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บทคดัย่อ 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันามีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) พฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์และ  2) ประเมินผลการใช้

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน ในดา้นความรู้ของหัวหน้าหอผูป่้วย สมรรถนะดา้นการพยาบาลเพ่ือการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา และผลการนิเทศทางคลินิกตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 

        กลุ่มตวัอย่างจาํแนกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย 1) กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ีเขา้สนทนากลุ่มในระยะสํารวจ

สภาพปัญหา และความตอ้งการและการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจงโดยเป็นหวัหนา้หอ

ผูป่้วย 3 คน และพยาบาลวชิาชีพ 6 คนท่ีปฏิบติังานในแผนกศลัยกรรม และ 2) กลุ่มประเมินผลการใชรู้ปแบบการนิเทศทาง

คลินิกท่ีพฒันาข้ึนเป็นหวัหนา้หอผูป่้วยแผนกศลัยกรรมประสาทท่ีไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจง 6 คน และพยาบาลวชิาชีพ

แผนกศลัยกรรมประสาทท่ีไดรั้บการสุ่มอย่างง่าย 52 คน เคร่ืองมือท่ีใชด้าํเนินการวิจยั ประกอบดว้ย 1)  แนวคาํถามการ

สนทนากลุ่ม และ 2) รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ประกอบดว้ย คู่มือการ

นิเทศทางคลินิก และวดิิทศัน์ประกอบการสอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบทดสอบความรู้

การนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาสาํหรับหวัหนา้หอผูป่้วย  แบบประเมินสมรรถนะดา้น

การพยาบาลเพ่ือการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา และแบบสอบถามการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั  

0.88,  1.00  และ 1.00  ตามลาํดบั  แบบทดสอบความรู้การนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือ

ยามีค่าความเท่ียง (KR-20)   เท่ากบั  0.75  แบบประเมินสมรรถนะ และแบบสอบถามการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาซ  เท่ากบั  0.94  และ  0.83  ตามลาํดบั  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ

พรรณนา  การวเิคราะห์เน้ือหา  และสถิติวลิคอกซอนไซนแ์รงค ์

 ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 1) รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือ

ยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ประยกุตใ์ชแ้นวคิดการนิเทศงานของพรอคเตอร์ 

(2001) ประกอบดว้ย การนิเทศเพ่ือใหเ้กิดการเรียนรู้และพฒันาทกัษะการปฏิบติั การนิเทศเพ่ือการปฏิบติังานอยา่ง

มีคุณภาพตามมาตรฐาน และการนิเทศเพ่ือการสนับสนุนด้านจิตใจและส่ิงจาํเป็นต่างๆ  2) หัวหน้าหอผูป่้วยมี

ความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลงัการใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนสูง

กวา่ก่อนใชอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  3) พยาบาลวชิาชีพมีสมรรถนะการพยาบาลเพ่ือการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลงัการใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่าก่อนใชอ้ยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.001 และ 4) พยาบาลวชิาชีพรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกโดยรวมอยูใ่นระดบัดี 
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Abstract 
 

 The purposes of this research and development study were: 1) to develop a 
clinical supervision model for isolation precaution of antimicrobial resistance at the 
Neurological Surgery Department, Sunpasitthiprasong hospital and 2) to evaluate the 
developed clinical supervision model on head nurses knowledge, nursing competency in 
isolation precaution of antimicrobial resistance and the registered nurses’ perceptions of 
clinical supervision results of the developed clinical supervision model. 
                The samples were composed of 2 groups. The key informant of a group 
participated in discussion group in the problem and needs identification stage and 
developmental stage. The purposive sample included 3 head nurses and 6 registered 
nurses from the Surgery Department. The second group who evaluated the developed clinical 
supervision model included the purposive samples of 6 head nurses and randomized samples of 
52 registered nurses from the Neurological Surgery Department. The experimental tools 
composed of: 1) focus group question guidelines and the developed clinical supervision 
model which composed of a clinical supervision manual and an instruction media. 2) The 
data collection tools composed of the clinical supervision knowledge test to prevent the 
spread of drug-resistant bacteria for head nurses, isolation precaution of antimicrobial 
resistance competency evaluation form, and the questionnaire for perception of clinical 
supervision results of professional nurses. All research tools were validated for content 
validity by 5 experts. The content validity indexes of these tools were 0.88,  1.00  and 1.00 
respectively.  The reliability (KR-20) of the clinical supervision knowledge test was 0.75. 
The Cronbach’s alpha reliability coefficient of the competency evaluation form and the 
questionnaire for perception of clinical supervision results of registered nurses were 0.94 
and 0.83 respectively. Data was analyzed by descriptive statistics, content analysis, and 
Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test. 
 The major findings were as follows. 1) The developed clinical supervision 
model for isolation precaution of antimicrobial resistance for head nurses at neurological 
surgery department, Sunpasitthiprasong hospital was developed based on Proctor’s model 
(2001) included supervision for educating and developing performance skills, monitoring 
towards quality work standards, and providing  psychological support and necessities. 2) 
Head nurses rated their knowledge significantly higher than before receiving the 
developed clinical supervision model (p< .05). Registered nurses rated their nursing 
competency for preventing the spread of drug-resistant bacteria significantly higher than 
before receiving the developed clinical supervision model (p< .001). Lastly, registered 
nurses rated their perceptions of clinical supervision results of the developed clinical 
supervision model at the good level.  
 
Keywords: Clinical supervision model, Competency for isolation precaution of  

antimicrobial resistance, Perception of clinical supervision results 
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ขอ้เสนอแนะและให้กาํลงัใจตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ จนทาํให้การทาํวทิยานิพนธ์สําเร็จลง

ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งสูงและขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

รวมถึงความกรุณาของคณาจารยส์าขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และขอกราบ

ขอบพระคุณคณาจารยท่ี์ไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ท่ีมีคุณค่า มีประโยชน์ต่อการปฏิบติังาน

และตลอดทั้งขอขอบคุณเจา้หน้าท่ีของมหาวิทยาลยัทุกฝ่ายท่ีไดอ้าํนวยความสะดวกดา้นการเรียน

เป็นอย่างดีเสมอมา ขอขอบคุณเพื่อนร่วมรุ่น สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการบริหารการ

พยาบาลรุ่นท่ี 10 ท่ีคอยใหก้าํลงัใจและช่วยเหลือมาโดยตลอด 

  กราบขอบพระคุณผูเ้ช่ียวชาญทุกท่านดงัปรากฏช่ือในวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ท่ีท่านได้

เสียสละเวลาและให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์ของ

เคร่ืองมือ รวมทั้งใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในงานวจิยั และตรวจแกไ้ขเคร่ืองมือในการทาํวิจยั  

 ขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ท่ีไดอ้นุเคราะห์ในการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล ขอขอบคุณ หวัหน้าพยาบาล ผูช่้วยหัวหนา้พยาบาล หัวหนา้กลุ่มงานศลัยกรรม

ประสาท และหัวหน้าหอผูป่้วยสายศลัยกรรมประสาท ทั้ ง 6 แห่ง ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีเสียสละเวลาเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี ทาํให้การวิจยัคร้ังน้ีสําเร็จลุล่วงไป

ไดด้ว้ยดีอยา่งราบร่ืน 

  สุดทา้ยน้ีขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผูใ้ห้ชีวิตและสติปัญญา ขอขอบคุณสามี

และลูกทั้งสอง ท่ีให้กาํลงัใจ ห่วงใย และสนบัสนุนตลอดมา กระทัง่งานวจิยัคร้ังน้ีสําเร็จลุล่วงดว้ยดี  

คุณค่าและประโยชน์ท่ีไดจ้ากการทาํวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี ผูว้จิยัขอมอบแด่ทุกท่านท่ีไดก้ล่าวมาทั้งหมดน้ี 
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

การด้ือยาต้านจุลชีพ (Anti-microbial Resistance – AMR) หรือเช้ือด้ือยา เป็นปัญหา

สาํคญัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ทาํใหอ้งคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนดเป็นคาํขวญัในวนัสุขภาพ

โลก ประจาํปี 2554 วา่ “Antimicrobial Resistance: No Action Today, No Cure Tomorrow” หมายถึง 

“ถา้ไม่มีมาตรการในการป้องกนัและควบคุมเช้ือด้ือยาในวนัน้ี จะไม่มียาตา้นจุลชีพในการรักษาโรค

ติดเช้ือในวนัขา้งหนา้”  เพื่อเป็นการกระตุน้เตือนให้นานาชาติหนัมาให้ความสนใจ และมีมาตรการ

ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาก่อนท่ีสถานการณ์จะรุนแรงไปกวา่น้ี จากผลการสํารวจ

ขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO, 2018) พบการแพร่กระจายของเช้ือด้ือ

ยาทัว่โลก และพบว่าเช้ือจุลชีพมีกลไกการด้ือยารูปแบบใหม่อีกดว้ย เช้ือจุลชีพคือ ส่ิงมีชีวิตขนาด

เล็ก ท่ีไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า และมีอยู่ทุกหนทุกแห่งรอบๆ ตวัในส่ิงแวดล้อม รวมทั้ง

ภายในร่างกายมนุษย ์เช้ือจุลชีพมีอยูห่ลายชนิด ไดแ้ก่ แบคทีเรีย ไวรัส รา และปรสิต โทษจากเช้ือจุล

ชีพก่อใหเ้กิดโรคในมนุษย ์สัตวแ์ละพืช เช้ือจุลชีพกลุ่มน้ีจึงถูกเรียกวา่ “เช้ือโรค” ยาตา้นจุลชีพ หรือ

ท่ีเรียกว่ายาปฏิชีวนะไดถู้กคิดคน้ข้ึนเพื่อนาํมาใช้ควบคุมเช้ือโรคเหล่าน้ีมากว่า 70 ปี ตั้งแต่มีการ

คน้พบยาเพนนิซิลิน และมีการคน้พบยาตา้นจุลชีพตวัอ่ืน ๆ ตามมา ท่ีนาํมาใชใ้นการรักษาโรคติด

เช้ืออีกหลายชนิด แต่ยาตา้นจุลชีพท่ีเคยใชไ้ดผ้ลในการรักษาโรคเหล่าน้ีกลบัใชไ้ม่ไดผ้ลอยา่งท่ีเคย

เป็นมา เพราะเช้ือจุลชีพมีการพฒันาตวัเอง จนมีคุณสมบติัในการต่อตา้นยาท่ีใช้ในการควบคุมเช้ือ

โรคนั้นๆ ทาํใหเ้กิดการด้ือยาตา้นจุลชีพตามมา (พรรณรว ีโพธ์ิเทียนทอง, 2559)  

แมว้า่การด้ือยาตา้นจุลชีพ (Anti-microbial Resistance – AMR) ประกอบไปดว้ยการด้ือ

ยาของเช้ือแบคทีเรีย เช้ือไวรัส เช้ือรา และเช้ือปรสิต แต่ปัญหาเร่ืองเช้ือแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะ 

(Antibacterial resistance) จดัเป็นปัญหาเร่งด่วนท่ีสาํคญั เพราะเช้ือแบคทีเรียด้ือยาถือวา่เป็นปัญหา 

ท่ีพบมากท่ีสุด การศึกษาผลกระทบจากการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในประเทศไทย โดยสถาบนัวจิยั

ระบบสาธารณสุข (National Antimicrobial Resistance Surveillance Center: NARST, 2018) ได้

สาํรวจขอ้มูลจากโรงพยาบาล 1,023 แห่งทัว่ประเทศใน พ.ศ. 2553 พบวา่เช้ือจุลชีพ 5 ชนิด ท่ีพบบ่อยใน

โรงพยาบาลและมกัด้ือยาปฏิชีวนะมากกวา่ 1 ชนิด ไดแ้ก่ Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, 

Acinetobactor baumannii, Pseudomonas aeruginosa และ Staphylococcus aureus ซ่ึงลว้นเป็น          

เช้ือแบคทีเรียท่ีส่งผลกระทบต่อการสูญเสียประเทศ และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากกวา่เช้ือชนิดอ่ืน 

 



2 
 

ซ่ึงใน พ.ศ. 2553 พบวา่ประเทศไทยมีการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาประมาณปีละ 88,000 รายโดย

เสียชีวติประมาณปีละ 38,000 ราย คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หม่ืนลา้นบาท 

(ภาณุมาศ ภูมาศ, ตวงรัตน์ โพธะ, วษิณุ ธรรมลิขิตกุล, อาทร ร้ิวไพบูลย,์ ภูษิต ประคองสาย, และสุพล 

ลิมวฒันานนท,์ 2555) 

การเกิดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาเกิดข้ึนจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ การเกิดเองตามธรรมชาติ การใช้

ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสมทั้งในคนและสัตว ์  และการแพร่กระจายระหว่างบุคคล เป็นตน้ (WHO, 

2018) แต่อตัราการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาก็มีความแตกต่างกนัไปตามขนาดของโรงพยาบาล โดย

พบว่า อัตราของการด้ือยาของเช้ือแบคทีเรีย พบมากในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยและ

โรงพยาบาลศูนย์มากกว่าโรงพยาบาลชุมชน เน่ืองจากมีกิจกรรมการรักษาพยาบาลมากกว่า 

(ภาณุมาศ ภูมาศ และคณะ, 2555) รัฐบาลไทยในปัจจุบนัไดเ้ล็งเห็นปัญหาของการติดเช้ือด้ือยาจึง

ประกาศเป็นกรอบแผนยทุธศาสตร์การจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพในพ.ศ. 2560-2564 ซ่ึงมีวสิัยทศัน์

ในการลดอตัราการป่วย อตัราการตาย และการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากเช้ือด้ือยา โดยเสนอกลยทุธ์

ในการแก้ปัญหาเช้ือแบคทีเรียด้ือยาจึงประกอบไปด้วย 3 กลยุทธ์หลัก ได้แก่ 1) ลดการใช้ยา

ปฏิชีวนะในคนและสัตว ์ 2) ลดการติดเช้ือ และ 3) ลดการแพร่กระจายเช้ือ ซ่ึงกลยุทธ์ท่ี 2 และ 3 

เป็นบทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถทาํได ้

อตัราการติดเช้ือด้ือยาในประเทศไทยพบวา่เขตสุขภาพท่ี 10 มีอตัราการด้ือยากลุ่มสุดทา้ย

ของยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในการรักษาเป็นอนัดบั 1 ในเขตสุขภาพทั้ง 13 เขต โดยด้ือยา Carbapenem-

resistant Enterobacteriaceae (CRE) ร้อย ล ะ  6.1 แล ะ  Pseudomonas aeruginosa ท่ี ด้ื อ ต่อย า ก ลุ่ ม 

Carbapenem ร้อยละ 31.1 (NARST, 2018) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลศูนย์

ขนาดใหญ่ในเขตสุขภาพท่ี 10 ท่ีมุ่งเน้นให้การดูแลระดบั Excellent center  ผูรั้บบริการส่วนใหญ่

เป็นผูท่ี้มีอาการหนกัตอ้งการไดรั้บการตรวจวินิจฉัยโดยใชเ้คร่ืองมือพิเศษต่าง ๆ เช่น การใส่สาย

สวนเขา้ในหลอดเลือดดาํส่วนกลาง การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ภาวะภูมิคุม้กนัตํ่าจากการรักษาทางเคมี

บาํบดั รังสีรักษา การเปล่ียนถ่ายอวยัวะ เป็นตน้ ผูรั้บบริการจึงเส่ียงต่อการติดเช้ือไดสู้ง ส่งผลให้

พยาบาลตอ้งใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยามากข้ึน อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลในพ.ศ. 

2558, 2559, และ 2560 เท่ากบั 1.67, 1.91 และ 1.94  คร้ังต่อ 1,000 วนันอนตามลาํดบั   และพบวา่

เป็นการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาถึงร้อยละ 48.47 ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้งหมด และพบเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะชั้ นสูงกลุ่มสุดท้ายท่ีใช้รักษา อาทิ Vancomycin-Resistant Enterococci 

(VRE) เพิ่มมากข้ึนในพ.ศ. 2558, 2559 และ 2560 เท่ากบั 1, 16 และ42 ราย ตามลาํดบั และยงัพบ 

Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในระหวา่ง พ.ศ. 2558-2560 เท่ากบั 316, 193 และ

192 ราย ตามลาํดบั โดยเร่ิมพบในผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวัในแผนกอายุรกรรม และต่อมาพบในแผนก
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ศลัยกรรม จนในปัจจุบนัสัดส่วนการพบเช้ือแบคทีเรียในทั้งสองกลุ่มน้ีเท่ากนั โดยพบในผูป่้วยใน

มากกวา่ผูป่้วยนอก พยาบาลจึงควรมีบทบาทในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีจาํเป็นตอ้งมีสมรรถนะ (Competency) ในการดูแลผูป่้วยอย่างมี

คุณภาพ และสามารถตอบสนองความตอ้งการแบบองคร์วม เพื่อให้ผูป่้วยมีความปลอดภยั และฟ้ืน

คืนสภาพสู่ภาวะปกติโดยเร็ว พยาบาลระดบัปฏิบติัการนอกจากควรมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วย

ในหอผูป่้วยท่ีตนเองปฏิบติังานเพื่อให้หายเจบ็ป่วยจากโรคท่ีนาํมาสู่การเขา้รับการรักษาแลว้ ยงัควร

มีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาดว้ย ซ่ึงเป็นสมรรถนะ

พื้นฐานท่ีสาํคญัและเป็นบทบาทอิสระท่ีพยาบาลวชิาชีพสามารถทาํได ้ โดยหวัหนา้หอผูป่้วยซ่ึงเป็น

ผูบ้ริหารระดบัตน้ มีบทบาทสาํคญัในการนิเทศทางคลินิกและพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ในการให้บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และในการจดัการความเส่ียงต่างๆในโรงพยาบาลได ้(นิภา ภู่

ปะวะโรทยั และคณะ, 2556) รวมทั้งการนิเทศทางคลินิกแก่พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ซ่ึงจะช่วยทาํให้ลดอตัราการติดเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาในหอผูป่้วยได ้

แนวคิดการนิเทศงานของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001) เป็นแนวคิดหน่ึงท่ีไดรั้บความนิยม

ในแวดวงวิชาชีพการพยาบาล และนกัจิตบาํบดั โดยแนวคิดน้ีไดก้ล่าวถึงบทบาทหนา้ท่ีของผูนิ้เทศ

งานใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ การส่งเสริมให้ผูรั้บการนิเทศไดเ้รียนรู้และพฒันาทกัษะ การปฏิบติังาน ท่ีมี

คุณภาพและมาตรฐาน และการสนับสนุนด้านจิตใจและส่ิงจํา เป็นต่างๆ  ซ่ึงแนวคิดของ  

พรอคเตอร์น้ี มุ่งเนน้การสร้างความมีส่วนร่วม การสร้างสัมพนัธภาพภายในทีมงาน การเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจแก่ผูรั้บการนิเทศให้มีความมัน่ใจในการปฏิบติังานให้เกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมาย จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา่การนาํแนวคิดของพรอคเตอร์มาใชใ้นการนิเทศงานทางการพยาบาล ช่วย

ให้พยาบาลไดพ้ฒันาความรู้และความสามารถในการจดัการความเจ็บปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัได ้

(กนกรัตน์ แสงอาํไพ, 2552) พร้อมทั้งรับรู้ผลลพัธ์ทางการพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง (ดารารัตน์ เอ่ียม

อากาศ, 2553) รวมทั้ งการนิเทศเพื่อพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยและการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงนาํไปสู่การเกิดผลลพัธ์ท่ีดีทางการพยาบาล 

โดยเน้นวิธีการเรียนรู้ร่วมกันเพื่อให้เกิดผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา (Lenburg, 1999) 

ผูว้ิจยัในฐานะหัวหน้าหน่วยงานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ ในโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ ท่ีมีหน้าท่ีกาํกบัติดตามการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา จึงตอ้งการ

พฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในแผนก

ศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยใช้แนวคิดของพรอคเตอร์เพื่อช่วยให้
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หัวหน้าหอผูป่้วยมีความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย 

ด้ือยา สามารถพฒันาพยาบาลวิชาชีพให้มีสมรรถนะดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย 

ด้ือยา และรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกท่ีดี อนัจะช่วยป้องกนัและลดความเส่ียงจากการแพร่กระจาย

เช้ือแบคทีเรียด้ือยาในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ช่วยลดอตัราตาย

ของผูป่้วยจากการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ลดค่าใชจ่้าย และจาํนวนวนันอนของผูป่้วย รวมทั้งส่งเสริม

ใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยั และมีสุขภาพท่ีดีข้ึนต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

2.1  เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย

ด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

2.2  เพื่อประเมินผลการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคท่ี์พฒันาข้ึน  

 2.2.1  เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ดา้นการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือแบคทีเรียด้ือยาของหวัหน้าหอผูป่้วย ระหวา่งก่อนและหลงัใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึน 

 2.2.2  เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือ

ยาของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึน 

 2.2.3  เพื่อศึกษาผลการนิเทศทางคลินิกตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพหลงัการ

ใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึน 

 

3.  กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์โดย

ใช้แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์(Proctor, 2001) และนาํรูปแบบการวิจยัและพฒันา

ของ วาโร เพง็สวสัด์ิ (2552) มาประยุกตใ์ชใ้นกระบวนการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์โดยมีกระบวนการวจิยั ประกอบดว้ย 4 ระยะ ไดแ้ก่  
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ระยะท่ี 1 การสาํรวจสภาพปัญหาและความตอ้งการ ทาํใหไ้ดรั้บขอ้มูลเพื่อนาํไปพฒันา

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ได้สอดคล้อง และเหมาะสม กับความต้องการของ

กลุ่มเป้าหมายท่ีจะใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึน 

ระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก เพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายของ

เช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์โดยใชแ้นวคิดการ

นิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์(Proctor, 2001) เป็นการดาํเนินการโดยการนาํผลจากการสํารวจ

สภาพปัญหาและความตอ้งการท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1 และแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์

มาพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ซ่ึงเร่ิมจากการวางแผนพฒันารูปแบบ โดยการกาํหนดวตัถุประสงค์

เฉพาะของการพฒันา การกาํหนดวิธีและทรัพยากร ท่ีตอ้งการทั้งในดา้นกาํลงัคน งบประมาณ วสัดุ 

ครุภัณฑ์ และระยะเวลา หลังจากนั้ นจึงดํา เนินการพัฒนารูปแบบตามความต้องการของ

กลุ่มเป้าหมาย ในขั้นตอนน้ีตอ้งการบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการตรวจสอบรูปแบบ

การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึน 

ระยะท่ี 3 การทดลองใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจาย

ของเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึน เม่ือพฒันารูปแบบแลว้จะตอ้งนาํไปทดลองใช้และตรวจสอบ

ความเหมาะสมและประสิทธิภาพของรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน ถา้หากผลการตรวจสอบความเหมาะสม

และคุณภาพยงัไม่เป็นท่ีพึงพอใจ หรือมีบางส่วนท่ีไม่สมบูรณ์จะตอ้งดาํเนินการปรับปรุงแก้ไข

จนกระทัง่มีความเหมาะสมและมีคุณภาพตามเกณฑท่ี์กาํหนด  

ระยะท่ี 4 การประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจาย

ของเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึนและสรุปผลการทดลองใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการ

ป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ท่ีพฒันาข้ึน ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยุกต์ใช้รูปแบบการนิเทศงานของพรอคเตอร์

(Proctor’s model)  ซ่ึงรูปแบบการนิเทศงานน้ีไดใ้ห้ความสาํคญัในการสร้างสัมพนัธภาพ การมีส่วน

ร่วมของผูรั้บการนิเทศ และการคาํนึงถึงผูรั้บการนิเทศเป็นศูนยก์ลาง โดยท่ีผูนิ้เทศงานมีบทบาทการ

นิเทศงาน ใน 3 ดา้น ประกอบดว้ย 

1) การนิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะการปฏิบัติ (Formative 

supervision) โดยการจดัอบรมประชุมปรึกษาทางการพยาบาล สอนให้คาํแนะนาํ ร่วมปฏิบติั และ

ร่วมกันกาํหนดแนวทางติดตามและประเมินผลการเรียนรู้ตลอดกระบวนการ และมีการปรับ

กระบวนการเรียนรู้เพื่อใหเ้กิดการพฒันา 
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ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

2) การนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน (Normative 

supervision)  เป็นการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ติดตาม ประเมินผลและให้ข้อมูลยอ้นกลับ  

ร่วมกบัการประเมินผลงานตนเองและสะทอ้นผลการปฏิบติังานในทุกขั้นตอนภายใตบ้รรยากาศ

แห่งความไวว้างใจในการปฏิบติังานตามเป้าหมายขององค์กรหรือมาตรฐานวิธีปฏิบติัในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

3) การนิเทศเพื่อการสนับสนุนด้านจิตใจและส่ิงจําเป็นต่างๆ (Restorative 

supervision) ไดแ้ก่ การสร้างการตระหนกัรู้ในงาน การสนบัสนุนให้กาํลงัใจ การเสริมพลงัอาํนาจ

ในการพฒันาตนเอง การกระตุน้ความคิดสร้างสรรคแ์ละสร้างนวตักรรมเพื่อคุณภาพการดูแลท่ีดีข้ึน 

การให้เวลาในการปฏิบัติงานและมีการนิเทศอย่างเพียงพอ และการจัดส่ิงแวดล้อมพร้อมทั้ ง

สนบัสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบติังานใหเ้พียงพอ 

                        การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือ

ยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จะช่วยให้หัวหน้าหอผูป่้วยมี

ความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา  ส่งผลให้พยาบาล

วิชาชีพมีสมรรถนะดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาเพิ่มข้ึน และมีการรับรู้ผล

การนิเทศทางคลินิกอยา่งนอ้ยอยูใ่นระดบัดี  ดงัภาพท่ี 1.1  

การพฒันารูปแบบการนิเทศเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

แบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์  

(วาโร เพง็สวสัด์ิ, 2553) 

1. การสาํรวจสภาพปัญหาและความตอ้งการ  

2. การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา โดยใชแ้นวคิดการนิเทศทาง

คลินิกของพรอคเตอร์  (Proctor, 2001) 

    1) การนิเทศเพ่ือใหเ้กิดการเรียนรู้ และพฒันาทกัษะการปฏิบติั 

    2) การนิเทศเพ่ือการปฏิบติังานอยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

    3) การนิเทศเพ่ือการสนบัสนุนดา้นจิตใจและส่ิงจาํเป็นต่างๆ 

3.    การทดลองใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน  

4.    การประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน และ 

       สรุปผลการทดลองใช ้ 

 

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพ่ือ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์

- ความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกเพ่ือ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย 

ด้ือยาของหวัหนา้หอผูป่้วย  

- สมรรถนะดา้นการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ของ

พยาบาลวชิาชีพ  

- ผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาล

วชิาชีพ 
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4. สมมติฐานการวจิัย      

 

 4.1 ความรู้ด้านการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

ของหวัหนา้หอผูป่้วย หลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึน 

 4.2 สมรรถนะดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพ 

หลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน 

 

5. ขอบเขตของการวจิัย 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์โดยมีขอบเขตการวจิยัดงัน้ี 

  5.1 ประชากร ท่ีศึกษาประกอบดว้ย 2 ระยะ มีดงัน้ี 

  5.1.1 ระยะการสํารวจสภาพปัญหาและความตอ้งการและระยะการพฒันารูปแบบ

การนิเทศทางคลินิก ประกอบดว้ย หวัหนา้หอผูป่้วย ในแผนกศลัยกรรมจาํนวน 30 คน และพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกศลัยกรรมในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จาํนวน 649 คน รวม

จาํนวนทั้งหมด 679 คน 

  5.1.2 ระยะการทดลองใชแ้ละระยะการประเมินผลรูปแบบการการนิเทศทางคลินิก

เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึนและสรุปผลการทดลองใช ้ประกอบดว้ย 

หัวหน้าหอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมประสาท จาํนวน 6 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน

แผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จาํนวน 101 คน รวมจาํนวนทั้งหมด  

107 คน 

5.2  ตัวแปรในการศึกษา 

5.2.1 ตัวแปรต้น (Independent variable) ได้แก่ รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์

5.2.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable) ไดแ้ก่ 

 1) ความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาของหวัหนา้หอผูป่้วย 
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 2) สมรรถนะด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของ 

พยาบาลวชิาชีพ 

 3) ผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวชิาชีพ  

5.3 ระยะเวลาทีใ่ช้ในการวจัิย ระหวา่งเดือน มกราคม 2561 ถึงเดือน มีนาคม 2562 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

6.1 รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยา 

หมายถึง กระบวนการในการนิเทศงานของหวัหนา้หอผูป่้วย ในการสอน ช้ีแนะ ให้คาํปรึกษา และ

สนบัสนุนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัเช้ือแบคทีเรียด้ือยา รวมทั้งการติดตามผลการดาํเนินงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยรูปแบบการนิเทศทางคลินิกได้พฒันาข้ึน มุ่งเน้น

บทบาทหนา้ท่ีในการนิเทศงานตามแนวคิดการนิเทศงานของพรอคเตอร์(Proctor, 2001) ดงัน้ี 

6.1.1 การนิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะการปฏิบัติ (Formative 

supervision) หมายถึง การจดัประชุมปรึกษาทางการพยาบาล สอนให้คาํแนะนาํ และร่วมปฏิบติั 

ร่วมกันกาํหนดแนวทางติดตามและประเมินผลการเรียนรู้ตลอดกระบวนการ และมีการปรับ

กระบวนการเรียนรู้เพื่อใหเ้กิดการพฒันา 

6.1.2 การนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน (Normative 

supervision) หมายถึง การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ติดตาม ประเมินผลและให้ขอ้มูลยอ้นกลบั  

ร่วมกบัการประเมินผลงานตนเองและสะทอ้นผลการปฏิบติังานในทุกขั้นตอนภายใตบ้รรยากาศ

แห่งความไวว้างใจ ในการปฏิบติังานตามเป้าหมายขององค์กร หรือมาตรฐานแนวทางในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

6.1.3 การนิเทศเพื่อการสนับสนุนด้านจิตใจและส่ิงจําเป็นต่างๆ (Restorative 

supervision) หมายถึง การสร้างการตระหนกัรู้ในงาน การสนบัสนุนกาํลงัใจ การเสริมพลงัอาํนาจ

ในการพฒันาตนเอง กระตุน้ความคิดสร้างสรรค์ การสร้างนวตักรรมเพื่อคุณภาพการดูแลท่ีดีข้ึน 

การให้เวลาเพียงพอในการนิเทศงานและการปฏิบติังาน การจดัส่ิงแวดล้อมพร้อมทั้งสนับสนุน

อุปกรณ์ในการปฏิบติังานใหเ้พียงพอ  

6.2 ความรู้ด้านการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อ

ยาของหัวหน้าหอผู้ป่วย หมายถึง การมีความรู้ของหัวหน้าหอผูป่้วยแผนกศลัยกรรมประสาท 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ด้านการนิเทศทางคลินิกและความรู้เพื่อการป้องกันการ



9 
 

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ตลอดจนสามารถคิด วิเคราะห์ และนาํความรู้ไปปรับใช้ในการ

นิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสม

กบัสถานการณ์ วดัโดยแบบทดสอบความรู้การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาสาํหรับหวัหนา้หอผูป่้วย  ดงัน้ี 

6.2.1  ความรู้ด้านการนิเทศทางคลินิก หมายถึง การมีความรู้ความเขา้ใจของหัวหนา้

หอผูป่้วยแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ในแนวคิดหลกัการนิเทศทาง

คลินิกเก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีของผูนิ้เทศ 3 ดา้น ตามแนวคิดการนิเทศงานของพรอคเตอร์(Proctor, 

2001)  สามารถคิด วเิคราะห์ และนาํไปปรับใชใ้นการนิเทศงานแก่พยาบาลวชิาชีพผูใ้ตบ้งัคบับญัชา

ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบัสถานการณ์ ซ่ึงประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 

 1) การนิเทศเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะการปฏิบัติ (Formative 

supervision) หมายถึง การจดัประชุมปรึกษาทางการพยาบาล สอนให้คาํแนะนาํ และร่วมปฏิบติั 

ร่วมกันกาํหนดแนวทางติดตามและประเมินผลการเรียนรู้ตลอดกระบวนการ และมีการปรับ

กระบวนการเรียนรู้เพื่อใหเ้กิดการพฒันา 

 2) การนิเทศเพ่ือการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน (Normative 

supervision)  หมายถึงการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ติดตาม ประเมินผลและให้ขอ้มูลยอ้นกลบั  

ร่วมกบัการประเมินผลงานตนเองและสะทอ้นผลการปฏิบติังานในทุกขั้นตอนภายใตบ้รรยากาศ

แห่งความไวว้างใจ ในการปฏิบติังานตามเป้าหมายขององค์กร หรือมาตรฐานแนวทางในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

 3) การนิเทศเพ่ือการสนับสนุนด้านจิตใจและส่ิงจาํเป็นต่างๆ (Restorative 

supervision) หมายถึง การสร้างการตระหนกัรู้ในงาน การสนบัสนุนกาํลงัใจ การเสริมพลงัอาํนาจ

ในการพฒันาตนเอง กระตุน้ความคิดสร้างสรรค ์และนวตักรรม เพื่อคุณภาพการดูแลท่ีดีข้ึนให้เวลา

เพียงพอในการปฏิบติังานและการนิเทศ การจดัส่ิงแวดล้อมพร้อมทั้งสนับสนุนอุปกรณ์ในการ

ปฏิบติังานใหเ้พียงพอ  

6.2.2  ความรู้เพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยา หมายถึง การมี

ความรู้ความเขา้ใจ เก่ียวกบั ความหมายของเช้ือแบคทีเรียด้ือยา  กลไกการเกิดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

การเฝ้าระวงั หนทางการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย

ด้ือยา ครอบคลุมถึง การแยกผูป่้วย การทาํความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนั การลดจาํนวน

เช้ือในผูป่้วยและส่ิงแวดล้อม การแยกข้าวของเคร่ืองใช้  การจดัการผา้เป้ือนและมูลฝอย และ

แนวทางการรับและส่งต่อผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา รวมทั้งสามารถคิด วเิคราะห์ และแกปั้ญหาท่ี

เกิดข้ึนไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา  
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6.3 สมรรถนะด้านการพยาบาลเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยา 

ของพยาบาลวชิาชีพ หมายถึง คุณลกัษณะเชิงบวกของพฤติกรรมประกอบดว้ยความรู้ ความสามารถ 

และเจตคติ ของพยาบาลวิชาชีพแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์วดัโดย

แบบประเมินสมรรถนะดา้นการพยาบาลเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ท่ีผูว้จิยั

พฒันาข้ึนตามแนวคิดการประเมินการปฏิบติังานและผลลัพธ์ทางสมรรถนะ ซ่ึงประกอบด้วย

สมรรถนะหลกั 8 ดา้น ของ เลนเบิร์ก (Lenburg, 1999)  ดงัน้ี 

 6.3.1 ด้านการประเมินและการปฏิบัติงาน เน้นการประเมินเพื่อเฝ้าระวงัป้องกนั

ความปลอดภัยของผู ้ป่วย เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา มีความรู้เก่ียวกับ

ความหมายของเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ปัจจยัการเกิดการติดเช้ือด้ือยา สาเหตุของเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

ผลกระทบเม่ือเกิดการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา และวถีิการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา                

6.3.2 ด้านทักษะการส่ือสาร สามารถใชเ้ทคนิคในการพูด การฟังสัมภาษณ์ ฝึกการ

รายงาน ทกัษะการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล สามารถคน้ควา้หาขอ้มูล เพื่อการดูแลและส่งต่อ

ผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยาได ้ทั้งภายในและระหวา่งโรงพยาบาล 

6.3.3 ด้านการใช้ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ ประกอบด้วยการเลือกใช้ขอ้มูลท่ี

หลากหลายมาแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างตรงประเด็น ตดัสินใจอย่างมีเหตุผล บนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

และการใช้กระบวนการวิจยั ในการวางแผนการดูแลผูป่้วย ดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาซ่ึงประกอบไปดว้ย การทาํความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนั การใชน้ํ้ายาเพื่อ

ลดจาํนวนเช้ือในผูป่้วยและส่ิงแวดลอ้ม การแยกขา้วของเคร่ืองใช ้และการจดัการผา้และมูลฝอย 

6.3.4 ด้านการให้การดูแล และสร้างสัมพันธภาพ ให้ความเคารพในวฒันธรรมท่ี

แตกต่าง การตีตราในการแยกผูป่้วย ท่ีคาํนึงถึงคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึง

การพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย ยอมรับใหเ้กียรติซ่ึงกนัและกนั 

6.3.5 ด้านการบริหารจัดการ เป็นการบริหารจดัการองคก์าร และประสานงาน ใน

การส่งต่อผูป่้วย การใชท้รัพยากรอยา่งเหมาะสม และการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ 

6.3.6  ด้านภาวะผู้ นํา เป็นความสามารถในทาํงานกับผูอ่ื้นได้อย่างมั่นใจ กล้า

แสดงออก กลา้เส่ียง มีความคิดสร้างสรรค์ สามารถการวางแผนการร่วมมือระหว่างทีมสหสาขา

วิชาชีพในการรายงานผูป่้วยท่ีติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา และสนบัสนุนการใชห้ลกัฐานเชิงวิชาการ เพื่อ

วางแผนการรักษาพยาบาลร่วมกบัทีมสาขาวชิาชีพได ้

6.3.7  ด้านการสอน มีทกัษะการสอนทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม โดยใช้หลกัการ

ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพ ทั้งญาติผูป่้วย ผูช่้วยเหลือคนไข ้คนงาน ปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ 

และแพทยเ์ก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาได ้
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6.3.8 ด้านการบูรณาการความรู้ ประกอบด้วย การนําศาสตร์เก่ียวกับวิชาชีพ

พยาบาลและความรู้ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งมาใชร่้วมกนั เพื่อการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย การป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา การสร้างนวตักรรม และการทาํงานวจิยัได ้

6.4  ผลการนิเทศทางคลนิิก หมายถึง การรับรู้ถึงผลสําเร็จของการใชรู้ปแบบการนิเทศ

ทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพแผนกศลัยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ วดัโดยแบบวดัการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกของ

พยาบาลวชิาชีพ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากเป้าหมายของการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดการนิเทศงานของ

พรอคเตอร์(Proctor, 2001) ประกอบดว้ย  3  องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

6.4.1 ผลการนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน (Normative 

supervision)  หมายถึงการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพถึงผลสําเร็จในการนิเทศทางคลินิก ผูรั้บการ

นิเทศตระหนักเห็นความสําคญัในการนิเทศทางคลินิก ผูนิ้เทศให้เวลาในการเยี่ยมตรวจทางการ

พยาบาล ติดตาม ประเมินผลและให้ขอ้มูลยอ้นกลบั ร่วมกบัการกระตุน้ความคิดสร้างสรรค์ และ

นวตักรรม เพื่อให้การปฏิบติัการพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานท่ีกาํหนดหรือมีคุณภาพการพยาบาล

ท่ีดีข้ึน วดัโดยแบบวดัการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงคาํถามผูว้ิจยัสร้าง

ข้ึนมาจากเป้าหมายของการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดการนิเทศงานของ Proctor (Driscoll, 2007) 

ใน 3 ดา้น ดงัน้ี 

6.4.2 ผลการนิเทศเพื่อการสนับสนุนด้านจิตใจและส่ิงจําเป็นต่างๆ (Restorative 

supervision) หมายถึงการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพถึงผลสําเร็จในการสร้างการตระหนกัรู้ในงาน 

การสนบัสนุนกาํลงัใจประเมินผลงานตนเองและสะทอ้นผลการปฏิบติังานในทุกขั้นตอนภายใต้

บรรยากาศแห่งความไวว้างใจ การเสริมพลงัอาํนาจในการพฒันาตนเอง  

6.4.3 ผลการนิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะการปฏิบัติ (Formative 

supervision) หมายถึงการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพถึงผลสําเร็จในการจดัประชุมปรึกษาทางการ

พยาบาล สอนให้คาํแนะนาํ และร่วมปฏิบติั ร่วมกนักาํหนดแนวทางติดตามและประเมินผลการ

เรียนรู้ตลอดกระบวนการ และมีการปรับกระบวนการเรียนรู้เพื่อใหเ้กิดการพฒันา       

6.5 หัวหน้าหอผู้ป่วย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพแผนกศลัยกรรมประสาท ท่ีถูกแต่งตั้ง

จากกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ให้ปฏิบติัหน้าท่ีในตาํแหน่ง

หัวหน้าหอผูป่้วย และมีหน้าท่ี เป็นผูนิ้เทศทางคลินิก ประสานงานให้มีการนาํนโยบายไปสู่การ

ปฏิบติั ทาํการนิเทศดูแลผูใ้ตบ้งัคบับญัชาให้ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และติดตามประเมินผล

การปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
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6.6 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่าข้ึนไปท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีสังกดัแผนกศลัยกรรมประสาท ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์ 

 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

7.1 หวัหนา้หอผูป่้วยต่างๆ ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคส์ามารถนาํรูปแบบการ

นิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนไปใชม้ากข้ึน 

 7.2 พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์มีความตระหนกัในความสาํคญั

ของการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาและปฏิบติัตามวิธีปฏิบติัเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยามากข้ึน 

 7.3 อตัราการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในแผนกศลัยกรรมประสาทลดลง 

  

 

 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

การศึกษาน้ีเป็นการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์มีแนวทางทบทวน

วรรณกรรมตามลาํดบั ดงัน้ี 

1. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิก 

1.1 ความหมายและความสาํคญัของการนิเทศทางคลินิก 

1.2 วตัถุประสงคข์องการนิเทศทางคลินิก 

1.3 รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

1.4 การประเมินผลของการนิเทศทางคลินิก 

2. ความรู้ดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

2.1 ความหมายของเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

2.2 ผลกระทบของการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

2.3 แนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา  

3. แนวคิดเก่ียวกบัสมรรถนะทางการพยาบาล 

3.1 ความหมายของสมรรถนะทางการพยาบาล 

3.2 การประเมินสมรรถนะทางการพยาบาล 

4. แนวคิดการการวจิยัและพฒันา 

4.1 ความหมายของการวจิยัและพฒันา 

4.2 แนวทางการวจิยัและพฒันา 

5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง
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1.  แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัการนิเทศทางคลนิิก 

 

1.1 ความหมายและความสําคัญของการนิเทศทางคลนิิก 

องคก์รเพื่อสุขภาพ (Department of Health, 1993 cited in Winstanley, 2003: 8) ได้

ให้ความหมายของการนิเทศไวว้่า เป็นกระบวนการท่ีสนบัสนุน ส่งเสริม ให้เกิดการเรียนรู้ในการ

ปฏิบติังานเพื่อให้ผูป้ฏิบติังาน ไดพ้ฒันาความรู้ความสามารถในเชิงวิชาชีพ ทาํให้ผูรั้บบริการไดรั้บ

การบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภยัต่อความเส่ียงต่างๆ 

บัตเตอร์เวิร์ธ และฟอเกียร์ เกียร์ (Butterworth and Faugier, 1992 cited in Teasdale 

Brocklehurst, & Thorn, 2001: 217) ก ล่าวถึ งค วาม ห ม ายข องการนิ เท ศท างค ลิ นิ ก ไว้ว่า  เป็ น

กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งผูป้ฏิบติังาน และผูนิ้เทศ เพื่อให้เกิดการพฒันาทกัษะ

หรือสมรรถนะในเชิงวชิาชีพ 

บิสชอบ (Bishop, 1994) กล่าวถึงความหมายของการนิเทศทางคลินิกไวว้่า เป็น

ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูป้ฏิบติัสองคนหรือมากกว่า ท่ีมีเป้าหมายร่วมกนั เพื่อพฒันาคุณภาพในการ

บริการพยาบาลโดยมีบรรยากาศและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออาํนวย มีการให้ขอ้มูลสะทอ้นกลบัในการ

ปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งมีการร่วมวเิคราะห์ประเด็นท่ีมีความสาํคญัในการดูแลผูป่้วยร่วมกนั 

กนกรัตน์ แสงอาํไพ (2552) กล่าวถึงความหมายการนิเทศไวว้่า กระบวนการท่ีผูนิ้เทศ 

ปฏิบติัต่อผูป้ฏิบติังาน โดยใชห้ลกัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล ช่วยเหลือให้ผูป้ฏิบติังานมีการพฒันา

ความรู้ความสามารถ ในการปฏิบติัหน้าท่ีทางคลินิก เพื่อนาํไปสู่ผลลพัธ์ในการให้บริการอย่างมี

คุณภาพ 

ญาณนี รัตนไพศาลกิจ (2553) การนิเทศทางการพยาบาล หมายถึง การช้ีแนะ

แนวทางปฏิบติังาน ใหผู้รั้บการนิเทศเขา้ใจงานท่ีรับผิดชอบ และปฏิบติังานนั้นอยา่งมีประสิทธิภาพ  

โดยการกาํหนดขอ้ตกลงในการนิเทศร่วมกนั เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี เกิดการยอมรับงาน  การรับ

ฟังปัญหาและการกาํหนดหัวขอ้การนิเทศ การตรวจสอบความเขา้ใจและวางแผนการนิเทศ การ

ปฏิบัติการนิเทศโดยใช้กิจกรรมการนิเทศทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับหัวข้อการนิเทศ  

การท บ ท วนป ระเมิ นผลและส ะท้อนกลับ ข้อมู ล ท่ี ได้จากนิ เท ศ เพื่ อนําไป เป็ นแน วท าง 

ในการปฏิบติังานใหบ้รรลุผลสาํเร็จตามเป้าหมาย 

ดารารัตน์ เอ่ียมอากาศ (2553)  การนิเทศทางคลินิก เป็นกระบวนการปฏิบติัของผูนิ้เทศ 

ท่ีให้กบัผูป้ฏิบติังานหรือผูใ้ตบ้งัคบับญัชา โดยจะเน้นหลกัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ผูนิ้เทศท่ีมี

