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มีวตัถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการความรู้ต่อพฤติกรรมการให้ค าปรึกษาเก่ียวกบัการ
จัดการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับต้น ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง         
กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในหน่วยงานท่ีพบปัญหาเช้ือด้ือยาตา้น  
จุลชีพ จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการ
วิจยั ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมการจดัการความรู้เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพประยุกต์จากแนวคิดการ
จดัการความรู้ของมาร์ควอร์ท (2002) ประกอบดว้ย แผนการสอน และ คู่มือการใหค้ าปรึกษาเก่ียวกบัการ
จดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ และ 2) แบบวดัพฤติกรรมการใหค้ าปรึกษา ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ไดค่้า
ดชันีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.82 และหาความเช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค     
ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.96 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจงแจงความถ่ี ร้อยละ และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอา้งอิง ไดแ้ก่ สถิติ Independent t-test และสถิติ Dependent t-test 
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จุลชีพหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
มากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรม
การจดัการความรู้ท่ีพฒันาข้ึน สามารถน าไปใชใ้นการพฒันาพฤติกรรมการใหค้ าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการ
เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ได ้ดงันั้น ผูบ้ริหารควรน าโปรแกรมก าหนดเป็น
แนวทางการเตรียมความพร้อมผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับต้น ตลอดจนน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมใหค้ าปรึกษาในสถานการณ์อ่ืน ๆ ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: การจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ  พฤติกรรมการใหค้ าปรึกษา  โปรแกรมการจดัการความรู้   
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Abstract  
 

 This research was a quasi-experimental study with two-group pretest posttest-design. The 
objective of this study was to study the effects of a knowledge management program on the counseling 
behaviors related to management of antimicrobial resistance of first-line nurse managers in a tertiary hospital.  
 The sample group consisted of 60 first line nurse managers working in units with 
antimicrobial resistance, divided into experimental groups and control groups, each group of 30 people. 
The tools used in this research were: 1) a knowledge management program related to Management of 
Antimicrobial Resistance that was applied from Marquardt's knowledge management concept (2002) 
consisting of lesson plan and consulting guide on antimicrobial management, and 2) Counseling behavior 
measurement. The content validity was verified by five experts and the content validity index was 0.82. 
The reliability was determined by Cronbach's alpha coefficient that was 0.96. Data were analyzed using 
descriptive statistic, namely frequency, percentage, and standard deviation and inferential statistic, namely independent       
t-test and dependent t-test. 
 The results showed that the mean of antimicrobial resistance management counseling 
behavior after joining the program of the experimental group was significantly higher than the one of the 
control group (p<.05) and significantly higher than before joining the program (p<.05). The results 
revealed that the developed knowledge management program can be used to develop counseling 
behaviors on antimicrobial resistance management among first-line nurse managers. Therefore, 
administrators should use the program as a guideline to prepare first-line nurse managers as well as being 
applied to promote counseling behavior in other situations. 
 

Keywords: Antimicrobial Resistance, Counseling Behavior, Knowledge Management Program 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 
 การด้ือยาตา้นจุลชีพเป็นปัญหาส าคญัท่ีคุกคามในหลายประเทศทัว่โลก โดยองค์การ
อนามัยโลกได้ก าหนดเป็นวาระเร่งด่วนทางด้านสุขภาพระดับโลก (World Health Organization 
[WHO], 2016) เน่ืองจากเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อผูรั้บบริการและระบบคุณภาพบริการใน
องค์การ รวมทั้งการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพขององค์การควรมีมาตรฐานเดียวกนั (Centers for 
Disease Control and Prevention [CDC], 2016) ซ่ึงในประเทศไทยมีการก าหนดแผนยุทธศาสตร์การ
จดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 แต่ยงัพบวา่ ผลลพัธ์ของการจดัการเช้ือด้ือยา
ต ่ากว่าเป้าหมายท่ีก าหนด (นิธิมา  สุ่มประดิษฐ์, 2565) และปัญหาการติดเช้ือด้ือยามีแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึน 
ดงัเช่นสถิติการติดเช้ือด้ือยาเขตสุขภาพท่ี 5 ปี 2564-2565 มีอตัราการติดเช้ือด้ือยาเพิ่มข้ึนเท่ากบั 1.45 
และ 1.51 ตามล าดับ ซ่ึงการจดัการเช้ือด้ือยาท่ีผ่านมาไม่เป็นตามเป้าหมายท่ีก าหนด สาเหตุจาก
ประเด็นการก ากบัติดตาม การให้ค  าปรึกษา การให้ค  าแนะน าของผูบ้ริหารสู่ผูป้ฏิบติัยงัไม่เคร่งครัด 
และยงัไม่เป็นมาตรฐานเดียวกนั (ดิเรก  ล้ิมมธุรสกุล, 2565) จึงควรมีการใช้กลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ     
มาช่วยส่งเสริมการให้ค  าปรึกษา การให้ความรู้ท่ีทนัสมยั เขา้ถึงง่าย รวมทั้งการติดตามความร่วมมือ
ในทีมสุขภาพอนัจะเพิ่มคุณภาพการดูแล และบรรลุตวัช้ีวดัดา้นการจดัการติดเช้ือด้ือยา (ปิยวรรณ       
ล้ิมปัญญาเลิศ, 2566) ซ่ึงบุคลากรทางการพยาบาลนบัวา่มีส่วนส าคญัในการร่วมขบัเคล่ือนให้เกิดผล
ลพัธ์ท่ีดีข้ึนในการจดัการปัญหาเช้ือด้ือยา 
 พยาบาล นับว่าเป็นหัวใจส าคญัของระบบการดูแลสุขภาพ (WHO, 2019) ท่ีมีส่วนในการ  
ให้ค  าปรึกษา ซ่ึงการให้ค  าปรึกษาถือเป็นบทบาทอิสระโดยตรงของพยาบาล ท่ีมีการเช่ือมโยงศาสตร์
ความรู้ ความคิดเห็นต่าง ๆ เพื่อช่วยเหลือผูรั้บค าปรึกษาเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ (Unahalekhaka, 
2011) ในการแสดงพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษา ควรมีกระบวนการการสร้างสัมพนัธภาพ การ
รวบรวมขอ้มูล การก าหนดเป้าหมายร่วมกนั การให้ค  าปรึกษาและติดตามผลการให้ค  าปรึกษา เพื่อ
เรียนรู้การแกปั้ญหาให้ไดต้ามเป้าหมายองค์การ (Cormier & Hackney, 2008) เช่นเดียวกบัสภาการ
พยาบาลระหวา่งประเทศ ท่ีระบุการให้ค  าปรึกษาควรมีการบูรณาการการวิจยั พฒันาความรู้ มีทกัษะ
การตดัสินใจ และทกัษะการใช้เหตุผลในการวินิจฉัย การให้ค  าปรึกษาแก่ผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพ 



2 

และการประเมินผล (International Council of Nurses [ICN], 2012) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง พบวา่ หลายหน่วยงานมีความตอ้งการค าปรึกษาท่ีหลากหลาย ผูใ้ห้ค  าปรึกษาตอ้งมีการวาง
แผนการบริหารจดัการให้เป็นระบบ จึงจ าเป็นตอ้งใช้โปรแกรมท่ีมุ่งเน้นพฒันาความรู้ และการให้
ค  าปรึกษาท่ีครอบคลุม เพื่อให้ผูป้ฏิบติัมีความมัน่ใจในการปฏิบติังานมากข้ึน (Greenhalgh, Wherton, 
Shaw, & Morrison, 2020) ซ่ึงผูบ้ริหารทางการพยาบาลมีบทบาทหน้าท่ีส าคญัในการให้ขอ้มูล และ
ให้ค  าปรึกษาท่ีถูกตอ้ง และเป็นปัจจุบนักบับุคลากรในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ โดยพบว่า ร้อยละ 
31.02 ตอ้งการให้ผูบ้ริหารให้ค  าปรึกษา ส่ือสารขอ้มูลการเปล่ียนแปลงท่ีเผชิญ (American Nurses 
Association [ANA], 2021) โดยเฉพาะผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ ท่ีมีบทบาทส าคญัในการ
ให้ค  าปรึกษา เพื่อช่วยเหลือพยาบาลท่ีปฏิบติังานให้มีความมัน่ใจเพิ่มข้ึน (กองการพยาบาล, 2561) 
เน่ืองจากเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดกบัพยาบาลระดบัปฏิบติัการ เป็นผูน้ านโยบายจากผูบ้ริหารระดบัสูงไปสู่
ผูป้ฏิบติัในหน่วยงาน เพื่อให้เกิดการปฏิบติังานในแนวทางเดียวกนั ดงันั้นการส่งเสริมพฤติกรรม
การให้ค  าปรึกษาของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับตน้ให้เป็นมาตรฐานเดียวกนั จึงนบัเป็นกลวิธี
หน่ึงท่ีส าคญัท่ีจะช่วยใหเ้กิดผลลพัธ์ขององคก์ารท่ีดีข้ึน  
 จากการทบทวนขอ้มูลพบวา่การแสดงพฤติกรรมในการให้ค  าปรึกษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
มีความส าคัญในการบริหารงานปัจจุบัน และจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจต่อปัญหาท่ีเผชิญ 
รวมทั้งควรมีการปรับระบบบริการเดิม (Traditional services) ไปสู่การบริการใหม่ท่ีคุ ้มค่าคุม้ทุน 
(High value service) ท่ี เร่ิมจากการพัฒนาความเช่ียวชาญของพยาบาล ร่วมกับมีการน าระบบ
เครือข่ายไร้สายมาใช้ ท าให้เกิดบริการท่ีรวดเร็ว (ชญาลกัษณ์  สิริภกัดีกาญจน์ และรุ่งนภา  กุลภกัดี, 
2563) รวมทั้งการจดัการความรู้จะก่อให้เกิดความรู้ใหม่ โดยเฉพาะวิธีการระดมสมองเป็นส่วนหน่ึง
ท่ีส าคญัในกระบวนการจดัการความรู้ (จินดาวรรณ  น่ิมงาม, 2556) ซ่ึงในองค์การท่ีมีการบริหาร
จดัการปัญหาด้ือยาหลากหลายรูปแบบ กระบวนการจดัการความรู้อยา่งเป็นระบบ จะช่วยให้สามารถ
จัดการความรู้ทั้ งท่ี มีอยู่เดิมภายในองค์การ และความรู้ใหม่  ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้ฝังลึก (Tacit Knowledge) มกัจะแฝงตวัอยู่ในบุคลากรท่ีมี
ความรู้ความสามารถ จึงควรมีการรวบรวมความรู้เหล่านั้นอยา่งเป็นระบบ (เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั, 
2562) ดังนั้น การน ากระบวนการจดัการความรู้มาประยุกต์ใช้ จึงเป็นประโยชน์ในการส่งเสริม
พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ในการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในโรงพยาบาล   
เกิดผลลพัธ์ท่ีดีและมีความอยา่งย ัง่ยนื 
 โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีศึกษา พบอตัราการติดเช้ือสูงข้ึน สถิติปี 2564-2565 มีอตัรา
การติดเช้ือด้ือยาเท่ากับ 1.21 และ 1.48 ตามล าดับ ซ่ึงในการจัดการปัญหาการติดเช้ือด้ือยา              
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ มีความหลากหลายแตกต่างกนัในแต่ละแผนก และท่ีผา่นมาพฤติกรรมการให้
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ค าปรึกษาเก่ียวกับจดัการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพของผูบ้ริหารระดับต้น ยงัไม่มีการรวบรวมข้อมูล
เก่ียวกบัการให้ค  าปรึกษาท่ีเป็นระบบชดัเจน มกัใช้การขอค าปรึกษาจากพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
แบบตวัต่อตวั หรือได้ข้อมูลจากกลุ่มไลน์ (Line Application) และเฟซบุ๊ค (Face book) ท่ีส่ือสาร
เฉพาะในกลุ่มพยาบาลควบคุมการติดเช้ือของแต่ละหน่วยงานเป็นส่วนใหญ่ รวมทั้งองคก์ารพยาบาล
ตอ้งการส่งเสริมให้มีการดึงความรู้จากผูท่ี้มีประสบการณ์ในการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพมาถอด
บทเรียน และถ่ายทอดองคค์วามรู้เก่ียวกบัทกัษะการให้ค  าปรึกษา รวมทั้งความรู้ต่าง ๆ มารวบรวม
อย่างเป็นระบบ และให้การส่ือสารความรู้ ครอบคลุมไปถึงผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
เพื่อให้เกิดความไม่มัน่ใจในการให้ค  าปรึกษาแก่ผูป้ฏิบติั (กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลราชบุรี, 
2565) จากการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ จ านวน 10 คนไดข้อ้สรุปเก่ียวกบัปัญหา
อุปสรรคในการจัดการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพคือ มีความสับสนในการปฏิบัติการให้ค  าปรึกษา 
เน่ืองจากการจดัอบรมฟ้ืนฟูความรู้เก่ียวกบัการให้ค  าปรึกษายงัขาดความต่อเน่ือง เน้ือหาในเอกสาร
แนวปฏิบติัขาดความน่าสนใจ และจากการส ารวจความตอ้งการของผูบ้ริหารระดบัตน้เก่ียวกบัการ
จดัการเช้ือด้ือยา พบว่าตอ้งการเพิ่มพูนความรู้เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยา เพื่อให้ค  าปรึกษาและ
แนะน าบุคลากรในหน่วยงาน ร้อยละ 72 และตอ้งการให้มีช่องทางท่ีรับทราบขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ และ
เป็นมาตรฐานเดียวกนัร้อยละ 100 เพื่อใหผู้บ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้สามารถใหค้  าปรึกษาได้
อย่างถูกต้อง และเหมาะสมมากยิ่งข้ึน (คณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือด้ือยา 
โรงพยาบาลราชบุรี, 2565) 
 พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาท่ีเหมาะสมจะเกิดข้ึนได้ต้องอาศยัการจดัการความรู้ท่ีดี       
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบการศึกษาของปุณปวีร์  กิตติกุล เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั และ   
พัชราภรณ์  อารีย์, (2564) พบว่า โปรแกรมการจัดการความรู้สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริม
พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ได ้
และการศึกษาของของวราภรณ์ ชัยปลดั สมพนัธ์ หิญชีระนันทน์ และปราณี  มีหาญพงษ์ (2565) 
พบว่าการน าการจดัการความรู้มาใช้กบัผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ช่วยให้การปฏิบติัการ
เตรียมความพร้อมผูป่้วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีดว้ยการฉีดสารทึบรังสีเขา้หลอดเลือดไดดี้
ข้ึน แต่ไม่พบการศึกษาเก่ียวกับการให้ค  าปรึกษาการจดัการเช้ือด้ือยา รวมทั้ งยงัขาดการพฒันา
โปรแกรมจดัการความรู้ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้น  
จุลชีพ ในกลุ่มผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ จึงเป็นเร่ืองใหม่ท่ีน่าจะน ามาขยายความรู้ดว้ยการ
วจิยัในบริบทของโรงพยาบาลของรัฐ เพื่อให้มีการน าความรู้ท่ีแจง้ชดั (Explicit knowledge) เก่ียวกบั
การจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ มาสู่การแลกเปล่ียนเรียนรู้ผา่นโปรแกรมการจดัการความรู้ เกิดการ
แลกเปล่ียนความรู้ฝังลึก (Tacit knowledge) ระหวา่งผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ ให้สามารถ
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บริหารจดัการให้สอดคลอ้งกบัความหลากหลายของปัญหา และน าการจดัการความรู้มาช่วยจดัการ
ปัญหาอยา่งเป็นระบบ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพเพิ่มข้ึน  
 การจดัการความรู้เป็นกุญแจส าคญัต่อการพฒันา และช่วยสร้างประสิทธิผลขององคก์ร 
(Hujala & Laihonen, 2021) ปัจจุบนัพบวา่ มีการประยุกต์ใช้การจดัการความรู้เป็นเคร่ืองมือในการ
ด าเนินการตามกลยทุธ์ท่ีส าคญั ในการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในโรงพยาบาล ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดการ
ส่งเสริม การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพเกิดประสิทธิผล 
ท่ีดีอย่างย ัง่ยืน (ปิยวรรณ  ล้ิมปัญญาเลิศ, 2566) โดยใช้การเรียนรู้ท่ีเกิดจากประสบการณ์ และเกิด
วิธีการท่ี เป็นตัวอย่างท่ี ดี  (Best practice) ดังเช่นแนวคิดการจัดการความ รู้ของมาร์ควอร์ท 
(Marquardt, 2002) ท่ี เช่ือว่าองค์การต้องมีความสามารถในการเรียนรู้และปรับตัวเข้ากับการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ให้เร็วยิ่งข้ึน และตอ้งมีการพฒันาไปพร้อมกนักบัการเรียนรู้ องค์การ คน การ
จดัการความรู้ และเทคโนโลยี เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมาย อย่างไรก็ตามการให้ค  าปรึกษาของ
ผูบ้ริหารท่ีผา่นมา จะใชว้ิธีการให้ความรู้ตามปัญหาท่ีพบ ท าให้บรรลุเป้าหมายค่อนขา้งล่าชา้ ดงันั้น
กระบวนการจดัการความรู้จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นของผูบ้ริหารทางการพยาบาล โดยมีการแสวงหา
ความรู้หรือแนวการปฏิบติังานท่ีดีของบุคคล รวบรวมเป็นความรู้ขององคก์าร และมีจดัเก็บอยา่งเป็น
ระบบ ร่วมกบัการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการวิเคราะห์ ประมวลองค์ความรู้ เรียบเรียง 
บนัทึก และเผยแพร่ความรู้ ช่วยให้เกิดกระบวนการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ (จริยา  ปันทวงักูร และ      
กิตติศกัด์ิ  ดียา, 2563) ซ่ึงการส่งเสริมการเรียนรู้ และการแลกเปล่ียนขอ้มูลความรู้ต่าง ๆ จะสามารถ
ใหค้  าปรึกษาเก่ียวการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีสอดคลอ้งกบัความหลากหลายของปัญหาท่ีตอ้งการ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดการจดัการความรู้ของมาร์ควร์อท (Marquardt, 
2002) ท่ีมีกระบวนการการจดัการความรู้ 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การแสวงหาความรู้ การระดมสมอง
เพื่อค้นหาความความรู้ท่ีตรงกับความต้องการ 2) การสร้างความรู้ 3) การจดัเก็บความรู้ 4) การ
วิเคราะห์และการท าคลงัความรู้ 5) การถ่ายโอนและเผยแพร่ความรู้ 6) การประยุกตใ์ช้เป็นส่ือกลาง
ในการเรียนรู้ น ามาใช้ในการจดักิจกรรมในโปรแกรมการจดัการความรู้ มีการระดมความคิดเห็น 
การอบรมเพิ่มความรู้ มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยใช้เทคโนโลยีมาเป็นช่องทางในการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ ผูว้ิจยัเช่ือวา่ โปรแกรมการจดัการความรู้สามารถส่งเสริมพฤติกรรมให้ค  าปรึกษา ตามแนวคิด
ของคอร์เมียร์ และแฮ็คนีย ์(Cormier and Hackney, 2008) ท่ีมีกระบวนการ 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การ
สร้างสัมพนัธภาพและรับฟังปัญหา 2) ประเมินปัญหาและรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง 3) ก าหนด
เป้าหมายการให้ค  าปรึกษา 4) การปฏิบติัการให้ค  าปรึกษา และ 5) การติดตามประเมินผลการให้
ค  าปรึกษา โดยมุ่งหวงัวา่ พฤติกรรมใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพของผูบ้ริหาร
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ทางการพยาบาลระดบัตน้จะเพิ่มข้ึน และช่วยสร้างความมัน่ใจในการให้ค  าปรึกษา ส่งเสริมให้เกิด
การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และบรรลุเป้าหมายขององคก์ารต่อไป 
 
ค าถามการวจัิย 
 
 1. พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับการจดัการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ ของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้กลุ่มทดลองท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ มากกวา่กลุ่มควบคุม
ท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ หรือไม่ 
 2. พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับการจดัการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ ของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรู้มากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมจดัการ
ความรู้หรือไม่ 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้กบั
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้   
 
สมมติฐานการวจัิย 
 
 1. ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับการจัดการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ      
ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้มากกว่า
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 2. ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับการจัดการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ      
ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้มากกวา่ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมจดัการความรู้ 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมจดัการความรู้ต่อพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการ
จดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง    
โดยผูว้ิจยัใช้มุมมองแนวคิดการจดัการความรู้ของมาร์ควอร์ท (Marquardt, 2002) ท่ีเช่ือวา่องคก์ารมี
ความสามารถในการเรียนรู้ และปรับตวัเขา้กบัความเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ไดร้วดเร็วข้ึน จะสัมพนัธ์กบั
การเรียนรู้ องคก์าร คน เทคโนโลยี และการจดัการความรู้ ท่ีตอ้งมีการพฒันาไปพร้อมกนั เพื่อใหเ้กิด
ผลลพัธ์ตามเป้าหมาย โดยประยุกตเ์ป็นโปรแกรมการจดัการความรู้เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพ ไดแ้ก่ 1) การแสวงหาความรู้ รับฟังปัญหาเก่ียวกบัการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพ และรวบรวมความรู้ท่ีตอ้งการ ทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งจากแหล่งความรู้ต่าง ๆ และ
สรุปประเด็นท่ีตอ้งการให้ค  าปรึกษา 2) การสร้างความรู้ มีน าความรู้ท่ีไดจ้ากการระดมสมอง สรุป
ประเด็น และขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ จากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ มารวบรวม 
พฒันาคู่มือความรู้การให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับจดัการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ 3) น ามาจดัเก็บ และจดั
หมวดหมู่ความรู้ บูรณาการเป็น ภาพโปสเตอร์อินโฟกราฟฟิก (Infographic) วิดีโอเสริมความรู้ 
จัดท าเป็น QR Code ท่ี ง่ายต่อการเข้าถึง 4) จัดท าคลังความรู้ในรูปแบบชุมนุมแห่งการเรียนรู้      
(CoP AMR RBH) เพื่อเป็นช่องทางการแลกเปล่ียนเรียนรู้และแชร์ประสบการณ์ ในอินทราเน็ตของ
โรงพยาบาล ร่วมกับช่องทางกรุ๊ปไลน์ (Application line group) และเฟซบุ๊ค (Face book) กลุ่ม      
เพื่อส่ือสารความรู้ท่ีตรงประเด็น และความรู้ท่ีตอ้งการ 5) การถ่ายโอนความรู้ โดยจดัอบรมเพื่อ
ส่งเสริมความรู้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้เก่ียวกบัการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัจดัการเช้ือด้ือยา 
และแนะน าการใช้ขอ้มูลท่ีเผยแพร่ทางช่องทางการแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Cop AMR RBH) เพื่อเป็น
ช่องทางแลกเปล่ียนเรียนรู้และแชร์ประสบการณ์ และถามตอบข้อมูลได้ตลอดเวลา 6) การ
ประยุกต์ใช ้โดยน าโปรแกรมการจดัการความรู้ ท่ีประกอบดว้ย คู่มือการให้ค  าปรึกษาและแผนการ
สอน และน าโปรแกรมการจดัการความรู้ใช้การส่งเสริมพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาและแผนการ
สอนเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ท่ีประยุกต์จากตามแนวคิดของคอร์เมียร์ และแฮ็คนีย ์
(Cormier and Hackney, 2008) ท่ีมีกระบวนการ 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างสัมพนัธ์และรับฟัง
ปัญหา 2) ประเมินปัญหาและรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง 3) ก าหนดเป้าหมายการให้ค  าปรึกษา 4) การ
ปฏิบัติการให้ค  าปรึกษา และ 5) การติดตามประเมินผล โดยการน าใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ           
ซ่ึงการศึกษาผลของโปรแกรมจดัการความรู้ต่อพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือ
ยาตา้นจุลชีพของผูบ้ริหารระดบัตน้ โดยมีกรอบแนวคิดในการวจิยั ดงัแสดงตามแผนภาพท่ี 1.1 
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โปรแกรมการจัดการความรู้เกีย่วกบัการจัดการเช้ือ 
ดือ้ยาต้านจุลชีพ ตามแนวคิดการจดัการความรู้ของมาร์ควอร์ท 
(Marquardt, 2002) มีกระบวนการ 6 ขั้นตอน ดงัน้ี  
1) การแสวงหาความรู้ (Knowledge Acquisition) 
- ประชุมระดมสมองผูเ้ช่ียวชาญ และผูรู้้ ร่วมคน้หาความรู้ท่ีตอ้งการ 
- ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้และทบทวนความรู้จากแหล่งเรียนรู้ต่าง  ๆ    
2) การสร้างความรู้ (Knowledge Creation)  
- น าความรู้ท่ีรวบรวมได ้มาพฒันาเป็นคู่มือร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ 
3) การจัดเกบ็ความรู้ (Knowledge Storage)  
- จดัหมวดหมู่ จดัท าคู่มือการเรียนรู้เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพ ในรูปแบบ QR code,  Poster และวิดีโอ 
4) การวเิคราะห์และการจัดท าคลงัความรู้ (Analysis and Data Mining)  
- จดัท าคลงัความรู้เป็น CoP AMR RBH และเพ่ิมช่องทางส่ือสารความรู้ 
ไดแ้ก่ Application line group, Face book และ Intranet โรงพยาบาล   
5) การถ่ายโอนและเผยแพร่ความรู้ (Knowledge Transfer and 
Dissemination)  
- น าความรู้ในรูปแบบ QR code,  Poster และวิดีโอ ส่ือสารผา่น 
Application line group, Face book และ Intranet โรงพยาบาล  และ 
แลกเปล่ียนเรียนรู้และแชร์ประสบการณ์ใน CoP AMR RBH 
6) การประยุกต์ใช้และการท าให้ข้อมูลถูกต้องเที่ยงตรง (Knowledge 
Application and Validation)  
- น าขอ้มูลความความรู้ไปใช้ การสร้างสัมพนัธภาพ  การประเมิน และ
วินิจฉัยปัญหา เพ่ือร่วมก าหนดเป้าหมาย น าสู่การปฏิบัติการให้
ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาของบุคลากรในหน่วยงาน และ
ประเมินผล 
- สรุปถอดบทเรียน ปรับปรุงขอ้มูลให้ทนัสมยัและต่อเน่ือง 

