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๑. หัวขอ การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับ 

๒. ความสําคัญของการศึกษา / ท่ีมาของการนําเสนอ 
การเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล เปนตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผูปวยท่ีเปนสากล และ

เปนตัวช้ีวัดคุณภาพของกระบวนการพยาบาล เนื่องจากเปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ผูท่ีจํากัดการเคล่ือนไหว ผูปวยหนักท่ีใชเครื่องชวยหายใจ
และอุปกรณทางการแพทยตาง ๆ ซึ่งสงผลกระทบตอผูปวยกอใหเกิดความทุกขทรมาน ความเจ็บปวด 
การติดเช้ือ ทําใหเพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และอาจถึงข้ันเสียชีวิตได ผลกระทบตอจิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว รวมท้ังเปนภาระการดูแล คาใชจายท่ีเพิ่มข้ึน เพิ่มภาระงาน
พยาบาลและเพิ่มตนทุนการรักษาท่ีสูงข้ึน  ในประเทศไทยมีอุบัติการณการเกิดแผลกดทับประมาณรอย
ละ 5 – 10 ของผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล 

การปองกันการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล จึงเปนตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลท่ีสํานัก
การแพทยใหความสําคัญ และไดมีการกําหนดใหเปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนเลิศ (Best Practice: 
Pressure ulcer care) ของสํานักการแพทย และยังเปนตัวช้ีวัดสําคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.)  

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดมีการจัดทําคูมือปองกันและดูแลแผลกดทับ และ
จัดต้ังคณะทํางานปองกันและดูแลแผลกดทับ ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนตัวแทนจากหอผูปวย
ตาง ๆ  มีหนาท่ีในการกํากับดูแลใหพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลท่ีกําหนด 
และมีหนาท่ีในการรวบรวมขอมูล และสรุปขอมูลตัวช้ีวัดในแตละเดือน รวมถึงการวางแผนพัฒนาในการ
ดูแลผูปวย จากสถิติในปงบประมาณ 2560 – 2562 พบวาอัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลใน
ผูปวยกลุมเส่ียงคือ 2.69, 3.35 และ 3.89 ครั้งตอ 1,000 วันนอนผูปวยกลุมเส่ียง ตามลําดับ เมื่อ
วิเคราะหแยกหนวยงาน พบวาหอผูปวยอายุรกรรมหญิงมีอัตราการเกิดแผลกดทับฯ คือ 3.57, 5.93 
และ 6.43 ครั้งฯ ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึนและสูงกวาเปาหมายท่ีกําหนด คือ นอยกวา 5 ครั้งฯ 
เนื่องจากเปนหอผูปวยท่ีมีผูปวยกลุมเส่ียงเปนจํานวนมาก หอผูปวยอายุรกรรมหญิง มีบุคลากรพยาบาล
ปฏิบัติงาน 18 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 17 คน (รวมหัวหนาหอผูปวย) พยาบาลเทคนิค 1 คน ให
การดูแลผูปวยอายุรกรรมเพศหญิงท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป รับผูปวยในการดูแล 30 – 35 เตียง ในจํานวน
บุคลากรพยาบาลท้ังหมดหากคิดสัดสวนตามประสบการณทํางาน พบวาในหนวยงานมีพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ novice – beginner รอยละ 56 ของบุคลากรท้ังหมด ดังนั้นเพื่อเปนการตอบสนองการพัฒนา
ตัวช้ีวัดดังกลาว ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะพัฒนาการและติดตามผลของนิเทศทางคลินิกของคณะทํางานฯ ใน
หอผูปวยอายุรกรรมหญิง เพื่อใหสามารถใหการดูแลในเชิงปองกันอยางไดผลแกผูปวยท่ีเขามารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรมหญิงโรงพยาบาล และเปนแนวทางในการพัฒนาวิชาชีพ ตามมาตรฐานของ
สภาการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับการนิเทศ คือ มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
ขอกําหนดท่ี 2.5 มีการจัดการ เตรียมการ ควบคุม กํากับและประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อการบริการ
ท่ีมีคุณภาพ โดยมีระบบการควบคุมกํากับดูแล นิเทศการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลทุก
ระดับ การจัดทําโครงการเพื่อสอดคลองกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ 20 ป ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 
2561 – 2565) ดานท่ี 7 การบริหารจัดการเมืองมหานคร มิติท่ี 7.3 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
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๓. วัตถุประสงค 
3.1 เพื่อพัฒนาการนิเทศทางคลินิกในการปองกันการเกิดแผลกดทับในหอผูปวยอายุรกรรม-

หญิง 
3.2 เพื่อพัฒนาความรูและทักษะของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรมหญิงในการ

ปองกันการเกิดแผลกดทับ 
3.3 เพื่อผลลัพธทางคลินิก มีแนวโนมท่ีดีข้ึน 
3.4 เพื่อเพิ่มความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล 

๔. เปาหมาย 
4.1 หอผูปวยอายุกรรมหญิงมีคูมือการนิเทศทางคลินิกเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 
4.2 พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู และทักษะในการปองกันการเกิดแผลกดทับ ผาน

เกณฑประเมิน รอยละ 85 
4.3 อัตราการเกิดแผลกดทับฯ  ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง นอยกวา 5 ครั้ง/ 1,000  

วันนอนผูปวยกลุมเส่ียง 

  4.4 อัตราความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาล มากกวารอยละ 80 

๕. แนวคิด / หลักการท่ีใชในการศึกษา 
การดําเนินงานพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับ 

จําเปนตองศึกษาและประยุกตใชความรูความเขาใจหลักการ ทฤษฎี และวรรณกรรมตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ
ดังตอไปนี้ 

๕.๑  การวิเคราะห SWOT (SWOT Analysis)  
SWOT Analysis คือการวิเคราะหสภาพขององคกร ณ ปจจุบัน เพื่อคนหา จุดแข็ง จุด 