ความชาํนาญการทางคลินิก สามารถให้การส่งเสริม สนบัสนุน แนะนาํ ช่วยเหลือแก่ผูป้ฏิบติังาน  
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ให้มีความสามารถทางคลินิก และมีความสามารถในเชิงวิชาชีพเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีเพื่อก่อให้เกิดผลลพัธ์

ในการดูแลผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพ 

สรุปได้ว่าความหมายของการนิเทศทางคลินิก เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน

ระหว่างผูนิ้เทศคือหัวหน้าหอผูป่้วย และผูถู้กนิเทศคือพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย

นั้นๆ โดยใช้หลกัสมานฉนัท์เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ก่อให้เกิดการยอมรับในการทาํงานร่วมกนั 

รับฟังปัญหา ตรวจสอบความเขา้ใจ วางแผนการนิเทศ ทบทวน ประเมินผล สะทอ้นกลบัขอ้มูล

เพื่อใหก้ารปฏิบติังานสาํเร็จตามเป้าหมาย 

1.2 วตัถุประสงค์ของการนิเทศทางคลนิิก 

นุชจรีย์ ชุมพิ นิจและสุทธีพร มูลศาสตร์ (2558) ได้กล่าวถึงเป้าหมายและ

วตัถุประสงคก์ารนิเทศไว ้ดงัน้ี 

1) เพือ่ใหบุ้คลากรพยาบาลปฏิบติัการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงแก่ผูป่้วย 

2)  เพื่อช่วยเหลือบุคลากรพยาบาลใหรู้้จกัพฒันาตนเองดว้ยการสอน แนะนาํวิธีการ

ปฏิบติัการพยาบาล ประเมินผลการปฏิบติั รวมทั้งประเมินผลลพัธ์การพยาบาล 

3)  เพื่อช้ีแจง อบรม สาธิตการปฏิบติังานใหแ้ก่บุคลากรใหม่ หรือนกัศึกษาฝึกงาน

ให้ทราบถึงแนวทางปฏิบัติงาน และให้โอกาสในการทดลองปฏิบัติงานจนเกิดความมั่นใจใน 

การทาํงาน 

4)  เพื่อช้ีแจงแกไ้ขปัญหาในการปฏิบติังาน และขอ้บกพร่องต่าง ๆ โดยการสังเกต 

การติดตามการปฏิบติังาน การศึกษาจากรายงาน การจดบนัทึก การประเมินผลงาน นาํมาสรุปและ

ร่วมกนัวางแผนแกไ้ข ใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือ ในการปฏิบติัตามแนวทางฯ 

5) เพื่อเสริมสร้างสัมพนัธภาพอันดีระหว่างผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ รวมถึง 

ทีมบุคลากรในหน่วยงาน 

6)  เพื่อให้บุคลากรพยาบาลปฏิบติังานไดอ้ยา่งมัน่ใจ คล่องตวั สะดวก รวดเร็ว ให้

งานสําเร็จตรงตามวตัถุประสงค์ท่ีได้รับมอบหมาย สร้างขวญักาํลังใจทาํให้เกิดความพึงพอใจ 

และสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

7) เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะในการปฏิบติังานทางคลินิกของบุคลากรพยาบาล 

 วนัทนีย ์ตนัติสุข (2556) กล่าวถึงการนิเทศทางคลินิกวา่เป็นกิจกรรมท่ีช่วยควบคุม

คุณภาพการบริการโดยการช่วยเหลือ สนบัสนุนให้บุคลากรมีการพฒันาตนเอง มีการจูงใจและสร้าง

ความพึงพอใจในงาน การนิเทศท่ีมีประสิทธิภาพสมํ่าเสมอ และพอเพียง บุคลากรจะมีความพึง

พอใจในงานสูงข้ึน ส่งใหผ้ลต่อประสิทธิภาพของงานสูงข้ึน 
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 ญาณ นี รัตนไพศาลกิจ (2553) กล่าวว่าการนิเทศงานทางการพยาบาลเป็น

กระบวนการบริหารจดัการ ท่ีช่วยให้ผูบ้ริหารขององค์กรพยาบาล ใช้เป็นกลยุทธ์ในการจูงใจให้

บุคลากรทางดา้นการพยาบาล มีความเตม็ใจและมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติังานอยา่งเตม็ศกัยภาพ เพื่อผลลพัธ์ 

ทางสุขภาพ ท่ี ดี  ของผู ้ใช้บ ริการ และเพื่ อความ ก้าวห น้า เท่ าเที ยมกับ วิชาชีพ อ่ืน  ภายใต ้

การปฏิบติังานอยา่งมีความสุขของบุคลากรพยาบาลทุกระดบั 

เผอิญ ณ พทัลุง (2559) กล่าวว่าบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผูป่้วยเป็นความ

จาํเป็นขององค์กร อาจกล่าวไดว้า่ผลลพัธ์ของการบริการพยาบาลท่ีดีตอ้งมาจากบทบาทการนิเทศ

กาํกบัหนา้งานท่ีดี 

 สรุปได้ว่าการนิเทศทางคลินิกมีเป้าหมายและวตัถุประสงค์  เพื่อให้บุคลากร

ทางการพยาบาลปฏิบติัการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานแก่ผูป่้วยด้วยการสอนการ

แนะนาํวิธีการปฏิบติัการพยาบาล  ส่งเสริมใหผู้นิ้เทศและผูรั้บการนิเทศมีการพฒันาตนเอง ประเมิน

การปฏิบติั รวมทั้งผลลพัธ์การพยาบาลร่วมกนั  เสริมสร้างสัมพนัธภาพอนัดีระหว่างผูนิ้เทศและ

ผูรั้บการนิเทศ รวมถึงทีมบุคลากรในหน่วยงาน และบุคลากรพยาบาลปฏิบติังานได้อย่างมัน่ใจ 

คล่องตวั สะดวก รวดเร็ว ให้งานสําเร็จตรงตามวตัถุประสงค์ขององค์กร ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีมี

วตัถุประสงคส์ําคญัคือ เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

1.3 รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

รูปแบบการนิเทศทางคลินิก มีคนกําหนดไว้หลายรูปแบบ ซ่ึงมีจุดดีจุดด้อย

แตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัการนาํมาปรับใช้ในบริบทในแต่ละองค์กรจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

ของคิลมินส์เตอร์ (Kilminster, & Jolly, 2000) พบว่า  รูปแบบ CLEAR supervision model ของเพจ

และวอสเกท (Page & Wosket, 2001) เน้นหลกัการสร้างบรรยากาศ สร้างสัมพนัธภาพให้เกิดการ

ยอมรับร่วมกนัก่อน จึงสร้างกาํหนดขอ้ตกลงก่อนการนิเทศ การร่วมแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนัขณะ

ปฏิบัติงาน การรับรู้กระบวนการท่ีเป็นทางเลือกใหม่ หรือประเด็นสําคญัท่ีควรนําไปเป็นแนว

ทางการปฏิบติังานเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์การปฏิบติัการพยาบาลท่ีดีท่ีสุด 

รูปแบบการนิเทศของ ฮาวคิ้นส์ และชูฮิส (Hawkins and Shohet, 2007) ได้สรุป

บทบาทของผูนิ้เทศ ไว ้3 บทบาท ดงัน้ี 

 1) การพฒันาความรู้ ความสามารถของผูรั้บการนิเทศ (Developmental function) 

 2) การกระตุน้ให้ผูรั้บการนิเทศรู้จกัวิธีการตอบสนองความตอ้งการท่ีจาํเป็นของ

ผูรั้บบริการ (Resourcing function)  

3) หนา้ท่ีดา้นคุณภาพ (Qualitative function) 
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รูปแบบการนิเทศของฮารอน (Heron, 1989 cited in Sloan G & Watson H, 2002) 

เป็นรูปแบบแรกๆท่ีกล่าวถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีจะช่วยใหรู้ปแบบประสบผลสําเร็จ ตั้งแต่

ค.ศ. 1975 เป็นตน้มา ไดน้าํรูปแบบน้ีไปใชแ้ละประสบผลสําเร็จกบัผูป่้วยจิตเวช เป็นสัมพนัธภาพ

ระหว่าง สหสาขาวิชาชีพกบัลูกคา้ซ่ึงหมายถึงผูป่้วย แพทย ์นกัจิตวิทยา พยาบาล ทนายความ และ 

ครู แสดงถึงความสัมพนัธ์ชดัเจน ดว้ยกิจกรรม 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1) การช้ีแนะ (Prescriptive Intervention) เป็นการใหค้าํแนะนาํ 

2) การให้ข้อมูล  (Informative Intervention) ซ่ึ งเป็ น ข้อมูลความ รู้ให ม่  ๆ  แก่

ผูรั้บบริการในประเด็นท่ีผูรั้บบริการตอ้งการและสนใจ 

3) การเผชิญหน้า (Confronting Intervention ) เป็นการกระตุ้นให้ผู ้รับบริการ

ระบายความรู้สึกอึดอดัไม่สบายใจของตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรม ความเช่ือ และทศันคติ 

4) การให้กําลังใจ (Cathartic Intervention) ช่วยให้ผู ้รับบริการระบายอารมณ์

ความรู้สึก เช่น ความกลวั ความโกรธ การช่วยลดความกงัวลใจหรือ ความเศร้า 

5) การสาํรวจตวัเอง (Catalytic Intervention ) เป็นการกระตุน้ให้ผูรั้บบริการสํารวจ

ตวัเองเก่ียวกบัแนวทางการดาํเนินชีวติ การเรียนรู้ และวธีิการแกปั้ญหาของตนเอง และ  

6) การสนับสนุน (Supportive Intervention ) เพื่อยืนยนัคุณค่าของการปฏิบัติ 

ทศันคติของผูรั้บบริการ การใช้แนวคิดน้ีมีขอ้สังเกตจาก Heron (1989) ว่าการปฏิบติัตามขั้นตอน

เหล่าน้ี อาจทําให้กระบวนการบําบัดรักษาแย่ลงจากการกระทํา ท่ีผูใ้ห้บริการเสนอให้โดยท่ี

ผูรั้บบริการไม่ตอ้งการ ดงันั้นการนิเทศตามแนวคิดน้ีตอ้งให้ความสําคญัท่ีความตอ้งการของผูรั้บ

การนิเทศด้วย รูปแบบการนิเทศด้วยหลักวิชาการ (The cognitive therapy supervision model) 

รูปแบบเน้นการรักษา แนวคิดน้ีจะมีจุดเน้นท่ี โครงสร้าง ความรู้ และความร่วมมือกัน เป็นการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผูนิ้เทศ และผูรั้บการนิเทศ การนิเทศมุ่งเน้นการปฏิบติัตามแนวทางแต่

รูปแบบน้ี เป็นการเช่ือมประสานองค์ความรู้ระหว่างการนิเทศ ซ่ึงผูนิ้เทศมีเป้าหมายท่ีจะให้ผูถู้ก

นิเทศมุ่งสู่การปฏิบติัตามมาตรฐานท่ีดีข้ึน เร่ิมมีการพฒันาแนวคิดโดย เปาโล (Paolo, 1998 cited in 

Sloan G & Watson H, 2002)  พฒันาเพิ่มเติมโดย เฟียเซ (Feasey, 2002 cited in Sloan G & Watson 

H, 2002) ในประเด็นการพฒันาแนวทางหรือความรู้ให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ รวมไปถึงการสะทอ้นกลบั

ขอ้มูลจากผูถู้กนิเทศ   

ลิส และเบค  (Liese and Beck, 1997) ให้ความสําคญัถึงความแตกต่างระหวา่งการ

รักษา และการนิเทศ การนิเทศเป็นส่ิงท่ีผูถู้กนิเทศเรียนรู้และค้นพบ เช่น การพูดคุยแลกเปล่ียน

เรียนรู้ การสังเกต การเรียนรู้จากผูนิ้ เทศ รูปแบบน้ีเหมาะสําหรับพยาบาลท่ีทํางานท่ามกลาง 

สหสาขาวชิาชีพ ซ่ึงตอ้งใชค้วามเช่ียวชาญเฉพาะดา้น พยาบาลส่วนนอ้ยจะเขา้ในแนวคิดน้ี   
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นิคลิน (Nicklin, 1997 cited in Sloan G & Watson H, 2002) จะคล้ายกับ three-

function interactive model ของ Proctor แต่ของ นิคลิน จะใชค้าํวา่ การบริหารจดัการ การใหค้วามรู้ 

และ การสนบัสนุนต่างๆ เขาจะนาํแนวคิดเหล่าน้ีเขา้ไปในกระบวนการการนิเทศ คือการวิเคราะห์

ปัญหา วางแผน ลงมือปฏิบติั และประเมินผล นอกจากน้ียงัเนน้การใหค้าํปรึกษา และความสัมพนัธ์

ระหวา่งบุคคลในองค์กร แต่การคน้หาปัญหา แบบตอ้งรักษาสัมพนัธภาพอนัดี อาจจะวางแผนการ

ดูแลไดอ้ย่างไม่มีประสิทธิภาพนัก ส่วนรูปแบบอ่ืนๆเช่น Driscoll (2000) จะเนน้การแก้ไขปัญหา

ทางคลินิกเป็นส่วนใหญ่ รูปแบบจึงไม่เหมาะสมท่ีจะนาํมาใช ้ 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้รูปแบบการนิเทศตามแนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor’s 

Model, 2001) การนิเทศทางคลินิกของ Proctor แนวคิดน้ีมีการพฒันาตั้งแต่ ค.ศ. 1986 สโลนและวตั

สัน (Sloan & Watson, 2002) กล่าวว่าแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ เป็นแนวคิดท่ี

ไดรั้บความนิยมในแวดวงวชิาชีพการพยาบาล มีการนาํมาใชใ้นการนิเทศทางการพยาบาล เพื่อเป็น

การช่วยเหลือสนบัสนุนเก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาล และแนวคิดน้ีถูกอา้งถึงบ่อยท่ีสุด ในสหราช

อาณาจกัร   ในการปฏิบติัการพยาบาลสาขาต่าง ๆ เช่น สุขภาพจิต อายุรกรรม ศลัยกรรม เป็นตน้ 

แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ Proctor กล่าวถึงบทบาทหนา้ท่ีของผูนิ้เทศ 3 ดา้น  คือ 1) การนิเทศ

เพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบติั (Formative supervision) มีจุดมุ่งหมายเพื่อพฒันาทกัษะ ความรู้

ของผู ้รับการนิเทศ 2) การนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ (Restorative supervision)  เพื่อ

ช่วยเหลือ และลดความเครียดจากการปฏิบติัการพยาบาลของผูรั้บการนิเทศ และ3) การนิเทศเพื่อ

การปฏิบติังานตามมาตรฐาน (Normative supervision) เนน้การบริหาร ติดตามงาน รวมถึงการรักษา

มาตรฐานและจริยธรรมความเป็นวิชาชีพ (Proctor, 2001) ต่อมามีการบูรณาการแนวคิดน้ีใหม่

เรียกว่าแนวคิดการนิเทศแบบมีส่วนร่วม (The Supervision Alliance Model) แนวคิดการนิเทศทาง

คลินิกของ Proctor เน้นท่ีการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ โดย พรอคเตอร์ 

(Proctor,2001) ตั้งสมมติฐานเก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกไวว้า่ 

1. ผูป้ฏิบัติงานทุกคนต่างก็มีความกระตือรือร้นท่ีจะปฏิบัติงาน และต้องการ

ตรวจสอบการปฏิบติังานของตนเองให้มีประสิทธิภาพอยู่เสมอ ถ้าได้รับโอกาสพฒันาตนเองใน

สภาพแวดล้อมแห่งการเรียนรู้ ยอมรับในคุณค่า ได้รับการสนับสนุน และมีความท้าทายในการ

ปฏิบติังาน 

2. ความสามารถในการปฏิบติังาน ท่ีสะท้อนประสบการณ์ของตนเอง และเป็น

เสมือนการใหคุ้ณค่าในชีวติและการเรียนรู้ 

3. การสะทอ้นการปฏิบติังาน สามารถสร้างการเรียนรู้ได ้ภายใตบ้รรยากาศแห่ง

ความไวว้างใจ และความรู้สึกปลอดภยัท่ีจะแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั 
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4. การนิ เทศเปรียบเสมือนการสร้างความร่วมมือในการเรียน รู้  ท่ีมาจาก 

ผูมี้ประสบการณ์ หรืออายุการปฏิบัติงานท่ีคล้ายคลึงกันหรือไม่ก็ได้ แต่ผูนิ้เทศจะตอ้งสามารถ

แลกเปล่ียนความคิดเห็นในเชิงวชิาชีพ จริยธรรมจรรยาบรรณ และเป็นแบบอยา่งท่ีดีได ้

อย่างไรก็ตามรูปแบบการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001) มีผู ้

ทกัทว้งวา่ไม่มีการระบุแนวทางการนิเทศทางคลินิกท่ีชดัเจน ต่อมาพรอคเตอร์ (Proctor, 2011))ไดมี้

การปรับปรุงรูปแบบการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ โดยเน้นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูนิ้เทศงาน 

พยาบาล ผูป่้วย และเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน และระบุบทบาทของผูนิ้เทศทางคลินิกและผูรั้บ

การนิเทศทางคลินิก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการนิเทศทางคลินิก โดยมีการทาํขอ้ตกลง (contract) 

ร่วมกนัระหว่างผูบ้งัคบับญัชาท่ีเป็นผูนิ้เทศทางคลินิกและพยาบาลผูรั้บการนิเทศทางคลินิก การมี

ความเห็นพอ้ง (agreement) และความตระหนกัในความรับผิดชอบ (accountability) ร่วมกนัในทีม

การพยาบาล การสนบัสนุนให้พยาบาลมีสมรรถนะ มีความมัน่ใจในการดูแลดว้ยหัวใจความเป็น

มนุษย ์ซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีในการรักษา การดูแล และการยดืชีวิตของผูป่้วย โดยเสนอกรอบ

แนวคิดดงัต่อไปน้ี 

 
 

ภาพท่ี 2.1 กรอบแนวคิดบทบาทการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor, 2011) 
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ตามกรอบแนวคิดดงักล่าว ผูนิ้เทศทางคลินิกจาํเป็นตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูรั้บการ

นิเทศทางคลินิก โดยมีบทบาทใน 3 ดา้นดงัน้ี 

1) การนิเทศเพื่อให้ เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะการปฏิบัติ  (Formative 

supervision) โดยการจดัอบรมประชุมปรึกษาทางการพยาบาล สอนให้คาํแนะนาํ และร่วมปฏิบติั 

ร่วมกันกําหนดแนวทางติดตามและประเมินผลการเรียนรู้ตลอดกระบวนการ และมีการปรับ

กระบวนการเรียนรู้เพื่อใหเ้กิดการพฒันา 

2) การนิ เท ศเพื่ อการป ฏิบัติงานอย่างมี คุณ ภาพ ตามมาตรฐาน (Normative 

supervision)  เป็นการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ติดตาม ประเมินผลและให้ข้อมูลยอ้นกลับ  

ร่วมกบัการประเมินผลงานตนเองและสะทอ้นผลการปฏิบติังานในทุกขั้นตอนภายใตบ้รรยากาศ

แห่งความไวว้างใจ ในการปฏิบัติงานตามเป้าหมายขององค์กร หรือมาตรฐานแนวทางในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

3) การนิ เทศเพื่ อการสนับสนุนด้าน จิตใจและส่ิงจําเป็นต่างๆ (Restorative 

supervision) ไดแ้ก่ การสร้างการตระหนกัรู้ในงาน การสนบัสนุนให้กาํลงัใจ การเสริมพลงัอาํนาจ

ในการพฒันาตนเอง การกระตุน้ความคิดสร้างสรรค์ และสร้างนวตักรรมเพื่อคุณภาพการดูแลท่ีดี

ข้ึน การให้เวลาในการปฏิบติังานและมีการนิเทศอย่างเพียงพอ และการจดัส่ิงแวดลอ้มพร้อมทั้ง

สนบัสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบติังานใหเ้พียงพอ 

1.4 การประเมินผลของการนิเทศทางคลนิิก 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวดัการรับรู้ผลในการนิเทศทางคลินิก โดยใช้แนวคิดของ 

พรอคเตอร์ (Proctor, 2001) 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

1) การนิเทศเพื่อให้ เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะการปฏิบัติ (Formative 

supervision) โดยการจดัประชุมปรึกษาทางการพยาบาล สอนให้คาํแนะนาํ และร่วมปฏิบติั ร่วมกนั

กาํหนดแนวทางติดตามและประเมินผลการเรียนรู้ตลอดกระบวนการ และมีการปรับกระบวนการ

เรียนรู้เพื่อใหเ้กิดการพฒันา 

2) การนิ เทศเพื่ อการป ฏิบัติงานอย่างมี คุณ ภาพตามมาตรฐาน (Normative 

supervision)  เป็นการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ติดตาม ประเมินผลและให้ข้อมูลยอ้นกลับ  

ร่วมกบัการประเมินผลงานตนเองและสะทอ้นผลการปฏิบติังานในทุกขั้นตอนภายใตบ้รรยากาศ

แห่งความไวว้างใจ ในการปฏิบัติงานตามเป้าหมายขององค์กร หรือมาตรฐานแนวทางในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

3) การนิ เทศเพื่ อการสนับสนุนด้านจิตใจและส่ิงจําเป็นต่างๆ (Restorative 

supervision) ไดแ้ก่ การสร้างการตระหนกัรู้ในงาน การสนบัสนุนกาํลงัใจ การเสริมพลงัอาํนาจใน
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การพฒันาตนเอง กระตุน้ความคิดสร้างสรรค ์และนวตักรรม เพื่อคุณภาพการดูแลท่ีดีข้ึนให้เวลา

เพียงพอในการปฏิบติังานและการนิเทศ การจดัส่ิงแวดล้อมพร้อมทั้งสนับสนุนอุปกรณ์ในการ

ปฏิบติังานใหเ้พียงพอ  

จากแนวคิดของพรอคเตอร์จะเห็นได้ว่าพรอคเตอร์ให้ความสําคญัในการสร้าง

สัมพนัธภาพ และการมีส่วนร่วมของผูรั้บการนิเทศ โดยผูนิ้เทศมีสามบทบาทท่ีแตกต่างกนัตาม

ความสัมพนัธ์ของผูมี้ส่วนร่วมในการนิเทศ (Inskipp and Proctor, 1993) และใชก้ารเรียนรู้ และการ

พฒันา โดยใหผู้รั้บการนิเทศเป็นศนูยก์ลาง ผูนิ้เทศตอ้งใหค้วามสาํคญักบับทบาทหนา้ท่ีในการนิเทศ

ตามท่ีตกลงกนัไว ้ในขั้นตอนแรกของกระบวนการนิเทศ โดยกาํหนดบทบาทของผูนิ้เทศไว ้3 ดา้น 

(Proctor, 2001) และมีแนวทางการประเมินผลการนิเทศทางคลินิก๗ดว้ยองคป์ระกอบยอ่ยในแต่ละ

บทบาทของดริสคอล (Driscoll, 2007) ดงัน้ี 

 
 

 

ภาพท่ี 2.2  แนวทางการประเมินผลการนิเทศทางคลินิกดว้ยองคป์ระกอบยอ่ยของดริสคอล  

                 (Driscoll,2007) 

1) การนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Formative supervision) เป็น

บทบาทท่ีให้ความสําคญักบัผูรั้บการนิเทศ กล่าวคือเพื่อพฒันาความรู้ ทกัษะ และความสามารถของ
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ผูรั้บการนิเทศอย่างต่อเน่ืองโดยนาํความรู้จากทฤษฎีและการปฏิบติัทางคลินิกมาสร้างให้เกิดการ

เรียนรู้ในการปฏิบติังาน ซ่ึงกระบวนการเรียนรู้ควรเร่ิมจากการวิเคราะห์งานและประสบการณ์ตรง

ของผูรั้บการนิเทศ ร่วมกนักาํหนดแนวทางติดตามและประเมินผลการเรียนรู้ตลอดกระบวนการ 

และมีการปรับกระบวนการเรียนรู้เพื่อให้เกิดการพฒันา (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 

2554) ในการปฏิบติัการนิเทศนั้นไม่มีแนวทางปฏิบติัท่ีเฉพาะเจาะจง ผูนิ้เทศอาจใช้การกาํหนด

ขอบเขตวธีิการนิเทศเพื่อปรับปรุงความรู้หรือทกัษะของผูรั้บการนิเทศเป็นรายบุคคล ในบทบาทน้ีมี

เง่ือนไขท่ีทาํใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์องการนิเทศทางคลินิก 3 ประการ ดงัน้ี 

(1) การให้ความสนใจ (Focus) ความสําคญัของการนิเทศทางคลินิกอยู่ท่ีการ

สะทอ้นใหผู้รั้บการนิเทศมองเห็นการปฏิบติังานของตนเอง ท่ีตอบสนองต่อสถานการณ์ทางคลินิก

ท่ีเกิดข้ึน   ทุกวนั ตามความแตกต่างกนัของประสบการณ์ ผูป้ฏิบติังานจะมีการพฒันายิ่งข้ึน ถ้ามี

โอกาสไดพู้ดคุยเก่ียวกบังานของตนเอง เป็นการนาํบทเรียนจากอดีตไปสู่การปฏิบติัในอนาคต ผูรั้บ

การนิเทศทุกระดบัจะตอ้งมีการประเมินผลการปฏิบติังานของตนเองอยู่เสมอ จากการได้รับการ

สะทอ้นผลการปฏิบติังานในทุกขั้นตอน ซ่ึงรูปแบบการนิเทศแต่ละคร้ังจะมีความแตกต่างกนั ข้ึนอยู่

กบัผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ ดงันั้นการเตรียมตวัสําหรับการนิเทศทางคลินิกของทั้งผูนิ้เทศและ

ผูรั้บการนิเทศเป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะทาํใหก้ารนิเทศมีประสิทธิภาพ 

(2) การใชค้วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน (Knowledge) เป็นการคน้ควา้รวบรวม

ความรู้จากประสบการณ์หรือการทดลองปฏิบติัมากกวา่การนาํความรู้มาจากทฤษฎี ความรู้เก่ียวกบั

การนิเทศทางคลินิกเป็นความรู้ท่ีเก่ียวกบัพลวตัรของมนุษย ์(Human dynamics) กล่าวคือ ความรู้นั้น

แบ่งเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่  

ก.  ความรู้จากการนิเทศท่ีนาํเสนอการปฏิบติังานท่ีเป็นเลิศ (Best practice) เป็น

ความรู้จากประสบการณ์หรือการทดลองปฏิบติั  

ข. ความรู้ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติับนพื้นฐานของทฤษฎี โดยทัว่ไปการ

ปฏิบติัการพยาบาลเป็นการใชเ้หตุผลท่ีเกิดจากประสบการณ์ บางคร้ังการใชเ้หตุผลเหล่าน้ีเกิดข้ึน

โดยไม่รู้ตวั การนิเทศทางคลินิกจะช่วยสะทอ้นกลบัการปฏิบติังาน ใหเ้กิดการเรียนรู้ 

รู้ทกัษะ ทาํใหง้านมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน และสะทอ้นวธีิการท่ีดี นอกเหนือจาการพดูคุย กล่าวคือ 

การจดบนัทึก ผูรั้บการนิเทศควรจดบนัทึกประสบการณ์ทั้งดา้นดีและไม่ดี นาํไปขอคาํแนะนาํจากผู ้

นิเทศเพื่อปรับปรุงแกไ้ขปัญหาต่อไปในอนาคต การจดบนัทึกนั้นแตกต่างจากการพูดคุย คือ 

สามารถจดัเก็บไวไ้ด ้นาํมาวดัความกา้วหนา้ในการปฏิบติังานและเกิดการเรียนรู้ 

(3) การรับรองผลการปฏิบติังาน (Interventions) ผูนิ้เทศให้การรับรองผลการ

ปฏิบติั งานท่ีเหมาะสมของผูรั้บการนิเทศ ช่วยสนับสนุนความเป็นวิชาชีพ สร้างความทา้ทายให ้
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ผูรั้บการนิเทศเกิดแรงบันดาลใจและสมรรถนะในการปฏิบัติงานให้สําเร็จ บนพื้นฐานของ

สัมพันธภาพท่ีมั่นคง ผูนิ้เทศควรสังเกตพฤติกรรมของผูรั้บการนิเทศในระหว่างการพูดคุยถึง

ประสบการณ์การดูแลผูป่้วย และทาํความเข้าใจความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกับสถานการณ์นั้น ๆ นํามา

ประเมินเพื่อแกไ้ขขอ้บกพร่อง หรือเพื่อรับรองว่าการปฏิบติัเช่นนั้นของผูรั้บการนิเทศเป็นส่ิงท่ีดี 

ประสบการณ์ของผูนิ้เทศจะช่วยให้ผูนิ้เทศเลือกใช้วิธีการนิเทศท่ีเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ 

ทั้งน้ีทกัษะท่ีดีด้านมนุษยสัมพนัธ์ของผูนิ้เทศ จะทาํให้เกิดความร่วมมือจากผูรั้บการนิเทศในการ

ดาํเนินการนิเทศ 

2) การนิเทศเพื่อการสนับสนุนเชิงวิชาชีพ (Restorative supervision) บทบาทของ 

ผูนิ้เทศท่ีจะต้องให้การนิเทศเม่ือผู ้รับการนิเทศเกิดภาวะทางอารมณ์ ท่ีส่งผลกระทบต่อการ

ปฏิบติังาน ความวิตกกงัวลนั้นไม่ไดเ้กิดจากองคก์รเพียงอยา่งเดียว แต่อาจมาจากความสัมพนัธ์กบั

เพื่อนร่วมงาน ผูรั้บบริการ และสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร เช่น สภาพเศรษฐกิจ สังคม และ

การเมือง เป็นตน้ ดงันั้นบทบาทดา้นน้ีจึงมีเป้าหมายเพื่อให้ผูรั้บการนิเทศเกิดการเรียนรู้และจดัการ

กบัอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ (Sood and Driscoll, 2004 cited in Driscoll, 2007) ผูรั้บการนิเทศมีขอ้สรุป

การอภิปรายเก่ียวกบับทบาทดา้นน้ี เร่ิมจากการได้รับการนิเทศทางคลินิกว่า ผูป้ฏิบติังานมีความ

เส่ียงมากข้ึนในการรับผิดชอบดูแลผูป่้วยมากเกินไป (caseload) ดงันั้นเม่ือเกิดความเครียดในการ

ทาํงานผูป้ฏิบติังาน จึงควรไดรั้บความช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที บทบาทดา้นน้ีมีองคป์ระกอบสําคญั 

3 ดา้น ดงัน้ี 

(1) การให้เวลาอย่างเพียงพอในการปฏิบติังาน (Time) เวลาเป็นปัจจยัท่ีจาํเป็น

ในการนิเทศทางคลินิกท่ีจะทาํให้เกิดการพฒันางาน กล่าวคือผูนิ้เทศตอ้งให้เวลาท่ีเหมาะสมกับ 

การปฏิบติังานของผูรั้บการนิเทศ ในขณะเดียวกนัก็ตอ้งแบ่งเวลาให้เพียงพอต่อการนิเทศทางคลินิก

ด้วย องค์กรหรือหน่วยงานควรมีนโยบายหรือกฎระเบียบการจดัแบ่งเวลาสําหรับทาํการนิเทศ 

ทางคลินิกอย่างจริงจังและเป็นรูปธรรม ซ่ึงอาจแตกต่างกันตามสถานการณ์ และบริบทของ

หน่วยงานหรือองคก์รนั้น ๆ 

(2) การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม (Environment) การจดัสถานท่ีนั้นข้ึนอยู่

กบัวา่จะทาํการนิเทศเป็นรายบุคคลหรือกลุ่ม ตอ้งการใชส้ภาพแวดลอ้มทางคลินิกหรือไม่ ตอ้งการ

ใชท้รัพยากรอะไรบา้ง ตอ้งการการสนบัสนุนจากองคก์รหรือไม่ สถานท่ีทาํการนิเทศนั้นจะตอ้งมี

ความสะดวกสบายเป็นส่วนตวัไม่มีส่ิงรบกวนจากภายนอก ควรมีการกาํหนดสถานท่ี และเวลาเป็น

ประจาํเพื่อแสดงให้เห็นถึงความตั้งใจให้มีการนิเทศ และเพื่อหลีกเล่ียงข้ออ้างว่าไม่มีเวลาหรือ

สถานท่ีสาํหรับทาํการนิเทศทางคลินิก 
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(3) การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีเชิงวิชาชีพ (Relationship) การสร้างสัมพนัธภาพ

เชิงวิชาชีพ เป็นการสร้างความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ระหวา่งผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศให้ยอมรับ

ความแตกต่างของความรู้ความสามารถ เลือกรับในส่วนท่ีดี ใหค้วามนบัถือและยอมรับความคิดเห็น

ของกันและกัน ผูนิ้เทศควรมีคุณลักษณะท่ีอบอุ่น มีความเห็นอกเห็นใจ เอ้ืออาทร และเป็นผูมี้

อารมณ์ดี ส่ิงเหล่าน้ีจะทาํให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างบุคคล ทาํให้เกิดความเจริญก้าวหน้าทั้ง

ส่วนตวัและวิชาชีพ ผูนิ้เทศสามารถสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีได ้ถา้มีความเขา้ใจความตอ้งการของผูรั้บ

การนิเทศ หรือส่ิงท่ีผูรั้บการนิเทศควรได้รับ จากการนิเทศ การทาํให้ผูรั้บการนิเทศรู้สึกปลอดภยั

และกลา้พอท่ีจะประเมินความสัมพนัธ์ในการนิเทศนั้นเป็นส่ิงสาํคญัท่ีสุด 

3) การนิเทศเพื่อการปฏิบติังานตามมาตรฐาน (Normative supervision) บทบาท

ด้านน้ีเกิดจากการบริหารจดัการและความรับผิดชอบด้านจริยธรรมของผูนิ้เทศ ท่ีอาจมีความ

แตกต่างกนัตามสภาพแวดลอ้มของผูรั้บการนิเทศ ผูนิ้เทศจะตอ้งทาํให้ผูรั้บการนิเทศรู้สึกปลอดภยั

ในสถานการณ์การนิเทศ ซ่ึงครอบคลุมถึงการดูแลผูป่้วย และเพื่อใหม้ัน่ใจวา่ผูรั้บการนิเทศจะปฏิบติั

ตามกฎระเบียบและมาตรฐานขององค์กร บทบาทของผูนิ้เทศจึงเป็นการทาํให้ผูรั้บการนิเทศได้มี

ความเขา้ใจในการปฏิบติังานตามเป้าหมายขององค์กร นอกจากน้ียงัให้ความสําคญัในเร่ืองความ

รับผิดชอบด้านจริยธรรมจรรยาบรรณของผูรั้บการนิเทศ ท่ีมีต่อผูรั้บบริการ รวมถึงการคุม้ครอง 

สวสัดิภาพของบุคคล ร่วมรับผิดชอบความเส่ียงต่างๆทั้งผูรั้บการนิเทศ ผูรั้บบริการ และองค์กร

วชิาชีพ ภายใตก้ารปฏิบติัตามมาตรฐานท่ีกาํหนดไว ้บทบาทน้ียงัช่วยในการติดตาม กาํกบัดูแล และ

ทบทวนการปฏิบติัของผูรั้บการนิเทศเม่ืออยูใ่นภาวะวิกฤติหรือสถานการณ์ท่ีมีปัญหา ความสําเร็จ

ของบทบาทน้ีข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบต่อไปน้ี 

(1) การสนบัสนุนจากองค์กร (Organization support) ทาํให้เกิดเป็นวฒันธรรม

การทาํงานขององคก์ร การนิเทศทางคลินิกเป็นการลงทุนท่ีดีขององคก์ร และเป็นการใหค้วามสาํคญั

ต่อคุณภาพการทาํงานของผูป้ฏิบติัจึงควรสนับสนุนให้เป็นกิจวตัรประจาํของการทาํงานมากกว่า

การเป็นกิจกรรมเสริม 

(2) การบนัทึกรายงาน (Recording) คือ การบนัทึกขอ้มูลในการนิเทศท่ีตอ้งมี

ความโปร่งใส ตรงไปตรงมา ชดัเจนทั้งในแง่ของขอ้มูลและวิธีการบนัทึก ถา้ไม่มีความชดัเจนอาจ

ส่งผลต่อการปกปิดขอ้มูลทั้งในระดบัองค์กรและระดบับุคคล การกาํหนดขอ้ตกลงในการเขา้ถึง

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูรั้บการนิเทศ นอกจากน้ีการบนัทึกยงัเป็นช่องทางหน่ึงในการติดต่อระหวา่ง

ผูนิ้เทศกบัผูรั้บการนิเทศ ดงันั้นการบนัทึกตอ้งมีการระบุรายละเอียดของขอ้มูล วนั เวลา สถานท่ี 

เหตุการณ์การปกปิดความลบั การนาํมาใช ้และการจดัเก็บเอกสารไวอ้ยา่งชดัเจน 
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(3) สมรรถนะของผูนิ้เทศ (Competency) ผูนิ้เทศควรใช้อาํนาจหน้าท่ีอย่าง

เหมาะสม และการยอมรับในความแตกต่างของบุคคลเชิงวิชาชีพ เพื่อให้เกิดการพฒันาในการ

ปฏิบติัการนิเทศ ผูนิ้เทศตอ้งมีการเรียนรู้ และฝึกฝนตนเองอยา่งสมํ่าเสมอเก่ียวกบัความสามารถใน

การฟัง วิธีการสนบัสนุนให้เกิดการสะทอ้นคิด และการแนะแนวทางให้ผูรั้บการนิเทศนาํไปปฏิบติั 

สร้างความตอ้งการการเรียนรู้ เปิดโอกาสใหมี้ส่วนร่วมในการกาํหนดเป้าหมาย วางแผน การจดัการ

เรียนรู้และผลลพัธ์ของกระบวนการเรียนรู้ (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2554) เพื่อให้ได้

ผลลพัธ์ท่ีเหมาะสมในงาน และยอมรับกิจกรรมการนิเทศเป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติังาน 

  กิ จก รรม ก ารนิ เท ศ ท่ี เลื อก ใช้จะ เป็ น ก ารนิ เท ศ แบ บ มี ส่ วน ร่วม  (Nursing 

participation) การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing round) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

(Nursing conference) ก า ร ส อ น ง า น  (Coaching) ก า ร ใ ห้ ค ํ า ป รึ ก ษ า  (Advice, guidance and 

counseling) และการร่วมแกปั้ญหา (Problem solving) 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินผลของการนิเทศทางคลินิกตามการรับรู้ของพยาบาล

วชิาชีพ ซ่ึงเป็นความรู้สึกดา้นบวกต่อผลสําเร็จของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ ซ่ึงผูว้ิจยัได้สร้างแบบวดัการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ จาก

เป้าหมายของการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดการนิเทศงานของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001 cited in 

Driscoll, 2007) โดยวดัจาก 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี ผลการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานอยา่งมีคุณภาพตาม

มาตรฐาน (Normative supervision)  ผลการนิเทศเพื่อการสนับสนุนด้านจิตใจและส่ิงจาํเป็นต่างๆ 

(Restorative supervision) และผลการนิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะการปฏิบัติ 

(Formative supervision) 

 1. ผลการนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน (Normative 

supervision)  ประเมินการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพถึงผลสําเร็จในการนิเทศทางคลินิก ผูรั้บการ

นิเทศตระหนักเห็นความสําคญัในการนิเทศทางคลินิก ผูนิ้เทศให้เวลาในการเยี่ยมตรวจทางการ

พยาบาล ติดตาม ประเมินผลและให้ขอ้มูลยอ้นกลบั   ร่วมกบัการกระตุน้ความคิดสร้างสรรค์ และ

นวตักรรม เพื่อให้การปฏิบติัการพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานท่ีกาํหนดหรือมีคุณภาพการพยาบาล

ท่ีดีข้ึน  

2. ผลการนิเทศเพื่อการสนับสนุนด้านจิตใจและส่ิงจําเป็นต่างๆ (Restorative 

supervision) ประเมินการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพถึงผลสําเร็จในการสร้างการตระหนักรู้ในงาน 

การสนบัสนุนกาํลงัใจประเมินผลงานตนเองและสะทอ้นผลการปฏิบติังานในทุกขั้นตอนภายใต้

บรรยากาศแห่งความไวว้างใจ การเสริมพลงัอาํนาจในการพฒันาตนเอง  
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3. ผลการนิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะการปฏิบัติ (Formative 

supervision) ประเมินการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพถึงผลสําเร็จในการจดัประชุมปรึกษาทางการ

พยาบาล สอนให้คาํแนะนาํ และร่วมปฏิบติั ร่วมกนักาํหนดแนวทางติดตามและประเมินผลการ

เรียนรู้ตลอดกระบวนการ และมีการปรับกระบวนการเรียนรู้เพื่อใหเ้กิดการพฒันา       

สรุปได้ว่า แบบวดัการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ประเมินการ

รับรู้ถึงผลสาํเร็จในการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บการนิเทศทางคลินิกตามรูปแบบ

ท่ีไดพ้ฒันาข้ึน โดยวดัจากผลการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานอยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐาน (Normative 

supervision)  ผ ล ก ารนิ เท ศ เพื่ อก ารส นับ ส นุ น ด้าน จิตใจแล ะ ส่ิ งจํา เป็ น ต่างๆ  (Restorative 

supervision) และผลการนิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะการปฏิบัติ (Formative 

supervision) ครอบคลุมถึง การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพถึงความสําคญัของการนิเทศทางคลินิก การ

รับรู้ถึงพฤติกรรมและการให้เวลาของหัวหน้าหอผูป่้วยในการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล การ

ติดตามประเมินผล การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั ร่วมกบัการกระตุน้ความคิดสร้างสรรค์ และนวตักรรม

ของหัวหน้าหอผูป่้วย เพื่อให้การปฏิบติัการพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานท่ีกาํหนดหรือมีคุณภาพ

การพยาบาลท่ีดีข้ึน  แบบวดัการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและหาค่าความเท่ียง โดยทดลองใช้แบบสอบถามดังกล่าวใน

พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยแผนกอายุรกรรม และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ จาํนวนทั้ งส้ิน 30 คน และหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s alpha 

coefficient) จนเป็นท่ียอมรับก่อนนาํไปใชจ้ริง 

 

2. ความรู้ด้านการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทเีรียดือ้ยา 

 

 2.1 ความหมายของเช้ือแบคทเีรียดือ้ยา  

เช้ือจุลชีพหรือจุลินทรีย์ คือ ส่ิงมีชีวิตขนาดเล็ก ท่ีเราไม่สามารถมองเห็นด้วย  

ตาเปล่า และมีอยูทุ่กหนทุกแห่งรอบ ๆ ตวัเรา ในส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งท่ีตวัของเราเองดว้ย เช้ือจุลชีพ

มีอยู่หลายชนิด ไดแ้ก่ แบคทีเรีย ไวรัส รา และปรสิต ซ่ึงเช้ือจุลชีพท่ีก่อโรคในมนุษยส์ัตวแ์ละพืช 

เราเรียกวา่ “เช้ือโรค” มนุษยเ์รามีการคน้พบยาตา้นจุลชีพ ท่ีสามารถนาํมาใชค้วบคุมเช้ือโรคเหล่าน้ี 

หรือท่ีเรียกวา่ยาปฏิชีวนะซ่ึงมีการใชย้าเหล่าน้ีกนัมากวา่ 70 ปี ตั้งแต่มีการคน้พบยาเพนนิซิลิน และ

มีการคน้พบยาตา้นจุลชีพตวัอ่ืน ๆ ตามมา ให้เราไดใ้ชใ้นการรักษาโรคอีกหลายชนิด แต่ยาท่ีเคยใช้

ได้ผลในการรักษาเช้ือโรคเหล่าน้ีกลบัใช้ไม่ได้ผลอย่างท่ีเคยเป็นมา  (World Health Organization: 

WHO, 2018)  เพราะเช้ือจุลินทรียมี์การพฒันาตวัเอง จนมีคุณสมบติัในการต่อตา้นยาท่ีเราใชใ้นการ
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ควบคุมเช้ือนั้นๆ ทาํให้เกิดการด้ือยาตา้นจุลชีพตามมา (พรรณรวี โพธ์ิเทียนทอง, 2559) การด้ือยา

ตา้นจุลชีพ (Anti-microbial Resistance – AMR) ประกอบดว้ยการด้ือยาของเช้ือ แบคทีเรีย เช้ือไวรัส 

เช้ือรา และเช้ือปรสิต แต่ปัญหาเร่ืองเช้ือแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะ (Antibacterial resistance) จดัเป็น

ปัญหาเร่งด่วนท่ีสาํคญั เพราะเช้ือแบคทีเรียด้ือยาถือวา่เป็นปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด 

 เช้ือแบคทีเรียด้ือยาหมายถึง เช้ือแบคทีเรียท่ีมีการด้ือยาตา้นจุลชีพมาตรฐานท่ีเคย

ใชรั้กษา แตกต่างกนัตามชนิดของการด้ือยา อาทิ 

 MDR (Multi-drug resistance) หมายถึงการด้ือยาตา้นจุลชีพอยา่งน้อย 1 ขนาน ใน

ยาอยา่งนอ้ย 3 กลุ่มท่ีเคยรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียนั้น 

 XDR (Extensively-drug resistance) หมายถึง การด้ือยาต้านจุลชีพอย่างน้อย 1 

ขนาน ในยาทุกกลุ่มท่ีเคยรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียนั้น ยกเวน้ยา 1-2 กลุ่ม  

PDR (Pan-drug resistance) หมายถึงการด้ือยาตา้นจุลชีพทุกขนาน ในยาทุกกลุ่มท่ี

เคยรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียนั้น  

CRE (Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae) หมายถึงเช้ือโรคในกลุ่มท่ีอยู่ใน

ลาํไส้ท่ีด้ือต่อยากลุ่ม Carbapenem   

VRE (Vancomycin-resistant Enterococcus) เ ป็ น ส า ย พั น ธ์ุ ห น่ึ ง ข อ ง เ ช้ื อ 

