
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
เสวนาประสบการณ์ 

การนิเทศทางการพยาบาลเชิงคลีนิค 

นางชูศรี  ทองกลม 
หวัหน้าห้องผู้ป่วยหนักออร์โธปิดกิส์และ

อุบัตเิหตุ 



วัตถุประสงค์ของการนิเทศทางการพยาบาล 

•เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงและปลอดภยั 

•เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรพยาบาลมีสมรรถนะในการ
ปฏบิัตงิานที่สูงขึน้ 

•เพื่อให้บรรลุวิสัยทศัน์ พันธกิจขององค์กร 

 



แนวคิดหลักในการนิเทศ  
PROCTOR’S MODEL OF SUPERVISION (1987) 

Management 

Supportive Education 

การจัดการระบบการดูแลผู้ป่วย
อย่างมีประสิทธิภาพ ด้านการ
สนับสนุนให้การช่วยเหลือ  

การจัดการหรือบรรเทา 
ความเครียดที่เกิดจาก

การปฏิบัตงิาน  

การพฒันาหรือธ ารงรักษา
ความรู้และทกัษะตา่ง ๆ 
ของบคุลากร  



แนวคิดหลักการนิเทศเพื่อความเป็นเลิศทางการพยาบาล  
EXCELLENCE IN NURSING 



•ใช้ PROCTOR’S MODEL 

OF SUPERVISION (1987) 

•นิเทศแบบ

กัลยาณมิตร 

•นิเทศผู้นิเทศ 
 

 



การนิเทศของ ICU  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 



1. การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การดูแลเคร่ืองช่วยหายใจ 

2. ทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้สูง ACLS 

3. การพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยวกิฤต  

4. การวิเคราะห์ผลแก๊สในเลือด 

 

 

 

  

5. ความรู้เร่ืองยาHAD 

6. การอ่านและแปรผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

7. ICU MONITORING 

 

 

 

 

 

Specific 

competency 

 

 
 



การวางแผนการลงนิเทศ 



กิจกรรม สิง่ค้นพบ / ปัญหา ข้อเสนอแนะ นวตักรรม 

VAP - บคุลากรปฏิบตัิตาม 6 bundles of care ได้ โดยเฉพาะการ Mouth 
care การ suction น า้ลายในปากก่อนใน ET tube 

- การ check cuff pressure ไมค่รบถ้วนสม ่าเสมอ 

- การล้างมือก่อนยงัได้ไม ่100% 

- การน า 6 bundles of care มาใช้ให้ครบถ้วน 
โดยเฉพาะการพฒันาการล้างมือและ check 
cuff 

- มีกิจกรรม Mouth care ทกุ 4 ชม.
เคร่งครัด 

HAD 

 

- ก าหนด HAD ในหน่วยงาน 9 ตวั 
- การเขียนบนัทกึการใช้ยาใน NN ยงัไมค่รบถ้วน 
- บคุลากรยงัไมช่ดัแจนว่าต้องบนัทกึทกุครัง้หลงัให้ยาเพราะ HAD 
บางตวัให้บอ่ย 

- ต้องบนัทกึข้อมลูการใช้ HAD ทกุครัง้ เพราะ
เป็นยาความเสีย่งสงูท่ีจะเกิดความเสี่ยงขึน้ได้
ตลอดเวลา 

- มีปฏิทิน HAD ท่ีจดัท าขึน้เองเพ่ือให้
บคุลากรใช้ในการปฏิบตัิงานประจ าวนั 

EWS 

 

 - มี EWS เร่ือง sepsis ซึง่มกัพบปัญหาว่าแพทย์เจ้าของไข้ไม ่Diag 
- EWS ท าให้พยาบาลประเมนิผู้ ป่วยได้เร็วขึน้ แต่ยงัคงมีปัญหาผู้ ป่วย
ท่ีย้ายจากward สามญัสว่นใหญ่จะมีเร่ืองของ septic chock ก่อน
ย้าย ท าให้ผู้ ป่วยมีอาการหนกั 

- มีการใช้การประเมนิด้วย SIRS, SOS Score 
ต่อเน่ืองแม้แพทย์จะไมว่ินิจฉยัแต่พยาบาลจะได้
ประเมนิผู้ ป่วยได้รวดเร็วขึน้ 
- การใช้ EWS Sepsis อาจไมไ่วพอในผู้ ป่วย 
Neuro   