ดอย โอกาส และอุปสรรค ท่ีเกิดข้ึนกับท้ังภายในและภายนอกองคกร เพื่อนําไปวิเคราะหและหาวิธี 
พัฒนาหรือแกไขกับปญหาท่ีเปนอยู ณ ปจจุบัน โดยสามารถแบงเปน 2 กลุมยอย ๆ ก็คือ  

- Internal origin: ปจจัยภายในองคกร ไดแก Strengths และ Weaknesses 
- External origin: ปจจัยภายนอกองคกร ไดแก Opportunities และ Threats  
SWOT เปนตัวยอท่ีมีความหมายดังนี้  
1.) Strengths - จุดแข็งหรือขอไดเปรียบ  
2.) Weaknesses - จุดออนหรือขอเสียเปรียบ  
3.) Opportunities - โอกาสท่ีจะดําเนินการได  
4.) Threats - อุปสรรค ขอจํากัด หรือปจจัยท่ีคุกคามการดําเนินงานขององคการ  
หลักการสําคัญของ SWOT ก็คือการวิเคราะหโดยการสํารวจจากสภาพการณ 2 ดาน 

คือ (1) ปจจัยภายในองคกรและ (2) ปจจัยภายนอกองคกร ดังนั้นการวิเคราะห SWOT จึงเรียกไดวา
เปนการวิเคราะหสภาพการณ (Situation Analysis) ซึ่งเปนการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน เพื่อใหรู
ตนเอง (รูเรา) รูจักสภาพแวดลอม (รูเขา) ชัดเจน และวิเคราะหโอกาส-อุปสรรค การวิเคราะหปจจัยตาง 
ๆ ท้ังภายนอกและภายในองคกร ซึ่งจะชวยใหผูบริหารขององคกรทราบถึงการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนภายนอกองคกร ท้ังส่ิงท่ีไดเกิดข้ึนแลว และแนวโนมการเปล่ียนแปลงในอนาคต รวมท้ังผลกระทบ
ของการเปล่ียนแปลงเหลานี้ท่ีมีตอองคกร และจุดแข็งจุดออน และความสามารถดานตาง ๆ ท่ีองคกรมี
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อยู ซึ่งขอมูลเหลานี้จะเปนประโยชนอยางมากตอการกําหนดวิสัยทัศน การกําหนดกลยุทธและการ
ดําเนิน ตามกลยุทธขององคกรระดับองคกรท่ีเหมาะสมตอไป 

๕.๑.๑. ประโยชนของการวิเคราะห SWOT  
เปนการวิเคราะหสภาพแวดลอมตาง ๆ ท้ังภายนอกและภายในองคกร ซึ่งปจจัยเหลานี้

แตละอยางจะชวยใหเขาใจไดวามีอิทธิพลตอผลการดําเนินงานขององคกรอยางไร จุดแข็งขององคกรจะ
เปนความสามารถภายในท่ีถูกใชประโยชนเพื่อการบรรลุเปาหมาย ในขณะท่ีจุดออนขององคกรจะเปน
คุณลักษณะภายใน ท่ีอาจจะทําลายผลการดําเนินงาน โอกาสทางสภาพแวดลอมจะเปนสถานการณท่ีให
โอกาสเพื่อการบรรลุเปาหมายองคกร ในทางกลับกันอุปสรรคทางสภาพแวดลอมจะเปนสถานการณท่ี 
ขัดขวางการบรรลุเปาหมายขององคกร ผลจากการวิเคราะห SWOT นี้จะใชเปนแนวทางในการกําหนด
วิสัยทัศน การกําหนดกลยุทธ เพื่อใหองคกรเกิดการพัฒนาไปในทางท่ีเหมาะสม  

๕.๑.๒ ข้ันตอน/ วิธีการดําเนินการทํา SWOT Analysis การวิเคราะห SWOT จะ
ครอบคลุมขอบเขตของปจจัยท่ีกวาง ดวยการระบุจุดแข็ง จุดออน โอกาสและอุปสรรคขององคกร ทําให
มีขอมูล ในการกําหนดทิศทางหรือเปาหมายท่ีจะถูกสราง ข้ึนมาบนจุดแข็งขององคกร และแสวงหา
ประโยชนจากโอกาสทางสภาพแวดลอม และสามารถกําหนดกลยุทธท่ีมุงเอาชนะอุปสรรคทาง
สภาพแวดลอมหรือลดจุดออนขององคกรใหมีนอยท่ีสุดได ภายใตการวิเคราะห SWOT นั้น จะตอง
วิเคราะหท้ังสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคกร โดยมีข้ันตอน ดังนี้  

๑.) การประเมินสภาพแวดลอมภายในองคกร จะเกี่ยวกับการวิเคราะหและพิจารณา 
ทรัพยากรและความสามารถภายในองคกรทุก ๆ ดาน เพื่อท่ีจะระบุจุดแข็งและจุดออนขององคกร 
แหลงท่ีมาเบ้ืองตนของขอมูลเพื่อการประเมินสภาพแวดลอมภายใน คือระบบขอมูลเพื่อการบริหารท่ี
ครอบคลุมทุกดาน ท้ังในดานโครงสราง ระบบ ระเบียบ วิธีปฏิบัติงาน บรรยากาศในการทํางานและ
ทรัพยากรในการบริหารคน เงิน วัสดุ การจัดการ รวมถึงการพิจารณาผลการดําเนินงานท่ีผานมาของ
องคกรเพื่อท่ีจะเขาใจสถานการณและผลกลยุทธกอนหนานี้ดวย จุดแข็งขององคกร (S-Strengths) เปน
การวิเคราะหปจจัยภายในจากมุมมองของผูท่ีอยูภายในองคกรนั้นเองวา ปจจัยใดภายในองคกรท่ีเปนขอ
ไดเปรียบหรือจุดเดนขององคกรท่ีองคกรควรนํามาใชในการพัฒนาองคกรได และควรดํารงไวเพื่อการ
เสริมสรางความเข็มแข็งขององคกร จุดออนขององคกร (W-Weaknesses) เปนการวิเคราะหปจจัย
ภายใน จากมุมมองของผูท่ีอยูภายในองคกรนั้น ๆ เองวาปจจัยภายในองคกรท่ีเปนจุดดอย ขอเสียเปรียบ
ขององคกรท่ีควรปรับปรุงใหดีข้ึนหรือขจัดใหหมดไป อันจะเปนประโยชนตอองคกร  