Enterococcus ท่ีเกิดการด้ือต่อยาปฏิชีวนะท่ีช่ือวา่ Vancomycin เป็นตน้ 

 2.2  ผลกระทบของการติดเช้ือแบคทเีรียดือ้ยา  

ปัญหาเร่ืองเช้ือแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะจดัเป็นปัญหาเร่งด่วนท่ีสําคญั ถึงขนาดท่ี

ทางองคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนดเป็นคาํขวญัในวนัสุขภาพโลก ประจาํปี 2554 วา่ “Antimicrobial 

Resistance: No Action Today, No Cure Tomorrow” เพื่อเป็นการกระตุน้เตือนให้นานาชาติหันมา

ให้ความสนใจและมีมาตรการในการป้องกนัและควบคุมเช้ือแบคทีเรียด้ือยาก่อนท่ีสถานการณ์จะ

รุนแรงไปกว่าน้ี เพราะเช้ือแบคทีเรียด้ือยาถือวา่เป็นโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ท่ีมีอนัตรายรุนแรง ถึงขั้น

ทาํให้เสียชีวติ ประเทศไทยใชย้าปฏิชีวนะมีมูลค่ามากกวา่ปีละ 10,000 ลา้นบาท ในช่วง 10 ปีท่ีผา่น

มา (พ.ศ. 2543-2554) พบเช้ือแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะมากข้ึนและด้ือยาหลายขนาน คนไทยติดเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา มากกวา่ปีละ 100,000 คน ตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลนานข้ึนมากกวา่ 1 ลา้น

วนั และเสียชีวิตมากกวา่ปีละ 30,000 ราย ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจมหาศาล การศึกษา

ผลกระทบดา้นสุขภาพและเศรษฐศาสตร์ จากการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในประเทศไทย พบว่า ใน

โรงพยาบาล 1,023 แห่งทัว่ประเทศ มีผูป่้วยติดเช้ือในโรงพยาบาล  ร้อยละ 3.9 ของ admission  ซ่ึง

เป็นเช้ือแบคทีเรียด้ือยาร้อยละ 33 เสียค่ายาปฏิชีวนะรวม 6,084 ลา้นบาท เช้ือท่ีเป็นสาเหตุมากท่ีสุด

คือ A.baumannii รองลงมาคือ S.aureus K.pneumoniae และ P.aeruginosa  (ภาณุมาศ ภูมาศ และคณะ 2555) 
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ไ ม่ น าน ม า น้ี พ บ เช้ื อ แ บ ค ที เรี ย ใน ก ลุ่ ม  Enterobacteriaceae ท่ี ด้ื อ ต่ อ ย า  ก ลุ่ ม  Carbapenem 

(Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae : CRE) แ ล ะ ก ลุ่ ม  Enterococcus ท่ี ด้ื อ ต่ อ ย า Vancomycin 

(Vancomycin-resistant Enterococcus : VRE) ซ่ึงยาสองกลุ่มน้ีเป็นยาขนานสุดท้ายท่ีใช้รักษาเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาท่ีได้ผล การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในกลุ่มน้ี ทาํให้ไม่มียาปฏิชีวนะในการรักษา 

ผูป่้วยท่ีติดเช้ือโรคด้ือยามีอตัราการตายสูงกว่าการติดเช้ือแบบปกติถึง 2 เท่า (พรรณรวี โพธ์ิเทียนทอง, 

2559) 

พลเอกประยุทธ์ จนัทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ร่วมพิธีเปิดการประชุมและกล่าวถอ้ย

แถลง ในฐานะกลุ่ม 77 และจีน ในการประชุมระดับสูงเร่ืองการด้ือยาต้านจุลชีพ (High-Level 

Meeting on Anti-Microbial Resistance (AMR)  ในวันท่ี   21 กันยายน 2559 ณ สํานักงานใหญ่

สหประชาชาติ นครนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา โดยมีประธานสมัชชาสหประชาชาติเลขาธิการ

สหประชาชาติ  และผูบ้ริหารระดบัสูงขององค์การสหประชาชาติเขา้ร่วมดว้ย อาทิ  ผูอ้าํนวยการ

ใหญ่องค์การอนามัยโลก  ผู ้อ ํานวยการใหญ่องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ 

ผูอ้าํนวยการใหญ่องคก์ารโรคระบาดสัตวร์ะหว่างประเทศ เป็นตน้ ซ่ึงพลเอกประยุทธ์ จนัทร์โอชา

เป็นตวัแทนของกลุ่มได้นาํเสนอท่ีประชุมเร่ืองปัญหาการด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีมีทัว่โลก เป็นปัญหา

สาํคญัท่ีวา่ควรดาํเนินนโยบายแกปั้ญหาการด้ือยาตา้นจุลชีพอยา่งเร่งด่วน  ดงัน้ี   

1) ส่งเสริมการสร้างความตระหนักรู้กรณีการใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์ คน และ

การเกษตรอยา่งเหมาะสม  

2) เสริมสร้างขีดความสามารถในการป้องกนัการติดเช้ืออย่างต่อเน่ือง ซ่ึงรวมถึง

การสร้างหลกัประกนัการเขา้ถึงนํ้ าสะอาด สุขลกัษณะและสุขอนามยั การสร้างภูมิคุม้กนั และการ

ควบคุมการติดเช้ือทั้งในและนอกสถานพยาบาล 

3) สร้างความเขม้แขง็ใหร้ะบบสุขภาพและส่งเสริมหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  

4) สนบัสนุนการวจิยัและการพฒันายาตา้นจุลชีพ โดยเฉพาะ ยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ 

วคัซีน เคร่ืองมือตรวจวนิิจฉยั และนวตักรรม ซ่ึงรวมถึง ยาแผนดั้งเดิมและยาสมุนไพร อยา่งเร่งด่วน 

โดยมีหลกัประกนัว่าตอ้งเป็นไปตามความจาํเป็น มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และรับผิดชอบร่วมกนั 

โดยยึดหลักราคาสมเหตุสมผล มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และความเท่าเทียม โดยตัดความ

เช่ือมโยงระหวา่งตน้ทุนการวิจยัและพฒันาจากราคาและปริมาณในการขาย กลุ่ม 77 และจีน ยินดีท่ี

หลกัการการตดัความเช่ือมโยงน้ีไดรั้บการเนน้ความสาํคญัในปฏิญญาทางการเมือง 

 5) สร้างหลกัประกนัใหร้าคายาไม่สูงเกินไปและสามารถเขา้ถึงยาปฏิชีวนะ วคัซีน 

เคร่ืองมือตรวจวินิจฉยั และเคร่ืองมือทางการแพทยอ่ื์นๆ ทั้งท่ีมีอยูแ่ละแบบใหม่ ซ่ึงยนิดีต่อผลลพัธ์

ของการอภิปรายระดบัสูงเร่ืองการเขา้ถึงยา ซ่ึงจดัโดยเลขาธิการสหประชาชาติ  
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 6) เสริมสร้างศกัยภาพ การถ่ายทอดเทคโนโลยี การให้ความช่วยเหลือดา้นเทคนิค 

ความร่วมมือระหวา่งประเทศ และการสนบัสนุนดา้นการเงินเพื่อการดาํเนินการตามแผนปฏิบติัการ

ระดบัชาติ  ซ่ึงรวมถึงการพฒันาและการเฝ้าระวงัการด้ือยาตา้นจุลชีพ และการติดตามดูแลการใชย้า

ตา้นจุลชีพ การสนบัสนุนการวิจยัระบบสาธารณสุข และการวิจยัและพฒันา ทั้งประเด็นการใชย้า

ปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุสมผล ตลอดจนการคุม้ครองและสร้างหลกัประกนัในการเขา้ถึงยา ทั้งหมดน้ี 

จะตอ้งทาํโดยคาํนึงถึงการมีระเบียบขอ้บงัคบัเก่ียวกบัยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม โดยไม่เป็นภยัต่อ

สุขภาพ หรือก่อให้เกิดอุปสรรคในการเขา้ถึงการดูแล โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ในกรณีประเทศท่ีมีรายได้

ตํ่าและรายไดป้านกลาง โอกาสน้ี นายกรัฐมนตรียงัยืนยนัการดาํเนินการตามแผนปฏิบติัการระดบั

โลกอีกคร้ังผ่านปฏิญญาทางการเมือง โดยให้คาํมัน่ท่ีจะลงมือปฏิบติัในเร่ืองความร่วมมือระหวา่ง

ประเทศ การระดมกาํลงัคนและแหล่งเงินทุน การสนับสนุนดา้นเทคนิคและดา้นอ่ืนๆ เพื่อพฒันา

และดาํเนินการตามแผนปฏิบติัการระดบัชาติ โดยเฉพาะให้ความสําคญัในมิติดา้นสาธารณสุขใน

ความพยายามประสานงาน และ ความร่วมมือของเราจะตอ้งก่อให้เกิดผลลพัธ์ด้านสาธารณสุขท่ี

สําคญัสําหรับคนรุ่นเราและคนรุ่นลูก ทั้งน้ี กลุ่ม 77 และจีน จะรอคอยรายงานท่ีอา้งถึงในปฏิญญา

ทางการเมืองเพื่อสานต่อการพิจารณาและการดาํเนินงานท่ีสําคญัในเร่ืองการด้ือยาตา้นจุลชีพ ใน

ส่วนของประเทศไทยเม่ือเดือนสิงหาคมท่ีผ่านมา คณะรัฐมนตรีของไทยได้เห็นชอบแผน

ยุทธศาสตร์การจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพฉบบัแรกของประเทศ ทั้งน้ี ไทยเน้นการส่งเสริมการใช้

ยาตา้นจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล การเขา้ถึงยาตา้นจุลชีพท่ีจาํเป็นในหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า

ตั้งแต่ปี 2555 เป็นหลกั เพื่อให้บรรลุปณิธานทั้งสอง ไดริ้เร่ิมส่ิงจูงใจเพื่อให้เกิดหนทางในการลด

การใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษาบาดแผลถลอก การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน และอาการ

ท้องร่วง อน่ึง การบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป้าหมายการพัฒนาท่ียงัยืน และความ

พยายามในการแกปั้ญหาการด้ือยาตา้นจุลชีพ เป็นการรวมสรรพกาํลงัในบริบทของประเทศไทย 

และอาจเป็นโอกาสเพิ่มเติมใหส้ามารถเช่ือมโยงระหวา่งความพยายามดา้นการพฒันาสุขภาพ สังคม 

และเศรษฐกิจเพื่อต่อสู้กบัการด้ือยาตา้นจุลชีพ เรายนิดีท่ีจะสานต่อความร่วมมือกบัทุกภาคส่วนและ

มีส่วนร่วมในความพยายามระดบัโลกอยา่งสร้างสรรค ์(ฐานเศรษฐกิจ, 2019) 

 จากการเฝ้าระวงัเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  ขอ้มูล

ยอ้นหลงั 3 ปี พบเช้ือ CRE จาก พ.ศ. 2556, 2557 และ 2558 จาํนวน 221, 251 และ 201 ราย ในส่วน

ของเช้ือ VRE พบคร้ังแรกพ.ศ.2557 พบ 1 ราย   พ.ศ.2558 พบ 9 ราย ท่ีผ่านมามีการดาํเนินการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือมาอย่างต่อเน่ืองจากพ.ศ. 2556 ซ่ึงบางตัว  มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน 
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นอกจากเช้ือแบคทีเรียด้ือยาชนิดดงักล่าว ในพ.ศ. 2558 (ม.ค.- พ.ย.) พบเช้ือ Acinetobacter spp.  มี

ลักษณะการด้ือยาท่ีรุนแรงมากยิ่งข้ึน นั่นคือด้ือต่อยาปฏิชีวนะเกือบทุกตัว (Extensively drug 

resistant : XDR)   โดยพบผูป่้วยติดเช้ือลกัษณะดงักล่าว 1,421 ราย และพบเช้ือ Pseudomonas spp. 

(XDR) 442 ราย จากการเก็บขอ้มูล วนัท่ี 1-31 ตุลาคม 2555 ของงานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ 

จากการส่งตรวจเพาะเช้ือทั้งหมด 7,811 specimen พบเช้ือแบคทีเรียทั้งหมด 826 specimen และเป็น

เช้ือแบคทีเรียด้ือยาร้อยละ 34.4 ของการเพาะเช้ือท่ีข้ึนเช้ือแบคทีเรียทั้งหมด ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบอตัรา

การเสียชีวิต พบว่าผูป่้วยติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา มีอตัราการเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 44.0 ในขณะท่ี

ผูป่้วยติดเช้ือแบคทีเรียไม่ด้ือยา พบร้อยละ 29.7 และเม่ือเปรียบเทียบจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล 

พบวา่ ผูป่้วยติดเช้ือแบคทีเรียไม่ด้ือยา มีจาํนวนเฉล่ีย 16.0 วนั ในขณะท่ีผูป่้วยติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา

มีจาํนวนวนันอน เฉล่ีย 37.1 วนั (งานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ, 2555) 

2.3  แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยา สําหรับพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลสรรสิทธิประสงค์ ซ่ึงงานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือพฒันามาจากเอกสารศูนย์

ควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในประเทศสหรัฐอเมริกา (Siegel, Rhinehart, Jackson, Chiarello ; 

Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee, 2 0 0 6 ) ; National Center for 

Emerging and Zoonotic Infectious Diseases, 2015) แล ะอะเค้ื อ  อุณ ห เล ข กะ  (2559) เพื่ อให้

เหมาะสมกบับริบท โดยจะควบคุมเช้ือด้ือยาทั้งกลุ่มแกรมบวก (VRE) กลุ่มแกรมลบ (XDR, และ 

CRE) โดยมีวธีิปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

 2.3.1 การเฝ้าระวงัเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

     1) ทุกหน่วยเฝ้าระวังผลการตรวจเพาะเชื้อในผู้ ป่วยต้ังแต่แรกรับ จนกระท่ัง

จาํหน่าย  ผูป่้วยเขา้ ออกโรงพยาบาลบ่อยๆ ผูป่้วยท่ีทาํงานในฟาร์ม และผูป่้วยอาการหนกัท่ีพกัรักษา

ตวัอยูท่ี่โรงพยาบาลก่อน Refer เป็นเวลานานใหเ้ฝ้าระวงัแบบพิเศษ 

2) เม่ือตรวจพบเชื้อดือ้ยาในส่ิงส่งตรวจท่ีขึน้ 

   (1) เช้ือ VRE และ/หรือ CRE ห้องปฏิบติัการแจง้พยาบาลประจาํหอผูป่้วย  

หวัหนา้เวร/พยาบาลเจา้ของไขว้างมาตรการ contact precaution จากนั้น ICWN /พยาบาลหวัหนา้เวร 

แจง้ HN และแพทยเ์จา้ของไขท้ราบ ICN ดูในไลน์ท่ีห้อง Lab ประจาํวนัแลว้ รายงานแพทยโ์รคติด

เช้ือ 

    (2) เช้ือ กลุ่ม Acinetobacter. และเช้ือกลุ่ม Pseudomonas. ท่ีด้ือต่อยาทุก

กลุ่ม ICN จากนั้น ICN ดูในเมล์ท่ีห้อง Lab ส่งให้ประจาํวนัแลว้แจง้ ICWN / พยาบาลหัวหน้าเวร

ทนัที หัวหน้าเวร/พยาบาลเจ้าของไข้วางมาตรการ contact precaution จากนั้ น ICWN / พยาบาล

หวัหนา้เวร แจง้ HN และแพทยเ์จา้ของไข ้



31 

 

   (3) ICN ประเมินมาตรการเฝ้าระวงัการแพร่กระจายเช้ือท่ีหอผูป่้วย 

3) การยกเลิกมาตรการการป้องกนัและควบคุมเช้ือด้ือยา 

        (1) ผลการส่งส่ิงส่งตรวจ เพาะเช้ือใน specimen ชนิดเดียวกนัไม่ข้ึนเช้ือ 

        (2) เม่ือไม่สามารถส่งส่ิงส่งตรวจได ้ให้ยกเลิกมาตรการเม่ือครบ 3 เดือน 

หลงัการรักษาดว้ยยาตา้นจุลชีพ 

    2.3.2 การใหข้อ้มูล การส่ือสาร และความรู้แก่บุคลากรและญาติ 

   1) ให้คาํแนะนาํทีมสุขภาพทุกระดับ เร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

จากการสัมผัส (Contact Precaution) โดยเนน้เร่ือง การทาํความสะอาดมือตามขอ้บ่งช้ีในการลา้งมือ 

(5 Moment) 

  2) การให้ข้อมูลแก่ผู้ ป่วย ให้แพทย/์พยาบาลเจา้ของไข ้เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลแก่

ผูป่้วยและญาติ ตามความเหมาะสมการให้ความรู้และคาํแนะนาํแก่ผูป่้วยและญาติ เก่ียวกับการ

ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือขณะอยูโ่รงพยาบาล เช่น หา้มเด็กอายุนอ้ยกวา่ 

3 ขวบ และ ผูสู้งอายุเขา้เยี่ยม เป็นตน้ และเน้นเร่ืองการทาํความสะอาดมือก่อนและหลงัการสัมผสั

ผูป่้วย ไม่ไปสัมผสัผูป่้วยและส่ิงแวดลอ้มผูป่้วยรายอ่ืน และการจาํกดัการเขา้เยีย่มผูป่้วย 

      3) การส่ือสารให้บุคลากรต่างๆ โดย ติดสัญลกัษณ์ “รูปหยดนํ้ ามีตวัหนงัสือ 

เช้ือด้ือยาต่างๆ” ท่ีแสดงวา่มีการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาไวท่ี้ Chart  Kardex และหวัเตียงผูป่้วย เพื่อให้

ทราบวา่ผูป่้วยรายน้ีไดรั้บการเฝ้าระวงัเป็นพิเศษเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

    4) นักศึกษาแพทย์ เม่ือมีการ หมุนเวียนมาใหม่  หัวหน้าตึก / ตัวแทน ให้

คาํแนะนาํและปฐมนิเทศก่อนทุกคร้ัง 

2.3.3 การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

1) แนวทางการแยกผูป่้วย จดัให้ผูป่้วยอยูใ่นห้องแยก  ถา้ไม่มีห้องแยกจดัไว้

ใน Zone สําหรับผูป่้วยรายนั้ นๆ ท่ีเหมาะสม โดยใช้ฉากพลาสติกกั้นชัดเจน แยกอุปกรณ์ทาง

การแพทย ์เคร่ืองใชต่้างๆ เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา ไดแ้ก่ Stethoscope เคร่ืองวดัความ

ดนั BP cuff  ปรอทวดัอุณหภูมิ bed pan ขวดปัสสาวะ / Urinal เป็นตน้ 

 (1) ผูป่้วยท่ีต้องอยู่ ICU ให้แยกผูป่้วยนั้นเข้าห้องแยกหรือเตียงแยกเป็น

สัดส่วน 

 (2) ผูป่้วยสามญั จดัให้เช้ือเดียวกันอยู่ใกล้กนั หรือวางเตียงเป็นสัดส่วน

เฉพาะผูป่้วยรายนั้น (อาจจะเป็นมุมหอ้ง ทา้ยหน่วยงาน ใกลห้อ้งนํ้า) 

หมายเหตุ กรณีตอ้งทาํกิจกรรมต่างๆทั้งท่ีทาํกบัผูป่้วยโดยตรงและ/หรือกบัส่ิงแวดล้อมรอบเตียง

ผูป่้วย ใหท้าํเป็นรายสุดทา้ย 
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 2)  เช้ือด้ือยาท่ีตอ้งควบคุมเป็นพิเศษ คือเช้ือด้ือยากลุ่ม VRE 

   (1) ผูป่้วยท่ีตอ้งอยู ่ICU ใหแ้ยกผูป่้วยนั้นเขา้หอ้งแยกหรือเตียงแยก 

  (2)  ผูป่้วยสามญั จดัใหผู้ป่้วยเขา้หอ้งแยก 

   3) สวมถุงมือและเส้ือกาวน์ ในกรณีท่ีคาดวา่จะสัมผสัร่างกายผูป่้วยโดยตรง 

ตามความเหมาะสม หลงัเสร็จกิจกรรมใหถ้อดทนัที แลว้ทาํความสะอาดมือทุกคร้ัง 

  4) ทาํความสะอาดมือตามขอ้บ่งช้ีในการล้างมือ (5 Moment) โดย ทาํความ

สะอาดมือก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย ก่อนและหลงัทาํหตัถการ และหลงัสัมผสัส่ิงแวดลอ้มรอบตวั

ผูป่้วย ด้วยสบู่ผสมนํ้ ายาทาํลายเช้ือ หรือกรณีท่ีมือไม่เป้ือนใช้แอลกอฮอล์ทําความสะอาดมือ

ประมาณ 1 อุง้มือ ถูมือทั้งสองขา้งใหท้ัว่ 7 ขั้นตอน ใชเ้วลา 15 วนิาที โดย จดัใหมี้แอลกอฮอลลู์บมือ

ไวท่ี้เตียงผูป่้วย และ / หรือ หนา้หอ้ง 

 5) การลดปริมาณเช้ือด้ือยาท่ีปนเป้ือนร่างกายผูป่้วยใหใ้ชส้บู่ผสมนํ้ายาทาํลาย

เช้ือ 4% chlorhexidine แทนสบู่อาบนํ้ าวนัละ 1 คร้ัง ยกเวน้ใบหน้าติดต่อกนั 3 วนั (หากสงสัยว่ามี

อาการแพส้บู่ผสมนํ้ายาทาํลายเช้ือ เช่น ผืน่ บวม แดงร้อน ใหห้ยดุใชท้นัที) 

  6) การทาํลายเช้ืออุปกรณ์ทางการแพทย์ อุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้และ

ส่ิงแวดลอ้ม โดย อุปกรณ์ท่ีใชท้าํความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม เช่น ผา้เช็ดทาํความสะอาด/ถงันํ้ า ใหใ้ช้

เฉพาะราย 

     (1) อุปกรณ์  พื้นผิว  ได้แก่ เตียง  ปุ่มปรับเตียง โต๊ะข้างเตียง Pipeline 

สวิทซ์ไฟ โต๊ะขา้งเตียง  Over bed เคร่ืองวดัความดนัโลหิต อุปกรณ์ทางการแพทยทุ์กช้ินท่ีใช้กบั

ผูป่้วย ปุ่มเปิดพดัลม เคาน์เตอร์พยาบาล เช็ดดว้ย นํ้ ายาฆ่าเช้ือ อยา่งน้อยวนัละ 1 คร้ัง และทุกคร้ังท่ี

จาํหน่ายหรือยา้ยผูป่้วย 

     (2) อุปกรณ์การแพทยท่ี์จาํเป็นตอ้งใช้ร่วมกบัผูป่้วยอ่ืน เม่ือใช้กบัผูป่้วย

หรือสัมผสัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยแลว้ ให้เช็ดทาํความสะอาดดว้ย 70% alcohol หลงัใชง้านทนัที 

เช่น  เคร่ืองตรวจนํ้าตาล เคร่ืองตรวจคล่ืนหวัใจ 

    (3) แยก หูฟัง (stethoscope) เทอร์โมมิเตอร์วดัไข้ Cuff  BP เป็นรายคน  ถ้า

เป้ือนและ หรือผูป่้วยจาํหน่าย / ยา้ย ใหท้าํความสะอาดทุกคร้ัง 

    (4) ทาํความสะอาดส่ิงแวดลอ้มและพื้นดว้ย นํ้ายา ฆ่าเช้ือ อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 

    (5) ทาํความสะอาด slide pad และหมอ้นอน (bed pan) ดว้ยนํ้ ายาทาํลายเช้ือ

หลงัใชก้บัผูป่้วยเช้ือด้ือยาทนัที 

    (6) ม่านพลาสติก เช็ดด้วยนํ้ ายาทาํลายเช้ือ อย่างน้อยวนัละ 1 คร้ัง และทุก

คร้ังท่ีจาํหน่ายหรือยา้ยผูป่้วยใหท้าํความสะอาด 
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   (7) เช็ดตวัผูป่้วย  พร้อมๆ กบัการทาํความสะอาดเตียง เปล่ียนผา้ปูเตียงทุกวนั 

โดยแยกอุปกรณ์เป็นรายคน 

   (8) เก็บผา้ท่ีใชก้บัผูป่้วยโดยใชว้ธีิมว้นเก็บบริเวณท่ีสกปรก/เป้ือนเลือด/สาร

คดัหลัง่ไวด้า้นในสุดของผา้ก่อนทิ้งลงในถงัผา้เป้ือนติดเช้ือ (ถุงสีแดง) หา้มทิ้งผา้เป้ือนลงพื้น 

 (9) มูลฝอยทุกชนิดท่ีเกิดจากผูป่้วยติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาใหจ้ดัเป็นมูลฝอยติดเช้ือ 

  2.3.4  การรับและการส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือแบคทเีรียดือ้ยา 

  การ Refer กลบัสถานพยาบาลใกลบ้า้น หรือนดั Follow up ตอ้งส่ือสารให้

ทราบว่าผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาโดยการเขียนในใบส่งตัว  ป้ัมสัญลักษณ์รูปหยดนํ้ า  หรือแจ้งทาง

โทรศพัท์ทุกคร้ัง เพื่อให้สถานพยาบาลปลายทางเตรียมรับอย่างเหมาะสม การยา้ยผูป่้วยภายใน

โรงพยาบาล  ตอ้งแจง้ใหห้น่วยงานท่ีจะรับผูป่้วยทราบทางโทรศพัท ์ กรณีผูป่้วยนดั F/U โรงพยาบาล

สรรพสิ ทธิประสงค์ให้ ประทับสั ญ ลักษณ์  MDR ท่ี มุมขวาบนของใบ นัด  กรณี นัด F/U ท่ี

สถานพยาบาลใกลบ้า้นและมีเอกสารหรือบนัทึกขอ้ความจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ให้

ประทบัสัญลกัษณ์ MDR ท่ีมุมขวาบนเอกสาร 

    1) ระหว่างเข็นเปล พยาบาลวิชาชีพคอยดูแลไม่สัมผสัผูอ่ื้นหรือส่ิงแวดลอ้ม

ขณะเดินทาง ทั้งผูป่้วยและพนกังานเขน็เปล 

    2) พยาบาลวิชาชีพดูแลให้ทาํความสะอาด รถนัง่ เปลนอน ดว้ยนํ้ ายาทาํลาย

เช้ือ เปล่ียนผา้ทุกคร้ังหลงัเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเช้ือด้ือยาก่อนรับผูป่้วยรายต่อไป 

   3) เก็บผา้ทุกชนิดท่ีใชก้บัผูป่้วยลงในถงัผา้เป้ือนติดเช้ือ 

   4) ทาํความสะอาดมือ 

    5) เช็ดทาํความสะอาดเปลเข็น ในบริเวณท่ีผูป่้วยสัมผสั และดา้มจบัเปล ดว้ย

ผา้ชุบนํ้ายาฆ่าเช้ือเช็ดพื้นผวิ 

    6) กายภาพบาํบดั กรณีผูป่้วยมีเช้ือด้ือยารุนแรงให้แจง้หน่วยกายภาพบาํบดั 

เพื่อมาดูแลผูป่้วยท่ีหน่วยงาน 

    7)  X-ray  ให้ใชป้ลอกหมอนหุ้ม ฟิล์ม Cassette ก่อน เม่ือทาํการ X-ray  เสร็จ

แลว้ ใหทิ้้งในถงัผา้ติดเช้ือ  ทาํความสะอาดมือดว้ย แอลกอฮอล ์

  8) การ Refer กลบัพื้นท่ี ตอ้งแจง้ให้พื้นท่ีทราบวา่ผูป่้วยมีการติดเช้ือด้ือยาโดย

การเขียนในใบส่งตวั หรือแจง้ทางโทรศพัท์ทุกคร้ัง เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือใน

ชุมชน ปลายทางตอ้งเตรียมการรับตามแนวทางปฏิบติัท่ีหน่วยงาน (ward) ปฏิบติั 

  9) ทาํความสะอาด รถนัง่ เปลนอน ดว้ยนํ้ายาทาํลายเช้ือพร้อมเปล่ียนผา้ทุกคร้ัง

หลงัเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเช้ือด้ือยาก่อนรับผูป่้วยรายต่อไป 
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ในการศึกษาคร้ังน้ีผุว้ิจยัสร้างแบบทดสอบความรู้การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาสําหรับหวัหนา้หอผูป่้วย  ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเพื่อประเมินความรู้

ของหัวหนา้หอผูป่้วยแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ดา้นการนิเทศทาง

คลินิกตามแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ Proctor และดา้นความรู้เพื่อการป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือแบคทีเรียด้ือยา ซ่ึงครอบคลุมการประเมินความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนความสามารถคิด 

วิเคราะห์ และนาํความรู้ไปปรับใช้ในการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย

ด้ือยาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสมกบัสถานการณ์ท่ีกาํหนดในแบบทดสอบ  ซ่ึงแบบทดสอบไดน้าํไป

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความเท่ียงโดยวิธีการของ คู เดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-

Richardson: KR -20) ก่อนนาํไปใชจ้ริง 

 

3.  แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัสมรรถนะทางการพยาบาล 

 

3.1 แนวคิดเกีย่วกบัสมรรถนะทางการพยาบาล 

จากการเปล่ียนแปลงของยุคสมยั ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ การเมือง นโยบาย และ

เทคโนโลยีมีผลต่อการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ การกาํหนดความรับผิดชอบ สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ จึงควรมีอย่างชัดเจน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติังาน ซ่ึงสํานักงาน ก.พ. 

(2548) ได้ให้คาํจาํกัดความของสมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจาก

ความรู้ (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะอ่ืนๆท่ีทาํให้บุคคล

สามารถสร้างผลงานไดโ้ดดเด่นกวา่เพื่อนร่วมงานอ่ืนๆ ในองคก์ร  

สภาการพยาบาล (2555) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

หมายถึง ความรู้ความสามารถ และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จ การศึกษาในระดบัปริญญา

ตรี ท่ีจะทาํใหส้ามารถปฏิบติัการพยาบาลไดต้ามขอบเขตของวชิาชีพอยา่งปลอดภยั 

เบนเนอร์ (Benner, 1984) ไดแ้บ่งระดบัสมรรถนะ เป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

1. ผูเ้ร่ิมตน้ (Novice) เป็นพยาบาลท่ีจบการศึกษาใหม่ หรือมีประสบการณ์ในการ

ทาํงานจากท่ีอ่ืนมาก่อน แต่มีการเปล่ียนแปลงหรือยา้ยสถานท่ีปฏิบติังานเร่ิมปฏิบติังาน 1- 2 ปี ยงั

ขาดประสบการณ์ในการปฏิบติังาน ตอ้งอาศยัการช้ีนาํ ความสนใจมีเฉพาะส่ิงท่ีมองเห็นหรือจบั

ตอ้งได ้จึงสามารถปฏิบติัการพยาบาลขั้นพื้นฐานได ้

2. ผู ้เรียนรู้ (Advance Beginner) เป็นผู ้มีประสบการณ์ในการทํางานทางการ

พยาบาลมา 3 - 4 ปี หรือปฏิบัติงานในสถานท่ีเดิมติดต่อกัน 2 - 3 ปี สามารถเรียนรู้และจดจาํ
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ประสบการณ์ และมองประเด็นท่ีเกิดข้ึนได้ แต่ยงัไม่สามารถจดัลาํดับความสําคญัของประเด็น

ปัญหาไดล้กัษณะการปฏิบติังานยงัไม่สอดคลอ้งตามสถานการณ์ จะเกิดความมัน่ใจต่อเม่ือมีผูนิ้เทศ 

3. ผูป้ฏิบติั (Competent) เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ ปฏิบติัทางการพยาบาลมา 

5 - 7 ปี หรือปฏิบัติงานในท่ีเดิมติดต่อกัน 3- 4 ปี มีพฒันาการมากข้ึน สามารถวางแผนให้การ

พยาบาลในระยะยาว และปฏิบติังานตามแผน จดัลาํดบัความสําคญัของปัญหาได ้แต่ยงัขาดความ

ยืดหยุน่ในการทาํงาน ยงัตอ้งการความช่วยเหลือในดา้นการจดัการ เพื่อให้งานออกมาไดผ้ลดี และ

ตอ้งการฝึกฝนในเร่ืองการตดัสินใจ 

4. ผูช้ ํานาญ (Proficient) เป็นพยาบาลผูท่ี้มีประสบการณ์การพยาบาลติดต่อกัน 

 8- 10 ปี สามารถมองสถานการณ์ เขา้ใจปัญหาต่างๆ ไดดี้ข้ึน มีหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาว่าตอ้ง

คาํนึงถึงส่ิงใดบา้ง สามารถในการนาํอภิปรายปัญหาของผูป่้วย โดยดึงเอาสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเป็น

ประเด็นของปัญหามาใชเ้ป็นประโยชน์ไดดี้ข้ึน 

5. ผูเ้ช่ียวชาญ (Expert) เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานมากกว่า 10 ปี 

เป็นผูมี้ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าระดับผูช้ ํานาญ จากการมีประสบการณ์

สามารถคาดการณ์ถึงส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได้ แมไ้ม่มีขอ้มูลหรือส่ิงแสดงใด ๆ ปรากฏให้เห็น

ชดัเจน สามารถตดัสินใจทางคลินิกไดดี้และรวดเร็ว ป้องกนัและแกไ้ขไม่ใหเ้กิดปัญหากบัผูป่้วยได ้

สามารถเข้าใจและมองเห็นปัญหาของผู ้ป่วยและญาติแตกต่างจากพยาบาลอ่ืน ๆ เพราะเป็น

สัญชาตญาณซ่ึงเกิดจากประสบการณ์ สามารถบริหารจดัการ สอน ช้ีแนะรวมทั้งเป็นแบบอย่างแก่

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกวา่ไดเ้ป็นอยา่งดี 

 ส่วนประเทศไทยนั้นสภาการพยาบาลได้กาํหนดให้ผูท่ี้จบการศึกษาพยาบาลขอข้ึน

ทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตามขอ้บงัคบัของพระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาล

และผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และแก้ไขเพิ่มเติม และกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2540 เร่ือง สมรรถนะหลกัท่ี

จาํเป็นของผูป้ระกอบวชิาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ ์เพื่อทาํใหก้ารบริการของผูป้ระกอบวชิาชีพ

พยาบาล การผดุงครรภ ์หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ ์เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ มีศกัยภาพ

ในการพฒันาตนเองและพฒันางานอยา่งต่อเน่ืองจากการประชุมคร้ังท่ี 4/ 2552 เม่ือวนัท่ี 24 เมษายน 

พ.ศ. 2552 สภาการพยาบาลจึงไดป้ระกาศสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ข้ึนใหม่ ทั้งส้ิน 8 สมรรถนะ 

ดงัน้ี คือ 

 สมรรถนะท่ี 1 สมรรถนะดา้น จริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย 

 สมรรถนะท่ี 2 สมรรถนะดา้นการปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

 สมรรถนะท่ี 3 สมรรถนะดา้นคุณลกัษณะเชิงวชิาชีพ 
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 สมรรถนะท่ี 4 สมรรถนะดา้นภาวะผูน้าํ การจดัการ และการพฒันาคุณภาพ 

 สมรรถนะท่ี 5 สมรรถนะดา้นวชิาการ และการวจิยั 

 สมรรถนะท่ี 6 สมรรถนะดา้นการส่ือสารและสัมพนัธภาพ 

 สมรรถนะท่ี 7 สมรรถนะดา้นเทคโนโลยแีละสารสนเทศ 

 สมรรถนะท่ี 8 สมรรถนะดา้นสังคม 

 

  สํานักการพยาบาล  (อ้างใน เพ็ญจันทร์ แสนประสานและคณะ , 2556) ได้

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพออกเป็น 3 รูปแบบ ดงัน้ี 

  1. สมรรถนะหลกั (Core competency) ขององคก์ร 

  2. สมรรถนะวชิาชีพ (Professional competency) เป็นสมรรถนะของแต่ละวชิาชีพ 

  3. ส ม รรถ น ะ เชิ ง เท ค นิ ค  (Technical competency) เป็ น ค วาม สํ าคัญ ใน ก าร

ปฏิบติังานตามลกัษณะเฉพาะแต่ละกิจกรรมในการปฏิบติัการพยาบาลมีกิจกรรมต่างๆ 

  โรงพยาบาลในประเทศไทยไดก้าํหนดสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ ดงัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                  

ภาพท่ี 2.3 สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในประเทศไทย                                                                                       

(ท่ีมา: บุษบงค ์ตุม้สวสัด์ิ (2556) 

 

 สรุปแลว้สมรรถนะทางการพยาบาลนอกจากจะแบ่งตามระดบัความชาํนาญโดย

เร่ิมต้นจากผู ้เร่ิมต้น  (Novice)  ผู ้เรียน รู้ (Advance Beginner)ผู ้ ปฏิบัติ  (Competent)  ผู ้ชํานาญ 

(Proficient) และผูเ้ช่ียวชาญ (Expert) ซ่ึงระดบัสมรรถนะแตกต่างกนัไป สมรรถนะทางการพยาบาล

สมรรถนะของบุคลากร 

สมรรถนะหลกั 

(Core Competency) 

สมรรถนะตามตาํแหน่งหนา้ท่ี 

(Functional Competency) 

สมรรถนะเฉพาะสาขา 

(Specific Competency) 

สมรรถนะเชิงวชิาชีพ 

(Professional Competency) 
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แบ่งออกเป็นหลายๆดา้นตามความจาํเป็นในการปฏิบติังานไดแ้ก่ สมรรถนะหลกั และสมรรถนะ

ตามตําแหน่งหน้าท่ี  (เชิงวิชาชีพและเฉพาะสาขา) สําหรับสมรรถนะด้านการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ถือเป็นสมรรถนะเชิงวชิาชีพเบ้ืองตน้ ท่ีพยาบาลทุกคนตอ้งมี 

 3.2 การประเมินสมรรถนะทางการพยาบาล 

เลนเบิร์ก (Lenburg,1999) ไดศึ้กษารูปแบบผลลพัธ์ของสมรรถนะและการประเมินผล

การป ฏิ บัติงาน  (The Competency Outcomes and Performance Assessment model: COPA) เป็ น

รูปแบบของความเป็นองค์รวม พร้อมทั้งมีการบูรณาการ ยืดหยุ่น และส่งเสริมสมรรถนะในการ

ปฏิบัติการพยาบาล ประยุกต์ใช้ได้ทั้ งการศึกษาและการบริหารทางการพยาบาล มุ่งเน้นการ

ปฏิบติัการให้ไดผ้ลลพัธ์ โดยวิธีการเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั และการประเมินผลการปฏิบติังานเก่ียวกบั

สมรรถนะ ใน 8 สมรรถนะหลกั ดงัน้ี 

 1. ดา้นการประเมินและการปฏิบติังาน (Assessment and intervention skills) เน้น

การประเมินเพื่อเฝ้าระวงัป้องกนัความปลอดภยัของผูป่้วย 

 2. ด้านทักษะการส่ือสาร (Communication skills) สามารถใช้เทคนิคในการพูด 

การฟังสัมภาษณ์ ฝึกการรายงาน ทกัษะการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล นโยบายองคก์าร บทความ 

ทักษะการคํานวณ และทักษะด้านคอมพิวเตอร์เพื่อประยุกต์ใช้ในการดูแลผู ้ป่วย ค้นควา้หา

ฐานขอ้มูลเพื่อการดูแลผูป่้วย 

 3. ด้านการใช้ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking skills) ประกอบดว้ย

การเลือกใช้ขอ้มูลท่ีหลากหลายมาแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงประเด็น ตดัสินใจอย่างมีเหตุผล บน

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และใชก้ระบวนการวจิยัในการประเมินขอ้มูลผูป่้วยเป็นตน้ 

 4. ด้านการให้การดูแล และสร้างสัมพันธภาพ (Human caring and relationship 

skills) ให้ความเคารพในวฒันธรรมท่ีแตกต่าง คาํนึงถึงคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 

รวมถึงการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย ยอมรับใหเ้กียรติซ่ึงกนัและกนั 

 5. ดา้นการบริหารจดัการ (Management skills) เป็นการบริหารจดัการองคก์าร และ 

ประสานงานวางแผนมอบหมายงาน นิเทศงาน การใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม และการปรับปรุง

คุณภาพ 

 6. ด้านภาวะผูน้ํา (Leadership skills) ความสามารถในทํางานกับผู ้อ่ืนได้อย่าง

มัน่ใจ กลา้แสดงออก กลา้เส่ียง มีความคิดสร้างสรรค ์มีการวางแผนการร่วมมือระหวา่งทีมสหสาขา

วชิาชีพ และสนบัสนุนการใชห้ลกัฐานเชิงวชิาการ มีความรับผดิชอบเชิงวชิาชีพ 

 7. ดา้นการสอน (Teaching skills) มีทกัษะการสอนทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม โดย

ใชห้ลกัการส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟสุูขภาพ 
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 8. ด้านการบูรณาการความรู้ (Knowledge integration skills) ประกอบด้วยการ

พยาบาลการดูแลสุขภาพโดยใช้ความรู้ ศาสตร์เก่ียวกบัวิชาชีพพยาบาลเช่น สังคมศาสตร์ ศิลป

ศาสตร์เป็นตน้ 

 การศึกษาเพื่อนํามากาํหนดสมรรถนะ สามารถทาํได้หลายวิธี ดังน้ี (Shermon, 

2004) 

 1. การสังเกตพฤติกรรม (Observation) เป็นการสังเกตการณ์ทาํงานของพนกังาน 

กลุ่มเป้าหมาย โดยการสังเกต จดบนัทึกการกระทาํและพฤติกรรมของพนกังานอยา่งละเอียดท่ีสุด

ในระยะเวลาหน่ึง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการกาํหนดเป็นพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์โดยทัว่ไปมกัใช้

ร่วมกบัวธีิอ่ืน เช่น การใชแ้บบสาํรวจและการสัมภาษณ์ 

 2. การจดบนัทึกโดยผูท้าํงาน (Self description) เป็นวิธีท่ีใช้ในการวิเคราะห์งานท่ี

นิยมกนัมาก เร่ิมจากการให้พนกังานท่ีไดรั้บการคดัเลือกเป็นตวัแทนของงานในตาํแหน่งนั้น เป็นผู ้

บนัทึกขอ้มูล โดยจดบนัทึกการการทาํงานตามตาํแหน่งหนา้ท่ีรับผิดชอบในแต่ละวนัในช่วงเวลาใด

เวลาหน่ึง 

 3. การสัมภาษณ์เก่ียวกบังาน (Job analysis interview) เป็นการเก็บขอ้มูลจากผูท่ี้มี

ผลงานดีเลิศและผูมี้ผลงานปานกลางในเวลาเดียวกนั ดว้ยแบบสัมภาษณ์ อาจใช้การสัมภาษณ์แบบ

ปิด สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง หรือแบบสัมภาษณ์เหตุการณ์เชิงพฤติกรรมท่ีเรียกวา่ BEI: Behavior 

Event Interview ทาํใหส้ามารถอธิบายอยา่งชดัเจนเก่ียวกบัพฤติกรรมในการทาํงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

และไม่มีประสิทธิภาพ 

 4. การวเิคราะห์เหตุการณ์สําคญั (Critical incident interview) เป็นวธีิการสัมภาษณ์

เพื่อคน้หาพฤติกรรมสาํคญัอยา่งเฉพาะเจาะจงในการทาํงาน โดยการใหผู้ท้าํงานพรรณนาเหตุการณ์

สําคญัท่ีประสบมาจากการทาํงานในอดีต และการกระทาํซ่ึงเป็นการแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมสําคญั 

ท่ีทาํใหจ้ดัการกบัเหตุการณ์นั้นไดดี้ 

 5. การวิเคราะห์รายงาน (Repertory grid) เป็นวิธีการท่ีคล้ายกับการวิเคราะห์

เหตุการณ์สําคญั ต่างกันตรงท่ี เป็นการสัมภาษณ์ผูบ้งัคบับญัชาโดยตรง เก่ียวกบัพฤติกรรมการ

ทาํงานของลูกนอ้งคละกนั ระหวา่งลูกนอ้งท่ีมีผลงานดีและไม่ดี เพื่อคน้หาพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั 

และนาํไปศึกษาแยกพฤติกรรมเชิงบวกและพฤติกรรมเชิงลบ 

 6. การศึกษาความเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ (Expert panel) เป็นวิธีท่ีนิยมมากวิธีหน่ึง

ส่วนใหญ่ใชก้บัการรวบรวมขอ้มูลกบัตาํแหน่งท่ีมีความรู้เฉพาะ โดยผูเ้ช่ียวชาญประกอบดว้ย ผูท่ี้มี

ประสบการณ์เก่ียวกบังานนั้นๆ ร่วมประชุมหาขอ้คิดเห็น เป็นการให้ความเห็นต่องานในปัจจุบนั 

หรืองานในอนาคต แลว้บนัทึกขอ้มูลความเห็นเหล่านั้น เพื่อการวเิคราะห์ 
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 7. การกําหนดสมรรถนะขั้ นตํ่ าโดยผู ้เช่ียวชาญ (Threshold panel) ทําได้โดย

ผูเ้ช่ียวชาญจะร่วมกนัระดมสมอง กาํหนดลกัษณะท่ีจาํเป็นในการปฏิบติังานนั้นๆ ซ่ึงเป็นขั้นตํ่าสุดท่ี

ทาํให้การทางานได้ผลดี และยอมรับได ้(Threshold Level) ผูเ้ช่ียวชาญอาจเป็นผูบ้งัคบับญัชาของ

ตาํแหน่งท่ีกาลงัศึกษา หรือเป็นพนกังานท่ีมีผลงานดีเลิศ หรือเป็นผูเ้ช่ียวชาญจากภายนอก ซ่ึงจะช่วย

ลาํดบัสมรรถนะตามความสาํคญัท่ีส่งผลต่อความสาํเร็จของงาน 

 แวน เมอรินเบอ แวน เดอ คล้ิง และ แฮนดร้ิง (Van Merriënboer, Van der Klink, 

and Hendriks, 2002) ได้ศึกษาการประเมินสมรรถนะโดยใช้โปรแกรม Competency Assessment 

Programs (CAPs) ท่ีบูรณาการหลากหลายวิธีจากเดิมท่ีจะวดัเฉพาะความรู้ และเพิ่มโครงสร้างใน

