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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อพัฒันาและศึกึษาผลการใช้ ้“รูปูแบบการนิเิทศทางการพยาบาลในคลินิิกิเพื่่�อป้อ้งกันัและ

ควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง” 

วิธีิีการศึกึษา: เป็น็การวิิจัยัเชิงิพััฒนา ข้ั้�นตอนการวิิจัยัประกอบด้วย 3 ระยะ 6 ข้ั้�นตอน ได้้แก่่ 1) ระยะเตรียม

การพัฒันา 1.1) ศึกึษาสภาพการณ์์ 1.2) ศึกึษาแนวคิดการนิเิทศ 2) ระยะพััฒนารูปูแบบฯ 2.1) กำหนดและตรวจสอบ

ร่่างรููปแบบฯ 2.2) นำร่่างรููปแบบฯ ไปใช้้ 3) ระยะประเมิินผลการใช้้รููปแบบฯ 3.1) นำรููปแบบฯไปใช้้และประเมิินผล  

3.2) ปรัับปรุุงรููปแบบฯ ดำเนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม 2566 ถึึงมกราคม 2567 กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้วย  

1) พยาบาลผู้้�นิเทศ 12 คน 2) พยาบาลผู้้�รับการนิิเทศ 75 คน และ 3) เวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ  

ในเดืือนพฤศจิกิายน และมกราคม เดืือนละ 100 ฉบับั เคร่ื่�องมืือวิจิัยั ได้แ้ก่ ่แบบสัมัภาษณ์ ์แบบวัดัความรู้้� แบบประเมิิน

การปฏิิบััติิ ประเมิินความเป็็นไปได้้และความยากง่่าย และแบบประเมิินความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ค่่าร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิการทดสอบค่่าทีี ไคสแควร์์ และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

ผลการศึึกษา: 1) รููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง คืือ SPEAKTOR Model ประกอบด้้วย 8 องค์์ประกอบ 1.1) การปฏิิบััติิตามมาตรฐาน  

1.2) การมีีส่่วนร่่วม 1.3) การวางแผนตามสถานการณ์์ 1.4) การให้้ทางเลืือก 1.5) การให้้ความรู้้� 1.6) การฝึึกปฏิิบััติิ 

1.7) การเปิิดโอกาสประเมิิน 1.8) การทบทวน 2) หลัังใช้้รููปแบบฯ 2.1) กลุ่่�มผู้้�นิิเทศมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ  

ในระดัับมากที่่�สุุด 2.2) กลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศ มีีคะแนนการปฏิิบััติิหลัังใช้้รููปแบบฯ มากกว่่าก่่อนใช้้ อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
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สถิิติิ และมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ ในระดัับมากที่่�สุุด 2.3) กลุ่่�มผู้้�ป่่วย พบอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด 

อััตราการติิดเชื้้�อ K. pneumoniae และอััตราการติิดเชื้้�อ E. coli น้้อยกว่่าก่่อนมีีการใช้้รููปแบบฯ

สรุุป: รููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา  

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ส่่งผลให้้อััตราการติิดเชื้้�อด้ื้�อยาในกระแสเลืือด อััตราการติิดเชื้้�อ Klebsiella pneumoniae 

ดื้้�อยากลุ่่�มคาร์์บาพีีเนม (KP/CRE) และอััตราการติิดเชื้้�อ Escherichia coli ดื้้�อยากลุ่่�มคาร์์บาพีีเนม (EC/CRE) ลดลง  

ควรนำรููปแบบนี้้�ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยทุุกสาขา

คำสำคััญ: การนิิเทศทางการพยาบาล ป้้องกัันและควบคุุม เชื้้�อดื้้�อยา

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(2) : 203–220.

Abstract 
Objective: The aim is to develop and study the effectiveness of the Nursing Supervision 

Model for Prevention and Control of Antimicrobial Resistance at Banpong Hospital.

Method: This is a developmental research. The research model had 3 phases and 6 steps:  

1) the development preparation phase, 1.1) studying the situation, 1.2) studying supervision concepts; 

2) model development phase, 2.1) defining and examining the draft model, 2.2) using the draft 

model; 3) period of evaluating the use of the model, 3.1) using the model and evaluating the results,  

3.2) improving the model. The research had been conducted from August 2023 to January 2024.  

The sample group consisted of 1) 12 supervising nurses, 2) 75 supervising nurses, and 3) medical 

records of patients receiving antimicrobial drugs. In November 2023 and January 2024, there were  

100 issues per month. Research tools included interviews and knowledge test form; practice 

evaluation form for assessing feasibility and difficulty; and satisfaction form. Data analysis were 

done using percentage, average, standard deviation, chi-square test statistics, and content analysis.

Results: 1) A nursing supervision model in the clinic for prevention and control of 

antimicrobial resistance at Banpong Hospital was the SPEAKTOR model, consisting of eight elements:  

1.1) Standards of practice, 1.2) Participation, 1.3) Event, 1.4) Alternative, 1.5) Knowledge, 1.6) Training, 

1.7) Opportunity, and 1.8) Review. 2) After using the model; 2.1) the supervisory group was satisfied 

with the format at the highest level, 2.2) the supervisory group had higher practice scores after using 

the model than before using it with statistical significance and was satisfied with the format at the 

highest level, 2.3) the patient group was found that the rates of drug-resistant infections Klebsiella 

pneumoniae/carbapenem resistant Enterobacteriacea (KP/CRE) and Escherichia coli/carbapenem 

resistant Enterobacteriacea (EC/CRE) infection rate were lower than before implementation of the 

model. 

Conclusion: A nursing supervision model  is needed In the clinic for prevention and control 

of antimicrobial resistance at Banpong Hospital. This results in decrease of rates of drug-resistant 
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infections in the bloodstream, i.e., the KP/CRE and the EC/CRE. This model should be applied to 

patients in all fields.
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บทนำ
การติิดเชื้้�อดื้้�อยาหรืือการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 

(antimicrobial resistance: AMR) เป็็นปัญัหาการติดิเชื้้�อ 

ในโรงพยาบาลที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น ทั้้�งเป็็นปััญหา

ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�สำคััญในทุุกประเทศ

ทั่่�วโลก ผลการสำรวจขององค์์การอนามััยโลก1 พบการ

แพร่่กระจายของเชื้้�อดื้้�อยาทั่่�วโลก และมีีการเสีียชีีวิิต 

จากเชื้้�อด้ื้�อยาประมาณปีีละ 700,000 คน คาดว่า 

ใน พ.ศ. 2593 จะมีีการเสีียชีีวิิตจากเชื้้�อดื้้�อยาจะสููงถึึง  

10 ล้้านคน ประเทศในทวีีปเอเชีียจะมีีคนเสีียชีีวิิตมาก

ที่่�สุดุ คืือ 4.7 ล้า้นคน คิดิเป็น็ผลกระทบทางเศรษฐกิิจสููง

ถึึงประมาณ 3.5 พัันล้้านล้้านบาท สำหรัับประเทศไทย

พบมีกีารเสียีชีวีิติจากเชื้้�อดื้้�อยาประมาณปีลีะ 38,000 คน 

คิิดเป็็นการสููญเสีียทางเศรษฐกิิจโดยรวมสูู งถึึ ง  

4.2 หมื่่�นล้้านบาท2 

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาเกิิดจากเชื้้�อแบคทีี เรีีย 

มีีการปรัับตััวให้้ดื้้�อต่่อยาส่่งผลให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้ใน

ปััจจุุบัันมีีประสิิทธิิภาพลดลงจนอาจไม่่มีีประสิิทธิิภาพ

ในการรัักษา และจากการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�มากขึ้้�นและ

เกิินความจำเป็็น ทำให้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดเดิิมใช้้ไม่่ได้้ผล 

ต้้องเปลี่่�ยนยาชนิดใหม่่มีีราคาแพง ใช้้ระยะเวลา 

รัักษานานขึ้้�นและผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิิต 

สููงขึ้้�น3 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอดใส่่

อุปุกรณ์ก์ารแพทย์ต์่า่ง ๆ  เข้า้สู่่�ร่า่งกาย เสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ 

จากการทบทวนเอกสารวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�สามารถ 

ป้้องกันัการแพร่่กระจายเชื้้�อด้ื้�อยาได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 

ของอะเคื้้�อ อุณุหเลขกะ3 ประกอบด้ว้ย 1) การสนับัสนุนุ 

ของผู้้�บริหาร นโยบาย ควบคุมกำกับั ติิดตาม 2) การเฝ้้าระวังั 

การติดิเชื้้�อด้ื้�อยา 3) การให้ค้วามรู้้�แก่่บุคุลากรผู้้�ป่วยและ

ญาติิ 4) การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 5) การป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อ 6) การควบคุมุสิ่่�งแวดล้อ้ม 7) การทำลายเชื้้�อ 

และการทำให้้ปราศจากเชื้้�อ 8) การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ  

9)ระบบการรัับและส่่งต่่อผู้้�ป่วย และ 10) การสื่่�อสาร 

โดยพบมีีการนำไปใช้้เป็็นกรอบการดำเนิินการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาของโรงพยาบาล 

โดยกิิจกรรมส่่วนใหญ่่คืือการทำลายเชื้้�อ การทำให้้

ปราศจากเชื้้�อ รองลงมา คืือ การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม  

การป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ การให้ค้วามรู้้�บุคุลากร

ผู้้�ป่วยและญาติ ิและการใช้ย้าต้้านจุุลชีพีอย่่างเหมาะสม 

การนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเป็็นการ

ควบคุุมกำกัับ ติิดตาม เป็็นบทบาทอิิสระในความรัับผิิด

ชอบของพยาบาลวิิชาชีีพและเป็็นกลไกที่่�สำคััญการดููแล

คุณุภาพการบริการพยาบาลให้้เป็น็ไปตามมาตรฐานและ

จริิยธรรมแห่่งวิิชาชีีพ ตามเป้้าหมายและนโยบายของ

องค์์กร โดยให้้การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือแก้้ไขปััญหาสร้้าง