2.) การประเมินสภาพแวดลอมภายนอกองคกร สามารถคนหาโอกาสและอุปสรรค
ทางการดําเนินงานขององคกรท่ีไดรับผลกระทบจากสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจท้ังในและระหวาง
ประเทศท่ีเกี่ยวกับการดําเนินงานขององคกร เชน อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ นโยบาย การเงิน 
การงบประมาณ สภาพแวดลอมทางสังคม เชน ระดับการศึกษาและอัตรารูหนังสือของประชาชน การต้ัง
ถ่ินฐานและการอพยพของประชาชน ลักษณะชุมชน ขนบธรรมเนียมประเพณี คานิยม ความเช่ือและ
วัฒนธรรม สภาพแวดลอมทางการเมือง เชน พระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา มติคณะรัฐมนตรี และ
สภาพแวดลอมทางเทคโนโลยี หมายถึงกรรมวิธีใหม ๆ และพัฒนาการทางดาน เครื่องมือ อุปกรณท่ีจะ
ชวยเพิ่ม ประสิทธิภาพในการผลิตและใหบริการ โอกาสทางสภาพแวดลอม (O-Opportunities) เปน
การวิเคราะหวาปจจัยภายนอกองคกร ปจจัยใดท่ีสามารถสงผลกระทบ ประโยชนท้ังทางตรงและ
ทางออมตอการดําเนินการขององคกรในระดับมหาภาค และองคกรสามารถฉกฉวยขอดีเหลานี้มา
เสริมสรางใหหนวยงานเข็มแข็งข้ึนได อุปสรรคทางสภาพแวดลอม (T-Threats) เปนการวิเคราะหวา
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ปจจัยภายนอกองคกรปจจัยใดท่ีสามารถสงผล กระทบในระดับมหภาค ในทางท่ีจะกอใหเกิดความ
เสียหายท้ังทางตรงและทางออม ซึ่งองคกรจําตองหลีกเล่ียง หรือปรับสภาพองคกรใหมี ความแข็งแกรง
พรอมท่ีจะเผชิญแรงกระทบดังกลาวได  

3.) ระบุสถานการณจากการประเมินสภาพแวดลอม เมื่อไดขอมูลเกี่ยวกับจุดแข็ง-
จุดออน โอกาส-อุปสรรค จากการวิเคราะหปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกดวยการประเมิน
สภาพแวดลอมภายในและสภาพแวดลอมภายนอกแลว จะใชหลัก TOWS โดยใหนําจุดแข็ง-จุดออน
ภายใน มาเปรียบเทียบกับโอกาส-อุปสรรค จากภายนอกเพื่อดูวาองคกรกําลังเผชิญสถานการณเชนใด 
และภายใตสถานการณเชนนั้น องคกรควรจะทําอยางไร โดยท่ัวไปในการวิเคราะหดังกลาวนี้ จับคู
สถานการณภายในและสถานการณภายนอกวิเคราะหเปน ๔ คูองคกร จะอยูในสถานการณ 4 รูปแบบ
ดังนี้  

สถานการณท่ี 1 (S+O) สถานการณนี้เปนสถานการณท่ีพึ่งปรารถนาท่ีสุด เนื่องจาก 
องคกรคอนขางจะมีหลายอยาง ดังนั้นผูบริหารขององคกรควรกําหนดกลยุทธในเชิงรุก (Aggressive - 
Strategy) เพื่อดึงเอาจุดแข็งท่ีมีอยูมาเสริมสรางและปรับใชและฉกฉวยโอกาสตาง ๆ ท่ีเปดมาหา
ประโยชนอยางเต็มท่ี  

สถานการณท่ี 2 (S+T) สถานการณนี้เกิดข้ึนจากการท่ีสภาพแวดลอมไมเอื้ออํานวย 
ตอการดําเนินงาน แตตัวองคกรมีขอไดเปรียบท่ีเปนจุดแข็งหลายประการ ดังนั้นแทนท่ีจะรอจนกระท่ัง 
สภาพแวดลอมเปล่ียนแปลงไป ก็สามารถท่ีจะเลือกกลยุทธการแตกตัว หรือขยายขอบขายกิจการ 
(diversification Strategy) เพื่อใชประโยชนจากจุดแข็งท่ีมีสรางโอกาสในระยะยาวดานอื่น ๆ แทน  

สถานการณท่ี 3 (W+O) สถานการณองคกรมีโอกาสเปนขอไดเปรียบดานการแขงขัน 
อยูหลายประการ แตติดขัดอยูตรงท่ีมีปญหาอุปสรรคท่ีเปนจุดออนอยู หลายอยางเชนกัน ดังนั้นทางออก
คือ   กลยุทธการพลิกตัว (Turnaround-Oriented Strategy) เพื่อจัดหรือแกไขจุดออนภายใน ตาง ๆ 
ให พรอมท่ีจะฉกฉวยโอกาสตาง ๆ ท่ีเปดให  