การวดัความรู้ข้ึนมาเร่ือยๆ ก็ยงัเป็นปัญหาหลงัจากการวดั แมว้า่จะมีการวดัความตรง ความเท่ียงแลว้

ก็ตาม CAPs เกิดจากการประชุมของผูเ้ช่ียวชาญซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีตอบโจทยผ์ลลพัธ์ท่ีแท้จริงจาก

วธีิการสู่โปรแกรม สมรรถนะเป็นการบูรณาการระหวา่งความรู้ ทกัษะ และทศันคติ 10 ปีผา่นมาได้

ปรับเปล่ียนจากวฒันธรรมการสอบมาเป็นวฒันธรรมการประเมินซ่ึงตอบโจทยค์วามสัมพนัธ์

ระหว่างผูป้ระเมินและผูถู้กประเมินอย่างแทจ้ริง การ bias ป้องกนัไดด้ว้ยการใช้คาํท่ีชดัเจน เขา้ใจ

ตรงกนั เป้าหมายชดัเจนร่วมกนั วฒันธรรมความซ่ือสัตยท่ี์ตอ้งสร้างข้ึน การประเมินวิธีน้ีจะช่วย

เสริมสร้างการเรียนรู้ทั้งผูเ้รียนและผูส้อนเร่ิมจากสร้างกรอบแนวคิดการเรียนรู้ การตั้งเป้าหมาย

ร่วมกนั และบูรณาการแนวคิดกบัเคร่ืองมือ CAPs 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดส้ร้างเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะดา้นการพยาบาลเพื่อ

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดการประเมินการ

ปฏิบติังานและผลลพัธ์ทางสมรรถนะของ เลนเบิร์ก (Lenburg,1999) โดยประเมินสมรรถนะหลกั  

8 สมรรถนะได้แก่ ด้านการประเมินและการปฏิบติังาน (Assessment and intervention skills) ด้าน

ทักษะการส่ือสาร (Communication skills) ด้านการใช้ความคิดอย่างมีวิจารณ ญาณ (Critical 

thinking skills) ดา้นการให้การดูแล และสร้างสัมพนัธภาพ (Human caring and relationship skills) 

ดา้นการบริหารจดัการ (Management skills) ดา้นการสอน (Teaching skills) และดา้นการบูรณาการ

ความรู้ (Knowledge integration skills) โดยเน้นการประเมินความรู้ ความสามารถ และเจตคติใน

การควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาซ่ึงแบบสอบถามได้นาํไปตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา และความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s alpha 

coefficient) ก่อนนาํไปใชจ้ริง 
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4. แนวคดิของการวจิัยและพฒันา 

 

4.1 ความหมายของการวจัิยและพฒันา 

การพฒันา พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ให้ความหมายว่า การ

พฒันา หมายถึง การทาํใหเ้จริญ 

รัตนะ บวัสนธ์ (2547) ไดใ้ห้ความหมาย “การวิจยัและพฒันา” วา่ การทาํส่ิงใดส่ิง

หน่ึงให้ดีและเหมาะสมยิ่งข้ึน โดยการคน้หาความจริงในส่ิงท่ีทาํ ดว้ยวิธีการท่ีเป็นระบบ ระเบียบ 

ไม่ว่าจะเป็น ผลิตภณัฑ์ (product) ส่ิงท่ีเป็นวสัดุ อุปกรณ์ ครุภณัฑ์ เคร่ืองมือ แนวคิด และวิธีการท่ี

ประยกุตเ์อาทฤษฎีต่าง ๆมาใช ้กล่าวคือ ผลิตภณัฑน์ั้นเป็นไดท้ั้งส่ิงของและความคิด 

วาโร เพ็งสวสัด์ิ (2552) การวิจยัและพฒันา หมายถึง กระบวนการศึกษาคน้ควา้

อย่างมีระบบ มีจุดมุ่งหมายเพื่อพฒันาและตรวจสอบคุณภาพของผลิตภัณฑ์ใน 2 ลักษณะ คือ 

ผลิตภัณฑ์ประเภทส่ือวสัดุอุปกรณ์ (Material) และผลิตภณัฑ์ประเภทวิธีการหรือกระบวนการ 

(Process) โดยดาํเนินการทดสอบในสภาพจริงและทาํการปรับปรุงผลิตภณัฑ์หลายๆ รอบ จนได้

ผลิตภณัฑ์ท่ีมีคุณภาพ เพื่อนาํไปใชใ้นการพฒันากลุ่มคน หน่วยงานหรือองคก์ารให้มีประสิทธิภาพ

ยิง่ข้ึน 

องอาจ นยัพฒัน์ (2554) การวิจยัและพฒันา หมายถึงกระบวนการแสวงหาความรู้

หรือทาํความเขา้ใจในแง่มุมใหม่ ๆ เก่ียวกบัผลผลิต กระบวนการ และการบริการ ท่ีดาํเนินการอยา่ง

เป็นระบบโดยประยุกตค์วามรู้ ความเขา้ใจ ไปสร้างสรรคห์รือปรับปรุงให้เกิดผลผลิต กระบวนการ 

และการบริการแบบใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน เป็นท่ีตอ้งการของบุคคล หรือองคก์รนั้นๆ มาก

ยิง่ข้ึน และสรุปลกัษณะสาํคญัของการวจิยัและพฒันาไว ้ดงัน้ี 

1) การวิจยัเพื่อแสวงหาสรรค์สร้างภูมิปัญญาใหม่ และนําความรู้หรือความ

เขา้ใจใหม่ท่ีสร้างข้ึนมาเป็นตน้แบบแล้วทาํการคิดค้น พฒันา ต่อยอดความรู้เพื่อการพฒันาและ

สามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ไดใ้นวงกวา้ง 

2) การศึกษาค้นควา้อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง มีการดาํเนินงานท่ีสําคัญ

ประกอบดว้ย 3 กระบวนการหลกั คือ การวจิยั การพฒันา และการเผยแพร่ 

3) การดาํเนินงานวิจยัอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยวธีิการท่ีเช่ือถือได ้การวิจยัทุกขั้นตอน

ภายใตก้ารกาํกบัติดตามและตรวจสอบซํ้ าเพื่อให้มัน่ใจว่าผลิตภณัฑ์หรือการบริการใหม่มีความ

ถูกตอ้งเช่ือถือได ้มีมาตรฐานก่อนนาํไปเผยแพร่ 

4) การผสมผสานวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การผสมผสานทาํให้

งานวจิยัประเภทน้ีมีทั้งความแขง็แกร่งและความยดืหยุน่ 
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5) การตอบสนองต่อผูต้อ้งการใชผ้ลการวิจยัและพฒันา ผลงานวิจยัประเภทน้ี

เป็นการวจิยัเพื่อผูใ้ชง้านผลิตภณัฑห์รือรูปแบบนั้น ๆ โดยเฉพาะ 

6) เป็นผลการวิจยัท่ีมีคุณค่า เน่ืองจากเป็นการต่อยอดทางความรู้หรือแนวคิด

จนไดผ้ลิตภณัฑห์รือความรู้ใหม่ 

โดยสรุปแลว้ความหมายของการวจิยัและพฒันา คือกระบวนการต่อยอดความรู้เดิม

ผา่นการนาํมาศึกษาอย่างเป็นระบบ ระเบียบและต่อเน่ือง จนไดค้วามรู้ ผลิตภณัฑ์ หรือการบริการ

ในรูปแบบใหม่ จากนั้ นนําไปตรวจสอบด้วยระบบระเบียบการวิจยั โดยนําไปทดลองใช้และ

ประเมินผลจนมัน่ใจว่ามีความเหมาะสมและมีคุณภาพเพียงพอ จึงนาํความรู้ ผลิตภณัฑ์ หรือการ

บริการในรูปแบบใหม่นั้นไปเผยแพร่เพื่อการนาํไปใชใ้นวงกวา้งต่อไป 

4.2 กระบวนการวจัิยและพฒันา 

วาโร เพง็สวสัด์ิ (2552) ไดเ้สนอกระบวนการวจิยัและพฒันามีขั้นตอน ดงัน้ี 

1) การสํารวจ สังเคราะห์สภาพปัญหาและความตอ้งการ เป็นการดาํเนินการวิจยั

เชิงสํารวจ (Survey research) หรือการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพื่อหาคาํตอบ

เก่ียวกบัสภาพปัญหาความตอ้งการเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์ รวมทั้งลกัษณะท่ีเหมาะสมของผลิตภณัฑ์ท่ี

ต้องการให้พัฒนา ผลการดําเนินการในขั้นตอนน้ีจะทําให้ผูว้ิจยัสามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์ได้

สอดคลอ้งเหมาะสมกบัความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายท่ีจะใชผ้ลิตภณัฑท่ี์พฒันาข้ึน 

2) การออกแบบพัฒนาผลิตภัณฑ์ เป็นการดําเนินการโดยการนําความรู้และ

ผลการวจิยัท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1 มาพฒันาผลิตภณัฑ ์ซ่ึงจะเร่ิมจากการวางแผนพฒันาผลิตภณัฑ์ โดย

การกาํหนดวตัถุประสงค์เฉพาะของการพฒันาผลิตภณัฑ์ การกาํหนดวิธีท่ีจะพฒันาผลิตภณัฑ์ และ

ทรัพยากรท่ีตอ้งการเพื่อการพฒันาผลิตภณัฑ์ทั้งในดา้นกาํลงัคน งบประมาณ วสัดุ ครุภณัฑ์ และ

ระยะเวลา หลงัจากนั้นจึงดาํเนินการพฒันาผลิตภณัฑ์ให้มีลกัษณะหรือรูปแบบตาม ความตอ้งการ

ของกลุ่มเป้าหมาย ส่วนผลิตภณัฑ์ท่ีจะพฒันามีลกัษณะอย่างไรหรือส่วนประกอบของผลิตภณัฑ์มี

อะไรบ้างจะข้ึนอยู่กบัชนิดของผลิตภณัฑ์นั้นๆ ในขั้นตอนของการพฒันาผลิตภณัฑ์น้ีจะตอ้งใช้

บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการสร้างผลิตภณัฑแ์ต่ละชนิด 

3)  การทดลองใช้ผลิตภณัฑ์ เม่ือสร้างผลิตภณัฑ์เสร็จแลว้จะตอ้งนาํไปตรวจสอบ

ความเหมาะสมและประสิทธิภาพของผลิตภณัฑ์ ถ้าหากผลการตรวจสอบความเหมาะสมและ

คุณภาพ ยงัไม่เป็นท่ีพึงพอใจหรือมีบางส่วนท่ีไม่สมบูรณ์จะต้องดําเนินการปรับปรุงแก้ไข

จนกระทัง่ผลิตภณัฑ์มีความเหมาะสมและมีคุณภาพ ตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด สําหรับการทดลองใช้

ผลิตภณัฑจ์ะดาํเนินการ ดงัน้ี 
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 (1)  การทดลองกับกลุ่มเป้าหมายขนาดเล็ก เป็นการทดลองเบ้ืองต้นโดยมี

วตัถุประสงค์เพื่อรวบรวมผลประเมินเชิงคุณภาพเบ้ืองต้นของผลิตภัณฑ์ มักนิยมทดลองใช้

ผลิตภัณฑ์ในกลุ่ม 1 - 3 กลุ่ม ประชากร  6 - 12 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยสังเกต สัมภาษณ์ 

สอบถาม แลว้นาํขอ้มูลไปวเิคราะห์เพือ่ปรับปรุงรูปแบบของผลิตภณัฑ ์

  (2) การทดลองกบักลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ เป็นการนาํผลิตภณัฑ์ไปทดลอง

กบักลุ่มเป้าหมายท่ีมีขนาดใหญ่ หรือเรียกว่ากลุ่มนําร่อง (Pilot group) ซ่ึงได้แก่การนําไปใช้ใน  

5-15 กลุ่ม มีจาํนวนประชากร 30 - 100 คน โดยมีการทดสอบก่อนและหลงัการใชผ้ลิตภณัฑ์ นาํผล

ท่ีประเมินเปรียบเทียบกบัวตัถุประสงค์หรือกลุ่มควบคุมท่ีเหมาะสม วตัถุประสงค์หลกัของการ

ทดลองใช้ผลิตภณัฑ์ในกลุ่มขนาดใหญ่ เพื่อตอ้งการท่ีจะบ่งช้ีว่าผลิตภณัฑ์ท่ีพฒันาข้ึนเป็นไปตาม

วตัถุประสงค์ของการพฒันาหรือไม่ ระเบียบวิธีวิจยัท่ีใช้ในการดาํเนินการของขั้นตอนน้ีจะใช้การ

วจิยัเชิงทดลอง (Experimental design) แลว้นาํผลการวจิยัมาแกไ้ขปรับปรุงผลิตภณัฑ ์

  (3) การทดลองความพร้อมนาํไปใช ้หลงัจากปรับปรุงรูปแบบผลิตภณัฑ์จนมี

ความมัน่ใจในดา้นคุณภาพ ผูว้จิยัจึงนาํรูปแบบไปทดลองใช ้เพื่อตรวจสอบความพร้อมสู่การปฏิบติั 

โดยนาํไปใชใ้นโรงเรียน 10 – 30 กลุ่ม ประชากร 40 - 200 คน รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์และ

สังเกต เพื่อตรวจสอบวา่ผลิตภณัฑท์างการศึกษาท่ีพฒันาข้ึนมีความพร้อมท่ีจะนาํไปใชใ้นโรงเรียน

ไดห้รือไม่เพียงใด แลว้นาํสารสนเทศท่ีไดจ้ากขั้นตอนน้ีมาแกไ้ขปรับปรุงผลิตภณัฑ์ เช่น คู่มือใน

การใชผ้ลิตภณัฑ์ มีความชดัเจนหรือไม่ เป็นตน้ การดาํเนินการในขั้นตอนน้ีเป็นการประเมินผลการ

ใช้ผลิตภณัฑ์ในภาพรวมทั้งหมด ซ่ึงจะประเมินทั้งตวัผลิตภณัฑ์กระบวนการใช้ผลิตภณัฑ์ ผลท่ี

ไดรั้บจากการใชผ้ลิตภณัฑปั์ญหาและอุปสรรคต่างๆ เป็นตน้ ผลท่ีไดจ้ากการประเมินจะนาํไปสู่การ

ตดัสินใจปรับปรุงผลิตภณัฑ์นั้นๆ หากพิจารณาแลว้พบวา่ไม่คุม้ค่าหรือเส่ียงอนัตรายก็จะยุติการใช้

ผลิตภณัฑ์นั้น แต่ถา้หากผลการประเมินพบวา่ผลิตภณัฑ์ท่ีพฒันาข้ึนสามารถนาํไปใชไ้ดเ้ป็นอยา่งดี

ก็จะนาํไปสู่การดาํเนินการขั้นต่อไปคือการจดลิขสิทธ์ิ การเผยแพร่ และการประชาสัมพนัธ์ในวง

กวา้ง 

4) การเผยแพร่ผลิตภณัฑ ์เป็นการนาํผลการวจิยัและผลิตภณัฑไ์ปเผยแพร่ เช่น 

การนาํเสนอในท่ีประชุมสัมมนาทางวชิาการหรือวชิาชีพ การตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารทางวิชาการ 

ในวงกวา้งต่อไป 

 ปวรรณรัตน์ หอมหวน, เรือน สมณะ และอจัฉรา จินวงษ์ (2559) พฒันาการ

จดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน โดยใชห้ลกัการบริหารอยา่งมีธรรมาภิบาลของเทศบาล

ตาํบลตาลเลียน อาํเภอกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดการวิจยัและพฒันาของเคมมิส
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และแมกแทกการ์ท (Kemmis & Mc Taggart, 1988 อา้งใน องอาจ นัยพฒัน์, 2554)  โดยมีขั้นตอน

การวจิยั เป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 

1) ขั้นตอนวางแผน เป็นการศึกษาบริบท จดักระบวนการกลุ่มโดยใชเ้ทคนิคการ

สนทนากลุ่มเพื่อหาปัญหาและอุปสรรค และจดัทาํแผนปฏิบติัการ 

2) ขั้นตอนปฏิบติัการ ดาํเนินการตามแผนปฏิบติัการ 

3) ขั้นตอนการสังเกตการณ์ เป็นการนิเทศการดาํเนินงานตามโครงการ 

4) ขั้นตอนการสะท้อนกลับ จดักระบวนการกลุ่มสนทนากลุ่มเก่ียวกับปัจจยั

ความสาํเร็จ ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะเพื่อวงรอบต่อไป 

สรุปการวิจัยและพัฒนาผูว้ิจ ัยได้นําแนวคิดของ วาโร เพ็งสวสัด์ิ (2552) มา

ประยกุตใ์ช ้สามารถสรุปเป็นภาพประกอบไดด้งัน้ี 

ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่  

ขั้นตอนท่ี 1 การสํารวจสภาพปัญหาและความตอ้งการ ทาํให้ได้รับขอ้มูลเพื่อนําไป

พฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนก

ศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ไดส้อดคลอ้ง และเหมาะสม กบัความตอ้งการ

ของกลุ่มเป้าหมายท่ีจะใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึน 

ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก เพื่อการป้องกนัการแพร่กระจาย

ของเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยใช้

แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ (Proctor, 2011) เป็นการดาํเนินการโดยการนาํผลจาก

การสํารวจสภาพปัญหาและความตอ้งการท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1 และแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ

พรอคเตอร์ มาพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ซ่ึงจะเร่ิมจากการวางแผนพฒันารูปแบบ โดยการกาํหนด

วตัถุประสงค์เฉพาะของการพฒันา การกาํหนดวิธี และทรัพยากร ท่ีตอ้งการทั้งในด้านกาํลังคน 

งบประมาณ วสัดุ ครุภัณฑ์ และระยะเวลา หลังจากนั้ นจึงดาํเนินการพฒันารูปแบบตามความ

ตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย ในขั้นตอนน้ีจะตอ้งใช้บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการ

ตรวจสอบรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ท่ีพฒันาข้ึน 

ขั้นตอนท่ี 3 การทดลองใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจาย

ของเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ท่ีพฒันาข้ึน เม่ือพฒันารูปแบบแลว้จะตอ้งนาํไปทดลองใช้และตรวจสอบ

ความเหมาะสมและประสิทธิภาพของรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน ถา้หากผลการตรวจสอบความเหมาะสม

และคุณภาพยงัไม่เป็นท่ีพึงพอใจ หรือมีบางส่วนท่ีไม่สมบูรณ์จะตอ้งดาํเนินการปรับปรุงแก้ไข

จนกระทัง่มีความเหมาะสมและมีคุณภาพตามเกณฑท่ี์กาํหนด  
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ขั้ นตอนท่ี  4 การประเมินผลรูปแบบการนิ เทศทางคลินิกเพื่ อการป้องกันการ

แพร่กระจายของเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ท่ีพฒันาข้ึนและสรุปผลการทดลองใช ้ 

 

5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

บรันนิโร (Brunero & Stein-Parbury, 2008) ศึกษาอย่างเป็นระบบงานวิจยัทั้งหมด 32 

ฉบบั เพื่อศึกษาบทบาทการนิเทศ ตามแนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor) ท่ีเน้นบทบาทหน้าท่ีของผู ้

นิเทศ 3 ดา้น พบวา่ 22 ฉบบัในทั้งหมด 33 ฉบบั เน้นบทบาทดา้นการนิเทศเพื่อการสนบัสนุนดา้น

จิตใจและส่ิงจาํเป็นต่างๆ (Restorative supervision) มากกว่าบทบาทด้านการนิเทศเพื่อให้เกิดการ

เรียนรู้ และพฒันาทกัษะการปฏิบติั (Formative supervision) และการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานอย่าง

มีคุณภาพตามมาตรฐาน (Normative supervision) เล็กน้อย ซ่ึงบรันนิโนนําเสนอว่าการนิเทศทาง

คลินิกควรเนน้การนิเทศทั้ง 3 บทบาทตามแนวคิดของพรอคเตอร์ควบคู่กนัไป 

ตุ๊ก (Tuck, 2017) ศึกษาผลของการนิเทศทางคลินิกในหอผูป่้วยท่ีรับดูแลผูป่้วยท่ีมี

ภาวะเฉียบพลนั (Acute admission unit) ในโรงพยาบาลเซนต์แอน ประเทศองักฤษ โดยประยุกต์

รูปแบบของพรอคเตอร์ ประกอบด้วยการใช้เวลาในการนิเทศ 20 นาทีต่อวนั และ 1 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์ ประมาณ 6 เดือน เพื่อพฒันาการทาํงานของทีมผูนิ้เทศงาน เปิดโอกาสให้ผูนิ้เทศและผูรั้บ

การนิเทศได้สนทนาส่ือสารกนัอย่างชัดเจน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั 

รวมทั้ งการร่วมกันแก้ไขปัญหาในงานและการเพิ่มทักษะการปฏิบัติงานของผูป้ฏิบัติงาน  ผล

การศึกษาพบวา่ มีผูเ้ขา้ร่วมประชุมนิเทศงานท่ีจดัในแต่ละสัปดาห์จาํนวนเพิ่มข้ึน ขอ้มูลเชิงคุณภาพ

จากผูป้ฏิบัติงานพบว่าผูป้ฏิบัติงานรับรู้ว่าทีมผูนิ้เทศงานท่ีเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพมีคุณค่าและ

สามารถให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติังาน อาทิ เร่ืองการใช้ยา ผูป้ฏิบติังานรู้สึกว่าไดรั้บ

การสนับสนุนและไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ส่วนอตัราการเจ็บป่วยและการขาดงานลดลง

อยา่งไม่มีนยัสาํคญั 

โยสวนัโต และคณะ ( Yuswanto, Ernawati, & Rajiani  , 2018) ศึกษาประสิทธิภาพ

การนิเทศทางคลินิกแนวคิดของพรอคเตอร์ ร่วมกบัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เพื่อเพิ่มคุณภาพการ

พยาบาล โดยศึกษาแบบก่ึงทดลองในพยาบาล 200 คน ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐใน

ประเทศอินโดนีเซีย พบว่าการนิเทศทางคลินิกแนวคิดของพรอคเตอร์สามารถเพิ่มคุณภาพการ

พยาบาลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

นันทนิจ สุทธิรักษ์ (2552) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ืออํานาจในตน 

คุณลกัษณะของงาน การจดัการนิเทศของหัวหน้าหอผูป่้วยกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม
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การติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลมหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั จานวน 334 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง ความเช่ืออาํนาจในตน การรับรู้คุณลกัษณะ

ของงาน และการรับรู้การจดัการนิเทศของหัวหน้าหอผูป่้วยของพยาบาลมีความสัมพันธ์กัน 

ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติท่ีระดบั .05 

มะลิ จนัทร์ยาง (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการนิเทศงานการพยาบาล

ของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคเหนือ พบวา่หวัหนา้หอผูป่้วยผลการวิจยัพบวา่ (1) 

หวัหนา้หอผูป่้วยมีความรู้ เจตคติต่อ และทกัษะการนิเทศงานการพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

(2) พฤติกรรมการนิเทศงานการพยาบาลตามกระบวนการนิเทศงานการพยาบาลโดยรวมอยู่ใน

ระดบัมาก (3) ทกัษะการนิเทศงานการพยาบาลมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการนิเทศงานการพยาบาล

ตามกระบวนการนิเทศงานการพยาบาล อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สามารถพยากรณ์ได ้

ร้อยละ 43.2 

กนกรัตน์ แสงอาํไพ (2551) ศึกษาผลการนิเทศทางคลินิกต่อความรู้ความสามารถใน

การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัและความพึงพอใจในการนิเทศของ

พยาบาล เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง ทาํการศึกษาในงานพยาบาลผูป่้วยพิเศษศลัยกรรม ท่ีโรงพยาบาล

ชลประทานจาํนวน 8 คน ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัท่ีไดรั้บการนิเทศทางคลินิกทาํให้พยาบาลได้

พฒันาความรู้ความสามารถเพิ่มข้ึน ความรู้และสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อลดความ

เจบ็ปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเพิ่มข้ึน ความพึงพอใจมากข้ึน 

ดารารัตน์ เอ่ียมอากาศ (2553) ศึกษาผลการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกของหวัหนา้

หอผูป่้วยท่ีบูรณาการแนวคิด การร่วมงานต่อการรับรู้ผลลพัธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

โดยทาํการศึกษาก่ึงทดลองเพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์ทางการพยาบาล ก่อนและหลงั

การทดลองในพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชนระดบัทุติยภูมิ จาํนวน 40 คน โดย

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน จับคู่ด้วยอายุและประสบการณ์ทํางาน 

ผลการวิจยัพบวา่การรับรู้ผลลพัธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่แตกต่างกนั แต่หลงัการใชรู้ปแบบเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

อดาวนั ชมศิริ (2554) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลในคลินิกของ

หัวหน้าหอผูป่้วย ศึกษาในหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์จาํนวน      

11 คน  ผลการวิจัยพบว่า ได้รูปแบบการนิเทศการพยาบาลในคลินิกของหัวหน้าหอผู ้ป่วย

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการนิเทศทางการพยาบาลการ
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เปรียบเทียบความรู้ ทศันคติ และทกัษะการปฏิบติัการนิเทศการพยาบาลในคลินิกก่อนและหลงัการ

ทดลองใช้รูปแบบการนิเทศการพยาบาล พบวา่ ดา้นความรู้เก่ียวกบัการนิเทศการพยาบาลหลงัการ

ทดลองมีค่าคะแนนความรู้เฉล่ียสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนดา้น

ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติการนิเทศการพยาบาลในคลินิก พบว่าก่อนและหลังการพฒันา  

มีคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 

นุชจรีย ์ชุมพินิจ และสุทธีพรมูลศาสตร์ (2558) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการนิเทศ

ทางคลินิกสําหรับหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยใช้แนวคิดของพรอคเตอร์ 

(Proctor) ผลการศึกษา พบวา่ความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกของหวัหนา้หอผูป่้วยก่อนและหลงั

การใชรู้ปแบบ การนิเทศทางคลินิกไม่แตกต่างกนั แต่ความพึงพอใจของหวัหนา้หอผูป่้วยและของ

พยาบาลวิชาชีพ ผูรั้บการนิเทศหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก ดีกวา่ก่อนใชรู้ปแบบอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ทานตะวนั คาํราช, จีระศกัด์ิ เจริญพนัธ์, และ สุรพร ลอยหา (2555)   ได้ศึกษา การ

พฒันาระบบการนิเทศเพื่อความเป็นเลิศทางการพยาบาลในโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค ์

อาํเภอวารินชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการวจิยัพบวา่ หลงัดาํเนินการพฒันาระบบการนิเทศการ

พยาบาล ระดบัความรู้และการมีส่วนร่วมของหวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลประจาํการสูงกวา่ก่อน

พฒันาระบบ พฤติกรรมการปฏิบติัตามแผนการนิเทศของหัวหน้าหอผูป่้วย และความพึงพอใจต่อ

ระบบการนิเทศของพยาบาลประจาํการสูงกว่าก่อนพฒันาระบบ  ค่าเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการ

ปฏิบติัตามแผนการนิเทศ การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 

ผอ่งศรี สุพรรณพายพั, พรทิพย ์สุขอดิศยั, และกรรณิการ์ อาํพน (2556 )ไดศึ้กษา การ

พฒันารูปแบบการนิเทศ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกลา้ ประกอบไปดว้ย 4 ขั้นตอนคือ 

1) การวางแผน 2) การลงมือปฏิบติัตามแผน 3) การสังเกตผลของการปฏิบติั และ 4) การสะทอ้นผล

การปฏิบัติ พบว่ารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลมี 3 องค์ประกอบ คือ 1) บทบาทความ

รับผิดชอบของผูนิ้เทศ 2) กิจกรรมการนิเทศ และ 3) การประเมินผลการนิเทศ ผลการนิเทศพบวา่ ผู ้

นิเทศมีความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางการพยาบาล สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.001 ผูรั้บการนิเทศมีความพึงพอใจสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.001 และ 3. ผูรั้บการนิเทศมีการบนัทึกกระบวนการพยาบาลไดค้รบถว้น ร้อยละ 100 

ญาณนี รัตนไพศาลกิจ (2553) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลเชียงคาํ จงัหวดัพะเยา พบว่ารูปแบบการนิเทศประกอบไปดว้ย 6 องค์ประกอบ คือ1) 

การเตรียมผูนิ้เทศ 2) การกาํหนดขอ้ตกลง 3) การรับฟังปัญหา 4) การตรวจสอบความเขา้ใจ และ
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วางแผน 5) การนาํไปปฏิบติั 6) การทบทวนประเมินผลและสะทอ้นกลบัขอ้มูล และผลการนิเทศทาํ

ให้ความรู้เร่ืองการนิเทศทางการพยาบาลของผูนิ้เทศหลงัการเสริมความรู้สูงกว่าก่อนการเสริม

ความรู้ ความคิดเห็นของผูรั้บการนิเทศเก่ียวกบัประสิทธิภาพของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล  

ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบไม่แตกต่างกนั และความคิดเห็นของผูนิ้เทศ เก่ียวกบัประสิทธิภาพของ 

รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลหลงัใชรู้ปแบบมีค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีมธัยฐานสูงกวา่ก่อนการใชรู้ป 

แบบอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

พิสมัย สวนคร้ามดี, บังอร ศรีพานิชกุลชัย และ สัมมนา มูลสาร. (2553)ได้ศึกษา

คุณภาพการพยาบาล และความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการในหอผูป่้วยใน ท่ีมีรูปแบบการบริหารของ

หวัหนา้หอผูป่้วยต่างกนั โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบ

การบริหารงานของหัวหนา้หอผูป่้วย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในภาพรวมเป็นรูปแบบการ

บริหารงานแบบมีส่วนร่วม โดยหอผูป่้วยท่ีมีรูปแบบการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม มีคะแนนเฉล่ีย

ของคุณภาพบริการพยาบาลจากการปฏิบติักิจกรรมตามมาตรฐานทางการพยาบาล มากกวา่หอผูป่้วย

ท่ีมีรูปแบบการบริหารงานแบบปรึกษาหารือ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 ในทุกเกณฑ์

มาตรฐาน อยา่งไรก็ตามคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูป่้วย/ญาติผูป่้วยไม่แตกต่างกนั 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การนิเทศทางคลินิกเป็นกระบวนการท่ีสําคญัท่ี

จะส่งเสริมให้การปฏิบติัการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเน่ืองจากบุคลากรไดรั้บการพฒันาความรู้ 

ทกัษะ และความสามารถในการปฏิบติังาน และมีงานวิจยัท่ีนาํแนวคิดการนิเทศงานของพรอคเตอร์

ไปใช้ในคลินิกทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ และการใชแ้นวคิดการนิเทศ

งานของพรอคเตอร์ควรเน้นบทบาทดา้นการนิเทศเพื่อการสนบัสนุนดา้นจิตใจและส่ิงจาํเป็นต่างๆ 

บทบาทดา้นการนิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และพฒันาทกัษะการปฏิบติั และบทบาทดา้นการนิเทศ

เพื่อการปฏิบติังานอยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐานควบคู่กนัไป การใชแ้นวคิดการนิเทศงานของพรอค

เตอร์ช่วยเสริมสร้างพลังอาํนาจของผูรั้บการนิเทศงาน และเสริมสร้างการทาํงานเป็นทีมท่ีมี

ประสิทธิภาพด้วยจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผูนิ้เทศงานและผูรั้บการนิเทศงาน 

รวมทั้งระหวา่งผูรั้บการนิเทศดว้ยกนัเอง ผลของการนิเทศทางคลินิกพบวา่ช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแล 

ความพึงพอใจของผูนิ้เทศงานและผูรั้บการนิเทศงาน แต่อย่างไรก็ตามยงัพบว่ามีงานวิจยัท่ีนํา

แนวคิดของพรอคเตอร์มาใชใ้นการนิเทศทางคลินิกในประเทศไทยจาํนวนนอ้ย   

 

 



 
 

บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา  มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค ์โดยมีวธีิดาํเนินการวจิยั ดงัน้ี 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

1.1 ประชากรที่ศึกษา จาํแนกเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 

1.1.1 ระยะการสาํรวจสภาพปัญหาและความตอ้งการ และระยะการพฒันารูปแบบ

การนิเทศทางคลินิก ประกอบดว้ยหวัหนา้หอผูป่้วย ในแผนกศลัยกรรมจาํนวน 30 คน และพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกศลัยกรรม ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จาํนวน 649 คน รวม

จาํนวนทั้งหมด 679 คน 

1.1.2  ระยะการทดลองใช้และระยะการประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางคลินิก

เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึนและสรุปผลการทดลองใช ้ประกอบดว้ย 

หัวหน้าหอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมประสาท จาํนวน 6 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน

แผนกศลัยกรรมประสาทในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จาํนวน 101 คน รวมจาํนวนทั้งหมด 

107 คน 

1.2  กลุ่มตัวอย่างทีศึ่กษา จาํแนกเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 

1.2.1  ระยะการสาํรวจสภาพปัญหาและความตอ้งการ และระยะการพฒันารูปแบบ

การนิเทศทางคลินิก เป็นกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัท่ีเขา้ประชุมสนทนากลุ่มท่ีจดัข้ึน จาํนวน 2 คร้ังประกอบดว้ย  

หวัหนา้หอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรม จาํนวน  3 คน และพยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ ท่ีปฏิบติังานในแผนก

ศลัยกรรม ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จาํนวน 6 คน รวมจาํนวน 9 คน  ท่ีไดรั้บการคดัเลือก

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

1)  มีประสบการณ์ในการนิเทศ หรือดูแลผูป่้วยที่มีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา

อย่างน้อย 3 ปี 
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2)   ยินดีให้ความร่วมมือในการสนทนากลุ่มในวนัเวลาท่ีกาํหนด จาํนวน 

 2 คร้ัง คร้ังละ 2 ชัว่โมง 

1.2.2 ระยะการทดลองใช้ และระยะการประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางคลินิก

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ท่ีพฒันาข้ึน กลุ่มตัวอย่างจาํแนกเป็น 2 กลุ่ม

ประกอบดว้ย  

 1) หัวหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท จาํนวน 6 คน และ 2) พยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จาํนวน 52 คน 

รวม ท่ีไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 

ดงัน้ี 

(1)  มีประสบการณ์ในการนิเทศหรือดูแลผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยาใน

หอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท ในช่วงระหวา่งเดือน กุมภาพนัธ์ 2562 ถึงเดือน มีนาคม 2562  

(2)  ยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยสามารถเขา้รับการนิเทศทางคลินิก

ตามรูปแบบ ท่ีพฒันาข้ึน 

2) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค ์จาํนวน 52 คน โดยสุ่มตวัอยา่งจาก 6 หอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมประสาท ดว้ยการ

จบัสลากในแต่ละหอผูป่้วยหอผูป่้วยละ 8-9 คนตามสัดส่วนของพยาบาลวชิาชีพในแต่ละหอผูป่้วย 

 ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์จากการใชโ้ปรแกรม G*Power (Faul, Erdfelder, Buchner 

and Lang, 2009)ในการวิเคราะห์ดว้ยสถิติทีสําหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีสัมพนัธ์กนัวดัก่อนและหลงัการ

ทดลอง โดยกาํหนดขนาดอิทธิพลระดบักลาง ค่าอาํนาจในการทดสอบเท่ากบั 0.95 ท่ีระดบันยัสาํคญั 

.05 จะตอ้งการขนาดกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 45 คน ผูว้ิจยัเพิ่มจาํนวนกลุ่มตวัอย่างเพื่อป้องกนัการ

สูญเสียกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีอาจถอนตวัจากการวิจยัอีกร้อยละ 20  เท่ากบั 9 คน  รวมจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง

ทั้งส้ิน เท่ากบั 52 คน 

 

2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั จาํแนกเป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการ

วจิยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย ประกอบดว้ย รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อ

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในแผนกศลัยกรรมประสาทโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ ท่ีพฒันาข้ึน ประกอบด้วย คู่มือการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
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แบคทีเรีย ด้ือยา และวิดิทัศน์ประกอบการสอน ซ่ึงคู่มือการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา มี 5 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 บทนํา ประกอบด้วยความสําคญัและปัญหาของเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

วตัถุประสงค ์และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 

 ส่วนท่ี 2 แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001) 

 ส่วนท่ี 3 วธีิปฏิบติัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา สาํหรับพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

 ส่วนท่ี 4 กิจกรรม/แผนการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา ท่ีบูรณาการแนวคิดการนิเทศงานของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001) และวธีิปฏิบติัเพื่อ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา สําหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ โดยมีการสอนให้ความรู้การเก็บรวบรวมข้อมูล การให้คาํแนะนํา การปฏิบติัร่วมกนั

ระหว่างผูนิ้เทศงานและผูรั้บการนิเทศงาน การสนบัสนุนกาํลงัใจและส่ิงจาํเป็นต่างๆ การประชุม

กลุ่มเพื่อศึกษาผูป่้วยเป็นรายกรณี (Case conference)  และการประเมินผล เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  

ประกอบดว้ยสัปดาห์ท่ี 1-2 เป็นการบูรณาการแนวคิดการนิเทศงานของพรอคเตอร์ ในประเด็นการ

นิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และพฒันาทกัษะการปฏิบติั และการนิเทศเพื่อการสนบัสนุนดา้นจิตใจ

และส่ิงจาํเป็นต่างๆ กิจกรรมประกอบดว้ย สอนให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา สอนให้คาํแนะนาํ และร่วมปฏิบติั กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรีย

ด้ือยา เพื่อปรับกระบวนการเรียนรู้เพื่อให้เกิดการพฒันา มีการสอนทบทวนความรู้ และทกัษะก่อน

ปฏิบติังานมีการประชุมทุกวนัท่ีมีผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา (Pre-conference)  ดว้ยวิธีการ 1) ให้

กาํลงัใจ เสริมพลงัอาํนาจ ให้มีการพฒันาการดูแลผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ตามวิธีปฏิบติัในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 2)  สนบัสนุนอุปกรณ์ เอ้ือเวลาในการพฒันานวตักรรม

ต่างๆ เพื่อสนับสนุนการปฏิบติัตามวิธีปฏิบติั หลังจากนั้นในสัปดาห์ท่ี 3-4 เป็นการบูรณาการ

แนวคิดการนิเทศงานของพรอคเตอร์ ในประเด็นการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานอย่างมีคุณภาพตาม

มาตรฐาน  ด้วยวิธีการทํา case conference ประเมินสมรรถนะรายบุคคลและสะท้อนผลการ

ปฏิบติังานในทุกขั้นตอนภายใตบ้รรยากาศแห่งความไวว้างใจ และบนัทึกผลการนิเทศ 

 ส่วนท่ี 5 การติดตามประเมินผล 

2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  3  ชุด ได้แก่ แนวคาํถาม

สําหรับการสนทนากลุ่ม แบบทดสอบความรู้สําหรับหัวหนา้หอผูป่้วย  และแบบสอบถามสําหรับ

พยาบาลวชิาชีพ   

 ชุดท่ี 1 แนวคาํถามสาํหรับการสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่ 
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ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ส่วนท่ี 2 แนวคาํถามสําหรับการสนทนากลุ่ม เป็นลกัษณะคาํถามปลายเปิด สอบถาม

เก่ียวกบั 

1) สถานการณ์และรูปแบบของการนิเทศทางคลินิกในปัจจุบนั  

2) ปัญหาและอุปสรรคจากการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานการป้องกนัการ

กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ตามรูปแบบปัจจุบนั 

3) ความตอ้งการและความคาดหวงัของหัวหน้าหอผูป่้วยในรูปแบบใหม่ในการนิเทศ

ทางคลินิกเพื่อป้องกนัการกระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

4) ความตอ้งการการสนับสนุนจากองค์กร/งานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ เช่น 

มาตรฐาน คู่มือ การฝึกอบรม ทรัพยากร ขวญัและกาํลงัใจจากผูบ้ริหาร เป็นตน้ 

5) ความคิดเห็นต่อรูปแบบการนิเทศทางคลินิกรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ใหม่ท่ีพฒันาข้ึน 

ชุดท่ี 2  แบบทดสอบความรู้สาํหรับหวัหนา้หอผูป่้วย  ประกอบดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่ 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาสําหรับหัวหน้าหอผูป่้วย  ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ 

Proctor จาํนวน 7 ขอ้ และความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 10 ขอ้ รวม

ทั้งหมด 17 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบ มีหลายขอ้คาํตอบ มีคาํตอบท่ีถูกตอ้งท่ีสุดเพียง 1 ขอ้ ถา้

ตอบถูกได ้1 คะแนน ถา้ตอบผดิ ได ้0 คะแนน 

ชุดท่ี 3  แบบสอบถามสาํหรับพยาบาลวชิาชีพ  ประกอบดว้ย 3 ส่วนไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินสมรรถนะ ดา้นการพยาบาลเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดการประเมินการปฏิบติังานและผลลพัธ์ทางสมรรถนะ

ของ เลนเบิร์ก (Lenburg,1999)  โดยประเมินสมรรถนะหลกั 8 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการประเมินและการ

ปฏิบติังาน ดา้นทกัษะการส่ือสาร ดา้นการใชค้วามคิดอยา่งมีวิจารณญาณ ดา้นการให้การดูแล และ

สร้างสัมพนัธภาพ ด้านการบริหารจดัการ ด้านภาวะผูน้าํ ด้านการสอน และด้านการบูรณาการ

ความรู้ โดยทุกขอ้คาํถามเน้นการประเมินความรู้ ความสามารถ และเจตคติในการป้องกันการ

แพร่กระจายของเช้ือด้ือยา ลกัษณะของคาํถามเป็นคาํถามปลายปิด จาํนวน 24 ขอ้ ใหเ้ลือกตอบเพียง

คาํตอบเดียวจากนอ้ยท่ีสุดถึงมากท่ีสุด ดงัน้ี 
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1     คะแนน หมายถึง สมรรถนะนอ้ยท่ีสุด  

2 คะแนน หมายถึง สมรรถนะนอ้ย  

3 คะแนน หมายถึง สมรรถนะปานกลาง  

4 คะแนน หมายถึง สมรรถนะดี  

5 คะแนน หมายถึง สมรรถนะดีมากท่ีสุด 

การแปลผลคะแนนสมรรถนะดา้นการพยาบาลเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยัไดค้าํนวณผลรวมของค่าคะแนนแลว้วิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย

ก่อนแปลผลโดยใชเ้กณฑก์ารแปลผลดงัน้ี (นพพร ธนะชยัขนัธ์, 2555) 

คะแนน 1.00 - 1.50 หมายถึง พยาบาลวชิาชีพมีสมรรถนะอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

คะแนน 1.51 - 2.50 หมายถึง พยาบาลวชิาชีพมีสมรรถนะ อยูใ่นระดบันอ้ย 

คะแนน 2.51 - 3.50

คะแนน 3.51 - 4.50 

คะแนน 4.50 - 5.00 

หมายถึง 

หมายถึง 

หมายถึง 

พยาบาลวชิาชีพมีสมรรถนะ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

พยาบาลวชิาชีพมีสมรรถนะอยูใ่นระดบัดี 

พยาบาลวชิาชีพมีสมรรถนะอยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุด 

ส่วนท่ี 3 แบบวัดการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ เป็น

แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จาํนวน 20 ขอ้ ซ่ึงคาํถามผูว้จิยัสร้างข้ึนมาจากเป้าหมาย

ของการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดการนิเทศงานของ Proctor (2001) ลักษณะของคาํถามเป็น

คาํถามปลายปิดใหเ้ลือกตอบเพียงคาํตอบเดียวจากนอ้ยท่ีสุดถึงมากท่ีสุด ดงัน้ี 

1     คะแนน หมายถึง รับรู้ผลการนิเทศนอ้ยท่ีสุด  

2     คะแนน หมายถึง รับรู้ผลการนิเทศนอ้ย  

3     คะแนน หมายถึง รับรู้ผลการนิเทศปานกลาง  

4     คะแนน หมายถึง รับรู้ผลการนิเทศดี  

5     คะแนน หมายถึง รับรู้ผลการนิเทศดีมากท่ีสุด  

การแปลผลคะแนนการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยัได้

คาํนวณผลรวมของค่าคะแนนแลว้วิเคราะห์หาค่าเฉล่ียก่อนแปลผลโดยใช้เกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 

(นพพร ธนะชยัขนัธ์, 2555) 

คะแนน 1.00 - 1.50 หมายถึง พยาบาลวชิาชีพรับรู้ผลการนิเทศ อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

คะแนน 1.51 - 2.50 หมายถึง พยาบาลวชิาชีพรับรู้ผลการนิเทศ อยูใ่นระดบันอ้ย 

คะแนน 2.51 - 3.50 

คะแนน 3.51 - 4.50 

คะแนน 4.50 - 5.00 

หมายถึง 

หมายถึง 

หมายถึง 

พยาบาลวชิาชีพรับรู้ผลการนิเทศ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

พยาบาลวชิาชีพรับรู้ผลการนิเทศ อยูใ่นระดบัดี 

พยาบาลวชิาชีพรับรู้ผลการนิเทศ อยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุด 
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3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื  

 

การศึกษาคร้ังน้ี เคร่ืองมือการวิจยัไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) และความเท่ียง (Reliability) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

3.1 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูว้จิยันาํเคร่ืองมือการวิจยัทั้งหมด

เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบแกไ้ขปรับปรุงเน้ือหาและภาษาเบ้ืองตน้ จากนั้นนาํ

เคร่ืองมือการวจิยัทั้งหมดเสนอผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความ

สอดคลอ้งของประเด็นคาํถาม ความถูกตอ้งของเน้ือหา และความเหมาะสมในการใช้ภาษา โดย

กาํหนดระดบัความคิดเห็นของแต่ละขอ้คาํถามเป็น 4 ระดบั คือ คะแนน 1, 2, 3 และ 4 ในแต่ละ

ระดบัมีความหมาย ดงัน้ี 

 ระดบั 1 หมายถึง ขอ้คาํถามไม่มีความสอดคลอ้งกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

