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บทคัดยอ่* 

 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล
ในคลินิกเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยบำบัดวิกฤต โรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แนวคำถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม 
แบบสอบถามความรู้ แบบประเมินการปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาลและแบบประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการนิเทศทางคลินิก ตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีการหาสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการใช้สถิติพรรณนาได้แก่การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดลอบท ี 

ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการนิเทศประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ
นิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจหลังใช้รูปแบบใน
ระดับมากและมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจในระดับมากกลุ่มผู้รับการนิเทศมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
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ป้องกันการเกิดปอดอักเสบมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.05) และมีคะแนนเฉลี ่ยความพึงพอใจระดับมากและหลังการใช้รูปแบบพบว่าผลลัพธ์การเกิด
อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง 

 

คำสำคัญ : รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล; การนิเทศทางคลินิก; ปอดอักเสบ; เครื่องช่วยหายใจ 
 
Abstracts 

The purpose of this research and development was to develop and study the effect of a 

nursing supervision model in the clinic to prevent pneumonia from using ventilator in the 

intensive care unit. Phahonphonphayuhasena Hospital Select a specific sample Research tools 

are: Questions used in group discussions knowledge questionnaire The nursing supervision 

practice evaluation form and the clinical supervision model satisfaction assessment form. 

Verify the quality of tools by reviewing content validity from experts. Confidence is checked 

by the Cronbach alpha coefficient. Qualitative data were analyzed by content analysis. The 

quantitative data were analyzed using descriptive statistics such as frequency distribution, 

percentage, mean and standard deviation and test statistics. 

The results were as follows: 1) The supervision model consisted of 8 components, with 

a high level of mean scores on clinical nursing supervision for prevention of ventilator-

associated pneumonia after using the model, and a mean score of satisfaction. On the nursing 

supervision model for preventing pneumonia from ventilator use at a high level, the supervisory 

group had a statistically significant mean score on nursing practice for preventing pneumonia 

at At the .05 level, there was a statistically significantly higher mean (p<.05) of nursing practice 

for preventing ventilator-associated pneumonia after the model use than before (p<.05), and a 

mean score of satisfaction. Very satisfied and after using the model, it was found that the 

incidence of ventilator-associated pneumonia was reduced. 

 

Keywords: Nursing Supervision Model; Clinical Supervision; Pneumonia; Ventilator 

 

บทนำ 
 การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator associated pneumonia : (VAP) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญในผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ชั่วโมง ศูนย์เฝ้าระวังการติดเชื้อ
ระดับชาติในสหรัฐอเมริกา [The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and National 

Healthcare Safety Network (NHSN)] รายงานว่า ร้อยละ39 ของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจะเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจโดยเฉพาะในหอผู้ป่วยวิกฤติ ซึ่งพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 20-50 ของการติดเชื้อ
ทั้งหมดในโรงพยาบาลอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยหนักในประเทศที่
พัฒนาแล้วอยู่ระหว่าง2.9 - 8.0 ครั้งต่อ1,000 วันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ และประเทศที่กำลังพัฒนาอยู่
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ระหว่าง 19.8 - 48.0 ครั้ง ต่อ 1,000 วันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Allegranzi et al., 2011 : 228-241 ; 

Rosenthal et al., 2012 : 396-407) 

สำหรับประเทศไทย Thailand Hospital Indicator Project (THIP) พบว่าอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมเฉลี่ยเท่ากับ6.5 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ (Korbkitjaroen et al., 2011 : 471-476) ในโรงพยาบาลรามาธิบดีพบอุบัติการณ์การเกิด
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของหอผู้ป่วยวิกฤตในปี พ.ศ.2556 เฉลี่ยเท่ากับ 3.1 ครั้งต่อ 
1 000  ว ั นท ี ่ ใ ช ้ เ ค ร ื ่ อ ง ช ่ ว ยหาย ใ จ  (The Committee of Infectious prevention and Control in 

Ramathibodi Hospital, 2017 : 120) ในส่วนของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบว่าอุบัติการณ์การเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักมีแนวโน้มสูงขึ้นในปี พ.ศ.256 - 2563 พบอัตราการ
เกิดเท่ากับ 6.94, 10.04, และ10.87 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจตามลำดับ (Group of Nurses 

for preventing Hospital acquared Infection in Phaholpolpayuhasaena Hospital, 2021  : 20). ซึ่ง
มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตเกณฑ์ที่ใช้ประเมินคุณภาพอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจจะน้อยกว่า 12 ครั้งต่อ 1000 วันในการใส่เครื่องช่วยหายใจ (Unahalekhaka, 2002 : 145)  