พฤติกรรมการให้ค าปรึกษาเกีย่วกบัการจัดการ 
เช้ือดือ้ยาต้านจุลชีพ โดยประยกุตต์ามแนวคิดของ
คอร์เมียร์ และแฮ็คนีย ์(Cormier & Hackney, 2008)  
มี 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่  
1) การสร้างสมัพนัธภาพและรับฟังปัญหา  
2) การประเมินปัญหาและรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง  
3) การก าหนดเป้าหมายการให้ค  าปรึกษา  
4) การปฏิบติัการให้ค  าปรึกษา  
5) การติดตามประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
ขอบเขตของการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
จดัการความรู้ต่อพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้ ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง  
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 1. ด้านเน้ือหา ไดแ้ก่ โปรแกรมการจดัการความรู้เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
ตามแนวคิดการจัดการความรู้ของมาร์ควอร์ท (Marquardt, 2002) และพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษา
เก่ียวกับการจัดการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ ตามแนวคิดของคอร์เมียร์ และแฮ็คนีย์ (Cormier and 
Hackney, 2008) เป็นแนวคิดพื้นฐานในการศึกษาคร้ังน้ี 
 2. ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่างทีศึ่กษา ประชากร เป็นผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบั
ตน้ในหน่วยงานท่ีเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา มีทั้งหมด 
151 คน กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ปฏิบติังานในหนา้ท่ีมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี 
ถูกคดัเลือกโดยการสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม       
กลุ่มละ 30 คน  
 3. ด้านระยะเวลา และสถานที่ในการศึกษา ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่าง
เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี 
 
นิยามตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 1. โปรแกรมการจัดการความรู้เกีย่วกับการจัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ หมายถึง กิจกรรม
ท่ีจัดข้ึนเพื่อส่งเสริมความรู้ กับผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น โดยมุ่งเน้นส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม โดยผูว้ิจยัน า
กระบวนการจดัการความรู้ตามแนวคิดการจดัการความรู้ของมาร์ควอร์ท (Marquardt, 2002) ทั้ ง          
6 ขั้นตอน ประกอบดว้ย 1) การแสวงหาความรู้ รับฟังปัญหาเก่ียวกบัการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการ
จดัการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ และรวบรวมความรู้ท่ีต้องการ ทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวข้องจากแหล่ง
ความรู้ต่าง ๆ และสรุปประเด็นท่ีตอ้งการให้ค  าปรึกษา 2) การสร้างความรู้ มีน าความรู้ท่ีไดจ้ากการ
ระดมสมอง สรุปประเด็น และขอ้มูลความรู้จากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ มารวบรวม พฒันาเป็นคู่มือการ
ให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 3) น ามาจดัเก็บ และจดัหมวดหมู่ความรู้ บูรณาการ
เป็นภาพโปสเตอร์อินโฟกราฟฟิก (Infographic) วิดีโอเสริมความรู้ จดัท าเป็น QR Code 4) จดัท า
คลังความรู้ในรูปแบบชุมนุมแห่งการเรียนรู้ (CoP AMR RBH) เพื่อเป็นช่องทางการแลกเปล่ียน
เรียนรู้และแชร์ประสบการณ์  ในอินทราเน็ตของโรงพยาบาล ส่ือสารความรู้ผ่านกรุ๊ปไลน์ 
(Application line group) และเฟซบุ๊ค (Face book) กลุ่ม 5) มีการจดัอบรมเพื่อส่งเสริมความรู้เก่ียวกบั
การให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัจดัการเช้ือด้ือยา และ 6) ประยุกต์ใช้ความรู้ในการส่งเสริมพฤติกรรมให้
ค าปรึกษาท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม และมีการติดตามผลเพื่อพฒันาปรับปรุงต่อเน่ือง 



9 

 2. พฤติกรรมการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการจัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ หมายถึง การ
กระท าหรือพฤติกรรมของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับต้น ในการให้ค  าปรึกษาท่ีประยุกต์
กระบวนการให้ค  าปรึกษาตามแนวคิดของคอร์เมียร์ และแฮ็คนีย ์(Cormier and Hackney, 2008) ท่ีมี     
5 กระบวนการ ไดแ้ก่  
  1) การสร้างสัมพนัธภาพและรับฟังปัญหาการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ หมายถึง
การรับรู้ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ในขั้นตอนแรกของการให้ค  าปรึกษา โดยการแสดง
การให้เกียรติ สร้างความเป็นมิตรกับผูรั้บค าปรึกษา มุ่งเน้นให้ผูรั้บค าปรึกษามีส่วนร่วมในการ
ส ารวจปัญหาของตนเอง โดยมีท่าทางท่ีแสดงถึงความพร้อมท่ีจะให้การช่วยเหลือในการจดัการเช้ือ
ด้ือยาตา้นจุลชีพ 
  2) การประเมิน และการวินิจฉัยปัญหาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพของ
ผูรั้บค าปรึกษา หมายถึง การรับรู้ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ในขั้นตอนของการประเมิน
และการวินิจฉัยปัญหาท่ีผูใ้ห้ค  าปรึกษาและผูรั้บค าปรึกษาต้องมีความเข้าใจในประเด็นปัญหา
เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ โดยการประเมินสภาพแวดลอ้ม สถานการณ์ และศกัยภาพ   
ในการจดัการปัญหา ตลอดจนความสามารถและทักษะในการแก้ปัญหาของผูรั้บค าปรึกษา โดย
พิจารณาจากการสัมภาษณ์ การสังเกต และการประเมินแหล่งสนบัสนุน และการประเมินทางเลือก    
ท่ีหลากหลายในการจดัการปัญหาเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
  3) การตั้งเป้าหมายการให้ค  าปรึกษา หมายถึง การรับรู้ของผูบ้ริหารทางการพยาบาล
ระดบัตน้ในขั้นตอนการตั้งเป้าหมายการให้ค  าปรึกษา โดยผูใ้ห้ค  าปรึกษาและผูรั้บค าปรึกษาร่วมกนั
ก าหนดเป้าหมาย เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ในการลดอตัราการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ และผลลพัธ์ท่ีผูข้อรับ
ค าปรึกษาตอ้งการ 
  4) การปฏิบติัการให้ค  าปรึกษา หมายถึงการรับรู้ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบั
ตน้ในขั้นตอนปฏิบติัการให้ค  าปรึกษา โดยผูใ้ห้ค  าปรึกษาพิจารณาน าแนวคิด/ทฤษฎี มาใช้ในการ
เขา้ถึงผูข้อรับค าปรึกษา อาทิ การให้ค  าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง การให้ค  าปรึกษาแบบมี
ส่วนร่วม ตลอดจนการเปิดโอกาสให้ผูรั้บค าปรึกษาเลือกวิธีการแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง โดยผูใ้ห้
ค  าปรึกษาไม่เขา้ไปแทรกแซง 
  5) การประเมินผล และการยุติการให้ค  าปรึกษา หมายถึง  การรับรู้ของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้ในขั้นตอนการประเมินผล และการส้ินสุดการใหค้  าปรึกษา โดยด าเนินการ
วางแผนก ากับ ติดตามและประเมินผลการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับการจดัการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ  
รวมทั้งตรวจสอบวธีิการ และผลลพัธ์ในการให้ค  าปรึกษา โดยมีการวางแผนการประเมินผล และการ
ยติุการใหค้  าปรึกษาท่ีดี เพื่อใหไ้ดบ้ทสรุปเชิงบวกต่อผูรั้บค าปรึกษา  



บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการความรู้ต่อพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการ
จดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ผูว้จิยั
ได้ก าหนดขอบเขตการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยครอบคลุมเน้ือหา
สาระส าคญัต่อไปน้ี 
 1. ความรู้เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ  
  1.1 ความหมาย และอุบติัการณ์ และผลกระทบการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
  1.2 กลไกการขบัเคล่ือนการด าเนินการเก่ียวกบัจดัการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพตามแผน
ยทุธศาสตร์ 
  1.3 หลกัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในหอผูป่้วยของผูบ้ริหารทางการพยาบาล
ระดบัตน้ 
 2. บริบทโรงพยาบาลตติยภูมิ องคก์ารพยาบาลท่ีศึกษา และกลุ่มงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการ
เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
 3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมการใหค้  าปรึกษา และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการจดัการความรู้ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 
1. ความรู้เกีย่วกบัการจัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
 
 1.1 ความหมายและอุบัติการณ์การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
 ความหมายการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
 องค์การอนามัยโลกให้นิยามค าว่า “การด้ือยาของเช้ือโรค” หรือ “Antimicrobial 
resistance (AMR)” หมายถึง การด้ือของเช้ือจุลชีพท่ีมีต่อยาปฏิชีวนะ ซ่ึงเคยไดผ้ลดีในการรักษาโรค
ติดเช้ือชนิดนั้น (WHO, 2016)  
 การติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลหมายถึง เช้ือโรคท่ีด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีเคยรักษาไดผ้ลเม่ือ
เช้ือโรคเปล่ียนแปลงโครงสร้างยีนส์ท าให้ยาต้านจุลชีพรักษาไม่ได้ผล ซ่ึงเช้ือโรคสามารถด้ือยา            
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ไดทุ้กกลุ่มทั้งแบคทีเรีย ไวรัส เช้ือปรสิต และเช้ือรา เป็นการติดเช้ือท่ีเกิดจากการท่ีผูป่้วยไดรั้บเช้ือ      
จุลชีพขณะเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล โดยเป็นเช้ือจุลชีพท่ีมีอยู่ในตวัผูป่้วยเองหรืออาจจะเป็นเช้ือ
จากภายนอกร่างกายหรือจากส่ิงแวดล้อมและเป็นเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพโดยผูท่ี้เขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลไม่มีอาการหรืออาการแสดงในการติดเช้ืออยู่ก่อนแลว้หรืออยู่ในระยะฟักตวัของการ   
ติดเช้ือแต่ในกรณีท่ีไม่ทราบระยะฟักตวัของการติดเช้ือให้ถือวา่เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลหาก
พบวา่การติดเช้ือปรากฏภายหลงัผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเกิน 48 ชัว่โมง (CDC, 2016) 
ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีศึกษาใชสู้ตรค านวณอตัราการติดเช้ือด้ือยาจุลชีพ (ต่อ 1000 วนันอน) ดงัน้ี 
 
      อตัราการติดเช้ือด้ือยาจุลชีพในโรงพยาบาล  =  
 
 

 อุบัติการณ์การ และผลกระทบของการติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล 
 การติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ เป็นปัญหาส าคัญท่ีคุกคามในหลายประเทศทั่วโลก             
ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก ก าหนดเป็นวาระเร่งด่วนทางดา้นสุขภาพระดบัโลก (WHO, 2016) และเป็น
วิกฤตร่วมของทุกประเทศทัว่โลก ท่ีส่งผลกระทบต่อการเสียชีวิต ตอ้งนอนรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน 
และเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มข้ึน ซ่ึงทัว่โลกมีผูเ้สียชีวิตจากเช้ือด้ือยาประมาณปีละ 700,000 คน 
หากไม่เร่งแก้ไขปัญหา คาดว่าในปี 2593 จะมีการเสียชีวิตจากเช้ือด้ือยาสูงถึง 10 ล้านคน (สิริมา 
ปุณณันท์, 2564) จากผลรายงานการควบคุมการติดเช้ือด้ือยาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ผูป่้วย 
ติดเช้ือท่ีด้ือยามีอตัราตายสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ติดเช้ือด้ือยา ถึง 3.91 เท่า มีวนันอนในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน
เฉล่ีย 5 วนั โรงพยาบาลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยท่ีติดเช้ือเฉล่ีย 9,275 เหรียญสหรัฐต่อราย  
ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2016) การศึกษาในประเทศไทยมีการ   
ติดเช้ือด้ือยาประมาณปีละ 88,000 คร้ัง เสียชีวิตจากเช้ือด้ือยาประมาณปีละ 38,000 ราย (ร้อยละ 40 
ของผูติ้ดเช้ือด้ือยา) วนันอนในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 46 วนั ค่าใช้จ่ายค่ายาตา้นจุลชีพเพิ่มข้ึน 
2,539-6,084 ลา้นบาท (NARST, 2021)  
 อตัราการติดเช้ือของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีศึกษาสูงข้ึนเช่นเดียวกนั พบวา่ สถิติปี 
2564-2565 พบอตัราการติดเช้ือด้ือยาเท่ากบั 1.21 และ 1.48 ตามล าดบั โดยมีกลุ่มงานท่ีมีอุบติัการณ์
การติดเช้ือสูงกว่ากลุ่มงานอ่ืน ได้แก่ กลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มงานศลัยกรรม กลุ่มงานศลัยกรรม
กระดูกและขอ้ และกลุ่มงานผูป่้วยหนกั มีอตัราการติดเช้ือด้ือยาปี 2565 เท่ากบั 2.45, 2.33, 2.21 และ 
9.98 ตามล าดบั (กลุ่มงานสารสนเทศการแพทย ์โรงพยาบาลราชบุรี, 2565). 
 

จ านวนผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล x 1000 

จ านวนวนันอนผูป่้วยท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้งหมด 
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 การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ เป็นปัญหาการติดเช้ือท่ีพบในโรงพยาบาล ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่ม
สูงข้ึน โดยเฉพาะจากเช้ือแบคทีเรีย ส่งผลให้เกิดปัญหาในดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลทุกระดบั
ทัว่โลก ดังเช่น การศึกษาในประเทศไต้หวนัพบการติดเช้ือ Carbapenem-resistant Acinetobacter 
spp. เพิ่มสูงข้ึนในปี ค.ศ. 2014-2016 เท่ากบั 2.8 คร้ังต่อ 1,000 วนั-3.5 ต่อ 1,000 วนัและ 2.2 คร้ังต่อ 
1,000 วนั ตามล าดบั (Chen, Lin, Wu, & Wang, 2016) ส่วนในประเทศไทย ศูนยเ์ฝ้าระวงัเช้ือด้ือยา
ต้านจุลชีพแห่งชาติ  รายงานว่า การด้ือยาของเช้ือแบคที เรียแกรมลบในโรงพยาบาล เช่น 
Acinetobacter spp. และ Pseudomonas spp. เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตจากการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะในหออภิบาลผูป่้วยพบเช้ือด้ือยาเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 3.10 เป็นร้อยละ 81.10 
และในหอผูป่้วยสามญัพบเช้ือด้ือยาเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 1.00 เป็นร้อยละ 55.40 (NARST, 2021)  
 จะเห็นวา่เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพเป็นภยัคุกคามทั้งในระดบัประเทศและระดบัโลก แมมี้การ
ขบัเคล่ือน แต่ก็ยงัไม่เพียงพอ โดยประเทศไทยมีการจดัท าแผนยุทธศาสตร์การจดัการการด้ือยาตา้น 
จุลชีพแห่งชาติ เพื่อให้สอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์ขององคก์ารอนามยัโลก แต่จากการส ารวจของศูนย์
เฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพแห่งชาติพบการติดเช้ือด้ือยามีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ดงัเช่นสถิติการติดเช้ือ
ด้ือยาเขตสุขภาพท่ี  5 ปี  2564-2565 อัตรา 2.45 และ 2.51 ตามล าดับ รวมทั้ งอัตราการติดเช้ือ
โรงพยาบาลท่ีศึกษาปี 2564-2565 มีอตัรา 2.62 และ 2.68 ตามล าดบั ซ่ึงพบอตัราท่ีต ่ากวา่เป้าหมายท่ี
องคก์ารอนามยัโลกตั้งไวท่ี้ สาเหตุจากประเด็นการก ากบัติดตาม การให้ค  าปรึกษา การให้ค  าแนะน า
ของผูบ้ริหารสู่ผูป้ฏิบติัยงัไม่เคร่งครัด ยงัไม่เป็นมาตรฐานเดียวกนั (ดิเรก  ล้ิมมธุรสกุล, 2565) จึงควร
มีการใชก้ลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ  มาช่วยส่งเสริมการให้ค  าปรึกษาและการให้ความรู้ท่ีทนัสมยั และ
เขา้ถึงง่าย และติดตามความร่วมมือในทีมสุขภาพอนัจะเพิ่มคุณภาพการดูแลและบรรลุตวัช้ีวดัดา้น
การจดัการติดเช้ือด้ือยา (นิธิมา  สุ่มประดิษฐ,์ 2565) โดยบุคลากรทางการพยาบาลนบัวา่มีส่วนส าคญั
ในการร่วมขบัเคล่ือนใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนในการจดัการปัญหาเช้ือด้ือยา 
 
 1.2 การขับเคล่ือนการด าเนินการเกีย่วกบัจัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพตามเป้าหมาย 
 สมรรถนะด้านการจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพ (AMR) เป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัของความ
มัน่คงดา้นสุขภาพ ผลการประเมินสมรรถนะดา้นการจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพ พบวา่ ประเทศไทย
ได ้75 คะแนนจากคะแนนเต็ม 100 คะแนน ซ่ึงเป้าหมายในดา้นการจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพของ
ประเทศไทยมีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล ไม่ต ่ากว่าระดับ 4 ในปี 2560 ประเทศไทยเขา้รับการ
ประเมินร่วมโดยองค์การอนามัยโลกว่าด้วยการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (Joint 
External Evaluation Tool for International Health Regulation : JEE for IHR) พบว่าสมรรถนะของ
ระบบจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพของประเทศไทยอยูใ่นระดบัสมรรถนะดา้นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
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ท่ีเกิดจากเช้ือด้ือยา และสมรรถนะดา้นแผนงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูใ่น
ระดบัปานกลางเท่ากนั (ระดบั 3) และจากการประเมินในปี 2565 ท่ีผ่านมา สมรรถนะตามเกณฑ์
สากล อยูท่ี่ระดบั 4 แต่มีขอ้แนะน าการพฒันาสมรรถนะดา้นแผนงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลท่ีต่อเน่ืองและครอบคลุม จึงนบัว่าเป็นความทา้ทายในการบริหารจดัการเช้ือด้ือยา   
ให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย  โดยเร่ิมการขับเคล่ือนตั้ งแต่ผู ้บริหาร ท่ีจ  าเป็นต้องนิเทศ ติดตาม            
ให้ค  าปรึกษากบัผูป้ฏิบติั (วีรวฒัน์  มโนสุทธิ, 2566) และด าเนินการขบัเคล่ือนกระบวนการควบคุมและ
ป้องกนัการติดเช้ือ ท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ตามแผนยทุธศาสตร์การจดัการเช้ือด้ือยาแห่งชาติ 
 การใชย้าปฏิชีวนะไม่เหมาะสมเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัของการเกิดเช้ือด้ือยา เช่น ผูป่้วยท่ี
มีประวติัการใชย้าปฏิชีวนะมาก่อนโดยเฉพาะยาปฏิชีวนะท่ีมีฤทธ์ิกวา้ง การใชย้าปฏิชีวนะในขนาด
ยาท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงมีรายงานบ่งช้ีวา่ยิ่งมีการใช้ยาปฏิชีวนะมากข้ึนอตัราการด้ือยาของเช้ือก็จะยิ่ง 
มากข้ึนตามไปดว้ย (ยทุธชยั  จนัทภา, 2563) การใชย้าอยา่งสมเหตุผลจึงเป็นจึงเป็นยทุธศาสตร์หน่ึง
ในนโยบายแห่งชาติดา้นยา กลไกหน่ึงท่ีจะขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ดงักล่าว คือการพฒันาการผลิตและ
พฒันาก าลงัคนดา้นสุขภาพเพื่อการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ดงัเช่น สภาการพยาบาลสนบัสนุนนโยบาย
แห่งชาติดา้นยา ยุทธศาสตร์การพฒันาระบบยาแห่งชาติ และกลยุทธ์การพฒันาระบบการผลิตและ
พฒันาก าลงัคนดา้นสุขภาพเพื่อการใชย้าสมเหตุผล เพื่อพฒันาพยาบาลให้มีความรู้และทกัษะในการ
ใชย้าสมเหตุผล และมีส่วนร่วมในการสร้างสังคมใชย้าสมเหตุผลเพื่อความปลอดภยัของผูรั้บบริการ 
ลดความสูญเสียทางการเงิน การคลงัของประเทศ (สภาการพยาบาล, 2563) 
 
