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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยา ในแผนกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 2) ประเมินผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 3 คน พยาบาลวิชาชีพ 6 คน  2) กลุ่มประเมิน

ผลรูปแบบ เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรมประสาท 6 คน พยาบาลวิชาชีพ 52 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1)  แนว

ค�ำถามการสนทนากลุ่ม 2) รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบทดสอบความรู้ แบบประเมิน

สมรรถนะ และแบบสอบถามการรับรู้ผลการนิเทศ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ  0.88,  1.00  และ 1.00  ตามล�ำดับ  แบบ

ทดสอบความรู้มีค่าความเที่ยง (KR-20)     เท่ากับ   0.75   แบบประเมินสมรรถนะ และแบบสอบถามการรับรู้ผลการนิเทศ มีค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาซ  เท่ากับ  0.94  และ  0.83  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  วิเคราะห์เนื้อหา และสถิติ

วิลคอกซอนไซน์แรงค์

	 ผลการวิจัย 1) รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย การนิเทศเพื่อพัฒนาทักษะ การปฏิบัติงานอย่างมี

คุณภาพ และการสนับสนุน 2) หลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความรู้สูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติ (p <.05) พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001) และ 4) การรับรู้ผลการนิเทศ      

ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับดี
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บทนำ�
	 การดื้อยาต้านจุลชีพ (Anti-microbial Resistance 

-AMR) หรือเช้ือด้ือยา เป็นปัญหาส�ำคัญทางการแพทย์และ

สาธารณสุข จัดเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ส�ำคัญ และพบว่าเช้ือ

แบคทีเรียดื้อยาถือว่าเป็นปัญหาที่พบมากที่สุด จากการศึกษา

ผลกระทบจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย          

โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข1 ได ้ส�ำรวจข้อมูลจาก                

โรงพยาบาล 1,023 แห่งทั่วประเทศใน พ.ศ. 2553 พบว่าเชื้อ

จุลชีพ 5 ชนิด ที่พบบ่อยในโรงพยาบาลและมักดื้อยาปฏิชีวนะ

มากกว่า 1 ชนิด1 ล้วนเป็นเช้ือแบคทีเรียท่ีส่งผลกระทบต่อ         

การสูญเสียประเทศ และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากกว่า

เชื้อชนิดอื่น ประเทศไทยมีการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาประมาณ

ปีละ 88,000 รายโดยเสียชีวิตประมาณปีละ 38,000 ราย คิด

เป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หมื่นล้านบาท2 

ซึ่งการติดเชื้อแตกต่างกันไปตามขนาดของโรงพยาบาล อัตรา

ของการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย พบมากในโรงพยาบาลสังกัด

มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลศูนย์มากกว่าโรงพยาบาลชุมชน2 

เน่ืองจากมีกิจกรรมการรักษาพยาบาลมากกว่า รัฐบาลไทยใน

ปัจจุบันได้เล็งเห็นปัญหาดังกล่าว จึงประกาศเป็นกรอบแผน

ยทุธศาสตร์การจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีในพ.ศ. 2560-2564 

เพื่อแก้ปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ประกอบไปด้วย 3 กลยุทธ์

หลักได้แก่ 1) ลดการใช้ยาปฏิชีวนะในคนและสัตว์  2) ลดการ

ติดเชื้อ และ 3) ลดการแพร่กระจายเชื้อ ซึ่งกลยุทธ์ที่ 2 และ         

3 เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ

	 เขตสุขภาพท่ี 10 มีอัตราการด้ือยากลุ ่มสุดท้าย          

ของยาปฏชิวีนะทีใ่ช้ในการรกัษาเป็นอนัดบั 1 ในเขตสขุภาพทัง้ 

13 เขต1 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลศูนย์

ขนาดใหญ่ ในเขตสุขภาพท่ี 10 มีอัตราติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ในพ.ศ. 2558, 2559, และ 2560 เท่ากับ 1.67, 1.91 และ 1.94  

ครั้งต่อ 1,000 วันนอนตามล�ำดับ และพบว่าเป็นการติดเช้ือ

แบคทเีรยีดือ้ยาถงึร้อยละ 48.47 ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

ทั้งหมด และพบเชื้อแบคทีเรียดื้อต่อยาปฏิชีวนะชั้นสูงกลุ่ม

สดุท้ายทีใ่ช้รกัษา เช่น Vancomycin-Resistant Enterococci 

(VRE) พบจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นในปี 2558, 2559 และ 2560 

Abstract
	 The purposes of this research and development study were: 1) to develop a clinical supervision 

model for isolation precaution of antimicrobial resistance at neurological surgery department, Sunpasitthipra-

song hospital, and 2) to evaluate the developed clinical supervision model on head nurses knowledge, nursing 

competency and the registered nurses’ perceptions. The samples were composed of 2 groups.