ขวัญัและกำลังัใจในการปฏิบัิัติงิานของบุคุลากรพยาบาล 

สร้้างสิ่่�งแวดล้อมการทำงานที่่�ดีี และพััฒนาทัักษะของ

พยาบาล เกิิดการพััฒนาคุุณภาพบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง 

สามารถนำมาวิิเคราะห์์วางแผนพััฒนาองค์์กร เพ่ื่�อการ

ขัับเคล่ื่�อนให้้องค์์กรบรรลุุวิิสััยทััศน์ตามที่่�กำหนดไว้้4–5 

ดังัการศึกึษาที่่�พบว่าการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิกิ

ทำให้้พยาบาลได้้พััฒนาการใช้้กระบวนการพยาบาล 
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ในการดูแูลผู้้�ป่วย6 และการพัฒันาผู้้�นิเิทศให้้สามารถนิเิทศ

ทางการพยาบาลในคลิินิิกได้้อย่่างเหมาะสม ทำให้้ผู้้�รับ

การนิิเทศปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ7 

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป  

ในเขตสุขภาพที่่� 5 มีีศัักยภาพในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยที่่�

อยู่่�ในภาวะวิิกฤติิฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อน และ

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป โดยทีีมแพทย์์และพยาบาลเฉพาะทาง 

ทุกุสาขา มีคีณะกรรมการป้อ้งกันัและควบคุมุการติิดเชื้้�อ 

ในโรงพยาบาล จากข้้อมููลสถิิติิรายงานการติิดเชื้้�อ 

ในโรงพยาบาล ปีี 2562–2565 พบ อััตราการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต่่อ 1,000 วันั เท่่ากับั 1.56, 1.59, 1.43 และ 2.49 

อัตัราการติดิเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือดต่อ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�พบเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย 8 ชนิิด ร้้อยละ 32.20, 55.89, 38.43 และ 

46.29 อััตราการติิดเชื้้�อ Klebsiella pneumoniae/

carbapenem resistant Enterobacteriacea  

(KP/CRE) ร้้อยละ 5.80, 2.08, 11.0 และ 17.0 อััตรา

การติดิเชื้้�อ Escherichia coli/carbapenem resistant 

(EC/CRE) ร้้อยละ 0.6, 0, 0.40 และ 0.95 ตามลำดัับ 

เห็็นได้้ว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น8 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์งานวิิจััย

ที่่�ผ่่านมาพบเทีียบเคีียงกัับการดููแลผู้้�ป่่วยตามแนวทาง

ปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยาของโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เมื่่�อพิิจารณากิิจกรรม

ยัังไม่่ครอบคลุุม จำแนกเป็็น 3 ประเด็็น 1) การวางแผน  

พบว่า แนวทางการป้้องกัันและควบคุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาลยัังไม่่ชััดเจน มีีเพีียงแนวทาง

การรายงานผ่่านห้้องปฏิิบััติิการเตืือนไปยัังหน่่วยงานที่่�

พบเพื่่�อให้้รายงานแพทย์์ ไม่่มีีนโยบายการป้้องกัันและ

ควบคุมการแพร่่กระจายเชื้้�อด้ื้�อยา มีีแต่่คณะกรรมการ

การด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพ (AMR committee) ของโรงพยาบาล 

2) การปฏิิบััติิ พบว่่า การนิิเทศติิดตามการป้้องกััน

และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาพบบุุคลากร 

โรงพยาบาลใช้้ถุุงมืือคู่่� เดีียวกันในการดููแลให้้การ

พยาบาลผู้้�ป่่วย และการนิิเทศติิดตามการป้้องกััน

และควบคุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาล 

ขาดความต่่อเนื่่�อง 3) การประเมิินผล พบว่่า อััตรา

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต่่อ 1,000 วัันเพิ่่�มสููงขึ้้�น เมื่่�อพิิจารณา

อัตัราการติดิเชื้้�อเฉพาะตำแหน่ง่พบอัตัราการติดิเชื้้�อปอด

อักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ และอัตัราการติดิเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะ 

ผู้้�วิิจััยในฐานะหััวหน้้างาน ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้อง 

ในการพััฒนาการจััดการเชื้้�อดื้้�อยาของโรงพยาบาล จึงึนำ

แนวคิดิการนิเิทศทางการพยาบาลในคลินิิกิตามแนวคิดิ

ของ Proctor9 และแนวคิดการนิเิทศแบบโกรว์ ์(GROW 

coaching supervision) ของ Whitmore10 มาบูรูณาการ 

ร่่วมกัับแนวทางการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

ในโรงพยาบาลของอะเคื้้�อ อุุณหเลขกะ3 เพื่่�อให้้เกิิดการ

พััฒนาคนและพััฒนางาน ผู้้�นิิเทศมีีสมรรถนะในการ

นิเิทศทางการพยาบาลในคลิินิกิเพื่่�อป้อ้งกันัและควบคุมุ

เพิ่่�มขึ้้�น และผู้้�รับัการนิเิทศมีคีวามรู้้� ทักัษะในการปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา  

ได้้ตามแนวทางที่่� เกิิดผลลััพธ์์ทางการพยาบาลที่่�ดีี  

ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานวิิชาชีีพ 

อััตราการติิดเชื้้�อด้ื้�อยาลดลง มีีความปลอดภัย ส่่งผล 

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยและครอบครััวต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
 1.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการนิิ เทศทางการ

พยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

2.	 เพื่่�อศึึกษาผลการนิิเทศทางการพยาบาล 

ในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

 

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัและพัฒันา (research 

and development) ดำเนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่ เดืือน

สิิงหาคม 2566 ถึึงมกราคม 2567 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

6 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�
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ระยะที่่� 1 ระยะเตรีียมการพััฒนารููปแบบฯ 

ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน 

ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึกึษาสภาพการณ์ก์ารนิเิทศทางการ

พยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาจาก 1) ข้้อมููลสถิิติิผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ปี ี2562–2565 พบอัตัราการติดิเชื้้�อดื้้�อยาต่อ่ 1,000 วันั 

เท่่ากัับ 1.56, 1.59, 1.43 และ 2.49 อััตราการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาในกระแสเลืือด ร้้อยละ 32.20, 55.89, 38.43 

และ 46.29 อััตราการติิดเชื้้�อ KP/CRE ร้้อยละ 5.80, 

2.08, 11.0 และ 17.0 อัตัราการติิดเชื้้�อ EC/CRE ร้อ้ยละ 

0.6, 0, 0.40 และ 0.95 ตามลำดัับ 2) สััมภาษณ์์ 

ผู้้�นิเิทศ 10 คน และผู้้�รับการนิเิทศ 12 คน ใน 6 หอผู้้�ป่วย  

ใช้้แบบสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้างที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น  

ผลการวิิเคราะห์์สรุุปประเด็็น 1) การวางแผน พบว่า 

1.1) แนวทางการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาลยัังไม่่ชััดเจน มีีเพีียงแนวทาง

การรายงานผ่่านห้้องปฏิิบััติิการเตืือนไปยัังหน่่วยงาน

ที่่�พบเพื่่�อให้้รายงานแพทย์์ 1.2) นโยบายการป้้องกััน

และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาไม่่ชััดเจน มีีแต่่

คณะกรรมการ AMR ของโรงพยาบาล 2) การปฏิิบััติิ  

พบว่า 2.1) การนิิเทศติดิตามของคณะกรรมการป้้องกััน

และควบคุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา พบบุคลากร 

โรงพยาบาลใช้้ถุุงมืือคู่่�เดีียวกันในการดููแลให้้การพยาบาล

ผู้้�ป่วย 2.2) ขาดการควบคุมกำกัับจากหััวหน้้างาน 

การนิิเทศติิดตามการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาลจึ�งขาดความต่่อเนื่่�อง  

3) การประเมิินผล จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการ

คำนวณ power analysis11 กำหนด effect size 0.3 

ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (α) ที่่� .05 อำนาจการทดสอบ 

(power) เท่่ากัับ .90 เปิิดตารางอำนาจการทดสอบ

ของ Cohen11 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 147 ฉบัับ  

เพื่่�อป้้องกันัข้้อมููลกลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่สมบูรูณ์์ ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� 

 จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 100 ฉบัับ ใช้้การสุ่่�มอย่่าง

ง่า่ยจากรายชื่่�อผู้้�ป่ว่ยในระบบ HOSxp ของโรงพยาบาล 

ในเดืือนพฤศจิกายน 2566 100 ฉบัับ เป็็นข้้อมููล 

ก่่อนการใช้้รููปแบบ พบส่่วนใหญ่่เป็็นชาย ร้้อยละ 51.0 

มีอีายุใุนช่ว่ง 61–80 ปี ีร้อ้ยละ 40.0 อายุเุฉลี่่�ย 68.25 ปีี 

อายุุน้้อยที่่�สุุด 15 ปีี มากที่่�สุุด 93 ปีี การวิินิิจฉััยแรก

รัับปอดอัักเสบ (pneumonia) ร้้อยละ 15.0 มีีโรคร่่วม

ภาวะช็็อกเหตุุพิิษติิดเชื้้�อ (septic shock) ร้้อยละ 8.0 

ชนิดิการได้้รับัยาต้้านจุุลชีีพ Cef-3 ร้อ้ยละ 40.0 จำนวน 

การได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ 7–10 วััน ร้้อยละ 38.0 ผลการ 

ติดิเชื้้�อดื้้�อยา ร้อ้ยละ 62.0 ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร 

พบ Escherichia coli ร้้อยละ 12.0 โดยพบการติิดเชื้้�อ

ปอดอักัเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ และการติดิเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะ 

ขั้้�นตอนที่่� 2 ศึึกษาแนวคิดการนิิเทศทางการ

พยาบาลในคลิินิิกของพรอกเตอร์์9 การนิิเทศแบบโกรว์์

ของวิิตมอร์์10 การมีีส่่วนร่่วมของชาซกิิน12 และแนวทาง

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาล

อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ3 วิเิคราะห์์ร่ว่มกัับการนิิเทศทางการ