สถานการณท่ี 4 (W+T) สถานการณนี้เปนสถานการณท่ีเลวรายท่ีสุด เนื่องจากองคกร 
กําลังเผชิญอยูกับอุปสรรคจากภายนอกและมีปญหาจุดออนภายในหลายประการ ดังนั้นทางเลือกท่ีดี
ท่ีสุดคือกลยุทธการต้ังรับหรือปองกันตัว (Defensive Strategy) เพื่อพยายามลดหรือหลบหลีกภัย
อุปสรรคตาง ๆ ท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน ตลอดจนหามาตรการท่ีจะทําใหองคกรเกิดความสูญเสียท่ีนอยท่ีสุด  

 

 
รูปท่ี ๑ การวิเคราะหแบบ SWOT 
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ปจจัยภายใน /  
ปจจัยภายนอก 

S จุดแข็งภายในองคกร W จุดออนภายในองคกร 

O โอกาสภายนอก SO การนําขอไดเปรียบของจุด 
แข็ง ภายในและโอกาสภายนอก 
มาใช 

WO การแกไขจุดออนภายใน
โด ย  พิ จ า ร ณ า จ าก โอ ก า ส
ภายนอก ท่ี เปนผลดีตอองคกร 

T อุปสรรคภายนอก ST การแกไขหรือลดอุปสรรค 
ภายนอกโดยนําจุดแข็งภายใน
มา ใช 

WT การแก ไข หรือลดความ 
เสียหาย ของธุรกิจอันเกิดจาก 
จุด อ อน ภ าย ใน องค ก รและ 
อุปสรรคภายนอก 

 
 
๕.๑.3 ผลการวิเคราะห SWOT ของหนวยงาน  

 
ปจจัยภายใน 
ขอไดเปรียบ/จุดแข็ง(Strength) ปญหา/จุดออน(Weakness) 

๑. พยาบาลไดรับการอบรมพัฒนาความรูในการ 
ปองกันและดูแลแผลกดทับ 

๒. ทีมนําพยาบาลของหอผูปวยไดพัฒนาทักษะใน
การนิเทศทางคลินิก 

๓. บุคลากร proficient – expert มีความเขาใจ
บทบาท หนาท่ีในหนวยงาน มีความสามารถใน
การทํางานเปนทีม 

1. การ โอน ย าย ขอ ง บุ คลาก ร ทํ า ให มี ก า ร
เปล่ียนแปลงคณะทํางานทุกป 

2. บุคลากรระดับ novice-beginner ขาดความ
เขาใจ กลยุทธของหนวยงาน การกําหนด
ตัวช้ีวัดของการปองกันการเกิดแผลกดทับใน
โรงพยาบาล 

3. ขาดการ ส่ือสารและติดตาม งานภายใน
หนวยงานอยางเปนระบบ 
 

ปจจัยภายนอก 
โอกาส (Opportunity) อุปสรรค (Treat) 

๑. โครงสร างฝ ายก ารพ ยาบาลมี ก าร จัด ต้ั ง
คณะทํางานปองกันและดูแลแผลกดทับใน
โรงพยาบาล ซึ่งเปนตัวแทนจากหนวยงานตาง 
ๆ มีหนาท่ีความ รับผิดชอบโดยตรงในการ
ปองกันและดูแลแผลกดทับ  

๒. มีคูมือแนวทางการปองกันและดูแลแผลกดทับ 
ในโรงพยาบาล  

3. สรางเครือขายทีมปองกันและดูแลแผลกดทับ    
    ระหวางหนวยงาน และพยาบาลเฉพาะ 
    ทางดานการดูแลแผล (E.T. Nurse)  
 

๑. มีการโยกยาย ปรับเปล่ียนงาน ทําใหขาดความ
ตอเนื่องในการบริหารจัดการ 

๒. ภาระงานมาก 
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๕.๑.4 แนวทางการแกไขปญหา  
จากการเช่ือมโยงของSWOT Analysis และการใชหลัก TOWS จับคูสถานการณ

ภายในและสถานการณภายนอกวิเคราะหเปน ๔ คู ปรากฏผลการวิเคราะหไดดังนี้ 
๑ .) ยุทธศาสตร เชิงรุก  (SO Strategies) : เปนการใช จุดแข็งเมื่ อมี โอกาส (O) 

เอื้ออํานวยเพื่อการบรรลุวัตถุประสงคท่ีต้ังไวดวยจุดแข็งของทีมคณะทํางานฯ และนโยบายผูบริหาร
ระดับสูงในการสนับสนุนการพัฒนาความรูของบุคลากรใหมีองคความรูในการปองกันและดูแลแผลกด
ทับ และการพัฒนาทักษะในการนิเทศงาน การสอนงาน  

๒.) ยุทธศาสตรเชิงรับ (ST Strategies) : เปนการใชจุดแข็ง (S) ลดอุปสรรค (T) จาก
ภายนอก กรณีท่ีมีขาดความตอเนื่องในการบริหารจัดการเนื่องจากการโยกยายปรับเปล่ียนงาน โดยการ
พัฒนาแนวทางการนิเทศและการติดตามท่ีมีรูปแบบชัดเจน และการท่ีบุคลากรมีความเขาใจบทบาทและ
ความสามารถในการทํางานเปนทีม สามารถตอบสนองความคาดหวังตอคุณภาพการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

๓.) ยุทธศาสตรเชิงพัฒนา (WO Strategies) : เปนการปรับจุดออน (W) เพื่อเพิ่มชอง
ทางการตอบรับโอกาส (O) จากภายนอก จากการท่ีบุคลากรขาดความเขาใจกลยุทธของหนวยงาน การ
สงเสริมใหไดรับการพัฒนาความรูการสรางเครือขาย และการฝกฝนใหมีการถายทอดความรูสูหนวยงาน
ทําใหเกิดการประสานความเขาใจและความรวมมือในหนวยงาน 

๔.) ยุทธศาสตรเชิงทดแทน (WT Strategies) : เปนการปรับลดจุดออน (W) และ
หลีกเล่ียงอุปสรรค (T) โดยการกําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกหรือสรรหาบุคลากรในการเปน
คณะทํางานฯ 