	 The discussion group in the developmental stage  included 3 head nurses and 6 registered nurses. 

The second group who evaluated the developed clinical supervision model included 6 head nurses and ran-

domized samples of 52 registered nurses from the Neurological Surgery Department. The experimental tools 

were composed of: 1) focus group question and the developed clinical supervision model. 2) The data collec-

tion tools composed the clinical supervision knowledge test, competency evaluation form, and the question-

naire for perception of clinical supervision. All research tools were validated for content by 5 experts. The 

content validity indexes of these tools were 0.88,  1.00  and 1.00.  The reliability (KR-20) of the clinical super-

vision 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 were 0.94 and 0.83. Data was analyzed by 

descriptive statistics, content analysis, and Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test.

	 The results are as follows. 1) The developed clinical supervision model  based on the three functions 

Proctor’s model. 2) knowledge  of head nurses significantly higher than before receiving. (p< .05). Competency 

of registered nurses significantly higher than before receiving. (p< .001), and perceptions of supervision at the 

good level. 

Keywords: Clinical Supervision Model, isolation precaution of Antimicrobial Resistance.



460
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 
ในแผนกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564
Vol. 22 No.1 January - Aprit 2021

เท ่ากับ 1, 16 และ 42 ราย ตามล�ำดับ และยังพบ  

Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE)              

ในปี 2558-2560 เท่ากับ 316, 193 และ192 ราย ตามล�ำดับ 

โดยเริ่มพบในผู ้ป ่วยที่ พักรักษาตัวในแผนกอายุรกรรม                 

และต่อมาพบในแผนกศัลยกรรม จนในปัจจุบันท�ำให้สัดส่วน 

การพบเชื้อแบคทีเรียในทั้งสองกลุ่มนี้เท่ากัน จากข้อมูลการติด

เชื้อแบคทีเรียดื้อยาในเดือนกุมภาพันธ์ ปี พ.ศ.2559 ทั้งพบ       

การแพร่ระบาดของเชื้อแบคทีเรียดื้อยา Acinetobacter        

baumannii ในแผนกศัลยกรรมประสาทจากการสอบสวนโรค

พบว่ามกีารไม่ปฏิบตัติามวิธปีฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้แบคทเีรียดือ้ยาในบางประเดน็ซึง่ควรจะมกีารนเิทศตดิตาม

ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหน่วยงานควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ 

โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ มหีน้าท่ีก�ำกับติดตามการปฏบัิติ

เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียด้ือยา เห็นความ

ส�ำคัญในการนิเทศการป้องกันการแพร่กระจายดื้อยา และ

พัฒนาทักษะการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยา ซ่ึงเดิมรูปแบบมีหลากหลาย จึงมีความต้องการพัฒนา       

รูปแบบ3 การนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกันการแพร่กระจาย

ของเช้ือแบคทีเรียดื้อยาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์         

โดยใช้แนวคิดของพรอคเตอร์4 นิเทศงานใน 3 ด้าน ได้แก่           

การส่งเสริมให้ผู ้ รับการนิเทศได้เรียนรู ้และพัฒนาทักษะ            

การปฏบิตังิานทีม่คุีณภาพและมาตรฐาน และการสนบัสนนุด้าน

จติใจและส่ิงจ�ำเป็นต่างๆ ซึง่รปูแบบนีส้ามารถช่วยให้หวัหน้าหอ

ผู้ป่วยมีความรู ้ด้านการนิเทศทางคลินิก5,6 เพิ่มสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ7,8 และรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกได้9 ได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อ

ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้แบคทเีรยีด้ือยา ในแผนกศลัยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 2. 	เพือ่ประเมนิประสทิธผิลการใช้รปูแบบการนิเทศ