 ระดบั 2 หมายถึง ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้งนอ้ยกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

 ระดบั 3 หมายถึง ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้งกนัค่อนขา้งมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

 ระดบั 4 หมายถึง ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

 ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือวิจยัมาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: 

CVI) ดงัน้ี 

ความตรงตามเน้ือหา = จาํนวนคาํถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนให้ความเห็นในระดบั 3 และ 4 

จาํนวนผูท้รงคุณวุฒิ 

ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจยัท่ียอมรับไดคื้อ 0.80 ข้ึนไป (Polit and Beck, 2006) 

จากการหาค่าความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ขอ้คาํถามท่ีมีค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหาตํ่ากว่า 0.8 ผูว้ิจยัไดน้าํมาปรับตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ แบบทดสอบความรู้การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือ

ยาสําหรับหัวหน้าหอผูป่้วย  ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 0.88 แบบประเมินสมรรถนะ

ดา้นการพยาบาลเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา 

เท่ากบั 1  และแบบวดัการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพไดค้่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหา เท่ากบั 1   

3.2  การหาค่าความเทีย่ง (Reliability)        

 3.2.1 การหาค่าความเท่ียงของแบบทดสอบความรู้การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาสําหรับหัวหน้าหอผูป่้วย  วิเคราะห์โดยหาค่าความเท่ียงดว้ย

วิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson: KR -20) ผู ้วิจ ัยนําแบบสอบถามท่ีผ่านการ
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ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับหัวหน้าหอผูป่้วยและ

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง คือ หวัหนา้หอผูป่้วย ในหอผูป่้วยแผนกอายุรกรรม 

และกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จาํนวนทั้งส้ิน 30 คนแลว้นาํมาหาค่าความเท่ียง

ของเคร่ืองมือวจิยั โดยวธีิการของ คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson: KR -20)  ท่ีมีสูตรดงัน้ี 

 

        ϒ tt  =     K        1- ∑pq 

                   K-1               St
2 

เม่ือ   K    =  จาํนวนขอ้สอบ 

      p     =  สัดส่วนคนทาํถูกในแต่ละขอ้ 

      q     =  สัดส่วนของคนทาํผดิในแต่ละขอ้ (1-p) 

 St2  =  ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบบั 

 ผลการหาความเท่ียงของแบบทดสอบความรู้การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาสําหรับหวัหนา้หอผูป่้วย  ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.75 ซ่ึงค่าความ

เท่ียงของเคร่ืองมือวิจยัท่ีสร้างและพฒันาข้ึนใหม่ท่ียอมรับได้คือ 0.70 ข้ึนไป (Grove, Burns and 

Gray, 2013) 

3.2.2 การหาความเท่ียงของแบบประเมินสมรรถนะดา้นการพยาบาลเพื่อการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา และแบบวดัการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

วิเคราะห์โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) โดยทดลองใช้

แบบสอบถามดงักล่าวในพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยแผนกอายุรกรรม และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จาํนวนทั้งส้ิน 30 คน และหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาช  

ท่ีมีสูตรดงัน้ี 

 ∝     =        K            1  -   ∑Si
2 

                     K-1                  St
2 

  K  =  จาํนวนขอ้สอบ 

  Si
2 =  ความแปรปรวนของขอ้สอบแต่ละขอ้  

  St
2 =  ความแปรปรวนของขอ้สอบทั้งฉบบั 

 ผลการหาความเท่ียงของแบบประเมินสมรรถนะดา้นการพยาบาลเพื่อการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา และแบบวดัการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ

ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.94 และ 0.83 ตามลาํดบั 
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3.3  การหาค่าความยากง่ายของแบบทดสอบความรู้การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือแบคทเีรียดือ้ยาสําหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย  ท่ีมีสูตรดงัน้ี 

           หรือ    

เม่ือ P  แทน  ค่าระดบัความยากง่าย 

N  แทนจาํนวนคนในกลุ่มสูงและกลุ่มตํ่า  (2n) 

R  แทนจาํนวนคนผูต้อบถูกทั้งหมด  (Rh+RL) 

N แทน  จาํนวนคนในกลุ่มสูงหรือกลุ่มตํ่า 

Rh  แทน  จาํนวนคนท่ีตอบถูกในกลุ่มสูง 

RL แทน  จาํนวนคนท่ีตอบถูกในกลุ่มตํ่า 

ค่าความยากของขอ้สอบมีลกัษณะดงัน้ี  

ค่าความยากของขอ้สอบ (P) จะมีค่าอยูร่ะหวา่ง .00 ถึง 1.00 

ขอ้สอบท่ีมีค่า P มาก ขอ้สอบขอ้นั้นมีคนตอบถูกมาก แสดงวา่ขอ้สอบง่าย 

ขอ้สอบท่ีมีค่า P นอ้ย ขอ้สอบขอ้นั้นมีคนตอบถูกนอ้ย แสดงวา่ขอ้สอบยาก 

ข้อสอบท่ีมีค่า P = .50 เป็นข้อสอบท่ีมีความยากปานกลาง หรือมีความยากง่าย

พอเหมาะ 

การแปลความหมายค่าความยากง่ายของขอ้สอบกรณีตวัถูก มีเกณฑด์งัน้ี 

 81 - 1.00   หมายความวา่   ง่ายมาก ควรตดัทิ้ง  

.61 - .80     หมายความวา่  ง่ายพอใชไ้ด ้ 

.51 - .60     หมายความวา่   ค่อนขา้งง่าย ดี 

         .50  หมายความวา่   ยากง่ายพอเหมาะ ดีมาก 

.40 - .49     หมายความวา่   ค่อนขา้งยาก ดี 

.20 - .39     หมายความวา่   ยาก แต่พอใชไ้ด ้ 

.00 - .19     หมายความวา่   ยากมาก ควรตดัทิ้ง 

ผลการหาค่าความยากง่ายของแบบทดสอบความรู้การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาสาํหรับหวัหนา้หอ ไดค้่าความยากง่ายดงัตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 ค่าความยากง่ายของแบบทดสอบความรู้การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย 

 เช้ือแบคทีเรียด้ือยาสาํหรับหวัหนา้หอผูป่้วย 

 

ขอ้สอบ ค่าความยาก

ง่าย (P) 

ขอ้ 1 หลกัการนิเทศทางคลินิก  .80 

ขอ้ 2 บทบาทผูนิ้เทศ ในการสร้างการเรียนรู้และพฒันาทกัษะการปฏิบติั .50 

ขอ้ 3 หลกัการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานอยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐาน .57 

ขอ้ 4 ความสาํเร็จในการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานตามมาตรฐาน .60 

ขอ้ 5 การนิเทศเพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานดาํเนินงานตามมาตรฐาน .87 

ขอ้ 6 บทบาทการนิเทศเพื่อการสนบัสนุนดา้นจิตใจและส่ิงจาํเป็นต่าง ๆ .40 

ขอ้ 7 หลกัการนิเทศทางคลินิกเพื่อการสนบัสนุนดา้นจิตใจและส่ิงจาํเป็นต่าง ๆ .87 

ขอ้ 8 ความหมายเก่ียวกบัเช้ือแบคทีเรียด้ือยา .87 

ขอ้ 9 ปัจจยัหลกัในการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในโรงพยาบาล .87 

ขอ้ 10 ผูป่้วยท่ีมีโอกาสติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา .80 

ขอ้ 11 การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา .90 

ขอ้ 12 โอกาสแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา .73 

ขอ้ 13 การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา .87 

ขอ้ 14 วตัถุประสงคข์องการใชฉ้ากกั้นในการแยกผูป่้วย .70 

ขอ้ 15 การทาํความสะอาดอุปกรณ์ เตียง เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ .70 

ขอ้ 16 กาํจดัมูลฝอยและผา้เป้ือน .77 

ขอ้ 17 การส่งต่อผูป่้วย .87 

 

3.4 การหาอาํนาจจาํแนกของของแบบทดสอบความรู้การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา สาํหรับหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีมีสูตรดงัน้ี 

                
ค่าอาํนาจจาํแนกจะมีลกัษณะดงัน้ี  

ค่าอาํนาจจาํแนก (r) จะมีค่าตั้งแต่ - 1.00 ถึง +1.00 ขอ้สอบขอ้ใดท่ีจาํนวนคนตอบถูก

ในกลุ่มเก่ง มากกวา่จาํนวนคนตอบถูกในกลุ่มอ่อน ค่า r จะเป็นบวก ขอ้สอบขอ้ใดจาํนวนคนตอบ
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ถูกในกลุ่มเก่งนอ้ยกวา่จาํนวนคนตอบถูกในกลุ่มอ่อน ค่า r ติดลบ เป็นขอ้สอบท่ีใชไ้ม่ได ้ขอ้สอบขอ้

ใดจาํนวนคนตอบถูกในกลุ่มเก่งและกลุ่มอ่อนเท่ากนั ค่า r จะเป็น .00 

การแปลความหมายค่าอาํนาจจาํแนกของขอ้สอบกรณีตวัถูก มีเกณฑด์งัน้ี 

.40 ข้ึนไป    หมายความวา่ จาํแนกไดดี้มาก  

.30 - .39       หมายความวา่ จาํแนกพอใช ้แต่ควรปรับปรุง 

.20 - .29       หมายความวา่     จาํแนกไดน้อ้ย ควรปรับปรุงอีกคร้ังหน่ึง 

ตํ่ากวา่ .19    หมายความวา่ จาํแนกไม่ดี ไม่ควรใช ้ 

ค่าอาํนาจจาํแนกสาํหรับตวัถูกควรมีค่าตั้งแต่ +.20 ข้ึนไป 

การพิจารณาค่าอาํนาจจาํแนกของตวัลวง ตวัลวงท่ีดีนั้นจะตอ้งมีคนอ่อน เลือกตอบ

มากกว่าคนเก่งเสมอ ตวัลวงตวัใดท่ีคนเก่งเลือกตอบเป็นจาํนวนมากกว่าคนอ่อน แสดงว่าเป็นตวั

ลวงท่ีไม่ดี ผลการหาอาํนาจจาํแนกของแบบทดสอบความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกและความรู้เพื่อ

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาสําหรับหัวหน้าหอผูป่้วย ได้ค่าอาํนาจจาํแนกดงั

ตารางท่ี 3.2 

 

ตารางท่ี 3.2 ค่าอาํนาจจาํแนกของแบบทดสอบความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกและความรู้เพื่อการ 

 ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของหวัหนา้หอผูป่้วย 

 

ขอ้สอบ ค่าอาํนาจ

จาํแนก (R) 

ขอ้ 1 หลกัการนิเทศทางคลินิก  .40 

ขอ้ 2 บทบาทผูนิ้เทศ ในการสร้างการเรียนรู้และพฒันาทกัษะการปฏิบติั .60 

ขอ้ 3 หลกัการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานอยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐาน .47 

ขอ้ 4 ความสาํเร็จในการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานตามมาตรฐาน .53 

ขอ้ 5 การนิเทศเพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานดาํเนินงานตามมาตรฐาน .27 

ขอ้ 6 บทบาทการนิเทศเพื่อการสนบัสนุนดา้นจิตใจและส่ิงจาํเป็นต่าง ๆ .40 

ขอ้ 7 หลกัการนิเทศทางคลินิกเพื่อการสนบัสนุนดา้นจิตใจและส่ิงจาํเป็นต่าง ๆ .30 

ขอ้ 8 ความหมายเก่ียวกบัเช้ือแบคทีเรียด้ือยา .13 

ขอ้ 9 ปัจจยัหลกัในการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในโรงพยาบาล .27 

ขอ้ 10 ผูป่้วยท่ีมีโอกาสติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา .15 

ขอ้ 11 การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา .20 
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ตารางท่ี 3.2  (ต่อ) 

 

ขอ้สอบ ค่าอาํนาจ

จาํแนก (R) 

ขอ้ 12 โอกาสแพร่กระจายเช้ือแบ  คทีเรียด้ือยา .13 

ขอ้ 13 การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา .27 

ขอ้ 14 วตัถุประสงคข์องการใชฉ้ากกั้นในการแยกผูป่้วย .33 

ขอ้ 15 การทาํความสะอาดอุปกรณ์ เตียง เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ .33 

ขอ้ 16 กาํจดัมูลฝอยและผา้เป้ือน .33 

ขอ้ 17 การส่งต่อผูป่้วย .10 

 

ผูว้ิจยันาํผลการวิเคราะห์เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขให้

สมบูรณ์จากนั้นนาํไปใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจริง 

 

4.  การดําเนินการทดลอง และเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 

การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองมี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

4.1  ระยะการสํารวจสภาพปัญหาและความต้องการ 

 4.1.1 ผูว้ิจยัเสนอหนงัสือขออนุญาตทาํวิจยั  และขอรับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มสธ. และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

 4.1.2 เม่ือได้รับอนุญาตแล้ว ผูว้ิจยัดาํเนินการขออนุญาตทาํวิจยัต่อ ผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาล ผูช่้วยหัวหน้าพยาบาลดา้นวิชาการ และผูช่้วยหัวหน้าพยาบาลดา้น

บริการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

 4.1.3 ผูว้ิจยัดาํเนินการประสานกบัหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลสาขาศลัยกรรม 

และหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีรับผิดชอบดูแลพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง

ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั และขอความร่วมมือในการทาํวจิยั 

 4.1.4 ผูว้ิจยัดาํเนินการประสานกบั หัวหน้าหอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรม เพื่อจดั

ประชุมสนทนากลุ่มเร่ือง การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ 
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 4.1.5 ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มของหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่ง จาํนวน 3 คน พยาบาลวชิาชีพจาํนวน 6 คน โดยมีผูว้จิยัเป็นผูน้าํการสนทนากลุ่มเพื่อสํารวจ

สภาพปัญหาและความต้องการในการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยใช้เวลาในการประชุม 2 

ชัว่โมง พร้อมบนัทึกเสียงการประชุม 

4.2 ระยะการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลนิิก 

 4.2.1 ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มมาสรุปเน้ือหา ทบทวนวรรณกรรม

และออกแบบรูปแบบการนิเทศทางคลินิก พร้อมคู่มือการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

 4.2.2 ผูว้ิจยันาํรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์พร้อมคู่มือการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก

เพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  เสนอ

ผูเ้ช่ียวชาญ และอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์และปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํ พร้อมทั้งตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา 

 4.2.3 ผูว้ิจยันาํรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคน์าํเสนอขอขอ้เสนอแนะจากหวัหนา้หอผูป่้วยท่ี

เป็นกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลหลัก จาํนวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพจาํนวน 6 คน โดยมีผูว้ิจยัเป็นผูน้ําการ

สนทนากลุ่มเพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย 

ด้ือยา ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์โดยใชเ้วลาในการประชุม 2 ชัว่โมง พร้อมบนัทึกเสียงการ

ประชุม 

4.3  ระยะการทดลองใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทเีรียดือ้ยาทีพ่ฒันาขึน้ 

 4.3.1 ผูว้จิยัส่งหนงัสือช้ีแจง และขออนุญาตทาํการวจิยัต่อหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 

หวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศ ในการทาํการวิจยัเร่ือง “การพฒันารูปแบบการ

นิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค”์ และเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ี

พฒันาข้ึน  ในหัวหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาทและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนก

ศลัยกรรมประสาทท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยมีการช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจยั แจง้สิทธิ 

ในการถอนตวัไดทุ้กเม่ือและขอความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยความสมคัรใจ และขอให้ลง

ลายมือช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
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 4.3.2 จดัประชุมให้ความรู้เก่ียวกบัรูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน โดย

เชิญหวัหนา้หอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมประสาทท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยัเขา้ร่วมประชุม พร้อมช้ีแจง

เก่ียวกบัการใชคู้่มือ และบทบาทของหวัหนา้หอผูป่้วยในการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของพรอคเตอร์ 

(Proctor, 2001) 

 4.3.3 นํารูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนให้หัวหน้าหอผูป่้วยในแผนก

ศลัยกรรมประสาททดลองใช้ปฏิบติั เป็นเวลา 1 เดือน  โดยมีการประเมินความเหมาะสมและ

คุณภาพของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน ปัญหาและอุปสรรคในการนิเทศงานตาม

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน โดยผูว้ิจยัทาํหน้าท่ีติดตามผลการนิเทศทางคลินิก ให้

คาํปรึกษา และพิจารณาปรับเปล่ียนรูปแบบการนิเทศทางคลินิกให้เหมาะสมกบับริบทของแต่ละหอ

ผูป่้วย  

 4.3.4  ผูว้ิจยัดาํเนินการประสานกบัหวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาลสาขาศลัยกรรม 

และหวัหนา้หอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมประสาท และประชุมประเมินผลการใชรู้ปแบบการนิเทศ

ทางคลินิกและการปรับปรุงรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคใ์หมี้ความเหมาะสมและมีความสมบูรณ์ 

4.4 ระยะการประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น และสรุปผลการ

ทดลองใช้ 

ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์โดย

ให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัตอบแบบประเมินสมรรถนะดา้นการพยาบาลเพื่อการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา และแบบวดัการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพหลงัทดลองใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึนเป็นเวลา 1 เดือน พร้อมทั้งวดัความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกเพื่อการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของหวัหนา้หอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมประสาทท่ีเขา้

ร่วมโครงการวิจัยก่อนและหลังการทดลอง และนําข้อมูลท่ีได้รับไปวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสรุป

ผลการวจิยัต่อไป 
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5. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์น้ี ผูว้ิจยัวิเคราะห์

ขอ้มูลโดยแบ่งตามลกัษณะขอ้มูล ดงัน้ี 

5.1 วเิคราะห์ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการประชุมสนทนากลุ่มระหวา่งหวัหนา้หอผูป่้วยในแผนก

ศลัยกรรม จาํนวน  3 คน และพยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ ท่ีปฏิบติังานในแผนกศลัยกรรม ใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จาํนวน 6 คน รวมจาํนวน 9 คน มาการวเิคราะห์เน้ือหา ดว้ยวิธีจบั

ประเด็น (Thematic Analysis) 

5.2 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจก

แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยจาํแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส หอ

ผูป่้วย ตาํแหน่ง ประสบการณ์ในตาํแหน่งงาน ระดบัการศึกษาสูงสุด และประสบการณ์การเขา้รับ

การประชุมวชิาการในเร่ืองการนิเทศทางคลินิก และการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

5.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือแบคทีเรียด้ือยาของหัวหน้าหอผูป่้วย จาํนวน 6 คน ระหว่างก่อนและหลงัการใช้รูปแบบทาง

คลินิกทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน และวิเคราะห์เปรียบเทียบสมรรถนะดา้นการป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือแบคทีเรียด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 52 คน ระหว่างก่อนและหลงัการใช้รูปแบบทาง

คลินิกทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน โดยใชส้ถิติ Wilcoxon matched- pair signed-ranks test 

5.4   วิเคราะห์ระดบัผลการนิเทศทางคลินิกตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โดยการ

หาค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 

6. การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 

การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัดาํเนินการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

 6.1 ผู้วจัิยเสนอโครงการวจัิยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิย สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพื่อขอความเห็นชอบ โดยผา่นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เสนอต่อ

ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยั สุโขทยั

ธรรมาธิราช พร้อมเสนอโครงการวิจยัเพื่อพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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 6.2  ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

อุบลราชธานี เพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และทําบันทึก เพื่อขออนุญาตผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคใ์นการทดลองใชเ้คร่ืองมือวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 6.3 เมื่อได้รับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผูว้ิจยัจึง

ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้จิยัเขา้ช้ีแจงโครงการวิจยั วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั 

ระยะเวลาในการดาํเนินการวิจยั ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ประโยชน์การวิจยั ความเส่ียงในการวิจยั 

และขอความยินยอมจากผูใ้ห้ขอ้มูล หากกลุ่มตวัอยา่งยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัจึงขอให้ลงลายมือ

ช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธิในการตดัสินใจ

ดว้ยตนเองในการใหค้วามยนิยอมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัไดทุ้กเวลาท่ีตอ้งการ 

6.4 การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลที่ได้จากการสนทนา โดยผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลท่ี

เก็บรวบรวมไดไ้วใ้นสถานท่ีปิดมิดชิดท่ีผูว้จิยัสามารถเขา้ถึงไดเ้ท่านั้น ขอ้มูลทุกอยา่งท่ีไดจ้ะถูกปิดเป็น

ความลบัไม่เปิดเผยให้ผูอ่ื้นทราบ ยกเวน้จะใช้ในวตัถุประสงค์ของการวิจยัเท่านั้น การเปิดเผยข้อมูล 

จะเปิดเผยเป็นภาพรวมไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีสามารถสืบหาผูใ้ห้ขอ้มูลได ้และไม่เสนอขอ้มูลท่ี

อาจบ่งบอกถึงตวับุคคลได ้



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์และ

ประเมินผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน ต่อความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกเพื่อ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของหัวหน้าหอผูป่้วย สมรรถนะดา้นการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย และผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยัขอเสนอผลการ

วเิคราะห์ขอ้มลู ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หข้อ้มูลหลกัและกลุ่มตวัอยา่ง 

ตอนท่ี 2 การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ 

ตอนท่ี 3 การประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือแบคทีเรียด้ือยา ท่ีพฒันาข้ึน  

 

ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลกัและกลุ่มตัวอย่าง 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หข้อ้มูลหลกัและกลุ่มตวัอยา่งมีดงัน้ี 

1.1  ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย หัวหน้าหอผูป่้วยในแผนก

ศลัยกรรม จาํนวน  3 คน และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการท่ีปฏิบติังานในแผนกศลัยกรรม ใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จาํนวน 6 คน รวมจาํนวน 9 คน  เป็นเพศหญิงทั้งหมด  ส่วนใหญ่

เป็นพยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ จาํนวน 6 คน (ร้อยละ 66.64) และเป็นหวัหน้าหอผูป่้วยจาํนวน 3 

คน (ร้อยละ 33.33) มี ผูเ้ป็นพยาบาลวิชาชีพชาํนาญการมีประสบการณ์ในการทาํงานในตาํแหน่ง

พยาบาลวชิาชีพเฉล่ีย 15.83 ปี (SD=5.71) โดยจาํนวน 3 คน (ร้อยละ 50) มีประสบการณ์ในตาํแหน่ง

พยาบาลวชิาชีพอยูใ่นช่วง 10-15 ปี ผูเ้ป็นหวัหนา้หอผูป่้วยมีประสบการณ์ในการทาํงานในตาํแหน่ง

หวัหนา้หอผูป่้วยโดยเฉล่ีย 8.67 ปี (SD=5.50) 2 ใน 3 คนมีประสบการณ์อยูใ่นช่วง 11-22 ปี (ร้อยละ 

66.67) ผูใ้หข้อ้มูลหลกัทั้งหมดมีอายุระหวา่ง 30-54 ปี โดยมีอายเุฉล่ีย 43.33 ปี (SD=9.04) ส่วนใหญ่

มีอายุต ํ่ากวา่ 40 ปี (ร้อยละ 33.33)  และระหวา่ง 50-55 ปี (ร้อยละ 33.33) ส่วนใหญ่สําเร็จการศึกษา
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ระดบัปริญญาตรีจาํนวน 8 คน (ร้อยละ 88.89) เกือบทุกคนมีประสบการณ์การเขา้รับการประชุม

วิชาการ/อบรมในเร่ืองการนิเทศทางคลินิก และมีประสบการณ์ เขา้รับการประชุมวิชาการ/อบรม

เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา จาํนวน 8 คน (ร้อยละ 88.89) ดงัตารางท่ี 4.1 

 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละของผูใ้ห้ข้อมูลหลัก จาํแนกตามเพศ หอผูป่้วย อายุ ตาํแหน่ง 

ในตาํแหน่งงาน ระดบัการศึกษาสูงสุด และประสบการณ์การเขา้รับการประชุม 

วชิาการ (n=9) 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

1. เพศ   

ชาย 0 0 

หญิง 9 100 

รวม 9 100 

2. หอผูป่้วย   

ศลัยกรรมปัสสาวะ 3 33.33 

ศลัยกรรมทัว่ไป 3 3 33.33 

หอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 3 3 33.33 

รวม 9 100 

3. อาย ุ(ปี) ( 𝑋𝑋�=43.33 SD=9.04)   

ตํ่ากวา่ 40 ปี 3 33.33 

40-45 ปี 2 22.23 

45-50 ปี 1 11.11 

50-55 ปี 3 33.33 

รวม 9 100 

4. ตาํแหน่ง   

หวัหนา้หอผูป่้วย 3 33.33 

พยาบาลวชิาชีพ 6 66.67 

รวม 9 100 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

5. ประสบการณ์ในตาํแหน่งงาน:   

5.1 หวัหนา้หอผูป่้วย ( X ̅=8.67,  SD=5.50)   

5-10 ปี 1 33.33 

11-20 ปี 2 66.67 

รวม 3 100 

5.2 พยาบาลวชิาชีพ ( X ̅=15.83,  SD=5.71)   

10-15 ปี 3 50.00 

16-20 ปี 2 33.34 

20 ปีข้ึนไป 1 16.66 

รวม 6 100 

6. ระดบัการศึกษาสูงสุด   

ปริญญาตรี 8 88.89 

ปริญญาโท (สาขาบริหารบริการสุขภาพ) 1 11.11 

รวม 9 100 

7. ประสบการณ์การเขา้รับการประชุมวชิาการ: 

       7.1 การนิเทศทางคลินิก 

  

ไม่มี 1 11.11 

มี 8 88.89 

รวม 9 100 

7.2 การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

       ไม่มี 

       มี 

รวม 

 

1 

8 

9 

 

11.11 

88.89 

100 

 

1.2  กลุ่มตวัอยา่งระยะการประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ท่ี

พฒันาข้ึนประกอบดว้ย 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มหวัหนา้หอผูป่้วย และกลุ่มพยาบาลวชิาชีพ 
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1.2.1  กลุ่มหัวหน้าหอผูป่้วย เป็นเพศหญิงทั้งหมด  มาจาก 6 หอผูป่้วยในแผนก

ศัลยกรรมประสาท หอผูป่้วยละ 1  คน อยู่ในช่วงอายุระหว่าง  52-57 ปี มีอายุเฉล่ีย  54.83  ปี 

(SD=2.04)  ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง50-55 ปี มีประสบการณ์ในตาํแหน่งหัวหน้าหอผูป่้วย โดย

เฉล่ีย 12.33 ปี (SD=6.80) โดยมีประสบการณ์ในตาํแหน่งหัวหน้าหอผูป่้วย 4-10 ปี จาํนวน 3 คน 

(ร้อยละ 50) และ 11 - 20 ปี จาํนวน 3 คน (ร้อยละ 50)  สําเร็จการศึกษาสูงสุดในระดบัปริญญาตรี 5 

คน (ร้อยละ 83.33) และระดบัปริญญาโท จาํนวน 1 คน  (ร้อยละ 16.67) มีประสบการณ์การเขา้รับ

การประชุมวชิาการ/อบรมในเร่ืองการนิเทศทางคลินิกทุกคน และมีประสบการณ์ เขา้รับการประชุม

วิชาการ/อบรมเร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา จาํนวน 5 คน (ร้อยละ 83.33)  

ดงัตารางท่ี 4.2 

 

ตารางท่ี 4.2 จาํนวนและร้อยละ ของหวัหนา้หอผูป่้วย จาํแนกตามหอผูป่้วย  อาย ุประสบการณ์   

      ในตาํแหน่งงาน ระดบัการศึกษาสูงสุด และประสบการณ์การเขา้รับการประชุม 

      วชิาการ (n=6) 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

1. หอผูป่้วย   

หอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาท 1 1 16.67 

หอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาท 2 1 16.67 

หอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาท 3 1 16.67 

หอผูป่้วยศลัยกรรมประสาทชาย 1 16.67 

หอผูป่้วยศลัยกรรมประสาทหญิง 1 16.67 

หอผูป่้วยพิเศษศลัยกรรม 1 16.67 

รวม 6 100 

2. อาย ุ(ปี)  ( 𝑋𝑋�=53.33 SD=9.04)   

50 – 55  ปี  4 66.67 

56 – 60 ปี 2 33.33 

3. ประสบการณ์ในตาํแหน่งงาน  ( 𝑋𝑋�=12.33 SD=6.08)   

4 - 10 ปี 3 50.00 

11-20 ปี 3 50.00 

รวม 6 100 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด   

ปริญญาตรี 5 83.33 

ปริญญาโท (สาขาบริหารบริการสุขภาพ) 1 16.67 

รวม 6 100 

5. ประสบการณ์การเขา้รับการประชุมวชิาการ 

5.1 การนิเทศทางคลินิก 

  

ไม่มี 0 0 

มี 6 100 

รวม 6 100 

       5.2 การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา   

ไม่มี 1 16.67 

มี 5 88.33 

รวม 6 100 

 

1.2.2 กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอย่างมีทั้งหมด 52 คน เป็นเพศหญิง มาจาก 6 

หอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมประสาท หอผูป่้วยละ 8-9 คน อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 24-55 ปี มีอายุ

เฉล่ีย 34.44 ปี (SD=7.92) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 50-55 ปี จาํนวน 12 คน (ร้อยละ 23.08) 

รองลงมามีอายุระหวา่ง 36-40 ปี และ 26-30 ปี จาํนวน 11 คนเท่ากนั (ร้อยละ21.15) มีประสบการณ์

ในการทาํงานตํ่าสุด 1 ปี สูงสุด 34 ปี โดยมีค่าเฉล่ีย 11.88 ปี (SD=8.31) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์

การทาํงานระหว่าง 6-10 ปี จาํนวน 14 คน (ร้อยละ 26.92) รองลงมามีประสบการณ์การทาํงาน

ระหวา่ง 16-20 ปี และ 2-5 ปี จาํนวน 12 และ 11 คน (ร้อยละ 23.08 และ21.15 ตามลาํดบั) ส่วนใหญ่

สําเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรี จาํนวน 47 คน (ร้อยละ 90.38) ระดบัปริญญาโท จาํนวน 3 คน 

(ร้อยละ 5.77) และสําเร็จการศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล จาํนวน  2 คน (ร้อยละ 3.85)  ดงั

ตารางท่ี 4.3  
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

ตารางท่ี 4.3 ขอ้มูลส่วนบุคคล แสดงจาํนวนและร้อยละ ของพยาบาลวชิาชีพ จาํแนกตามเพศ อาย ุ 

      ระดบัการศึกษาสูงสุด หอผูป่้วย และประสบการณ์ในการทาํงาน (n=52)  

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

1. เพศ   

ชาย 2 3.85 

หญิง 50 96.15 

รวม 52 100 

2. อาย ุ(ปี)  ( 𝑋𝑋�=34.44, SD=7.92, Range= 24-55))   

ตํ่ากวา่หรือเท่ากบั 25 ปี 8 15.38 

26-30 ปี 11 21.15 

31-35 ปี 10 19.23 

36-40 ปี 11 21.15 

50-55 ปี 12 23.08 

รวม 52 100 

3. ระดบัการศึกษาสูงสุด   

ปริญญาตรี 47 90.38 

ปริญญาโท 3 5.77 

เฉพาะทาง  2 3.85 

รวม 52 100 

4. หอผูป่้วย   

หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาท 1 8 15.38 

หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาท 2 9 17.31 

หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาท 3 9 17.31 

หอผูป่้วยศลัยกรรมประสาทชาย 9 17.31 

หอผูป่้วยศลัยกรรมประสาทหญิง 9 17.31 

หอผูป่้วยพิเศษศลัยกรรม 8 15.38 

รวม 52 100 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

5. ประสบการณ์ในการทาํงาน ( 𝑋𝑋�=11.88, SD=8.31, Range= 1-34)   

1-5 ปี 14 26.92 

6-10 ปี 14 26.92 

11-15 ปี 5 9.62 

16-20 ปี 12 23.08 

20 ปีข้ึนไป 7 13.46 

รวม 52 100 

 

ตอนที ่2 การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลนิิกเพือ่การป้องกนัการแพร่กระจาย 

เช้ือแบคทเีรียดือ้ยา ในแผนกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

 

ผูว้จิยัดาํเนินการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์โดยใชแ้นวคิดการ

นิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001) และนาํรูปแบบการวจิยัและพฒันาของ วาโร เพง็

สวสัด์ิ (2553) มาประยกุตใ์ชใ้นกระบวนการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก โดยมี

กระบวนการวิจยั ประกอบดว้ย 4 ระยะ ดงัน้ี  

1. ระยะสาํรวจสภาพปัญหาและความตอ้งการ  

    1.1 รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในหอผู ้ป่วยแผนกศัลยกรรมรวมทั้ งแผนก

ศลัยกรรมประสาท ยงัไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน การนิเทศส่วนใหญ่จะนิเทศตามเหตุการณ์ท่ีพบ บางหอ

ผู ้ป่วยมีแผนการนิเทศรายเดือน แต่ไม่ได้ดําเนินการครบกระบวนการส่วนใหญ่จะขาดการ

ประเมินผลการนิเทศ บทบาทการนิเทศทั้งหมดไม่มีแนวคิดท่ีชดัเจน ข้ึนอยูก่บัผูนิ้เทศเป็นหลกั แนว

ทางการปฏิบติัส่ือสารไม่ถึงหวัหนา้หอผูป่้วย หวัหนา้หอผูป่้วยประเมินตามแบบประเมิน (checklist) 

ของงานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือซ่ึงบางประเด็นก็ไม่ชดัเจน 

 1.2 ปัญหาและอุปสรรคจากการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาตามรูปแบบเดิมท่ีพบได้แก่ แนวทางการปฏิบัติและการ

ประเมินผลไม่ชัดเจน หัวหน้าหอผูป่้วยประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันการ
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แพร่กระจายเช้ือด้ือยา ตามแบบประเมิน (checklist) ท่ีงานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือออกแบบ

มาใหต้ามความเขา้ใจของตนเอง และนิเทศไปตามขอ้ท่ีประเมินไม่ผา่น โดยไม่มีการกระตุน้วา่ถา้ไม่

ผา่นแลว้ควรดาํเนินการอย่างไรให้ผา่น การส่ือสารปัญหาไม่ถึงหวัหนา้หอผูป่้วย และอุปกรณ์ขา้ว

ของเคร่ืองใชท่ี้ไม่เพียงพอตอ้งรอรับการสนบัสนุนจากงานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ  

1.3 ความตอ้งการให้การนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผูป่้วย ควรมีรูปแบบท่ี

ชัดเจน ประกอบไปดว้ย แนวคิดบทบาทการนิเทศ มีแผนระยะเวลาในการนิเทศ  มีกิจกรรมการ

นิเทศท่ีชดัเจน บูรณาการเร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาร่วมกบับทบาทการ

นิเทศงานโดยมีวิธีปฏิบติัอยูใ่นคู่มือการนิเทศเป็นเร่ืองๆ ใหส้ามารถปฏิบติัตามอยา่งสะดวก เพราะ

หัวหน้าหอผูป่้วยมีงานบริหาร และเร่ืองท่ีตอ้งนิเทศมากมาย ควรมีคู่มือท่ีส่งเสริมความสะดวกใน

การปฏิบติัตาม บางประเด็นท่ีไม่ชดัเจนตอ้งการให้งานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือระบุแนวทาง

ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งอยา่งชดัเจน เช่น ระเบียนผูป่้วยควรจะวางไวท่ี้ไหน เป็นตน้  

1.4 ความตอ้งการการสนบัสนุน จากองค์กร/งานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ  

(เช่น มาตรฐาน คู่มือ การฝึกอบรม ทรัพยากร ขวญัและกาํลงัใจจากผูบ้ริหาร เป็นตน้) เพื่อให้การ

นิเทศทางคลินิกมีประสิทธิภาพมากข้ึน ประกอบด้วยคู่มือการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือตามขอ้ 3 รวมถึงอุปกรณ์ในการแยกผูป่้วยเช่น ม่านแกว้ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต

เฉพาะผูป่้วยเช้ือด้ือยา ถุงมือชนิดไม่มีแป้ง เป็นตน้ 

สรุปขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มพบว่า การนิเทศทางคลินิกยงัไม่มีรูปแบบท่ี

ชัดเจน แมว้่าจะมีวิธีปฏิบติัเร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีจดัทาํโดยงาน

ควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ แต่วิธีท่ีจะนาํมาสู่การนิเทศงานมีความแตกต่างกนั ทาํให้ผลลพัธ์ท่ี

ไดจ้ากการนิเทศงานไม่เป็นไปตามวตัถุประสงค ์พยาบาลวชิาชีพบางหอผูป่้วยยงัขาดการมีส่วนร่วม 

หวัหนา้หอผูป่้วยบางคนขาดการติดตามประเมินผล และขาดการสนบัสนุนใหก้าํลงัใจ ทาํใหผ้ลลพัธ์

ทางการพยาบาลจากการนิเทศทางคลินิกไม่ได้ผลดีตามเป้าหมาย ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัได้เสนอความ

คิดเห็น ถึงแนวทางการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ควรมี

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีชัดเจน โดยระบุวิธีปฏิบติั แนวทาง กรอบเวลา การมีส่วนร่วมของ

หัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพในการประเมินผลการทาํงานร่วมกนั และการสนับสนุน

ช่วยเหลือจากหวัหนา้หอผูป่้วย ดงัตารางท่ี 4.4 

 

  



71 
 

ตารางท่ี 4.4 สภาพการณ์การนิเทศทางคลินิกและแนวทางการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

                    เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาล 

       สรรพสิทธิประสงค ์

 

สภาพการณ์การนิเทศทางคลินิก  แนวทางพฒันารูปแบบ 

การนิเทศทางคลนิิก 

1. ไม่มีรูปแบบการนิเทศท่ีชดัเจน มีรูปแบบการนิเทศท่ีชดัเจน 

2. มีวธีิปฏิบติัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา แต่ส่วนใหญ่พยาบาลป้องกนั

และควบคุมการติดเช้ือประจาํหน่วยงาน 

เท่านั้นจะเขา้ถึง 

ระบุวธีิปฏิบติัในรูปแบบการนิเทศ 

3. ไม่มีแนวทางและกรอบเวลาท่ีชดัเจน (แผน

ของกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลจะกาํหนด

เดือนละ 1 เร่ือง) 

มีแนวทางและกรอบเวลาท่ีชดัเจน 

4. ขาดการมีส่วนร่วมหวัหนา้หอผูป่้วยและ

พยาบาลวชิาชีพในการประเมินผลการทาํงาน

ร่วมกนั 

การมีส่วนร่วมของหวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาล

วชิาชีพในการประเมินผลการทาํงานร่วมกนั 

5. ขาดการสนบัสนุนช่วยเหลือจากหวัหนา้หอ

ผูป่้วย 

มีการสนบัสนุนช่วยเหลือจากหวัหนา้หอผูป่้วย 

 

2. ระยะการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

ผูว้จิยัพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย

ด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ประกอบดว้ยคู่มือการนิเทศทาง

คลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา วิดิทัศน์ประกอบการสอน ซ่ึงมีแผน

ดงัต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 4.5 แผนการนิเทศทางคลินิก 

 

สั ป ด า ห์ ท่ี 

 1-2 

-สอนใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา (ตามเอกสาร

แนบ) 100 % 

-สอนใหค้าํแนะนาํ และร่วมปฏิบติั กบัพยาบาล

วชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา อยา่ง

นอ้ยคนละ 1 คร้ัง เพื่อปรับกระบวนการเรียนรู้

เพื่อใหเ้กิดการพฒันา  

-Pre-conference ทุกวนัท่ีมีผูป่้วยท่ีมีเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา ดว้ยวธีิการ 

1) ใหก้าํลงัใจ เสริมพลงัอาํนาจ ใหมี้การ

พฒันาการดูแลผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ตาม

วธีิปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา 

2)  สนบัสนุนอุปกรณ์ เอ้ือเวลาในการพฒันา

นวตักรรมต่างๆ เพื่อสนบัสนุนการปฏิบติัตามวธีิ

ปฏิบติั 

การนิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ 

และพฒันาทักษะการปฏิบัติ 

(Formative supervision) 

 

 

 

 

การนิเทศเพื่อการสนับสนุน

ด้านจิตใจและส่ิงจาํเป็นต่างๆ 

(Restorative supervision) 

สั ป ด า ห์ ท่ี  

3-4 

-ทาํ case conference  

-ประเมินสมรรถนะรายบุคคลและสะท้อนผล

การปฏิบติังานในทุกขั้นตอนภายใตบ้รรยากาศ

แห่งความไวว้างใจ 

-บนัทึกผลการนิเทศ 

การนิเทศเพื่อการปฏิบัติงาน

อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

(Normative supervision) 

   

ผูว้ิจยันาํรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย  

ด้ือยา ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเ์สนอหวัหน้าหอผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั เพื่อขอ

ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ ซ่ึงไดรั้บขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

1) ความคิดเห็นต่อรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึนในส่วนของคู่มือการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา ผูใ้หข้อ้มูลหลกัจาํนวน 9 คนมีความคิดเห็นวา่มีความเหมาะสมไม่ตอ้งปรับเพิ่ม และ
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จาํนวน 1 คน มีความคิดเห็นวา่ตอ้งปรับเพิ่มเติมในส่วนการใชค้าํให้เป็นภาษาราชการมากข้ึน และ

ปรับการจดัยอ่หนา้ใหไ้ดต้ามมาตรฐาน 

2)  วดิิทศัน์ประกอบการสอน  ผูใ้หข้อ้มูลหลกัทุกคนมีความคิดเห็นวา่ควรปรับปรุงให้

ดีข้ึนคือ ปรับคาํให้เขา้ใจง่าย  และจดัให้มีรูปแบบท่ีน่าสนใจต่อการนาํไปใช้ในการนิเทศเพื่อการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

จากนั้นผูว้จิยัไดน้าํคู่มือการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย

ด้ือยา ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ ประกอบดว้ย อาจารยท่ี์ปรึกษา หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลศลัยกรรม

ประสาท ตรวจสอบอีกคร้ัง เม่ือไม่มีการปรับเพิ่มเติม จึงนาํไปทดลองใช ้

3. ระยะการทดลองใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือแบคทีเรียด้ือยา ท่ีพฒันาข้ึน  

หลงัจากพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย

ด้ือยาแลว้ ผูว้ิจยัไดน้าํไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งหวัหนา้หอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมประสาทท่ี

เขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยผูว้จิยัไดแ้นะนาํการใชคู้่มือการนิเทศทางคลินิก และวดิิทศัน์ประกอบการ

สอนเร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา บทบาทการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิด

ของพรอคเตอร์ จนหวัหนา้หอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมประสาทเขา้ใจจึงนาํลงสู่การปฏิบติั โดยใน

สัปดาห์แรกมีการประเมินความเหมาะสมและคุณภาพของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน 

ปัญหาและอุปสรรคในการนิเทศงานตามรูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน โดยผูว้ิจยัทาํ

หนา้ท่ีติดตามผลการนิเทศทางคลินิก ให้คาํปรึกษา และพิจารณาปรับเปล่ียนรูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกให้เหมาะสมกบับริบทของแต่ละหอผูป่้วย ซ่ึงพบวา่ในการสอนบางหน่วยงานสอนพร้อมกนั 

แต่บางหน่วยงานตอ้งทยอยสอนจนครบ เน่ืองจากมีการลาพกัร้อน แต่ในประเด็นอ่ืนๆ เหมาะสมกบั

ทุกหอผูป่้วย 

4. ระยะการประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือแบคทีเรียด้ือยา ท่ีพฒันาข้ึน และสรุปผลการทดลองใช ้  

ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้หัวหน้าหอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมประสาทตอบ

แบบทดสอบความรู้สําหรับหัวหน้าหอผูป่้วย และให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัตอบ

แบบประเมินสมรรถนะดา้นการพยาบาลเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาก่อน

และหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนนาน 1 เดือน และและให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้

ร่วมโครงการวิจยัตอบแบบวดัการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหลงัทดลองใช้

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึน ผลการ

วเิคราะห์ขอ้มูลนาํเสนอในตอนท่ี 3  
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นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดส้รุปผลการวิจยัเผยแพร่ในท่ีประชุมกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล

ซ่ึงมีหวัหนา้พยาบาลร่วมรับฟังดว้ย มีขอ้คิดเห็นจากท่ีประชุมดงัน้ี  

1. เป็นเร่ืองท่ีดีท่ีได้นาํเอาแนวคิดการนิเทศงานมาบูรณาการกบัการวิจยั เพื่อนาํมา

แกไ้ขปัญหาในงานประจาํ ซ่ึงควรขยายผลเพื่อนาํไปใชก้บัแผนกอ่ืนๆ ต่อไป 

                      2. หัวหน้าหอผูป่้วยควรนาํแนวคิดการนิเทศทางคลินิกไปใช้ในการบริหารจดัการ

ความเส่ียงต่างๆ ของหอผูป่้วย โดยมีการจดัประชุมอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 

 

ตอนที ่3 การประเมนิผลรูปแบบการนิเทศทางคลนิิกเพือ่การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทเีรียดือ้ยา ในแผนกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ทีพ่ฒันาขึน้ 

 

3.1 ความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา

ของหัวหน้าหอผูป่้วย ระหว่างก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึน   

หัวหน้าหอผูป่้วยไดรั้บการประเมินความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ค่าเฉล่ียของดา้นการนิเทศ

ทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของหัวหนา้หอผูป่้วยหลงัการใช้รูปแบบ

การนิเทศทางคลินิก  (  = 15.33, SD=1.37) สูงกว่าหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ี

พฒันาข้ึน  ( = 12.83, SD=1.1.7)  เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ค่าเฉล่ียของความรู้ด้านการ

นิเทศทางคลินิกของหวัหนา้หอผูป่้วยหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก (  = 6.17, SD=.98) 

สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน  ( =  4 .00, SD=.89)  ส่วนความรู้ดา้น

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของหวัหนา้หอผูป่้วย (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

หลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ( = 9.17 

(SD=.75) สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน ( = 8.83, SD=.75) เช่นกนั 

ดงัตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6   ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกรายดา้น  

 ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

 แบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึน  (n =6) 

 