 1.3 หลกัการจัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
 แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ 
 ในปี ค.ศ. 2015 องค์การอนามยัโลกและ World Health Assembly ไดอ้อกรายงานเร่ือง 
Global Action Plan on Antimicrobial Resistance (WHO, 2018) เพื่ อ เป็ น แน วท างส าห รับ ผู ้ ท่ี
เก่ียวขอ้งทัว่โลกน าไปประยุกตใ์ห้เกิดการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพอยา่งเหมาะสม เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี 
และมีการร่วมมือร่วมใจจากทุกฝ่าย เพื่อต่อสู้กบัเช้ือด้ือยา โดยเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการเช้ือด้ือ
ยาตา้นจุลชีพในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 1) สร้างความตระหนกัและความเขา้ใจถึงเช้ือด้ือยา ผ่านส่ือสาร 
การให้ความรู้ และการฝึกอบรม 2) สร้างความน่าเช่ือถือขององค์ความรู้และหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ด้วยการเฝ้าระวงัและงานวิจยั 3) ลดอุบติัการณ์ของการติดเช้ือด้วยการรักษาสุขลักษณะและการ
ป้องกันการติดเช้ือ และประเทศไทย ซ่ึงเป็นหน่ึงในสมาชิกขององค์การอนามัยโลก จึงให้
ความส าคญักบั AMR และไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมดงักล่าวอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ดงัน้ี (Larsson, 2014) 
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 ในปี พ.ศ. 2541 กระทรวงสาธารณสุข  ได้จัดตั้ ง ศูนย์เฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาแห่งชาติ 
(National AMR Surveillance Centre) เพื่อเก็บขอ้มูลการด้ือยาของเช้ือโรคทัว่ประเทศ และไดร่้วมมือ
กบัศูนยเ์ฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตข้ององคก์ารอนามยัโลก ในปีพ.ศ. 2548 
 ในปี พ.ศ. 2556 เนน้การสร้างความตระหนกัในประเด็นเช้ือด้ือยาและการใชย้าปฏิชีวนะ
อยา่งเหมาะสมใหก้บัสาธารณชนรัฐบาลไทยไดใ้หค้วามส าคญัและมีนโยบายสนบัสนุนมาตรการใน
การจดัการเช้ือด้ือยาอยา่งเตม็ท่ี  
 ในปี พ.ศ. 2561 คณะรัฐมนตรีไดเ้ห็นชอบกบัแผนยุทธ์ศาสตร์จดัการเช้ือด้ือยาแห่งชาติ 
ซ่ึงเป็นแผน 5 ปี นับจาก พ.ศ. 2560-2565 (สิริมา  ปุณณันท์, 2564) ซ่ึงเป็นแผนยุทธศาสตร์จดัการ
เช้ือด้ือยาฉบบัแรก ท่ีมีเป้าหมายดังน้ี 1) จดัระบบเฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาโดยใช้ One Health approach       
2) ควบคุมการกระจายยาปฏิชีวนะ 3) จดัมาตรการป้องกนั ควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาล และ
ควบคุมก ากบัดูแลการใชย้าตา้นจุลชีพอยา่งเหมาะสม 4) จดัมาตรการป้องกนั ควบคุม และการใชย้า
ปฏิชีวนะในการเกษตรอย่างเหมาะสม 5) สร้างความตระหนักถึงเช้ือด้ือยาและการใช้ยาปฏิชีวนะ
อยา่งเหมาะสมกบัสาธารณชน 6) สร้างกลไกและประยุกตใ์ชม้าตรการจดัการเช้ือด้ือยาอยา่งโปร่งใส
และการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน  
 จากการติดตามผลการด าเนินงานแผนยุทธ์ศาสตร์จดัการเช้ือด้ือยาแห่งชาติ พ.ศ. 2560-2565 
ในรอบปีท่ีผา่นมา จ าแนกตามเป้าประสงคข์องแผนยุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรงพยาบาลตติยภูมิท่ี
ศึกษา คือ อัตราท่ีเพิ่มข้ึน หรือลดลงข้ึนกับชนิดของเช้ือด้ือยาท่ีพบ เป็นผลมาจากด าเนินการท่ี
เก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ท่ี  3 ท่ีมีกรอบท างานการจัดการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการใน
โรงพยาบาล และก าลงัจะขยายสู่โรงพยาบาลต่าง ๆ ต่อไป ร่วมกบัยุทธศาสตร์ท่ี 1 ท่ีเฝ้าระวงัการด้ือยา
ต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว และมีการด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาเช้ือด้ือยาใน
แผนปฏิบติัการแห่งชาติดา้นการด้ือยาตา้นจุลชีพต่อเน่ือง ระยะท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 (วีรวฒัน์  มโนสุทธิ, 
2566) ดงันั้น ในบริบทโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีตอ้งจดัการเช้ือด้ือยาให้มีประสิทธิภาพทัว่ทั้งองค์การ
เป็นส่ิงส าคญั และเร่งด่วนท่ีทุกฝ่ายตอ้งดึงความรู้ท่ีมีหลากหลาย อาทิแนวทางปฏิบติัส าหรับการ
ด าเนินการเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาในหอผูป่้วยของศูนยป้์องกนัและควบคุม
การติดเช้ือประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2018) มารวบรวมเป็นระบบ คน้หาง่าย เพื่อเป็นความรู้ท่ี
องคก์ารสามารถน าไปใชใ้นการจดัการปัญหาเช้ือด้ือยาไดส้ะดวกมากข้ึน 
 หลกัการจัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในหอผู้ป่วย 
 ศูนยป้์องกนัและควบคุมการติดเช้ือประเทศสหรัฐอเมริกา  มีการก าหนดแนวทางปฏิบติั
ส าหรับการด าเนินการเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาในหอผูป่้วย (CDC, 2018) 
เพื่อเป็นแนวทางในการนิเทศ ใหค้  าปรึกษา เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ดงัน้ี 
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 1. แนวทางการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในหอผูป่้วย กรณีมีห้องแยก 
จดัผูป่้วยเขา้ห้องแยก แต่กรณีไม่มีห้องแยก  จดัผูป่้วยท่ีมีเช้ือด้ือยาชนิดเดียวกนัอยูด่ว้ยกนัหากผูป่้วย
ติดเช้ือด้ือยาท่ีจ าเป็นตอ้งควบคุมเป็นกรณีพิเศษใหจ้ดัเป็นบริเวณท่ีมีฉากกั้นชดัเจน 
 2. การปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยเช้ือด้ือยาในหอผูป่้วย 
  2.1 การจดั Unit ผูป่้วย/ อยู่ในห้องแยก/ จกัโซนน่ิงเฉพาะ/ แยกอุปกรณ์เคร่ืองใช้/      
จดัใหมี้แอลกอฮอลล์า้งมือไวท่ี้เตียงผูป่้วย 
  2.2 บุคลากร ใส่อุปกรณ์ป้องกันท่ีเหมาะสม (Basic มีเส้ือกาวน์พลาสติก ถุงมือ 
หน้ากากอนามยั) ถอดอุปกรณ์ป้องกนัในห้องผูป่้วย/ เตียงผูป่้วย หลงัถอดถุงมือลา้งมือทุกคร้ัง และ
กรณีท าหตัถการตอ้งเตรียมอุปกรณ์ใหค้รบชุดพร้อมใชแ้ละควรมีผูช่้วยอยูน่อกหอ้ง เพื่อส่งอุปกรณ์ท่ี
ตอ้งการใช้เพิ่ม ไม่น า chart ผูป่้วยไปท่ีเตียงผูป่้วย ให้เก็บไวท่ี้เคาน์เตอร์พยาบาล และในการเก็บ 
specimen พยาบาลใส่อุปกรณ์ป้องกนัเขา้ไปเก็บ specimen ใส่ภาชนะบรรจุตามประเภท specimen 
ใหมี้เจา้หนา้ท่ีอีกคนถือถุงใสรองรับอีกคร้ัง เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือใน ward ไปจนถึงหอ้ง Lab 
  2.3 ปฏิบติัตามหลกั Standard precautions ขณะให้การดูแลผูป่้วยทุกรายในหอผูป่้วย
โดยถือวา่ผูป่้วยทุกรายอาจมีเช้ืออยูต่ามร่างกาย 
  2.4 ใชห้ลกั Contact precautions เม่ือดูแลผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาทุกราย 
  2.5 ล้างมือตามหลัก 5 Moments ได้แก่ การสัมผสัผูป่้วย ก่อนท าหัตถการสะอาด
ปราศจากเช้ือ หลังสัมผสัเลือด/ สารคดัหลั่งจากร่างกายผูป่้วย  หลังสัมผสัผูป่้วย หลังสัมผสัส่ิง
รอบตวัผูป่้วย ใหค้รบ 7 ขั้นตอน 
  2.6 สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสม กรณีท่ีคาดว่าอาจสัมผสัเลือด หรือสารคดัหลัง่
จากผูป่้วย 
  2.7 จ ากดับุคลากรและญาติ/ แจง้ผูป่้วยและญาติใหรั้บทราบเพื่อขอความร่วมมือ 
 จะเห็นว่า หลกัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในหอผูป่้วย สามารถประยุกต์แนวทาง
ปฏิบติัส าหรับการด าเนินการเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาในหอผูป่้วย ของศูนย์
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือประเทศสหรัฐอเมริกา  มาประยุกตใ์ช้ในองค์การได ้แต่จ าเป็นตอ้งมีการ
สร้างการทีส่วนร่วมของผูบ้ริหารในหน่วยงาน ช่วยขบัเคล่ือนให้เกิดการจดัการปัญหาเช้ือด้ือยาท่ีดีข้ึน  
 การจัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพกบับทบาทผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
 จะเห็นว่าปัญหาเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาส าคัญ ซ่ึงนับวนัจะรุนแรงมากข้ึน 
นบัเป็นความสูญเสียทั้งต่อผูป่้วย ครอบครัว ชุมชน สังคมประเทศ และสังคมโลก ท่ีจะตอ้งตระหนกั
ถึงปัญหาน้ีร่วมกนั พร้อมทั้งท าความเขา้ใจ และร่วมมือร่วมใจกนัทุกฝ่ายทุกระดบัในการจดัการกบั
ปัญหาเช้ือด้ือยาให้ได้ผลดี โดยเฉพาะผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ เป็นผูน้ านโยบาย แผน
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ยทุธศาสตร์ ส่ือสารให้เกิดการปฏิบติั และช่วยเหลือ ก ากบัติดตามการจดัการเช้ือด้ือยาของหน่วยงาน
(Unahalekhaka, 2011) การจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ นับว่าเป็นบทบาท
โดยตรงของพยาบาลดา้นการควบคุมและป้องกนัท่ีตอ้งช่วยเหลือ ให้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ 
ให้มีทกัษะและองค์ความรู้ในการการควบคุม และป้องกนัการติดเช้ือในหน่วยงานของตนเองได ้
เพื่อให้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ สามารถให้ค  าปรึกษากบัพยาบาลด้านการควบคุมและ
ป้องกนัการติดเช้ือในหน่วยงาน และพยาบาลปฏิบติัการในหน่วยงาน ให้สามารถด าเนินการในการ
จดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในหอผูป่้วยไดถู้กตอ้ง ดงันั้นผูใ้ห้ค  าปรึกษาตอ้งมีการเตรียมความพร้อม
เก่ียวกับความรู้ ให้ครอบคลุมองค์ด้านความรู้ท่ีส าคญั เพื่อน าไปประยุกต์สู่การปฏิบัติท่ีถูกต้อง 
รวมทั้งตอ้งค านึงถึงการเตรียมความพร้อมดา้นจิตใจของบุคลากรผูป้ฏิบติังานท่ีขอรับค าปรึกษาดว้ย 
สาเหตุเกิดจากการเผยแพร่ขอ้มูลต่าง ๆ มีหลากหลายช่องทางในการส่ือสาร สร้างความสับสนใหที้ม
ดูแล (WHO, 2018) ซ่ึงการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ จ าเป็นตอ้งเตรียมพร้อมการป้องกนั การระบาด
ของเช้ือด้ือยาตน้จุลชีพ เพื่อให้เกิดการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและบูรณาการส าหรับการช่วยเหลือ
จดัการปัญหา โดยการใช้เทคโนโลยีมาช่วยจดัการ ร่วมกบัการพฒันาทกัษะด้านการส่ือสารและ
มนุษยสัมพนัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพร่วมกบัสุขภาพอ่ืน ๆ (ชญาลกัษณ์  สิริภกัดีกาญจน์ รุ่งนภา กุลภกัดี, 
2563) ซ่ึงรวมถึงความสามารถในการรวบรวมขอ้มูลเพื่ออ านวยความสะดวกในการวนิิจฉยัท่ีถูกตอ้ง 
มีการรวบรวมค าแนะน าท่ีเหมาะสม โดยทีมดูแลควรแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยา 
จากแหล่งท่ีเช่ือถือไดเ้ท่านั้น และโดยเฉพาะอยา่งยิง่ เพื่อด าเนินการตามเป้าหมายขององคก์าร  
 จะเห็นไดว้า่ ในปัญหาการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพเป็นปัญหาส าคญั และมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน แมมี้แนวทางปฏิบติั หรือมีมาตรการท่ีก าหนดการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ แต่ปัญหายงัไม่
ลดลงตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ และการจดัการเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลตติยภูมิมีความหลากหลาย 
แตกต่างกนัในแต่ละหน่วยงาน  ดงันั้นผูบ้ริหารทางการพยาบาลต้องมีองค์ความรู้ ในการจดัการ
ปัญหา และมีพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาท่ีเหมาะสมเพื่อช่วยเหลือในการคน้หาปัญหา และการหา
แนวทางท่ีเหมาะสม เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์การด าเนินการตามเป้าหมาย ในการควบคุมและป้องกนัการ
ติดเช้ือเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในองค์การนั้น ซ่ึงผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้เป็นผูรั้บนโยบาย
จากผูบ้ริหาร น าแผนยทุธศาสตร์ด้านการจดัการเช้ือด้ือยา ส่ือสารสู่ผูป้ฏิบติังานในหน่วยบริการ และ
ค าปรึกษา ช่วยเหลือในการร่วมหาแนวทางท่ีเหมาะสม ในการจดัการปัญหาให้เกิดผลลพัธ์ตาม
เป้าหมายองค์การ จ าเป็นตอ้งรับทราบขอ้มูลท่ีจ าเป็นขององค์การ เพื่อใช้ในการจดัการปัญหาได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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2. บริบทโรงพยาบาลตติยภูมิและองค์กรพยาบาลทีศึ่กษา  
 
 2.1 บริบทโรงพยาบาลตติยภูมิทีศึ่กษา 
 โรงพยาบาลท่ีศึกษา เป็นโรงพยาบาลศูนย ์สังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ขนาด 855 เตียง มีเตียง ICU 116 เตียง เป็นโรงพยาบาลศูนยใ์นระดบัตติยภูมิ (A) ในเขตสุขภาพท่ี 5 
โดยมีวิสัยทศัน์คือเป็นโรงพยาบาลศูนยช์ั้นน า ท่ีมีความเช่ียวชาญเป็นเลิศทางการแพทย ์มีคุณภาพ
มาตรฐานระดบัประเทศ และเป็นโรงพยาบาลคุณธรรม ให้บริการดา้นการรักษาพยาบาลทัว่ไป และ
บริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน โดยให้บริการผูป่้วยนอก (OPD visit) เฉล่ีย 
326,144 คนต่อปี และบริการผูป่้วยใน (IP admission) เฉล่ีย 20,577 คนต่อปี มีจ  านวนบุคลากร
ทั้งหมด 2,792 คน บุคลากรด้านการแพทย์หลากหลายสาขา ในจ านวนนั้นเป็น พยาบาลวิชาชีพ      
ทุกระดบั 845 คน (ขอ้มูลศูนยพ์ฒันาคุณภาพโรงพยาบาลราชบุรี ณ เดือนกนัยายน พ.ศ. 2565)  
 ในบริบทโรงพยาบาลตติยภูมิ จ  าเป็นตอ้งให้บริการผูรั้บบริการจ านวนมาก และมีความ
ซบัซ้อนของปัญหา ส่งผลให้มีอตัราการติดเช้ือสูงกวา่โรงพยาบาลขนาดเล็ก เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิมีการเจ็บป่วยรุนแรง จึงไดรั้บการสอดใส่อุปกรณ์การแพทยต่์าง ๆ  
เขา้สู่ร่างกาย จึงมีความไวและเส่ียงต่อการติดเช้ือด้ือยาจุลชีพ (ท่ีประชุมกลุ่มคณะกรรมการควบคุม
และป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา โรงพยาบาลราชบุรี, 2565) พบว่ากลุ่มงานในโรงพยาบาลท่ีพบอตัรา
การติดเช้ือด้ือยาสูง ไดแ้ก่ กลุ่มงานอายรุกรรม กลุ่มงานศลัยกรรม กลุ่มงานศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 
และกลุ่มงานผูป่้วยหนัก ทั้ง 4 กลุ่มงานพบอุบติัการณ์การติดเช้ือสูงกว่ากลุ่มงานอ่ืน ซ่ึงในปี 2565      
มีอตัราการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ เท่ากบั 2.45, 2.33, 2.21 และ 9.98 ตามล าดับ (คณะกรรมการ
ควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา โรงพยาบาลราชบุรี, 2565) จึงเป็นความทา้ทายในการพฒันา
คุณภาพ หาวิธีการในการลดอตัราการติดเช้ือเม่ือเทียบจากปีท่ีผ่ามาของบริบทโรงพยาบาลตติยภูมิ
ต่อไป  
 
 2.2 นโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
 โรงพยาบาลท่ีศึกษา มีนโยบายพฒันาระบบบริการและศกัยภาพให้รองรับการจดัการเช้ือด้ือ
ยาตา้นจุลชีพ และการเปล่ียนแปลงดา้นต่าง ๆ ตามนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด แผนยุทธ์ศาสตร์จดัการเช้ือด้ือยาแห่งชาติ และแผนยุทธศาสตร์การจดัการความเส่ียง ในประเด็น
การจดัการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีต้องเร่งด าเนินการให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน         
โดยกลุ่มการพยาบาลน านโยบายลงสู่การปฏิบติั โดยมอบหมายงานตามบทบาทความรับผิดชอบโดยมี
หัวหน้าพยาบาลเป็นผูส้ั่งการ มีการวางแผนการปฏิบติัและนิเทศก ากบัร่วมกนัในทีมผูบ้ริหารทางการ
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พยาบาล และให้ผูบ้ริหารระดบัตน้ด าเนินการน านโยบายลงสู่การปฏิบติั โดยมีหน่วยควบคุมและป้องกนั
การติดเช้ือในโรงพยาบาลช่วยควบคุมก ากบัการด าเนินการเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยั   
 สรุป นโยบายพฒันาระบบบริการ และศกัยภาพให้รองรับการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ และ
การเปล่ียนแปลงดา้นต่าง ๆ   ท่ีเกิดข้ึน ผูบ้ริหารแต่ละระดบัจะมีบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบท่ีแตกต่างกนั
ทั้งในดา้นการบริหารจดัการ ดา้นวชิาการ และดา้นการปฏิบติังาน ซ่ึงผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้เป็น
ผูน้ านโยบายจากผูบ้ริหารระดบัสูงไปสู่บุคลากรในหน่วยงาน เพื่อใหเ้กิดการปฏิบติังานในแนวทางเดียวกนั 
 
 2.3 บริบทองค์กรพยาบาลทีศึ่กษา 
 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่ีศึกษา เป็นองคก์รท่ีรับผิดชอบภารกิจดา้นการพยาบาล
ทั้งหมดในสถานบริการ ท าหน้าท่ีในการบริหารจดัการเพื่อให้การพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐาน
การพยาบาลและมาตรฐานวชิาชีพ  จริยธรรมและจรรยาบรรณวชิาชีพ ครอบคลุมทั้งบริการดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพทั้งในสถานบริการสุขภาพและ
ในชุมชน โดยใช้ศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลแบบองค์รวมตลอด 24 ชั่วโมง 
รวมทั้งด าเนินการพฒันาคุณภาพการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง โดยการใชท้รัพยากรอยา่งมีคุณภาพและ
เกิดประโยชน์สูงสุด  เพื่อใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงมีวิสัยทศัน์ของกลุ่มการพยาบาล  
คือ“เป็นหน่ึงในผูน้ าดา้นการพยาบาลท่ีมีคุณภาพมาตรฐานชั้นน าระดบัประเทศ”โดย มีพนัธกิจของ
กลุ่มการพยาบาล ดังน้ี 1) ให้บริการพยาบาลประชาชนอย่างเป็นองค์รวมตามมาตรฐานวิชาชีพ          
2) พฒันาระบบบริการศูนยค์วามเช่ียวชาญทางการพยาบาลดา้น ดา้นหัวใจ มะเร็ง อุบติัเหตุ ทารก 
แรกเกิด และปลูกถ่ายอวยัวะ 3) พฒันาระบบบริหารจดัการองค์กรพยาบาลอย่างมีธรรมาภิบาล       
4) พฒันาดา้นวิชาการและส่งเสริมดา้นการศึกษา ฝึกประสบการณ์ทางคลินิกแก่พยาบาลนกัศึกษา
พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข มีโครงสร้างองคก์รของกลุ่มการพยาบาล ดงัแผนภาพท่ี 2.1  
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แผนภาพที ่2.1 โครงสร้างองคก์ารของกลุ่มการพยาบาล (กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลราชบุรี, 2565) 
 
 โครงสร้างองค์การพยาบาล โดยเฉพาะกลุ่มงานผู ้ป่วยใน 10 กลุ่มงาน ให้บริการ
ผูรั้บบริการตลอด 24 ชั่วโมง จ าเป็นตอ้งควบคุมคุณภาพการพยาบาลโดยเฉพาะการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาต่อเน่ือง โดยมีกลุ่มงานการพยาบาลดา้นการควบคุมและป้องกนั
การติดเช้ือในโรงพยาบาล ช่วยก ากบัติดตามผลลพัธ์การจดัการปัญหาท่ีครอบคลุม โดยให้ผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้ร่วมขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพ จึงเป็นความทา้ทายในการพฒันาคุณภาพ
ขององค์การ ในการน าวิธีการในการลดอัตราการติดเช้ือเม่ือเทียบจากปีท่ีผ่านมาของบริบท
โรงพยาบาลตติยภูมิต่อไป (คณะกรรมการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา โรงพยาบาลราชบุรี, 2565) 
 
 2.4 กลุ่มงานทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
 โรงพยาบาลท่ีศึกษา มีคณะกรรมการการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
(AMR) มีบทบาทในการควบคุมคุณภาพดา้นความปลอดภยัจากการติดเช้ือด้ือยาของผูใ้ชบ้ริการ และ
บุคลากร ท่ีดูแลการบริหารความเส่ียงเก่ียวกับการจดัการเช้ือด้ือยา  และการสนับสนุนทางทาง
วิชาการด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อลดอัตราการติดเช้ือใน                                                                                                                                                                                                                                              
โรงพยาบาล โดยมีการติดตาม เฝ้าระวงัวิเคราะห์ และประเมินสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้อง รวมทั้ ง
ประสานกบัหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (คณะกรรมการ
ควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา โรงพยาบาลราชบุรี, 2565) โดยมีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ   
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ในโรงพยาบาล (Infection Control Nurse : ICN) เป็นผูรั้บผิดชอบหลกั ในดา้นการพยาบาลควบคุม
การติดเช้ือในหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล เพื่อให้การพยาบาลดา้นป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐาน ร่วมหาขอ้ก าหนดให้พยาบาลน าไปปฏิบติัการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้งระบบ (อะเค้ือ  อุณหเลขกะ, 2561) จึงจ าเป็นตอ้งใช้การ
เรียนรู้และแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในองค์กร (Learning Organization) อย่างเป็นระบบ เช่นแนวทาง
การจดัการความรู้ภายในองคก์ร (Knowledge Management) การทบทวนผลการด าเนินงานท่ีมีปัญหา
ต่าง ๆ เป็นต้น ซ่ึงการพฒันาความรู้ ทักษะ และให้ค  าแนะน า ให้ค  าปรึกษาแก่บุคลากรทางการ
พยาบาล เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีคาดหวงั ไดแ้ก่ 1) เจา้หนา้ท่ีทางการพยาบาลทุกระดบั มีทศันคติ ความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 2) เจา้หนา้ท่ีทางการพยาบาลมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือวิธีการท างาน เพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล       
3) อุบติัการณ์การเกิดการติดเช้ือลดลง โดยการพฒันาความรู้ ร่วมกบัใช้การเรียนรู้และแลกเปล่ียน
เรียนรู้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาในการป้องกนัและควบคุมเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพนั้น 
ควรเร่ิมตน้กลุ่มผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ ท่ีมีบทบาทส าคญัในการให้ค  าปรึกษา เพื่อช่วยเหลือ
พยาบาลท่ีปฏิบติังานใหมี้ความมัน่ใจเพิ่มข้ึน เน่ืองจากเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดกบัพยาบาลระดบัปฏิบติัการ เป็น
ผูน้ านโยบายจากผูบ้ริหารระดับสูงไปสู่ผูป้ฏิบัติในหน่วยงาน เพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานในแนวทาง
เดียวกนั (คณะกรรมการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา โรงพยาบาลราชบุรี, 2565)  
 บริหารจดัการและควบคุมก ากบัระบบการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ โดย
การให้ค  าปรึกษา พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ICN) ไม่สามารถด าเนินการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือผูป่้วยทุกรายในโรงพยาบาล จึงมีพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วย เพื่อท าหนา้ท่ีใน
การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในหอผูป่้วย และด าเนินการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในหน่วยงาน โดย
เรียกพยาบาลวิชาชีพเหล่าน้ีว่า พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเช้ือประจ า หอผูป่้วย (ICWN) มี
บทบาทด้านการให้ค  าปรึกษาน านโยบาย/มาตรการการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของ
โรงพยาบาลสู่การปฏิบติัภายในหอผูป่้วย ตลอดจนดูแลส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย ดงันั้นการส่งเสริม
พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาของ ICWN และกลุ่มผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ นบัวา่เป็นการ
ช่วยให้เกิดการดูแลผูรั้บบริการท่ีมีคุณภาพและปลอดภยัยิ่งข้ึน ลดค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล ท า
ใหอ้ตัราการติดเช้ือในหอผูป่้วยลดลง รวมถึงท า ใหจ้  า นวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยลดลงได ้ 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ICN) ตอ้งการส่งเสริม
พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับการจัดการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ ซ่ึงเป็นปัญหาส าคัญของ
โรงพยาบาล จึงประยุกตใ์ช้การจดัการความรู้เป็นเคร่ืองมือในการด าเนินการตามกลยุทธ์ท่ีส าคญั ในการ
จดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในโรงพยาบาล ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดการส่งเสริม การป้องกนัและควบคุม      
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การแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลท่ีดีอย่างย ัง่ยืน (ปิยวรรณ           
ล้ิมปัญญาเลิศ, 2566) โดยน าเทคโนโลยีต่าง ๆ ช่วยส่งเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ คน้หาความรู้จาก
แหล่งขอ้มูลต่าง ๆ จดัท าเป็นคู่มือ น าไปประยุกต์ใช้ในการปฐมนิเทศเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานใหม่ทุกราย
เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อช่วยให้บุคลากรมีความตระหนกัถึง
ความรับผดิชอบในการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล รวมทั้งใชนิ้เทศ สอนงาน ใหค้  าปรึกษาแก่
เจา้หน้าท่ีในการปฏิบติัตามมาตรฐาน เปิดโอกาสให้เจา้หน้าท่ีทางการพยาบาล และเจา้หน้าท่ีทีม
สุขภาพไดแ้ลกเปล่ียน ความรู้ ประสบการณ์ และพิจารณาเสนอแนะแนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสม เพื่อ
ปรับปรุงวิธีการท างานให้ถูกตอ้งตามมาตรฐานวิธีปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพในโรงพยาบาล  ร่วมกบัจดักิจกรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ผูป้ฏิบติังาน เพื่อช่วยใหเ้กิดผลลพัธ์ขององคก์ารท่ีดีข้ึน และเป็นมาตรฐานเดียวกนั 
 
3. แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกับให้ค าปรึกษา 
 
 3.1 ความหมายของการให้ค าปรึกษา (Counseling)   
 ความหมายของการให้ค าปรึกษา 
 คอร์เมียร์ และแฮค็นีย ์(Cormier and Hackney, 2008) ใหค้วามหมายวา่ การใหค้  าปรึกษา
เป็นการส่ือสารและการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้ค  าปรึกษาและผูรั้บค าปรึกษา เพื่อช่วยเหลือใหผู้รั้บ
ค าปรึกษาสามารถการปรับตวัได ้และเม่ือพบปัญหาอ่ืนเขาสามารถท่ีจะแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง โดย
ใชห้ลกัการพฒันามนุษย ์เช่นดา้นความรู้ความเขา้ใจ พฤติกรรม และแนวคิดในพฒันาตนเอง 
 โกลเดนเบิร์ก และโกลเดนเบิร์ก (Goldenberg and Goldenberg, 2008) ได้กล่าวว่า การ
ให้ค  าปรึกษา  เป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้การช่วยเหลือ ส่ือสารกนัทางวจันภาษา และ
ทางอวจันภาษา ระหวา่งผูใ้ห้ค  าปรึกษา และผูข้อรับค าปรึกษา โดยผูใ้ห้ค  าปรึกษา ตอ้งมีคุณลกัษณะ
ท่ีเอ้ือต่อการให้ค  าปรึกษา เช่น มีองค์ความรู้ และมีทกัษะในการให้ค  าปรึกษา เพื่อช่วยบรรเทาความ
ทุกข์ใจของผูรั้บค าปรึกษา โดยให้สามารถแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง และสามารถพฒันาตนเองไปสู่
เป้าหมายท่ีตอ้งการ  
 แมคไนท์  และคัชดาน (McKnight and Kashdan, 2009) กล่าวถึงการให้ค  าปรึกษา 
(Counseling) เป็นกระบวนการท่ีให้การช่วยเหลือแก่ผูม้าขอรับค าปรึกษา เพื่อให้ใช้ความสามารถ
ของตนเอง ในจดัการกับปัญหาของตนเองได้ เช่น การตัดสินใจ และการแก้ปัญหา โดยมุ่งเน้น
เพื่อใหส้ามารถพฒันาองคค์วามรู้ รวมทั้งพฒันาสู่การจดัการปัญหาขององคก์าร 
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 กฤตวรรณ  ค าสม (2554) ไดก้ล่าววา่ การให้ค  าปรึกษา เป็นกระบวนการส่ือสาร การให้
ความช่วยเหลือท่ีเป็นระบบ โดยผูใ้ห้ค  าปรึกษามีแนวทางหลกัในการใหค้  าปรึกษามาจาก องคค์วามรู้ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหค้  าปรึกษาและประสบการณ์ของตนเอง รวมทั้งตอ้งใชท้กัษะในการช่วยเหลือท่ี
เหมาะสม เพื่อใหค้วามช่วยเหลือท่ีมีระบบระเบียบ  
 สรุปไดว้า่ การให้ค  าปรึกษา (Counseling) เป็นการกระท าหรือพฤติกรรมตาม ต าแหน่ง
ในการช่วยเหลือให้บริการรวบรวมขอ้มูล การวางแผน ลดขดัแยง้ เป็นผูไ้กล่เกล่ีย และท าหนา้ท่ีเป็น
ผูป้ระสานงาน สร้างความสัมพนัธ์ เพื่อการช่วยเหลือผูข้อค าปรึกษาให้เขา้ใจตนเอง ส่ิงแวดลอ้ม และ
ปัญหาของตนจนสามารถแก้ไขปัญหา ช่วยให้ผูรั้บค าปรึกษาเกิดการเรียนรู้ ช่วยให้เข้าตดัสินใจ
แกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ    
 ความส าคัญของการให้ค าปรึกษากบับทบาทผู้บริหาร 
 เฟนนิมอร์ และวูล์ฟ  (Fennimore and Wolf, 2017) กล่าวถึง  บทบาทของการให้
ค  าปรึกษา เป็นบทบาทหน้าท่ีของผูบ้ริหารท่ีจะต้องด าเนินการ ส่ิงส าคญัคือการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ี
เหมาะสมกบัผูป้ฏิบติัหรือผูข้อรับค าปรึกษา เพื่อช่วยเหลือให้สามารถจดัการปัญหาได้ดว้ยตนเอง 
โดยระบุบทบาทหน้าท่ี ไดแ้ก่ 1) หนา้ท่ีในการสอนหรือให้ค  าปรึกษา และรับฟังปัญหาของผูป้ฏิบติั
หรือผูข้อรับค าปรึกษา เพื่อคน้หา ปัญหา เพื่อช่วยให้สามารถตดัสินใจ และหาทางออกของปัญหาได ้
2) หน้าท่ีของการส่งเสริมความมัน่ใจให้กบัผูป้ฏิบติัหรือผูข้อรับค าปรึกษา ซ่ึงช่วยให้พวกเขารู้สึก
กลา้หาญ มีพลงั และพฒันาความคิดในเชิงบวก 3) หน้าท่ีของการส่งเสริมให้ผูป้ฏิบติัหรือผูข้อรับ
ค าปรึกษา ใชเ้หตุผลและความเป็นจริงช่วยในการตดัสินใจอยา่งมีเหตุผล น ากลบัไปสู่ความเป็นจริง
และท าให้พวกเขาบรรลุผลส าเร็จ 4) ปลดปล่อยความเขา้ใจทางอารมณ์ เป็นกระบวนท่ีช่วยบรรเทา
ความคบัขอ้งใจ และความเครียด 5) การแบ่งปัน เป็นกระบวนการแบ่งปันขอ้มูลและความเขา้ใจโดย
การการปรับทิศทางใหม่ เป็นกระบวนการส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลง ตามเป้าหมาย ค่านิยม 
เพื่อช่วยใหผู้ข้อรับค าปรึกษาสามารใชจุ้ดแขง็ และป้องกนัจุดอ่อนของตนเองไดดี้ข้ึน 
 ไกรวิทย ์ เศรษฐวนิช (2552) กล่าวถึง บทบาทของการให้ค  าปรึกษาของผูบ้ริหาร เป็นการ
ให้บริการค าปรึกษาเพื่อการป้องกันปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน หรือในกรณีท่ีเกิดปัญหาสามารถท่ีจะ
แกปั้ญหาร่วมกนัได ้ดงันั้นบทบาทของผูใ้ห้บริการค าปรึกษาจึงเป็นบทบาทในฐานะผูแ้ทนของการ
เปล่ียนแปลง (Agent of Change) ซ่ึงมีอยู่ด้วยกัน 2 บทบาท คือ 1) บทบาทผูใ้ห้ค  าปรึกษาทั่วไป 
(Resource Consultant) ในบทบาทน้ีผูใ้ห้ค  าปรึกษาจะให้ความเห็นต่าง ๆ ต่อผูข้อรับค าปรึกษาท่ี
ก าลงัประสบกบัปัญหา โดยเร่ิมตั้งแต่การรับฟังข่าวสาร รวบรวมขอ้มูล การให้ความรู้แก่ผูป้ฏิบติั
รายบุคคล หรือเป็นแบบทีม เพื่อช่วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีไม่เหมาะสมต่าง ๆ ให้เป็น
พฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสม การท าหน้าท่ีในบทบาทน้ี จะประสบความส าเร็จข้ึนอยู่กับความรู้ 
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ประสบการณ์ ทักษะในการวิเคราะห์ปัญหา การให้ค  าแนะน า การแสดงความคิดเห็น และ
ประเมินผลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และ2) บทบาทผูใ้หค้  าปรึกษาเก่ียวกบักระบวนการเปล่ียนแปลง (Process 
Consultant) บทบาทของท่ีปรึกษาจะท าหนา้ท่ีเร่ิมตน้ตั้งแต่ การคน้หาค่านิยม หรือความเช่ือท่ีมีอยูใ่น
องค์กร  มาก าหนดกระบวนการให้ค  าปรึกษา หรือเป็นก าหนดกระบวนการเปล่ียนแปลงอย่างมี
ขั้นตอน มีหลกัการท่ีแน่นอนโดยการก าหนดเป็นโครงการหรือขอ้เสนอ แผนงานปฏิบติั และมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีก าหนดข้ึนในกระบวนการเปล่ียนแปลงจนครบขั้นตอน เพื่อให้ผูป้ระสบปัญหา
สามารถปฏิบติัได้ดีข้ึน และน าไปสู่การแก้ปัญหาท่ีมีเป้าหมาย หรือตามความตอ้งการของผูข้อรับ
ค าปรึกษา 
 บทบาทหน้าทีข่องผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นในการให้ค าปรึกษา 
 มินเบริกส์ (Mintzberg, 1990) ได้ระบุแนวคิดบทบาทหน้าท่ีของผู ้บริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้ ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 1) การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 2) การใชข้อ้มูล
สารสนเทศ และ 3) การตดัสินใจ 
 ระบบบริการสุขภาพของประเทศอังกฤษ (National Health Service, 2000) ก าหนด
บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลผูใ้หค้  าปรึกษาเก่ียวกบัระบบบริการสุขภาพ เพื่อใหผ้ลลพัธ์ท่ีดีข้ึนส าหรับ
ผูรั้บบริการโดยการปรับปรุงคุณภาพบริการ ส่งเสริมบทบาทความเป็นผูน้ า โดยมีหน้าท่ีต้อง
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบส าคญั 4 ประการ คือ 1) บทบาทผูเ้ช่ียวชาญ 2) บทบาทหนา้ท่ีการเป็นผูน้ า 
3) บทบาทการศึกษาและการพฒันา และ 4) บทบาทการวจิยัและประเมินผล 
 สภาพยาบาลระหวา่งประเทศ (ICN, 2002) ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของผูบ้ริหารทางการ
พยาบาล ในบทบาทการให้ค  าปรึกษา ซ่ึงคลา้ยคลึงกบักบัการปฏิบติัพยาบาลของผูบ้ริหารพยาบาล 
ตามนโยบายของสหราชอาณาจกัร(UK Policy) ได้แก่ 1) บูรณาการการวิจยั การศึกษา และการ
ปฏิบติัการพยาบาลเขา้ด้วยกนั เพื่อเป็นแนวทางการดูแลท่ีดีท่ีสุดแก่ผูรั้บบริการ 2) บทบาทอิสระ
โดยตรงของพยาบาลและการปฏิบติัท่ีเป็นอิสระเก่ียวกับการประเมินปัญหา หรือความต้องการ         
3) การวางแผนการบริการให้ค  าปรึกษา 4) การปฏิบติัการให้ค  าปรึกษา โดยใช้การคิดวิเคราะห์ การ
แก้ไขปัญหา การตดัสินใจ และใช้เหตุผลในการวินิจฉัย ตามระดบัความรุนแรงของโรค 5) การ
ประเมินผลการให้ค  าปรึกษา 6) มีสมรรถนะและความรู้เก่ียวกับโรคและการดูแลผูรั้บบริการ ท่ี
น่าเช่ือถือ 7) ให้ค  าแนะน า และให้ค  าปรึกษากับทีมสุขภาพอ่ืน ๆ และ8) เปิดโอกาสให้ผูข้อรับ
ค าปรึกษามีช่องทางในการติดต่อ 
 สายสมร  เฉลยกิตติ และทิพยฆ์มัพร  เกษโกมล (2558) ระบุบทบาทหลกัการในการ
ปฏิบติังานในการช่วยเหลือ ให้ค  าปรึกษาของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ เพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจในแนวทางการปฏิบติัและสร้างความร่วมมือในการปฏิบติั ของผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานคือ    
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1) ในฐานะผูใ้ห้บริการ ให้การช่วยเหลือ ส่งเสริมให้ผูป้ฎิบติังาน ปฏิบติัหนา้ท่ีในฐานะผูใ้ห้บริการ
ตามบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบ ภายใตห้ลกัวิชาการ ท่ีมุ่งเน้นการให้การพยาบาลแบบองค์รวม และ
ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือของผูรั้บบริการ โดยส่งเสริมให้ผูป้ฏิบติัการดูแล เป็นผูรั้บฟังปัญหาของ
ผูรั้บบริการอยา่งจริงใจ พร้อมในการช่วยเหลือให้การบริการท่ีเหมาะสม ทนัเวลา สร้างบรรยากาศท่ี
ดีในการให้บริการ เพื่อให้ผูรั้บบริการเกิดความศรัทธา ไวว้างใจ มัน่ใจในการบริการ 2) ผูใ้ห้การ
สนบัสนุน ส่งเสริมให้เกิดการแสดงบทบาทการปฏิบติังานหน้าท่ี การบริการท่ีมีความเอ้ือเฟ้ือ เน้น
การความคิด และตดัสินใจท่ีเป็นระบบบนพื้นฐานขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ 3) ผูส่ื้อสาร ส่งเสริมให้เกิดการ
แสดงบทบาทปฏิบัติการพยาบาลท่ีให้ความส าคัญในการส่ือสาร เป็นส่ือกลางเพื่อให้เกิดการ
ประสานท่ีดี สร้างความร่วมมือระหวา่งผูรั้บบริการ และทีมบริการสุขภาพในการดูแล  
 กองการพยาบาล (2561) ระบุบทบาทหน้าท่ีการปฏิบติังานในฐานะผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้ ปฏิบติังานในฐานะหัวหน้างาน หัวหน้าทีม มีความรับผิดชอบก ากบัติดตาม ให้
ค  าแนะน า มีการตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู ้ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ความสามารถ 
ประสบการณ์ ทกัษะศาสตร์ศิลปะการพยาบาล และหลกัวิทยาศาสตร์ตามมาตรฐานการพยาบาล     
ซ่ึงแนวปฏิบติัท่ีก าหนดครอบคลุม 4 มิติคือ การรักษาพยาบาล ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟู
สภาพ และการส่งเสริมสุขภาพรวมทั้งบูรณาการความรู้ศาสตร์สาขาท่ีเก่ียวขอ้ง น ามาประยุกตใ์ชก้บั
กระบวนการพยาบาล วางแผนการดูแลผูรั้บบริการ และจดัการปัญหา สามารถประเมินและวินิจฉัย 
คาดการณ์อาการแสดงท่ีบ่งช้ีภาวะฉุกเฉิน ความเส่ียงทางคลินิกและสังคม ตดัสินใจ ด าเนินการ
แกปั้ญหาต่าง ๆ  ตามระยะการด าเนินของโรค เพื่อให้ผลลพัธ์การดูแลเป็นไปตามเป้าหมาย รวมถึง
ให้ความรู้ การสอน นิเทศ ติดตาม สร้างเสริมพลงัอ านาจ (empowerment) ประสานความร่วมมือ 
สนบัสนุนความรู้ และแลกเปล่ียนความรู้และให้ค  าปรึกษาแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการระบุบทบาท
หนา้ท่ีความรับผดิชอบของผูบ้ริหารระดบัตน้ แบ่งเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 
  1. ด้านการปฏิบัติการ ประกอบด้วย 1.1) ปฏิบัติการพยาบาลท่ีต้องตัดสินใจหรือ
แกปั้ญหาต่าง ๆ  ตามมาตรฐาน แนวทางท่ีก าหนดภายใตจ้ริยธรรม จรรยาบรรณวชิาชีพพยาบาล รวมถึงการ 
และจดัสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการรักษาพยาบาลท่ีปลอดภยั 1.2) คดักรอง ประเมิน และวิเคราะห์
วินิจฉัย ปัญหาความตอ้งการในกลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วย เพื่อวางแผนการดูแลและตดัสินใจให้การ
พยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสมทนัสถานการณ์และทนัเวลา 1.3) เฝ้าระวงั ติดตาม ปฏิบติัการดูแล 
ช่วยเหลือเบ้ืองต้นทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินประสานการส่งต่อผูป่้วยอย่างเหมาะสม รวบรวม
ขอ้มูลปัญหาและวางแผนการให้บริการพยาบาลเชิงรุก  1.4) ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วย ในฐานะ
หวัหนา้ทีม โดยใชก้ระบวนการพยาบาล ในการประเมิน วินิจฉยั และคาดการณ์ภาวะเส่ียงทางคลินิก
และสังคม ให้การพยาบาลและตดัสินใจแก้ปัญหาท่ียากได้อย่างเหมาะสม ร่วมกับทีมสหสาขา
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วิชาชีพ 1.5) การออกแบบกิจกรรมเพื่อสนับสนุนการดูแลตนเอง ช่วยเหลือทางการพยาบาลกลุ่ม
เส่ียง ให้การป้องกันโรค และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ 1.6) จัดการ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 1.7) บนัทึกและตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล ใหค้รอบคลุม
ครบถว้นถูกตอ้ง และเป็นปัจจุบนั ตามมาตรฐานการบนัทึกทางการพยาบาล 1.8) ติดตามประเมินผล
การปฏิบติัการพยาบาล เพื่อน า ไปสู่การแกปั้ญหาและปรับปรุงพฒันาระบบบริการพยาบาล ก าหนด
แนวทางหรือมาตรฐานการบริหารจดัการวสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือเวชภณัฑ์ให้พร้อมใช้  1.9) ร่วม
ก าหนดแนวทางการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ โดยติดตามเฝ้าระวงัความเส่ียงต่อการติดเช้ือและ
แพร่กระจายเช้ือ รวมทั้งก ากบั ควบคุม ส่ิงแวดลอ้มและอุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ให้ปราศจากการ
แพร่กระจายเช้ือ 1.10) ติดตามและด าเนินการควบคุมคุณภาพการพยาบาล โดยใช้มาตรฐานการ
พยาบาลและคู่มือในการปฏิบติัการพยาบาลต่าง ๆ 1.11) ก าหนดฐานขอ้มูลทางการพยาบาลในระดบั
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ และการน า ขอ้มูลไปใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพบริการ
พยาบาล 
  2. ดา้นการวางแผน ประกอบดว้ย 2.1) วางแผนการดูแลกลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วยท่ีมีปัญหา
สุขภาพท่ีซับซ้อน ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 2.2) ร่วมวางแผนบริหารอตัราก าลังและพฒันา
บุคลากรพยาบาล ให้เหมาะสมกบับริบทและภาระงานท่ีเก่ียวขอ้ง 2.3) ร่วมวางแผนการนิเทศและ
พฒันางานในระดบัหน่วยงาน 2.4) วางแผนและบริหารจดัการพฒันาคุณภาพการพยาบาลเป้าหมาย
และตวัช้ีวดัท่ีก าหนด ให้กลุ่มเป้าหมายไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพและปลอดภยั 2.5) ร่วมกบัหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง ก าหนดแผนและทบทวน ปรับแผนการใชว้สัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชแ้ละเวชภณัฑ์ 
  3. ด้านการประสานงาน ประกอบด้วย  3.1) ประสานให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะ 
ขอ้คิดเห็นในการจดัรูปแบบ การจดักิจกรรมและจดับริการพยาบาลแก่กลุ่มเป้าหมายและผูเ้ก่ียวขอ้ง 
เพื่อให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธ์ิตามท่ีก าหนดไว ้3.2) ประสาน ทีมสหวิชาชีพและหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อร่วมกนัแกปั้ญหาท่ียากและตอบสนองความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย ให้ไดรั้บการ
ช่วยเหลือ ท่ีรวดเร็ว ทนัเวลา มีคุณภาพและปลอดภยั 3.3) ประสานความร่วมมือกบัทีมสหสาขา
วิชาชีพ ในการปฏิบติัตามแนวทางการส่งต่อและให้การดูแลต่อเน่ือง ตามปัญหาและความตอ้งการ
ของกลุ่มเป้าหมาย 3.4) ประสานงานในการหาแหล่งประโยชน์ท่ีจะช่วยจดัการกับปัญหาต่าง ๆ              
3.5) ประสานความร่วมมือ ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลภายในหน่วยงาน 
  4. ด้านการบริการ ประกอบด้วย 4.1) สอน ให้ค  า ปรึกษา เพิ่มพูนความรู้ นิเทศ 
ฝึกอบรม ถ่ายทอดความรู้เทคโนโลยีทางการพยาบาลแก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาหรือผูท่ี้มีประสบการณ์
น้อยกว่า 4.2) จดัท า ขอ้มูล เอกสาร คู่มือ ส่ือเอกสารเผยแพร่ พฒันาเคร่ืองมืออุปกรณ์วิธีการ หรือ
ประยุกต์เทคโนโลยีเขา้มา ใช้ในการปฏิบติังาน 4.3) ร่วมจดัท าคู่มือหรือแนวทางการปฏิบติังานใน
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หน่วยงาน  4.4) เข้าร่วมโครงการงานวิจัย หรือโครงการพัฒนาต่าง ๆ  ของหน่วยงาน และ               
4.5) ใหบ้ริการขอ้มูลข่าวสารทางวชิาการและจดัเก็บขอ้มูล เก่ียวกบัการพยาบาลในหน่วยงาน 
 สรุปแนวคิดเก่ียวกับผูบ้ริหาร มีบทบาทหน้าท่ีส าคญัต่อองค์การ ในการด าเนินงาน 
ควบคุมดูแลรับผิดชอบให้กิจการงานต่าง ๆ ส าเร็จ ลุล่วงตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายขององคก์าร 
โดยเฉพาะผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ ท่ีมีหน้าท่ีความรับผิดชอบ และบทบาทความส าคญั 
แตกต่างกันไปตามประเภทและนโยบายขององค์การ รวมทั้ งการน านโยบายลงสู่การปฏิบัติให้
ครอบคลุมดา้นคุณภาพบริการ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ ตอ้งท าหนา้ท่ีแกปั้ญหาเฉพาะหนา้
ของหน่วยงาน สามารถใช้เทคนิค และทักษะในการท างานได้เป็นอย่างดี เพื่อเพิ่มผลผลิตและ
ปรับปรุง ประสิทธิภาพการท างาน  
 ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นกบัการให้ค าปรึกษาด้านการจัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
 เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ส่งผลกระทบต่อระบบบริการของหน่วยบริการสุขภาพ ต่อสังคม
เศรษฐกิจ และชุมชน และการด าเนินงานของบุคลากรทางการพยาบาลในปัจจุบันเป็นอย่างยิ่ง 
บุคลากรในองคก์ารจ าเป็นตอ้งศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมเพื่อให้ทนัต่อแนวโน้มของปัญหาการติดเช้ือ
ด้ือยาต้านจุลชีพท่ีเพิ่มข้ึน และจากสภาพแวดล้อมปัจจุบันท่ีก าลังเผชิญ ดังนั้ นผูบ้ริหารจึงต้อง
ด าเนินงานเพื่อช่วยเหลือพยาบาลผูป้ฏิบติัเพื่อใหส้ามารถแกปั้ญหาต่าง ๆ ได ้และไม่ก่อใหเ้กิดปัญหา
ท่ีขยายวงกวา้งออกไป ท่ีอาจจะกระทบต่อประสิทธิภาพการท างาน และผลผลิตขององค์การ       
(กองการพยาบาล, 2561) ซ่ึงบทบาทการให้การช่วยเหลือพยาบาลผูป้ฏิบติัในองคก์าร ส่วนใหญ่จะ
เป็นบทบาทของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับต้น  ท่ีจะแสดงถึงความสนใจปัญหาของผูข้อ
ค าปรึกษา และจะร่วมกนัแกปั้ญหา ซ่ึงวิธีการช่วยเหลือ คือ 1) การบอก  2) การใช้อิทธิพล 3) การ
แนะน า และ 4) การใหค้  าปรึกษา  ซ่ึงบทบาทการให้ค  าปรึกษานบัวา่เป็นวธีิการท่ีส าคญั ของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้ เพื่อให้ช่วยเหลือจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายท่ีส าคญัของการ
ให้ค  าปรึกษา คือการสนับสนุนให้ผู ้ขอค าปรึกษาสามารถหาค าตอบของปัญหาได้ด้วยตนเอง 
(ปุณปวร์ี  กิตติกุล และคณะ, 2564) ดงันั้นผูใ้ห้ค  าปรึกษาจึงตอ้งเนน้การฟังมากกวา่พูดคุยทัว่ไป และ
ใชท้กัษะในการตั้งค  าถามท่ีช่วยใหผู้ข้อค าปรึกษาสามารถส ารวจ และวเิคราะห์ปัญหาไดด้ว้ยตนเอง  
 การให้ค  าปรึกษาของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับตน้ เก่ียวขอ้งกบัการส่ือสารใน
องค์การ โดยบทบาทการให้ค  าปรึกษานับว่าเป็นส่ิงส าคัญต่อการบรรลุเป้าหมายขององค์การ 
ผูบ้ริหารซ่ึงรับผิดชอบการให้ค  าปรึกษาบุคลากร ในหลาย ๆ ดา้น และกลุ่มบุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีพบว่า
งานในความรับผิดชอบของตนเอง ตอ้งการช่วยเหลือจากผูใ้ห้ค  าปรึกษา (กองการพยาบาล, 2561)   
ซ่ึงบทบาทผู ้บริหารมีหลายกิจกรรมท่ีต้องให้ความส าคัญ แต่เม่ือเกิดปัญหาเก่ียวกับการดูแล
ผูรั้บบริการในการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ซ่ึงเป็นความรู้ใหม่ ดงันั้นบทบาทการให้ค  าปรึกษาท่ี
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เหมาะสมและทนัเวลา จึงมีความส าคญัในการบริหารงานปัจจุบนั และจ าเป็นต้องมีความรู้ความ
เข้าใจในหลักการแนวคิดทฤษฎีประเภทของการให้ค  าปรึกษากระบวนการ และเทคนิคการให้
ค  าปรึกษาท่ีส าคญัท่ีจะน ามาประยกุตใ์ชใ้นการให้ค  าปรึกษาเพื่อให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาสามารถปรับตวั
เขา้กบัสังคม และส่ิงแวดลอ้มกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ไดเ้หมาะสม และเป็นประโยชน์ต่อ
ประสิทธิภาพขององคก์ารต่อไป  
 