ทางคลินิก ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย

	 	 2.1	 เปรียบเทียบความรู้ด้านการนิเทศทางคลนิกิ

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียด้ือยาของหัวหน้า           

หอผู้ป่วยระหว่าง ก่อนและหลังใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

ที่พัฒนาขึ้น

	 	 2.2	 เปรียบเทียบสมรรถนะด้านการป้องกัน       

การแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาของพยาบาลวิชาชีพ

ระหว่าง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่

พัฒนาขึ้น

	 	 2.3	 ศึกษาผลการนิเทศทางคลินิกตามการรับรู้

ของพยาบาลวิชาชีพหลังได้รับการนิเทศทางคลินิกตามรูปแบบ

การนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น

สมมติฐานการวิจัย     
	 1.	 ความรู ้ด ้านการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกัน        

การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยาของหัวหน้าหอผู้ป่วย         

หลงัการใช้รูปแบบสงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบการนเิทศทางคลนิิก

ที่พัฒนาขึ้น

	 2.	 สมรรถนะด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

แบคทีเรียดื้อยาของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบสูงกว่า

ก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 รูปแบบการนิ เทศทางคลินิก เพื่ อป ้อง กัน 

การแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ในแผนกศัลยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ มลีกัษณะเป็นอย่างไร

	 2.	 ประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางคลินิก        

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ในแผนก

ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็น        

อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ 

การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยา ในแผนกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ โดยใช้แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร ์     

และน�ำรูปแบบการวิจัยและพัฒนา3 มาประยุกต ์ใช ้ ใน

กระบวนการพัฒนาเป็นรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อ            

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรยีดือ้ยา โดยมกีรอบแนวคดิ 

ดังภาพที่ 1 
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การพัฒนารูปแบบการนิเทศเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

แบคทเีรยีดือ้ยา ในแผนกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสทิธิ

ประสงค์  

1.	 การส�ำรวจสภาพปัญหาและความต้องการ 

2. 	การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลนิิกเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อแบคทีเรียดื้อยา โดยใช้แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอค

เตอร์ 

	 1) การนิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะการปฏิบัติ

	 2) การนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน

	 3) การนิเทศเพื่อการสนับสนุนด้านจิตใจและสิ่งจ�ำเป็นต่างๆ

3.	 การทดลองใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น 

4.	 การประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน และสรุป

ผลการทดลองใช้ 

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ในแผนก

ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์

-ความรู้ด้านการนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยาของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย 

-	 สมรรถนะด้านการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อแบคทีเรียดื้อยาของพยาบาลวิชาชีพ 

-	 ผลการนิเทศทางคลินิกตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ระยะที่ 1 เป็นกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลหลักท่ีเข้าประชุม

สนทนากลุ่มที่จัดขึ้นประชากรได้แก่หัวหน้าหอผู้ป่วย จ�ำนวน   

30 คน และพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 649 คน ท่ีปฏิบัติงาน          

ในแผนกศัลยกรรม ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ กลุ่ม

ตัวอย่างเป็น หัวหน้าหอ จ�ำนวน 3 คน และพยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการ ที่ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาล         

สรรพสิทธิประสงค์ จ�ำนวน 6 คน รวมจ�ำนวน 9 คน ที่ได้รับ        

การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์

การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังน้ี (1) มีประสบการณ ์            

ในการนิเทศ หรือดูแลผู้ป่วยที่มีเชื้อแบคทีเรียดื้อยาอย่างน้อย  

3 ปี (2) ยินดีให้ความร่วมมือในการสนทนากลุ่มในวันเวลาท่ี

ก�ำหนด จ�ำนวน 2 ครั้ง

	 ระยะที่ 2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างได้แก่หัวหน้า

หอผู้ป่วย จ�ำนวน 6 คน และพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 101 คน

กลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกเป็น 2 กลุ่มประกอบด้วย 

	 1)	 หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท จ�ำนวน 6 

คน ซึ่งเป็นผู้นิเทศทางคลินิกที่ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria) ดังนี้ (1)  มีประสบการณ์ในการนิเทศหรือดูแลผู้ป่วย

ที่มีเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท ในช่วง

ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2562 ถึงเดือน เมษายน 2562                 

(2) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 2)	 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ�ำนวน 52 คน              

โดยสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจาก 6 หอผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรม

ประสาท ตามสัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหอผู้ป่วย 

ค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างจากการใช้โปรแกรม G*Power10        

โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพลระดับกลาง ค่าอ�ำนาจในการทดสอบ

เท่ากับ 0.95 ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง        

จ�ำนวน 45 คน ผู้วิจัยเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกัน          

การสูญเสียกลุ ่มตัวอย ่าง ท่ีอาจถอนตัวจากการวิจัยอีก                  

ร้อยละ 20 เท่ากับ 9 คน   รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน           

เท่ากับ 52 คนและวิเคราะห์ด้วยสถิติทีส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่

สัมพันธ์กันวัดก่อนและหลังการทดลอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท ได้แก ่         

เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ ค�ำถาม           

การสนทนากลุ่ม รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยา ประกอบด้วย คู่มือและ      

วิดิทัศน์ประกอบการสอน

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 3 ชุด ได้แก่ แนวค�ำถามส�ำหรับการสนทนากลุ่ม แบบ
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ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ และผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล

ด้านบริการ

    	 	 1.3	 ด�ำเนินการประสานกับหัวหน้ากลุ่มงาน       

การพยาบาลสาขาศลัยกรรม และหวัหน้าหอผูป่้วยทีร่บัผดิชอบ

ดูแลพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

	 2.	 ระยะการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก

     	 	 2.1	 ผู้วิจัย ทบทวนวรรณกรรมและออกแบบ        

รูปแบบการนิเทศทางคลินิก พร้อมจัดท�ำคู่มือการใช้รูปแบบ      

การนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยา ในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ 

     	 	 2.2	 น�ำรปูแบบพร้อมคูม่อืการนเิทศทางคลนิกิที่

พัฒนาขึ้น เสนอผู้เชี่ยวชาญ และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์

และปรบัปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ พร้อมทัง้ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา

     	 	 2.3	 สนทนากลุ่มเพื่อหาปัญหา และแนวทาง

พัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยา จากหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นกลุ่ม       

ผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 6 คน 

โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้น�ำการสนทนากลุ่ม โดยใช้เวลาในการประชุม 

2 ชั่วโมง พร้อมบันทึกเสียงการประชุม จากนั้นปรับปรุงตาม

ความเห็นที่ประชุมให้ผู้เชี่ยวชาญดูอีกครั้งในที่ประชุมครั้งที่ 2

	 3.	 ระยะการทดลองใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่พัฒนาขึ้น

   	 	 3.1	 ผู ้วิจัยส่งหนังสือชี้แจง และขออนุญาต

ท�ำการวิจัยต่อหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย

และพยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศ 

	 	 3.2	 จัดประชุมให ้ความรู ้ เ ก่ียวกับรูปแบบ            

การนิเทศทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน โดยเชิญหัวหน้าหอผู้ป่วย           

ในแผนกศัลยกรรมประสาทท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยเข้าร่วม

ประชุม โดยช้ีแจงเก่ียวกับการการใช้คู่มือ ให้ความรู้เกี่ยวกับ

แนวคิดการนิเทศของพรอคเตอร์ ความรู้และวิธีสอนเกี่ยวกับ

การแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

	 	 3.3	 น�ำรูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้น

ให้หวัหน้าหอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมประสาททดลองใช้ปฏบิตัิ 

เป ็นเวลา 1 เดือน เริ่มจากการสอน การนิเทศติดตาม                  

การสนบัสนนุต่างๆ ผูว้จิยัตดิตามความคบืหน้า รวมถงึแก้ปัญหา

อย่างน้อยหน่วยงานละ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เพื่อประสานช่วยแก้

ปัญหาต่างๆ

ทดสอบความรู้ส�ำหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย และแบบสอบถาม

ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ

	 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)       

ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือการวิจัยทั้งหมดเสนออาจารย์ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์ตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงเนื้อหาและภาษาเบื้องต้น 

จากน้ันน�ำเคร่ืองมือการวิจัยทั้ งหมดเสนอผู ้ทรงคุณวุฒิ            

จ�ำนวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ

สอดคล้องของประเด็นค�ำถาม ความถูกต้องของเนื้อหา              

และความเหมาะสมในการใช้ภาษาแบบทดสอบความรูก้ารนิเทศ

ทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

ส�ำหรับหัวหน้าหอผู ้ป่วย ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา             

(Content Validity Index: CVI)  เท่ากับ 0.88 แบบประเมิน

สมรรถนะด้านการพยาบาลเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจาย 

เชื้อแบคทีเรียดื้อยา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1  

และแบบสอบถามการรับรู ้ผลการนิ เทศทางคลินิกของ          

พยาบาลวิชาชีพได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1  

	 การค่าความเท่ียง (Reliability) ผูว้จัิยน�ำแบบทดสอบ

ความรู้การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาส�ำหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่ผ่านการปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับ

หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพที่หอผู้ป่วยแผนกอายุร

กรรม และกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

จ�ำนวนทั้งสิ้นกลุ่มละ 30 คน หาค่าความเที่ยงโดยวิธีการของ      

คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson: KR -20) ได้ค่าความ

เที่ยงเท่ากับ 0.75 ค่าความยากง่ายเท่ากับ .40-.90 อ�ำนาจ

จ�ำแนกเท่ากับ .13-.60 ส�ำหรับแบบประเมินสมรรถนะด้าน        

การพยาบาลเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยา และแบบสอบถามการรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกของ

พยาบาลวชิาชพีได้ วเิคราะห์ค่าสัมประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาช 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ   

0.94 และ 0.83 ตามล�ำดับ

	 ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองมี 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 ระยะการส�ำรวจสภาพปัญหาและความต้องการ

     	 	 1.1	 ผู้วิจัยเสนอหนังสือขออนุญาตท�ำวิจัย และ

ขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ 

    	 	 1.2	 เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว จึงด�ำเนินการขอ

อนุญาตท�ำวิจัยต่อ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาล 
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	 4.	 ระยะการประเมนิผลรปูแบบการนเิทศทางคลนิกิ

ที่พัฒนาขึ้น และสรุปผลการทดลองใช้ผู ้วิจัยเก็บรวบรวม             

น�ำข้อมูลที่ได้รับไปวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสรุปผลการวิจัยต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประชุมสนทนากลุ่ม

วิเคราะห์เนื้อหา ด้วยวิธีจับประเด็น (Thematic Analysis) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนา 

วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู ้ด้านการนิเทศทางคลินิกเพื่อ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียด้ือยาของหัวหน้า              

หอผู้ป่วย และสมรรถนะด้านการป้องกันการแพร่กระจาย         

เชื้อแบคทีเรียดื้อยาของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างก่อนและ        

หลังการใช้รูปแบบทางคลินิกทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น โดยใช้สถิติ 

Wilcoxon matched- pair signed-ranks test และวิเคราะห์

ระดับผลการนิเทศทางคลินิกตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

โดยการหาค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์โดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช        

NS No. 34/2561 วันที่ให้การรับรอง 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 

2561 และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

รหัส 087/2561ลงวันที่ให้การรับรอง 12 ธันวาคม พ.ศ. 2561

ผลการวิจัย
	 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ในแผนกศัลยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระยะเวลาด�ำเนินการ 

ระหว่างเดือนมกราคม 2561 ถึงเดือนมีนาคม 2562 รวมระยะ

เวลา 1 ปี 3 เดือน ผลการวิจัยจ�ำแนกเป็น 3 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลักและ

กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล

	 หลักและกลุ่มตัวอย่างมีดังนี้

	 1.	 ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัในการสนทนากลุม่ ประกอบด้วย 

หัวหน้าหอผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรม จ�ำนวน   3 คน และ  

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการที่ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม          

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ�ำนวน 6 คน รวมจ�ำนวน      

9 คน   เป็นเพศหญิงทั้งหมด   ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการ จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 66.64) และเป็นหัวหน้า         

หอผูป่้วยจ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 33.33) ม ีผูเ้ป็นพยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการมีประสบการณ์ในการท�ำงานในต�ำแหน่งพยาบาล

วิชาชีพเฉลี่ย 15.83 ปี (SD = 5.71) ผู้เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย           

มีประสบการณ์ในการท�ำงานในต�ำแหน่งหัวหน้าหอผู ้ป่วย           

โดยเฉลี่ย 8.67 ปี (SD = 5.50) ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งหมดมีอายุ

ระหว่าง 30-54 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 43.33 ปี (SD = 9.04)            

ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีจ�ำนวน 8 คน           

(ร้อยละ 88.89) มีประสบการณ์ เข้ารับการประชุมวิชาการ/

อบรมเร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 88.89)