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจมีผลกระทบต่อผู้ป่วยหลายด้าน ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างรวมทั้งปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจทำให้เพิ่มวันนอนรักษาใน
โรงพยาบาลมากขึ้นเฉลี่ย 31.13 วัน (2 - 45 วัน) และมีผลเสียต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยและญาติเกิดความวิตก
กังวล ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื ่อมาดูแลผู ้ป่วย รวมทั้งสูญเสียรายได้จากการทำงานตามปกติ  
แนวทางในการป้องกันปอดอักเสบจากการการใช้เครื่องช่วยหายใจที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนานำมาใช้คือ 
WHAPO และกำหนดให้การลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญ กำหนดเป็นจุดเน้นในการ
พัฒนาของโรงพยาบาลในปี 2564 และป ี2565 ซึ่งกำหนดให้ลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ (VAP) ให้น้อยกว่า 5 ครั้งต่อ 1,000 วันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ  

การบริหารการพยาบาลเป็นเครื่องมือสำคัญในการบริหารจัดการทั้งระดับองค์กรพยาบาลและระดับ
หน่วยงาน เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุด ตามความคาดหวังและบริบทของแต่ละองค์กร ซึ่งต้องสอดคล้องกับ
มาตรฐานการพยาบาลของกองการพยาบาลและมาตรฐานโรงพยาบาลของสถาบันร ับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เพ่ือให้มีการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ บรรลุวิสัยทัศน์ขององค์กร กลไก
สำคัญในระบบบริหารการพยาบาล คือ การนิเทศ กำกับ ดูแลและส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพเพื ่อความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย อีกทั้ง Scoring Guideline HA Standard 2018 ยังกำหนดให้มีระบบการนิเทศ 
กำกับ ดูแลที ่มีประสิทธิภาพ เพื ่อความปลอดภัยในการดูแลผู ้ป่ วย (The Healthcare Accreditation 

Institute (Public Organization), 2018 ; 203)  
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การนิเทศทางคลินิก (Clinical Supervision) เป็นกระบวนการสำคัญสำหรับผู ้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นหรือหัวหน้าหอผู้ป่วย ในการพัฒนา ความรู้ ทักษะ และความสามารถของพยาบาล เพื่อให้
เกิดคุณภาพการพยาบาลและรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลมากขึ้น ช่วยเพิ่มประสิทธิผลและพัฒนาคุณภาพใน
การดูแลผู้ป่วย สามารถแก้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วย ช่วยส่งเสริมให้นำหลักฐานเชิงประจักษ์และนวัตกรรมมาใช้
ในการดูแลผู้ป่วย ทำให้มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ร่วมงานความเครียดลดลง (Davis & Burke, 2012 : 

782-793) อีกทั้งแนวคิดเกี่ยวกับการนิเทศทางการพยาบาลที่ได้รับการยอมรับแพร่หลายได้แก่แนวคิดของ
พรอคเตอร์ (Proctor, 2001 : 63) ที ่ระบุว ่าการนิเทศทางคลินิกเป็นกระบวนการที ่ผ ู ้น ิเทศปฏิบัต ิต่อ
ผู ้ปฏิบัติงานโดยใช้หลักสัมพันธภาพระหว่างตัวบุคคล ช่วยเหลือให้ผู ้ปฏิบัติงานมีการพัฒนาความรู้ 
ความสามารถ ในการปฏิบัติหน้าที่ทางคลินิกเพ่ือนำไปสู่ผลลัพธ์ในการให้บริการอย่างมีคุณภาพ  

จากเหตุผลดังที่กล่าวมาผู้วิจัยเห็นความจำเป็นในการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาโดยใช้แนวคิดของพรอคเตอร์ที่เน้นการ
มีส่วนร่วมและการเรียนรู้ของผู้รับการนิเทศและแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ GROW model ที่เน้นการ
สอนงานเพื่อช่วยให้ผู้นิเทศมีความรู้ความสามารถและมีแนวทางในการนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ สามารถพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ หรือผู้รับการนิเทศให้มีความรู้และสามารถปฏิบัติ
ตามแนวทางดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจให้เป็นไปตามมาตรฐานและเกิด
ผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วยรวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ป่วยปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
 2. เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องชว่ยหายใจ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนาและศึกษาผล
การใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื ่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจ
ดำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 – เมษายน 2565  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จำแนกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะการสำรวจสภาพปัญหาและความต้องการ 

