึง น้อยที่สุด การแปลผลคะแนนกำหนดเกณฑ์ดังนี้ (Best, 1997) 

ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง พฤติกรรมนิเทศและสมรรถนะการพยาบาลอยู่ในระดับดีที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง พฤติกรรมนิเทศและสมรรถนะการพยาบาลอยู่ในระดับดี 
ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง พฤติกรรมนิเทศและสมรรถนะการพยาบาลอยู่ในระดับพอใช้ 
ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง พฤติกรรมนิเทศและสมรรถนะการพยาบาลอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง พฤติกรรมนิเทศและสมรรถนะการพยาบาลอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ     
การหาความตรงเช ิ ง เน ื ้อหา (Content Validity Index)  ผ ู ้ ว ิ จ ัยนำแบบสอบถามท ั ้ ง  2 ฉบ ับ คือ                         

1) แบบสอบถามพฤติกรรมการนิเทศของผู้บริหารทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 2) แบบสอบถาม
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่านประกอบด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการทำวิจัยเกี่ยวกับการนิเทศทางการพยาบาล จำนวน 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับประสบการณ์            
การนิเทศทางการพยาบาลจำนวน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติวิจัย 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการดูแลรักษา
แผล 1 ท่าน  เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (CVI) ได้ค่าทั้งฉบับ เท่ากับ .80 ทั้ง 2 ฉบับ จากนั้นนำไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้บริหารทางการพยาบาล จำนวน 10 คน และพยาบาลวิชาชีพ            
ท ี ่จำนวน 30 คน นำไปวิเคราะห์ตามสูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)                 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .98 และ .96 ตามลำดับ  

การเก็บรวมรวมข้อมูล  
ขั้นก่อนการทดลอง  
โดยการระดมสมองผู ้บริหารทางการพยาบาลเกี ่ยวกับปัญหาและแนวทางการแก้ไขการนิเทศทาง                    

การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ พัฒนาคู่มือการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ                 
และประสานผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามก่อนการใช้รูปแบบ
นิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

ขั้นทดลอง  
ผู้บริหารทางการพยาบาลวางแผนการนิเทศรายกลุ่มและรายบุคคล ซึ่งมีทั้งหมด 8 ครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

ประกอบด้วย  
คร้ังที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1และ2 กิจกรรมการนิเทศ การประชุมกลุ่ม วิเคราะห์ปัญหาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อ

การเกิดแผลกดทับและทำความเข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับตามแนวปฏิบัติของ EPUAP 
ร่วมกันขณะ Pre conference ระยะเวลาที่ใช้ 10-20 นาที 
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ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 3,4 และ 5 กิจกรรมการนิเทศ  การประชุมปรึกษาข้างเตียงรายกลุ่ม เรื่องสมรรถนะ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ เลือก case study ในการประชุม
ปรึกษาใช้เวลาประมาณ 10-20 นาที   

ครั ้งที ่ 3 สัปดาห์ที ่ 2 วันที ่ 1 และ 2 กิจกรรมการนิเทศ การสอนแนะพยาบาลเกี ่ยวกับการปฏิบัติ                   
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติ EPUAP ประกอบด้วย 6 ด้าน ระยะเวลาที่ใช้ 10-20 นาที  

คร้ังที่ 4, 5 และ 6 สัปดาห์ที่ 2 วันที่ 3-5 กิจกรรมการนิเทศ การสอนแนะพยาบาลรายบคุคลและการติดตาม
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับตามแนวปฏิบัติ EPUAP 

ครั้งที่ 7 สัปดาห์ที่ 3 ทุกวันราชการ กิจกรรมการนิเทศ การให้คำปรึกษาและชื่นชมพยาบาลรายบุคคล
เก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกด EPUAP 

ครั้งที่ 8 สัปดาห์ที่ 4 ทุกวันราชการ กิจกรรมการนิเทศ การประชุมปรึกษาการพยาบาลรายกลุ่ม  สรุปผล
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

ขั้นหลังการทดลอง  
ประเมินผลการใช ้ร ูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพื ่อป้องกันแผลกดทับ และให้กลุ ่มต ัวอย่าง                      

ทำแบบสอบถามหลังการใช้รูปแบบนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  
2. วิเคราะห์พฤติกรรมการนิเทศของผู้บริหารทางการพยาบาลและสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล    

เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการนิเทศของผู้บริหารทางการพยาบาลระหว่างก่อนและหลังการใช้

รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล โดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched Pairs-signed Rank Test เนื ่องจากข้อมูล                  
มีการแจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกติ (K-S test, Sig = .01)  