  

เคร่ืองมือ 
อปุกรณ์ 

 

- มีเคร่ืองมือช่วยชีวิตจ านวนหลายเคร่ือง  
- มีการสง่สอบเทียบเคร่ืองมือทกุปี 

- เมื่อเกิดความเสีย่งเคร่ืองมือไมพ่ร้อมใช้ควรมี
การรายงานอบุตัิการณ์ 

  

สรุปผลการนิเทศทมี ICU รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 



บรรยากาศของการนิเทศ 
• บรรยากาศไม่เคร่งเครียด  

• ทกุคนสีหน้ายิม้แย้มแจ่มใส  

• ผู้ ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมการนิเทศมีสว่นร่วมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้เป็นอยา่งดี ไมมี่ประเด็นขดัแย้ง  

• ผู้นิเทศได้ให้ข้อเสนอแนะเชิงสร้างสรรค์  

• ผู้ รับการนิเทศสามารถปรึกษาหารือและหาข้อสรุป

แนวทางปฏิบตัิร่วมกนัได้เป็นอยา่งดี  

 



การสะท้อนกลบัทมีจากทมีทีถู่กนิเทศ 
• ได้เหน็โอกาสพัฒนาของหน่วยงานมากขึน้  

เช่น การรายงานอุบัตกิารณ์  

• เป็นสิ่งที่ดีเพราะท าให้ทมีมีการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ด้านการท างานมากขึน้  

• ผู้ปฏิบัตเิกิดความม่ันใจในการนิเทศมาก

ขึน้ ได้รับการเตรียมความพร้อมเฉพาะ

ด้าน เฉพาะเร่ืองมากขึน้ 



การพฒันาสมรรถนะพยาบาล ICU  



การพฒันาสมรรถนะพยาบาล ICU  

การบริหารยา

HAD 

 





การนิเทศของ 
 ICU ORTHO & TRUAMA 



ON SKULL TRACTION 



การก าหนด/ค้นหาประเดน็การนิเทศ 



การนิเทศทางคลนิิก 
การเพิม่ประสิทธิภาพการดงึถ่วงน า้หนัก 

 

 

โดย  นางชูศรี   ทองกลม 

หัวหน้าห้องผู้ป่วยหนักออร์โธปิดกิส์และอุบัตเิหตุ 



หลกัการและเหตุผล 

•      การดงึถ่วงน า้หนัก ( TRACTION )ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจบ็ของกระดูกมีความส าคัญมากเพราะ

เป็นทางเลือกหน่ึงของการรักษาจุดประสงค์คือเพ่ือจัดกระดูกให้เข้าที่เพ่ือให้อวัยวะนัน้อยู่น่ิงคคลาย

กล้ามเนือ้ บรรเทาอาการปวดและแก้ไขความพกิาร ถ้าบุคลากรทางการพยาบาลขาดความรู้และทักษะ

ในการดูแลผู้ป่วยที่ดงึถ่วงน า้หนักท าให้การดงึถ่วงน า้หนักที่ไม่มีประสทิธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยบาดเจบ็

มากขึน้ พกิารหรือเสียชีวติได้อีกทัง้ยังท าให้การรักษาพยาบาลนานขึน้และค่าใช้จ่ายมากขึน้ตามไป

ด้วย จากการประเมนิความรู้ ทักษะการดูแลผู้ป่วยดงึถ่วงน า้หนักผลการประเมนิก่อนการนิเทศพบว่า

ทักษะการดูแลผู้ป่วยดงึถ่วงน า้หนักของบุคคลากรคดิเป็นร้อยละ 78.9 และประสทิธิภาพในการดงึถ่วง

น า้หนักร้อยละ 72.72  



วตัถุประสงค์เป้าหมายการนิเทศ 

1.เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดงึถ่วงน า้หนัก 

2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงและปลอดภยั 

3. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนบุคลากรให้มีสมรรถนะในการปฏบิัตกิารพยาบาล

สูงขึน้ 

4. เสริมสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ 

5. น าข้อมูลจากการนิเทศมาปรับปรุงการนิเทศทางการพยาบาล 



ตัวช้ีวดั / เป้าหมาย 
1. ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานและปลอดภยัจากการดงึถ่วง