ประชากร เป็นผู้ปฏิบัติงานทุกคนของ 5 หอผู้ป่วยบำบัดวิกฤต โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  (หอ
ผู้ป่วยบำบัดวิกฤตอายุรกรรมจำนวน 3 หอผู้ป่วยและหอผู้ป่วยบำบัดวิกฤตศัลยกรรมจำนวน 2 หอผู้ป่วย) 
ได้แก่หัวหน้าหอผู้ป่วย รองหัวหน้าหอผู้ป่วยจำนวน 10 ราย และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วยจำนวน 
80 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้นิเทศได้แก่หัวหน้าหอผู้ป่วยและรองหัวหน้าหอผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับการ
คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติตามเกฑณ์ที่กำหนด จำนวน 10 คน และผู้รับการนิเทศซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 5 หอผู้ป่วยบำบัดวิกฤต จำนวน 5 คน คัดเลือกแบบเจาะจงโดยกำหนดเกณฑ์ในการคัด
เข้าแล้วจึงมีการจับฉลากผู้ที่มีตามคุณสมบัติที่กำหนดตามรายชื่อในแต่ละหอผู้ป่วย หอละ 1 คน รวม 5 คน 

2. ระยะดำเนินการใช้รูปแบบและประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

 ประชากร เป็นผู้ปฏิบัติงานทุกคนของ 4 หอ ผู้ป่วยบำบัดวิกฤต โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ได้แก่
หอผู้ป่วยบำบัดวิกฤตอายุรกรรมจำนวน 2 หอผู้ป่วยและหอผู้ป่วยบำบัดวิกฤตศัลยกรรมจำนวน 2 หอผู้ป่วย 
(จากสถานการณ์การระบาดของโรค Covid -19 มีหอผู้ป่วยบำบัดวิกฤตอายุรกรรม 1 หอผู้ป่วยถูกปรับเปลี่ยน
ให้เป็นหอผู้ป่วยวิกฤตโรค Covid -19 จึงถูกตัดออกจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ทำให้เหลือหอผู้ป่วยบำบัด
วิกฤตที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้เพียง 4 หอผู้ป่วย) ได้แก่หัวหน้าหอผู้ป่วย รองหัวหน้าหอผู้ป่วย
จำนวน 8 ราย และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วยจำนวน 58 ราย 

 กลุ ่มตัวอย่าง เป็นผู ้ปฏิบัติงานที ่หอผู ้ป่วยบำบัดวิกฤตทุกคนจาก 4 หอผู ้ป่วยบำบัดว ิกฤต 
(จากสถานการณ์การระบาดของโรค Covid -19 มีหอผู้ป่วยบำบัดวิกฤตอายุรกรรม 1 หอผู้ป่วยถูกปรับเปลี่ยน
ให้เป็นหอผู้ป่วยวิกฤตโรค Covid -19 จึงถูกตัดออกจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
กำหนด แบ่งเป็นผู้นิเทศ ได้แก่หัวหน้าหอผู้ป่วยและรองหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ในการนิเทศงาน
อย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป จำนวน 8 ราย และผู้รับการนิเทศ ได้แก่พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วย
บำบัดวิกฤตและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างน้อย 1 ปี ขึ้นไป จำนวน 57 ราย 
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(มีพยาบาลวิชาชีพจากหอผู้ป่วยบำบัดวิกฤตอายุรกรรมที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 1  ราย ถูกตัดออกจากการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจากเป็นพยาบาลจบใหม่ และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจไม่
ถึง 1 ป)ี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่นำมาใช้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยได้แก่ รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยบำบัดวิกฤต โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาที ่พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบได้แก่การให้ความรู้ (K) การวางแผน (P) การกำหนดวัตถุประสงค์ (O) การให้
กำลังใจและเสริมพลัง (E) การติดตาม ควบคุมกำกับ (M) การสังเกตการณ์ปฏิบัติ (O) การสะท้อนการปฏิบัติ 
(R) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นการปฏิบัติปกติ (N) ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน หลังปรับแก้เนื้อหาตามข้อเสนอแนะในส่วนกิจกรรมการนิเทศในแต่ละขั้นตอนของ
รูปแบบให้มีความชัดเจน  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือประกอบด้วย  
2.1 แนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ่มสำหรับผู้นิเทศและพยาบาลวิชาชีพเพื่อศึกษาสภาพการ

นิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
2.2 แบบสอบถามความรู้การนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจสำหรับผู้นิเทศ ลักษณะแบบทดสอบเป็นแบบปรนัย  
2.3 แบบสอบถามความรู้เรื่องการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจของผู้รับการนิเทศ 
2.4 แบบประเมินการปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจสำหรับผู้นิเทศ  
2.5 แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ  
2.6 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจสำหรับผู้นิเทศ  
2.7 แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศของผู้รับการนิเทศ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในการศึกษาครั้งนี้ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความสอดคล้องและเกณฑ์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา และตรวจสอบ
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ความเชื ่อมั ่น (Reliability) โดยวิธีการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค (Cronbrach alpha 

coefficient)  

1. รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วย
บำบัดวิกฤต โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาที่พัฒนาขึ้น มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.84 

2. แนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ่มสำหรับผู้นิเทศและพยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศ มีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง เท่ากับ 0.8 - 1.00 

3. แบบสอบถามความรู้การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจสำหรับผู้นิเทศ มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.6–1.00 มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.81  

4. แบบสอบถามความรู ้ เรื ่องการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจของผู้รับการนิเทศ มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.8 – 1.00 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.87  

5. แบบประเมินการปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจสำหรับผู้นิเทศมีค่าดัชนีความสอดคล้อง อยู่ระหว่าง 0.6 – 1.0 มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.93  

6. แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจมี
ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.6 – 1.00 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86  

7. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจสำหรับผู้นิเทศมีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง0.8 – 1.00 มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 

8. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจสำหรับผู้รับการนิเทศมีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.8 – 1.00มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล การดำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 5 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่1 การสำรวจสภาพปัญหา และวิเคราะห์สถานการณ์การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ช่วงเดือนเมษายน 2564 – พฤษภาคม 2564  

ระยะที ่2 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจในช่วงเดือนมิถุนายน 2564–กรกฎาคม 2564  

ระยะที่ 3 การทดลองนำไปใช้และประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
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ระยะที่ 4 การนำรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงและประเมินผล ในช่วงเดือนตุลาคม2564 – 
ธันวาคม 2564  

ระยะที่ 5 การยืนยันรูปแบบโดยการสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) จำนวน 5 ท่านโดย
ใช้แบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับในประเด็นความถูกต้อง ความเหมาะสม ความมีประโยชน์และ
ความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติ และนำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจให้เป็นรูปแบบการนิเทศที่สมบูรณ์  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประชุมสนทนากลุ่มระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วย/รองหัวหน้าหอผู้ป่วย
และพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานประจำในหอผู้ป่วย โดยวิเคราะห์เนื้อหาด้วยวิธีจับประเด็น (Thematic 

Analysis) 

 2. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลการประเมินการปฏิบัติการนิเทศทางการ
พยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจหลังการใช้รูปแบบ การประเมินการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่ องช่วยหายใจหลังการใช้รูปแบบและข้อมูล
การประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจหลังการใช้รูปแบบโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก ่การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้นิเทศก่อนหลังการใช้รูปแบบ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนและหลังการใช้รูปแบบ  ค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การนิเทศด้วยสถิติ Dependent paired T-Test 
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 4. วิเคราะห์อุบัติการการเกิดปอดอักเสบจาการใช้เครื่องช่วยหายใจ คำนวณโดยใช้จำนวนครั้งของ
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่เกิดขึ้นใหม่ของผู้ป่วยทั้งหมดในระยะเวลาที่กำหนด หารด้วย
จำนวนวันรวมที่ผู้ป่วยได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจในช่วงเวลาเดียวกัน คูณด้วย 1,000 มีหน่วยเป็นครั้งต่อ
1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ สามารถเขียนเป็นสูตรได้ดังนี้ 

 อัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ครั้งต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วย

หายใจ) 

   จำนวนครั้งของการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

    =                    ที่เกิดขึ้นใหม่ของผู้ป่วยทั้งหมดในระยะเวลาที่กำหนด        X 1,000 