พยาบาลที่่�ผ่่านมาของกลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาล

บ้้านโป่่งตามแนวคิิด KINGBPH Model7 ผลการศึึกษา

แนวทางป้้องกัันและควบคุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา  

มีีกิิจกรรมที่่� โรงพยาบาลบ้้านโป่่งควรดำเนิินการ  

ประกอบด้วย การสนับัสนุนุของผู้้�บริหิาร การเฝ้้าระวังั

การติิดเชื้้�อด้ื้�อยา การให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากร ผู้้�ป่วยและ

ญาติ ิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

การควบคุมสิ่่�งแวดล้อมการทำลายเชื้้�อและการทำให้้

ปราศจากเชื้้�อ การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ ระบบการรัับและ 

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และการสื่่�อสาร

ระยะที่่� 2 ระยะพััฒนารููปแบบฯ ประกอบด้้วย 

2 ขั้้�นตอน 

ขั้้�นตอนที่่� 3 กำหนดร่่างรููปแบบตามแนวคิิดของ

พรอกเตอร์์9 การนิิเทศแบบโกรว์์10 การมีีส่่วนร่่วมของ 

ซาซกิน12 1) คัดัเลืือก หลัักการ กระบวนการ จากแนวคิด

ทฤษฎีี บทความวิิชาการที่่�มีีกิิจกรรมสอดคล้้องกัันตาม
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แนวทางการสร้้างรููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลของ

กััลยา หนููแก้้ว และพงศ์์พิิษณุุ บุุญดา13 สรุุปรายงานที่่�มีี

ความถี่่� ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 60 ขึ้้�นไป จำแนกเป็็น 3 ประเด็็น 

ได้้แก่่ 1) การวางแผน ประกอบด้วย การกำหนด 

เป้า้หมายร่ว่มกันั วิเิคราะห์ส์ถานการณ์ป์ัจัจุบุันั กำหนด

ทางเลืือก กำหนดสิ่่�งที่่�จะทำ 2) การปฏิบิัติัิ ประกอบด้วย 

การให้้ความรู้้� การฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิ การปฏิิบััติิตาม

มาตรฐาน การมีสี่ว่นร่ว่ม 3) การประเมินิผล ประกอบด้ว้ย 

การประเมิินการปฏิิบััติิ และการสรุุปร่่วมกััน และตรวจ

สอบร่่างรููปแบบ โดยประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน ประกอบด้้วย ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

นิิเทศทางการพยาบาล จำนวน 2 ท่่าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านบริิหารทางการพยาบาล จำนวน 1 ท่่าน และ 

ผู้้� เชี่่� ยวชาญด้้านป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้� อ 

ในโรงพยาบาล จำนวน 2 ท่่าน ใช้้เกณฑ์์ค่่าดััชนีีความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา ตั้้�งแต่่ 0.6 ขึ้้�นไป 

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 นำร่่างรููปแบบไปใช้้กัับหััวหน้้า

และรองหััวหน้้าในหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมชาย ศััลยกรรม 

ออร์์โธปิดิิกิส์ ์และสูติูิ-นรีเีวชกรรม 6 คน ขนาดประชากร

เป็็นหลัักร้้อยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อยร้้อยละ 15  

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 5 คน ผู้้�วิจััยเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอีีก 1 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์์ (inclusion criteria) และพยาบาลวิิชาชีีพ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่ว่ยดังักล่า่ว ทั้้�งหมด 28 คน เตรียีม

ความพร้้อมผู้้�นิเทศใช้้ร่่างรููปแบบ โดย 1) จััดอบรม 

เชิิงปฏิิบััติิการ ชี้้�แจงและทบทวนแนวทางการนิิเทศ

ทางการพยาบาลในคลิินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุมตาม

คู่่�มืือการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกััน

และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา 2) จััดให้้ความรู้้�  

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยาโดยพยาบาลป้้องกัันและควบคุมการติิดเชื้้�อ 

(ICWN) โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เน้น้การป้้องกันัการติิดเชื้้�อ 

ปอดอักัเสบจากการใช้เ้คร่ื่�องช่ว่ยหายใจ และการติิดเชื้้�อ 

ระบบทางเดิินปััสสาวะ 3) ฝึึกปฏิิบัั ติิการนิิเทศ 

ทางการพยาบาลในคลิินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุมโดย

ใช้้กระบวนการกำกัับดููแลและส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการ

พยาบาล 4) นำร่่างรููปแบบฯ ไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�นิเทศและ

กลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศ ซึ่่�งเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 100.0 

(จำนวน 34 คน) อายุเุฉลี่่�ย 47.45 ปีอีายุนุ้อ้ยที่่�สุดุ 38 ปีี 

มากที่่�สุดุ 54 ปี ีการศึกึษาระดับัปริญิญาตรี ีร้อ้ยละ 91.2 

(จำนวน 31 คน) ระยะเวลาปฏิิบััติิงาน มากกว่่า 10 ปีี

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 85.3 (จำนวน 25 คน) มีีประสบการณ์์

การอบรมเกี่่�ยวกับการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่ 

กระจายเชื้้�อด้ื้�อยา ร้้อยละ 58.8 (จำนวน 20 คน) 

ประเมิินผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ 

	 กลุ่่�มผู้้�นิิเทศ ได้้แก่่ 1) ความรู้้�เรื่่�องการนิิเทศ

ทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุม 

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา พบว่่า ก่่อนใช้้ร่่างรููปแบบฯ  

มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก มีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

12.17 ± 1.17 หลังัใช้ร้่า่งรูปูแบบฯ มีคีวามรู้้�อยู่่�ในระดับั

มาก มีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย เท่่ากัับ 14.33 ± 0.82 เมื่่�อ

พิิจารณาผลต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังใช้้ร่่าง

รููปแบบฯ พบว่่าหลัังใช้้มีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยมากกว่่า

ก่่อนใช้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 3.606, p < .05) 

2) การปฏิิบััติิการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพ่ื่�อ

ป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา พบว่่า

ก่อ่นใช้ร้่า่งรูปูแบบฯ มีคีะแนนการปฏิบิัตัิอิยู่่�ในระดับัมาก 

มีีคะแนนการปฏิิบััติิเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 34.33 ± 3.56 หลััง

ใช้้ร่่างรููปแบบฯ มีีการปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับมาก มีีคะแนน

การปฏิิบััติิเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 37.83 ± 1.72 เมื่่�อพิิจารณา 

ผลต่่างของคะแนนการปฏิิบััติิเฉลี่่�ย ก่่อนและหลัังใช้้ร่่าง

รูปูแบบฯ พบว่าหลังัใช้มี้ีคะแนนการปฏิบิัตัิเิฉลี่่�ยมากกว่่า

ก่่อนใช้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 3.796, p < .05) 

และ 3) ความเป็็นไปได้้และความง่่ายในการใช้้ร่่าง 

รููปแบบฯ พบอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 4.46 ± 0.71 

กลุ่่�มผู้้�รับการนิิเทศ ได้้แก่่ ความรู้้�เรื่่�องการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุมการแพร่่
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กระจายเชื้้�อดื้้�อยา พบว่่า ก่่อนใช้้ร่่างรููปแบบฯ มีีความรู้้� 

อยู่่�ในระดัับมาก มีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย เท่่ากัับ 15.61 

± 1.79 หลัังใช้้ร่่างรููปแบบฯ มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก  

มีคีะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย เท่า่กับั 18.46 ± 1.29 เมื่่�อพิจิารณา

ผลต่่างของคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยก่่อนและหลัังใช้้ร่่าง 

รูปูแบบฯ พบหลังัใช้ม้ีคีะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยมากกว่า่ก่อ่นใช้้ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 10.190, p < .05) และ

ปรับัปรุงุร่า่งรูปูแบบฯ โดยแก้ไ้ขข้อ้ความในคู่่�มืือที่่�พัฒันา

ขึ้้�น

ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผลการใช้้รููปแบบฯ 

ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน

ตารางที่่� 1 ขั้้�นตอนตามรูปูแบบการนิเิทศทางการพยาบาลในคลินิิกิเพื่่�อป้อ้งกันัและควบคุมุการแพร่ก่ระจายเชื้้�อดื้้�อยา 

ขั้้�นตอน นิยิาม กิจิกรรม

1) การปฏิิบััติิตาม
มาตรฐาน

เป็็นการกำหนดนโยบายควบคุุมและ
ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

จััดทำคู่่�มืือการนิิเทศทางคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและ
ควบคุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาและแนวปฏิิบััติิ
การพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัและควบคุมการแพร่ก่ระจาย
เชื้้�อดื้้�อยา 

2) การมีีส่่วนร่่วม เป็็นการสนัับสนุุนให้้ผู้้�นิเทศและผู้้�รับ
การนิิเทศ

จััดประชุุมปรึึกษาตั้้�งแต่่ก่่อนปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อ
สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี เปิิดโอกาสให้้ผู้้�รัับการนิิเทศซััก
ถามขอคำแนะนำในทุุกกิิจกรรมตลอดระยะเวลาใน
การนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิก

3) การวางแผน 
ตามสถานการณ์์

มีีกระบวนการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 
เกี่่� ยวกัับการ นิิ เทศทางคลิินิิ กและ 
การควบคุมและป้้องกัันการแพร่่กระจาย
เชื้้�อดื้้�อยา

วิิเคราะห์์ความต้้องการร่่วมกัับผู้้�นิิเทศ ปรัับปรุุง
กิจิกรรมการพยาบาล เพ่ื่�อให้้ผู้้�นิเิทศได้้ประเมิินว่า่ผู้้�รับ
การนิิเทศเข้้าใจสถานการณ์์ปััจจุุบัันที่่�เกิิดขึ้้�น