 3.2 วตัถุประสงค์ของการให้ค าปรึกษา 
 วชัรี  ทรัพยมี์ (2558) กล่าวถึงวตัถุประสงค์ของการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเอาไว ้        
4 ประการ ดงัน้ี 1) เพื่อช่วยให้ผูรั้บค าปรึกษาเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 2) เพื่อช่วยให้ผูรั้บค าปรึกษา
เรียนรู้กระบวนการตดัสินใจ 3) เพื่อช่วยป้องกนัปัญหา 4) เพื่อส่งเสริมการพฒันาการดา้นต่าง ๆ   
 ลดัดาวรรณ ณ ระนอง ประดินนัท ์อุปรมยั และโกศล มีคุณ (2554) อธิบาย วตัถุประสงค์
ของการให้การปรึกษาโดยสรุปว่า การให้การปรึกษามีวตัถุประสงค์ หรือ เป้าหมาย 2 ประการ           
1) เป้าหมายระยะสั้น เป็นการช่วยให้ผูรั้บบริการสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไม่พึงประสงคใ์ห้มี
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ สามารถตดัสินใจแกปั้ญหาและวางแผนอนาคตของตนเองได ้2) เป้าหมาย
ระยะยาว เป็นการช่วยให้ผูรั้บบริการพฒันาตนเองไดอ้ย่างเต็มศกัยภาพ สามารถควบคุมคนเองและ
ตระหนกัรู้ในตนเอง 
 สรุปไดว้า่ การใหค้  าปรึกษามีวตัถุประสงค ์เพื่อช่วยใหผู้รั้บค าปรึกษา มีความตระหนกัรู้ 
เขา้ใจตนเองและผูอ่ื้น สามารถน าความคิดหรือแนวทางท่ีตดัสินใจไปแกปั้ญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 
 3.3 ขอบเขตของการให้ค าปรึกษา (Core of Counseling) 
 เชอร์แมน โบแลนเดอร์ และสเนล (Sherman, Bohlander and, Snell 1995) ได้กล่าวถึง
ขอบเขตของการใหค้  าปรึกษาไวด้งัน้ี 
  3.3.1 ผูข้อค าปรึกษา (Client Counselee) คือบุคคลปกติ ท่ีมีปัญหาและตอ้งการเรียนรู้
เพื่อจะเขา้ใจตนเอง เพื่อเปล่ียนแปลงหรือแกไ้ขพฤติกรรมบางประการ เน่ืองจากบุคคลนั้นมีปัญหา
อยา่งใดอยา่งหน่ึง เช่นปัญหาดา้นความคิดท่ีเกิดจากบุคคลไม่ทราบขอ้มูลและไม่เขา้ใจในเร่ืองต่าง ๆ  
มีความวิตกกงัวลสับสน และตอ้งการและรับรู้ในส่ิงท่ีไม่สามารถตดัสินใจวา่ควรท างานขั้นใดก่อน 
ปัญหาดังกล่าวอาจเน่ืองมาจากผูข้อค าปรึกษาขาดข้อมูลหรืออาจได้ขอ้มูลไม่ถูกต้อง ขาดขอ้มูล
เก่ียวกบัตนเองขาดขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ขั้นตอนการปฏิบติังาน หรือเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัท า
ให้ไม่สามารถปรับตวักบัส่ิงแวดลอ้มได ้และขาดการไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงอาจเกิดจากการเรียนรู้
ท่ีผดิ เป็นตน้ หรือมีปัญหาดา้นความคิดท่ีเกิดจากบุคคลมีความรู้สึกไม่สบายใจในเร่ืองต่าง ๆ รวมทั้ง
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ปัญหาดา้นพฤติกรรมคือบุคคลเกิดปัญหาดา้นความคิด และความรู้สึกส่งผลให้เกิดผลต่อพฤติกรรม 
ซ่ึงจากปัญหาท่ีเกิดข้ึนไม่ว่าด้านใดก็ตามผูข้อค าปรึกษาตอ้งการแกไ้ขพฤติกรรม เพราะคิดว่าผูใ้ห้
ค  าปรึกษาสามารถช่วยเขาไดทุ้กเร่ือง 
  3.3.2 ผูใ้ห้ค  าปรึกษา (Counselor) คือบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถไดรั้บการฝึกฝนอบรม 
หรือมีประสบการณ์เก่ียวกบัการให้ค  าปรึกษามาก่อน โดยยึดหลกัการให้ค  าปรึกษาท่ีส าคญั ผูใ้ห้ค  าปรึกษา
ตอ้งมีความไวต่อความรู้สึก และพฤติกรรมของผูม้าขอค าปรึกษา ช่วยใหผู้ข้อค าปรึกษาเขา้ใจยอมรับตนเอง 
ทั้งดา้นดีและดา้นไม่ดี และสามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงได ้ตอ้งเขา้ใจวา่ปัญหาส่วนบุคคลไม่สามารถ
แก้ไขได้จากคนอ่ืน การแก้ไขปัญหาเป็นภารกิจของผูข้อค าปรึกษา ท่ีต้องตัดสินใจด้วยตนเอง ผูใ้ห้
ค  าปรึกษาตอ้งรับฟังปัญหาไดทุ้กเร่ือง มีความอดทนและรักษาความลบัไดดี้ 
  3.3.3 ความสัมพนัธ์ของการให้ค  าปรึกษา (Counseling relationship) เกิดจากคน 2 ฝ่ายท่ี
เก่ียวขอ้ง ท าให้เกิดการให้ค  าปรึกษากนั เช่นพยาบาลวชิาชีพเป็นผูข้อค าปรึกษาหวัหนา้หน่วยงานซ่ึง
ความสัมพนัธ์จะส่งผลต่อการให้ค  าปรึกษา เพราะกระบวนการจะไม่เหมือนกบัการสัมภาษณ์ทัว่ไป 
เป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัคน 2 ฝ่ายท่ีตอ้งการแสดงความคิดเห็นอยา่งอิสระ แสดงความรู้สึก 
และปัญหาท่ีเก่ียวกบัวตัถุประสงคใ์นการขอความช่วยเหลือ ดงัภาพท่ี 2.2 
 

3.4 ประเภทการให้ค าปรึกษา  
คอเร่ย ์(Corey, 2008) แบ่งประเภทการใหค้  าปรึกษาเป็น 2 ประเภท คือ การใหค้  าปรึกษา 

เป็นรายบุคคล (Individual Counseling) และการใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่ม (Group Counseling) ดงัน้ี  
  3.4.1. การให้ค  าปรึกษาเป็นรายบุคคล เป็นท่ีได้รับความนิยม และถูกน ามาใช้ โดย
เป็นการพบกนัระหวา่งผูใ้หค้  าปรึกษา กบัผูข้อค าปรึกษาเป็นรายบุคคล ซ่ึงการใหค้  าปรึกษารูปแบบน้ี
มีเป้าหมายท่ีจะช่วยให้ผูข้อรับค าปรึกษาให้สามารถเข้าใจปัญหาของตนเอง และสามารถแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง หรือเพื่อใหส้มาชิกในองคก์าร เพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบติังานใหสู้งข้ึน  
  3.4.2. กระบวนการปรึกษากลุ่ม เป็นกระบวนการให้การช่วยเหลือแก่กลุ่มคน ท่ีมี
ปัญหาในชีวติท่ีคลา้ยคลึงกนั ผูใ้ห้การปรึกษาหรือผูน้ ากลุ่มจะมุ่งประเด็นของความแตกต่าง ระหวา่ง
บุคคลและปัญหาของสมาชิก นอกจากน้ีสมาชิกในกลุ่มเองก็มีบทบาทในการพยายามช่วยเหลือ ซ่ึงกนั
และกนัตามแนวทางท่ีผูน้ ากลุ่มวางไว ้ในแต่ละคร้ังของการเขา้กลุ่มผูน้ ากลุ่มมีบทบาทเด่น ในการน า 
เพื่อให้การปรึกษาเกิดประสิทธิภาพ สามารถน าไปใช้ในการให้ค  าปรึกษา กลุ่มไดทุ้กสถานการณ์ ทั้ง
ในขณะท่ีอยู่ในกลุ่ม และการน ามาใช้ในชีวิตประจ าวนั นอกจากน้ีสมาชิกกลุ่มยงัไดป้ระโยชน์จาก
ขอ้คิดเห็นของสมาชิกคนอ่ืน ๆ และขอ้คิดจากผูน้ ากลุ่ม สมาชิกได้เรียนรู้วิธีเผชิญปัญหาจากการ
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สังเกตสมาชิกคนอ่ืน ๆ ท่ีมีปัญหาคลา้ยกนั เกิดการเรียนรู้ท่ีจะน าความคิดทั้งหลายท่ีไดรั้บจากกลุ่ม
ไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนั  
 
 3.5 ขั้นตอนของการให้ค าปรึกษา  
  3.5.1 ขั้นตอนการใหค้  าปรึกษาเป็นรายบุคคล (Individual Counseling) คอเร่ย ์(Corey, 
2008) และวชัรี  ทรัพยมี์ (2558) สรุปได ้6 ขั้นตอนดงัน้ีคือ 
   ขั้นท่ี 1 ขั้นเร่ิมการปรึกษา เป็นขั้นของการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูใ้ห้
ค  าปรึกษาและผูรั้บค าปรึกษา เพื่อทราบประเด็นความตอ้งการความช่วยเหลือ  
   ขั้นท่ี 2 ขั้นระบุปัญหา เป็นขั้นท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาแยกแยะปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูรั้บ
ค าปรึกษา  
   ขั้นท่ี 3 ขั้นระบุวตัถุประสงค ์เป็นขั้นท่ีผูใ้ห้ค  าปรึกษาระบุวา่ปัญหาใดเป็นปัญหา
ท่ีจะตอ้ง ไดรั้บการแกไ้ขในทนัที และปัญหาใดเป็นปัญหาท่ีจะตอ้งแกไ้ขในระยะยาว  
   ขั้นท่ี 4 ขั้นวางแผนแกไ้ขปัญหา เป็นขั้นวางแผนท่ีจะเลือกใชท้ฤษฎีในการใหก้าร
ปรึกษา ใหเ้หมาะสมรวมทั้งพิจารณาแผนหรือขั้นตอนในการแกปั้ญหา  
   ขั้นท่ี 5 ขั้นด าเนินการ เป็นขั้นตอนด าเนินการให้ผูรั้บการปรึกษาปฏิบติัตามแผน
ท่ี ก าหนดไว ้ซ่ึงในแต่ละแผนสามารถปรับเปล่ียนเพื่อน าไปสู่ประโยชน์สูงสุดได ้ 

   ขั้นท่ี 6 ขั้นยุติปัญหา เป็นขั้นท่ีผูใ้ห้ค  าปรึกษาและผูรั้บค าปรึกษา จะร่วมกัน
พิจารณาวา่มีการ เปล่ียนแปลงตามท่ีตอ้งการแลว้หรือไม่ ตอ้งการความช่วยเหลือต่อไปอยา่งไร  
  3.5.2 ขั้นตอนการให้ค  าปรึกษาแบบกลุ่ม (Group Counseling) คอเร่ย ์(Corey, 2008) 
สรุปได ้4 ขั้นตอนดงัน้ีคือ  
   ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นก่อตั้งกลุ่ม ผูใ้ห้ค  าปรึกษาจะตอ้งช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการให้
ค  าปรึกษา และสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ใหเ้กิดข้ึนในกลุ่ม เน่ืองจากสมาชิกท่ีเขา้กลุ่มอาจยงัไม่ไวว้างใจ 
ยงัไม่กลา้เปิดเผยตนเอง และตอ้งใหเ้วลาแก่สมาชิกกลุ่มพอสมควร 
   ขั้นตอนท่ี 2 ลักษณะของเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงบ้าง เน่ืองจากสมาชิกเร่ิมรู้จกั
ไวว้างใจกัน แม้ว่าอาจยงัมีความวิตกอยู่บ้าง ผูใ้ห้ค  าปรึกษา จะต้องมีการช้ีแจง และส่งเสริมให้
สมาชิกกลา้ อภิปรายปัญหาอยา่งเปิดเผย    
   ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นด าเนินการ ขั้นตอนน้ีสมาชิก จะค่อนขา้งกลา้เปิดเผยตนเองมาก
ข้ึน กลุ่มสมาชิกมีความสัมพนัธภาพดีข้ึน กล้าแสดงความคิดเห็น ได้เข้าใจปัญหา และสามารถ
ร่วมกนัจดัการปัญหาดว้ยตวัเอง    
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   ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นส้ินสุดการให้ค  าปรึกษา เม่ือผูข้อรับค าปรึกษาสามารถเลือกวิธีท่ี
เหมาะสมในการจดัการปัญหา และเกิดความพอใจ ไม่มีขอ้ขอ้งใจ หรือปัญหาท่ีตอ้งด าเนินการแกไ้ข 
จะใหย้ติุการใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่มได ้

 
3.6 แนวคิดทฤษฎกีารให้ค าปรึกษาทีเ่กีย่วข้องกบัการบริหารทางการพยาบาล 
ความพยายามในการช่วยเหลือพยาบาลท่ีปฏิบติัการดูแลโดยใชท้ฤษฎี หรือแนวคิดการ

ให้ค  าปรึกษานั้น มีดว้ยกนัหลายวิธีท่ีถูกน ามาใช้ซ่ึงข้ึนอยูก่บักิจกรรมในการฟังอยา่งเขา้ใจพยายาม
เตรียมขอ้มูลหรือการแนะน าขอ้สรุปท่ีเหมาะสม เป็นส่ิงท่ีผูใ้ห้ค  าปรึกษาตอ้งเรียนรู้และใช้ทฤษฎี
หรือแนวคิดในสถานการณ์ท่ีปรากฏ สามารถยืดหยุน่ในการใช้ทฤษฎีหรือแนวคิดกบัผูข้อค าปรึกษาได ้
โดยนิวสตรอมและเดวสิ (Newstrom & Davis, 1997) ไดเ้สนอแนวคิดท่ี แบ่งไว ้3 แนวคิด ดงัน้ี 
  3.6.1 การให้ค  าปรึกษาแบบน าทาง (Directive Counseling Approach) หรือการให้
ค  าปรึกษาแบบผูใ้ห้ค  าปรึกษาเป็นศูนยก์ลาง โดยผูใ้ห้ค  าปรึกษาจะตอ้งมีความรู้ความสามารถและ
ประสบการณ์ โดยผ่านการเรียนการฝึกอบรมมาแล้ว และสามารถควบคุมการการเล่าเร่ืองของผูข้อรับ
ค าปรึกษาได ้ทั้งทางตรงหรือทางออ้ม เพื่อน ามาวินิจฉยัปัญหา พร้อมค าแนะน าและเสนอทางเลือก
ต่าง ๆ โดยบอกถึงขอ้ดีและขอ้เสียในแต่ละทางเลือก เพื่อให้ผูข้อรับค าปรึกษาสามารถตดัสินใจดว้ย
ตนเอง การให้ค  าปรึกษาแบบน าทางนิยมใช้กบัปัญหาการขาดขอ้มูล ระเบียบและวิธีการปฏิบติังาน 
หรือความลดปัญหาขดัแยง้  
  3.6.2 การให้ค  าปรึกษาแบบไม่น าทาง (Nondirective Counseling Approach) แนวคิด
น้ีเช่ือวา่ คนสามารถแกปั้ญหาและตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง โดยการส่งเสริมใหมี้ความเขา้ใจตนเอง จึง
ควรเปิดโอกาสให้ให้ผูข้อค าปรึกษาไดพู้ดระบายความรู้สึก อยา่งอิสระ โดยแทรกแซงหรือวิจารณ์ 
แต่จะใช้เทคนิคการส่ือสารการสะท้อนกลับในส่ิงท่ีผูข้อรับค าปรึกษาพูดและรู้สึก ซ่ึงการให้
ค  าปรึกษาแบบไม่น าทาง มกัใชก้บัปัญหาเร่ืองการปรับตวั อารมณ์ หรือสังคม เป็นตน้ 
  3.6.3 การให้ค  าปรึกษาแบบมีส่วนร่วม (Participative Counseling Approach) ซ่ึงเป็น
การให้ค  าปรึกษาแบบผสมผสาน ระหวา่งแนวคิดการให้ค  าปรึกษาแบบน าทาง และแนวคิดการให้
ค  าปรึกษาแบบไม่น าทาง โดยจะเลือกให้ค  าปรึกษาตามความเหมาะสมของปัญหา เช่น อาจเร่ิมให้
ค  าปรึกษาแบบไม่น าทาง โดยเปิดโอกาสให้ผูข้อค าปรึกษา ไดบ้อกเล่าถึงปัญหา ความตอ้งการ ผูใ้ห้
ค  าปรึกษาจะรับฟังอยา่งสนใจและติดตามวา่ จากนั้นก็จะน าแนวคิดการให้ค  าปรึกษาแบบน าทางมา
ใช้ โดยพิจารณาว่าปัญหาคืออะไร หาขอ้สรุป ในการแกปั้ญหาหลาย ๆ ทางเลือก พร้อมระบุขอ้ดี 
ขอ้เสีย เพื่อเป็นขอ้เสนอแนะ เพื่อใหผู้ข้อค าปรึกษาน าไปแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองใหม้ากท่ีสุด  
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 ดงันั้น การให้ค  าปรึกษาเป็นแนวทางช่วยลดความขดัแยง้ของทุกฝ่าย ซ่ึงแนวคิดการให้
ค  าป รึกษาแบบน าทาง (Directive Counseling) มัก ถูกน ามาใช้  เพราะผู ้ให้ค  าป รึกษาท่ี เป็น
ผูบ้งัคบับญัชา มกัคิดวา่ตนเองเขา้ใจในปัญหาของผูใ้ตบ้งัคบับญัชาดีท่ีสุด รู้ค  าตอบและตอ้งการให้
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาปฏิบติั จึงการเสนอทางเลือกต่าง ๆ แลว้ให้ผูข้อค าปรึกษาตดัสินใจดว้ยตนเอง ส่วน
แนวคิดการให้ค  าปรึกษาแบบไม่น าทาง (Nondirective Counseling) เช่ือว่าคนสามารถเขา้ใจปัญหา
ของตนเองไดดี้ท่ีสุด ดงันั้น การให้ค  าปรึกษาแบบน้ีจึงเน้นการรับฟังมากกว่า เพื่อให้เขา้ใจปัญหา 
ส่วนการให้ค  าปรึกษาแบบมีส่วนร่วม (Participative Counseling) จะเร่ิมการให้ค  าปรึกษาแบบไม่น า
ทางแลว้จึงจะใชว้ธีิการใหค้  าปรึกษาแบบน าทางเพื่อช่วยเหลือผูข้อรับค าปรึกษา (Anderson et al., 2012) 
 จะเห็นว่าการให้ค  าปรึกษาช่วยให้ผูบ้ ังคับบัญชาได้รับฟังความคิดเห็น และทราบ
ขอ้เทจ็จริงต่าง ๆ จากผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และไดพ้ยายามช่วยคิดแกไ้ขปัญหา ซ่ึงการใหค้  าปรึกษาตอ้งมี
แนวคิดหรือทฤษฎีซ่ึงเป็นการจดัรวบรวมความคิดเพื่อให้เกิดความเขา้ใจและน าไปสู่การปฏิบติัโดย
ผา่นกระบวนการใหค้  าปรึกษา ดงัน้ี 
 