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างระยะการประเมินผลรูปแบบการ

นิเทศทางคลินิกเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยา ในแผนกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มหัวหน้า

หอผู้ป่วย และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ

      	 	 2.1	 กลุม่หวัหน้าหอผูป่้วย เป็นเพศหญงิทัง้หมด  

มาจาก 6 หอผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรมประสาท หอผู้ป่วยละ        

1  คน อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 52-57 ปี มีอายุเฉลี่ย 54.83 ปี 

(SD = 2.04) มีประสบการณ์ในต�ำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย            

โดยเฉลีย่ 12.33 ปี (SD = 6.80)  ส�ำเรจ็การศึกษาสูงสุดในระดบั

ปริญญาตรี 5 คน (ร้อยละ 83.33) และระดับปริญญาโท         

จ�ำนวน 1 คน   (ร้อยละ 16.67) มีประสบการณ์การเข้ารับ           

การประชุมวิชาการ/อบรมในเรื่องการนิเทศทางคลินิกทุกคน 

และมีประสบการณ์ เข้ารับการประชุมวิชาการ/อบรมเร่ือง         

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา จ�ำนวน 5 คน 

(ร้อยละ 83.33)

	 	 2.2	 กลุม่พยาบาลวชิาชพี กลุม่ตัวอย่างมท้ัีงหมด 

52 คน เป็นเพศหญิง มาจาก 6 หอผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรม

ประสาท หอผู้ป่วยละ 8-9 คน อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 24-55 ปี 

มอีายเุฉลีย่ 34.44 ปี (SD = 7.92) มปีระสบการณ์ในการท�ำงาน

ต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 34 ปี โดยมีค่าเฉลี่ย 11.88 ปี (SD = 8.31) 

ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 47 คน 

(ร้อยละ 90.38) ระดับปริญญาโท จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 5.77) 

และส�ำเรจ็การศกึษาเฉพาะทางด้านการพยาบาล จ�ำนวน  2 คน 

(ร้อยละ 3.85)  

	 ตอนที ่2 การพฒันารปูแบบการนเิทศทางคลนิกิเพือ่

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ในแผนก

ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ผู ้วิจัย 
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ด�ำเนินการพัฒนา โดยมีกระบวนการวิจัย ประกอบด้วย 

4 ระยะ ดังนี้ 

	 1.	 ระยะส�ำรวจสภาพปัญหาและความต้องการ   

สรุปข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มพบว่า การนิเทศทางคลินิก

ยังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน แม้ว่าจะมีวิธีปฏิบัติเร่ืองการป้องกัน       

การแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียด้ือยาที่จัดท�ำโดยงานควบคุม 

และป้องกันการติดเชื้อ แต่วิธีที่จะน�ำมาสู่การนิเทศงานมีความ

แตกต่างกัน ท�ำให้ผลลัพธ์ที่ได้จากการนิเทศงานไม่เป็นไปตาม

วัตถุประสงค์ พยาบาลวิชาชีพบางหอผู้ป่วยยังขาดการมีส่วนร่ 

วม หัวหน้าหอผู้ป่วยบางคนขาดการติดตามประเมินผล และ 

ขาดการสนับสนุนให้ก�ำลงัใจ ท�ำให้ผลลพัธ์ทางการพยาบาลจาก

การนิเทศทางคลินิกไม่ได้ผลดีตามเป้าหมาย ผู้ให้ข้อมูลหลักได้

เสนอความคิดเห็น ควรมีรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่ชัดเจน 

โดยระบุวิธีปฏิบัติ แนวทาง กรอบเวลา การมีส่วนร่วมของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพในการประเมินผลการ

ท�ำงานร่วมกนั และการสนับสนุนช่วยเหลอืจากหวัหน้าหอผูป่้วย

	 2.	 ระยะการพฒันารปูแบบการนเิทศทางคลนิกิเพือ่

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ในแผนก

ศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ ผูว้จิยัพฒันา 

ประกอบด้วยคู่มือการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อแบคทีเรียด้ือยา และวิดิทัศน์ประกอบการสอน         

ซ่ึงมีแผนดังต่อไปนี้สัปดาห์ที่ 1-2 สอนให้ความรู้เก่ียวกับการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียด้ือยา 100 % สอน           