               จำนวนวันรวมที่ผู้ป่วยได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจในช่วงเวลาเดียวกัน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลของพรอคเตอร์ (2001 : 52) ร่วมกับแนวคิดการ
นิเทศทางคลินิกโดยการสอนงานตามรูปแบบ GROW ของอเล็กซานเดอร์ (2010 : 84-93) มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล
ในคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ดัง ภาพที่ 1  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลพหล
พลพยุหเสนา 
1) ศึกษาและวิเคราะห์สภาพการณ์การ
นิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาการใช้
เครื่องช่วยหายใจ (R1) 
2) พัฒนา รูปแบบ การนิเทศทางการ
พยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
(D1) 
3) การทดลองนำรูปแบบไปใช้ และ
ประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางคลินิก
เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ(คร้ังที่ 1) และ
ประเมินการใช้รูปแบบ (R2)  
4) ปรับปรุงรูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิด
ปอดอักเสบจาการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(D2) 
5) นำรูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้ (ครั้งที่ 2) 
และประเมินการใช้รูปแบบ (R3) 
6) ยืนยันรูปแบบโดยการสัมมนาอิง
ผู้เชี่ยวชาญและปรับปรุงรูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครือ่งช่วยหายใจ (D3) 
[พิมพค์ ำอำ้งอิงจำกเอกสำรหรือขอ้มูลสรุปขอ
งประเด็นท่ีน่ำสนใจ 
คุณสำมำรถวำงกล่องขอ้ควำมไวท่ี้ใดก็ไดใ้นเอ
กสำร ให้ใชแ้ท็บ เคร่ืองมือกำรวำด 

แนวคิดการนิเทศ
ทางการพยาบาลใน
คลินิกของ Proctor 
(2001) 

 -การนิเทศตามแบบแผน  
 -การนิเทศตามมาตรฐาน  
-การนิเทศตามหลัก
สัมพันธภาพ 
-แนวคิดการนิเทศโดย
การสอนงานตามรปูแบบ
GROW model 
(Alexander,2010)  

- G (Goal) เปา้หมาย 
- R Reality)
สถานการณ์ปัจจุบัน 
- O (Option)ทางเลือก
ต่างๆ 
- W (Wrap-up) สรุป 
ตัดสินใจ 
 

 
รูปแบบการ
นิเทศทางการ
พยาบาลใน
คลนิิกเพื่อ
ป้องกันปอด
อักเสบจาการ
ใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

ผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาการใช้
เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา 
กลุ่มผูนิ้เทศ 
1) ความรู้ด้านการนิเทศทางคลินิกเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้การใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
2) การปฏบิัติการนิเทศทางคลินิกเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาการใช้ใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
3) ความพึงพอใจตอ่รูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาการ
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
กลุ่มผู้รับการนิเทศ  
1) ความรู้ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
2) การปฏบิัติการพยาบาลเพื่อปอ้งกันการ
เกิดปอดอักเสบจาการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
3) ความพึงพอใจตอ่รูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
กลุ่มผู้ป่วย 
1)อัตราการเกิดปอดอกัเสบที่สัมพันธก์ับการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ผลการวิจัย 

 1. รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจในหอผู้ป่วยบำบัดวิกฤต โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาที่ได้รับการพัฒนาขึ้นจากผลการวิจัยในระยะที่ 1 
ประกอบด้วยการนิเทศตามแบบแผน การนิเทศตามหลักสัมพันธภาพ การนิเทศตามมาตรฐาน ร่วมกับแนวคิด
การนิเทศทางคลินิกโดยการสอนงานตามรูปแบบ GROW model ผลลัพธ์การพัฒนาคือรูปแบบการนิเทศ
“KPOEMORN” ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบคือ 1) K ( Knowledge) การให้ความรู้แก่ผู้นิเทศ โดยการ
จัดอบรมวิชาการการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิก และการอบรมเชิงปฏิบัติการการนิเทศทางการพยาบาล
ในคลินิกเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจตามคู่มือการนิเทศที่พัฒนาขึ้นเพื่อให้ผู้นิเทศเกิด
ทักษะในการนิเทศ และการให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจแก่พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานประจำในหอผู้ป่วยบำบัดวิกฤต 2) P (Planning) การวางแผนการ
เรียนรู้และการนิเทศร่วมกันระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศโดยการวิเคราะห์สภาพการณ์การปฏิบัติการ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้รับการนิเทศรายบุคคล  วางแผนการนิเทศและ
การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ 3) O (Objective) การกำหนดวัตถุประสงค์ของการนิเทศ
รายบุคคลร่วมกันระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ 4) E (Empowerment) การให้กำลังใจ สร้างพลังในการ
ทำงานด้วยการสนับสนุนให้ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศมีการพูดคุย ปรึกษา ชื่นชม และให้กำลังใจ เมื่อผู้นิเทศ
และผู้รับการนิเทศปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจบรรลุ
เป้าหมาย 5) M (Monitoring ) เป็นการควบคุมกำกับ การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 6) O (Observe) เป็นการติดตาม และการเฝ้าสังเกตพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 7) R (Reflection) การ
สะท้อนคิดเก่ียวกับผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในแต่
ละกิจกรรมและ 8) N (Normal Behavior) มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่เปน็ปกติของการปฏิบัติ ในการปฏิบัติเมื่อมีการประเมินผลสามารถกลับไป
ปฏิบัติในขั้นตอนที่ต้องปฏิบัติซ้ำได้ 
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แผนภาพที่ 2 รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันปอดอักเสบ 