5.2 การนิเทศทางการพยาบาล 
การนิเทศทางการพยาบาล เปนกระบวนการควบคุมคุณภาพ สงเสริม สนับสนุน การ

สะทอนกลับในเชิงลึก (ใหคําแนะนํา ใหมุมมองท่ีเฉพาะซึ่งตองอาศัยความเช่ียวชาญ) เพื่อใหพยาบาล
ผูปฏิบัติงานเห็นความสําคัญ เรียนรูท่ีจะปรับปรุง เกิดความคิดริเริ่มสรางสรรค สามารถปฏิบัติงานท่ีมี
คุณภาพสูง บรรลุผลสัมฤทธิ์ โดยใชกลไกท่ีสนับสนุนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ภายใตเงื่อนไขท่ีผูรับการ
นิเทศสามารถแลกเปล่ียนดานความสามารถทางคลินิก ความสามารถดานการจัดการในองคกร  
ความสามารถดานการพัฒนา การจัดการกับอารมณกับบุคลากรในวิชาชีพคนอื่น ๆ ในบรรยากาศแหง
ความมั่นคง เช่ือมั่น ท่ีจะพัฒนาใหเกิดความรู ทักษะ โดยกระบวนการดังกลาวนี้จะตองนําสูการตระหนัก
ในการรับผิดชอบเชิงวิชาชีพและสะทอนผลการปฏิบัติรวมกันระหวางผูนิเทศกับผูรับการนิเทศ และเปน
กระบวนการท่ีจัดกระทําข้ึนเพื่อสนับสนุนบุคลากรพยาบาลใหสามารถปฏิบัติภารกิจ นโยบาย  
มาตรฐาน นําไปสูการบรรลุเปาหมายของหนวยงาน องคกร  สถาบัน และตอบสนองตอความรับผิดชอบ
ของวิชาชีพการพยาบาล 
  วัตถุประสงคท่ัวไปของการนิเทศ คือ 1.) ติดตามความกาวหนาการดําเนินงานตาม 
เปาหมาย นโยบาย ขององคกร 2.) สรางขวัญและกําลังใจ แกผูปฏิบัติงาน 3.) สนับสนุนชวยเหลือ  
แกไขปญหา และนําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการ 4.) ประเมิน และควบคุมคุณภาพ มาตรฐานวิชาชีพ 
และจริยธรรม 5.) ประเมินสถานการณ เพื่อวิเคราะห และวางแผนการพัฒนาองคกรใหทันตอการ
เปล่ียนแปลง 
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ความแตกตางของการนิเทศในดานการบริหารและดานคลินิก 
 Managerial Supervision Clinical Supervision 
Purpose มั่นใจวามีการปฏิบัติตามนโยบาย เพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
Process ทําใหนโยบายท่ีกําหนดไวมีความ

ชัดเจนและมีการนํานโยบาย/แนวทาง
ไปปฏิบัติในทุกหนวยงาน 

ทําการประเมินศักยภาพของ
ผูปฏิบัติงานสามารถเรียนรูไดตาม
วัตถุประสงคและทักษะท่ีจําเปนได 

Performance/ 
Outcome 

การปฏิบัติตามรูปแบบ นโยบายและ
แนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดไว 
 

มีการเสริมสรางความชํานาญงาน
ท้ังความรู ทักษะและทัศนคติท่ี
จําเปน ซึ่งทําใหปฏิบัติงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

Time frame ระยะส้ันและระยะยาว ระยะส้ันและระยะยาว 
Agenda ข้ึนกับความตองการขององคกร ข้ึนกับภารกิจขององคกร 

 
การนิเทศทางคลินิกเปนเครื่องมือท่ีสําคัญ ในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล

สงผลตอ คุณภาพการดูแลผูปวย เพราะนิเทศทางคลินิก การให คําปรึกษาแนะนํา เสริมพลังหรือการ
สอนงานท่ีมุงเนน ดานบริหารจัดการและดานการดูแลผูปวย/ผูรับบริการ โดยผูท่ีมีความเช่ียวชาญกวามี
การติดตามและกํากับ ใหมีการปฏิบัติตามนโยบาย มาตรฐานและแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยควบคุม 
กํากับบุคลากรในทีมสุขภาพทุกระดับใหปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีขอบเขตความรับผิดชอบอยาง
เหมาะสม ผลลัพธของการ นิเทศทางคลินิกคือความปลอดภัยของผูปวย ไมเกิดภาวะแทรกซอน บรรลุ
เปาหมายของการรักษา การดูแลตนเองไดและเกิดความพึงพอใจ 

ลักษณะการนิเทศทางคลินิกทางการพยาบาล 
1. ผูนิเทศตองมีวิธีการ เครื่องมือหรือกลไกใด ๆ เพื่อทําใหเกิดการประชุม อภิปรายถึง

ความปลอดภัย และการจัดการส่ิงแวดลอมใหกับ  
2. ใชเทคนิคการมีสวนรวม (participation) กับพยาบาลผูรับการนิเทศ  
3. เนนการสะทอนกลับ (feedback) ใหกับพยาบาลผูรับการนิเทศ เพื่อผลักดันใหเกิด

ความเขาใจท่ีเพิ่มข้ึนในประเด็นปญหาทางคลินิก  
4. ควรมีลักษณะใหเกิดการเรียนรูแบบเพื่อนชวย (peer - educative function)  
5. เปดโอกาสใหพยาบาลผูรับการนิเทศไดทําการพัฒนาความสามารถในการเขาหา

ผูปวยและครอบครัวไดมากข้ึน  
6. เทียบเคียงบริการพยาบาลกับมาตรฐาน และนําสูการพัฒนาการดูแลผูรับบริการ  
7. สรางการแบงปน เรียนรูรวมกันระหวางผูนิเทศกับผูรับการนิเทศ และระหวางผูรับ