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับการนิเทศทางการพยาบาลด้วยสถิติ Paired t-test ทดสอบข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติโดยใช้ K-S test 
(Sig = .200)  

  
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้ร ับเอกสารรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ของ โรงพยาบาลทุ ่งสง จังหวัด 
นครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขที่ REC-TH09/2021 ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2564 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ผู้บริหารทางการพยาบาล คือ หัวหน้าตึกและรองหัวหน้าตึกที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุ่งสง               

ซึ่งประกอบด้วย หอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย หอผู้ป่วย
อายุรกรรมหญิง และหอผู้ป่วยพิเศษ จำนวน 12 คน โดยเป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 51.16 ปี (SD = 5.90)               
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 51-55 ปี ร้อยละ 33.33 จบปริญญาตรีร้อยละ 91.70 ประสบการณ์ในตำแหน่งอยู่ในช่วง            
ต่ำกว่า 5 ปี ร้อยละ 66.67 มีประสบการณ์เข้าร่วมอบรมวิชาการเรื่องการนิเทศทางการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วย
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับร้อยละ 66.67 
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1.2 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพโดยปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเดียวกับผู้บริหารทางการพยาบาล      
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 48.08 มีอายุเฉลี่ย 32.69 ปี (SD= 8.71) มีประสบการณ์ในการทำงาน
เฉลี่ย 10.13 ปี (SD= 8.73) ได้เข้าอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับร้อยละ 46.20  

 
2. พฤติกรรมการนิเทศของผู้บริหารทางการพยาบาลและสมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน              

การเกิดแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ  
ตาราง 1 พฤติกรรมการนิเทศของผู้บริหารทางการพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบนิเทศทางกา รพยาบาล                  
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ จำแนกรายด้าน (n=12) 

พฤติกรรมการนิเทศของผู้บริหาร
ทางการพยาบาล 

ก่อน หลัง 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ด้านการวางแผนการนิเทศ 3.16 0.53 พอใช้ 4.35 0.28 ด ี
ด้านการดำเนินการนเิทศ 3.38 0.30 พอใช้ 4.48 0.16 ด ี
ด้านการประเมินผลการนิเทศ 2.97 0.32 พอใช้ 4.31 0.30 ด ี

โดยรวม 3.17 0.38 พอใช้ 4.38 0.24 ดี 
 
จากตารางพบว่า ก่อนการใช้รูปแบบนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ ผู้บริหารทาง              

การพยาบาลมีพฤติกรรมการนิเทศเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ (M = 3.17, SD = 0.38)                 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการดำเนินการนิเทศมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=3.38, SD=0.30) ซึ่งหลังใช้รูปแบบนิเทศ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับผู้บริหารทางการพยาบาลมีพฤติกรรมการนิเทศเพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับโดยรวมอยู่ในระดับด ี(M = 4.38, SD = 0.24)   
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ

ระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับจำแนกตามรายดา้น 
(n=52) 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันแผลกดทับ 
ก่อน หลัง 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. ด้านการประเมิน ปัจจยัเสี่ยงตอ่การเกิดแผลกดทับ 2.63 0.28 พอใช้ 4.33 0.40 ด ี
2. ด้านการประเมินผิวหนังและเนือ้เยื่อ 2.59 0.27 พอใช้ 4.36 0.34 ด ี
3. ด้านการป้องกันและการดูแลผวิหนัง 2.67 0.28 พอใช้ 4.39 0.30 ด ี
4. ด้านการประเมินภาวะโภชนาการ 2.46 0.29 น้อย 4.28 0.39 ด ี
5. ด้านการเปลี่ยนท่าและการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย 2.68 0.27 พอใช้ 4.42 0.28 ด ี
6. ด้านการทำความสะอาดแผลและการตกแต่งแผล       2.59 0.37 พอใช้ 4.41 0.29 ด ี

โดยรวม 2.60 0.29 พอใช้ 4.36 0.33 ดี 
 
จากตาราง 2 พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับพยาบาล

วิชาชีพมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ (M = 2.60, 
SD = 0.29) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการเปลี่ยนท่าและเริ ่มเคลื ่อนไหวร่างกาย (M = 2.68, SD = 0.27)                
หลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้าน                
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับโดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 4.36, SD = 0.33) และสมรรถนะ               
ด้านการประเมินภาวะโภชนาการมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (M = 2.46, SD = 0.29) 
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3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการนิเทศของผู้บริหารทางการพยาบาลระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบนิเทศ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
ตาราง 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการนิเทศของผู้บริหารทางการพยาบาลระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบนิเทศ        

ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ (n=12) 

พฤติกรรมการนิเทศของผู้บริหารทางการพยาบาล n M SD Z df 
p-value 

(1-tailed) 
ก่อนใช้รูปแบบ 12 3.27 0.29 -10.397 11 <.001 
หลังใช้รูปแบบ 12 4.42 0.17 

 
จากตาราง การเปรียบเทียบพฤติกรรมการนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารทางการพยาบาลระหว่างก่อน

และหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ  พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาล          
มีพฤติกรรมการนิเทศดีกว่าก่อนการใช ้ร ูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพื ่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ                    
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
4. เปรียบเทียบสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ

ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเพื่อป้องกันการเกิด                

แผลกดทับ (n=52) 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
n M SD t df 

p-value 
(1-tailed) 

ก่อนใช้รูปแบบ 52 2.49 0.19 -44.712 51 <.001 
หลังใช้รูปแบบ 52 4.36 0.28 

 
 จากตาราง 4 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ
หลังได้รับการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบนิเทศทางการพยาบาล               
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
อภิปรายผล 

1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการนิเทศของผู้บริหารทางการพยาบาลระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบนิเท ศ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการนิเทศทางการพยาบาล                
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับของผู้บริหารทางการพยาบาล โดยรวมระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบนิเทศ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับอยู่ในระดับพอใช้และระดับดี หลังการใช้รูปแบบการนิเทศทาง                
การพยาบาลเพื ่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ ค่าเฉลี ่ยพฤติกรรมการนิเทศทางการพยาบาลของผู ้บริหารทาง             
การพยาบาลดีกว่าก่อนใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ  (p<.001) เป็นตาม
สมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่า จากสถานการณ์เดิมของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลทุ่งสง  พบว่ารูปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ ไม่มีรูปแบบการนิเทศที่ชัดเจน มีการใช้กระบวนการนิเทศไม่
ครบถ้วน ดังนั้นฝ่ายการพยาบาลจึงให้ความสำคัญกับการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ     
เพราะการนิเทศทางการพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งที่จะทำให้การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ จึงได้กำหนดเป็นนโยบาย
ของฝ่ายการพยาบาล เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลกดทับ โดยนำรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การเกิดแผลกดทับมาใช้ รวมทั้งติดตามผลการดำเนินงานที่ต่อเนื่อง โดยทีมพัฒนาคุณภาพของฝ่ายการพยาบาล 
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เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานและสะท้อนถึงคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยด้วยฝีมือของพยาบาล สอดคล้องกับ
การศึกษาค้นคว้าวิจัย การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลสำหรับผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลสงฆ์ของ Tantiveas, Khumyu, & Otakanon (2017) ที่กล่าวว่าการกำหนดนโยบายเป็นกลไกที่สามารถ
ทำให้สถานพยาบาลบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย ผู้บริหารทางการพยาบาลควร กำหนด
บทบาทการนิเทศให้ชัดเจน โดยใช้กระบวนการนิเทศมาเป็นแนวทางในการนิเทศซึ่งประกอบ การวางแผนการนิเทศ                  
การดำเนินการนิเทศและประเมินผลการนิเทศทางการพยาบาล รวมทั้งผู้วิจัยได้จัดทำคู่มือการนิเทศเป็นแนวทาง            
ในการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับให้กับผู้บริหารทางการพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาล
มีความรู้และพฤติกรรมการนิเทศดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Sapyen, Jaturongkachock, & Tantiwarasakool 
(2019) มุ่งเน้นให้ผู้นิเทศเกิดการเรียนรู้พัฒนาความรู้ทักษะในการนิเทศ พัฒนาทักษะการเรียนรู้จากทฤษฎีสู่การปฏบิตัิ
โดยวิธีการสอน การให้คำแนะนำ การให้คำปรึกษา สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลให้กำลังใจ ผู้นิเทศประเมินผล
เพื่อให้เกิดการปฏิบัติตามมาตรฐาน และคู่มือการนิเทศทางการพยาบาลมีการอธิบายเกี่ยวกับการวางแผนการนิเทศ 
การดำเนินการนิเทศและการประเมินผลการนิเทศซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Supunpayop (2013) ที่กล่าวว่า 
การกำหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้นิเทศ กิจกรรมการนิเทศและการประเมินผลการนิเทศทำให้มี               
การปฏิบัติงานที่ได้มาตรฐานและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งมีการจัดทำสื่อเกี่ยวกับคู่มือการนิเทศ
ทางการพยาบาลเป็นลักษณะอิเล็กทรอนิกส์ เพิ่มการเข้าถึงคู่มือได้ง่ายขึ้น ผู้นิเทศสามารถศึกษาหาความรู้จากคู่มือ             
ได้ตามความสะดวกช่วยแก้ไขปัญหาของความไม่เข้าใจของวิธีการนิเทศทางการพยาบาลได้ซึ่ง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Tantiveas, Khumyu, & Otakanon (2017) ที่กล่าวว่า การแก้ไขปัญหาความไม่เข้าใจวิธีการวางแผนและ                
การดำเนินการนิเทศทางการพยาบาลรวมทั ้งไม่มีแนวปฏิบัติที ่ถูกต้องและไม่มีการสรุปประเมินผลการนิเทศ                  
แนวทางการแก้ไขปัญหา คือ ดำเนินการจัดทำคู่มือการนิเทศทางการพยาบาลขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางในการนิเทศ
ทางการพยาบาล รวมทั้งผู้นิเทศทางการพยาบาลควรเป็นผู้ที่มีประสบการณ์และมีส่วนร่วมในการกำหนดมาตรฐาน
การพยาบาลหรือมีหน้าที่ในด้านการประเมินคุณภาพการพยาบาล 