ให้ค�ำแนะน�ำ  และร่วมปฏิบัติ กับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย 

ที่มีเชื้อแบคทีเรียดื้อยา อย่างน้อยคนละ 1 ครั้ง ด้วยวิธีการ           

1) ให้ก�ำลังใจ เสริมพลังอ�ำนาจ ให้มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 

2)   สนับสนุนอุปกรณ์ เวลาในการพัฒนานวัตกรรมต่างๆ    

สัปดาห์ที่ 3-4-ท�ำ case conference ประเมินสมรรถนะราย

บุคคลและสะท้อนผลการปฏิบัติงานในทุกข้ันตอนภายใต้

บรรยากาศแห่งความไว้วางใจ และบันทึกผลการนิเทศ

	 3.	 ระยะการทดลองใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก

ที่พัฒนาขึ้น และตรวจสอบความเหมาะสมและประสิทธิภาพ

ของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น 

	 หลังจากพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพ่ือ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาแล้ว ผูว้จิยัได้น�ำไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างหัวหน้าหอผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรม

ประสาทที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 4.	 ระยะการประเมนิผลรปูแบบการนเิทศทางคลินกิ

เพือ่การป้องกันการแพร่กระจายเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาท่ีพัฒนาขึน้ 

และสรุปผลการทดลองใช้   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน�ำเสนอ              

ในตอนที่ 3 

	 ตอนท่ี 3 การประเมินผลรปูแบบการนเิทศทางคลนิกิ

เพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ในแผนก

ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ที่พัฒนาขึ้น

	 3.1 ความรู ้ด้านการนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกัน         

การแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยาของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก             

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยาที่พัฒนาขึ้น        

ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความรู้ด้านการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ แบคทีเรียดื้อยาส�ำหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย

ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่พัฒนาขึ้น (n = 6)

	 กลุ่มตัวอย่าง	 n	 ความรู้ด้านการนิเทศทางคลินิก 	 Z	 p-value

			   เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา	

	  	 SD	

	

ก่อนใช้รูปแบบ	 6	 12.83	 1.17	 2.21	 .027*

หลังใช้รูปแบบ	 6	 15.33	 1.37

		

p*<.05
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยของความรู้ด้านการ

นเิทศทางคลนิกิเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยา

ของหัวหน้าหอผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก           

(  = 15.33, SD = 1.37) สูงกว่าหลังการใช้รูปแบบการนิเทศ

ทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น  (  = 12.83, SD = 1.1.7) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.2	 สมรรถนะด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างก่อนและหลังการ

ใช้รปูแบบการนเิทศทางคลนิกิเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้

แบคทีเรียดื้อยาที่พัฒนาขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2   เปรยีบเทยีบสมรรถนะด้านการพยาบาลเพือ่การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาของพยาบาลวิชาชีพระหว่าง

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก ที่พัฒนาขึ้น (n = 52)

	 กลุ่มตัวอย่าง	 n 	 สมรรถนะ ด้านการพยาบาล	 Z	 p-value

			   เพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

	 	  	SD	

	

ก่อนใช้รูปแบบ	 52	 93.52	 12.72	 4.67	 .000*

หลังใช้รูปแบบ	 52	 102.63	 11.29	

	

p* <.001

	 จากตารางที ่2 พบว่า ค่าเฉลีย่สมรรถนะโดยรวมหลงั

การใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น (  = 102.63, 

SD = 11.29)  สงูกว่าก่อนใช้รปูแบบการนิเทศทางคลนิกิท่ีพฒันา

ขึ้น (  = 93.52, SD = 12.72) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี       

ระดับ .001   

	 3.3	 ผลการนเิทศทางคลนิกิตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายด้าน หลังการใช้รูป

แบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น (n = 52) 

การรับรู้ผลลัพธ์การนิเทศทางคลินิก      	 	   SD

1.	 การนิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะการปฏิบัติ 	 4.34	 .46

2.	 การนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน 	 4.51	 .49

3.	 การนิเทศเพื่อการสนับสนุนด้านจิตใจและสิ่งจ�ำเป็นต่างๆ 	 4.38	 .48

	 โดยรวม	 4.45	 .49

	 จากตารางที ่3 พบว่า ผลการนิเทศทางคลนิกิโดยรวม

ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการนิเทศ

ทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับดี (  = 4.45, SD = .49)  เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า  พยาบาลวิชาชีพรับรู้ผลการนิเทศ