ความรู้ ก่อนทดลอง (n=6) หลงัทดลอง (n=6) 

 

SD 
 

SD 

1.ดา้นการนิเทศทางคลินิก 4.00 .89 6.17 .98 

2.ดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

แบคทีเรียด้ือยา 

8.83 .75 9.17 .75 

 รวม 12.83 1.17 15.33 1.37 

 

ผูว้จิยัไดใ้ชส้ถิตินอนพาราเมตริกส์ เพื่อเปรียบเทียบมธัยฐานความรู้ดา้นการนิเทศทาง

คลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของหัวหน้าหอผูป่้วย ด้วยสถิติ Wilcoxon 

Matched - Pair  Signed Ranks Test  เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีจาํนวนน้อย  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

พ บ ว่ า  ค ว า ม รู้ ด้ า น ก า ร นิ เ ท ศ ท า ง ค ลิ นิ ก  เ พื่ อ ป้ อ ง กัน ก า ร แ พ ร่ ก ร ะ จ า ย เ ช้ื อ แ บ ค ที เ รี ย 

ด้ือยา สําหรับหวัหนา้หอผูป่้วย  หลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ 

การนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (p < .05)  ดงัตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7  เปรียบเทียบความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิก เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย 

        ด้ือยา ของหวัหนา้หอผูป่้วย ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อ 

        ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึน (n=6) 

 

กลุ่มตัวอย่าง n 

 

ความรู้ด้านการนิเทศทางคลินิก เพือ่

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทเีรีย

ดือ้ยา 

z p-value 

median 
 

SD 

ก่อนใชรู้ปแบบ 6 13 12.83 1.17 

2.21 .027* 

หลงัใชรู้ปแบบ 6 15 15.33 1.37 

p*<.05 

พยาบาลวิชาชีพได้รับการประเมินสมรรถนะด้านการพยาบาลเพื่อการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาระหวา่งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน 

พบว่า ค่าเฉล่ียสมรรถนะโดยรวมก่อนใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกอยู่ในระดบัปานกลาง ( 

=3.95, SD =10.63)  หลงัใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนอยู่ในระดบัดี ( =4.31, SD 

=10.02 )  เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าดา้นการใช้ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ  ดา้นการให้การดูแล

และสร้างสัมพนัธภาพ และดา้นการบริหารจดัการ มีสมรรถนะอยูใ่นระดบัดี ทั้งก่อนและหลงัการ

ใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน (  =4.45, SD=.49)  ส่วนด้านการประเมินและการ

ปฏิบัติงาน   ด้านทักษะการส่ือสาร  ด้านภาวะผู ้นํา  และด้านการสอน  พยาบาลวิชาชีพมี 

สมรรถนะเพิ่มข้ึนจากระดบัปานกลาง  (   =3.71,SD=.55;, =3.70,SD=.67;   =3.81,SD=.69;  

 = 3.75, SD= .71) เป็นระดบัดี (  =4.03,SD=.49;  = 4.15,  SD=.53; =4.30, SD=.57; 

= 4.21, SD= .70) ตามลาํดบั  ดา้นการบูรณาการความรู้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะอยูใ่นระดบัปาน

กลางทั้งก่อน (  =3.33, SD=.71)  และหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน (  

=3.65, SD=.74)  ดงัตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานสมรรถนะ ดา้นการพยาบาลเพื่อการ 

 ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัการใช ้

 รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน  (n1=52, n2=52) 

 

สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพด้าน

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทเีรียดือ้ยา 

ก่อนทดลอง (n1=52) หลงัทดลอง (n2=52) 

 

SD ระดับ      SD ระดับ 

1.ดา้นการประเมินและการ

ปฏิบติังาน 

3.71 .55 ปานกลาง 4.03 .49 ดี 

2. ดา้นทกัษะการส่ือสาร  3.70 .67 ปานกลาง 4.15 .53 ดี 

3.ดา้นการใชค้วามคิดอยา่งมี

วจิารณญาณ  

4.17 .616 ดี 4.43 .53 ดี 

4. ดา้นการใหก้ารดูแล และ

สร้างสัมพนัธภาพ  

4.04 .67 ดี 4.62 1.96 ดี 

5. ดา้นการบริหารจดัการ  4.09 .64 ดี 4.40 .51 ดี 

6. ดา้นภาวะผูน้าํ  3.81 .69 ปานกลาง 4.30 .57 ดี 

7.ดา้นการสอน  3.75 .71 ปานกลาง 4.21 .70 ดี 

8.ดา้นการบูรณาการความรู้ 3.33 .71 ปานกลาง 3.65 .74 ปานกลาง 

 

ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Komogorov-Sminov test  พบวา่ 

คะแนนสมรรถนะ ดา้นการพยาบาลเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของพยาบาล

วิชาชีพ ทั้ งก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา ท่ีพฒันาข้ึน มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ  (p=.027 และ .041)  ผูว้ิจยัจึงเปรียบเทียบ
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สมรรถนะดา้นการพยาบาลเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ระหวา่ง ก่อนและหลงั

การทดลอง  ดว้ยสถิติ Wilcoxon Matched - Pair  Signed Ranks Test  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า

พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะดา้นการพยาบาลเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

หลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบ การนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p <.001)  ดงัตารางท่ี 4.9   

 

ตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบสมรรถนะ ดา้นการพยาบาลเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย 

 ด้ือยา ของพยาบาลวชิาชีพ ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก 

 ท่ีพฒันาข้ึน (n=52) 

 

กลุ่มตัวอย่าง n 

 

สมรรถนะ ด้านการพยาบาลเพือ่การ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทเีรียดือ้ยา 

z p-value 

Medean 
 

SD 

ก่อนใชรู้ปแบบ 52 80 93.52 12.72 

4.67 .000*** 

หลงัใชรู้ปแบบ 52 86 102.63 11.29 

p*** <.001 

ส่วนผลการนิเทศทางคลินิกโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าหลงัการใช้รูปแบบ

การนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนอยูใ่นระดบัดี ( =4.45, SD=.49)  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า  

พยาบาลวิชาชีพรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกด้านการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานอย่างมีคุณภาพตาม

มาตรฐานอยู่ในระดบัดีมากท่ีสุด    ( =4.51, SD=.49) รองลงมาได้แก่ ด้านการนิเทศเพื่อการ

สนบัสนุนดา้นจิตใจและส่ิงจาํเป็นต่างๆ โดยพยาบาลวชิาชีพรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกอยูใ่นระดบั

ดี ( =4.38, SD=.48)  ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดไดแ้ก่ การนิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และ

พฒันาทกัษะการปฏิบติั โดยพยาบาลวิชาชีพรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกอยู่ในระดบัดี ( = 4.34,  

SD=.46)  ดงัตารางท่ี 4.10   
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ตารางท่ี 4.10 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาล 

        วิชาชีพรายด้าน และโดยรวมหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก ท่ีพฒันาข้ึน 

                   (n=52)  

 

ผลการนิเทศทางคลินิก       
  SD ระดบั 

1. การนิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และพฒันาทกัษะการปฏิบติั 

(Formative supervision) 

4.34 .46 ดี 

2.  การนิเทศเพื่อการปฏิบติังานอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

(Normative supervision)   

4.51 .49 ดีมาก 

3. การนิเทศเพื่อการสนับสนุนด้านจิตใจและส่ิงจาํเป็นต่างๆ 

(Restorative supervision) 

4.38 .48 ดี 

โดยรวม 4.45 .49 ดี 
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บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจยัเร่ือง การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นการวิจยัและ

พัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์และ

ประเมินผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ี

พฒันาข้ึน มีการดาํเนินการวิจยัระหว่างเดือนเดือนมกราคม 2561 ถึงเดือนมีนาคม 2562  รวม

ระยะเวลา 1 ปี 2  เดือน สรุปการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

 

1 สรุปการวจิัย 

 

 1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย  

 1.1.1  เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

1.1.2  เพื่อประเมินผลการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึน โดย 

                1)  เปรียบเทียบความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือแบคทีเรียด้ือยาของหวัหนา้หอผูป่้วย ระหวา่งก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึน 

                2) เปรียบเทียบสมรรถนะดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือ

ยาของพยาบาลวชิาชีพ ระหวา่งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึน 

               3) ศึกษาผลการนิเทศทางคลินิกตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพหลงัการใช้

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึน 
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 1.2 สมมติฐานการวจัิย 

                          1.2.1 ความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือ

ยา ของหัวหน้าหอผูป่้วย หลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบท่ี

พฒันาข้ึน 

      1.2.2  สมรรถนะดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของพยาบาล

วิชาชีพ หลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ี

พฒันาข้ึน 

1.3 วธีิการดําเนินการวจัิย 

  1.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1) ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จาํแนกเป็น 2 ระยะดงัน้ี 

     (1) ระยะการสํารวจสภาพปัญหาและความตอ้งการ และระยะการพฒันา

รูปแบบการนิเทศทางคลินิก  ประกอบดว้ย หวัหนา้หอผูป่้วย ในแผนกศลัยกรรมจาํนวน 30 คน และ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกศลัยกรรม ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จาํนวน 649 

คน รวมจาํนวนทั้งหมด 679 คน  

     (2) ระยะการทดลองใช้และระยะการประเมินผลรูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึน จาํแนกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย 

หัวหน้าหอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมประสาท จาํนวน 6 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน

แผนกศลัยกรรมประสาทในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จาํนวน 101 คน รวมจาํนวนทั้งหมด 

107 คน 

2) กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 กลุ่มดงัน้ี 

(1)  ระยะการสํารวจสภาพปัญหาและความตอ้งการ และระยะการพฒันา

รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เป็นกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ีเขา้ประชุมสนทนากลุ่มท่ีจดัข้ึนจาํนวน 2 

คร้ัง ประกอบดว้ย หัวหน้าหอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรม จาํนวน 3 คน และพยาบาลวิชาชีพชาํนาญ

การท่ีปฏิบติังานในแผนกศลัยกรรมในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จาํนวน 6 คน รวมจาํนวน 9 

คน ท่ีไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) 

ดงัน้ี 

ก.  มีประสบการณ์ในการนิเทศหรือดูแลผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา

อยา่งนอ้ย 3 ปี 

                                  ข.  ยินดีให้ความร่วมมือในการสนทนากลุ่มในวนัเวลาท่ีกาํหนด จาํนวน  

2 คร้ัง คร้ังละ 2 ชัว่โมง 
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  (2) ระยะการทดลองใช ้และระยะการประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางคลินิก

เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึนและสรุปผลการทดลองใช ้กลุ่มตวัอยา่ง

จาํแนกเป็น 2 กลุ่มประกอบดว้ย  

                                 ก. หัวหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท จาํนวน 6 คน ซ่ึงเป็นผูนิ้เทศทาง

คลินิก ท่ีได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria) ดงัน้ี 

 ก)  มีประสบการณ์ในการนิเทศหรือดูแลผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา

ในหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท ในช่วงระหวา่งเดือน กุมภาพนัธ์ 2562 ถึงเดือน มีนาคม 2562  

 ข) ยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยสามารถเขา้รับการอบรมการนิเทศ

ทางคลินิกตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน 

                               ข. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ จาํนวน 52 คน โดยสุ่มตวัอย่างจาก 6 หอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมประสาท 

ดว้ยการจบัสลากในแต่ละหอผูป่้วยหอผูป่้วยละ 8-9 คนตามสัดส่วนของพยาบาลวชิาชีพในแต่ละหอ

ผูป่้วย  

                           ขนาดกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์จากการใช้โปรแกรม G*Power (Erdfelder et. al., 

2007) ในการวเิคราะห์ดว้ยสถิติทีสาํหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีสัมพนัธ์กนัวดัก่อนและหลงัการทดลอง โดย

กาํหนดขนาดอิทธิพลระดับกลาง ค่าอาํนาจในการทดสอบเท่ากบั 0.95 ท่ีระดบันัยสําคญั .05 จะ

ตอ้งการขนาดกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 45 คน ผูว้ิจยัเพิ่มจาํนวนกลุ่มตวัอย่างเพื่อป้องกนัการสูญเสีย

กลุ่มตวัอย่าง ท่ีอาจถอนตวัจากการวิจยัอีกร้อยละ 20 เท่ากบั 9 คน  รวมจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 

เท่ากบั 52 คน  

 1.3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั จาํแนกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ดาํเนินการวจิยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดาํเนินการวิจยั ประกอบด้วย รูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในแผนกศลัยกรรมประสาทโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบด้วย คู่มือการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา และวดิิทศัน์ประกอบการสอน   

2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ชุด ไดแ้ก่ แนวคาํถาม

สําหรับการสนทนากลุ่ม แบบทดสอบความรู้สําหรับหัวหน้าหอผูป่้วย และแบบสอบถามสําหรับ

พยาบาลวชิาชีพ   
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ชุดท่ี 1 แนวคาํถามสาํหรับการสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ส่วนท่ี 2 แนวคาํถามสาํหรับการสนทนากลุ่ม เป็นลกัษณะคาํถามปลายเปิด 

สอบถามเก่ียวกบั สถานการณ์และรูปแบบของการนิเทศทางคลินิกในปัจจุบนั ปัญหาและอุปสรรค

จากการนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการป้องกันการกระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคต์ามรูปแบบปัจจุบนั ความตอ้งการและความคาดหวงัของหัวหนา้

หอผูป่้วยในรูปแบบใหม่ในการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการกระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ความตอ้งการการสนบัสนุนจากองค์กร/งานควบคุมและป้องกนั

การติดเช้ือ และความคิดเห็นต่อรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ใหม่ท่ีพฒันาข้ึน 

ชุดท่ี 2  แบบทดสอบความรู้สาํหรับหวัหนา้หอผูป่้วย  ประกอบดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ส่วนท่ี  2 แบบทดสอบความรู้การนิ เทศทางคลินิกเพื่ อป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาสาํหรับหวัหนา้หอผูป่้วย  ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากแนวคิดการนิเทศทาง

คลินิกของ Proctor จาํนวน 7 ขอ้ และความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

10 ขอ้ รวมทั้งหมด 17 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบมีหลายขอ้คาํตอบ มีคาํตอบท่ีถูกตอ้งท่ีสุดเพียง 1 

ขอ้ ถา้ตอบถูกได ้1 คะแนน ถา้ตอบผดิ ได ้0 คะแนน 

ชุดท่ี 3  แบบสอบถามสาํหรับพยาบาลวชิาชีพ  ประกอบดว้ย 3 ส่วนไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี  1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ส่วนท่ี 2  แบบประเมินสมรรถนะด้านการพยาบาลเพื่อการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดการประเมินการปฏิบัติงานและ

ผลลพัธ์ทางสมรรถนะของ เลนเบิร์ก (Lenburg,1999)  โดยประเมินสมรรถนะหลกั 8 ดา้น ได้แก่ 

ดา้นการประเมินและการปฏิบติังาน ดา้นทกัษะการส่ือสาร ดา้นการใชค้วามคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 

ดา้นการใหก้ารดูแล และสร้างสัมพนัธภาพ ดา้นการบริหารจดัการ ดา้นภาวะผูน้าํ ดา้นการสอน และ

ดา้นการบูรณาการความรู้ โดยทุกขอ้คาํถามเน้นการประเมินความรู้ ความสามารถ และเจตคติใน

การป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยา ลกัษณะของคาํถามเป็นคาํถามปลายปิด จาํนวน 24 ขอ้ 

    แบบทดสอบความรู้การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาสําหรับหัวหน้าหอผูป่้วย  แบบประเมินสมรรถนะดา้นการพยาบาลเพื่อการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา และแบบสอบถามการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาล



84 

 

วชิาชีพท่ีไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา

เท่ากบั  0.88,  1.00  และ 1.00  ตามลาํดบั   

    แบบทดสอบความรู้การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาสาํหรับหวัหนา้หอผูป่้วย  แบบทดสอบความรู้การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือแบคทีเรียด้ือยามีค่าความเท่ียง (KR-20)   เท่ากบั  0.75  แบบประเมินสมรรถนะดา้นการพยาบาลเพื่อการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา และแบบสอบถามการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกของ

พยาบาลวชิาชีพมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาซ  เท่ากบั  0.94  และ  0.83  ตามลาํดบั   

  1.3.3 การรวบรวมข้อมูล  

  ภายหลงัจากขอความเห็นชอบในโครงการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

อุบลราชธานี ผูว้ิจยัขอขออนุญาตทาํวิจยัต่อ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาล ผูช่้วย

หวัหนา้พยาบาลดา้นวิชาการ ผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลดา้นบริการ จากนั้นผูว้จิยัไดด้าํเนินการประสาน

กับหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรม หัวหน้าหอผู ้ป่วยในแผนกศัลยกรรมประสาทท่ี

รับผิดชอบดูแลพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยแผนกศลัยกรรม และพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานในหอผูป่้วยแผนกศลัยกรรมประสาทท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของ

การศึกษา รายละเอียดของโครงการวิจยั และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัจดั

ประชุมสนทนากลุ่มเร่ือง การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ รวบรวมขอ้มูล

จากการประชุมมาสรุปเน้ือหา ทบทวนวรรณกรรมและออกแบบรูปแบบการนิเทศทางคลินิก พร้อม

คู่มือการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ใน

แผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ เสนอผูเ้ช่ียวชาญ และอาจารยท่ี์ปรึกษา

วิทยานิพนธ์และปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํแลว้ดาํเนินการทดลองในแผนกศลัยกรรมประสาท 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยการวดัความรู้ด้านการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ของหัวหน้าหอผูป่้วย และวดัสมรรถนะด้านการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน จากนั้ น

ดาํเนินการใช้รูปแบบการนิเทศท่ีพฒันาข้ึน โดยจดัประชุมให้ความรู้เก่ียวกบัรูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกท่ีพฒันาข้ึนแก่หัวหน้าหอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมประสาทท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั พร้อม

ช้ีแจงเก่ียวกบัการใชคู้่มือ และบทบาทของหวัหนา้หอผูป่้วยในการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของ

พรอคเตอร์ และนํารูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนมาปฏิบัติเป็นเวลา 1 เดือน  โดยใน

สัปดาห์แรกผูว้ิจยัมีการประเมินความเหมาะสมและคุณภาพของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ี
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พฒันาข้ึน และปรับเปล่ียนรูปแบบการนิเทศทางคลินิกให้เหมาะสมกบับริบทของแต่ละหอผูป่้วย 

จากนั้น เม่ือนาํรูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนมาใชน้าน 1 เดือน จึงเก็บรวบรวมขอ้มูล ดว้ย

แบบทดสอบความรู้การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาสําหรับ

หัวหน้าหอผูป่้วย  แบบประเมินสมรรถนะด้านการพยาบาลเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาของพยาบาลวชิาชีพ และแบบวดัการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวชิาชีพ 

  1.3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  

1) วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการประชุมสนทนากลุ่มระหว่างหัวหน้าหอ

ผูป่้วยในแผนกศลัยกรรม และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ท่ีปฏิบติังานในแผนกศลัยกรรม ใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์โดยการวเิคราะห์เน้ือหา ดว้ยวธีิจบัประเด็น (Thematic Analysis) 

2) วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ 

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยจาํแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ

สมรส หอผูป่้วย ตาํแหน่ง ประสบการณ์ในตาํแหน่งงาน ระดบัการศึกษาสูงสุด และประสบการณ์

การเข้ารับการประชุมวิชาการด้านการนิเทศทางคลินิก และการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา 

3) เปรียบเทียบความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือแบคทีเรียด้ือยาของหวัหนา้หอผูป่้วย ระหวา่งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบทางคลินิกทางคลินิกท่ี

พฒันาข้ึน และเปรียบเทียบสมรรถนะด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของ

พยาบาลวิชาชีพ ระหวา่งก่อนและหลงัการใช้รูปแบบทางคลินิกทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน โดยใชส้ถิติ 

Wilcoxon matched- pair signed-ranks test 

 4) วิเคราะห์ระดบัของผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โดยการหา

ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 1.4 ผลการวจัิย 

 1.4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลักและกลุ่มตัวอย่าง  

  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หข้อ้มูลหลกัและกลุ่มตวัอยา่งมีดงัน้ี 

  1)  ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ย หัวหน้าหอผูป่้วยใน

แผนกศลัยกรรม จาํนวน  3 คน และพยาบาลวชิาชีพชาํนาญการท่ีปฏิบติังานในแผนกศลัยกรรม ใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จาํนวน 6 คน รวมจาํนวน 9 คน  เป็นเพศหญิงทั้งหมด  ส่วนใหญ่

เป็นพยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ จาํนวน 6 คน (ร้อยละ 66.64) และเป็นหัวหน้าหอผูป่้วยจาํนวน 3 

คน (ร้อยละ 33.33) มีผูเ้ป็นพยาบาลวิชาชีพชาํนาญการมีประสบการณ์ในการทาํงานในตาํแหน่ง

พยาบาลวชิาชีพเฉล่ีย 15.83 ปี (SD=5.71) โดยจาํนวน 3 คนใน 6 คน (ร้อยละ 50.00) มีประสบการณ์
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ในตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นช่วง 10-15 ปี ผูเ้ป็นหวัหนา้หอผูป่้วยมีประสบการณ์ในการทาํงาน

ในตาํแหน่งหัวหนา้หอผูป่้วยโดยเฉล่ีย 8.67 ปี (SD=5.50) ซ่ึง 2 ใน 3 คนมีประสบการณ์อยูใ่นช่วง 

11-22 ปี (ร้อยละ 66.67) ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัทั้งหมดมีอายุระหว่าง 30-54 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 43.33 ปี 

(SD=9.04) ส่วนใหญ่มีอายุต ํ่ากวา่ 40 ปี (ร้อยละ 33.33)  และระหวา่ง 50-55 ปี (ร้อยละ 33.33) ส่วน

ใหญ่สําเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีจาํนวน 8 คน (ร้อยละ 88.89) เกือบทุกคนมีประสบการณ์การ

เขา้รับการประชุมวิชาการ/อบรมในเร่ืองการนิเทศทางคลินิก และมีประสบการณ์ เขา้รับการประชุม

วชิาการ/อบรมเร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา จาํนวน 8 คน (ร้อยละ 88.89) ดงั

ตารางท่ี 4.1 

 2) กลุ่มตวัอย่างระยะการประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์ท่ีพฒันาข้ึนประกอบไปดว้ย 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มหวัหนา้หอผูป่้วย และกลุ่มพยาบาลวชิาชีพ 

   (1)  กลุ่มหัวหน้าหอผูป่้วย เป็นเพศหญิงทั้ งหมด  มาจาก 6 หอผูป่้วย

แผนกศลัยกรรมประสาท หอผูป่้วยละ 1  คน อยูใ่นช่วงอายุระหว่าง  52-57 ปี มีอายุเฉล่ีย  54.83  ปี 

(SD=2.04)  ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหวา่ง 50-55 ปี มีประสบการณ์ในตาํแหน่งหัวหน้าหอผูป่้วย โดย

เฉล่ีย 12.33 ปี (SD=6.80) โดยมีประสบการณ์ในตาํแหน่งหัวหน้าหอผูป่้วย 4-10 ปี จาํนวน 3 คน 

(ร้อยละ 50.00) และ 11 - 20 ปี จ ํานวน 3 คน (ร้อยละ 50.00)  สําเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับ

ปริญญาตรี 5 คน (ร้อยละ 83.33) และระดบัปริญญาโท (สาขาบริหารบริการสุขภาพ) จาํนวน 1 คน  

(ร้อยละ 16.67) มีประสบการณ์การเขา้รับการประชุมวิชาการ/อบรมในเร่ืองการนิเทศทางคลินิก

จาํนวน 6 คน และมีประสบการณ์ เขา้รับการประชุมวชิาการ/อบรมเร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือแบคทีเรียด้ือยา จาํนวน 5 คน (ร้อยละ 83.33)   

   (2)  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอยา่งมีทั้งหมด 52 คน เป็นเพศหญิง มา

จาก 6 หอผูป่้วย ในแผนกศลัยกรรมประสาท หอผูป่้วยละ 8-9 คน อยูใ่นช่วงอายรุะหวา่ง 24-55 ปี มี

อายุเฉล่ีย 34.44 ปี (SD=7.92) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-55 ปี จาํนวน 12 คน (ร้อยละ 23.08) 

รองลงมามีอายุระหวา่ง 36-40 ปี และ 26-30 ปี จาํนวน 11 คนเท่ากนั (ร้อยละ21.15) มีประสบการณ์

ในการทาํงานตํ่าสุด 1 ปี สูงสุด 34 ปี โดยมีค่าเฉล่ีย 11.88 ปี (SD=8.31) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์

การทาํงานระหว่าง 6-10 ปี จาํนวน 14 คน (ร้อยละ 26.92) รองลงมามีประสบการณ์การทาํงาน

ระหว่าง 16-20 ปี และ 2-5 ปี จาํนวน 12 และ 11 คน (ร้อยละ 23.08 และ21.15 ตามลาํดบั) สําเร็จ

การศึกษาส่วนใหญ่ในระดบัปริญญาตรี จาํนวน 47 คน (ร้อยละ 90.38) ระดบัปริญญาโท จาํนวน 3 คน 

(ร้อยละ 5.77) และสาํเร็จการศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล จาํนวน  2 คน (ร้อยละ 3.85)   
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1.4.2 การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพือ่การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทเีรียดื้อยา ในแผนกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

 ผู ้วิจ ัยดําเนิ นการพัฒ นารูป แบ บ การนิ เท ศท างคลิ นิก เพื่ อ ป้ องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์โดย

ใช้แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001) และนาํรูปแบบการวิจยัและพฒันา

ของ วาโร เพง็สวสัด์ิ (2553) มาประยกุตใ์ชใ้นกระบวนการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก โดยมี

กระบวนการวจิยั จาํแนกออกเป็น 4 ระยะดงัน้ี 

   1) ระยะสาํรวจสภาพปัญหาและความต้องการ 

    ผูว้ิจยัไดท้าํสนทนากลุ่มโดยผูว้ิจยัเป็นผูด้าํเนินการสนทนากลุ่ม 1 คร้ัง เม่ือ 

วนัท่ี 6 กุมภาพนัธ์ 2562 ใชเ้วลาการประมาณ 60 นาที จากการถอดเทปและวเิคราะห์เน้ือหาจากการ

ถอดเทปและวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) พบว่า แผนกศัลยกรรมรวมทั้ งระบบ

ศลัยกรรมประสาทยงัไม่มีรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาท่ีชัดเจน แนวทางการปฏิบัติและการประเมินผลไม่ชัดเจน หัวหน้าหอผูป่้วย

ประเมินผลการปฏิบติัตามมาตรฐานการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาตามแบบประเมินท่ีงาน

ควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือออกแบบมาให้ตามความเขา้ใจของตนเอง การส่ือสารปัญหาไม่ถึง

หวัหน้าหอผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพบางหอผูป่้วยยงัขาดการมีส่วนร่วม หัวหนา้หอผูป่้วยบางคนขาด

การติดตามประเมินผล ขาดการกระตุน้และขาดการสนบัสนุนให้กาํลงัใจ แมว้า่จะมีวิธีปฏิบติัเร่ือง

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีจดัทาํโดยงานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ แต่วิธี

ท่ีจะนาํมาสู่การนิเทศงานมีความแตกต่างกนั ทาํให้ผลลพัธ์ทางการพยาบาลจากการนิเทศทางคลินิก

ไม่ไดผ้ลดีตามเป้าหมาย รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย

ด้ือยาท่ีพฒันาข้ึนใหม่ควรมีรูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีชดัเจน โดยระบุวิธีปฏิบติั แนวทาง กรอบ

เวลา การมีส่วนร่วมของหวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพในการประเมินผลการทาํงานร่วมกนั 

และการสนบัสนุนช่วยเหลือจากหวัหนา้หอผูป่้วย 

  ผูเ้ขา้ร่วมสนทนาเห็นว่า ควรมีรูปแบบท่ีชดัเจน ประกอบไปดว้ย แนวคิดบทบาท

การนิเทศ มีแผนระยะเวลาในการนิเทศ  มีกิจกรรมการนิเทศท่ีชดัเจน บูรณาการร่วมกบับทบาทการ

นิเทศ มีวิธีปฏิบติัอยูใ่นคู่มือการนิเทศเป็นเร่ืองๆไปสามารถปฏิบติัตามอย่างสะดวก เพราะหัวหน้า

หอผูป่้วยมีงานบริหาร และเร่ืองท่ีตอ้งนิเทศมากมาย ควรมีคู่มือท่ีส่งเสริมและสะดวกในการปฏิบติั

และควรมีกรอบระยะเวลา เร่ืองละ 1 เดือน จะทาํให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะเร่ืองนั้น และรับรู้

ผลการนิเทศทางคลินิกได ้
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2) ระยะการพัฒนารูปแบบระยะการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพ่ือ

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ในแผนกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ ผูว้ิจยัพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ประกอบด้วยคู่มือการนิเทศ

ทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา และวิดิทศัน์ประกอบการสอน ซ่ึงมี

แผนการนิเทศทางคลินิก ดน้ีั ในสัปดาห์ท่ี 1-2 เป็นการสอนให้ความรู้ สอนให้คาํแนะนาํและร่วม

ปฏิบติักบัพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยาเพื่อให้เกิดการพฒันาทกัษะ ทบทวน

ก่อนปฏิบติังาน (Pre-conference) ทุกวนัโดยใชเ้ทคนิคการเสริมพลงัอาํนาจและสนบัสนุนทรัพยากร 

จากนั้นในสัปดาห์ท่ี 3-4 จดัการประชุมกลุ่มเพื่อศึกษาผูป่้วยเป็นรายกรณี (case conference) ประเมิน

สมรรถนะรายบุคคลและสะท้อนผลการปฏิบติังานในทุกขั้นตอนภายใต้บรรยากาศแห่งความ

ไวว้างใจ และบนัทึกผลการนิเทศทางคลินิก 

3) ระยะก ารท ดล องใช้ รูป แบ บ ก ารนิ เท ศ ท างคลิ นิ ก เพ่ื อ ป้ องกัน ก าร

แพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดือ้ยาท่ีพัฒนาขึน้ หลงัจากพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาแลว้ จึงไดน้าํไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งหัวหน้าหอผูป่้วยใน

แผนกศลัยกรรมประสาทท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยั โดยผูว้ิจยัไดแ้นะนําการใช้คู่มือการนิเทศทาง

คลินิก และวดิิทศัน์ประกอบการสอนเร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา บทบาท

การนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของพรอคเตอร์ จนหัวหน้าหอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมประสาท

เข้าใจจึงนําลงสู่การปฏิบัติ โดยในสัปดาห์แรกมีการประเมินความเหมาะสมและคุณภาพของ

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน ปัญหาและอุปสรรคในการนิเทศงานตามรูปแบบการนิเทศ

ทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน โดยผูว้จิยัทาํหนา้ท่ีติดตามผลการนิเทศทางคลินิก ให้คาํปรึกษา และพิจารณา

ปรับเปล่ียนรูปแบบการนิเทศทางคลินิกให้เหมาะสมกบับริบทของแต่ละหอผูป่้วย ซ่ึงพบวา่ในการ

สอนบางหน่วยงานสอนพร้อมกนั แต่บางหน่วยงานตอ้งทยอยสอนจนครบ เน่ืองจากมีการลาพกั

ร้อน แต่ในประเด็นอ่ืนๆ เหมาะสมกบัทุกหอผูป่้วย 

4) ระยะการประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพัฒนาขึน้ และสรุปผล

การทดลองใช้  ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้หัวหน้าหอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมประสาทตอบ

แบบทดสอบความรู้สําหรับหัวหน้าหอผูป่้วย และให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัตอบ

แบบประเมินสมรรถนะดา้นการพยาบาลเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาก่อน

และหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนนาน 1 เดือน และให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วม

โครงการวิจัยตอบแบบวดัการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหลังทดลองใช้

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึน จากผล
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การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา พบว่าเป็น

รูปแบบท่ีไดจ้ากสภาพปัญหาและความตอ้งการท่ีผูป้ฏิบติัพบไดจ้ริง ไดรู้ปแบบท่ีประกอบดว้ย คู่มือ

การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาและวดิิทศัน์ประกอบการสอนท่ี

เหมาะสมกบัการใชง้าน สามารถช่วยใหห้วัหนา้หอผูป่้วยมีความรู้ดา้นการนิเทศการนิเทศทางคลินิก

เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะดา้นการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา และมีการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกท่ีดี นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดส้รุป

ผลการวิจยัเผยแพร่ในท่ีประชุมกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลซ่ึงมีหวัหน้าพยาบาลร่วมรับฟังดว้ย มี

ขอ้คิดเห็นจากท่ีประชุมดงัน้ี  

1. เป็นเร่ืองท่ีดีท่ีไดน้าํเอาแนวคิดการนิเทศงานมาบูรณาการกบัการวิจยั เพื่อ

นาํมาแกไ้ขปัญหาในงานประจาํ ซ่ึงควรขยายผลเพื่อนาํไปใชก้บัแผนกอ่ืนๆ ต่อไป 

                                     2. หัวหน้าหอผูป่้วยควรนาํแนวคิดการนิเทศทางคลินิกไปใช้ในการบริหาร

จดัการความเส่ียงต่างๆ ของหอผูป่้วย โดยมีการจดัประชุมอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 

1.4.3  การประเมินผลของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือแบคทเีรียดื้อยาทีพ่ฒันาข้ึน 

   1) ความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย

ด้ือยา ของหวัหนา้หอผูป่้วย 

    ค่าเฉล่ียของความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือแบคทีเรียด้ือยาของหัวหน้าหอผูป่้วยหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก  (  = 15.33, 

SD=1.37) สูงกวา่หลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน  ( = 12.83, SD=1.1.7) และ

เม่ือเปรียบเทียบความรู้ด้านการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา

สําหรับหัวหน้าหอผูป่้วย ดว้ยสถิติ Wilcoxon Matched - Pair  Signed Ranks Test  ผลการวิเคราะห์

ขอ้มูลพบว่า ความรู้ด้านการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของ

หวัหนา้หอผูป่้วยหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการ

นิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p <.05)   

   2) สมรรถนะด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของ

พยาบาลวชิาชีพ  

   ค่าเฉล่ียสมรรถนะด้านการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา

ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมก่อนใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกอยูใ่นระดบัปานกลา ง ( =3.95, 

SD =10.63)  หลงัใชรู้ปแบบการนิเทศอยูใ่นระดบัดี  (  =4.31, SD =10.02 )  และเม่ือเปรียบเทียบ

สมรรถนะดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพ  ระหวา่งก่อน
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และหลงัการทดลองดว้ยสถิติ Wilcoxon Matched - Pair  Signed Ranks Test  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล

พบวา่พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลงัการใช้

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p <.001) 

  3) ผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

   ค่าเฉล่ียผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใช้รูปแบบ

การนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนอยูใ่นระดบัดี ( =4.45, SD=.49)  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า  

การนิเทศเพื่อการปฏิบติังานอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน พยาบาลวิชาชีพรับรู้ผลการนิเทศทาง

คลินิกอยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุด ( =4.51, SD=.49) รองลงมาไดแ้ก่ การนิเทศเพื่อการสนบัสนุนดา้น

จิตใจและส่ิงจาํเป็นต่างๆ พยาบาลวิชาชีพรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกอยู่ในระดบัดี     ( =4.38, 

SD=.48)  ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ การนิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และพฒันาทกัษะการ

ปฏิบติั โดยพยาบาลวชิาชีพรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกอยูใ่นระดบัดี ( = 4.34,  SD=.46) 

 

2. อภิปรายผล 

  

 การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

ในแผนกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ สามารถอภิปรายผล ตาม

วตัถุประสงคข์องการวจิยัไดด้งัน้ี 

2.1. การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลนิิกเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทเีรีย

ดือ้ยา ในแผนกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

 ก่อนพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย

ด้ือยา ในแผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ผูว้ิจยัได้ดาํเนินการสํารวจ

สภาพปัญหาและความตอ้งการของหวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลวชิาชีพ โดยสนทนากลุ่มหวัหนา้

หอผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพ ในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวดั

อุบลราชธานี พบวา่การนิเทศทางคลินิกยงัไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน แมว้า่จะมีวธีิปฏิบติัเร่ืองการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีจดัทาํโดยงานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ แต่วิธีท่ีจะนาํลง

นิเทศแตกต่างกนั ทาํให้ผลท่ีไดจ้ากการนิเทศไม่เป็นไปตามวตัถุประสงค์ พยาบาลวิชาชีพบางหอ

ผูป่้วยไม่มีส่วนร่วมอย่างจริงจงั หัวหน้าหอผูป่้วยบางคน ขาดการติดตามประเมินผล และขาดการ

สนบัสนุนใหก้าํลงัใจ ทาํใหผ้ลการนิเทศทางคลินิกไม่ไดผ้ลดี หลงัจากท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันารูปแบบการ

นิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในแผนกศัลยกรรมประสาท 
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โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการนิเทศงานของพรอคเตอร์ (Proctor’s 

Model, 2001) ซ่ึงแนวคิดน้ีไดใ้ห้ความสําคญัในการสร้างสัมพนัธภาพ และการมีส่วนร่วมของผูรั้บ

การนิเทศและการคาํนึงถึงผูรั้บการนิเทศเป็นศูนยก์ลาง โดยท่ีผูนิ้เทศงานมีบทบาทการนิเทศงาน ใน 

3 ด้าน ประกอบด้วย 1) การนิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และพฒันาทกัษะการปฏิบติั โดยการจดั

อบรมประชุมปรึกษาทางการพยาบาล สอนให้คาํแนะนาํ และร่วมปฏิบติั ร่วมกนักาํหนดแนวทาง

ติดตามและประเมินผลการเรียนรู้ตลอดกระบวนการ และมีการปรับกระบวนการเรียนรู้เพื่อให้เกิด

การพฒันา 2) การนิเทศเพื่อการปฏิบติังานอยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐาน เป็นการเยีย่มตรวจทางการ

พยาบาล ติดตาม ประเมินผลและใหข้อ้มูลยอ้นกลบั  ร่วมกบัการประเมินผลงานตนเองและสะทอ้น

ผลการปฏิบัติงานในทุกขั้นตอนภายใต้บรรยากาศแห่งความไวว้างใจ ในการปฏิบัติงานตาม

เป้าหมายขององค์กร หรือมาตรฐานวิธีปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

และ 3) การนิเทศเพื่อการสนบัสนุนดา้นจิตใจและส่ิงจาํเป็นต่างๆ ไดแ้ก่ การสร้างการตระหนกัรู้ใน

งาน การสนับสนุนให้กําลังใจ การเสริมพลังอาํนาจในการพฒันาตนเอง การกระตุ้นความคิด

สร้างสรรค ์และสร้างนวตักรรมเพื่อคุณภาพการดูแลท่ีดีข้ึน การให้เวลาในการปฏิบติังานและมีการ

นิเทศอยา่งเพียงพอ และการจดัส่ิงแวดลอ้มพร้อมทั้งสนบัสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบติังานให้เพียงพอ 

ทาํให้หัวหนา้หอผูป่้วยมีความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย

ด้ือยาสูงข้ึนมีความมัน่ใจในการสอนทบทวนความรู้ และทกัษะก่อนการปฏิบติังานท่ีมีผูป่้วยท่ีมีเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาภายในหอผูป่้วยมีคู่มือการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย

ด้ือยา และวิดิทศัน์ประกอบการสอนแก่ผูรั้บการนิเทศท่ีมีการบูรณาการความรู้ดา้นการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ทาํให้ช่วยแกไ้ขปัญหาท่ีพบในคลินิกไดเ้ป็นอย่างดี ประกอบกบั

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนมีการระบุกิจกรรมและแผนการนิเทศทางคลินิกท่ีชดัเจนใน

แต่ละวนัและแต่ละสัปดาห์ทาํให้แต่ละหอผูป่้วยท่ีทาํการศึกษามีการดาํเนินการนิเทศทางคลินิกตาม

กระบวนการทุกขั้นตอนโดยมีการประเมินผลการนิเทศทางคลินิกอยา่งต่อเน่ืองทุกสัปดาห์ ทาํให้ผู ้

นิเทศงานรับทราบปัญหาของการปฏิบัติงานในผูป่้วยท่ีติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาแต่ละราย การได้

ปฏิบติังานร่วมกนัอยา่งใกลชิ้ดระหวา่งผูนิ้เทศงานและผูรั้บการนิเทศงานทาํให้ผูนิ้เทศงานไดส้อน 

ให้ขอ้มูล และปรับความเขา้ใจในวธีิการปฏิบติังาน รวมทั้งมีโอกาสช่ืนชมใหก้าํลงัใจผูท่ี้ปฏิบติังาน

ดี ซ่ึงเป็นการเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้ผูรั้บการนิเทศไดพ้ฒันาสมรรถนะในการทาํงาน  ทาํให้พยาบาล

วชิาชีพมีสมรรถนะดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือแบคทีเรียด้ือยาและรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกอยูใ่น

ระดบัดี 
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 2.2 การประเมินผลของรูปแบบการนิเทศทางคลนิิกเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทเีรียดือ้ยาทีพ่ฒันาข้ึน 

            2.2.1 ความรู้ด้านการนิเทศทางคลินิกเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อ

ยาของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

 ความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือ

ยาของหัวหน้าหอผูป่้วยหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่าก่อนการใช้

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณาเป็นราย

ดา้นพบวา่ค่าเฉล่ียของความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกของหวัหน้าหอผูป่้วยหลงัการใชรู้ปแบบการ

นิเทศทางคลินิกสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก อาจเน่ืองจากก่อนพฒันารูปแบบการ

นิเทศทางคลินิกนั้นการนิเทศงานเป็นบทบาทของหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีมีเร่ืองท่ีตอ้งนิเทศมากมาย 

บทบาทและลกัษณะการนิเทศงานข้ึนอยูก่บัผูนิ้เทศเป็นหลกั ซ่ึงความรู้ทางการนิเทศทางคลินิกตาม

แนวคิดของพรอคเตอร์ยงัไม่ได้นําลงสู่การปฏิบัติในหอผูป่้วยอย่างแพร่หลาย เม่ือมีการพฒันา

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกโดยใชแ้นวคิดของพรอคเตอร์ในการศึกษาคร้ังน้ีทาํให้หวัหนา้หอผูป่้วย

มีความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพลอกเตอร์มากข้ึน ส่วนความรู้ดา้นการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของหัวหนา้หอผูป่้วยหลงัใช้รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนเพิ่มข้ึนไม่มากนกั 

เน่ืองจากมีการให้ความรู้อยา่งต่อเน่ืองจากงานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ ไม่วา่จะผา่นทางกลุ่ม

ไลน์ ผ่านแผนการนิเทศประจําเดือนของเวรตรวจการ และหัวหน้าหอผู ้ป่วยส่วนใหญ่ให้

ความสําคญักบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือและหวัหนา้หอผูป่้วยมีความรู้ดา้นการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาดีอยูแ่ลว้จึงทาํให้ความรู้ดา้นน้ีมีคะแนนเพิ่มข้ึนหลงัทดลองไม่มาก

นกั สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา นนัทนิจ สุทธิรักษ ์(2552) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ อดาวนั 

ชมศิริ (2554) ท่ีพฒันารูปแบบการนิเทศการพยาบาลในคลินิกของหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ท่ีผลการวิจยัพบว่า ความรู้เก่ียวกบัการนิเทศการพยาบาลหลงัการ

ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ

สอดคล้องกบัผลการศึกษาของญาณนี รัตนไพศาลกิจ (2553) ท่ีพฒันารูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาล โรงพยาบาลเชียงคาํ จงัหวดัพะเยา โดยใชก้ารนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของพรอคเตอร์ 

ท่ีผลการนิเทศทาํให้ความรู้เร่ืองการนิเทศทางการพยาบาลของผูนิ้เทศหลงัการเสริมความรู้สูงกว่า

ก่อนการเสริมความรู้ และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนุชจรีย ์ชุมพินิจและสุทธีพร มูลศาสตร์. 

(2558) ท่ีพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกสําหรับหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

โดยใชแ้นวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor) ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิก

ของหัวหน้าหอผูป่้วยก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกไม่แตกต่างกัน ซ่ึงอาจ
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เน่ืองจากวา่เป็นโรงพยาบาลอยูภ่ายใตส้ังกดักรมแพทยท์หารอากาศท่ีสนบัสนุนให้หวัหนา้หอผูป่้วย

มีความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกและมีภาวะผูน้าํอยูส่ม ํ่าเสมอ  

 2.2.2 สมรรถนะดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของพยาบาล

วชิาชีพ  

    เม่ือเปรียบเทียบมธัยฐานของสมรรถนะดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่พยาบาลวชิาชีพมีสมรรถนะดา้น

การพยาบาลเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทาง

คลินิก สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p <.