 3.7 กระบวนการการให้ค าปรึกษา  
 คอร์เมียร์ และแฮคนิ (Cormier and Hackney, 2009) แนะน าวา่การให้ค  าปรึกษาเพื่อช่วย
ให้เขา้ใจปัญหา ตอ้งมีการก าหนดเป้าหมาย เพื่อการแกปั้ญหาโดยการส่ือสารและการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างผูใ้ห้ค  าปรึกษาและรับการปรึกษาผ่านการปรับทิศทางด้วยตนเอง ได้เสนอแบบจ าลอง
กระบวนการใหค้  าปรึกษาไว ้5 ขั้นตอน  
  กระบวนการใหค้  าปรึกษาไว ้5 ขั้นตอน มีดงัน้ี 
  ขั้นท่ี 1 : การสร้างความสัมพนัธ์ (Relationship building) การสร้างความสัมพนัธภาพ 
เป็นขั้นตอนแรกในการค าปรึกษาโดยการให้เกียรติ สร้างความเป็นมิตร และมุ่งเน้นให้ผู ้รับ
ค าปรึกษามีส่วนร่วมเพื่อส ารวจปัญหาของตนเอง การให้ค  าปรึกษาคร้ังแรกมีความส าคญัเน่ืองจากผู ้
ขอรับค าปรึกษาจะพิจารณาถึงความพร้อมของผูใ้ห้ค  าปรึกษาทั้งทางวาจา ภาษาท่าทาง และการ
แสดงออก 
  ขั้นท่ี 2 : การประเมิน (Assessment) และวินิจฉัยปัญหา ทั้งผูใ้ห้ค  าปรึกษาและผูรั้บ
ค าปรึกษาต้องมีความเข้าใจในประเด็นปัญหา โดยการประเมินสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์
ปัญหาของผูรั้บค าปรึกษา (ส่ิงกระตุ้นท าให้เกิดปัญหา เวลา แหล่งท่ีมา การควบคุม การเปล่ียน
บทบาทและระยะเวลา ประสบการณ์ท่ีคลา้ยกนัก่อนหนา้น้ีและระดบัความเครียด) ทรัพยากรภายใน 
(เช่น การรับฟังเร่ืองราวของผูข้อค าปรึกษา) และทรัพยากรภายนอก และความสามารถและทกัษะ
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ของผูรั้บค าปรึกษาในการแกปั้ญหา (ความเครียด ความเช่ือ และผูส้นบัสนุน) ซ่ึงจะประเมินไดจ้าก
สัมภาษณ์  และการสังเกต 
  ขั้นท่ี 3 : การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) การตั้งเป้าหมายเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นใน
การให้ค  าปรึกษา เน่ืองจาก เป้าหมายเป็นผลลัพธ์ ผลลัพธ์ท่ีผูข้อรับค าปรึกษาตอ้งการได้รับเม่ือ
ส้ินสุดการใหค้  าปรึกษา 
  ขั้นท่ี 4 : การให้ค  าปรึกษา (Interventions) การปฏิบติัให้ค  าปรึกษานั้น ผูใ้ห้ค  าปรึกษา
ควรพิจารณาน าแนวคิด/ทฤษฎี มาใช้ในการเขา้ถึงผูข้อรับค าปรึกษา  อาทิการให้ค  าปรึกษาแบบยึด
บุคคลเป็นศูนยก์ลาง ให้ผูรั้บค าปรึกษาเขา้มามีส่วนร่วม เลือกวิธีการแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองมากกวา่
การเขา้ไปแทรกแซง 
  ขั้นท่ี 5 :  การติดตามประเมินผล (Termination and follow-up) การประเมินผล และการยุติ
การให้ค  าปรึกษา เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัของการให้ค  าปรึกษา   การส้ินสุดการให้ค  าปรึกษาตอ้งด าเนินการ
ตรวจสอบวิธีการ และผลลพัธ์ในการให้ค  าปรึกษา  ควรมีการวางแผนอย่างดี เพื่อให้ไดบ้ทสรุปเชิงบวก ต่อ
ผูรั้บค าปรึกษา อาทิ ผูข้อรับค าปรึกษา ไม่เกิดอารมณ์โกรธ หรือวติกกงัวล 
 พฤติกรรมของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นในการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการ
จัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
 แมว้า่การบริหารทางการพยาบาลเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ในโรงพยาบาล 
ให้มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานนั้นตอ้งอาศยัองค์ประกอบหลายอย่าง โดยเฉพาะพยาบาลควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นหวัใจส าคญัในการท างาน แต่ในสถานการณ์การแพร่ระบาด ส่งผลให้
การให้บริการด้านการให้ค  าปรึกษาบุคลากรทุกหน่วยงานในองค์กรไม่เป็นตามเป้าหมาย ดงันั้น
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับต้นซ่ึงมีความใกล้ชิดกับพยาบาลในระดับปฏิบัติงาน (กองการ
พยาบาล , 2561) รวมทั้ งรับผิดชอบการบริหารจัดการทรัพยากรให้พร้อมและเพียงพอต่อการ
ให้บริการ รวมทั้ งการมอบหมายงาน การควบคุมก ากับ การสอนงานเพื่อให้บุคลากรภายใน
หน่วยงานสามารถปฏิบติังานท่ีได้รับมอบหมายอย่างเต็มศกัยภาพตามนโยบาย ผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้เป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา สั่งการโดยตรงกบับุคลากรตดัสินใจแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนในจุด
ปฏิบัติงาน ในระยะสั้ นวนัต่อวนัหรือสัปดาห์ต่อสัปดาห์ รับรายงานโดยตรงจากบุคลากร และ
เสนอแนะรายงานต่อผูบ้ริหารระดบักลางและสูงต่อไป (ชุติมา  ด าศิริ ปราโมทย ์ ทองสุข และประภาพร  
ชูก าเหนิด, 2566) และนับว่ามีบทบาทส าคญัในการเตรียมความพร้อมของบุคลากร ในการจดัการ
ปัญหา มีการใหค้  าปรึกษาท่ีมีความครอบคลุม เพื่อให้สามารถรับมือโดยการจดัการการดูแล เฝ้าระวงั 
ติดตามปัญหาการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ให้ทนัต่อสถานการณ์ เพื่อให้เกิดความปลอดภยั และ
ให้บริการอย่างมีคุณภาพ สามารถช่วยแกไ้ขปัญหาอุปสรรคไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน ดงันั้น
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ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ตอ้งมีการเพิ่มพูนความรู้  มีช่องทางท่ีแลกเปล่ียนเรียนรู้ มีการ
รวบรวมความรู้หรือนวตักรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการสั่งสมความรู้ท่ีไดป้ฏิบติั และเกิดความรู้ใหม่หรือ
การปฏิบติัการจดัการปัญหาการติดเช้ือด้ือยาท่ีดี มีความน่าเช่ือถือ และเป็นมาตรฐานเดียวกนั ถูก
รวบรวมเป็นระบบ เพื่อสามารถเป็นแนวทางให้ค  าปรึกษาใหที้มการดูแลรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (กลุ่ม
การพยาบาลโรงพยาบาลราชบุรี, 2565)  
 พฤติกรรมของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ในการให้ค  าปรึกษา คือการช่วยเหลือ 
สร้างความมัน่ใจแก่บุคลากรในขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีปฏิบติัการดูแลจดัการเช้ือด้ือยา เช่นการคดักรอง
กลุ่มเส่ียง การคดัแยกอาการผูป่้วย การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม เพื่อใหบุ้คลากรมัน่ใจ และสามารถ
แกไ้ขปัญหาขณะปฏิบติังานท่ีไม่เป็นไปตามแนวทางท่ีก าหนดได ้(สาคร  อินโท่โล่ ทศันีย ์ สีหาบุญนาค 
และณัฐพร  สายแสงจนัทร์, 2563) ซ่ึงศกัยภาพพยาบาลในการใหค้  าปรึกษา ท่ีส าคญัคือการให้ขอ้มูล
ความรู้ดา้นสุขภาพไดถู้กตอ้ง รวมทั้งการการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยเพื่อการบริหารจดัการเตียง จดัการ
ระบบบริการ การเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัร่างการยส่วนบุคคล เพื่อความปลอดภยัของบุคลากรอยา่ง
เพียงพอ และการเตรียมความพร้อมของครุภณัฑ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็นในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ และการจดัหานวตักรรมในการดูแลผูป่้วย ให้เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วย (กิติมา 
ล้ิมประเสริฐ, 2565) นบัวา่เป็นความทา้ทายของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ในศตวรรษท่ี 21 
และในการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ท่ีตอ้งเรียนรู้และพฒันาตนเองให้รู้เท่ากนัการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึน ในการร่วมตดัสินใจ ใหค้  าปรึกษาและร่วมก าหนดแนวทางปฏิบติัขององคก์ารพยาบาล มีการ
น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาปรับใช้ เพื่อให้เป็น SMART Nurse 4.0 (ชญาลกัษณ์  สิริภกัดีกาญจน์ 
และรุ่งนภา  กุลภกัด์ิ, 2563) 
 สรุปได้ว่า พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับการจัดการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ ของ
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ หมายถึง การพฒันาความรู้ ทกัษะ และให้ค  าแนะน า ปรึกษาใน
ดูแลผูรั้บบริการ ส่ือสารนโยบายและแนวทางการดูแลผูรั้บบริการ และการใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ การ
ให้ค  าปรึกษา โดยการให้ค  าปรึกษาเพื่อช่วยเหลือพยาบาลท่ีปฏิบัติงานให้มีความมั่นใจเพิ่มข้ึน       
(กองการพยาบาล, 2561) เน่ืองจากนโยบายหรือแนวทางปฏิบติัต่าง ๆ ในการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
มีความหลากหลาย มีความรู้ใหม่เกิดข้ึน จึงยงัมีค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ       
อยูต่ลอด ซ่ึงผูบ้ริหารระดบัตน้เป็นผูท่ี้มีความส าคญัต่อหน่วยงานมากท่ีสุด เพราะเป็นผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ด
กบัพยาบาลระดบัปฏิบติัการ (ศศิธร วงษาลาภ, 2557) เป็นผูน้ านโยบายจากผูบ้ริหารระดบัสูงไปสู่
บุคลากรในหน่วยงาน เพื่อให้เกิดการปฏิบติังานในแนวทางเดียวกนั ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีน าแนวคิด
ของการให้ค  าปรึกษาของคอร์เมียร์ และแฮคนิ (Cormier and Hackney, 2009) มาก าหนดพฤติกรรม
ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ในการใหค้  าปรึกษา 
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 งานวจัิยทีเ่กีย่วกบัพฤติกรรมให้ค าปรึกษา ดังนี ้
 เซคเกท ลาว์สัน และเบิร์ก (Sackett, Lawson and Burge, 2015) ศึกษาการใช้บทบาท     
ในการให้ค  าปรึกษา เพื่อช่วยการสนับสนุนความผูกพนัในการท างานของผูป้ฏิบติังานในองค์การ 
โดยใช้การศึกษาบนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ พบว่าจากการน าความรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ไปใช้
นั้น การท าความเขา้ใจตวัแปรท่ีส่งเสริมการน าหลักฐานเชิงประจกัษ์ (EBP) ไปใช้ ส่งผลต่อการ
ประสบความส าเร็จ และเป็นประโยชน์ในแง่ของบุคลากรระดบัผูบ้ริหารท่ีมีส่วนร่วมในการท างาน
และมีความเช่ียวชาญในการให้ค  าปรึกษา ในการศึกษาน้ี ใชแ้บบจ าลองการให้ค  าปรึกษาแบบมีส่วน
ร่วม และการพิจารณาปัจจยัเชิงระบบ ผลการคน้พบท่ีมีนยัส าคญัต่อท่ีปรึกษาของหัวหน้างาน และ
ผูบ้ริหารท่ีท างานดา้นสุขภาพจิต ในโรงพยาบาล  
 สมิธ และคณะ (Smith et al., 2017) ศึกษาความรู้ของแพทยช์าวแคนาดากบัการใช้แนว
ปฏิบติัในการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะและการด้ือยาตา้นจุลชีพ ท าการส ารวจแบบ
ภาคตดัขวาง ศึกษาแพทยท์ั้งหมด 336 คน ในส ารวจรอบแรก (ก่อนใช้แนวปฏิบติั) และแพทย ์351 
คน ในการตอบแบบส ารวจรอบสอง (หลงัใช้แนวปฏิบติั) โดยพบว่า ความรู้ของแพทยเ์ก่ียวกบัการ
ใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมและการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ (AMR) อยู่ในระดบัสูง และการให้
ค  าปรึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาปฏิชีวนะมีความเหมาะสมในการส ารวจทั้งสองแบบ ส่วนระดบัการให้
ค  าปรึกษาเก่ียวกบัหัวขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือลดลงเล็กน้อย และระดบั
การให้ค  าปรึกษายงัต ่ากว่าส าหรับแนวทางปฏิบติัในการใช้ยาปฏิชีวนะบางอย่าง (เช่น การใช้ยา
ปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสม) นอกจากน้ี แพทยท่ี์มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานนอ้ยกวา่ 10 ปี มีอตัรา
การให้ค  าปรึกษาผูป่้วยในหวัขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการด้ือยาปฏิชีวนะและการป้องกนัการติดเช้ือ
ต ่ากวา่ผูท่ี้มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปอยา่งมีนยัส าคญั (adjusted odds ratio = 
0.27, 95% CI 0.10 ถึง 0.74) จากการส ารวจรอบท่ีสองแพทยส์ามารถให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยเก่ียวกบั
การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสม (P = .03) รวมถึงหวัขอ้การป้องกนัการติดเช้ือบางหวัขอ้ (เช่น การ
ใช้สบู่ ล้างมือต้าน เช้ือแบคที เรีย [P = .02] และอุปกรณ์ท าความสะอาด [P = .01]) ผู ้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ในการส ารวจทั้งสองรายงานวา่รู้สึกมัน่ใจเก่ียวกบัการให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วย
เก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะและ AMR อยา่งเหมาะสมหลงัใชแ้นวปฏิบติั 
 ปุณปวีร์  กิตติกุล และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความรู้ต่อ
พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นการวิจยัทดลอง (Quasi-experimental 
design) ศึกษาในผูบ้ริหารระดับต้นท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง พบว่า หลังใช้การใช้
โปรแกรมจดัการความรู้ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของ
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้สูงกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และระดบั
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พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ของ
กลุ่มทดลองหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดัการความรู้ มากกวา่ก่อนทดลอง มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และพบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมจดัการความรู้ส าหรับผูบ้ริหารระดบั
ตน้กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษารายดา้นอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น ระดบัคะแนน
เฉล่ียมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ดา้นการก าหนดวตัถุประสงค์ รองลงมาคือ ด้านการรวบรวมขอ้ 
มูลและดา้นการวเิคราะห์ปัญหา/สาเหตุตามล าดบัผลการวจิยั  
 เมตตา  ไชยเชษฐ์ (2563) ศึกษาการพฒันาทกัษะการให้ค  าปรึกษาของผูใ้ห้ค  าปรึกษา 
โดยใช้กระบวนการสะทอ้นคิดของก๊ิบส์ในรายวิชาการส่ือสาร การสอนและการให้ค  าปรึกษาทาง
สุขภาพ กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษาพยาบาล ปีท่ี 2 โดยการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือวิจยัแบบสอบถาม
ผลการพัฒนาทักษะการให้ค  าปรึกษา และใช้แบบบันทึกการสะท้อนคิดหลังการฝึกทักษะให้
ค  าปรึกษา พบว่าขั้นตอน ขั้นตอนการให้ค  าปรึกษาท่ีได้รับการพฒันามากท่ีสุดคือ ขั้นตอนการ
วางแผนและแกไ้ขปัญหา และนอ้ยท่ีสุดในขั้นการสร้างสัมพนัธภาพและตกลงบริการ วจิยัน้ีแสดงถึง
ประโยชน์ของการน ากระบวนการสะท้อนคิด มาใช้ในการพฒันาทักษะการให้ค  าปรึกษาให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 สายสมร  เฉลยกิตติ และ ทิพยฆ์มัพร  เกษโกมล (2558) ไดศึ้กษาการให้บริการปรึกษา
ทางสุขภาพต่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า              
การให้บริการปรึกษา เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้ผูรั้บค าปรึกษาสามารถส่งเสริมสุขภาพอนามยัท่ีดี 
โดยใช้วิธีการหรือ เทคนิคในการให้บริการปรึกษาท่ีถูกตอ้ง  และเป็นกระบวนการของการสร้าง
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ขอ้เสนอแนะคือ การให้บริการปรึกษาเป็นส่ิงท่ีส าคญัและควรมีในทุก
โรงพยาบาล เพื่อช่วยให้ผูรั้บบริการ มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคมากข้ึน สามารถน าไปเป็น
แนวทางในการแกปั้ญหาได ้ดว้ยตนเอง มีการปรับเปล่ียนสู่พฤติกรรมในการปฏิบติัทางสุขภาพท่ี
ถูกตอ้ง ช่วยลดความตึงเครียด หรือภาวะวิตกกงัวล ซ่ึงการใหบ้ริการปรึกษา จะช่วยใหเ้กิดการพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาลทั้งดา้น ผูรั้บบริการ สถานพยาบาล และวชิาชีพการพยาบาล  
    จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้ค  าปรึกษา จ านวน 5 เร่ือง แบ่งเป็นงานวิจยั
ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม จ านวน 1 เร่ือง งานวิจยัเชิงพรรณนา 4 เร่ือง แต่ไม่สามารถน ามา
วเิคราะห์เมตา้ไดเ้น่ืองจากความแตกต่างของวธีิการและการวดัผลลพัธ์ ถึงแมจ้ะมีผลการวจิยัดงักล่าว
แต่ส่วนใหญ่เป็นการให้ความรู้ แต่ยงัขาดประเด็นการจดัการความรู้ของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นส่วน
หน่ึงของผูบ้ริหารระดบัตน้ เช่น หวัหน้าหอผูป่้วยหรือหวัหน้าเวรส่วนเก่ียวขอ้งในการให้ค  าปรึกษา 
แต่จากการทบทวนพบวา่ ยงัขาดการวจิยัในส่วนของการให้ค  าปรึกษาการเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือ
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ยาตา้นจุลชีพ และยงัขาดการพฒันาโปรแกรมของผูบ้ริหารระดับตน้ต่อบทบาทการให้ค  าปรึกษา
เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
  ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมให้ค าปรึกษาของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับต้น         
ท่ีควรแสดงออกเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ โดยประยุกต์ตามแนวคิดของคอร์เมียร์
และแฮ็คนีย ์(Cormier & Hackney, 2008) ท่ีมีกระบวนการ 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างสัมพนัธ์
และรับฟังปัญหา 2) ประเมินปัญหาและรวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง 3) ก าหนดเป้าหมายการให้
ค  าปรึกษา 4) การปฏิบติัการให้ค  าปรึกษา และ 5) การติดตามประเมินผล ทั้งน้ีเพื่อให้ผูรั้บค าปรึกษา 
มีความมัน่ใจ และน าไปสู่การมีพฤติกรรมใหค้ าปรึกษาท่ีเหมาะสม โดยผูรั้บค าปรึกษาสามารถ 1) ให้
ขอ้มูลท่ีถูกต้องเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ 2) ให้ความรู้ สามารถให้ค  าปรึกษา และ
สนบัสนุนเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 3) ให้ความช่วยเหลือพยาบาลผูป้ฏิบติัให้ประสบ
ความส าเร็จในการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ขององคก์ารได ้รวมทั้งการแกปั้ญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน
ในการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
4. แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัการจัดการความรู้ 
 
 การจดัการความรู้เป็นเคร่ืองมือท่ีหลายหน่วยงานใชใ้นการพฒันาองค์การ  การท่ีจะท า
ให้องคก์ารกา้วไปขา้งหนา้ไดอ้ยา่งมีเอกภาพหรือการกา้วไปดว้ยกนันั้น  จ าเป็นตอ้งมีการพฒันาคน
ในองคก์ารให้ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบักบัทิศทางและเป้าหมายขององคก์าร ซ่ึงการ
จดัการความรู้ ท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมองคก์ารน้ี จะช่วยพฒันาบุคคล กลุ่มคน และองคก์ารในการสร้าง
ความรู้ความเขา้ใจในงาน การสร้างพฤติกรรมท่ีดี และก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงองคก์าร และเพิ่ม
ศกัยภาพในการแข่งขนั (สุชาดา  น้ิมวฒันากุล และปาลีรัญญ ์ ฐาสิรสวสัด์ิ, 2561) ซ่ึงการจดัการความรู้ 
เป็นกระบวนการท่ีช่วยรวบรวมความรู้ท่ีกระจดักระจาย มาจดัเก็บ วิเคราะห์และก าหนดประเด็น 
รวมไปถึงการเผยแพร่องค์ความรู้ท่ี มีประโยชน์และมีความจ าเป็นต่อการพัฒนาและความ
เจริญกา้วหนา้ ปัจจุบนัพบวา่ ความหมายของการจดัการความรู้มีมากมาย หลายมุมมอง ดงัน้ี 
 
 4.1 ความหมายของการจัดการความรู้  
 ดาเวนพอร์ต (Davenport, 1994) ระบุความหมายการจดัการความรู้ คือ กระบวนการต่าง ๆ ท่ี
ไดม้าซ่ึงความรู้นา มาแบ่งปันเผยแพร่ รวมถึงการใชค้วามรู้น้นัใหเ้กิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
กระบวนการในการสร้าง ความรู้ใหม่อย่างต่อเน่ือง เผยแพร่ความรู้ทัว่ทั้ งองค์การ และน าไปเป็น
ส่วนประกอบของการบริหารเทคโนโลย ีและระบบใหม่ 
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 กุปตา และคณะ (Gupta et al., 2000, as cited in Lawson, 2003) ได้ให้ค  านิยามของการ
จดัการความรู้วา่ การจดัการความรู้คือกระบวนการท่ีช่วยให้องค์กรสามารถคน้ หา เลือกจดัระเบียบ 
เผยแพร่ และถ่ายทอดข้อมูลส าคญั และความเช่ียวชาญท่ีจ าเป็นส าหรับกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การ
แกปั้ญหาการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองการวางแผนเชิงกลยทุธ์ และการตดัสินใจ 
 มาร์ควอร์ท (Marquardt, 2002) กล่าวว่า การจดัการความรู้ เป็นการน าความรู้มาจดัเก็บ
อยา่งเป็นระบบ สามารถน ามาเผยแพร่หรือน ามาใชไ้ดอ้ยา่งรวดเร็ว เพื่อเป็นประโยชน์สูงสุด ต่อการ
พัฒนาองค์การให้มีความเจริญก้าวหน้า มีองค์ประกอบการจัดการความรู้ คือ 1) องค์การ 
(Organization) ตอ้งมีองค์การมีวิสัยทศัน์ (Vision) และก าหนดกลยุทธ์ (Strategy) ท่ีชดัเจน เพื่อไป
ให้ถึงเป้าหมาย มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 2) สมาชิกในองค์การ (People) ตอ้งมีนิสัยใฝ่รู้และพฒันา
ศกัยภาพต่อเน่ือง 3) มีการน าเทคโนโลยี (Technology) ช่วยให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้และเขา้ถึง
องค์ความรู้ 4) ความรู้ (Knowledge) มีกระบวนการจดัการความรู้ในองค์การเพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุด โดยเร่ิมตั้งแต่ การระบุความรู้ท่ีจ  าเป็นต่อองค์การ การแสวงหาความรู้ข้ึน การจดัเก็บความรู้ 
การแบ่งบนัความรู้ และการน าความรู้ไปประยุกตใ์ชใ้นการท างาน และ 5) การเรียนรู้ (Learning) ถือ
เป็นหลกัส าคญัของการสร้างองค์การแห่งการเรียนรู้ มี 3 ระดบั คือ ระดบับุคคล ระดบักลุ่ม และ
ระดับองค์การ ซ่ึงการเรียนรู้ต้องเร่ิมท่ีตวับุคลากร ซ่ึงเป็นการเรียนรู้เพื่อการปรับตวั เรียนรู้จาก
ประสบการณ์ในอดีตเพื่อการปรับปรุงใหดี้ข้ึน 
 ทาเคชิ และโนนากะ (Takeuchi and Nonaka, 2004) กล่าวว่า การจดัการความรู้ เป็น
กระบวนการเก่ียวกบัการสร้างความรู้ใหม่ใหเ้กิดข้ึนต่อเน่ือง มีการเผยแพร่ความรู้ทัว่ทั้งองคก์าร และ
น าไปเป็นส่วนประกอบส าคญัของการบริหารเทคโนโลย ีหรือระบบการบริหารจดัการท่ีเกิดข้ึนใหม่ 
 การจดัการความรู้ (วิจารณ์  พานิช, 2548; พรธิดา  วิเชียรปัญญา, 2547) หมายถึง การ
รวบรวม การจดัระบบการจดัเก็บ และการเข้าถึงขอ้มูลเพื่อสร้างความรู้และ มีการแบ่งปันความรู้ 
(Knowledge sharing) ตลอดจนสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในการปฏิบติังาน เพื่อเพิ่มความสามารถ
ในการพฒันาองคก์าร 
 เกรียงศกัด์ิ  เจริญวงศ์ศกัด์ิ (2560) อธิบายว่า การจดัการความรู้ คือ ความรู้เกิดจากการ
ประมวลสังเคราะห์ และจ าแนกแยกแยะสารสนเทศ เพื่อน าไปสู่การตีความและท าความเขา้ใจกบั
สารสนเทศ เหล่านั้ น  จนกลายเป็นความรู้ ซ่ึงความรู้มีทั้ งส่วนของความรู้ท่ี ซ่อนเร้น (Tacit 
knowledge) เช่นซ่อนอยู่ในความคิด ประสบการณ์ และท่ีฝังตวัอยู่ในองค์การ และความรู้ท่ีชดัแจง้ 
(Explicit Knowledge) ท่ีปรากฏในรายงานต่าง ๆ หรือเอกสารท่ีมีการบนัทึกขององคก์าร การจดัการ
ความรู้ให้เป็นระบบ เพื่อให้คนท่ีตอ้งการใช้เขา้ถึงไดง่้าย ดึงออกมาใช้งานไดโ้ดยสะดวก และการ
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จดัการความรู้จะเกิดข้ึนได้ เม่ือมีการส่ือสารปฏิสัมพนัธ์ต่อกัน เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ระหวา่งทีม ซ่ึงอาจเป็นปฏิสัมพนัธ์บนเครือข่ายต่างไ หรืออาจผา่นการพบปะพูดคุยกนั 
 พิเชฐ  บญัญติั (2555) กล่าวว่า การจดัการความรู้ เป็นเคร่ืองมือส าคญัอย่างหน่ึงในการ
พฒันาองค์การเพื่อสร้างผลลัพธ์ท่ีดีต่อลูกค้าและประชาชน โดยเน้นการจดัการ “ความสัมพนัธ์
ระหวา่งคน” เพราะเช่ือวา่แมค้นจะเป็นสินทรัพยส์ าคญั แต่ความสัมพนัธ์ระหวา่งคนกลบัส าคญัยิง่กวา่  
 กล่าวโดยสรุป การจัดการความรู้ หมายถึง กระบวนการรวบรวมความรู้ในตัว
ผูป้ฏิบติังาน และความรู้ในเอกสาร ฐานขอ้มูล ความรู้ท่ีมีอยูภ่ายในองคก์ร และภายนอกองคก์รแลว้
น ามาบูรณาการและจดัให้เป็นระบบ เพื่อการพฒันาคน พฒันางาน เป็นทุนทางปัญญา สร้างคุณค่า 
ก่อให้เกิดประโยชน์แก่องคก์ร โดยผา่นกระบวนการต่าง ๆ เช่น การส ารวจ การสังเคราะห์ การสร้าง 
รวบรวม แลกเปล่ียน และน าความรู้ไปใช ้แลว้ถ่ายทอดสู่ผูอ่ื้นหรือหน่วยงานอ่ืน  
 