4) การให้้ทางเลืือก มีีการกำหนดทางเลืือกและเป้้าหมาย 
วััตถุุประสงค์์เฉพาะของการนิิเทศทาง
คลิินิิกและการควบคุุมและป้้องกัันการ
แพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา 

จัดัประชุมุปรึกึษาหารืือร่ว่มกันัเพื่่�อให้ไ้ด้ม้าซึ่่�งขั้้�นตอน
การปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกับการนิิเทศที่่�จะจััดขึ้้�น การตั้้�ง
เป้า้หมายทำให้้ผู้้�รับัการนิเิทศกำหนดประเด็น็ที่่�ชัดัเจน
และมุ่่�งเป้้าหมายไปที่่�เรื่่�องเดีียวกัันกัับผู้้�นิิเทศ

5) การให้้ความรู้้� เป็็นการให้้ข้้อมููลสำคััญเกี่่�ยวกัับการ
นิิเทศทางคลิินิิก และการควบคุุมและ
ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการโดยผู้้�ที่่�เชี่่�ยวชาญในด้้านการ
นิิเทศทางคลิินิิกและการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่
กระจายเชื้้�อดื้้�อยา เน้้นการป้้องกัันการติิดเชื้้�อปอด
อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และการติิดเชื้้�อ
ระบบทางเดิินปััสสาวะ เพ่ื่�อให้้ผู้้�นิเทศ มีีความเข้้าใจ
นำไปนิิเทศ

ขั้้�นตอนที่่� 5 นำรููปแบบฯ ที่่�ผ่่านการปรัับปรุุง

แก้้ไขไปใช้้กัับหััวหน้้าและรองหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย 12 คน 

พยาบาลวิชิาชีีพผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน 75 คน และรวบรวมข้อ้มูลู

ในเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพในเดืือนมกราคม 2567 จำนวน 

100 ฉบัับ ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย หอผู้้�ป่่วย 

อายุุรกรรมหญิิง หอผู้้�ป่่วยพิิเศษอนุุสรณ์์ชั้้�น 3 หอผู้้�ป่่วย

หนักัวิกิฤติผิู้้�ใหญ่ ่หอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมหญิงิ และหอผู้้�ป่ว่ย

หนัักกึ่่�งวิิกฤติิผู้้�ใหญ่่ 

	 5.1	 ขั้้� น ตอนตามรูู ปแบบการนิิ เ ทศ 

ทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุม 

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา 
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209 การพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่อป้้องกััน

และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อด้ื้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง



ขั้้�นตอน นิยิาม กิจิกรรม

6) การฝึึกปฏิิบััติิ เป็็นการให้้ข้้อมููลร่่วมกัับการฝึึกปฏิิบััติิ
การนิิเทศ เพ่ื่�อควบคุมและป้้องกััน 
การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ และฝึึกปฏิิบััติิการนิิเทศทาง
คลิินิิกโดยใช้้กระบวนการกำกัับดููแลและส่่งเสริิม 
การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่วยเพ่ื่�อควบคุมและป้้องกันั
การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา เพื่่�อให้้ผู้้�นิเทศเห็็นภาพ
ชััดเจน ส่่งเสริิมให้้ผู้้�นิเทศ มีีความมั่่�นใจนำไปสู่่�การ
ปฏิิบััติิจริิง

7) การเปิิดโอกาสประเมิิน เป็็นการเปิิดโอกาสให้้มีีการประเมิิน ให้้ผู้้�นิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิการพยาบาลในแต่่ละ
กิิจกรรมของผู้้�รัับการนิิเทศ ติิดตามเมื่่�อสิ้้�นสุุด 
การนิิเทศ มีีการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�รัับการนิิเทศประเมิิน 
และรายงานปััญหาหรืืออุุปสรรคขณะปฏิิบััติิกิิจกรรม
ทางการพยาบาลในการควบคุมและป้้องกัันการแพร่่
กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

8) การทบทวน เป็็นการทบทวนและสรุุปกิิจกรรม ผู้้�นิเทศ สรุุปเรื่่�องราวทำให้้การนิิเทศไม่่เป็็นไปตาม 
เป้้าหมายในการประชุุมกลุ่่�มการพยาบาล และ 
การสรุุปผลการปฏิิบััติิกิิจกรรมทางการพยาบาล 
ในการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา 
รวมทั้้�งให้้ผู้้�รัับการนิิเทศรายงานปััญหาหรืืออุุปสรรค 
การดำเนิินการตามที่่�ได้้ตกลงกััน

ตารางที่่� 1	 ขั้้�นตอนตามรููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย 

เชื้้�อดื้้�อยา (ต่่อ)

	 5.2	 ประเมิินด้้านผลลััพธ์์ในกลุ่่�มผู้้�นิเทศ 

ได้้แก่่ ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ; กลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศ 

ได้้แก่่ การปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุม

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา และความพึึงพอใจต่่อรููป

แบบการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกััน

และควบคุมุการแพร่ก่ระจายเชื้้�อด้ื้�อยา; กลุ่่�มผู้้�ป่วย ได้้แก่่ 

อััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด อััตราการติิดเชื้้�อ 

KP/CRE และอััตราการติิดเชื้้�อ EC/CRE 

ขั้้�นตอนที่่� 6 ปรัับปรุุงรููปแบบฯ ครั้้�งที่่� 2 

(Development; D2) สกััดเป็็นโมเดลที่่�สมบููรณ์์ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย สร้้างขึ้้�น

จากการแนวคิดิ ทฤษฎีี รายงานการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง3,12–14 

การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนินิการ 

วิิจััยทุุกฉบัับ ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

พบมีีค่่าดััชนีีวััดความสอดคล้้องรายข้้อ อยู่่�ระหว่่าง 

0.83–1.00 ทุกุข้อ้ โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำนวน 5 ท่า่น และ

ผ่า่นการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยทดลองใช้้กับัหัวัหน้า้

และรองหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย จำนวน 6 คน และพยาบาล

วิิชาชีีพผู้้�ปฏิิบััติิงาน จำนวน 20 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้

เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีีคููเดอร์์  

ริิชาร์์ดสััน (KR-20) และสััมประสิิทธิิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbrach alpha coefficient) ดัังนี้้� 

1.	กลุ่่�มผู้้�นิิเทศ ได้้แก่่ 

	 1.1	 แบบวัดัความรู้้�เรื่่�องการนิเิทศทางการ

พยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยา จำนวน 15 ข้อ้ แบบเลืือกตอบ 2 คำตอบ 

คืือ ตอบถูกได้ ้1 คะแนน ตอบผิดได้ ้0 คะแนน เกณฑ์ก์าร 
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ให้้คะแนน มีีค่่าคะแนนระหว่่าง 0–15 คะแนน 

เกณฑ์์การแปลความหมายของอรุุณ จิิรวััฒน์์กุุล15 

แบ่ง่เป็็น 3 ช่ว่ง ได้้แก่่ 11–15 คะแนน ผู้้�นิเิทศมีความรู้้�ฯ 

ในระดัับมาก 6–10 คะแนน ผู้้�นิิเทศมีีความรู้้�ฯ ในระดัับ

ปานกลาง และ 0–5 คะแนน ผู้้�นิเิทศมีคีวามรู้้�ฯ ในระดับั

น้้อย ผ่่านการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยวิิธีีคููเดอร์์  

ริิชาร์์ดสััน มีีค่่าเท่่ากัับ 0.84

	 1.2	 แบบประเมิินการปฏิิบััติิการนิิเทศ

ทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุม 

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามเนื้้�อหา 

ในคู่่�มืือการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกััน

และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา จำนวน 20 ข้้อ 

ลัักษณะของแบบประเมิินเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า  

3 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ได้้ 2 คะแนน มีีการนิิเทศฯ 

ทุกุครั้้�ง, ปฏิบิัตัิบิางครั้้�ง ได้ ้1 คะแนน มีกีารนิเิทศฯ บ้า้ง, 

และไม่่ปฏิิบััติิ ได้้ 0 คะแนน ไม่่มีีการนิิเทศฯ คะแนน

อยู่่�ระหว่่าง 0–40 คะแนน เกณฑ์์การแปลความหมาย

ของอรุุณ จิิรวััฒน์์กุุล15 แบ่่งเป็็น 3 ช่่วงเท่่ากััน คะแนน

เฉลี่่�ย 0.00–13.33 ผู้้�นิเทศมีการปฏิิบััติิในระดัับน้อย, 

13.34–26.66 ผู้้�นิิเทศมีีการปฏิิบััติิในระดัับปานกลาง, 

และ 26.67–40.00 ผู้้�นิิเทศมีการปฏิิบััติิในระดัับมาก 

ผ่า่นการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยวิิธีสีัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟา

ของครอนบาค มีีค่่าเท่่ากัับ 0.94

	 1.3	 แบบประเมิินความเป็็นไปได้้และ 

ความง่่ายในการใช้้รููปแบบ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามคู่่�มืือการ

นิเิทศทางการพยาบาลในคลิินิกิเพื่่�อป้อ้งกันัและควบคุมุ

การแพร่่กระจายเชื้้�อด้ื้�อยา จำนวน 20 ข้้อ ลัักษณะ

ของแบบสอบถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 

คืือ เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุดถึึงเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด เกณฑ์ ์

การแปลความหมายของอรุุณ จิริวััฒน์์กุลุ15 คะแนนเฉลี่่�ย 

1.00–1.49 มีีความเป็็นไปได้้และความง่่ายในการใช้้ใน

ระดัับน้้อยที่่�สุุด ถึึงคะแนนเฉลี่่�ย 4.50–5.00 มีีความ

เป็็นไปได้้และความง่่ายในการใช้้ในระดัับมากที่่�สุุด  

ผ่่านการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์� 

อัลัฟาของครอนบาค มีีค่่าเท่่ากัับ 0.97

	 1.4	 แบบประเมินิความพึึงพอใจต่อ่รููปแบบ 

ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบประเมิินความพึึงพอใจในการ 

นำแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลไปใช้้ของกิ่่�งกาญจน์์ ทรัพัย์์เย็น็  