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
 

2. ประเมินผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันปอดอักเสบจาการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  

 2.1 กลุ่มผู้นิเทศมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเรื่องการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจหลังใช้รูปแบบ (M=16.50, SD = 1.51) เพิ่มขึ้นจากระยะก่อนการใช้
รูปแบบ (M=13 SD =0.76) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P<.005) (ดังตารางที่1) และ มีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
หลังการใช้รูปแบบ M=34.50, SD=2.77) และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในระดับมาก (M =4.03, SD=.28) 

R-Reflection 

การสะท้อนกลับ 
 

O- Objective 

การกำหนดวัตถุประสงค์ 

K-Knowledge 

การเตรียมความรู้ 

P-Planning 

การวางแผน 

E-Empowerment 

การให้กำลังใจ เสริมพลัง 

M-monitoring 

การควบคุมกำกับ 
O-Observer 

การสังเกตการปฏิบัติ 

N- Normal Behavior 

การปฏิบัติที่เป็นการปฏิบัติ
ปกติ 

KPOEMORN 

กระบวนการนิเทศ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้น (n=8) 

ความรู้ M SD df T P 

ก่อนการใช้รูปแบบ 13.00 .76 7 -6.55 .001 
หลังการใช้รูปแบบ 16.50 1.51 

 

2.2 กลุ่มผู้รับการนิเทศ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการใช้รูปแบบ (M=26.07, SD=1.425) สูง
กว่าก่อนการใช้ร ูปแบบ (M=25.39, SD=1.74) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  (P<.005) (ดังตารางที่  2) 
นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติหลังการใช้รูปแบบ (M=54.11, SD=2.54) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ
(M=47.62 SD=4.95) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.05) ( ดังตารางที่ 2) และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจหลัง
การใช้รูปแบบในระดับมาก (M=4.11, SD= .30) 
ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติ t และ p value ด้านความรู้และการปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเปรียบเทียบในระยะก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
(n=57) 

ด้าน M SD df T P 

ความรู้      
ก่อนการใช้รูปแบบ 25.386 1.739 56 -3.680 .001 
หลังการใช้รูปแบบ 26.070 1.425 
การปฏิบัติทางการพยาบาล      
ก่อนการใช้รูปแบบ 47.62 4.95 56 -3.341 .01 
หลังการใช้รูปแบบ 54.12 2.64 

  

2.3 อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ/1000 วันในการใส่เครื่องช่วยหายใจ

หลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ลดลง โดยพบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ ในช่วงเดือนตุลาคม2564 ถึงเดือนเมษายน 2565  เท่ากับ 

5.2/1000วันในการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 1. การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยบำบัดวิกฤต โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

 ปัญหาก่อนการพัฒนารูปแบบการนิเทศ พบว่า ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน พยาบาลยังไม่มีการปฏิบัติ
ตามวิธีการปฏิบัติฯ ที่แนะนำ เนื่องจากการขาดแนวทางการนิเทศที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม มีการปฏิบัติที่แตกต่าง
กัน รูปแบบการนิเทศส่วนใหญ่ยังเป็นการตรวจสอบ ขาดความต่อเนื่อง และการติดตามประเมินผลยังไม่เป็น
รูปธรรมและไม่มีการสนับสนุนให้กำลังใจหรือการเสริมพลังแก่ผู ้ปฏิบัติ ทำให้ผลการนิเทศไม่เป็นตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของผ่องศรี สุวรรณพายัพและคณะ (Supunpayob, Sukadisai, 