การนิเทศดวยกัน เพื่อใหเห็นวาผูรับการนิเทศไมไดเปนผูปฏิบัติงานตามลําพังเพื่อนําสูเปาหมายของการ
พยาบาลท่ีมีความเท่ียงตรงและมีประสิทธิภาพ 

5.2.1 ระบบพี่เล้ียง (Mentor system) 
ระบบพี่เล้ียง คือการท่ีหนวยงานท่ีพี่เล้ียงทํางานอยูจัดทําระเบียบปฏิบัติเปนคูมือการ

ดําเนินงานท่ีกําหนดข้ันตอนและวิธีการท่ีชัดเจนในการทํางานของพี่เล้ียง โดยกําหนดหนาท่ีและความ
รับผิดชอบท่ีชัดเจน สนับสนุนการปฏิบัติงาน การต้ังเปาหมายและติดตามรวมกัน 
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Mentor หมายถึง พี่เล้ียงหรือท่ีปรึกษาท่ีมีประสบการณมากกวา ผูท่ีเปนแบบอยางท่ีดี
ในวิชาชีพ ผูใหคําปรึกษาท่ีเฉลียวฉลาด  

Mentee หมายถึง ผูท่ีอยูภายใตการดูแลและคุมครองของพี่เล้ียง 
การเปนพี่เล้ียง (Mentoring) เปนการสรางความสัมพันธระหวางบุคลากรเกากับ

บุคลากรใหม เพื่อแนะนํา ใหคําปรึกษา เปนแบบอยาง รูปแบบความสัมพันธอาจเปนทางการหรือไมเปน
ทางการก็ 

บทบาทของพยาบาลพี่ เล้ียง มีความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาท่ี
รับผิดชอบ ปฏิบัติการพยาบาลดวยหลักวิชาการ มีเหตุมีผล ใชศาสตรความรูทางการพยาบาล ใช
กระบวนการพยาบาลในการ ปฏิบัติการพยาบาลไดดี ใหความรูท่ีชวยใหเกิดการพัฒนาในวิชาชีพและใน
การทํางาน สรางทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติการพยาบาลและตอวิชาชีพ ประเมินผลการฝกปฏิบัติอยาง 
สรางสรรคและสรางแรงจูงใจ ช้ีแนะการแกไขปญหา ลดความวิตกกังวล กระตุนใหมีโอกาสฝกฝนทักษะ 
สนับสนุนความกาวหนา สนับสนุนใหเกิดความมั่นใจ สรางความเปนกันเอง ความใกลชิด และความ
ไววางใจ รับฟงความไมสบายใจ ทุกขใจ และรวมแกปญหา 

5.2.2 การโคช (Coaching) 
การโคช หรือการสอนงาน เปนกระบวนการท่ีหัวหนางานเขาไปชวยใหบุคลากรเกิด

การพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานดวยการแนะนํา มอบหมายงาน และใหขอเสนอแนะยอนกลับท้ังในดาน
ผลงานและพฤติกรรมการทํางาน เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาหรือบุคลากรใหมพัฒนาความรูความสามารถ
และปรับปรุงพฤติกรรมการปฏิบัติงาน การโคชยังเปนวิธีการชวยใหบุคลากรสามารถปรับสมดุลระหวาง
การทํางานและการเรียนรู ผานกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูกับทีม และเปนศิลปะในการชวยเหลือให
ผูอื่นมีผลงานดีข้ึน ไดเรียนรูและไดพัฒนา โดยการดึงศักยภาพของผูอื่นออกมา ใหเลือกวิธีการของ
ตนเอง ใชคําถามเปนหลัก หลีกเล่ียงการแนะนําโดยตรง และใชวิธีการสะทอนความคิด 

เทคนิคการโคช (Coaching technic) โดยการใชคําถามกระตุนใหคิดเชิงบวก สราง
เปาหมายของตนเอง มองเห็นและยอมรับส่ิงท่ีเปน กระตุนใหอยากเปล่ียนแปลง คนหาศักยภาพและ
วิธีการของตัวเอง การจูงใจใหปฏิบัติตามเปาหมาย 

ทักษะการโคช (Coaching skill) ไดแก การสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน (Rapport) 
การฟงส่ิงท่ีเขาไมไดพูด (Deep listening) การถามใหคิดจากมุมมองอื่น ๆ (Powerful question) การ
สะทอนใหเห็นความคิดของเขาเอง (Feedback & Clarify) 

GROW Model ข้ันตอนของกระบวนการโคช 
Goal กําหนดเปาหมายท่ีตองการอยางชัดเจน 
Reality ทําใหโคชช่ีมองเห็น ยอมรับ อยากเปล่ียน 
Option กระตุนใหคนหาทางเลือก คิดวิธีการใหม ๆ ของตนเอง 
Way Forward ตัดสินใจลงมือทํา 
๕.3 ระบบวงจร Deming cycle  
เปนวงจรคุณภาพท่ีนิยมใชในการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพอยูเสมอและเหมาะกับ

การพัฒนาระบบนี ้ 
PDCA คือวงจรการบริหารงานคุณภาพ ยอมาจาก 4 คํา ไดแก Plan (วางแผน), Do 

(ปฏิบัติ), Check (ตรวจสอบ) และ Act (การดําเนินการใหเหมาะสม) ซึ่งรายละเอียดในแตละข้ันตอนคือ  
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๑.) P = Plan (ข้ันตอนการวางแผน) ข้ันตอนการวางแผนครอบคลุมถึงการกําหนด 
กรอบหัวขอท่ีตองการปรับปรุงเปล่ียนแปลง ซึ่งรวมถึงการพัฒนาส่ิงใหม ๆ การแกปญหาท่ีเกิดข้ึนจาก 
การปฏิบัติงานและพิจารณาวามีความจําเปนตองใชขอมูลใดบางเพื่อการปรับปรุงเปล่ียนแปลงนั้น โดย 
ระบุวิธีการเก็บขอมูลและกําหนดทางเลือกในการปรับปรุงใหชัดเจน ซึ่งการวางแผนจะชวยให กิจกรรม 
สามารถคาดการณส่ิงท่ีเกิดข้ึนในอนาคต และชวยลดความสูญเสียตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนไดท้ังในดาน 
แรงงาน วัตถุดิบ ช่ัวโมงการทํางาน เงิน และเวลา  