และคณะ7 จำนวน 15 ข้้อ ลัักษณะของแบบสอบถาม 

เป็น็มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ พึงึพอใจน้อ้ยที่่�สุดุ 

ถึึงพึึงพอใจมากที่่�สุุด เกณฑ์์การแปลความหมายของ

อรุณุ จิริวัฒัน์ก์ุลุ15 คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.49 พึงึพอใจต่่อ 

รูปูแบบฯในระดับัน้อ้ยที่่�สุดุ ถึงึคะแนนเฉลี่่�ย 4.21–5.00 

พึงึพอใจต่่อรูปูแบบในระดัับมากที่่�สุดุ ผ่า่นการตรวจสอบ

ความเชื่่�อมั่่�น โดยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�อััั�ลฟาของครอนบาค  

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.98

2.	ผู้้�รัับการนิิเทศ ได้้แก่่

 	 2.1	 แบบวัดความรู้้� เรื่่�องการปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยา ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามเนื้้�อหาในแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพ่ื่�อการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยา จำนวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะของข้้อคำถามเป็็น

แบบปรนััย จำนวน 20 ข้้อ แบบเลืือกตอบ 2 คำตอบ 

คืือ ตอบถููกได้้ 1 ตอบผิิดได้้ 0 ค่่าคะแนนระหว่่าง 0–20 

คะแนน เกณฑ์์การแปลความหมายของอรุุณ จิริวัฒัน์กุ์ุล15 

คะแนนเฉลี่่�ย 0.00–6.66 มีีความรู้้�ในระดัับน้้อย  

ถึึงคะแนนเฉลี่่�ย 13.34–20.00 มีีความรู้้�ในระดัับมาก 

ผ่า่นการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยวิธิีคีูเูดอร์ ์ริชิาร์ด์สันั 

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.78

	 2.2	 แบบประเมิินการปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่�อการป้้องกัันและควบคุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา 

ในกลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามเนื้้�อหาในแนว

ปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพ่ื่�อการป้้องกัันและควบคุุม 

การแพร่ก่ระจายเชื้้�อดื้้�อยา มีจีำนวน 20 ข้อ้ ลักัษณะของ

แบบประเมิินเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 3 ระดัับ คืือ 

ปฏิบิัตัิทุิุกครั้้�ง ได้้ 2 คะแนน คืือปฏิบิัตัิเิช่น่นั้้�นสม่่ำเสมอ, 

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ได้้ 1 คะแนน คืือปฏิิบััติิ เช่่นนั้้�น 

เป็็นบางครั้้�ง, ไม่่ปฏิิบััติิ ได้้ 0 คะแนน คืือไม่่เคยปฏิิบััติิ

เช่่นนั้้�นเลย ค่่าคะแนนระหว่่าง 0–40 คะแนน เกณฑ์์

การแปลความหมายของอรุุณ จิิรวััฒน์์กุุล15 แบ่่งเป็็น  
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และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อด้ื้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง



3 ช่่วงเท่่ากััน คะแนนเฉลี่่�ย 0.00–13.33 มีีการปฏิิบััติิ

ในระดัับน้้อย, 13.34–26.66 มีีการปฏิิบััติิในระดัับ 

ปานกลาง, 26.67–40.00 มีีการปฏิิบััติิในระดัับมาก  

ผ่า่นการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยวิิธีสีัมัประสิิทธิ์์�อััั�ลฟา

ของครอนบาค มีีค่่าเท่่ากัับ 0.85

	 2.3	 แบบประเ มิินความพึึ งพอใจต่่อ 

รููปแบบฯ ดััดแปลงจากแบบประเมิินความพึึงพอใจ 

ในการนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้ ของกิ่่�งกาญจน์์ 

ทรััพย์์เย็็น และคณะ7 จำนวน 15 ข้้อ ลัักษณะเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด 

ถึงึพึงึพอใจมากที่่�สุดุ เกณฑ์ก์ารแปลความหมายของอรุุณ 

จิิรวััฒน์์กุุล15 ค่่าเฉลี่่�ย 1.00–1.80 กลุ่่�มผู้้�รับการนิิเทศ 

พึึงพอใจในระดัับน้้อยที่่�สุุด ถึึงค่่าเฉลี่่�ย 4.21–5.00  

กลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด ผ่่าน

การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา 

ของครอนบาค มีีค่่าเท่่ากัับ 0.97

3.	กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลการ

เกิิดเชื้้�อดื้้�อยา ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป เกี่่�ยวกัับ เพศ 

อายุุ การวิินิิจฉััยโรคแรกรัับ ชนิิดและจำนวนการได้้

รัับยาต้้านจุุลชีีพ ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเกี่่�ยว

กัับเชื้้�อจุุลชีีพ อััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด  

อััตราการติิดเชื้้�อ Klebsiella pneumoniae/

carbapenem resistant Enterobacteriacea 

(KP-/CRE) และอััตราการติิดเชื้้�อ Escherichia coli/

carbapenem Enterobacteriacea resistant (EC/CRE) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิิจารณารัับรองและ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

มนุุษย์์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ตามเอกสารใบรัับรอง 

การพิจิารณา REC No.014-2566E วันัที่่�รับัรอง 5 ตุลุาคม 

2566 วัันหมดอายุุ 5 ตุุลาคม 2567 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล

ตามหลัักของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย และดำเนิินงานตาม 

ขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�โดยชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ ขั้้�นตอน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และระยะเวลาของการวิิจััย  

หากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย ให้้ลง

ลายมืือชื่่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. 	สถิิติิเชิิงบรรยาย ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไป ความเป็็นไปได้้และความยากง่่ายในการใช้้

รููปแบบฯ และความพึึงพอใจในการใช้้รููปแบบฯ 

2.	สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การเปรีียบเทีียบ

ความรู้้� และการปฏิิบััติิการนิิเทศทางการพยาบาล

ในคลิินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อด้ื้�อยาในกลุ่่�มผู้้�นิเทศ ความรู้้�และการปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพ่ื่�อการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาในกลุ่่�มผู้้�รับการนิิเทศ โดยใช้้การทดสอบค่าทีี 

(dependent t test) และอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยา 

ในกระแสเลืือด อัตัราการติดิเชื้้�อ KP/CRE และอััตราการ

ติดิเชื้้�อ EC/CRE ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัและไม่ไ่ด้ร้ับัการใช้้

รููปแบบ โดยใช้้ไคสแควร์์ (chi-square)

ผลการศึึกษา
1.	รููปแบบการนิิ เทศทางการพยาบาล 

ในคลิินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่งที่่�ได้้รัับการพััฒนา คืือ 

SPEAKTOR Model ประกอบด้ว้ย 8 องค์ป์ระกอบ ได้แ้ก่่  

1) S-Standards of practice (การปฏิิบััติิตาม

มาตรฐาน) เป็็นการกำหนดนโยบายควบคุมและป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อด้ื้�อยา โดยการจััดทำคู่่�มืือการนิิเทศ

ทางการพยาบาลในคลิินิิกและแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา  

2) P-Participation (การมีีส่่วนร่่วม) เป็็นการสนัับสนุุน

ให้้ผู้้�นิิเทศและผู้้�รัับการนิิเทศ ประชุุมปรึึกษาตั้้�งแต่่ก่่อน

ปฏิบัิัติกิารพยาบาล เพ่ื่�อสร้้างสััมพันัธภาพที่่�ดี ีเปิิดโอกาส

ให้้ผู้้�รัับการนิิเทศซัักถามขอคำแนะนำในทุุกกิิจกรรม
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ตลอดระยะเวลาในการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิก  

3 )  E -Event  (การวางแผนตามสถานการณ์์ )  

มีีกระบวนการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ เกี่่�ยวกัับการ

นิิเทศทางคลิินิิกและการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยา วิเิคราะห์์ความต้้องการร่่วมกัับผู้้�นิเทศ 

ปรัับปรุุงกิจิกรรมการพยาบาล เพื่่�อให้ผู้้้�นิเิทศได้้ประเมิิน

ว่่าผู้้�รับการนิิเทศเข้้าใจสถานการณ์์ปััจจุุบัันที่่�เกิิดขึ้้�น  

4) A-Alternative (การให้้ทางเลืือก) มีีการกำหนดทาง

เลืือกและเป้้าหมาย วััตถุุประสงค์์เฉพาะของการนิิเทศ

ทางคลินิิิกและการควบคุมและป้อ้งกันัการแพร่่กระจาย

เชื้้�อด้ื้�อยา ประชุุมปรึึกษาหารืือร่่วมกัันเพ่ื่�อให้้ได้้มาซึ่่�ง

ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกับการนิิเทศที่่�จะจััดขึ้้�น  

การตั้้�งเป้า้หมายจะทำให้ผู้้้�รับัการนิเิทศกำหนดประเด็น็

ที่่�ชััดเจนและมุ่่�งเป้้าหมายไปที่่�เรื่่�องเดีียวกันกัับผู้้�นิเทศ 

5) K-Knowledge (การให้้ความรู้้�) เป็็นการให้้ข้้อมููล

สำคััญเกี่่�ยวกัับการนิิเทศทางคลิินิิก และการควบคุม

และป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา จััดอบรมเชิิง

ปฏิิบััติิการโดยผู้้�ที่่�เชี่่�ยวชาญในด้้านการนิิเทศทางคลิินิิก

และการควบคุมและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อด้ื้�อยา  

เพื่่�อให้้ผู้้�นิิเทศ มีีความเข้้าใจนำไปนิิเทศ 6) T-Training 

(การฝึึกปฏิิบััติิ) เป็็นการให้้ข้้อมููลร่่วมกัับการฝึึกปฏิิบััติิ

การนิิเทศ เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อด้ื้�อยา โดยจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการและฝึึกปฏิิบััติิ

การนิิเทศทางคลิินิิกใช้้กระบวนการกำกัับดููแลและส่่ง

เสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยเพ่ื่�อควบคุมและ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อด้ื้�อยา เพ่ื่�อให้้ผู้้�นิเทศเห็็น

ภาพชััดเจน ส่่งเสริิมให้้ผู้้�นิิเทศมีความมั่่�นใจนำไปสู่่�

การปฏิิบััติิจริิง 7) O-Opportunity (การเปิิดโอกาส

ประเมิิน) เป็็นการเปิิดโอกาสให้้มีีการประเมิิน โดยให้้ 

ผู้้�นิเทศติดิตามการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลในแต่ล่ะกิจิกรรม

ของผู้้�รัับการนิิเทศ ติิดตามเมื่่�อสิ้้�นสุุดการนิิเทศ มีีการ

เปิดิโอกาสให้ผู้้้�รับัการนิเิทศประเมินิ และรายงานปัญัหา

หรืืออุุปสรรคขณะปฏิิบััติิกิิจกรรมทางการพยาบาล

ในการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา  

8) R-Review (การทบทวน) เป็็นการทบทวนและสรุุป

กิิจกรรมของผู้้�นิิเทศ เรื่่�องราวทำให้้การนิิเทศไม่่เป็็น

ไปตามเป้้าหมายในการประชุุมกลุ่่�มการพยาบาล และ

การสรุุปผลการปฏิิบััติิกิิจกรรมทางการพยาบาลในการ

ป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา รวมทั้้�ง 

ให้้ ผู้้�รั ั บการนิิ เทศรายงานปััญหาหรืื ออุุปสรรค  

การดำเนิินการตามที่่�ได้้ตกลงกััน ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 รููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุม

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง
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2.	ประเมิินผลการใช้้ รููปแบบการนิิ เทศ

ทางการพยาบาลในคลิินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุมการ 

แพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

	 2.1	 กลุ่่�มผู้้�นิเทศ ได้้แก่่ ความพึึงพอใจ 

ต่่อรููปแบบฯ พบว่่า หลัังใช้้รููปแบบฯ กลุ่่�มผู้้�นิิเทศ 

มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด มีีคะแนนความ 

พึึงพอใจเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 4.61 ± 0.64 

	 2.2	 กลุ่่�มผู้้�รับการนิิเทศ 1) การปฏิิบััติิ

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อด้ื้�อยา พบว่า ก่่อนใช้้รููปแบบฯ กลุ่่�มผู้้�รับการนิิเทศ 

มีีการปฏิิบััติิการพยาบาลอยู่่�ในระดัับมาก มีีคะแนน 

การปฏิิบััติิเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 34.97 ± 3.83 หลัังใช้้รููปแบบฯ  

มีีการปฏิิบััติิการพยาบาลอยู่่�ในระดัับมาก มีีคะแนน 

การปฏิิบััติิเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 37.44 ± 2.23 เมื่่�อพิิจารณา 

ผลต่่างของคะแนนการปฏิิบััติิเฉลี่่�ย พบหลัังใช้้รููปแบบฯ

มีีคะแนนการปฏิิบััติิเฉลี่่�ยมากกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 8.084, p < .05) 

2)	ความพึึงพอใจต่่อรูปูแบบการนิิเทศทางการ

พยาบาลในคลิินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยา พบว่่าหลัังการใช้้รููปแบบฯ กลุ่่�มผู้้�รัับ

การนิิเทศมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ อยู่่�ในระดัับมาก

ที่่�สุุดมีีคะแนนความพึึงพอใจเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 4.45 ± 0.52 

3.	กลุ่่�มผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เวชระเบีียนกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ ก่่อนมีีการใช้้รููปแบบฯ ในเดืือน 

พฤศจิิกายน 2566 จำนวน 100 ฉบัับ พบว่่าส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 51.0, มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 61–80 ปีี 

ร้้อยละ 40.0, มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.25 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด  

15 ปี ีมากที่่�สุุด 93 ปี ีการวินิิจิฉัยัแรกรับัเป็น็ปอดอักัเสบ 

(pneumonia) ร้อ้ยละ 20.0, มีโีรคร่่วมความดัันโลหิิตสูงู 

ร้้อยละ 21.0, ชนิิดการได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ Cef-3  

ร้้อยละ 40.0, ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ 7–10 วััน 

ร้้อยละ 38.0, มีีอััตราการติิดเชื้้�อด้ื้�อยาในกระแสเลืือด 

ร้้อยละ 62.0, อััตราการติิดเชื้้�อ KP/CRE ร้้อยละ 13.0, 

และอััตราการติิดเชื้้�อ EC/CRE ร้้อยละ 20.0

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยของกลุ่่�มผู้้�รัับนิิเทศ (n = 75) 

ความรู้้� SD แปลผล SD df t p

ก่่อนใช้้รููปแบบ 34.97 3.83 มาก 2.46 1.60 74 8.084 .000*

หลัังใช้้รููปแบบ 37.44 2.23 มาก

p < .05*

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ หลัังมีีการใช้้ 

รูปูแบบ ในเดืือนมกราคม 2567 จำนวน 100 ฉบัับ พบว่า 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 54.0, มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

61–80 ปีี ร้้อยละ 37.0, มีีอายุุเฉลี่่�ย 65.25 ปีี อายุุน้้อย

ที่่�สุุด 19 ปีี มากที่่�สุุด 95 ปีี การวิินิิจฉััยแรกรัับภาวะ 

พิษิเหตุตุิดิเชื้้�อ (sepsis) ร้อ้ยละ 22.0, มีโีรคร่่วมเบาหวาน,  

ร้้อยละ 27.0, ชนิิดการได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ Cef-3  

ร้้อยละ 64.0, ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ 1–6 วััน 

ร้้อยละ 71.0, มีีอััตราการติิดเชื้้�อด้ื้�อยาในกระแสเลืือด 

ร้อ้ยละ 12.0, อัตัราการติดิเชื้้�อ KP/CRE ร้อ้ยละ 1.0, และ

อัตัราการติดิเชื้้�อ EC/CRE ร้อ้ยละ 11.0 เมื่่�อเปรียีบเทียีบ 

ความแตกต่่างข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม  

พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ ก่่อนมีีการใช้้

รููปแบบฯ พบอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด  

ร้้อยละ 62.0, อััตราการติิดเชื้้�อ KP/CRE ร้้อยละ 13.0, 

และอััตราการติิดเชื้้�อ EC/CRE ร้้อยละ 20.0 หลัังมีีการ
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ใช้้รููปแบบฯ พบอัตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด 

ร้้อยละ 12.0, อััตราการติิดเชื้้�อ KP/CRE ร้้อยละ 1.0, 

และอััตราการติิดเชื้้�อ EC/CRE ร้้อยละ 11.0 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ก่่อนและหลัังมีีการใช้้รููปแบบฯ พบว่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับยาต้้านจุุลชีีพ หลัังมีีการใช้้รููปแบบฯ มีีอััตราการติิด

เชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือดและอััตราการติิดเชื้้�อ KP/CRE 

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างก่่อนและหลัังมีีการใช้้รููปแบบ

 ผลลััพธ์์หลัังได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ

กลุ่มผู้ป่วย 

X2 p-valueก่่อนมีีการใช้้รููปแบบ
(n = 100)

หลังมีการใช้รูปแบบ 
(n = 100)

จ�ำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้อยละ

อััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด 62 62.0 12 12.0 53.625 .000*

อััตราการติิดเชื้้�อ KP/CRE 13 13.0 1  1.0 11.060 .001*

อััตราการติิดเชื้้�อ EC/CRE 20 20.0 11  11.0 3.092 .059

p < .05*

น้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพก่่อนมีีการ

ใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  

(X2 = 53.625 และ 11.060, p < .05) ตามลำดัับ และ

อััตราการติิดเชื้้�อ EC/CRE น้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

ยาต้า้นจุลุชีพีก่อ่นมีกีารใช้รู้ปูแบบฯ อย่า่งไม่ม่ีนีัยัสำคัญั 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (X2 = 3.092, p > .05)

วิิจารณ์์

1.	การพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการ

พยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ในการศึึกษา

นี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนาซึ่่�งเป็็นกระบวนการศึึกษา

ค้้นคว้้า คิิดค้้น อย่่างเป็็นระบบ มีีการวิิเคราะห์์ปััญหา

เทีียบเคีียงจากการทบทวนวรรณกรรม จำแนกปััญหา

เป็็น 3 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) การวางแผน โดยพบแนวทาง

การป้้องกัันและควบคุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา 

ในโรงพยาบาลยัังไม่่ชััดเจน มีีเพีียงแนวทางการรายงาน

ผ่า่นแลปเตืือนไปยังัหน่่วยงานที่่�พบเพื่่�อให้้รายงานแพทย์์ 

ไม่่มีีนโยบายการป้้องกัันและควบคุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อด้ื้�อยา มีแีต่่คณะกรรมการการด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพ (AMR 

committee) ของโรงพยาบาล 2) การปฏิิบััติิ พบว่่า 

การนิิเทศติิดตามการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยา พบบุคลากรโรงพยาบาลใช้้ถุุงมืือ 

คู่่� เ ดีียวกันในการดููแลให้้การพยาบาลผู้้�ป่วย และ 

การนิิเทศติิดตามการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาลขาดความต่่อเนื่่�อง  

3) การประเมิินผล พบว่า อััตราการติิดเชื้้�อด้ื้�อยาต่่อ 

1,000 วัันเพิ่่�มสููงขึ้้�น พบเป็็นการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดเกี่่�ยวกับ

การนิิเทศทางคลิินิิกของ Proctor9 แนวคิดการมีีส่่วน

ร่่วมของ Sashkin12 และการนิิเทศแบบโกรว์์ของ 

Whitmore10 ร่่วมกัับการประยุุกต์์ใช้้แนวทางการ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาลของ

อะเคื้้�อ อุุณหเลขกะ3 นำมาสัังเคราะห์์ คััดเลืือกตาม

หลัักการ กระบวนการที่่�มีีกิิจกรรมสอดคล้้องกัันตาม

แนวทางการสร้้างรูปูแบบการนิเิทศทางการพยาบาลของ

กััลยา หนููแก้้ว และพงศ์์พิิษณุุ บุุญดา13 สรุุปรายงานที่่�มีี

ความถี่่� ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 60 ขึ้้�นไป นำมาพิิจารณา ได้้แก่่  

1) การวางแผน ได้แ้ก่ ่การวางแผน การกำหนดเป้า้หมาย
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ร่่วมกััน วิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััจจุุบััน กำหนดทางเลืือก 

กำหนดสิ่่�งที่่�จะทำ 2) การปฏิิบััติิ ได้้แก่่ การให้้ความรู้้� 

การฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิ การปฏิิบััติิตามมาตรฐาน  

การมีีส่่วนร่่วม 3) การประเมิินผล ได้้แก่่ การประเมิิน

การปฏิิบััติิ และการสรุุปร่่วมกััน มีีการเตรีียมใช้้ร่่าง 

รูปูแบบฯ เตรียมความพร้้อมผู้้�นิเทศ จัดัอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิาร 

จััดให้้ความรู้้� และฝึึกปฏิิบััติิการนิิเทศทางการพยาบาล

ในคลิินิิกโดยใช้้กระบวนการกำกัับดููแลและส่่งเสริิม

การปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุม

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา และนำร่่างรููปแบบไปใช้้ 

พบว่่าหลัังใช้้รููปแบบฯ กลุ่่�มผู้้�นิเทศ มีีคะแนนความรู้้� 

และการปฏิิบััติิมากกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ มีีความเป็็นไปได้้และความยากง่่ายใน

การใช้รู้ปูแบบฯ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ กลุ่่�มผู้้�รับการนิเิทศ 

พบว่าหลัังใช้้รููปแบบฯ มีีคะแนนความรู้้�และการปฏิิบััติิ

มากกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ปรับัปรุงุร่า่งรูปูแบบฯ โดยปรับัรายละเอียีดของกิจิกรรม

แต่่ละขั้้�นตอนรวมกิิจกรรมที่่�คล้้ายกัันไว้้ในขั้้�นตอน

เดีียวกัน และประเมิินผลการใช้รูู้ปแบบฯ จนเกิิดผลลััพธ์์

การพััฒนา คืือ SPEAKTOR Model ประกอบด้วย  

8 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) S-Standards of practice 

(การปฏิิบััติิตามมาตรฐาน) เป็็นการกำหนดนโยบาย

ควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้� อดื้้� อยา  

2) P-Participation (การมีีส่่วนร่่วม) เป็็นการสนัับสนุุน

ให้้ผู้้�นิเทศและผู้้�รับการนิิเทศประชุุมปรึึกษาตั้้�งแต่่

ก่่อนปฏิิบััติิการพยาบาล 3) E-Event (การวางแผน 

ตามสถานการณ์์) มีีกระบวนการวิิเคราะห์์สถานการณ์์

เกี่่�ยวกับการนิิเทศทางคลิินิิกและการควบคุุมและ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อด้ื้�อยา 4) A-Alternative  

(การให้ท้างเลืือก) มีีการกำหนดทางเลืือกและเป้้าหมาย 

วััตถุุประสงค์์เฉพาะของการนิิเทศทางคลิินิิกและ 

การควบคุมและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อด้ื้�อยาเน้้น

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อปอดอักเสบจากการใช้้เคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจ และการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ  

5) K-Knowledge (การให้้ความรู้้�) เป็็นการให้้ข้้อมููล

สำคััญจััดอบรมเชิิ งปฏิิบััติิการโดยผู้้�ที่่� เชี่่� ยวชาญ  

6) T-Training (การฝึึกปฏิิบััติิ) เป็็นการให้้ข้้อมููลร่่วมกัับ

การฝึึกปฏิิบััติิการนิิเทศ จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ และ 

ฝึึกปฏิิบััติิการนิิเทศทางคลิินิิก 7) O-Opportunity  

(การเปิิดโอกาสประเมิิน) เป็็นการเปิิดโอกาสให้้มีีการ

ประเมิิน โดยให้้ผู้้�นิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิการพยาบาล

ในแต่่ละกิิจกรรมของผู้้�รัับการนิิเทศ ติิดตามเม่ื่�อสิ้้�นสุุด

การนิิเทศ 8) R-Review (การทบทวน) เป็็นการทบทวน

และสรุุปกิิจกรรมของผู้้�นิเทศ ทำให้้การนิิเทศไม่่เป็็นไป

ตามเป้้าหมายในการประชุุมกลุ่่�มการพยาบาลเนื่่�องจาก 

ผู้้�นิิเทศติิดภารกิิจจากผู้้�บริิหาร ผู้้�รัับการนิิเทศมีีภารกิิจ 

ในการดููแลผู้้�ป่วยตามที่่�มีภีาวะวิกิฤติ ิทำให้้การดำเนิินการ 

เกิินเวลาที่่�กำหนด 

2.	 ผลการใช้้รูปูแบบฯ ในกลุ่่�มผู้้�นิเิทศ พบมีคีวาม

พึึงพอใจหลัังใช้้รููปแบบฯ ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก

ที่่�สุุด ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ว่่ากลุ่่�มผู้้�นิเทศมีความ

พึึงพอใจหลัังใช้้รููปแบบฯ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ที่่�เป็็น

เช่่นนี้้�อาจเป็็นเพราะรููปแบบฯ ที่่�พััฒนามีีองค์์ประกอบ 

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�นิเทศ ซึ่่�งเป็็นการให้้ข้้อมููลสำคััญ

ในการนิิเทศ รวมทั้้�งจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการโดยผู้้�ที่่�

เชี่่�ยวชาญ และฝึึกปฏิิบััติิการนิิเทศทางคลิินิิก โดย

ประเด็็นที่่�มีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุด คืือ 1) รููปแบบฯ 

ทำให้เ้กิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ดีตี่อ่การพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล 

รองลงมา 2) รููปแบบฯ มีีการสื่่�อสารที่่�ชััดเจนทำให้้เกิิด

ความเข้า้ใจมากขึ้้�น และ 3) รูปูแบบฯ ทำให้้มีสีัมัพันัธภาพ

ที่่�ดีีกัับผู้้�รัับการนิิเทศมากขึ้้�นตามลำดัับสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกิ่่�งกาญจน์์ ทรััพย์์เย็็น และคณะ7 

ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล

ในคลิินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทับ โรงพยาบาล 

บ้้านโป่่งพบว่า กลุ่่�มผู้้�นิิเทศมีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ

มากที่่�สุดุ ประเด็น็ที่่�มีคีวามพึงึพอใจมากที่่�สุดุ คืือรูปูแบบ 

การนิิ เทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกััน 

การเกิิดแผลกดทัับทำให้้ท่่านมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�รัับ
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การนิิเทศมากขึ้้�น รููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล

ในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับสามารถลดข้้อ

ขััดแย้้งในการปฏิิบััติิงาน 3) รููปแบบการนิิเทศทางการ

พยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทับทำให้้

ได้้พััฒนาทัักษะในการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิก 

แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล 

ในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยาที่่�ชัดัเจน ทำให้ผู้้้�นิเิทศนำไปปฏิบิัตัิไิด้เ้ป็น็แนวทาง

เดีียวกัันและสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการนิิเทศการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลรายโรคอื่่�นๆได้้ ผู้้�นิิเทศและผู้้�รัับ

การนิิเทศเข้้าใจปััญหาและสาเหตุุที่่�เกิิดขึ้้�นขณะนิิเทศ 

รวมทั้้�งกระบวนการนิิเทศทำให้้เกิิดสัมพัันธภาพที่่�ดีี 

ลดข้อขััดแย้้งในการปฏิิบััติิงานร่่วมกััน ผู้้�รัับการนิิเทศ

ไม่่รู้้�สึึกเหมืือนถููกจัับผิิด และผู้้�นิิเทศได้้พััฒนาทัักษะ 

การนิเิทศทางการพยาบาลในคลินิิกิทำให้เ้กิดิความมั่่�นใจ

ในการนิิเทศมากขึ้้�นสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิริวิรรณ  

เมืืองประเสริิฐ และคณะ16 ทำการศึึกษาการพััฒนา 

รูปูแบบการนิิเทศทางคลิินิกิแบบมีส่่วนร่่วม พบว่า รูปูแบบ 

การนิิ เทศทางคลิินิิกแบบมีีส่่วนร่่วมและขั้้�นตอน 

การปฏิิบััติิการนิิเทศทางคลิินิิกแบบมีีส่่วนร่่วมชััดเจน  

ผู้้�นิิเทศและผู้้�รัับการนิิเทศมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ 

การนิิเทศทางคลินิิกิแบบมีสี่ว่นร่ว่มไปในทางบวก ผู้้�นิเิทศ 

มีคีวามรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความมั่่�นใจในการนิิเทศ และมีีแนวทาง

ในการนิิเทศที่่�ชััดเจน มีีคะแนนความพึึงพอใจเฉลี่่�ยหลััง

ใช้้รููปแบบฯการนิิเทศทางคลิินิิกแบบมีีส่่วนร่่วมสููงกว่่า

ก่่อนใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

กลุ่่�มผู้้�รับการนิิเทศก่อนและหลัังใช้้รููปแบบฯ 

พบว่่า 1) การปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและ

ควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาอยู่่�ในระดัับมาก  

เมื่่�อพิิจารณาผลต่่างของคะแนนการปฏิิบััติิเฉลี่่�ยหลััง

ใช้้รููปแบบฯ มีีคะแนนการปฏิิบััติิเฉลี่่�ยมากกว่่าก่่อนใช้้ 

รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ซึ่่�ง

เป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ว่่ากลุ่่�มผู้้�รับการนิิเทศมีคะแนน 

การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยา หลัังใช้้รููปแบบฯ มากกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ 

ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจเป็็นเพราะผู้้�นิิเทศได้้รัับการจััดอบรม 

เชิงิปฏิบิัตัิกิารและฝึกึปฏิบิัตัิกิารนิเิทศทางคลินิิกิเป็น็การ

พััฒนาผู้้�นิเทศให้้สามารถนิเทศทางการพยาบาลใน

คลิินิิกได้้อย่่างเหมาะสม ส่่งผลทำให้้กลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศ

ปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพทั้้�งสามารถ

เชื่่�อมโยงความรู้้�นำสู่่�การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกััน

และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของกาญจนา โพธิิวิิหค17 ศึึกษาการพััฒนา

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลร่ว่มกับัการใช้แ้นวคิดิการนิเิทศ

ทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปอด

อัักเสบในโรงพยาบาลพบว่า การปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล พบมี

การปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาล อยู่่�ในระดัับมาก นอกจากนี้้�ยังัสอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของกิ่่�งกาญจน์ ์ทรัพัย์เ์ย็น็ และคณะ7 ศึกึษา

การพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิก

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

พบว่่า กลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศ มีีการปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับมาก 

2) ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล

ในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยา พบมีีความพึึงพอใจหลัังใช้้รููปแบบฯ ในภาพรวม

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�รัับการนิิเทศ มีีความพึึงพอใจหลัังใช้้รููปแบบฯ อยู่่�

ในระดัับมากที่่�สุุด ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจเป็็นเพราะรููปแบบ 

การนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพ่ื่�อป้้องกััน

และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาที่่�พััฒนาขึ้้�น  

มีีองค์์ประกอบการมีีส่่วนร่่วม ซึ่่�งเป็็นการสนัับสนุุน 

ให้้ผู้้�นิเทศและผู้้�รับการนิิเทศประชุุมปรึึกษาตั้้�งแต่่

ก่่อนปฏิิบััติิการพยาบาล มีีกระบวนการวิิเคราะห์์

ร่่วมกัันวางแผนตามสถานการณ์์เกี่่�ยวกับการป้้องกััน

และควบคุมุการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา รวมทั้้�งการกำหนด 

ทางเลืือกและเป้้าหมายของการนิิเทศทางการพยาบาล 

ในคลิินิิกและการป้้องกัันและควบคุมการแพร่่กระจาย 
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และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อด้ื้�อยา โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง



เชื้้�อดื้้�อยาร่่วมกันั สอดคล้้องกับัการศึกึษาของสอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของจงลัักษณ์์ รสสุุขุุมาลชาติิ และคณะ18 

ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางคลิินิิกงาน

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ พบว่า่ผู้้�รับัการนิเิทศมีคีวามพึงึพอใจ 

โดยรวม อยู่่�ในระดัับดีมาก การนิิเทศทางคลิินิิกทำให้้ 

ทั้้�งผู้้�นิเทศและผู้้�รับการนิิเทศมีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และ 

มีคีวามสามารถทางการพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนัีัยสำคัญั

ทางสถิิติิที่่� .01

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยหลังัมีีการใช้รู้ปูแบบฯ พบอัตัราการ

ติดิเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด อัตัราการติิดเชื้้�อ Klebsiella 

pneumoniae ดื้้�อยากลุ่่�มคาร์์บาพีีเนม (KP/CRE) และ

อััตราการติิดเชื้้�อ Escherichia coli ดื้้�อยากลุ่่�มคาร์์ 

บาพีเีนม (EC/CRE) น้อ้ยกว่า่มีกีารใช้รู้ปูแบบฯ ซึ่่�งเป็น็ไป

ตามสมมติิฐานที่่�ว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมีีอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยา 

ในกระแสเลืือด อัตัราการติิดเชื้้�อ KP/CRE และอัตัราการ

ติดิเชื้้�อ EC/CRE หลังัใช้รู้ปูแบบฯ น้อ้ยกว่า่ก่อ่นใช้รู้ปูแบบฯ  

ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจเป็็นเพราะรููปแบบการนิิเทศทางการ

พยาบาลในคลิินิิกเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาที่่�พัฒันามีอีงค์ป์ระกอบการปฏิบิัติัิตาม

มาตรฐาน ซึ่่�งทางโรงพยาบาลได้้มีีการกำหนดนโยบาย

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยาโดยให้้มีกีารเฝ้า้ระวังัและติดิตามอััตราการพบเชื้้�อ 

ดื้้�อยา เน้น้การป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อปอดอักเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่ว่ยหายใจ และการติิดเชื้้�อระบบทางเดินิปัสัสาวะ 

การแยกผู้้�ป่วยตามกลไกการแพร่่กระจายเชื้้�อ การรณรงค์์ 

การทำความสะอาดมืืออย่่างถููกต้้อง มีีการกำกัับดููแล

การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพในรายที่่�จำเป็็นอย่่างเหมาะสม  

การทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่่วย และมีีระบบ

บริิหารจััดการร่่วมกัันของสหสาขาวิิชาชีีพ อาจส่่งผล 

ให้้กลุ่่�มผู้้�นิเทศได้้มีีการกำกัับดูแลผู้้�ใต้้บัังคัับบััญชา 

ในหน่่วยงานอย่่างเคร่่งครััด โดยการนิิเทศติิดตาม  

ส่ง่ผลให้ก้ลุ่่�มผู้้�รับัการนิเิทศปฏิบิัติัิตามแนวทางที่่�กำหนด 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของของกาญจนา โพธิิวิิหค17 

ศึึกษาการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลร่่วมกัับการใช้้

แนวคิดการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพ่ื่�อป้้องกััน

การเกิิดปอดอัักเสบในโรงพยาบาลพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการดููแลก่่อนพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ร่่วมกัับการใช้้แนวคิดการนิิเทศทางการพยาบาลใน

คลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

มีีอััตราการเกิิดปอดอัักเสบในโรงพยาบาล เท่่ากัับ 0.3 

จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 5.5 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

ดููแลตามแนวปฏิิบัั ติิ มีีอััตราการเกิิดปอดอัักเสบ 

ในโรงพยาบาล เท่่ากัับ 0.15 จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

4.19 

 

สรุุป
การพััฒนารููปแบบการนิิ เทศทางการ

พยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาลบ้า้นโป่ง่ เป็น็ผลจากการ

พััฒนาร่่วมกัันของคณะกรรมการป้้องกัันและควบคุุม

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล รวมทั้้�งคณะผู้้�บริิหารที่่�เห็็น

ความสำคัญัของปัญัหาการดื้้�อยาต้า้นจุลุชีพีโรงพยาบาล

ในการกำหนดนโยบาย ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งที่่�

สำคััญในรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น นอกจากนี้้�การจััดประชุุม 

เชิิงปฏิิบััติิ การให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิในกลุ่่�มผู้้�นิิเทศ

และผู้้�รัับการนิิเทศ เน้้นการป้้องกัันการติิดเชื้้�อปอด

อักัเสบจากการใช้เ้คร่ื่�องช่่วยหายใจ และการติดิเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปัสัสาวะ ทำให้้เกิดิการพััฒนาผู้้�นิเทศให้้สามารถ

นิเิทศทางการพยาบาลในคลินิิกิได้อ้ย่า่งเหมาะสม ส่ง่ผล 

ทำให้้กลุ่่�มผู้้�รัับการนิิเทศปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ สามารถเชื่่�อมโยงความรู้้�นำสู่่�การปฏิิบััติ ิ

การพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อด้ื้�อยาในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ส่่งผลให้้อััตรา

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาในกระแสเลืือด อััตราการติิดเชื้้�อ 

Klebsiella pneumoniae ด้ื้�อยากลุ่่�มคาร์์บาพีีเนม 

(KP/CRE) และอัตัราการติดิเชื้้�อ Escherichia coli ดื้้�อยา 

กลุ่่�มคาร์์บาพีีเนม (EC/CRE) จากการติดิเชื้้�อปอดอักเสบ 

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และการติิดเชื้้�อระบบ 

ทางเดิินปััสสาวะลดลง
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การนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันและ

ควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา ให้้ทุุกหน่่วยงาน 

ในองค์์กรพยาบาล โรงพยาบาลบ้้านโป่่งนำไปปฏิิบััติิ

2.	ค ว รน ำผลลัั พ ธ์์ จ า กก า ร ใช้้ รูู ป แบบ 

การนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกััน

และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา โรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง เป็็นข้้อมููลในการพััฒนาร่่วมกัับทีีมแพทย์์ 

ทุุกสาขาเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยาครอบคลุุมทั้้�งโรงพยาบาลมากยิ่่�งขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

นำรูปูแบบการนิเิทศทางการพยาบาลในคลินิิกิ 

SPEAKTOR Model ไปประยุุกต์์ใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยอื่่�น 

ในโรงพยาบาลที่่�ยัังพบปััญหาเพื่่�อลดและป้้องกััน 

การเกิิดอุุบััติิการณ์์ เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�เสี่่�ยงพลััดตกหกล้้ม 

เป็็นต้้น
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ดีียิ่่�ง ขอขอบคุุณ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่าน ที่่�กรุุณาสละ

เวลาอัันมีีค่่า ให้้คำแนะนำอัันเป็็นประโยชน์์ยิ่่�งแก่่ผู้้�วิิจััย  

ขอขอบคุณน้้องๆห้้องปฏิิบััติิการ และพยาบาลวิิชาชีีพ

กลุ่่�มผู้้�นิเทศและผู้้�รับการนิิเทศ ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการ

พััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อ

ป้้องกัันและควบคุมการแพร่่กระจายเชื้้�อด้ื้�อยาจนงาน
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