& Amphon, 2013 : 12-26) ที่พบว่าปัญหาสำคัญของการนิเทศคือ การขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่องการ
นิเทศทั้งผู ้นิเทศและผู้รับการนิเทศ นโยบายการนิเทศไม่ชัดเจน การดำเนินการไม่ต่อเนื่อง ไม่มีการนิเทศ
ติดตาม ส่งผลให้ผลลัพธ์การพยาบาลไม่เป็นไปตามเกณฑ์  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการนิเทศการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบทีจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจขึ้น โดยใช้ 2 แนวคิดสำคัญได้แก่แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ (2001 : 
27) และ การสอนงานตามรูปแบบ GROW model ของอเล็กซานเดอร์ (2010 : 65) ตามผลการศึกษาของ
ลดาวัลย์ รวมเมฆ (Ruammek, 2020 : 64) เพื่อเป็นการช่วยเหลือสนับสนุนเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
เป็นการพัฒนาบทบาทการนิเทศระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ ทำให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน รวมทั้งเป็น
การพัฒนาความรู้ ทักษะของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและในการนิเทศโดยใช้ ส่งเสริมให้พยาบาลมี
สมรรถนะในการปฏิบัติงานสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดคุณภาพและประสิทธิผลในการพยาบาลผู้ป่วย ผลลัพธ์การ
พัฒนาจากระยะที่ 1 นี้คือรูปแบบการนิเทศ “KPOEMORN” ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบคือการให้ความรู้ 
(K = knowledge) การวางแผนการนิเทศและการเรียนรู้ (P=Planning) การกำหนดวัตถุประสงค์ของการ
นิเทศ (O=Objective) การให้กำลังใจ เสริมพลังในการปฏิบัติงาน (E = Empowerment) การติดตาม 
ควบคุมและการเฝ้าสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติ (M = Monitoring และ O = Observe) การสะท้อนผลการ
ปฏิบัติการพยาบาล (R=Reflection) และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการปฏิบัติ
ปกต ิ(N= Normal Behavior) รูปแบบมุ่งให้ผู้นิเทศเกิดการเรียนรู้ พัฒนาความรู้ ทักษะในการนิเทศ ส่งเสริม
ให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการปฏิบัติโดยผู้นิเทศใช้วิธีการสอน การให้คำแนะนำ การ
ให้คำปรึกษาตามสภาพการณ์ความต้องการของพยาบาลผู้ปฏิบัติรายบุคคล การวางแผนการเรียนรู้ และการ
กำหนดเป้าหมายการนิเทศร่วมกันระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ ผู้นิเทศมีการติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
มีการสะท้อนกลับผลการปฏิบัติ ใช้หลักความเข้าใจ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การให้กำลังใจและเสริมพลังใน
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การพัฒนาตนเอง ผลการนิเทศทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติที่เป็นการปฏิบัติปกติเพื่อการ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

 2. ผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ 

 กลุ่มผู้นิเทศ หลังใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจมีความรู้เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .005 มีการ
ปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและความพึง
พอใจต่อการใช้รูปแบบในระดับมาก เนื่องจากการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ก่อให้เกิดความรู้ ทักษะและมีแนวทางในการปฏิบัติการนิเทศ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่สามารถนำไปใช้ได้จริง  

อย่างไรก็ตามผลการศึกษามีความแตกต่างจากการศึกษาของนุชจรีย์ ชุมพินิจและสุธิพร มูลศาสตร์ 
(Chumpinij & Moolsart, 2015 : 77-89) ที่มีการนำแนวคิดของพรอคเตอร์มาใช้ ถึงแม้ว่า ผู้นิเทศมีความรู้
เพิ่มขึ้นแต่ยังไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเสนอเหตุผลในการอภิปรายว่า อาจเกิดจาก
แนวคิดของพรอคเตอร์มีความเป็นนามธรรม ยากต่อการทำความเข้าใจและใช้เวลาสั ้นเพียง 1 เดือนใน
การศึกษา จึงได้ผลการศึกษาที่แตกต่าง นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำแนวคิด GROW ของอเล็ก
ซานเดอร์มาใช้เพิ่มเติมเพ่ือให้มีความชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากข้ึน 

กลุ่มผู้รับการนิเทศพบว่าหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้รับการนิเทศมีความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและมีความพึงพอใจรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในระดับมาก อธิบายได้
ว่ารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้น
โดยใช้แนวคิดของพรอดเตอร์และแนวคิดการนิเทศโดยการสอนงานแบบ GROW Model ทำให้ผู ้นิเทศมี
โอกาสในการติดตามและประเมินผลการเรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพทราบถึงปัญหาในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพแต่ละรายและสามารถช่วยเหลือด้านต่างๆทำให้พยาบาลวิชาชีพได้เกิดการเรียนรู้และพัฒนา
ทักษะด้านการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจ เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับ
การศึกษาอรุณรัตน์ อินทสุวรรณและคณะ (Intasuwan, Chantra, & Sonthikasettrin, 2016 : 25-43) 

ทำการศึกษาเพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลระนองผลการศึกษาพบว่ารูปแบบของการนิเทศทางการพยาบาลที่ประกอบด้วยคู่มือการนิเทศและ
แผนการนิเทศทางคลินิกแบบส่วนร่วมมีส่วนให้คะแนนเฉลี่ยความรู้และคะแนนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผู้
นิเทศหลังการใช้รูปแบบการนิเทศฯ สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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การนำผลการวิจัยไปใช้ด้านการให้บริการ 

1. นำรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจมาใช้ในการนิเทศการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจในหอผู้ป่วยบำบัดวิกฤตและขยายการใช้ไปยังหอผู้ป่วยที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

2. นำรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกในการปฏิบัติการพยาบาล

ด้านอื่นๆ 

 

ข้อเสนอแนะ 

ควรศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ในทุกหน่วยบริการพยาบาลที่
ให้การพยาบาลผู ้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและเพิ ่มระยะเวลาในการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกจากการ
พยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับภายใต้การปฏิบัติงานของพยาบาลผู้รับการนิเทศตามรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล
ในคลินิกเพื ่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจเพื ่อเป็นการติดตามและนำไปพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่องตามเป้าหมายการนิเทศทางคลินิก 
 

เอกสารอ้างอิง 
Alexander, G. (2010). Behavioral coachingThe GROW model. Excellence in coaching: The 

industry guide. (2nd ed.). Philadelphia, PA: Kogan Page.  

Allegranzi, B., Nejad, S. B., Combescure, C., Graafmans, W., Attar, H., Donaldson, L., & 

Pittet, D. (2011). Burden of endemic health-care-associated infection in developing 

countries: systematic review and meta-analysis. Lancet, 377 (9761), 228-241. doi: 

10.1016/S0140-6736(10)61458-4 

Chumpinij, N., & Moolsart, S. (2015). The Development of a Clinical Supervision Model for 

Head Nurses at Bhumibol Adulyadej Hospital. Journal of The Police Nurse, 7 (2), 77-

89.  

Davis, C., & Burke, L. (2012). The effectiveness of clinical supervision for a group of ward 

managers based in a district general hospital: an evaluative study. Journal of Nursing 

Management, 20 (6), 782-793. doi: 10.1111/j.1365-2834.2011.01277.x 

Group of Nurses for preventing Hospital acquared Infection in Phaholpolpayuhasaena 

Hospital. (2021). Report of infectious monitoring in Hospital acquared Infection in 

Phaholpolpayuhasaena Hospital. Kanchanaburi: Phaholpolphayuhasena Hopsital. 



316 Journal of Roi Kaensarn Academi 

Vol. 7  No 9 September  2022 

    
 

Intasuwan, A., Chantra, R., & Sonthikasettrin, A. (2016). Effectiveness of Nursing Clinical 

Supervision Model by Nursing Department Ranong Hospital. Journal of Nursing 

Division, 43 (3), 25-43.  

Korbkitjaroen, M., Vaithayapichet, S., Kachintorn, K., Jintanothaitavorn, D., Wiruchkul, N., 

& Thamlikitkul, V. (2011). Effectiveness of comprehensive implementation of 

individualized bundling infection control measures for prevention of health care–

associated infections in general medical wards. AJIC: American Journal of Infection 

Control, 39 (6), 471-476. doi: 10.1016/j.ajic.2010.09.017 

Proctor, B. (2001). Training for the supervision alliance attitude, skills and intention. In J. R. 

B. Cutcliffe, T. & B. Proctor (Eds.), Fundamental Themes in Clinical Supervision. 

London:: Routledge. 

Rosenthal, V. D., Bijie, H., Maki, D. G., Mehta, Y., Apisarnthanarak, A., Medeiros, E. A., . . . 

Jayatilleke, K. (2012). International Nosocomial Infection Control Consortium 

(INICC) report, data summary of 36 countries, for 2004-2009. AJIC: American 

Journal of Infection Control, 40 (5), 396-407. doi: 10.1016/j.ajic.2011.05.020 

Ruammek, L. (Producer). (2020). Clinical Supervision under nursing standards. General 

Meeting 2020 of Thailand Nursing Association.  

Supunpayob, P., Sukadisai, P., & Amphon, K. (2013). Developing a Nursing Supervision 

Model of the Nursing Division in Phrapokklao Hospital. Journal of Nursing and 

Education, 6 (1), 12-26.  

The Committee of Infectious prevention and Control in Ramathibodi Hospital. (2017). 

Annoucement of the Committee of Infectious prevention and Control in Ramathibodi 

Hospital Bangkok: Faculty o f Medicines, Ramathibodi Hospital  

The Healthcare Accreditation Institute (Public Organization). (2018). Hospital and Healthcare 

Standards. (4th Edition ed.). Bangkok: Nungsue Deewan,. 

Unahalekhaka, A. (2002). Knowledge of Hospital Acquired Infectious Prevention. (4 ed.). 

Chiangmai: Mingmuang. 

 