๒.) D = Do ข้ันตอนการปฏิบัติ (ข้ันตอนการปฏิบัติ) ข้ันตอนการปฏิบัติคือการลงมือ 
ปรับปรุงเปล่ียนแปลงตามทางเลือกท่ีไดกําหนดไวในข้ันตอนการวางแผน ซึ่งในข้ันตอนนี้ตองมีการ 
ตรวจสอบระหวางการปฏิบัติดวยวาไดดําเนินไปในทิศทางท่ีต้ังใจหรือไม เพื่อทําการพัฒนาปรับปรุง 
เปล่ียนแปลงใหเปนไปตามแผนการท่ีไดวางไว  

๓.) C = Check (ข้ันตอนการตรวจสอบ) ข้ันตอนการตรวจสอบ คือ การประเมินผลท่ี 
ไดรับจากการปรับปรุงเปล่ียนแปลง เพื่อใหทราบวา ในข้ันตอนการปฏิบัติงานสามารถบรรลุเปาหมาย 
หรือวัตถุประสงคท่ีไดกําหนดไวหรือไม แตส่ิงสําคัญก็คือ ตองรูวาจะตรวจสอบอะไรบางและบอยครั้งแค 
ไหน เพื่อใหขอมูลท่ีไดจากการตรวจสอบเปนประโยชนสําหรับข้ันตอนถัดไป  

๔.) A = Action (ข้ันตอนการดําเนินงานใหเหมาะสม) ข้ันตอนการดําเนินงานให 
เหมาะสมจะพิจารณาผลท่ีไดจากการตรวจสอบ ซึ่งมีอยู 2 กรณีคือ ผลท่ีเกิดข้ึนเปนไปตามแผนท่ีวางไว 
หรือไมเปนไปตามแผนท่ีวางไวหากเปนกรณีแรก ก็ใหนําแนวทางหรือกระบวนการปฏิบัตินั้นมาจัดทําให 
เปนมาตรฐาน พรอมท้ังหาวิธีการท่ีจะปรับปรุงใหดียิ่งข้ึนไปอีก ซึ่งอาจหมายถึงสามารถบรรลุเปาหมาย 
ไดเร็วกวาเดิม หรือเสียคาใชจายนอยกวาเดิม หรือทําใหคุณภาพดียิ่งข้ึนก็ไดแตถาหากเปนกรณีท่ีสอง 
คือ ผลท่ีไดไมบรรลุวัตถุประสงคตามแผนท่ีวางไวควรนําขอมูลท่ีรวบรวมไวมาวิเคราะหและพิจารณาวา 
ควรจะดําเนินการอยางไร เชน มองหาทางเลือกใหมท่ีนาจะเปนไปไดใชความพยายามใหมากข้ึนกวาเดิม 
ขอความชวยเหลือจากผูรูหรือเปล่ียนเปาหมายใหม เปนตน 

 

รูปท่ี ๒ วงจร PDCA 

ประโยชนของ PDCA  
1.) การวางแผนงานกอนการปฏิบัติงาน จะทําใหเกิดความพรอมเมื่อไดปฏิบัติงานจริง 

การวางแผนงานควรวางใหครบ 4 ข้ันดังนี้  
1.๑) ข้ันการศึกษา คือการวางแผนศึกษาขอมูล วิธีการ ความตองการของผูใชและ

ผู ใหบริการขอมูลดานวัตถุดิบ ดานทรัพยากรท่ีมีอยูหรือเงินทุน   
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๑.๒) ข้ันเตรียมงาน คือการวางแผนการเตรียมงานดานสถานท่ี การออกแบบ 
บริการ แนวทาง ผลิตภัณฑความพรอมของบุคคลากร สถานท่ีอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ  

๑.3) ข้ันดําเนินงาน คือการวางแนวทางการปฏิบัติงานของแตละสวนแตละฝาย 
เชน ฝายผลิต ฝายขาย  

๑.4) ข้ันการประเมินผล คือ การวางแผนหรือเตรียมการประเมินผลงานอยางเปน 
ระบบ เชน ประเมินความพึงพอใจของผูใชหรือใหบริการโดยการใชแบบประเมินสํารวจความพึงพอใจ 
เพื่อใหผลท่ีไดจากการประเมินเกิดการเท่ียงตรง  

2.) การปฏิบัติตามแผนงาน ทําใหทราบข้ันตอน วิธีการ และสามารถเตรียมงาน 
ลวงหนาหรือทราบอุปสรรคลวงหนาดวย ดังนั้น การปฏิบัติงานก็จะเกิดความราบรื่น และเรียบรอย 
นําไปสูเปาหมายท่ีไดกําหนดไว  

3.) การตรวจสอบ ใหไดผลท่ีเท่ียงตรงเช่ือถือไดประกอบดวย  
๓.1) ตรวจสอบจากเปาหมายท่ีไดกําหนดไว  
๓.2) มีเครื่องมือท่ีเช่ือถือได  
๓.3) มีเกณฑการตรวจสอบท่ีชัดเจน  
๓.4) มีกําหนดเวลาการตรวจท่ีแนนอน  
๓.5) บุคลากรท่ีทําการตรวจสอบตองไดรับการยอมรับจากทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

เม่ือการตรวจสอบไดรับการยอมรับ การปฏิบัติงานข้ันตอไปก็ดําเนินงานตอไปได  
4. การปรับปรุงแกไข ขอบกพรองท่ีเกิดข้ึน ไมวาจะเปนข้ันตอนใดก็ตาม เมื่อมีการ 