001) อธิบายไดว้า่รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ี

พฒันาข้ึนโดยใชแ้นวคิดของพรอคเตอร์ เป็นรูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีบูรณาการความรู้ดา้นการ

นิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของพรอคเตอร์ และแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายการ

ติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา มีการเน้นการพฒันาบทบาทของผูนิ้เทศงานในด้านการสอนให้ความรู้

เก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา การมีสัมพนัธภาพท่ีดีภายในทีมงาน การ

สนบัสนุนให้กาํลงัใจและช่วยเหลือผูป้ฏิบติังาน โดยให้มีการปฏิบติังานร่วมกนัระหวา่งหวัหนา้หอ

ผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพอยา่งนอ้ยคนละ 1 คร้ัง การจดัอบรมประชุมปรึกษาทางการพยาบาลโดย

สร้างการมีส่วนร่วมในการกาํหนดแนวทางการปฏิบติังานดว้ยกนั ทาํให้หัวหนา้หอผูป่้วยมีโอกาส

ในการติดตามและประเมินผลการเรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ทราบถึงปัญหาในการปฏิบติังานของ

พยาบาลวิชาชีพแต่ละราย และสามารถช่วยเหลือดา้นต่างๆ ทาํให้พยาบาลวชิาชีพไดพ้ฒันาทกัษะ

ต่างๆ และมีสมรรถนะดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาเพิ่มข้ึนและสอดคลอ้ง

ตามมาตรฐานคุณภาพท่ีกาํหนด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กนกรัตน์ แสงอาํไพ (2551) ท่ีศึกษา

ผลการนิเทศทางคลินิกต่อความรู้ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดใน

ผูป่้วยหลงัผา่ตดัและความพึงพอใจในการนิเทศของพยาบาล ในงานพยาบาลผูป่้วยพิเศษศลัยกรรม 

ท่ีโรงพยาบาลชลประทาน ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัท่ีไดรั้บการนิเทศทางคลินิกทาํใหพ้ยาบาลได้

พฒันาความรู้ความสามารถเพิ่มข้ึน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของทานตะวนั คาํราช, จีระศกัด์ิ 

เจริญพนัธ์, และ สุรพร ลอยหา (2555) ท่ีพฒันาระบบการนิเทศเพื่อความเป็นเลิศทางการพยาบาลใน

โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค ์อาํเภอวารินชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการวจิยัพบวา่ หลงั

การพฒันาระบบการนิเทศการพยาบาล ความรู้และการมีส่วนร่วมของหวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาล

ประจาํการหลงัการพฒันาระบบการนิเทศการพยาบาลสูงกวา่ก่อนพฒันาระบบ        

         เม่ือพิจารณาสมรรถนะรายดา้นพบวา่ดา้นการประเมินและการปฏิบติังาน ดา้น

ทกัษะการส่ือสาร ดา้นภาวะผูน้าํ และดา้นการสอนนั้นพยาบาลวชิาชีพมีสมรรถนะเพิ่มข้ึนจากระดบั
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ปานกลางเป็นระดบัดี อภิปรายไดว้่า จากการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกตามบทบาทการนิเทศ

ทางคลินิกของพรอคเตอร์ โดยมีการสอน การให้คาํแนะนาํ การปฏิบติัร่วมกนัระหว่างผูนิ้เทศงาน

และผูรั้บการนิเทศงาน การสนบัสนุนกาํลงัใจและส่ิงจาํเป็นต่างๆ การประชุมกลุ่มเพื่อศึกษาผูป่้วย

เป็นรายกรณี และการประเมินผล เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  ทาํให้พยาบาลวิชาชีพมีความมัน่ใจใน

การสอน มีการประเมินผลการปฏิบติังานของตนเอง มีการส่ือสารภายในทีมงานมากข้ึน และไดมี้

โอกาสเป็นผูน้าํในการประชุมกลุ่ม ทาํใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะดา้นเหล่าน้ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงตรงกนั

ขา้มกบัดา้นการบูรณาการความรู้ท่ีพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะอยู่ในระดบัปานกลางทั้งก่อนและ

หลงัการใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึน อภิปรายไดว้า่ พยาบาลวชิาชีพยงัไม่มีความมัน่ใจในการทาํกิจกรรม

คุณภาพ และการทาํวจิยั ซ่ึงพยาบาลวชิาชีพทุกคนมีความคิดเห็นวา่เป็นเร่ืองยาก  

        ส่วนสมรรถนะดา้นการใช้ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ  ดา้นการให้การดูแล

และสร้างสัมพนัธภาพ และดา้นการบริหารจดัการ พยาบาลวชิาชีพมีสมรรถนะอยูใ่นระดบัดีทั้งก่อน

และหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน อภิปรายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพในแผนก

ศลัยกรรมประสาท มีการพฒันาสมรรถนะดา้นการให้การดูแลและสร้างสัมพนัธภาพ และดา้นการ

บริหารจดัการน้ีดี ดว้ยจากอุปนิสัยส่วนตวัของคนทอ้งถ่ิน ทาํให้พยาบาลวิชาชีพมีมนุษยสัมพนัธ์ดี 

การท่ีมีผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลจาํนวนมากทาํใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีการพฒันางานดา้นการบริหารจดัการอยู่

เป็นประจาํสมรรถนะในดา้นน้ีจึงดีอยูแ่ลว้และเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย 

  2.2.3  ผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

               พยาบาลวชิาชีพรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกโดยรวมอยูใ่นระดบัดีข้ึนไป เม่ือ

พิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกเพื่อการปฏิบัติงานอย่างมี

คุณภาพตามมาตรฐานอยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุด รองลงมาเป็นผลการนิเทศเพื่อการสนบัสนุนดา้นจิตใจ

และส่ิงจาํเป็นต่างๆ และผลการนิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และพฒันาทกัษะการปฏิบติัตามลาํดบั

โดยพยาบาลวิชาชีพรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกอยูใ่นระดบัดี อภิปรายไดว้า่พยาบาลวิชาชีพมีความ

มุ่งมัน่ในการปฏิบติังานอยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐาน เพื่อให้เกิดคุณภาพการดูแลแก่ผูรั้บบริการ ซ่ึง

สอดคลอ้งกบันโยบายของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ท่ีมุ่งสร้างความเป็นเลิศในการให้การ

บริการท่ีมีคุณภาพ ท่ีเกิดความปลอดภยัต่อผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ ซ่ึงหวัหนา้หอผูป่้วยอาจเน้น

การนิเทศในบทบาทน้ีเพื่อให้หน่วยงานผ่านการประกนัคุณภาพการพยาบาล ผลการศึกษาคร้ังน้ี

สะทอ้นให้เห็นถึงผลลพัธ์ในทางบวกของการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกให้มีความชดัเจน 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ ดารารัตน์ เอ่ียมอากาศ (2553) ท่ีพบว่าการนิเทศทางคลินิกช่วยให้

พยาบาลวิชาชีพมีการพฒันาทกัษะการใช้กระบวนการพยาบาล และรับรู้ผลลพัธ์ทางการพยาบาล

มากข้ึน  
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ผลการศึกษาคร้ังน้ีสะท้อนให้เห็นถึงผลลัพธ์ในทางบวกของการใช้

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีใชแ้นวคิดของพรอคเตอร์ แมว้า่แนวคิดของพรอคเตอร์ไม่ไดก้าํหนด

กระบวนการนิเทศทางคลินิกท่ีชัดเจน แต่แนวคิดของพรอคเตอร์ก็เน้นบทบาทและเป้าหมายของ

การนิเทศทางคลินิก รวมทั้งการสร้างสัมพนัธภาพและการมีส่วนร่วมระหว่างผูนิ้เทศและผูรั้บการ

นิเทศ (Proctor, Scaife, and Walsh, 2009) ซ่ึงผูนิ้เทศทางคลินิกสามารถนาํแนวคิดของพรอคเตอร์ไป

ประยุกต์ใช้ไดห้ลากหลาย ดงัการศึกษาของตุ๊ก (Tuck, 2017) ท่ีพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก

โดยประยุกต์รูปแบบของพรอคเตอร์ ในโรงพยาบาลเซนต์แอน ประเทศองักฤษ โดยออกแบบให้มี

ทีมผูนิ้เทศทางคลินิกท่ีประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพนิเทศงานวนัละ 20 นาที และจดัประชุม

นิเทศทางคลินิกทุกสัปดาห์ๆ ละ 1 ชัว่โมง โดยบางสัปดาห์เชิญผูเ้ช่ียวชาญภายนอกสถาบนัมาให้

ความรู้ ผลการศึกษาหลงัการนิเทศทางคลินิก 6 เดือน พบว่า มีจาํนวนผูเ้ขา้รับการนิเทศในแต่ละ

สัปดาห์มากข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญั ผูรั้บการนิเทศซ่ึงเป็นทั้งพยาบาลวิชาชีพ นกัศึกษา และทีมสหสาขา

วชิาชีพรายงานวา่การนิเทศทางคลินิกเป็นกิจกรรมท่ีมีคุณค่าและสามารถให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์

ต่อการปฏิบติังานในส่วนท่ียงัไม่รู้ อาทิ เร่ืองการใช้ยา ผูป้ฏิบติังานรู้สึกวา่ไดรั้บการสนบัสนุนและ

ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ แมว้า่ผลของการนิเทศงานอ่ืนๆ ไดแ้ก่ อตัราการเจ็บป่วยและการ

ขาดงานของบุคลากรลดลงอยา่งไม่มีนยัสาํคญั  

 จากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดว้า่การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึนมีผลทาํให้ความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิก

เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาของหวัหนา้หอผูป่้วยและสมรรถนะดา้นการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกสูง

กว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ 

.001 ตามลาํดบั และพยาบาลวิชาชีพรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกโดยรวมอยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณา

เป็นรายด้านพบว่า  พยาบาลวิชาชีพรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกด้านการนิเทศเพื่อการปฏิบติังาน

อยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐานอยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุด    ส่วนผลการนิเทศเพื่อการสนบัสนุนดา้นจิตใจ

และส่ิงจาํเป็นต่างๆ และผลการนิเทศเพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้ และพฒันาทกัษะการปฏิบติัอยูใ่นระดบัดี    

 

3.ข้อเสนอแนะ 

  

 ผลจากการวิจยัเพื่อการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือแบคทีเรียด้ือยา แผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี 

มีขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวจิยัไปใช ้และการทาํวจิยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี 
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 3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

  3.1.1 ผู้บริหารควรสนับสนุนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยา และสนับสนุนในการนําไปใช้ในแผนกอ่ืนๆ พร้อมมีการ

ประเมินผลเพื่อการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกอยา่งต่อเน่ือง 

  3.1.2 รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยา

ในแผนกศลัยกรรมประสาท สามารถประยุกตใ์ช้กบัทุกแผนก ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

จังหวดัอุบลราชธานี เพื่อให้มีวิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาเป็น

มาตรฐานและแนวทางเดียวกันซ่ึงจะทําให้การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยามี

ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนทั้งโรงพยาบาล  

 3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.2.1 ศึกษาผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทเีรียดื้อยา ในแผนกอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

  3.2.2 ศึกษาความพึงพอใจของหัวหน้าหอผู้ ป่วยต่อรูปแบบการนิเทศทางคลินิก

เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา  

  3.2.3 การศึกษาผลของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือแบคทเีรียดื้อยา ต่อการลดการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ดงัแผนกท่ีทาํการศึกษาสามารถลดอตัรา

การติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาจาก 1.12 คร้ังต่อ 1000 วนันอนในเดือนกุมภาพนัธ์  เหลือ 0.36 คร้ังต่อ 

1000 วนันอน ในเดือนมีนาคม 
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                                                                    มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

3.พนัเอกหญิง ดร.สายสมร เฉลยกิตติ         ภาควชิาการพยาบาลเบ้ืองตน้  
                                                                   กองการศึกษา วิทยาลยัพยาบาลกองทพับก 

4.นางสาวดวงพร จินตโนทยัถาวร              พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ 

                                                                    พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ งานโรคติดเช้ือ 

                                                                   โรงพยาบาลศิริราช 

5.นางสาวนภดล  คาํเติม                              พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ 

                                                                    หวัหน้าหอผูป่้วยหนกับาดแผลไฟไหมน้ํ้าร้อนลวก 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

 

 

 

  

 



107 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
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ชุดที่ 1 แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุ่ม  เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคป์ระกอบดว้ย 2 ส่วน 

1.1    ขอ้มูลส่วนบุคคล ทั้งหมด 7 ขอ้ 

1.2    แนวคาํถามสาํหรับการสนทนากลุ่ม ทั้งหมด 6 ขอ้  

1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคล  

คาํช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่านโดยทาํเคร่ืองหมาย []  และเติมขอ้ความใน 

ช่องวา่ง (..........) 

1. หอผูป่้วย............................................. 

2. อาย…ุ.. ปี  (มากกวา่ 6 เดือน ปัดข้ึนเป็น 1 ปี) 

3. ตาํแหน่ง 

3.1 […] หวัหนา้หอผูป่้วย 

3.2 […] พยาบาลวชิาชีพ 

3.3 […] อ่ืนๆ……………….(ระบุ) 

4. ประสบการณ์ในตาํแหน่งงานในขอ้ 3……ปี  (มากกวา่ 6 เดือน ปัดข้ึนเป็น 1 ปี) 

5. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

   5.1 […] ปริญญาตรี 

   5.2 […] ปริญญาโท สาขา………… 

   5.3 […] ปริญญาเอก สาขา……. 

   5.4 […] อ่ืนๆ……………….(ระบุ) 

6. ประสบการณ์การเขา้รับการประชุมวชิาการ/อบรมในเร่ืองการนิเทศทางคลินิก 

   6.1 […] ไม่มี    6.2 […] มี 

7. ประสบการณ์การเขา้รับการประชุมวิชาการ/อบรมเร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา 

   7.1 […] ไม่มี    7.2 […] มี 
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1.2  แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุ่ม  

ข้อคําถาม 

1.1.1  ระยะศึกษาสถานการณ์ 

1) รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในหน่วยงานของท่าน ปัจจุบนัเป็นอยา่งไร 

2) ปัญหาและอุปสรรคจากการนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ตามรูปแบบเดิมมีอะไรบา้ง 

3) ท่านตอ้งการใหก้ารนิเทศทางคลินิกของหวัหนา้หอผูป่้วย มีรูปแบบอยา่งไรบา้ง 

4) ท่านตอ้งการการสนับสนุนอะไรบ้าง จากองค์กร/งานควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ  

(เช่น มาตรฐาน คู่มือ การฝึกอบรม ทรัพยากร ขวญัและกาํลงัใจจากผูบ้ริหาร เป็นตน้) 

เพื่อใหก้ารนิเทศทางคลินิกมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

1.2.2  ระยะพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

1) ท่านมีความคิดเห็นต่อการนิเทศต่อรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีพฒันาข้ึนอยา่งไรบา้ง 

2) รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ควร

ปรับปรุงอยา่งไรใหดี้ข้ึน 
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ส่วนที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ชุด  

ชุดที ่1 แบบทดสอบความรู้สําหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย   

ประกอบดว้ย 2 ส่วน 

1.1 ขอ้มลูส่วนบุคคล จาํนวน 6 ขอ้ 

1.2 แบบทดสอบความรู้ดา้น การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

จาํนวน 17 ขอ้ 

1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  

คาํช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่านโดยทาํเคร่ืองหมาย []  และเติมขอ้ความใน ช่องวา่ง 

(..........) 

หอผูป่้วย............................................. 

อาย…ุ... ปี (มากกวา่ 6 เดือนปัดเพิ่มเป็น 1 ปี) 

ประสบการณ์ในตาํแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย ………ปี (มากกวา่ 6 เดือนปัดเพิ่มเป็น 1 ปี) 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 

4.1 […] ปริญญาตรี 

4.2 […] ปริญญาโท สาขา…………………. 

4.3 […] ปริญญาเอก สาขา…………………. 

4.4 […] อ่ืนๆ……………….(ระบุ) 

ประสบการณ์การอบรมในเร่ืองการนิเทศทางคลินิก  

5.1 […] ไม่มี      5.2 […] มี 

ประสบการณ์ในการอบรมเร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

6.1 […] ไม่มี      6.2 […] มี 

  

2. แบบทดสอบความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย √ ทบัขอ้ท่ีท่านเห็นวา่ถูกตอ้งท่ีสุด  

1. ขอ้ใด ถูกตอ้งท่ีสุด เก่ียวกบัหลกัการนิเทศทางคลินิก เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้ และพฒันาทกัษะการปฏิบติั 

ก. การติดตามประเมินผลการปฏิบติังานตามผงัควบคุมงาน เพื่อใหไ้ดง้านท่ีมีคุณภาพ  

ข. การบริหารจดัการการทาํงานของบุคลากรเป็นไปตามระบบระเบียบขององคก์รท่ีวางไว ้ 

ค. การช้ีแนะแนวทางปฏิบติังานใหบุ้คลากรปฏิบติังานนั้นไดต้ามแนวทางมาตรฐานเพื่อใหบ้รรลุตวัช้ีวดั  

ง. การร่วมกนักาํหนดแนวทาง ติดตาม ประเมินผลพร้อม แนะนาํ ปฏิบติัร่วมกนัเพื่อใหเ้กิดการพฒันา 
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2. ขอ้ใดกล่าวไม่ถูกตอ้ง เก่ียวกบับทบาทผูนิ้เทศ ในการสร้างการเรียนรู้และพฒันาทกัษะการปฏิบติัตาม

แนวคิดของ Proctor  

ก. จดัการประชุม ปรึกษาหารือทางการพยาบาล 

ข. สอนใหค้าํแนะนาํ และร่วมกนัปฏิบติั กบัผูถู้กนิเทศ 

ค. ติตตามใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลเพื่อใหบ้รรลุตามตวัช้ีวดัองคก์ร 

ง. ร่วมกนักาํหนดแนวทาง ติดตาม ประเมินผลเพื่อใหเ้กิดการพฒันา 

3. ขอ้ใด ไม่ใช่ หลกัการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานอยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

ก. เป็นการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล ติดตาม ประเมินผลและใหข้อ้มูลยอ้นกลบั      

ข. เป็นการการประเมินผลงานตนเองและสะทอ้นผลการปฏิบติังานในทุกขั้นตอนภายใตบ้รรยากาศแห่ง

ความไวว้างใจ 

ค. เป็นการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานตามเป้าหมายขององคก์ร หรือมาตรฐานแนวทางในการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

ง. เป็นการประเมินผลลพัธ์ของกระบวนการนิเทศทางคลินิกอยา่งเป็นรูปธรรม นาํเสนอต่อผูบ้ริหารอย่าง

ต่อเน่ือง 

4. ความสาํเร็จในการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานตามมาตรฐาน ขอ้ใดกล่าวไดถู้กตอ้งท่ีสุด 

ก. การประเมินผลงานตนเองและสะทอ้นผลการปฏิบติังานในทุกขั้นตอนภายใตบ้รรยากาศแห่งความ

ไวว้างใจ เพื่อการปฏิบติัตามมาตรฐานวธีิปฏิบติัต่าง ๆ 

ข. การบนัทึกขอ้มูลในการนิเทศท่ีตอ้งมีความโปร่งใส ตรงไปตรงมา ชัดเจนทั้งในแง่ของขอ้มูลและ

วธีิการบนัทึก 

ค. ผูนิ้เทศควรใชอ้าํนาจหนา้ท่ีอยา่งเหมาะสม และการยอมรับในความแตกต่างของบุคคลเชิงวชิาชีพ 

ง. ผูนิ้เทศควรสังเกตการปฏิบติังานของผูถู้กนิเทศอย่างสมํ่าเสมอ เพื่อเฝ้าสังเกตการปฏิบติังานท่ีผิด

มาตรฐานจะไดนิ้เทศทนัท่วงที 

5. การนิเทศเพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานดาํเนินงานตามมาตรฐานจาํเป็น จะมีลกัษณะอยา่งไร 

ก. เป็นการใชอ้าํนาจหนา้ท่ีในการกาํกบัในการปฏิบติัตามมาตรฐานการปฏิบติังาน 

ข.เป็นการบอกเป้าประสงค์หลกัในการปฏิบติัตามมาตรฐานการปฏิบติังาน และท่ีมาของมาตรฐานการ

ปฏิบติังาน อยา่งชดัเจนน่าเช่ือถือ 

ค. เป็นการบนัทึกเพื่อภาคทณัฑต์ามวนิยัขา้ราชการ ถา้ไม่ปฏิบติัตามมาตรฐานการปฏิบติังาน 

ง. เป็นการยอมใหป้ฏิบติัตามความเคยชิน เน่ืองจากมาตรฐานการปฏิบติังานไม่สะดวกในการปฏิบติั 

6. ขอ้ใดกล่าวผดิ เก่ียวกบับทบาทการนิเทศเพื่อการสนบัสนุนดา้นจิตใจและส่ิงจาํเป็นต่าง ๆ 

ก. มีความรู้เชิงทฤษฎีเก่ียวกบัการนิเทศทางการพยาบาล และสามารถสอนใหค้วามรู้ไดอ้ยา่งแม่นยาํ 
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ข. สนบัสนุนทรัพยากร ให้มีความคิดสร้างสรรค ์เพื่อให้เกิดนวตักรรม เพื่อการปฏิบติัตามมาตรฐานการ

ปฏิบติังาน 

ค. ให้กาํลงัใจ กระตุ้นความคิดสร้างสรรค์ เพื่อให้เกิดนวตักรรม เพื่อการปฏิบติัตามมาตรฐานการ

ปฏิบติังาน 

ง. จดัสรรเวลา และภาระงานใหเ้หมาะสมเพียงพอในการสร้างสรรคน์วตักรรม 

7. หลกัการนิเทศทางคลินิก ขอ้ใดท่ีสําคญัท่ีสุดตามแนวคิดการนิเทศเพื่อการสนบัสนุนดา้นจิตใจและ

ส่ิงจาํเป็นต่าง ๆ 

ก. สั่งการใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ 

ข. ติดตาม ตรวจสอบการปฏิบติังานของบุคลากรอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ือง 

ค. ยดึนโยบายเป็นหลกั สรรสร้างแนวทางการนิเทศเพื่อบรรลุเป้าหมายขององคก์ร 

ง. สร้างการตระหนกัรู้ในงาน การสนบัสนุนกาํลงัใจ การเสริมพลงัอาํนาจในการพฒันาตนเอง กระตุน้

ความคิดสร้างสรรค ์และนวตักรรม 

8. คาํกล่าวดงัต่อไปน้ีขอ้ใดถูกตอ้งท่ีสุด เก่ียวกบัเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

ก. เช้ือแบคทีเรียด้ือยาจะเกิดในโรงพยาบาลเท่านั้น 

ข. เม่ือเรามีเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในร่างกาย จะแสดงอาการของการติดเช้ืออยา่งชดัเจน 

ค. การด้ือยาของเช้ือแบคทีเรียด้ือยาพบไดเ้ฉพาะในคนเท่านั้น 

ง. เช้ือแบคทีเรียด้ือยาเกิดจาก การท่ีเช้ือโรคสร้างกลไกในการป้องกนัตวัเองเพื่อต่อตา้นยา จนยาท่ีเคย

รักษาแลว้ไม่ไดผ้ล 

9. ขอ้ใด ไม่ใช่ ปัจจยัหลกัในการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในโรงพยาบาล 

ก.  การใชย้าตา้นจุลชีพในโรงพยาบาลอยา่งไม่เหมาะสม 

ข.  การแพร่กระจายจากผูป่้วยรายหน่ึงไปสู่ผูป่้วยรายหน่ึง 

ค.  การไม่ปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ง.  การนาํสายเคร่ืองช่วยหายใจมาทาํลายเช้ือแลว้กลบัมาใชใ้หม่ 

10. ผูป่้วยรายใดมีโอกาสติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา นอ้ยท่ีสุด 

ก.  นายภมร เคยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 7 วนั เม่ือ 2 เดือนก่อน 

ข.  นายคงวธุ ทาํงานอยูใ่นฟาร์มไก่ 

ค.  นางสมศรี ทาํงานในสวนผกั 

ง.  นายมนตช์ยั มีอาชีพเล้ียงหม ู

11. การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ส่วนใหญ่เป็นการแพร่กระจายทางใด 

ก.  ทางอากาศ 
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ข.  การไอจาม 

ค.  ทางการสัมผสั 

ง.  จากสัตวสู่์คน 

12. กิจกรรมใดดงัต่อไปน้ีมีโอกาสแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาไปใหค้นอ่ืน 

ก.  น.ส.กาํไล ทาํความสะอาดมือดว้ยแอลกอฮอลทุ์กคร้ังหลงัวดัไข ้

ข.  นางกลว้ย ใส่ถุงมือเช็ดตูข้า้งเตียง เสานํ้าเกลือ ในหอผูป่้วยดว้ยนํ้ายาฆ่าเช้ือ และผา้ 1 ชุด 

ค.  นายอาํนวย ลา้งเตียงทุกคร้ังหลงัจาํหน่ายผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

ง.  น.ส. กรรณิการ์ ไปฉีดยาเขา้นํ้าเกลือผูป่้วย โดยไม่สวมถุงมือ  

13. การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา วธีิการใดไดผ้ลมากท่ีสุด  

ก.  การทาํความสะอาดมือ 

ข.  การแยกผูป่้วย 

ค.  การใส่ mask N95 

ง.  การใส่ full PPE 

14. ขอ้ใดไม่ใช่ วตัถุประสงคข์องการใชฉ้ากกั้นในการแยกผูป่้วยในผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา  

ก.  เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายจากการไอจาม 

ข.  เพื่อกระตุน้เตือนใหบุ้คลากรตระหนกัในการเขา้ไปดูแล 

ค.  เพื่อป้องกนัการเอ้ือมขา้มไปดูแลคนไขอี้กรายหน่ึงท่ีอยูใ่กลก้นั 

ง.  เพื่อป้องกนัญาติคนอ่ืนเขา้ไปในโซนผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

15. การทาํความสะอาดอุปกรณ์ เตียง เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้วธีิการใด ไม่ถูกตอ้ง 

ก.  นายชาญณรงค ์ใชน้ํ้ายาฆ่าเช้ือเช็ดคราบเลือด 

ข.  นางสุภาพ เอากระดาษซบัเลือดออกก่อนเช็ดดว้ย detergent จึงตามดว้ยนํ้ายาฆ่าเช้ือ 

ค.  นางกรกนก ลา้ง bed pan ทุกคร้ังหลงัจากผูป่้วยท่ีพบเช้ือด้ือยาใช ้ก่อนนาํไปเก็บ 

ง.  อวยชยั ลา้งหอ้งนํ้าทุกคร้ังหลงัจากผูป่้วยท่ีพบเช้ือด้ือยาใชแ้ลว้ 

16.วธีิการใดต่อไปน้ีเป็นวธีิการกาํจดัมูลฝอยและผา้เป้ือนท่ีถูกตอ้งท่ีสุดในผูป่้วยท่ีพบเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

ก.  สายสมร นาํเศษอาหารท่ีเหลือจากการรับประทานของผูป่้วยไปเล้ียงหมูต่อ 

ข.  อาํพนั ทิ้งผา้เป้ือนเหง่ือไคลผูป่้วยในถุงผา้รวมกบัผา้เป้ือนนอ้ยของผูป่้วยอ่ืน ๆ 

ค.  เจา้หนา้ท่ีเอกซเรย ์ทิ้งถุงพลาสติกท่ีใชร้องฟิลม์ก่อนสัมผสัผูป่้วยลงในถุงสีดาํท่ีรองรับมูลฝอยทัว่ไป 

ง.  สุนิสา ทิ้งเส้ือผูป่้วยท่ีไม่ปนเป้ือนมากลงในถุงสีแดง  
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17. ในกระบวนการขนส่งผูป่้วยกลบัไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ผูใ้ดท่ีไม่ตอ้งทราบวา่ผูป่้วยมีเช้ือด้ือยา 

ก. แพทยผ์ูรั้กษา 

ข. ผูป่้วยเตียงถดัไป 

ค. พนกังานขบัรถ Refer กลบั 

ง.  พยาบาลประสานการส่งต่อผูป่้วย 
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ชุดที ่2 แบบสอบถามสําหรับของพยาบาลวชิาชีพ 

ประกอบดว้ย 3 ส่วน 

1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 6 ขอ้ 

1.2 แบบประเมินสมรรถนะด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา จํานวน  

24 ขอ้ 

1.3 แบบวดัการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิก จาํนวน 20 ขอ้ 

1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  

คาํช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่านโดยทาํเคร่ืองหมาย []  และเติมขอ้ความใน ช่องวา่ง 

(..........) 

1. เพศ 

1.1 […] ชาย    1.2  […] หญิง 

2. อาย ุ….. ปี (มากกวา่ 6 เดือนปัดเพิ่มเป็น 1 ปี) 

3. การศึกษา 

3.1 […] ปริญญาตรี    

3.2 […] เฉพาะทางเฉพาะสาขาท่ีทาํงาน  

3.3 […] ปริญญาโท สาขา……………..   

3.4 […] อ่ืนๆ……………….(ระบุ) 

4. หน่วยงาน…………. 

5. ประสบการณ์การทาํงาน …..ปี (มากกวา่ 6 เดือนปัดเพิ่มเป็น 1 ปี) 

6. ท่านเคยไดรั้บการนิเทศงานดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหรือไม่  

6.1 […] ไม่ไดรั้บ     6.2 […]  ไดรั้บ 

7. หากข้อ 6 ตอบว่าใช่ ท่านได้รับความรู้เพิ่มข้ึนหลังจากได้รับการนิเทศอยู่ในระดับ……. 

(กรุณาระบุระดบัความรู้ท่ีท่านไดรั้บ  จาก  0-5 คะแนน เม่ือ 0 หมายถึง ไม่ไดรั้บความรู้เพิ่มข้ึน 

และ 5 หมายถึงไดรั้บความรู้เพิ่มข้ึนมากท่ีสุด) 

7.1 […] 1     7.2 […]  2    7.3 […]  3    7.4 […]  4       7.5 […]  5 
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2 .  แบ บ ป ระ เ มิ นส ม รรถ นะ ด้า นก า รป้ อง กันก า รแพ ร่ก ระ จา ย เ ช้ื อแบ ค ที เ รีย ด้ือย า  สํา ห รับ 

พยาบาลวชิาชีพ 

คาํช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมายถูก () ลงในช่องทางขวามือแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้

เดียวโดยแต่ละขอ้มีความหมายดงัน้ี 

1     คะแนน หมายถึง สมรรถนะนอ้ยท่ีสุด  

1 คะแนน หมายถึง สมรรถนะนอ้ย  

2 คะแนน หมายถึง สมรรถนะปานกลาง  

3 คะแนน หมายถึง สมรรถนะดี  

4 คะแนน หมายถึง สมรรถนะดีมาก 

        ขอ้คาํถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

    1) ท่านมีความรู้เก่ียวกบัความหมายของเช้ือแบคทีเรียด้ือยา      

    2) ท่านมีความรู้เก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดเช้ือแบคทีเรีย 

ด้ือยาในมนุษย ์

     

    3) ท่านมีความรู้เก่ียวกบัผลกระทบท่ีเกิดกบัผูป่้วยท่ีติดเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา 

     

    4) ท่านมีความรู้เก่ียวกบัปัจจยัท่ีทาํใหเ้ช้ือแบคทีเรียด้ือยาเพิ่ม

จาํนวนข้ึน 

     

    5) ท่านมีความรู้เก่ียวกบัวถีิทางการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย

ด้ือยา 

     

    6) ท่านสามารถประสานงานกบัแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งในการ

เลือกใชย้าปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมได ้

     

    7) ท่านทราบแหล่งขอ้มูลท่ีจะศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัการส่ง

ต่อผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ทั้งภายในและระหวา่ง

โรงพยาบาล 
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        ขอ้คาํถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

   8) ท่านสามารถส่งต่อผูป่้วยท่ีพบเช้ือแบคทีเรียด้ือยาอยา่ง

ถูกตอ้งไดท้ั้งภายใน และระหวา่งโรงพยาบาล 

     

   9) ท่านสามารถตดัสินใจเลือกใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล

อยา่งเหมาะสม เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

เช่น ถุงมือ และเส้ือพลาสติกกนัเช้ือโรค เป็นตน้ 

     

  10) ท่านทาํความสะอาดมือทุกคร้ัง ตาม 5 moment for hand 

hygiene 

     

  11) ท่านสามารถแนะนาํคนงานทาํความสะอาดพื้น ดว้ยนํ้ายา

ทาํลายเช้ืออยา่งนอ้ยวนัละคร้ังได ้

     

  12) ท่านสามารถแนะนาํคนงานทาํความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม

ผูป่้วยดว้ยนํ้ายาทาํลายเช้ือโดยแยกอุปกรณ์เป็นรายบุคคลได ้

     

  13) ท่านสามารถทาํความสะอาดผูป่้วย หรือแนะนาํใหผู้ป่้วยท่ี

มีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ดว้ยสบู่ผสมนํ้ายาฆ่าเช้ือวนัละคร้ัง

ติดต่อกนั 3 วนั 

     

  14) ท่านสามารถแยกผา้เป้ือน และมูลฝอยผูป่้วยท่ีมีเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา ลงในภาชนะท่ีมีถุงสีแดงรองรับเสมอ 

     

  15) ท่านสามารถแยกผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา อยา่ง

เหมาะสม ถูกตอ้ง 

     

  16)  ท่านสามารถใหค้าํแนะนาํบุคลากรระดบัรองลงมา ในการ

ใหข้อ้มูลในผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยาโดยคาํนึงถึงคุณธรรม

จริยธรรม รวมถึงพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยได ้
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        ขอ้คาํถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

  17)  ท่านสามารถใหค้าํแนะนาํกบัผูป่้วย และญาติ โดยให้

ความเคารพในวฒันธรรมท่ีแตกต่าง พิทกัษสิ์ทธิ ยอมรับ ให้

เกียรติซ่ึงกนัและกนั เช่นเดียวกบัผูป่้วยรายอ่ืน ในผูป่้วยท่ีมีเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาได ้

     

   18) ท่านสามารถแยกอุปกรณ์เป็นส่วนตวัของผูป่้วยท่ีมีเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาทุกคร้ัง  

     

  19) กรณีอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ท่านสามารถทาํความสะอาด

อุปกรณ์หลงัจากผูป่้วยเช้ือด้ือยาใชด้ว้ยนํ้ายาทาํลายเช้ือ ก่อนจะ

นาํไปใชก้บัผูป่้วยรายอ่ืนทุกคร้ัง 

     

   20) ท่านสามารถใหข้อ้มูลในการส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาล

อ่ืนอยา่งถูกตอ้ง  

     

   21) ท่านสามารถใหค้าํปรึกษาในการใชท้รัพยากรในการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยาได ้

     

    22) ท่านสามารถเป็นผูน้าํในการทบทวนผูป่้วย (Case 

conference) ผูป่้วยท่ีพบเช้ือแบคทีเรียด้ือยาได ้

     

    23) ท่านสามารถปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ หรือบุคลากรทาง

การแพทย ์เก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย

ด้ือยาได ้

     

    24)  ท่านสามารถทาํกิจกรรมคุณภาพ/นวตักรรม/งานวิจยัท่ี

เก่ียวกบัการป้องกนัการกระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาได ้
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3.  แบบวดัการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิก สาํหรับพยาบาลวชิาชีพ 

คาํช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมายถูก () ลงในช่องทางขวามือแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก

ท่ีสุดเพียงขอ้เดียวโดยแต่ละขอ้มีความหมายดงัน้ี 

1 คะแนน หมายถึง รับรู้ผลการนิเทศนอ้ยท่ีสุด  

2 คะแนน หมายถึง รับรู้ผลการนิเทศนอ้ย  

3 คะแนน หมายถึง รับรู้ผลการนิเทศปานกลาง  

4 คะแนน หมายถึง รับรู้ผลการนิเทศดีมาก  

5 คะแนน หมายถึง รับรู้ผลการนิเทศดีมากท่ีสุด  

ขอ้คาํถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

1. การนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา ช่วยใหท้่านปรับกระบวนการปฏิบติังานเร่ือง

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือใหดี้ข้ึน 

     

2. ปัญหาหรืออุปสรรคจากการปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา สามารถแก้ไขได้อย่าง

สร้างสรรค์ภายใต้ กระบวนการนิเทศทางคลินิกเพื่อการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

     

3. หวัหนา้หอผูป่้วยไดส้อน หรือสาธิต เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย ท่ี

มีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ทาํให้ฉนัมีทกัษะในการปฏิบติังานดา้น

น้ีดีข้ึน 

     

4. ท่ า น คิ ด ว่ า ก า ร นิ เ ท ศ ท า ง ค ลิ นิ ก เ พื่ อ ก า ร ป้ อ ง กัน ก า ร

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ช่วยให้ทีมงานเรียนรู้ร่วมกนั

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

     

5. หัวหน้า หอผู ้ป่ วย ใ ห้ ค ํา แ นะ นํา เ ร่ื อง ก า รป้ อง กัน ก า ร

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา กบับุคลากรทุกคน อยา่งไม่มี

อคติ 

     

6. การนิเทศทางคลินิก ทาํให้ผูป่้วยเสียโอกาสในการให้การ

พยาบาล 
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ขอ้คาํถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

7. ท่านคิดว่ากิจกรรมการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ไม่ไดล้ดการติดเช้ือด้ือยา 

     

8. การนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา เสริมสร้างแรงจูงใจในการทาํงานของท่านได ้

     

9. หวัหนา้หอผูป่้วยเยีย่มตรวจ ติดตาม ประเมินผลและให้ขอ้มูล

ยอ้นกลบัแก่ผูป้ฏิบติังานอยา่งสมํ่าเสมอ 

     

10. การนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา เป็นกิจกรรมท่ีไม่จาํเป็นตอ้งทาํ 

     

11. การนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา เป็นส่วนหน่ึงของงานประจาํท่ีทาํให้การ

ทาํงานมีคุณภาพ 

     

12. ผูป้ฏิบติังานท่ีมีประสบการณ์ในงานไม่จาํเป็นต้องรับการ

นิเทศจากหวัหนา้หอผูป่้วย 

     

13. หัวหน้าหอผู ้ป่วยทําให้ท่านตระหนักถึงความสําคัญของ

ตนเองในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

     

14. หัวหน้าหอผูป่้วยสนับสนุนให้บุคลากรภายในหน่วยงานมี

ความคิดสร้างสรรค์ต่อการสร้างนวตักรรมเพื่อคุณภาพการ

ดูแลท่ีดีข้ึน 

     

15. หวัหนา้หอผูป่้วยสนบัสนุนและใหก้าํลงัใจท่านเสมอ      

16. ท่านได้เรียนรู้ประสบการณ์การทาํงานด้านการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา จากหวัหนา้หอผูป่้วย 

     

17. หัวหน้าหอผูป่้วยให้คาํแนะนาํท่ีมีประโยชน์แก่ท่านในการ

พฒันาตนเองเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย

ด้ือยา 

     

18. หวัหนา้หอผูป่้วยใหค้าํแนะนาํท่านอยา่งเปิดเผยและจริงใจ      
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ขอ้คาํถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

19. ในการประเมินผลการปฏิบติัตามแนวทางการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา หัวหน้าหอผู ้ป่วยสร้าง

บรรยากาศอยา่งเป็นกนัเอง และน่าเช่ือถือ 

     

20. หวัหนา้หอผูป่้วยบริหารจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในหน่วยงาน 

ให้มีเคร่ืองมือ และอุปกรณ์จาํเป็นท่ีเอ้ือต่อการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาอยา่งเพียงพอ    
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สารบัญ 

  

งานควบคุมและปองกันการติดเช้ือ  

กลุมงานการพยาบาลดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ  

กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  

                                                                  ตลุาคม  2561 

 

 

 

 

 

 

คูมือการนิเทศทางคลินิก 

เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

แบคทีเรียดื้อยา 

งานควบคุมและป้องกนัการตดิเชือ้ 

กุมภาพนัธ์ 2562 



137 

 

   คํานํา 
หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตน มีบทบาทสําคัญในการนิเทศทางคลินิกเพ่ือพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และในการจัดการความเสี่ยงตอการติด

เชื้อแบคทีเรียดื้อยาในโรงพยาบาล  แตในปจจุบันหัวหนาหอผูปวยยังไมมีรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพ่ือ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อเชื้อดื้อยา ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ทําใหพยาบาลปฏิบัติการในหอ

ผูปวยตางๆ ทํางานไมเปนแนวทางเดียวกัน ซ่ึงอาจสงผลใหไมสามารถลดอัตราการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาใน

หอผูปวยได 

คูมือการนิเทศทางคลินิกเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาฉบับนี้ พัฒนาจาก

หัวหนาหอผูปวย ผูมีประสบการณในการนิเทศทางคลินิกเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

และพยาบาลวิชาชีพ ผู มีประสบการณในการรับการนิเทศทางคลินิกเพ่ือปองกันและควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ซ่ึงไดนําแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ Proctor มาประยุกตใชในการ

นิเทศ 

ผูจัดทําหวังวาคูมือการนิเทศทางคลินิกเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อแบคทีเรียด้ือยานี้ จะ

มีประโยชนตอพยาบาลวิชาชีพ หัวหนาหอผูปวย องคกรพยาบาล และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

รวมถึงผูมาใชบริการตางๆ ขอขอบคุณหัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชีพ สายศัลยกรรมท่ัวไป ท่ีชวยพัฒนา

คูมือนี้ และขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย ท่ีชวยเปนท่ีปรึกษา และ

ดูแลเปนอยางดี 

 

                                                                       

 

                                                                      นางสมสมัย บุญสอง 

                                                                         ผูจัดทํา 

                                                                              8 กุมภาพันธ 2562                                                                                                                                                                                               
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บทท่ี 1 

บทนํา 
การด้ือยาตานจุลชีพ (Anti-microbial Resistance – AMR) หรือเชื้อดื้อยา เปนปญหาสําคัญ

ทางการแพทยและสาธารณสุข ทําใหองคการอนามัยโลกไดกําหนดเปนคําขวัญในวันสุขภาพโลก ประจําป 

2554 วา “Antimicrobial Resistance: No Action Today, No Cure Tomorrow” หมายถึง “ถาไมมี

มาตรการในการปองกันและควบคุมเชื้อดื้อยาในวันนี้ จะไมมียาตานจุลชีพในการรักษาโรคติดเชื้อในวัน

ขางหนา”  เพ่ือเปนการกระตุนเตือนใหนานาชาติหันมาใหความสนใจ และมีมาตรการในการปองกันและ

ควบคุมกอนท่ีสถานการณจะรุนแรงไปกวานี้  จากผลการสํารวจขององคการอนามัยโลก พบการ

แพรกระจายของเชื้อดื้อยาท่ัวโลก และพบวาเชื้อจุลชีพมีกลไกการดื้อยารูปแบบใหมอีกดวย เชื้อจุลชีพหรือ

จุลินทรีย คือ สิ่งมีชีวิตขนาดเล็ก ท่ีเราไมสามารถมองเห็นดวยตาเปลา และมีอยูทุกหนทุกแหงรอบ ๆตัวเรา 

ในสิ่งแวดลอม รวมท้ังท่ีตัวของเราเองดวย จุลินทรียมีอยูหลายชนิด ไดแก แบคทีเรีย ไวรัส รา และปรสิต 

โทษจากจุลินทรียก็คือ มันกอโรคในมนุษยสัตวและพืช เราเรียกจุลินทรียกลุมนี้วา “เชื้อกอโรค” มนุษยเรามี

การคนพบยาตานจุลชีพ ท่ีสามารถนํามาใชควบคุมเชื้อโรคเหลานี้ หรือท่ีเรียกวายาปฏิชีวนะซ่ึงมีการใชยา

เหลานี้กันมากวา 70 ป ต้ังแตมีการคนพบยาเพนนิซิลิน และมีการคนพบยาตานจุลชีพตัวอ่ืน ๆ ตามมา ให

เราไดใชในการรักษาโรคอีกหลายชนิด แตยาท่ีเคยใชไดผลในการรักษาเชื้อโรคเหลานี้กลับใชไมไดผลอยางท่ี

เคยเปนมา เพราะเชื้อจุลินทรียมีการพัฒนาตัวเอง จนมีคุณสมบัติในการตอตานยาท่ีเราใชในการควบคุมเชื้อ

นั้นๆ ทําใหเกิดการดื้อยาตานจุลชีพตามมา (พรรณรวี โพธิ์เทียนทอง, 2559) 

 แม ว า ก า รดื้ อ ย าต านจุ ล ชี พ  (Anti-microbial Resistance –  AMR)  ป ระกอบ ไปด ว ย 

การด้ือยาของเชื้อ แบคทีเรีย เชื้อไวรัส เชื้อรา และเชื้อปรสิต แตปญหาเรื่องเชื้อแบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะ 

(Antibacterial resistance) จัดเปนปญหาเรงดวนท่ีสําคัญ เพราะเชื้อแบคทีเรียดื้อยาถือวาเปนปญหาท่ีพบ

ม า ก ท่ี สุ ด  ก า ร ศึ ก ษ า ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ดื้ อ ย า ต า น จุ ล ชี พ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  

โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดสํารวจขอมูลจากโรงพยาบาล 1,023 แหงท่ัวประเทศในพ.ศ. 2553 

พบว า เชื้ อจุ ลชีพ  5  ชนิด  ท่ีพบบอยในโรงพยาบาลและมักดื้ อยาปฏิชี วนะมากกว า  1  ชนิด  

ไ ด แ ก  Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Acinetobactor baumannii, Pseudomonas 

aeruginosa และ Staphylococcus aureus ซ่ึงลวนแลวแตเปนเชื้อแบคทีเรียท่ีสงผลกระทบตอการ

สูญเสียงบประมาณของประเทศ และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากกวา เชื้อชนิด อ่ืน ซ่ึงใน  

พ.ศ. 2553 พบวาประเทศไทยมีการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาประมาณปละ 88,000 รายโดยเสียชีวิตประมาณ

ปละ 38,000 ราย คิดเปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หม่ืนลานบาท (ภาณุมาศ ภูมาศ, 

2555) ซ่ึงการติดเชื้อแตกตางกันตามขนาดโรงพยาบาล  
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อัตราของการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย พบมากในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาล

ศูนยมากกวาโรงพยาบาลชุมชน (ภาณุมาศ ภูมาศ, 2555) เนื่องจากมีกิจกรรมการรักษาพยาบาลมากกวา 

แมวาจะพบปจจัยในการเกิดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาจากหลายๆ ปจจัย ไดแก การเกิดเองตามธรรมชาติ การใช

ยาปฏิชีวนะไมเหมาะสมท้ังในคนและสัตว  และการแพรกระจายระหวางบุคคล เปนตน (World Health 

Organization, 2018) รัฐบาลไทยในปจจุบันไดเล็งเห็นปญหาดังกลาว จึงประกาศเปนกรอบแผน

ยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพในพ.ศ. 2560-2564 ซ่ึงมีวิสัยทัศนในการลดอัตราการปวย อัตรา

การตาย และการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากเชื้อดื้อยาลดลง กลยุทธในการแกปญหาเชื้อแบคทีเรียด้ือยาจึง