 4.2 องค์ประกอบของการจัดการความรู้  
 การจดัการเกิดจากการผสมผสานขององค์ประกอบท่ีส าคัญคือ การท างานของคน  
(People) กระบวนการ (Process) และเทคโนโลยี (Technology) (น ้ าทิพย์  วิภาวิน, 2547; พรธิดา
วเิชียรปัญญา, 2547; Marquardt, 1996) 
  1. ด้านคน นับว่าเป็นหัวใจของการจัดการความรู้ โดยมีการรวบรวมความรู้ 
(Gathering information) มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้ (Synthesizing) มีการน าเอาความรู้
เหล่านั้นไปใช้ตามกระบวนการ หรือโมเดลของการจดัการความรู้ ไดแ้ก่ การสร้าง (Creating) การ
จดัการ (Organizing) และการน าไปใช้ประโยชน์ มีกลยุทธ์หลกัคือ การน าความสามารถของคนมา
ใช้ในการพฒันาคนในองค์การ ซ่ึงมีความส าคญัเป็นอนัดบัแรก โดยมีการแสวงหา สร้างความรู้ 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ และท าให้ความรู้ท่ีตอ้งการ ให้บรรลุเป้าหมายตามวิสัยทศัน์ท่ีองคก์รตอ้งการ เป็นการ
ผสมผสานความรู้จากหลาย ๆ ศาสตร์เขา้ด้วยกัน เช่น การบริหารจดัการ (Management science) 
ปัญญาประดิษฐ ์(Artificial intelligence) และพฤติกรรมองคก์ร (Organization behavior)  
  2. ดา้นกระบวนการจดัการความรู้ ประกอบดว้ย ขั้นตอนหรือแนวทางของการจดัการ
ความรู้ ต้องมีการระบุสารสนเทศท่ีต้องการ ระบุแหล่งข้อมูลท่ีน ามาจากภายใน หรือภายนอก
องค์การ มีการคัดแยกว่าความรู้ เพื่อเลือกใช้ให้เหมาะสมในองค์กร แล้วน าก าหนดโครงสร้าง 
รูปแบบ และตรวจสอบความถูกต้อง ก่อนท่ีน ามาจดัเก็บอย่างเป็นระบบ และมีการเผยแพร่ ซ่ึงใน
กระบวนการจดัการความรู้ตอ้งเขา้ใจวสิัยทศัน์ขององคก์าร เพื่อใหก้ารด าเนินการบรรลุตามเป้าหมาย 
  3. ดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการจดัการความรู้หากมีการประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีเลือกอยา่งเหมาะสม ใชเ้ป็นเคร่ืองมือในพฒันาโครงสร้างความรู้ในองค์การ จะส่งผล
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ให้เกิดความรู้ท่ีเกิดประโยชน์ต่อบุคคล เพื่อให้บุคลากรทุกคนในองค์กรสามารถส่ือสารและ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ความคิดเห็นไดส้ะดวกมากข้ึน 
 
 4.3 แนวคิดและทฤษฎกีารจัดการความรู้ 

 มีนักวิชาการ และผู ้เช่ียวชาญ น าเสนอแนวคิด และกระบวนการจัดการความรู้ท่ี
หลากหลายทั้งในต่างประเทศและไดมี้การศึกษาเพื่อน ามาใชใ้นการพฒันาองคก์ร สรุปไดด้งัน้ี  
 
ตารางที ่2.1 แนวคิด และกระบวนการจดัการความรู้ ของนกัวชิาการและนกัวจิยั 
 

นักวชิาการ/แนวคิด กระบวนการจัดการความรู้ 
การ์วนิ (Garvin, 1993)   
 
 
 
 
 
 
เซงเก ้(Senge, 1990)   
แนวคิด: The five 
disciplines 

องค์กรแห่งการเรียนรู้ คือ องค์กรท่ีมีการสร้างและการถ่ายโอน
ความรู้ตลอดถึงมีการน าไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสะท้อนให้เกิด
ความรู้และความเข้าใจใหม่ท่ีใช้กับองค์กร มี 5 ขั้นตอน คือ 1) การ
แกปั้ญหาอยา่งมีระบบ 2) การทดลองใช้วิธีการใหม่ ๆ 3) การเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของตนเองและเร่ืองราวต่าง ๆ ในอดีต 4) การเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของผูอ่ื้น และวิธีการท่ีดีท่ีสุดของผูอ่ื้น 5) การถ่ายเผยแพร่
ความรู้อยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

การสร้างองค์การแห่งการเรียนรู้ด้วยกรอบความรู้ 5 สาขาวิชา
การ ท่ีเรียกว่า The five disciplines ซ่ึงจะเป็นแนวทางหลกัในการสร้าง
องค์การการเรียนรู้ให้เกิดข้ึน ประกอบดว้ย 1) การเรียนรู้ของสมาชิกใน
องค์กร (Personal Mastery) คือ ลกัษณะการเรียนรู้ของคนในองค์การซ่ึง
จะสะท้อนให้เห็นถึงการเรียนรู้ขององค์การได้ 2) ความมีสติ (Mental 
Model) คือ แบบแผนทางจิตส านึกของคนในองคก์ารซ่ึงจะตอ้งสะทอ้น 
ถึงพฤติกรรมของคนในองค์การให้เป็นองค์การแห่งการ 3) การมี
วิสัยทศัน์ร่วมกนัของคนในองคก์าร (Shared Vision) คือ การมีวิสัยทศัน์
ร่วมกันของคนทั้ งองค์การ ซ่ึงจะสนับสนุนให้เกิดการรวมพลังของ
สมาชิกท่ีมีความคาดหวงัต่อความเปล่ียนแปลง และมีความก้าวหน้า
ต่อไปภายใตจุ้ดมุ่งหมายเดียวกนั 4) การเรียนรู้เป็นทีม (Team Learning) 
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ตารางที ่2.1 แนวคิด และกระบวนการจดัการความรู้ ของนกัวชิาการและนกัวจิยั (ต่อ) 
 

นักวชิาการ/แนวคิด กระบวนการจัดการความรู้ 
เซงเก ้(Senge, 1990)   
แนวคิด: The five 
Disciplines (ต่อ) 

           การเรียนรู้ร่วมกนัของคนในองค์การ โดยการพฒันาองค์ความรู้ 
ร่วมกบักระตุน้การแลกเปล่ียนเรียนรู้นั้น ช่วยพฒันาความฉลาดรอบรู้
และความสามารถของทีมให้บงัเกิดผลยิ่งข้ึน เป็นการอาศยัการรวมพลงั
ของทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพ อยา่งต่อเน่ืองและ สม ่าเสมอ และ5) ระบบ
การคิดของคนในองคก์าร (Systems Thinking) คือ กระบวนการคิดอยา่ง
เป็นระบบ เป็นกระบวนการในการหาความสัมพันธ์ของส่ิงต่าง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนเห็นแบบแผน เห็นขั้นตอนของการพฒันาท่ีมีความชดัเจน 

Takeuchi and Nonaka 
(2001) 
แนวคิด : SECI Model 

    กระบวนการจดัการความรู้ เป็นความสัมพนัธ์ของการหลอมรวม
ความรู้ในองคก์รระหวา่งความรู้ฝังลึก (Tacit Knowledge) กบัความรู้ชดั
แจง้ (Explicit Knowledge) ท่ีช่วยยกระดบัความรู้ ซ่ึงสรุปกระบวนการ
จดัการความรู้แบบ SECI Model ใน 4 กระบวนการ คือ 1) การแลกเปล่ียน
เรียนรู้ (Socialization) Tacit to Tacit กระบวนการการแบ่งปันประสบการณ์ 
การสร้างความรู้  แบบไม่ชัดแจ้งเป็นความรู้แบบไม่ชัดแจ้ง โดยการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ การฝึกอบรม และการแนะน า ซ่ึงไม่ใช่ความรู้ท่ีมา
จากการอ่านต ารา คู่ มือ หรือหนังสือ 2) การปรับเปล่ียนสู่ภายนอก 
(Externalization) Tacit to Explicit คือ การพูดหรือบรรยายความรู้แบบไม่ชดั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แจง้เป็นความรู้แบบชดัแจง้ โดยการใชอุ้ปมาอุปมยัการเปรียบเทียบ เช่นการ
น าเสนอในเวทีวิชาการ บทความตีพิมพ์  3) การปรับเปล่ียนสู่ภายใน 
(Internalization) Explicit to Explicit คือการสร้างความรู้แบบชัดแจง้ให้ เป็น
ความรู้แบบไม่ชัดแจง้ โดยการเรียนรู้จากการปฏิบติัศึกษาจากความรู้ท่ีได้
เขียนเป็นคู่มือเอกสาร ผ่านการจดัระบบ และบูรณาการความรู้ เพื่อเพิ่มพูน
ความรู้  และ4) การผสมผสาน (Combination) Explicit to Tacit คือ การสร้าง
ความรู้แบบชัดแจง้ให้เป็นความรู้แบบชัดแจง้ โดยการรวมหรือบูรณาการ
องค์ความรู้ หรือสังเคราะห์ความรู้ท่ีมีอยู่ เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ข้ึนมา 
โดยความรู้ชัดแจ้งถูกเปล่ียนเป็นความรู้ฝังลึกในระดับบุคคล ให้เป็น
ทรัพยสิ์นขององคก์ร 
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ตารางที ่2.1 แนวคิด และกระบวนการจดัการความรู้ ของนกัวชิาการและนกัวจิยั (ต่อ) 
 

นักวชิาการ/แนวคิด กระบวนการจัดการความรู้ 
Lawson (2003) 
 
 
มาร์ควอร์ท (Marquardt, 
2002) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วจิารณ์  พานิช (2547) 
 

           กระบวนการจดัการความรู้แบ่งเป็น 6 กระบวนการ คือ 1) การสร้าง
ความรู้ 2) การดกัจบัความรู้ 3) การจดัการความรู้ให้เป็นระบบ 4) การจดัเก็บ
ความรู้ 5) การกระจายความรู้ และ 6) การประยกุตใ์ชค้วามรู้ 
          กระบวนการจดัการความรู้ไม่เน้น การควบคุม เพราะเป็นการแบ่งปัน 
ร่วมมือและใช้ทรัพยากรความรู้ร่วมกัน ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 1) การ
แสวงหาความรู้ (Knowledge Acquisition) เป็นกระบวนการท่ีองคก์ารปฏิบติั 
เพื่อให้ไดม้าซ่ึงความรู้ เป็นขั้นตอนการแสวงหาความรู้ภายใน และภายนอก 
2) การสร้างความรู้ (Knowledge Creation) เป็นกระบวนการสร้างสรรค์การ
รียนรู้ของบุคคน ทีม หรือองค์การ สร้างความรู้ หรือเพื่อพฒันาศกัยภาพให้
สูงข้ึน 3) การจดัเก็บความรู้ (Knowledge Storage) เป็นการน าความรู้ท่ีสร้าง
ข้ึนหรือความรู้ท่ีได้มา น ามาจัดเก็บให้เกิดความสะดวกรวดเร็ว 4) การ
วเิคราะห์และการท าคลงัความรู้(Analysis and Data Mining) มีการท าศูนยร์วม
ความรู้ (CoP) มีการพฒันาน าเข้าข้อมูล คน้หารูปแบบ รวมทั้งใช้สร้างกล
ยุทธ์ใหม่ ๆ  5) การถ่ายโอนและเผยแพร่ความรู้(Knowledge Transfer and 
Dissemination ) และ 6) การประยกุตใ์ช ้และการท าใหข้อ้มูลถูกตอ้งเท่ียงตรง 
(Knowledge Application and Validation) เป็นกระบวนการท่ีน าความรู้ท่ีไดม้า
น ากลบัมาใชไ้ดอ้ยา่งรวดเร็ว 
    การจดัการความรู้ คือเคร่ืองมือโดยมีเป้าหมายอยูท่ี่งาน คน และองคก์ร 
ท่ีเป็นเง่ือนไขส าคญั ไปสู่การเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ กระบวนการจดัการ
ความรู้มีความสัมพนัธ์และเช่ือมโยงกนัและกนั เป็นวฏัจกัรท่ีหมุนเวียนผลิต
ซ ้ า พฒันาและยกระดบัข้ึนไป ไม่มีท่ีส้ินสุด มี 6 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนด
ความรู้ท่ีตอ้งการใช้  (Define) เป็นการน าวิสัยทศัน์ พนัธกิจเป้าหมาย และ
วตัถุประสงค์ ขององค์การมาก าหนดความรู้ท่ีต้องการใช้ กระบวนการ
จดัการความรู้ 2) การเสาะหาและดกัจบัความรู้ (Capture) เป็นการพฒันาขีด
ความสามารถในการเสาะหาจนเกิดทกัษะ และความช านาญ  3) การสร้าง
ความรู้ (Create) ความรู้เกิดข้ึนทุกจุดของการท างาน โดยทุกคนท่ีท างาน เป็น
ความรู้ท่ีฝังอยูใ่นสมอง  สามารถสรุปประมวลประสบการณ์หลงัจากการ 
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ตารางที ่2.1 แนวคิด และกระบวนการจดัการความรู้ ของนกัวชิาการและนกัวจิยั (ต่อ) 
 

นักวชิาการ/แนวคิด กระบวนการจัดการความรู้ 
วจิารณ์  พานิช (2547) 
(ต่อ) 
 
 
 บุ ญ ญ ากิ จ  แล ะคณ ะ 
(2547) 
 
 
 
 
 
 
ประพนธ์ ผาสุกยดื 
(2547)  
ป ล า ทู โ ม เด ล  (Tuna 
Model) 
 

ท างาน 4) การกลั่นกรอง (Distill) เพื่อให้น าความรู้ท่ีเหมาะสมมาใช้ และ
เหมาะสมกบับริบทหรือสภาพแวดล้อม 5) การแบ่งปันความรู้ (Share) เพื่อ
การยกระดบัความรู้ 6) การประยุกตใ์ช้ความรู้ (Use) ท าให้เกิดผลจากการใช้
ความรู้ เพื่อพฒันาบริการ พฒันากระบวนการท างาน พฒันาสมาชิกองคก์าร  
           กระบวนการความรู้ท่ีจะช่วยให้องค์การสามารถสร้างและจัดการ
ความรู้ทั้ งท่ี มีอยู่ เดิม ภายในองค์การและความรู้ใหม่   ๆ  ได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล มี  7 ขั้ นตอน คือ 1) การค้นหาความรู้ 
(Knowledge Indentification) 2) การสร้างและแสวงหาความรู้ (Knowledge 
Creation and Acquisition) 3) การจัดการความรู้ให้เป็น ระบบ (Knowledge 
Organization) 4) การประมวลและกลัน่กรองความรู้(Knowledge Codification 
and Refinement) 5) การเข้าถึงความรู้ (Knowledge Access) 6) การแบ่งปัน
แลกเปล่ียนความรู้(Knowledge Sharing) และ 7) การเรียนรู้ (Learning) 
             เปรียบการจดัการความรู้ เหมือนกบัตวัของปลาทูหน่ึงตวัท่ีมี 3 ส่วน
ซ่ึงมีสัมพนัธ์กนั  ไดแ้ก่ ส่วนหวัปลาทู ล าตวัปลาทู และส่วนหางปลาทู ดงัน้ี 
1) ส่วนหัวปลา (Knowledge Vision- KV)  เป็นส่วนท่ีเป็นของวิสัยทัศน์  
เป้าหมาย หรือทิศทางในการจดัการความรู้ท่ีตอ้งการ ซ่ึงส่วนหัวปลาจะตอ้ง
เป็นของ “คุณกิจ” หรือ ผูด้  าเนินกิจกรรม KM ทั้งหมด โดยมี “คุณเอ้ือ” และ 
“คุณอ านวย” คอยช่วยเหลือ 2) ส่วนล าตัวปลา (Knowledge Sharing-KS) 
นบัวา่ส่วนส าคญั เป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึง “คุณอ านวย” จะมีบทบาทใน
การช่วยกระตุน้เกิดกการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของ “คุณกิจ” พร้อมส่งเสริมให้
เกิดบรรยากาศในการเรียนรู้แบบเป็นทีม และให้เกิดการหมุนเวียนความรู้ 3) 
ส่วนหางปลา (Knowledge Assets-KA) เป็นส่วนของ คลงัความรู้ ท่ีเช่ือมโยง
กับเครือข่าย  สร้างชุมชนนักปฏิบัติ หรือการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

 
 จากตารางท่ี 2.1 จะเห็นว่า แนวคิดและกระบวนการจดัการความรู้เก่ียวกบัการจดัการ
ความรู้แต่ละ แนวคิด มีขอ้ดีแตกต่างกนั  ส่ิงท่ียากและส าคญัท่ีสุดคือ การเลือกใชแ้นวคิดท่ีสามารถ
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ตอบสนองต่อความเป้าหมายขององคก์ารไดเ้หมาะสม รวมทั้งควรการประยุกตใ์ห้เหมาะกบับริบท
องคก์าร คือใช้ความรู้ท่ีไดท้  าให้เกิดภูมิปัญญา และสร้างนวตักรรม ซ่ึงกระบวนการความรู้ท่ีจะช่วยให้
องค์การสามารถสร้าง และจดัการความรู้ทั้งท่ีมีอยู่เดิมภายในองค์การ รวมทั้งความรู้ใหม่  ๆ  ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ และช่วยให้เกิดการพฒันาในทิศทางท่ีดี โดยแต่ละแนวคิดท่ีกล่าวมา จะเห็นวา่มีความ
คลา้ยคลึงกนั คือ1) การแสวงหา และสร้างความรู้ 2) การจดัเก็บความรู้ 3) การแบ่งปันความรู้ และ 4) 
น าไปการประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสม  
 
 4.4 การประยุกต์ใช้การจัดการความรู้ 

ความรู้ นบัวา่เป็นสินทรัพยท์างปัญญาท่ีจะน ามาใชส้ร้างผลประโยชน์ให้แก่ องคก์ารได ้และ
สะทอ้นให้เห็นถึงการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบติังานขององค์การให้ดีข้ึน และช่วยให้การปฏิบติังาน  
ต่าง ๆ ขององค์การบรรลุผลท่ีตั้ งไวร้วมทั้งลดความผิดพลาดในการบริหารจัดการหรือลด ค่าใช้จ่าย 
(ปิยวรรณ  ล้ิมปัญญาเลิศ, 2566)) โดยท่ีองค์การควรมีการปรับประยุกต์ความรู้ให้เหมาะสม กบับริบท
ขององคก์ารดว้ย สรุปไดว้า่การประยกุตใ์ชค้วามรู้ เป็นการน าความรู้ท่ีไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูล จดักลุ่ม 
สั งเคราะห์  และจัดเก็บอย่างเป็นระบบ มีการแบ่งปัน และน ามาปรับใช้ให้ เหมาะสมกับ
สภาพแวดลอ้ม และบริบทขององคก์าร น าไปสู่การแกปั้ญหาและการตดัสินใจในองคก์าร ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิผล  
 ส าหรับการน าไปประยุกต์ใช้ขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ   
ท่ีส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงของขอ้มูลอยา่งรวดเร็ว รวมทั้งเทคโนโลยทีางการส่ือสารเจริญข้ึน การ
เขา้ถึงขอ้มูลต่าง ๆ สามารถท าไดโ้ดยสะดวก การมีข้อมูล (Data) เพียงอยา่งเดียว จึงไม่ใช่จุดแข็งอีก
ต่อไป  ส่ิงท่ีเหนือกวา่ขอ้มูล คือการจดัการความรู้ (KM) ดว้ยการแปลงขอ้มูลใหเ้ป็นสารสนเทศ และ
ความรู้ เพื่อใชค้วามรู้ท่ีได ้ท าให้เกิดภูมิปัญญา ซ่ึงจากการเปรียบเทียบแนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ นั้น 
พบว่าแนวคิดการจดัการความรู้ของ  มาร์ควอร์ท ให้ความส าคญักบัน าเทคโนโลยีมาผสมผสานใน
การจดัการความรู้ท่ีครอบคลุมทุกองค์ประกอบท่ีตอ้งการ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาแนวทางการ
จดัการความรู้ตามแนวคิดมาร์ควอร์ท (Marquardt, 2002) ดงัน้ี     

 แนวคิดทีป่ระยุกต์ใช้ในการวจัิย  
 แนวคิดการจดัการความรู้ของมาร์ควอร์ท (Marquardt, 2002) ระบุไวว้า่ องคก์รแห่งการ

เรียนรู้เป็นองค์กรเชิงระบบท่ีมีการเรียนรู้อย่างเต็มสมรรถนะ สั่งสมการเรียนรู้และปรับเปล่ียน
องคก์รอยา่งต่อเน่ืองดว้ยการบริหารจดัการปัญหา และใชค้วามรู้เพื่อความส าเร็จขององคก์าร 

 มาร์ควอร์ท มีประสบการณ์และมีความรู้ความเช่ียวชาญในการพฒันาแนวคิดด้าน
องค์การแห่งการเรียนรู้ (Marquardt ,2002) มีแนวคิดว่ากระแสโลกาภิวตัน์ และเทคโนโลยีต่าง ๆ  
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ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม เป็นผลให้องคก์ารตอ้งปฏิรูปตนเองเพื่อความอยูร่อด 
บุคลากรจึงตอ้งมีความสามารถในการเรียนรู้และปรับตวัเขา้กบัความเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ใหเ้ร็วยิง่ข้ึน 
เพื่อสร้างและรักษาความได้เปรียบในการแข่งขนั โดยมีระบบย่อย 5 ระบบ ประกอบด้วย การเรียนรู้ 
(Learning) องค์การ (Organization)คน (People) ความรู้ (Knowledge) และเทคโนโลยี (Technology) ซ่ึง
ระบบยอ่ยทั้ง 5 ระบบ ตอ้งมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั และตอ้งมีการพฒันาไปพร้อมกนั     
 องคป์ระกอบขององคก์รแห่งการเรียนรู้ของ มาร์ควอร์ท มี 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
 1) องค์การ (Organization) ระบบขององค์การ ควรมีทิศทางท่ีชดัเจนในการขบัเคล่ือน 
ให้เกิดองค์การแห่งการเรียนรู้ ซ่ึงองค์ประกอบท่ีส าคญั ไดแ้ก่ วิสัยทศัน์(Vision) ซ่ึงเป็นเสมือนเข็ม
ทิศน าพาองคก์ารไปสู่เป้าหมาย กลยุทธ์ (Strategy) เป็นวิธีการท่ีช่วยองค์การไปถึงยงัเป้าหมายตาม
วิสัยทศัน์ โครงสร้างองค์การ (Structure) เป็นปัจจยัสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีการท าหน้าท่ีอย่าง
เหมาะสม 

 2) บุคคลผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัองคก์าร (People) องคก์ารหน่ึง ๆ ต่างมีผูเ้ก่ียวขอ้ง หลายฝ่ายทั้ง
ภายในองคก์าร ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลตอ้งมีภาวะผูน้ าและมีทกัษะทางดา้นการบริหาร เช่น 
การสอนงาน การเป็นพี่เล้ียง และท่ีส าคญัตอ้งเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา พยาบาลระดบั
ปฏิบติัตอ้งมีนิสัยใฝ่รู้ และพฒันาศกัยภาพของตนเองอยูเ่สมอ ผูรั้บบริการก็ตอ้งไดรั้บขอ้มูล และมี
การยอ้นกลบัในด้านของความตอ้งการ ให้แก่องค์การเช่นเดียวกนั เพื่อร่วมมือในการแลกเปล่ียน
ความรู้ซ่ึงกนั ในการพฒันาองคก์าร 