น า้หนัก 

2. ประสิทธิภาพการดงึถ่วงน า้หนักมากกว่าร้อยละ 80  

3. บุคลากรมีความรู้และทกัษะในการปฏบัิตกิารพยาบาลผู้ป่วยดงึถ่วง

น า้หนักมากกว่าร้อยละ 80  



 

วธีิการนิเทศ 
1.ให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยดงึถ่วงน า้หนัก 

2. นิเทศข้างเตยีงรายบุคคล / รายกลุ่มโดยการปฏิบัตงิานร่วมกบับุคลากรโดยตรง 

3. ใช้แบบประเมินทกัษะการดูแลผู้ป่วยดงึถ่วงน า้หนักประเมินก่อนและหลงัการปฏิบัตกิาร

พยาบาล 

4. ประเมินประสิทธิภาพการดงึถ่วงน า้หนักโดยการสุ่มตรวจกจิกรรมการพยาบาลเป็นคร้ัง

คราว 

5. รวบรวมข้อมูลจากการสังเกต /สัมภาษณ์และวเิคราะห์ข้อมูลเพือ่การพฒันางาน 



นิเทศตามปัญหาที่เจอหน้างาน 
Accidental Problems 



จากการนิเทศหน้างานพบปัญหาดงันี ้
1. บุคลากรทางการพยาบาลขาดความรู้และไม่ท าตามแนวทางปฏิบัติ 

ของการดึงถ่วงน า้หนัก 

2.จากการประเมนิทกัษะผู้ป่วยดึงถ่วงน า้หนักข้อทีไ่ด้คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ดังนี ้

 2.1 หลกัการของผู้ป่วยดึงถ่วงน า้หนัก  

      - COUNTER TRACTION                 - FRICTION 

      - LINE OF PULL                          - CONTINUOUS 

      - POSITION 

 2.2 ประสิทธิภาพของการดงึถ่วงน า้หนัก 

 



น าปัญหาทีพ่บมาท าRCAเพือ่หาสาเหตุของปัญหา 
และแนวทางพฒันา  

1.ด้านผู้ป่วยและญาต ิ 
 -  ไมเ่ข้าใจจดุประสงค์ของการดงึถ่วงน า้หนกั 

 -  จากพยาธิสภาพผู้ ป่วยบางรายได้รับอบุตัิเหตกุระทบกระเทือนทางสมองไม่สามารถ 

    ควบคมุการเคลื่อนไหวได้ 

 - ผู้ ป่วยบางรายไมใ่ห้ความร่วมมือจากการถกูยดึตรึงอยู่เป็นเวลานานอาจเกิดความ 

   ร าคาญ ความไมส่ขุสบาย และเกิดความเจบ็ปวดบริเวณท่ีดงึถ่วงน า้หนัก 

- ผู้ ป่วยบางรายที่ขยบัแขนขาได้เองจะไมร่ะมดัระวงัท าให้POSITIONไมถ่กูต้อง 

  หรืออาจหมนุ PIN SITE ออกเอง 

- ญาติไมเ่ข้าใจเมื่อเห็นผู้ ป่วยถกูยดึตรึงเกิดความสงสารไมอ่ยากให้ผู้ ป่วยดงึถ่วงน า้หนกั 



น ำปัญหำท่ีพบมำท ำRCAเพื่อหำสำเหตุของปัญหำและแนวทำงพฒันำ  
2. ด้านอุปกรณ์    

 -  น า้หนกัท่ีมากเกินไป( ตามแผนการรักษาของแพทย์ )อาจท าให้ตวัผู้ ป่วยเลื่อนขึน้ไปด้านหวัเตียงอยู่ตลอดเวลาท าให้การดึงไมม่ี
ประสิทธิภาพ 

-  เตียงท่ีผู้ ป่วยนอนขณะดงึถ่วงน า้หนกัเป็นแบบถอดหวัเตียงออกท าให้การใช้ HOOKล าบาก และสง่ผลให้ การปรับ LINE OF PULL 