ทางคลนิิกด้านการนเิทศเพือ่การปฏบิตังิานอย่างมคีณุภาพตาม

มาตรฐานอยู่ในระดับดีมากท่ีสุด (  = 4.51, SD = .49)               

ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุดได้แก่ การนิเทศเพ่ือให้เกิด            

การเรียนรู้ และพัฒนาทักษะการปฏิบัติ โดยพยาบาลวิชาชีพ      

รับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกอยู่ในระดับดี (  = 4.34, SD = .46) 
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ในแผนกศัลยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ สามารถอภิปรายผล 

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้

	 1.	 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อ

ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้แบคทเีรยีด้ือยา ในแผนกศลัยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน 

ท�ำให้หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความรู้ด้านการนิเทศทางคลินิกเพื่อ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาสูงขึ้น และท�ำให้

พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านนี้ และรับรู้ผลการนิเทศทาง

คลินิกอยู่ในระดับดี

	 2.	 การประเมินผลของรูปแบบการนิเทศทางคลินิก

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่พัฒนาขึ้น

      	 	 2.1	 ด้านความรู้ด้านการนิเทศทางคลินิกเพ่ือ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียด้ือยาของหัวหน้า             

หอผู้ป่วย หลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน       

สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน       

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากก่อนพัฒนา          

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกนั้นแนวคิดของพรอคเตอร์ ยังไม่ได้

น�ำลงสู่การปฏิบัติในหอผู้ป่วยอย่างแพร่หลาย เมื่อมีการศึกษา

ครัง้น้ี ท�ำให้หวัหน้าหอผูป่้วยมคีวามรูเ้กีย่วกับแนวคดิการนเิทศ

ทางคลนิิกของพรอคเตอร์มากขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ในหัวหน้าหอผู้ป่วยพบว่า ความรู้ผู ้นิเทศเกี่ยวกับการนิเทศ        

การพยาบาลหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่า

ก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .055,6

	 	 2.2	 สมรรถนะด้านการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อแบคทีเรียด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อเปรียบเทียบ

มัธยฐานของสมรรถนะด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการพยาบาลเพื่อการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลงัการใช้รูปแบบ

การนิเทศทางคลินิก สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกที่พัฒนาขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001)          

อธบิายได้ว่ารปูแบบการนิเทศทางคลินิกเพ่ือการป้องกนัการแพร่

กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่พัฒนาขึ้น ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพ

มสีมรรถนะด้านนีเ้พิม่ขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาในการดแูล

ความปวดหลังการผ่าตดั ทีพ่บว่า ภายหลงัทีไ่ด้รบัการนเิทศทาง

คลินิกท�ำให้พยาบาลได้พัฒนาความรู้ความสามารถเพิ่มขึ้น8 

	 	 2.3	 ผลการนิเทศทางคลินิกตามการรับรู ้ของ

พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิก

โดยรวมอยู ่ในระดับดีข้ึนไป เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพรับรู้ผลการนิเทศทางคลินิกเพื่อการปฏิบัติงาน

อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานอยู่ในระดับดีมากท่ีสุด รองลงมา

เป็นผลการนิเทศเพื่อการสนับสนุนด้านจิตใจและสิ่งจ�ำเป็น 

ต่างๆ และผลการนิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะ

การปฏบิติัตามล�ำดบั สอดคล้องกบัการศกึษาของ รพ.เซนต์หลุย 

ทีพ่บว่าการนเิทศทางคลินกิช่วยให้พยาบาลวชิาชพี รบัรู้ผลลพัธ์

ทางการพยาบาลมากขึ้น9  

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 	 1.1	 ผู ้บริหารควรสนับสนุนการใช ้รูปแบบ          

การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยา ในแผนกอื่นๆ พร้อมมีการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง          

          	 	 1.2	 น�ำรปูแบบการนเิทศทางคลนิิก ประยกุต์ใช้

กับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยด้านอื่นๆ 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ศกึษาผลการใช้รปูแบบการนเิทศทางคลินกิ

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ในแผนกอื่นๆ 

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

	 	 2.2	 การศึกษาผลของรูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกเพื่อป ้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยา                  

ต่อการลดการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 
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