ประกอบไปดวย 3 กลยุทธหลักไดแก 1) ลดการใชยาปฏิชีวนะในคนและสัตว  2) ลดการติดเชื้อ และ 3) ลด

การแพรกระจายเชื้อ ซ่ึงกลยุทธท่ี 2 และ 3 เปนบทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถทําได 

พยาบาลวิชาชีพเปนวิชาชีพท่ีจําเปนตองมีสมรรถนะ (Competency) ในการดูแลผูปวยอยางมี

คุณภาพ สามารถตอบสนองความตองการแบบองครวม เพ่ือใหผูปวยมีความปลอดภัย และฟนคืนสภาพสู

ภาวะปกติโดยเร็ว พยาบาลระดับปฏิบัติการนอกจากควรมีสมรรถนะในการดูแลผูปวยในหอผูปวยท่ีตนเอง

ปฏิบัติงานแลว ยังควรมีสมรรถนะการดูแลผูปวยเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาดวย ซ่ึง

เปนสมรรถนะพ้ืนฐานท่ีสําคัญและเปนบทบาทอิสระท่ีพยาบาลวิชาชีพสามารถทําได  หัวหนาหอผูปวยซ่ึง

เปนผูบริหารระดับตน มีบทบาทสําคัญในการนิเทศทางคลินิกและ พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

การใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และในการจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล (นิภา ภู

ปะวะโรทัย, 2556) แตในปจจุบันหัวหนาหอผูปวยไมมีรูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการปองกันและ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคท่ีชัดเจน ทําใหพยาบาลปฏิบัติการ

ในหอผูปวยตางๆ ทํางานไมเปนแนวทางเดียวกัน ซ่ึงอาจสงผลใหไมสามารถลดอัตราการติดเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยาในหอผูปวยตางๆ ได  

  แนวคิดการนิเทศงานของพลอคเตอร เปนแนวคิดหนึ่งท่ีไดรับความนิยมในแวดวงวิชาชีพการ

พยาบาล และนักจิตบําบัด โดยแนวคิดนี้ไดกลาวถึงบทบาทหนาท่ีของผูนิเทศงานใน 3 ดาน ไดแก การ

สงเสริมใหผูรับการนิเทศไดเรียนรูและพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน การจัดการงานในความรับผิดชอบใหเกิด

การปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน และการสนับสนุนดานจิตใจและสิ่งจําเปนตางๆ ผูนิเทศงาน

จําเปนตองใหความสําคัญในการสรางสัมพันธภาพ และการมีสวนรวมของผูรับการนิเทศและการคํานึงถึง

ผูรับการนิเทศเปนศูนยกลาง โดยมีเปาหมายหรือขอตกลงรวมกันเปนเบื้องตน ซ่ึงเหมาะกับสภาวการณใน

ปจจุบัน  ผนวกกับบทบาทการนิเทศเรื่องการปองกันการแพรกระจายดื้อยา นําไปสูการพัฒนาสมรรถนะ

การดูแลผูปวยเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาของพยาบาลวิชาชีพได 

วัตถุประสงค เพ่ือเปนแนวทางในการนิเทศทางคลินิกเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อแบคทีเรีย

ด้ือยา ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. หัวหนาหอผูปวยมีแนวทางการนิเทศทางคลินิกเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยา  

2. พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะดานการปองกันการแพรกระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

3. อุบัติการณการแพรกระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาลดลง 
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บทท่ี 2 

หลักการ การนิเทศทางคลินิกของ Proctor 
รูปแบบการนิเทศตามแนวคิดของ พล็อคเตอร (Proctor’s Model, 2001) 

สมมติฐานเก่ียวกับการนิเทศทางคลินิก 

1. ผูปฏิบัติงานทุกคนตางก็มีความกระตือรือรนท่ีจะปฏิบัติงาน และตองการตรวจสอบการ

ปฏิบัติงานของตนเองใหมีประสิทธิภาพอยูเสมอ ถาไดรับโอกาสพัฒนาตนเองในสภาพแวดลอมแหงการ

เรียนรู ยอมรับในคุณคา ไดรับการสนับสนุน และมีความทาทายในการปฏิบัติงาน 

2. ความสามารถในการปฏิบัติงาน ท่ีสะทอนประสบการณของตนเอง และเปนเสมือนการให

คุณคาในชีวิตและการเรียนรู 

3. การสะทอนการปฏิบัติงาน สามารถสรางการเรียนรูได ภายใตบรรยากาศแหงความ

ไววางใจ และความรูสึกปลอดภัยท่ีจะแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน 

4. การนิเทศเปรียบเสมือนการสรางความรวมมือในการเรียนรู ท่ีมาจากผูมีประสบการณ หรือ

อายุการปฏิบัติงานท่ีคลายคลึงกันหรือไมก็ได แตผูนิเทศจะตองสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเชิง

วิชาชีพ จริยธรรมจรรยาบรรณ และเปนแบบอยางท่ีดีได 

         จากสมมติฐานจึงมีกรอบแนวคิดเก่ียวกับบทบาทหนาท่ีของ Proctor ดังตอไปนี้ 

 
                                                                            Routledge, 2011 
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บทบาทหนาท่ีในการนิเทศงานตามแนวคิดการนิเทศงานของพลอคเตอร (Proctor, 2001)  

 

สรุปบทบาทของผูนิเทศทางคลินิกมี 3 ดาน ดังนี้ 

1) การนิเทศเพ่ือใหเกิดการเรียนรู และพัฒนาทักษะการปฏิบัติ (Formative supervision) โดย

การจัดประชุมปรึกษาทางการพยาบาล สอนใหคําแนะนํา และรวมปฏิบัติ รวมกันกําหนดแนวทางติดตาม

และประเมินผลการเรียนรูตลอดกระบวนการ และมีการปรับกระบวนการเรียนรูเพ่ือใหเกิดการพัฒนา 

2) การนิเทศเพ่ือการปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน (Normative supervision)  เปน

การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ติดตาม ประเมินผลและใหขอมูลยอนกลับ  รวมกับการประเมินผลงาน

ตนเองและสะทอนผลการปฏิบัติงานในทุกข้ันตอนภายใตบรรยากาศแหงความไววางใจ ในการปฏิบัติงาน

ตามเปาหมายขององคกร หรือมาตรฐานแนวทางในการปองกันการแพรกระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

3) การนิเทศเพ่ือการสนับสนุนดานจิตใจและสิ่งจําเปนตางๆ (Restorative supervision) ไดแก 

การสรางการตระหนักรูในงาน การสนับสนุนกําลังใจ การเสริมพลังอํานาจในการพัฒนาตนเอง กระตุน

ความคิดสรางสรรค และนวัตกรรม เพ่ือคุณภาพการดูแลท่ีดีข้ึนใหเวลาเพียงพอในการปฏิบัติงานและการ

นิเทศ การจัดสิ่งแวดลอมพรอมท้ังสนับสนุนอุปกรณในการปฏิบัติงานใหเพียงพอ 
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บทท่ี 3 

วิธีปฏิบัติเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยา 
1.คําจํากัดความ 

เชื้อแบคทีเรียดื้อยา หมายถึง เชื้อแบคทีเรียท่ีมีการดื้อยาปฏิชีวนะมาตรฐานท่ีเคยใชรักษาแลวไม

ไดผลสวนมากเปนผลจากการใชยาตานจุลชีพท่ีไมเหมาะสม เชน การใชยาตานจุลชีพเกินความจําเปนและ

ไมเหมาะสมท้ังในคนและในสัตว  

เชื้อแบคทีเรียดื้อยาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคแบงระดับการควบคุมออกเปน  

2 ระดับดังตอไปนี้ 

1.1  เชื้อแบคทีเรียดื้อยาท่ีตองควบคุมเปนพิเศษ ไดแก เชื้อแบคทีเรียดื้อยาชนิด CRE VRE 

รวมท้ังเชื้อ Acinetobacter Pseudomonas ท่ีดื้อยาท่ีทํา sensitivity ทุกตัว (XDR) สัญลักษณท่ีใชคือ 

                               
1.2  เชื้อแบคทีเรียดื้อยาท่ัวไป ไดแก เชื้อแบคทีเรียดื้อยาท่ีหองปฏิบัติการ วงเล็บหลังเชื้อ เชน 

MDR MRSA MRCoNS เปนตน สัญลักษณท่ีใชคือ 

                                
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยในการดูแลผูปวยท่ีติดเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยา 

2.2 เพ่ือลดอัตราการแพรกระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

3. เปาหมาย 

3.1 บุคลากรทางการแพทยท่ีดูแลผูปวยท่ีติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาปฏิบัติ เปนไปในแนวทาง

เดียวกัน 

3.2 ไมพบการระบาดของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาชนิดเดียวกันในหนวยงานเดียวกัน 

 



145 

 

 

4.  ตัวช้ีวัด 

4.1 บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันและควบคุมเชื้อแบคทีเรียดื้อยามากกวา

รอยละ 80 

4.2 ไมพบอุบัติการณการแพรกระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

5. การประเมิน 

              ใชแบบประเมินแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันและควบคุมเชื้อแบคทีเรียดื้อยา (เอกสารแนบ) 

6.  วิธีปฏิบัติ 

6.1 หนาท่ี/ความรับผิดชอบ 

6.1.1 แพทย หนาท่ี รักษาและควบคุมการใชยาปฏิชีวนะตามชนิดของเชื้อกอโรคและ ผล

การทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ มีการใชยาปฏิชีวนะตามการระเบียบคณะกรรมการการควบคุม

การใชยาอยางเหมาะสมในโรงพยาบาล และปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีติดเชื้อดื้อยา

ปฏิชีวนะ 

6.1.2 พยาบาล มีหนาท่ีนิเทศ/ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเม่ือพบผูปวยท่ีติดเชื้อดื้อยา

ปฏิชีวนะในหนวยงาน เพ่ือลดการแพรกระจายของเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ 

6.1.3 พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ มีหนาท่ีใหความรู/เฝาระวัง/นิเทศการปฏิบัติการดูแล

ผูปวยท่ีติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะในหนวยงานตาง ๆ 

6.1.4 ผูชวยพยาบาล/ผูชวยเหลือคนไข/คนงาน/เปล ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเม่ือพบ

ผูปวยท่ีติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะในหนวยงาน เพ่ือลดการแพรกระจายของเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ 

6.1.5 หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา มีหนาท่ี ออกผล Lab จุลชีวะ และ alert ใหผูเก่ียวของ

ไดแก แพทย พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ หนวยงานตาง ๆ ในกรณีท่ีมีการติดเชื้อดื้อยา 

6.1.6 นักกายภาพบําบัด/นักรังสีวินิจฉัย/หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยท่ีมีเชื้อ

ดื้อยา ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเม่ือพบผูปวยท่ีติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ  

6.2  นโยบายท่ัวไปและการบริหารจัดการ  

6.2.1 การปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อด้ือยา เปนนโยบายหลัก ในการ

ดําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ของคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล 

6.2.2   บุคลากรท่ีใหการดูแลผูปวย ควรไดรับการฝกอบรมใหมีความรู เรื่องเชื้อ 

ดื้อยา และมีการทบทวนความรูสมํ่าเสมอตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล   

6.2.3 คณะทํางานควบคุมและปองกันการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา เปนผูรับผิดชอบ

ระบบการเฝาระวัง และ การกําหนดนโยบาย และแนวทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสม 
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6.2.4  คณะกรรมการควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ปฏิบัติการรณรงค

การทําความสะอาดมืออยางถูกตอง ใหอัตราการลางมืออยางนอยรอยละ 70 

6.2.5 คณะกรรมการควบคุมการใชยาในโรงพยาบาล (DUE) กําหนดนโยบาย แนวทาง

ปฏิบัติ การควบคุม และการสงเสริมใหการใชยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล เปนไปดวยความเหมาะสม 

6.2.6 คณะกรรมการการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) กําหนดนโยบาย มีการควบคุม

ตัวชี้วัดการใชยาปฏิชีวนะตามกลุมโรค รวมถึงใหความรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะท่ีสมเหตุผลกับบุคลากร

ในโรงพยาบาล 

 

6.3 วิธีปฏิบัติเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทเีรียดือ้ยา 

การให้ความรู้แก่บุคลากรและญาต ิ

การรับและการส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือแบคทเีรียดือ้ยา 

การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

การเฝ้าระวงัเช้ือแบคทเีรียดือ้ยา 
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1. การเฝาระวังเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

1.1 ทุกหนวยเฝาระวังผลการตรวจเพาะเชื้อในผูปวยต้ังแตแรกรับ จนกระท่ังจําหนาย  

ผูปวยเขา ออกโรงพยาบาลบอย ๆ ผูปวยท่ีทํางานในฟารม และผูปวยอาการหนักท่ีพักรักษาตัวอยู ท่ี

โรงพยาบาล เปนเวลานานภายในระยะเวลา 3 เดือน ใหแยกผูปวยและปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติเพ่ือปองกัน การ

แพรกระจายเชื้อทางการสัมผัส (contact precautions) อยางเครงครัด จนกวาผลเพาะเชื้อจะออก 

1.2 เม่ือตรวจพบเชื้อดื้อยาในสิ่งสงตรวจท่ีข้ึน 

1.2.1 เชื้อ VRE CRE และ XDR หองปฏิบัติการแจงเขามาท่ีโปรแกรม AMR Alert 

ท่ี ward  หัวหนาเวร/พยาบาลเจาของไขวางมาตรการ contact precaution จากนั้น ICWN /พยาบาล

หัวหนาเวร แจง HN และแพทยเจาของไขทราบ ICN ดูในเมลท่ีหอง Lab สงใหประจําวันแลว รายงาน

แพทยโรคติดเชื้อ 

1.2.2 เชื้อกลุมเชื้อดื้อยาท่ัวไป ICWN / พยาบาลหัวหนาเวร พยาบาลตามผลตรวจ

เพาะเชื้อ หัวหนาเวร/พยาบาลเจาของไขวางมาตรการ contact precaution จากนั้น ICWN / พยาบาล

หัวหนาเวร แจง HN และแพทยเจาของไข 

1.3 ICN ลง Ward เพ่ือประเมินมาตรการเฝาระวังการแพรกระจายเชื้อ 

1.4 การยกเลิกมาตรการการปองกันและควบคุมเชื้อดื้อยา 

1.4.1 ผลการสงสิ่งสงตรวจ เพาะเชื้อใน specimen ชนิดเดียวกันไมข้ึนเชื้อ  

(1. VRE เม่ือเพาะเชื้อจากตําแหนงท่ีมีการติดเชื้อ และจากทวารหนัก (rectal swab) ไมพบเชื้อ 3 ครั้ง โดย

การเพาะเชื้อแตละครั้ง หางกัน 1 สัปดาห 2. Gram-negative (เชน CRE, XDR A. baumannii, ฯลฯ) เม่ือ

เพาะเชื้อจากตําแหนงท่ีมีการติดเชื้อ และจากทวารหนัก (rectal swab) ไมพบเชื้อ 3 ครั้ง โดยการเพาะเชื้อ

แตละครั้ง หางกัน 3 วัน)  

1.4.2 เม่ือไมสามารถสงสิ่งสงตรวจได ใหยกเลิกมาตรการเม่ือครบ 3 เดือน หลัง

การรักษาดวยยาตานจุลชีพ 

2. การใหขอมูล การสื่อสาร และความรูแกบุคลากรและญาติ 

2.1 บุคลากร 

2.1.1 ใหคําแนะนําทีมสุขภาพทุกระดับ เรื่องการปองกันการแพรกระจายเชื้อจาก

การสัมผัส (Contact Precaution) โดยเนนเรื่อง การทําความสะอาดมือตามขอบงชี้ในการลางมือ (5 

Moment) 

2.1.2  การใหขอมูลแกผูปวย ใหแพทย/พยาบาล เจาของไข เปนผูใหขอมูลแก

ผูปวยและญาติ ตามความเหมาะสม 

2.1.3  นักศึกษาแพทย เม่ือมีการ turn ward จะใหหัวหนาตึก / ตัวแทน ให

คําแนะนําและปฐมนิเทศกอนทุกครั้ง 
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2.1.4 การสื่อสารใหบุคลากรตางๆ โดย ติดสัญลักษณ “รูปหยดน้ํามีตัวหนังสือ เชื้อ

ดื้อยาตางๆ” ท่ีแสดงวามีการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาไวท่ี Chart  Kardex และหัวเตียงผูปวย เพ่ือใหทราบวา

ผูปวยรายนี้ไดรับการเฝาระวังเปนพิเศษเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

2.2 ผูปวยและญาติ การใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติ เก่ียวกับการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อขณะอยูโรงพยาบาล ดังตอไปนี้         

 - หามเด็กอายุนอยกวา 3 ขวบ และ ผูสูงอายุเขาเยี่ยม 

 - การทําความสะอาดมือกอนและหลังสัมผัสผูปวยและสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย 

 - ไมไปสัมผัสผูปวยและสิ่งแวดลอมผูปวยรายอ่ืน 

- จํากัดสิ่งของท่ีจะนํามาใชกับผูปวย ใหนํามาเฉพาะท่ีจําเปนเทานั้น 

  - สิ่งของท่ีใชกับผูปวยแลวตองท้ิง ใหท้ิงในมูลฝอยติดเชื้อท้ังหมด 

3.   การปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อ 

3.1   แนวทางการแยกผูปวยจัดใหผูปวยอยูในหองแยก  ถาไมมีหองแยกจัดไวใน Zone 

สําหรับผูปวยรายนั้นๆ ท่ีเหมาะสม โดยใชฉากพลาสติกก้ันชัดเจน แยกอุปกรณทางการแพทย เครื่องใช

ตางๆ เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อด้ือยา ไดแก Stethoscope เครื่องวัดความดัน BP cuff  ปรอทวัด

อุณหภูมิ bed pan ขวดปสสาวะ / Urinal ใหอยูในโซนผูปวย (patient zone) เปนตน พรอมท้ังติดปายแนว

ทางการดูแลผูปวยไวบริเวณมานดวย 

 

                               
เกณฑ/ ขอบงชี้ ในการยายผูปวยติดเชื้อดื้อยาเขาพ้ืนท่ีแยกโรค  

I.  ผูปวยทุกรายท่ีมีรายงานผลเพาะเชื้อจากสิ่งสงตรวจ เชน เลือด, เสมหะ, ปสสาวะ,หนอง, 

บาดแผล, ชิ้นเนื้อ, น้ําไขสันหลัง, น้ําเจาะปอด, น้ําเจาะขอ, อุจจาระ, ปลายสายสวนหลอดเลือด ฯลฯ  ซ่ึง

รายงานโดยแผนกจุลชีววิทยา วาเขาเกณฑผูปวยติดเชื้อดื้อยา  (ภายใน 7 วัน นับตั้งแตวันท่ีสงสิ่งสงตรวจ

นั้นๆ)  

II.  ผูปวยทุกรายท่ีสงสัยวาอาจจะมีการติดเชื้อดื้อยา ท่ีเคยมีประวัติของผลเพาะเชื้อ จาก

หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา ใหใชผลเพาะเชื้อท่ีรายงานผลไมเกิน 1 สัปดาห 
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กรณีรายงานผลไวเกิน 1 สัปดาห แตไมเกิน1 เดือน สามารถ ยายผูปวยเขาพ้ืนท่ีแยกโรคได  (ถาผูปวยไดรับ

การวินิจฉัยวากําลังมีภาวะ Sepsis จากตําแหนงติดเชื้อเดิม ท่ีเคยเปนเชื้อดื้อยาและอยูในระหวางรอผล

เพาะเชื้อซํ้า) 

III. ผูปวยท่ีมีลักษณะโรคดังตอไปนี้ หามนําเขาในพ้ืนท่ีหองแยกโรคผูปวยเชื้อดื้อยา    

- วัณโรคปอด ท่ี เริ่ มยาต านวัณโรคยั ง ไม ถึ ง  2 สัปดาห  หรื อยั งย อม เสมหะ

แลว  AFB  Positive  หรือ เพาะเชื้อข้ึนจากเสมหะ  หรือ ตรวจ PCR ใหผลบวก 

-  ผูปวยภูมิคุมกันต่ําหรือบกพรองชนิดรุนแรง เชน มีภาวะ Febrile  Neutropenia 

เปนตน 

-  กรณีมีจํานวนผูปวยเชื้อดื้อยา ตองเขาหองแยกโรคเกินกวาปริมาณเตียงท่ีรองรับได 

ใหจัดลําดับความสําคัญ ในการใชเตียงพ้ืนท่ีแยกโรค  ตามลําดับกอน -หลัง ดังนี้  

ก. ผูปวย VRE  

ข. ผูปวย CRE                            

ค. Gram Negative MDR   และ 

ง. MRSA ตามลําดับ 

เกณฑ หรือ ขอบงชี้ ในการยายหอผูปวยออกจากพ้ืนท่ีแยกโรค 

ผลเพาะเชื้อจากสิ่งสงตรวจท่ีเคยข้ึนเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ  ไมมีเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะข้ึนจาก

การสงตรวจลาสุด(ตองเปนสิ่งสงตรวจประเภทเดียวกัน) ผูปวยดีข้ึนหรือหายปวย จําหนายจาก รพ. และ

ผูปวยเสียชีวิต 

3.2   การแยกผูปวย   เม่ือพบผูปวยติดเชื้อดื้อยา/ติดเชื้อดื้อยาท่ีจําเปนตองควบคุมเปน

กรณีพิเศษใหแยกผูปวย ดังนี้ 

3.2.1 กรณีท่ีผูปวยอยูในหองแยก 

1) แขวนปายสัญลักษณท่ีแสดงวามีการติดเชื้อดื้อยา/เชื้อดื้อยาท่ีจําเปนตอง

ควบคุมเปนกรณีพิเศษ และปายคําแนะนําการปฏิบัติไวหนาหองผูปวย 

2) ควรมีอางลางมือ หรือน้ํายาลางมือแหงภายในหองหรือหนาหองผูปวย 

3) จัดแยกของใชสํ าหรับผูปวย ไดแก  เครื่องวัดความดันโลหิต  BP Cuff  

เทอรโมมิเตอรวัดไขStethoscope ชุดอุปกรณ Bed bath  Bed pan ขวดปสสาวะ/Urinal ภาชนะบวน

น้ําลาย  ไวในหองผูปวย 

4) จัดแยกอุปกรณปองกันตัวสําหรับบุคลากร ไดแก ถุงมือสะอาด ผาปดปากและ

จมูกชนิดธรรมดา และผากันเปอนพลาสติก (ชนิดแขนยาว)  

5) จัดแยกภาชนะสําหรับใสผาติดเชื้อ เชน เสื้อคลุม และ ภาชนะสําหรับขยะติดเชื้อไวใน

หองผูปวย 



150 

 

3.2.2  กรณีผูปวยไมไดอยูในหองแยก 

1) ใหแตละหอผูปวยจัดพ้ืนท่ีเฉพาะผูปวยติดเชื้อดื้อยา/เชื้อดื้อยาท่ีจําเปนตอง

ควบคุมเปนกรณีพิเศษแยกไวมุมใดมุมนึ่งของหอง (cohort of the patient) และควรเปนหองท่ีมีเชื้อดื้อยา

อยูรวมในหองเดียวกัน (หามจัดอยูกับผูปวยท่ีมีภาวะภูมิตานทานต่ํา) 

2) ในกรณีท่ีไมสามารถจัดเปน cohort unit  ใชมานแกวจัดวางไวท่ีเตียงผูปวยกรณีเปน

ผูปวยติดเชื้อดื้อยาท่ีจําเปนตองควบคุมเปนกรณีพิเศษ เพ่ือทํา Zoning ของผูปวยรายนี้  

3) แขวนปายสัญลักษณท่ีแสดงวามีการติดเชื้อดื้อยา/เชื้อด้ือยาท่ีจําเปนตอง

ควบคุมเปนกรณีพิเศษ และปายคําแนะนําการปฏิบัติไวท่ีบริเวณผูปวย 

4) จัดน้ํายาทําความสะอาดมือแบบแหงประจําเตียงผูปวย 

5) จัดแยกของใชสําหรับผูปวย ไดแกเครื่องวัดความดันโลหิต  BP Cuff เทอรโมมิเตอร

วัดไข Stethoscope ชุดอุปกรณ Bed bath  Bed pan  ขวดปสสาวะ/Urinal  ภาชนะบวนน้ําลายเฉพาะกับ

ผูปวยรายนั้นๆ 

6) จัดแยกอุปกรณปองกันตัวสําหรับบุคลากร ไดแก ถุงมือสะอาด  ผาปดปากปด

จมูกชนิดธรรมดา และผากันเปอนพลาสติก (ชนิดแขนยาว) หรือเสื้อคลุมไวในบริเวณผูปวย 

7) จัดแยกภาชนะสําหรับใสผาติดเชื้อ เชน เสื้อคลุม และ ภาชนะสําหรับขยะติด

เชื้อไวในบริเวณผูปวย 

3.3 แยก หูฟง (stethoscope) เทอรโมมิเตอรวัดไข Cuff  BP เปนรายคน  ถาเปอนและ 

/ หรือผูปวยจําหนาย / ยาย ใหทําความสะอาดทุกครั้ง 

3.4 การใชอุปกรณปองกันรางกาย ใหสวมเสื้อคลุมชนิดผา (Gown) หรือเสื้อคลุมชนิด

พลาสติกแขนยาว กรณีท่ีเปนการควบคุมแบบพิเศษ /ดูแลใกลชิด สวมถุงมือ และผาปดปากปดจมูกเม่ือตอง

ใหการดูแลรักษาผูปวย เม่ือเสร็จกิจกรรมแลวใหถอดถุงมือ และเสื้อคลุมทันทีแลวทําความสะอาดมือ และ

เปลี่ยนเครื่องปองกันรางกายใหมทุกครั้งท่ีจะใหการดูแลผูปวยรายอ่ืน  

อุปกรณปองกันรางกาย

ท่ีตองสวมใส 

ชนิดของเช้ือดื้อยา 

CRE VRE 
Acinetobacter 

ดื้อตอยาทุกตัว 

Pseudomonas 

ดื้อตอยาทุกตัว 
MDR MRSA 

ผาปดปากปดจมูก 

(Mask) 

      

ถุงมือ Disposable       

เส้ือพลาสติกแขนยาว     - - 

เอ๊ียมไมมีแขน - - - -   
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ความหมายของสัญลักษณ  หมายถึงตองใชอุปกรณปองกันรางกายชนิดนั้น  

3.5  การทํากิจกรรมตางๆ ไมวาจะทํากับผูปวยโดยตรงหรือกับสิ่งแวดลอมรอบเตียงผูปวย 

ใหทําเปนรายสุดทาย โดยพิจารณาสวมเครื่องปองกันดังนี้ 

3.6 ทําความสะอาดมือตามขอบงชี้ในการลางมือ (5 Moment) โดย ทําความสะอาดมือกอน

และหลังสัมผัสผูปวย กอนและหลังทําหัตถการ และหลังสัมผัสสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย ดวยสบูผสมน้ํายา

ทําลายเชื้อ หรือกรณีท่ีมือไมเปอนใชแอลกอฮอลทําความสะอาดมือประมาณ 3 – 5 มล.ถูมือท้ังสองขางให

ท่ัวและรอจนน้ํายาแหง ( 7 ข้ันตอน ใชเวลา 15 วินาที) โดย จัดใหมีแอลกอฮอลลูบมือไวท่ีเตียงผูปวย และ 

/ หรือ หนาหอง ตามจุดใหบริการตางๆ (point of care) 

3.7 ลดปริมาณเชื้อดื้อยาท่ีปนเปอนรางกายผูปวยใหใชสบูผสมน้ํายาทําลายเชื้อ 4% 

chlorhexidine แทนสบูอาบน้ําวันละ 1 ครั้ง ยกเวนใบหนา 3 วันติดตอกัน (หากสงสัยวามีอาการแพสบู

ผสมน้ํายาทําลายเชื้อ เชน ผื่น บวม แดงรอน ใหหยุดใชทันที) 

3.8  การทําลายเชื้ออุปกรณทางการแพทย อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชและสิ่งแวดลอม โดย 

อุปกรณท่ีใชทําความสะอาดสิ่งแวดลอม เชน ผาเช็ดทําความสะอาด/ถังน้ํา ใหใชเฉพาะราย 

3.9  อุปกรณ  พ้ืนผิว  ไดแก เตียง  ปุมปรับเตียง โตะขางเตียง Pipeline สวิทซไฟ โตะขาง

เตียง  Over bed เครื่องวัดความดันโลหิต อุปกรณทางการแพทยทุกชิ้นท่ีใชกับผูปวย ปุมเปดพัดลม 

เคานเตอรพยาบาล เช็ดดวย น้ํายาฆาเชื้อ อยางนอยวันละ 1 ครั้ง และทุกครั้งท่ีจําหนายหรือยายผูปวย 

3.10  อุปกรณการแพทย ท่ีจําเปนตองใชรวมกับผูปวยอ่ืน เม่ือใชกับผูปวยหรือสัมผัส

สิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยแลว ใหเช็ดทําความสะอาดดวย 70% alcohol หลังใชงานทันที เชน  เครื่องตรวจ

น้ําตาล เครื่องตรวจคลื่นหัวใจ  

กิจกรรมการดูแลผูปวย เครื่องปองกันรางกาย 

1. กรณีไมไดสัมผัสตัวผูปวยหรือสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย เชน 

โตะ ขางเตียง มาน แกวน้ํา ราวก้ันเตียง  

ไมจําเปนตองใสเครื่องปองกัน

รางกาย 

2. กรณีท่ีมือสัมผัสถูกผูปวยหรือสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย แตสวน

อ่ืนของรางกายไมไดสัมผัส เชน เจาะเลือดปลายนิ้ว ฉีดยา วัดไข 

วัด BP ทําแผลขนาดเล็ก 

 

ถุงมือ 

3. กรณีท่ีคาดวารางกายจะสัมผัสผูปวยหรือสิ่งแวดลอมรอบตัว

ผูปวย  เชนการตรวจรางกาย วัด CVP ปอนขาว เจาะเลือด เช็ด

ตัว พลิกตัว ทําแผลขนาดใหญ  

 

ถุงมือ เสื้อคลุม 

4. กรณีท่ีคาดวากิจกรรมท่ีปฏิบัติมีการกระเด็นของเลือด  

    หรือสารคัดหล่ัง เชน ใส ET-tube การดูดเสมหะ 

ถุงมือ เสื้อคลุม ผาปดปาก-จมูก 

face shield / แวนปองกันตา 
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3.11  ทําความสะอาดสิ่งแวดลอมและพ้ืนดวย น้ํายา ฆาเชื้อ อยางนอยวันละ 2 ครั้ง 

3.12 ทําความสะอาด slide pad และหมอนอน (bed pan) ดวยน้ํายาทําลายเชื้อหลังใชกับ

ผูปวยเชื้อดื้อยาทันที กอนจะนําไปใชกับผูปวยรายอ่ืน 

3.13  เช็ดตัวผูปวย  พรอมๆ กับการทําความสะอาดเตียง เปลี่ยนผาปูเตียงทุกวัน โดยแยก

อุปกรณเปนรายคน 

3.14  เก็บผาท่ีใชกับผูปวยโดยใชวิธีมวนเก็บบริเวณท่ีสกปรก/เปอนเลือด/สารคัดหลั่งไวดาน

ในสุดของผากอนท้ิงลงในถังผาเปอนติดเชื้อ (ถุงสีแดง) หามวางกองกับพ้ืน 

3.15  มูลฝอยทุกชนิดท่ีเกิดจากผูปวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาใหจัดเก็บเปนมูลฝอยติดเชื้อ 

4.  การรับและการสงตอผูปวยติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยา 

4.1  การยายผูปวยภายในโรงพยาบาล  ตองแจงใหหนวยงานท่ีจะรับผูปวยทราบ เพ่ือ

จัดเตรียมสถานท่ีใหผูปวยและวางมาตรการปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยารวมกัน 

4.2  การ Refer กลับสถานพยาบาลใกลบาน หรือนัด Follow up ตองสื่อสารใหทราบวา

ผูปวยติดเชื้อดื้อยาโดยการเขียนในใบสงตัว  ปมสัญลักษณรูปหยดน้ํา MDR  ในใบ Refer ดวยหมึกสีแดง 

พรอมประทับหนาซองเพ่ือการสื่อสารท่ีชัดเจนหรือแจงทางโทรศัพททุกครั้ง เพ่ือใหสถานพยาบาลปลายทาง

เตรียมรับอยางเหมาะสม 

4.3  ระหวางเข็นเปลคอยดูแลไมสัมผัสผูอ่ืนหรือสิ่งแวดลอมขณะเดินทาง ท้ังผูปวยและ

พนักงานเข็นเปล 

4.4  ทําความสะอาด รถนั่ง เปลนอน ดวยน้ํายาทําลายเชื้อ เปลี่ยนผาทุกครั้งหลังเคลื่อนยาย

ผูปวยเชื้อดื้อยากอนรับผูปวยรายตอไป 

4.5 กรณีผูปวยนัด F/U โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคใหประทับสัญลักษณ MDR ท่ีมุมขวา

บนของใบนัด 

4.6 กรณีนัด F/U ท่ีสถานพยาบาลใกลบานและมีเอกสารหรือบันทึกขอความจากโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค ใหประทับสัญลักษณ MDR ท่ีมุมขวาบนเอกสาร 

4.7  กลุมงานกายภาพบําบัด กรณีผูปวยมีเชื้อดื้อยาใหแจงหนวยกายภาพบําบัด เพ่ือมาดูแล

ผูปวยท่ีหนวยงาน 

4.8  หนวยงาน กรณี X-ray ใหผูปวยท่ีมีเชื้อแบคทีเรียดื้อยาใชปลอกหมอนหุม ฟลม 

Cassette กอน เม่ือทําการ X-ray  เสร็จแลว ใหท้ิงในถังผาติดเชื้อ  ทําความสะอาดมือดวย แอลกอฮอล 

4.10 เครื่อง U/S หรือเครื่องตรวจเคลื่อนท่ี ใหหลีกเลี่ยงการสัมผัสสิ่งแวดลอมผูปวยแลวมา

จับเครื่องมือ ควรจะใช prove เปนรายบุคคลถาเปนไปได หรือทําความสะอาดหลังจากใชกับผูปวยเชื้อดื้อ

ยาดวยน้ํายาทําลายเชื้อท่ัวท้ังรถและเครื่อง U/S รวมถึง keyboard  
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7.  เอกสารอางอิง   

Ben-David D, et al. (2012) Guidance for Control of Carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae (CRE) : CRE Toolkit 

Jane D.  Siegel, MD; Emily Rhinehart, RN MPH CIC; at el.  ( 2006)  Management of Multidrug-

Resistant Organisms In Healthcare Settings, Healthcare Infection Control 

Practices Advisory Committee (HICPAC). 

ดวงพร จินตโนทัยถาวร. (ธันวาคม 2557). การปองกันและควบคุมจุลชีพดื้อยา Prevention and control 

of MDROs.  เอกสารประกอบการอบรมหลักสูตรการใหความรูสาหรับแพทย พยาบาล และนัก

เทคนิคการแพทย ครั้งท่ี ๙ เรื่อง “การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล” สําหรับ

พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ, นนทบุรี: สถาบันบําราศนราดูร. 

http://bamras.ddc.moph.go.th/userfiles/08_3010_30%20Prevent%20and%20Contr

ol%20of%20MDRO4.pdf 

 

8.  เอกสารแนบ 

       แบบประเมิน และแบบนิเทศวิธีปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือปองกันและควบคุมเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

 

ขอควรระวัง/ขอเสนอแนะนํา (ถามี) 

หนวยงานควรมีมาตรการในการนิเทศกํากับ/ติดตาม อยางใกลชิด โดยหัวหนาหนวยงาน ควรมีแผน

กํากับ การนิเทศ และใชแบบนิเทศในการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงาน ซ่ึงไดแนบแบบ

ประเมิน ดังนี้ 

 

http://bamras.ddc.moph.go.th/userfiles/08_3010_30%20Prevent%20and%20Control%20of%20MDRO4.pdf
http://bamras.ddc.moph.go.th/userfiles/08_3010_30%20Prevent%20and%20Control%20of%20MDRO4.pdf
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 แบบประเมินการปฏิบัติเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

หอผูปวย…………………………………………….. 

ทําเครื่องหมาย  √ ในกรณีมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นถูกตอง  X การปฏิบัติกิจกรรมนั้นไมถูกตอง  NA ใน

กรณีไมมีเหตุการณ 

กิจกรรม      

1. จัดใหผูปวยอยูในหองแยก หรือแยกจัดไวใน Zone       

2. ติดสัญลักษณ “หยดน้ํา MDR”ไวท่ี 

     2.1 Chart      

    2.2 Kardex      

    2.3 เตียงผูปวย      

3. ทําความสะอาดมือตามขอบชี้ตามมาตรฐาน      

4. สวมอุปกรณปองกันสวนบุคคลเหมาะสม      

5. จัดใหมีแอลกอฮอลลูบมือไวท่ีเตียงผูปวย หรือหนาหอง      

6. เช็ดหูฟงดวย 70% alcohol ทุกครั้งหลังใชงาน      

7. เช็ดเทอรโมมิเตอรวัดไข ดวย 70% alcohol ทุกครั้งหลังใชงาน      

8. เปลี่ยนผาปูเตียง และทําความสะอาดเตียงทุกวัน      

9. ทําความสะอาดสิ่งแวดลอมภายในหอง/บริเวณเตียงผูปวยทุกวัน      

10. ทําความสะอาดอุปกรณ พ้ืนผิวสิ่งแวดลอมทุกครั้งท่ีจําหนาย      

11. แยก Cuff  BP เปนรายคนใหถอดซักทุกครั้ง ถาเปอน/ จําหนาย      

12. ผาท่ีใชกับผูปวยท้ิงลงในถังผาเปอนติดเชื้อ หามท้ิงผาเปอนลงพ้ืน      

13.ทําความสะอาด slide pad  ดวยน้ํายาทําลายเชื้อ หลังใชกับ

ผูปวย เชื้อดื้อยา 

     

14. ผาเช็ดทําความสะอาดสิ่งแวดลอมใหใชเฉพาะราย      

15. ทําความสะอาด รถนั่ง เปลนอน เปลี่ยนผาทุกครั้งหลังเคลื่อนยาย

ผูปวยเชื้อดื้อยา 

     

16. ใหคําแนะนําญาติเก่ียวกับการปองกันการแพรกระจาย      

17. การรับและการสงตอผูปวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

17.1. ภายในโรงพยาบาลแจงใหหนวยงานท่ีจะรับผูปวยกอน      

17.2 การ Refer กลับพ้ืนท่ีประทับตราสัญลักษณ "หยดน้ํา”      
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บทท่ี 4 

กิจกรรม/แผนการนิเทศทางคลินิกเพ่ือการปองกันการแพรกระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยา 

  
สั ป ด า ห ท่ี 

 1-2 

-สอนใหความรูเก่ียวกับการปองกันการแพรกระจาย

เชื้อแบคทีเรียดื้อยา (ตามเอกสารแนบ) 100 % 

-สอนใหคําแนะนํา และรวมปฏิบัติ ปรับ

กระบวนการเรียนรูเพ่ือใหเกิดการพัฒนา 

-Pre-conference ทุกวันท่ีมีผูปวยท่ีมีเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยา 

-ใหกําลังใจ เสริมพลังอํานาจ ใหมีการพัฒนาการ

ดูแลผูปวยท่ีมีเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ตามวิธีปฏิบัติใน

การปองกันการแพรกระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

- สนับสนุนอุปกรณ เอ้ือเวลาในการพัฒนา

นวัตกรรมตางเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติตาม WI 

การนิเทศเพ่ือใหเกิดการเรียนรู 

และพัฒนาทักษะการปฏิบั ติ  

(Formative supervision) 

 

 

 

การนิเทศเพ่ือการสนับสนุนดาน

จิ ต ใ จ แ ล ะ สิ่ ง จํ า เ ป น ต า ง ๆ 

(Restorative supervision) 

สั ป ด า ห ท่ี   

3-4 

-ทํา case conference  

-ประเมินสมรรถนะรายบุคคลและสะทอนผลการ

ปฏิบัติงานในทุกข้ันตอนภายใตบรรยากาศแหง

ความไววางใจ 

-บันทึกผลการนิเทศ 

การนิเทศเพ่ือการปฏิบั ติงาน

อยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

(Normative supervision) 
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บทที ่5 

การตดิตามประเมินผล 

การติดตามประเมินผลจะดาํเนินการตั้งแต่เร่ิมนิเทศ กล่าวคือจะตอ้งสังเกตการณ์ปฏิบติัตามวิธี

ปฏิบติัตามแบบฟอร์มแบบประเมินการปฏิบติัเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา โดย

ประเมินรายบุคคล จากนั้นจึงเขา้สู่กระบวนการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย

ด้ือยา และประเมินอีกคร้ังหลงัการนิเทศพร้อมทั้งประเมินสมรรถนะดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาสาํหรับวชิาชีพเพือ่หาช่องวา่ง (Gap) ในการพฒันาสมรรถนะคร้ังต่อไป  

แบบประเมินสมรรถนะดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา สาํหรับพยาบาลวชิาชีพ 

คาํช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมายถูก () ลงในช่องทางขวามือแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้

เดียวโดยแต่ละขอ้มีความหมายดงัน้ี 

1 คะแนน หมายถึง สมรรถนะนอ้ยท่ีสุด 

2  คะแนน หมายถึง สมรรถนะนอ้ย  

3 คะแนน หมายถึง สมรรถนะปานกลาง  

4 คะแนน หมายถึง สมรรถนะดี  

5 คะแนน หมายถึง สมรรถนะดีมาก 

        ขอ้คาํถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

    1) ท่านมีความรู้เก่ียวกบัความหมายของเช้ือแบคทีเรียด้ือยา      

    2) ท่านมีความรู้เก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดเช้ือแบคทีเรีย 

ด้ือยาในมนุษย ์

     

    3) ท่านมีความรู้เก่ียวกบัผลกระทบท่ีเกิดกบัผูป่้วยท่ีติดเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา 

     

    4) ท่านมีความรู้เก่ียวกบัปัจจยัท่ีทาํใหเ้ช้ือแบคทีเรียด้ือยาเพิ่ม

จาํนวนข้ึน 

     

    5) ท่านมีความรู้เก่ียวกบัวถีิทางการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา      
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        ขอ้คาํถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

    6) ท่านสามารถประสานงานกบัแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งในการ

เลือกใชย้าปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมได ้

     

    7) ท่านทราบแหล่งขอ้มูลท่ีจะศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัการส่ง

ต่อผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ทั้งภายในและระหวา่ง

โรงพยาบาล 

     

   8) ท่านสามารถส่งต่อผูป่้วยท่ีพบเช้ือแบคทีเรียด้ือยาอยา่ง

ถูกตอ้งไดท้ั้งภายใน และระหวา่งโรงพยาบาล 

     

   9) ท่านสามารถตดัสินใจเลือกใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล

อยา่งเหมาะสม เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 

เช่น ถุงมือ และเส้ือพลาสติกกนัเช้ือโรค เป็นตน้ 

     

  10) ท่านทาํความสะอาดมือทุกคร้ัง ตาม 5 moment for hand 

hygiene 

     

  11) ท่านสามารถแนะนาํคนงานทาํความสะอาดพื้น ดว้ยนํ้ายา

ทาํลายเช้ืออยา่งนอ้ยวนัละคร้ังได ้

     

  12) ท่านสามารถแนะนาํคนงานทาํความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม

ผูป่้วยดว้ยนํ้ายาทาํลายเช้ือโดยแยกอุปกรณ์เป็นรายบุคคลได ้

     

  13) ท่านสามารถทาํความสะอาดผูป่้วย หรือแนะนาํใหผู้ป่้วยท่ี

มีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ดว้ยสบู่ผสมนํ้ายาฆ่าเช้ือวนัละคร้ัง

ติดต่อกนั 3 วนั 

     

  14) ท่านสามารถแยกผา้เป้ือน และมูลฝอยผูป่้วยท่ีมีเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยา ลงในภาชนะท่ีมีถุงสีแดงรองรับเสมอ 
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        ขอ้คาํถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

  15) ท่านสามารถแยกผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยา อยา่ง

เหมาะสม ถูกตอ้ง 

     

  16)  ท่านสามารถใหค้าํแนะนาํบุคลากรระดบัรองลงมา ในการ

ใหข้อ้มูลในผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยาโดยคาํนึงถึงคุณธรรม

จริยธรรม รวมถึงพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยได ้

     

  17)  ท่านสามารถใหค้าํแนะนาํกบัผูป่้วย และญาติ โดยให้

ความเคารพในวฒันธรรมท่ีแตกต่าง พิทกัษสิ์ทธิ ยอมรับ ให้

เกียรติซ่ึงกนัและกนั เช่นเดียวกบัผูป่้วยรายอ่ืน ในผูป่้วยท่ีมีเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาได ้

     

   18) ท่านสามารถแยกอุปกรณ์เป็นส่วนตวัของผูป่้วยท่ีมีเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาทุกคร้ัง  

     

  19) กรณีอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ท่านสามารถทาํความสะอาด

อุปกรณ์หลงัจากผูป่้วยเช้ือด้ือยาใชด้ว้ยนํ้ายาทาํลายเช้ือ ก่อนจะ

นาํไปใชก้บัผูป่้วยรายอ่ืนทุกคร้ัง 

     

   20) ท่านสามารถใหข้อ้มูลในการส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาล

อ่ืนอยา่งถูกตอ้ง  

     

   21) ท่านสามารถใหค้าํปรึกษาในการใชท้รัพยากรในการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรียด้ือยาได ้

     

    22) ท่านสามารถเป็นผูน้าํในการทบทวนผูป่้วย (Case 

conference) ผูป่้วยท่ีพบเช้ือแบคทีเรียด้ือยาได ้
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        ขอ้คาํถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

    23) ท่านสามารถปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ หรือบุคลากรทาง

การแพทย ์เก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรีย

ด้ือยาได ้

     

    24)  ท่านสามารถทาํกิจกรรมคุณภาพ/นวตักรรม/งานวิจยัท่ี

เก่ียวกบัการป้องกนัการกระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาได ้
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