ปรับปรุงแกไขคุณภาพก็จะเกิดข้ึน 

๖. แนวทางการดําเนินการ / ระยะเวลา และผูมีสวนเก่ียวของ 
ในหนวยงาน โดยกําหนดใหเปนแผนพัฒนาคุณภาพบุคลากรของหนวยงาน  
๖.๒ ประชุมคณะทํางานฯ ของหนวยงาน เพื่อวางแผน และเตรียมการนิเทศฯ พรอมแจง

ใหบุคลากรในหนวยงานทราบกระบวนการและข้ันตอนการดําเนินการ  
๖.๓ เตรียมความพรอมของเครื่องมือท่ีใชในนิเทศ การประเมิน และอุปกรณ ไดแก 

โปรแกรมการสอนความรูการปองกันและดูแลแผลกดทับ การประเมินความเส่ียงของผูปวยโดยการใช 
Braden score การบันทึกคะแนนและการติดตามซ้ํา การบันทึกทางการพยาบาล และการสงตอขอมูล 
แบบทดสอบท่ีใชในการประเมินความรู แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางปองกันแลดูแลแผลกดทับ ผูมี
สวนเกี่ยวของ ไดแก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบุคลากรในหนวยงาน และคณะทํางานปองกันและ
ดูแลแผลกดทับของหนวยงาน  

๖.๔ ดําเนินการนิเทศทางคลินิกฯ และติดตามการปฏิบัติงาน โดยจัดอบรมความรูการ
ปองกันและดูแลแผลกดทับ พรอมทําแบบทดสอบหลังการอบรม การสอนงานประเมินความเส่ียงของ
ผูปวยโดยการใช Braden score การบันทึกคะแนนและการติดตามซ้ํา การบันทึกทางการพยาบาล และ
การสงตอขอมูล ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางปองกันแลดูแลแผลกดทับ ผูมีสวนเกี่ยวของ ไดแก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบุคลากรในหนวยงาน และคณะทํางานปองกันและดูแลแผลกดทับของ
หนวยงาน 

๖.๕ รวบรวมขอมูล วิเคราะห ผูมีสวนเกี่ยวของ ไดแกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บุคลากรในหนวยงาน และคณะทํางานปองกันและดูแลแผลกดทับของหนวยงาน  

๖.๖ สรุปและประเมินผล โดยหัวหนาหอผูปวย 
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๖.๗ ระยะเวลาการดําเนินการ ดําเนินการในปงบประมาณ ๒๕๖4 ระยะเวลา
ดําเนินการ 3 เดือน ระหวางเดือนตุลาคม ๒๕๖3 – ธันวาคม ๒๕๖3 ดังนี้ 

 

กิจกรรม ตุลาคม 2563 พฤศจิกายน 
2563 

ธันวาคม 2563 หมาย
เหตุ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 5 

1. จัดทําแผนการ
นิเทศ 

และแผนดําเนินการ  

               

2. ประชุมคณะทํางานฯ  
ของหนวยงาน เพื่อ
วางแผน และ
เตรียมการนิเทศฯ 

               

3. เตรียมความพรอม 
ของเครื่องมือท่ีใชใน
นิเทศ การประเมิน 
และอุปกรณ 

               

4. ดําเนินการนิเทศ 
ทางคลินิกฯ และ
ติดตามการปฏิบัติงาน 

               

5. รวบรวมขอมูล  
วิเคราะห 

               

6. สรุปและ
ประเมินผล 

               

7. ประโยชนจากการศึกษา 
7.1 หนวยงานมีแนวทางในการนิเทศทางคลินิกและพัฒนาบุคลากร 
7.2 ลดอัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลของหนวยงาน 
7.3 บุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

๘. งบประมาณ 
  ไมมี 

๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
๙.๑ ตัวช้ีวัดความสําเร็จระดับผลผลิต (Out put) และหรือระดับผลลัพธ (Out come) 
ระดับผลผลิต (Out put)  
- หอผูปวยมีแนวทางการนิเทศทางคลินิกในการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
- บุคลากรพยาบาลมีความรูและทักษะในการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
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- ผลลัพธทางคลินิก มีแนวโนมท่ีดีข้ึน 
- เพิ่มความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล 
ระดับผลลัพธ (Out come)  
-   หอผูปวยอายุกรรมหญิงมีคูมือการนิเทศทางคลินิกเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 
-    พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู และทักษะในการปองกันการเกิดแผลกดทับ ผาน

เกณฑประเมิน รอยละ 85 
-    อัตราการเกิดแผลกดทับฯ  ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง ลดลง และนอยกวา 5 ครั้ง/ 

1,000 วันนอนผูปวยกลุมเส่ียง 
-    อัตราความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาล มากกวารอยละ 80 
9.2 วิธีการ/เครื่องมือในการติดตามและการประเมินผลสําเร็จ  
-    แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันและดูแลแผลกดทับ 
-    แบบทดสอบความรูและทักษะในการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
-    รายงานอุบัติการณการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล 
-    สัมภาษณ/แบบสอบถามความพึงพอใจ  

๑๐. ขอเสนอแนะ 
  เนื่องจากรายงานฉบับนี้มุงเนนการนิเทศทางคลินิกภายในหนวยงาน โดยมุงเนนการ
เสริมสรางความรู ความเขาใจ และพัฒนาความรูและทักษะในการปองกันการเกิดแผลกดทับใน
โรงพยาบาล ควรนําแนวคิด แนวทางและวิธีการในการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกไปปรับใชกับ
หนวยงานอื่นในโรงพยาบาลท่ีมีบริการใกลเคียงกันเพื่อใหเกิดการพัฒนาในทิศทางเดียวกัน 
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