ยุ่งยาก 

- การผกูเชือกท่ีใช้ดงึไมเ่หมือนกนั 

- บางครัง้มีการตอ่เชือกท่ีผกูTRACTION ท าให้เกิด FRACTION 



น ำปัญหำท่ีพบมำท ำRCAเพื่อหำสำเหตุของปัญหำและแนวทำง
พฒันำ  

3.ด้านบุคลากร 

 - ไม่ไดอ้ธิบำยหลกักำรและวตัถุประสงคก่์อนกำรดึง 

 - ขำดควำมรู้และประสบกำรณ์ในกำรดูแลผูป่้วยดึงถ่วงน ้ำหนกั 

 - ขำดทกัษะในกำรดูแล 

 - ไม่ใหเ้วลำผูป่้วยในกำรตดัสินใจ 

 - ไม่ค ำนึงถึงดำ้นจิตใจผูป่้วยขณะถูกยดึตรึงอยูบ่นเตียงเป็น 

    เวลำนำน 
 



หลกัการพยาบาลผู้ป่วยทีเ่ข้า TRACTION 

1. PATIENT POSITION 

2. BACK CARE 

3. EXERCISE 

4. PREVENT PRESSURE SORE 

5. NUTRITION : HIGH PROTIEN – VITAMIN C 

                       HIGH CALCIUM – FIBER 

6. HYDRATION 

7. OBSERVE COMPLICATION 

8. OBSERVE ALIGNMENT OF TRACTION 



หลกัการเข้า TRACTION 

1.COUNTER TRACTION คอื การมแีรงต้านในทิศทางตรงกนัข้ามกบัแนวแรงของ 

      TRACTION 

2.FRICTION เป็นแรงเสียดทานที่ท าให้ประสิทธิภาพของTRACTIONลดลง TRACTION ที่ไม่ควรให้เกดิขึน้ 

 -  ปุ่มเชือกบนรอก     -  ตุ้มน า้หนักแตะขอบเตียง  -  เชือกที่ดงึพงิกบัปลายเตยีง 

-  เชือกหลุดจากรอก 

3. LINE OF PULL แนวการดงึต้องผ่านต าแหน่งของกระดูกที่หัก เชือกต้องตงึ 

4. CONTINUOUS ควรดงึตลอดเวลา ห้ามเอาน า้หนักออก 

5. POSITION ผู้ป่วยต้องเคลือ่นไหวไปตามแนวดงึของ TRACTION 
 

 



ON SKULL TRACTION 



วธีิด าเนินการ 

 



ให้ความรู้บุคลากร  



ประเมนิความรู้/ทกัษะ 

•ประเมินความรู้ / ทกัษะก่อนการ 

   นิเทศ 

•ประเมินหลังการนิเทศ 



แบบประเมิน 
         การนิเทศการพยาบาลผู้ป่วย ON TRACTION 

      หอผู้ป่วย……………………………………. 

      วันที่.........เดือน..................พศ................................ 

 
แนวทางปฏบิัต ิ ครอบคลุม ไม่ครอบคลุม ไม่ปฏบิัต ิ

1. แจ้งวตัถปุระสงค์การ On Traction 
     - Reduction 

     - Immobilization 

     - Relieve  Pain 

     - Prevention and correct deformity 
 



         การนิเทศการพยาบาลผู้ป่วย ON TRACTION 

      หอผู้ป่วย…………………………………………. 

      วันที่.........เดือน..................พศ................................ 

 แนวทางปฏบิัต ิ ครอบคลุม ไม่ครอบคลุม ไม่ปฏบิัต ิ

2. แจ้งหลกัของการ On Traction 

  - Counter Traction 

  - Friction 

  - Line of pull 

  - Continuous 

  -  Position  
3. แจ้ง/ เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการOn Traction ได้อย่างถูกต้อง 
4. สามารถเตรียมผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
   -  แจ้งวัตถุประสงค์ 
   -  อธิบายผลด ี/ ผลเสีย 
   - ระยะเวลาในการดงึ Traction 

5. สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
   - ประเมินภาวะแทรกซ้อน 
   - ประสิทธิภาพการ On Traction 



นิเทศข้างเตียง 



นิเทศข้างเตยีงรายกลุ่ม 



นิเทศข้างเตยีงรายบุคคล 



การเตรียมอุปกรณ์ 







จับมือแล้วเดนิไปด้วยกนั 