ผลการศึกษาด้านการดำเนินการนิเทศ ผู้บริหารทางการพยาบาลมีพฤติกรรมดีขึ้นในรายข้อที่ระบุ เช่น              
การรับฟังปัญหาของผู้รับการนิเทศในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับมากที่สุด เนื่องจากผู้นิเทศทาง              
การพยาบาลอยู่เป็นหัวหน้าและรองหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้บริหารระดับต้นทีใ่กล้ชิดกับผู้รับการนิเทศมากที่สุดจะทำ   
การนิเทศในระดับหอผู้ป่วยและร่วมกันแก้ไขปัญหาเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยและผู้นิเทศมีประสบการณ์ความ
เชี่ยวชาญในงานที่นิเทศ ส่งผลให้มีคุณภาพในการบริการทางการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย ผลของ
โปรแกรมการนิเทศทางคลินิก ต่อการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยและความพึงพอใจต่อการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ
ของ Kamparksorn & Wiwatvanit (2016) ที่กล่าวว่า การวางแผนการปฏิบัติที่ชัดเจนร่วมกับผู้นิเทศมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับการนิเทศมากขึ้นส่งผลให้มีการรับฟังเพิ่มขึ้นและการรับฟังปัญหาของผู้รับการนิเทศเป็นลักษณะที่เหมาะสม
ของผู้นิเทศและสอดคล้องกับแนวคิดของ Proctor (2001) 

ผลการศึกษาด้านการประเมินผลการนิเทศมีค่าเฉลี่ยรายด้านต่ำสุด ในเรื่องการติดตามผลของการแก้ปัญหา
ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับและการบันทึกประเด็นที่สำคัญได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเมื่อสิ้นสุด
การนิเทศทุกครั้ง เนื่องจาก ประสบการณ์ในตำแหน่งของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทุ่งสง ส่วนใหญ่                
น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 66.70 อาจจะมีประสบการณ์ในการนิเทศน้อย ส่งผลให้การบันทึกผลการนิเทศไม่ครอบคลุม
ประเด็นที ่สำคัญ การแก้ไข ควรมีการอบรม ประชุม  เกี ่ยวกับการนิเทศทางการพยาบาลให้กับผู ้บริหารทาง             
การพยาบาลและมีการแสดงบทบาทสมมุติในการนิเทศทางการพยาบาล เพื่อให้ผู้บริหารทางการพยาบาลมีความรู้ 
ความเข้าใจ มีความมั่นใจ เกี่ยวกับการนิเทศทางการพยาบาลและควรมีการนิเทศทางการพยาบาลในกิจกรรม                  
การพยาบาลอื่น ๆ 

2. เปรียบเทียบสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับระหว่างก่อนและหลังใช้
ร ูปแบบนิเทศทางการพยาบาลเพื ่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ  ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี ่ยสมรรถนะด้าน                       
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การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม ระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ อยู่ในระดับน้อยและระดับมาก พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับหลังใช้รูปแบบนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับดีกว่าก่อนใช้รูปแบบนิเทศทางการพยาบาล (p<.001) เป็นไปตามวัตถุประสงค์การวิจัยสามารถอธิบาย           
ได้ว่าผู้รับการนิเทศมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม Pressure Ulcer Prevention Care Bundle                
ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน หลังจากมีการใช้รูปแบบนิเทศทางการพยาบาลในการป้องกันแผลกดทับเพิ่มมากขึ้น               
ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการเปลี่ยนท่าและการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายอยู่ในระดับดี เนื่องจากสมรรถนะ     
ด้านการเปลี่ยนท่าเป็นกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ยุ่งยาก วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้หาได้ง่าย ซึ่งการเปลี่ยนท่าเป็นการ
ลดแรงเฉือน แรงเสียดสีและแรงกด ซึ่งการลดแรงดังกล่าวเป็นวิธีการป้องกันการเกิดแผลกดทับ สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์: บทบาทพยาบาลของ Pheetarakorn 
(2021)  และการพล ิกตะแคงต ัวตามเวลาที ่กำหนด สามารถลดอ ุบ ัต ิการณ ์การเก ิดแผลกดทับได ้ด ีกว่า                          
การไม่กำหนดเวลาที ่ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ  Usahapiriyakul, Changmai, & Leehalakul (2019)                 
การลดแรงกดโดยการใส่ที ่นอนลมในผู้ป่วยกลุ่มเสี ่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติมากที ่สุด เนื ่องจากมีการสนับสนุนด้านอุปกรณ์ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับให้เพียงพอ                       
และการนิเทศทางการพยาบาลส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้น
และมีการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้  โดยการจัดทำสื่ออิเล็กทรอนิกส์เกี่ยวกับการดูแลและป้องกันการเกิด
แผลกดทับโดยวางไว้ในอินทราเน็ตของโรงพยาบาลส่งผลให้พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้น  

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลด้านประเมินภาวะโภชนาการต่ำสุด  
สามารถอธิบายได้ว่า การประเมินภาวะโภชนาการเป็นสิ ่งจำเป็นในการป้องกันและส่งเสริมการหายของแผล                 
แต่พยาบาลวิชาชีพขาดความรู้ ความเข้าใจในการประเมินภาวะโภชนาการเนื่องจากเป็นประเด็นใหม่ที่พยาบาล                
ไม่คุ้นเคย จึงจำเป็นจะต้องให้พยาบาลมีความรู้และเพิ่มความตระหนักในการประเมินภาวะโภชนาการ โดยการเน้นย้ำ
และส่งเสริมติดตามการประเมินภาวะโภชนาการจากผู้บริหารทางการพยาบาลขณะที่มีการนิเทศทางการพยาบาล               
ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ อาจจะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลใน                
การป้องกันการเกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้น เพราะผู้บริหารทางการพยาบาลมีการส่งเสริมในส่วนที่พยาบาลวิชาชีพขาด     
การสอนโดยใช้หลักวิชาการและประสบการณ์เพิ่มทักษะและมีการสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกต้อง ทำให้พยาบาล
วิชาชีพมีความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองการประเมินภาวะโภชนาการเพิ่มมากขึ้นและในการดูแลด้านโภชนาการ ผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงจะได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ พยาบาลปรึกษากับแพทย์เจ้าของไข้เพื่อพิจารณาให้อาหารทางสายยาง               
หรือสารอาหารทางหลอดเลือดดำ สรุปได้ว่า การประเมินภาวะโภชนาการมีความจำเป็นในการเฝ้าระวังการเกิด               
แผลกดทับ ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินภาวะโภชนาการ MUST มาใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดแผลกดทับและสื่อสารให้พยาบาลใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. นำรูปแบบนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับไปใช้ในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลทุ่งสง 
โดยให้หัวหน้าตึกและรองหัวหน้าตึกนิเทศพยาบาลวิชาชีพภายในแผนกของตนเองอย่างต่อเนื่อง 

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ด้านการวางแผนการนิเทศ การ
ดำเนินการนิเทศ และด้านการประเมินผลการนิเทศ ในกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ เช่น การนิเทศตามแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจขณะใส่เครื่องช่วยหายใจ การป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ  

3. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผล
กดทับที่เหมาะสม โดยหลังมีการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลมีสมรรถนะด้านการเปลี่ยนท่าสูงสุด 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาวิจัยการใช้รูปแบบนิเทศทางการพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับควรมีการวัดผลระยะ

นานขึ้นหรือมีการวัดซ้ำเป็นเวลา 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี 
2. การศึกษาวิจัยการใช้รูปแบบนิเทศทางการพยาบาล เพื ่อป้องกันการเกิดแผลกดทับควรมีการวิจัย                  

แบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง 
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