 3) เทคโนโลยี (Technology) การมีเคร่ืองมือ หรือประยุกต์ใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัย  
นับว่าเป็นส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีจะช่วยให้เกิดองค์การแห่งการเรียนรู้ได้รวดเร็วยิ่งข้ึน โดย
แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ประเภทแรกเป็นเทคโนโลยีท่ีใช้ส าหรับการบริหารจดัการความรู้ (Manage 
knowledge)  เพื่อใช้ส าหรับการจดัเก็บและแลกเปล่ียนความรู้ ประเภทท่ีสองคือ เทคโนโลยีท่ีใชใ้น
การเพิ่มพูนความรู้ (Enhance learning) คือ การใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์ในการสร้างการเรียนรู้ได้อย่าง
สะดวกมากข้ึน เช่นระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่ายการส่ือสารต่าง ๆ  (Computer-based training E-
Learning Web-based learning) เป็นตน้ 
 4) การเรียนรู้ (Learning) นบัว่าเป็นระบบท่ีส าคญั ในการสร้างองค์การแห่งการเรียนรู้ 
ซ่ึงมี 3 ระดบั คือ ตอ้งเร่ิมตน้จากทกัษะระดบับุคคล ระดบักลุ่มหรือทีม และระดบัองคก์าร  
 5) ความรู้ (Knowledge) ความรู้ท่ีมีในองค์การจ าเป็นอย่างยิ่งตอ้งมีการ บริหารจดัการ
อยา่งเป็นระบบทั้งน้ีเพื่อน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองคก์าร โดยกระบวนการให้การจดัการ
ความรู้ (Knowledge management) มีกระบวนการเร่ิมตั้งแต่การระบุความรู้ท่ีจ  าเป็นต่อองค์การ การ
เสาะแสวงหา หรือสร้างความรู้ข้ึนมาใหม่ การจดัเก็บความรู้ การแบ่งบนัความรู้ และการน าความรู้
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ไปประยุกต์ใช้ในการท างาน ซ่ึงกระบวนการของการจดัการความรู้ของมาร์ควอร์ท (Marquardt, 
2002) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนและแสดงใน แผนภาพท่ี 2.2 ดงัน้ี  
     5.1) การแสวงหาความรู้ (Knowledge Acquisition) เป็นกระบวนการท่ีองคก์ารปฏิบติั 
เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงความรู้ เป็นขั้นตอนการแสวงหาความรู้ภายใน และภายนอกองคก์าร ดงัน้ี 
   5.1.1) ความรู้ภายในองค์การจะมีทั้ งแบบความรู้ในตัวคน (Tacit) ท่ี เป็น
ประสบการณ์ ความสามารถ ความทรงจ า ความเช่ือ และขอ้สมมติฐาน ในการแสวงหาความรู้และ
ความรู้ภายในองค์การท าไดโ้ดยการเรียนรู้จากประสบการณ์โดยตรง การสอน การประชุมสัมมนา
และการฝึกอบรม เป็นตน้ 
   5.1.2) แหล่งความรู้ภายนอกองคก์ารไดแ้ก่ ต ารา แนวปฏิบติัจากกรมควบคุมโรค 
และส่ือต่าง ๆ การแสวงหาความรู้จากภายนอกองค์การเช่น การใช้มาตรฐานเปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาลอ่ืน การขอค าปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญภายนอก การเรียนรู้จากส่ือต่าง ๆ หรือการเปิดรับ
ข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ  
  5.2) การสร้างความรู้ (Knowledge Creation) เป็นกระบวนการสร้างสรรคก์ารเรียนรู้
ของบุคคล ทีม หรือองค์การ สร้างความรู้ หรือเพื่อพฒันาศกัยภาพให้สูงข้ึน เป็นการสร้างความรู้ท่ี
เกิดจากการแกปั้ญหา และการสาธิต มีการสร้างความรู้ ท่ีมีลกัษณะแบบก่อให้เกิด ซ่ึงไม่ใช่ลกัษณะ
ของการปรับตวั ซ่ึงรูปแบบในการสร้างความรู้ ได้แก่การน าความรู้ท่ีมีอยู่ในองค์การมาประสาน
ร่วมกบัความรู้ของตนเอง จนเกิดเป็นความรู้ใหม่ เกิดการเรียนรู้ดว้ยการปฏิบติั และเกิดการแกไ้ข
ปัญหา    
  5.3) การจดัเก็บความรู้ (Knowledge Storage) เป็นการน าความรู้ท่ีสร้างข้ึนหรือความรู้
ท่ีไดม้า น ามาจดัเก็บให้เกิดความสะดวกรวดเร็ว ต่อการน าความรู้ไปใชใ้หม่ในองคก์าร ส่ิงส าคญัคือ
การเก็บรวบรวมองคค์วามรู้ และมีการตรวจสอบเพื่อใหค้น้หาขอ้มูล และส่งขอ้มูลไดร้วดเร็วถูกตอ้ง
มากข้ึน และควรมีระบบการแยกขอ้มูล มีสารบญัท่ีทนัสมยั ชดัเจน และแม่นย  า 
  5.4) การวิเคราะห์และการท าคลังความรู้(Analysis and Data Mining) เป็นลักษณะ
ของการวิเคราะห์ขอ้มูล เพื่อให้องค์การสามารถเขา้ใจขอ้มูลต่าง ๆ ไดถู้กตอ้ง โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การท าศูนยร์วมความรู้ (CoP) ตอ้งมีการพฒันาน าเขา้ขอ้มูล คน้หารูปแบบ รวมทั้งใช้สร้างกลยุทธ์
ใหม่ ๆ  
  5.5) การถ่ายโอนและเผยแพร่ความรู้(Knowledge Transfer and Dissemination ) เป็น
การน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ต่อองค์การ และเป็นส่ิงจ าเป็นเน่ืองจากส่ิงท่ีจะท าให้บุคลากรใน
องคก์ารเกิดเรียนรู้ไดดี้ข้ึน คือเม่ือมีการเผยแพร่ความรู้ถ่ายทอดไปอยา่งรวดเร็ว โดยท่ีองคก์ารไดใ้ช้
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เทคนิคในการส่ือสาร หรือใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อส่ือสารข้อมูล  และความรู้ให้ทั่วถึงทั้ ง
องคก์ารโดยตั้งใจและไม่ตั้งใจ การถ่ายโอนความรู้โดยตั้งใจ 
  5.6) การประยุกต์ใช้ และการท าให้ขอ้มูลถูกตอ้งเท่ียงตรง (Knowledge Application 
and Validation เป็นกระบวนการท่ีน าความรู้ท่ีไดม้า หรือท่ีสร้างข้ึนมาจดัเก็บเพื่อสะดวกในการน า
กลบัมาใชใ้หม่ หรือน ากลบัมาใชไ้ดอ้ยา่งรวดเร็ว น าเทคโนโลยเีขา้มาช่วย เพื่อเป็นประโยชน์สูงสุด 
ต่อการพฒันาองคก์ารให้มีความเจริญกา้วหนา้ เป็นการสร้างวงรอบแห่งการสร้างความรู้ท่ีมีต่อเน่ือง
และสามารถสร้างสรรคป์ระโยชน์ไดอ้ยา่งเตม็ท่ีในองคก์รทั้งความรู้และประสบการณ์ 

 
 
แผนภาพที ่2.2 กระบวนการจดัการความรู้ (ท่ีมา: ปรับจาก Marquardt, 2002) 
 

การจัดการความรู้ทางการพยาบาล  
การจดัความรู้ทางการพยาบาลเป็นความสามารถขององค์การในการแสวงหาความรู้ 

สร้างสรรคน์วตกรรม จดัระบบการเรียนรู้และเผยแพร่ (วรวรรณ  วาณิชยเ์จริญชยั, 2550) เพื่อพฒันา 
ทกัษะของผูบ้ริหารทางการพยาบาล และผูป้ฏิบติังานทางการพยาบาลทุกระดบั เป็นการพัฒนาองค ์
ความรู้และน าไปใช้ในการปฏิบติังาน ท าให้เกิดการพฒันางานทางการพยาบาลให้มีคุณภาพ และ
สัมฤทธ์ิผลยิ่งข้ึน รวมทั้ งช่วยท าให้องค์การมีศักยภาพ การด าเนินงานเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมาก บทบาทของพยาบาลในการจดัการความรู้  บทบาทของพยาบาลในการจัดการ
ความรู้แบ่งได ้3 บทบาท (วรวรรณ  วาณิชัยเจริญชยั, 2550) คือ 1) บทบาทผูน้ าทีม พยาบาลท่ีเป็น
ผูน้ าจะตอ้งยอมรับสมาชิกทุกคนในทีม มีการกระตุน้ให้สมาชิกแสดงออก แลกเปล่ียนความคิดเห็น
และใช้ความรู้ความสามารถเต็มท่ี สร้างบรรยากาศท่ี เป็นมิตรและอบอุ่น มอบหมายหน้าท่ี อย่าง
เหมาะสม  เป็นผูใ้หค้  าแนะน า ช้ีแนะ แกปั้ญหาและร่วมตดัสินใจกบัสมาชิกได ้2) บทบาทสมาชิกทีม 
พยาบาลท่ีเป็นสมาชิกทีมตอ้งเปิดใจกวา้งท่ีจะจะเรียนรู้ ช่วยกนัส่งเสริม สนบัสนุนและกระตุน้การ
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เรียนรู้ของสมาชิกอยา่งต่อเน่ือง มีความรับผิดชอบต่องานท่ี ไดรั้บมอบหมายและต่อการท างานของ
ทีม มีแนวคิดท่ีสอดคล้องและมีจุดมุ่งหมายไปในแนวทางเดียวกัน  3) บทบาทของวิทยากร
กระบวนการ พยาบาลท่ีท าหน้าท่ีเป็นวิทยากรกระบวนการจะต้องมีทกัษะการฟังและสังเกตท่ีดี 
ทบทวน เช่ือมโยงและสรุปประเด็นส าคญัได้ กระตุ้นการท างานและมีบทบาทประสานงานกับ
สมาชิกในทีมและผูเ้ก่ียวขอ้งความรู้ เป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า มีประโยชน์มหาศาล การจดัการความรู้เพื่อน า
ความรู้ท่ีมีมากมายมาใช้ให้เกิดประโยชน์ เป็นส่ิงจ าเป็นในสังคมปัจจุบนัท่ี เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้
และการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  การจดัการความรู้ท่ีจะประสบความส าเร็จจ าเป็นตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือกนัจากทุกฝ่าย ท างานอยา่งเช่ือมโยงและเป็นระบบ เพื่อประโยชน์สูงสุดของผูรั้บบริการ ผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งและองคก์าร 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ผูว้ิจยัจึงสรุปรูปแบบการจดัการ
ความรู้ท่ีสนใจ สร้างโปรแกรมการจดัการความรู้ส าหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับตน้ในการ
ส่งเสริมบทบาทการจดัการความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูรั้บบริการในการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ตาม
แนวคิดการจัดการความรู้ โดยคาดว่าโปรแกรมการจัดการความรู้จะส่งผลต่อบทบาทการให้
ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลผูรั้บบริการในการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ  โดยเช่ือวา่ผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้จะมีการบทบาทการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลผูรั้บบริการในการจดัการเช้ือด้ือ
ยาตา้นจุลชีพ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมท่ีดีข้ึน โดยสรุปกระบวนการการจดัการความรู้ของ
มาร์ควอร์ท (Marquardt, 2002) ทั้ง 6 ขั้นตอน ท่ีน าไปใช้ในการพฒันาเป็นโปรแกรมการจดัการรู้
เก่ียวกบัการดูแลผูรั้บบริการในการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการจดัการ
ความรู้ เป็นแนวทางการด าเนินการวิจยัท่ีเหมาะสมกบัการพฒันาการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ซ่ึง
การปฏิบติังานดา้นการบริการพยาบาลท่ีมีการเปล่ียนแปลงของขอ้มูลตลอดเวลา สามารถแกปั้ญหาท่ี
พบในการจดัระบบบริการในการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ จนเกิดทกัษะในการพยาบาล แมจ้ะมี
องค์ความรู้ท่ีเป็นมาตรฐานตามหลกัวิชาการอยู่แล้ว แต่เม่ือน ามาปฏิบติัอาจมีขอ้จ ากัดของแต่ละ
องคก์าร รวมถึงส่ิงแวดลอ้ม วถีิชีวิต วฒันธรรม ของผูป่้วยและญาติรวมทั้งของผูป้ฏิบติังาน จึงท าให้
ตอ้งมีการปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบติัให้เหมาะสม ซ่ึงการปรับเปล่ียนน้ีอาจมีผลก่อให้เกิดนวตักรรม
ทางการพยาบาลตามมา ดงันั้นความรู้ท่ีมีในตวัพยาบาลผูป้ฏิบติังานดงักล่าว หากถูกน ามาบริหาร
จดัการอยา่งเป็นระบบ เพื่อให้ถ่ายทอดออกมาเป็นความรู้ท่ีชดัแจง้ และบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐาน เพื่อ
เผยแพร่ไปยงัพยาบาลผูป้ฏิบติัอ่ืน ๆ จะเป็นการท าให้เกิดการต่อยอดความรู้ต่อไปโดยไม่ตอ้งเร่ิมตน้ 
ในกระบวนการการจดัการความรู้ทั้ง 6 ขั้นตอนใหม่ ซ่ึงโปรแกรมการจดัการความรู้ส าหรับผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้ในการส่งเสริมบทบาทการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลผูรั้บบริการใน
การจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ โดยการน าประโยชน์ของเทคโนโลยีมาประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสม ดงัน้ี 
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 1) คน้หาผูรู้้เร่ืองท่ีตอ้งการประเมินส่วนขาดของความรู้การจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
และรวบรวมความรู้ท่ีตอ้งการ  
 2) สร้างความรู้ ประชุมเชิงปฏิบติัการทีมพฒันาโปรแกรมจดัการความรู้ สรุปปัญหาและ
ขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ จากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ รวบรวม น าเพื่อวางแผนพฒันา
โปรแกรม น าความรู้ท่ีสร้างข้ึน หรือความรู้ท่ีไดม้าจากผูเ้ช่ียวชาญ น ามาจดัเก็บ และจดัหมวดหมู่
ความรู้ เป็นคู่มือ โปสเตอร์ (Infographic) และวดีิโอ จดัเก็บในรูปแบบ QR Code 
 3) รวบรวมความรู้ น าความรู้ท่ีสร้างข้ึน หรือความรู้ท่ีไดม้าจากผูเ้ช่ียวชาญ น ามาจดัเก็บ 
และจดัหมวดหมู่ความรู้ เป็นคู่มือ โปสเตอร์ (Infographic) และวดีิโอ จดัเก็บในรูปแบบ QR Code 
 4) วิเคราะห์และท าคลังข้อมูล มีการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้ ร่วมประชุมกับทีมพฒันา 
วเิคราะห์ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้โดยน าขอ้มูลจากการติดตามประเมินผลหลงัน าไปทดลอง
ใช้โปรแกรม น าปัญหามาปรับปรุง จดัท าคลงัความรู้ในรูปแบบชุมนุมการเรียนรู้ (CoP AMR) เพื่อ
เป็นช่องทางการแลกเปล่ียนเรียนรู้และแชร์ประสบการณ์ ในอินทราเน็ตของโรงพยาบาล ร่วมกบั
จดัตั้งไลน์กรุ๊ป (Application line group) และเฟซบุค๊ (Face book) กลุ่ม 
 5) ติดตามการด าเนินการ ประสานการสร้างช่องทางเผยแพร่ความรู้ และแลกเปล่ียน
ความรู้ เผยแพร่โปรแกรม โดยเผยแพร่ขอ้มูลผา่นคลงัความรู้ท่ีเตรียมไว ้และส่งเสริมใหมี้แลกเปล่ียน
เรียนรู้และแชร์ประสบการณ์ต่อเน่ือง   
 6) รวบรวมชุดโปรแกรมพฒันา ตรวจสอบความถูกตอ้ง ก่อนน าไปใช้ สรุปผลแนวทาง
การใชง้านโปรแกรม และหลงัน าโปรแกรมไปใชก้บักลุ่มทดลอง ถอดบทเรียน ตรวจสอบความถูก
ต้อง และปรับปรุงชุดความรู้ให้ทันสมัยต่อเน่ือง โดยผูว้ิจ ัยคาดว่าโปรแกรมการจัดการความรู้
เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ จะส่งผลต่อบทบาทการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือ
ด้ือยาตา้นจุลชีพ ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้วา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
 การศึกษาใหม่ทีน่่าสนใจเกีย่วกบัการจัดการความรู้  
 เวลส์ (Wells, 2020) ศึกษาการหาความรู้และค าตอบผา่นระบบอิเล็กทรอนิกส์ไดโ้ดยง่าย 
สะดวกและรวดเร็ว มีการน าอินเตอร์เน็ต (Internet) มาใช้หลายบริษทัน าโปรแกรม (Cloud-based 
KM software) มาใช้ ช่วยให้องค์การสร้างและแบ่งปันความรู้แบบเรียลไทม์กบัพนักงานเพื่อการ
จดัการผูใ้ชบ้ริการหรือลูกคา้ท่ีดียิ่งข้ึน ความทา้ทายคือการหาวิธีท าให้สามารถคน้หาไดด้ว้ยเมทาดา
ทาท่ีมีการจดัการอย่างเหมาะสมผ่านแพลตฟอร์มเดียว เพื่อให้พนักงานและผูใ้ช้บริการหรือลูกคา้
คน้หาส่ิงท่ีตอ้งการไดง่้าย เม่ือตอ้งการ เทคโนโลยคีลาวด์ท าใหก้ารแบ่งปันขอ้มูล และท างานร่วมกนั
ไดง่้ายข้ึน โดยเฉพาะเม่ืออยูห่่างไกล ยกตวัอยา่ง หน่วยงานของรัฐในสหรัฐอเมริกาไดรั้บสายเรียก
เข้ามากกว่า 120 คร้ังต่อวนั ทีมจดัการความรู้ (KM) เข้ามาช่วยเหลือโดยตั้งค่าหน้าวิกิสาธารณะ
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พร้อมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดท่ีผูโ้ทรตอ้งการ ช่วยให้ลดปริมาณการโทรลงเหลือ 6 คร้ังต่อวนั ส่ิง
ส าคญัคือองค์การจะตอ้งตรวจสอบให้แน่ใจว่าระบบบริการตนเองสามารถท าไดม้ากข้ึนโดยเสริม
พลงัใหก้บัพนกังานดว้ยความรู้และความเช่ียวชาญท่ีสะสมรวบรวม  
 รูธ โจส์ และราเมน (Roth, Jose, and Raman, 2021) ศึกษาเก่ียวกับการติดต่อและรับ
ข้อมูลข่าวสารผ่านเคร่ืองมือออนไลน์อย่างโซเซียลมีเดีย (Social media) และโซเชียลเน็ตเวิร์ค 
(Social network) เช่น เฟสบุค๊ (Facebook)  และการปฏิสัมพนัธ์ เรียนรู้ และมีส่วนร่วมแบบออนไลน์
ผ่ าน  (Collaboration platform)  และ  (Virtual space)  เช่ น  เว็บ เบ็ ค  (Webex) ไม โครซ อฟ ที ม 
(Microsoft Team) คลบัเฮา้ส์ (Clubhouse) ร่วมกบัการสนบัสนุนการบริการผูใ้ช้หรือลูกคา้ดว้ยการ
โตต้อบ (Chatbot) แต่องค์กรต่าง ๆ ควรมุ่งเน้นท่ีการให้บริการดว้ยตวัเลือกการบริการ ดว้ยการใช้
ประโยชน์จากฐานความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ีมีการอพัเดตล่าสุดและค าตอบส าหรับค าถามท่ีพบบ่อย  
 ฮาน์เบอร์ (Harper, 2020) การส่ือสารส่ือความรู้ เคร่ืองมือ และเทคนิคการค้นหาท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยการจดัเตรียมการเรียนรู้น้ีในหลายรูปแบบ เช่น คู่มือวิธีใชแ้ละการสัมมนาผา่นเวบ็
แบบตามความตอ้งการ ส่ิงหน่ึงคือการแจง้ให้พนกังานคน้หาค าตอบในคลงัความรู้ขององคก์รก่อน
ส่งอีเมลหรือโทรหาเพื่อนร่วมงาน หากไม่มีค  าตอบ ให้ถามค าถามในชุมนุมการเรียนรู้ (CoP) การ
เรียนรู้เพื่อใหผู้อ่ื้นร่วมรับรู้และเรียนรู้  
 ชญาลกัษณ์  สิริภกัดีกาญจน์ และรุ่งนภา กุลภกัดี (2563) ศึกษาการพฒันาระบบบริการ
พยาบาลในการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลมีบทบาทส าคญั ในการร่วมขบัเคล่ือน
การจดัการปัญหา จึงควรรู้เท่าทนัการเปล่ียนแปลง ดว้ยการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง ใหมี้ทกัษะ ความรู้ท่ี
จ  าเป็น และมีการใช้ทรัพยากร อยา่งคุม้ค่ามากท่ีสุด ปรับระบบบริการเดิม (Traditional services) ไปสู่การ
บริการท่ีคุ้มค่า (High value service) เร่ิมจากการพัฒนาความเช่ียวชาญ บุคลากรทางการพยาบาล การ
ยกระดบัมาตรฐานผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการบริหารจดัการ เช่น การบริหารจดัการสถานท่ี และมี
การศึกษาเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของบริการ อาจส่งผลกระทบท่ีแตกต่างกนัต่อการตดัสินใจของผู ้
ให้บริการ ผลกระทบทางคลินิกอาจจะเกิดข้ึนชัว่คราว หรือวา่ยงัคงมีอยูต่่อไป เพื่อช่วยผลกัดนัระบบการ
น าส่งไปสู่มูลค่าท่ีสูงข้ึนนั้น  
 ประสิทธ์ิ  องอาจตระกูล (2563) ศึกษาดา้นการเรียนรู้ของบุคลากรพยาบาลในการจดัการเช้ือ
ด้ือยาต้านจุลชีพ เน้นการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติงานจริง ส่งเสริมให้เกิดวฒันธรรม การสอน การให้
ค  าปรึกษาผูป้ฏิบติังานในการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ซ่ึงการให้ค  าปรึกษาก าลงัอยู่ในกระแสท่ีหลาย
องคก์ารให้ความสนใจ เน่ืองจากการให้ค  าปรึกษาท าให้ผลงานของพนกังานดีข้ึน ท าให้พนกังานมีความ
ผูกพนักบัองคก์รมากข้ึน และท าให้ความสัมพนัธ์ระหวา่งหัวหน้างานกบัผูป้ฏิบติังานดีข้ึน ปรับเปล่ียน
รูปแบบการเรียนรู้ ตอ้งเนน้ให้มีการเรียนการสอนในรูปแบบใหม่ เนน้ในเร่ือง “ภาคปฏิบติั” การน าไปใช ้
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รวมถึงเนน้การท าให้ทนัสมยั (Update) อยูต่ลอดเวลา รวมถึงตอ้งใช ้เทคโนโลยีท่ีทนัสมยั เป็นส่ือในการ
เรียนการสอนตลอดการเรียนรู้ และใชเ้ทคโนโลยเีป็นช่องทางการเรียนรู้ โดยการลดจ านวนการเรียนรู้แบบ
สอนตวัต่อตวัลง เป็นเพิ่มการเรียนรู้ผ่านช่องทางท่ีเป็นเทคโนโลยีต่าง ๆ  เช่น การเรียนรู้ผ่านเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ (Computer) สมาร์ทโฟน (Smartphone) หรือ การเรียนรู้ออนไลน์ (E-Learning) การเรียนการ
สอนบนเวบ็การเรียนรู้ (Web-Based Learning) หรือแมแ้ต่การเรียนรู้ผา่นหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-Book) 
เป็นตน้ 
 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการความรู้ในการจัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ ดังนี ้
 หยาง (Yang, 2007) ศึกษาเก่ียวกบัอิทธิพลของการแลกเปล่ียนความรู้ท่ีมีต่อการเรียนรู้
และประสิทธิภาพขององค์การ พบว่าการแลกเปล่ียนความรู้และประสิทธิภาพขององค์การมี
ความสัมพนัธ์กบัประสิทธิภาพองค์การนอกจากน้ีการแลกเปล่ียนความรู้ และการเรียนรู้สามารถ
ท านายประสิทธิภาพองคก์ารได ้ ผูว้ิจยัอภิปรายวา่การแลกเปล่ียนความรู้ และการเรียนรู้ขององคก์ร
ช่วยพฒันาพฤติกรรมองคก์ร และคนในองคก์รดว้ยการส่งเสริม และพฒันาความรู้ให้เกิดความเขา้ใจ
ท่ีดีข้ึนจะน าไปสู่การสร้างนวตักรรมและการแข่งขนัขององคก์รท่ีมีประสิทธิภาพ  
 ซาเลไฮ เคอร์มานซาฮิ โมฮาทาดิ และฮสัสันซาเด (Salehi, Kermanshahi, Mohammadi, 
and Hassanzadeh, 2015) ได้ศึกษาเร่ืองการส ารวจความทา้ทายในการจดัการความรู้ทางด้านคลินิก
ของ พยาบาล วิธีการศีกษา คือใชก้ารสัมภาษณ์พยาบาลระดบัหวัหนา้หอผูป่้วย และระดบัผูต้รวจการ
พยาบาลรวมทั้งหมด 18 คน ในโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งในเมืองเตหะราน ประเทศอิหร่าน พบว่า 
อุปสรรคท่ีส่งผลให้การจดัการความรู้ทางด้านคลินิกของพยาบาลในประเทศอิหร่านไม่ประสบ
ผลส าเร็จมี 3 ดา้น คือวฒันธรรมองคก์รของพยาบาลท่ีมีการสร้างความรู้ และเผยแพร่ความรู้ในระดบั
ท่ีน้อย ขาดการสนบัสนุนและบนัทึกขอ้มูลทางด้านการพยาบาลดว้ยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
และภาระงานของพยาบาลท่ีมีมาก มีสภาวะความเครียดและความกดดนัสูง 
 แก๊กน่อน และคณะ(Gagnon et al., 2015) ไดศึ้กษาเร่ืององค์กรแห่งการเรียนรู้ท่ีมีผลต่อ
การสนับสนุนการจดัการความรู้ในพยาบาลของประเทศแคนาดา การศึกษาน้ีใช้หลักการและ 
แนวคิดเร่ืองวินัย 5 ประการในการสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ของเซงเก้ (Senge, 1990) โดยการ
สัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 10 คนท่ีเคยผา่นการเขา้โครงการพฒันาองคก์ร
แห่งการเรียนรู้ในโรงพยาบาลมาแลว้ ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า องค์กรพยาบาลท่ีเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพยาบาลในดา้นการพฒันาสมรรถนะวิชาชีพ และการแลกเปล่ียน
ความรู้ท่ีมีมากในพยาบาลและระบบเทคโนโลยี สารสนเทศท่ีสนบัสนุนในการเขา้ถึงความรู้จะส่งผล
ใหอ้งคก์รพยาบาลเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ไดอ้ยา่งย ัง่ยนืและส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ในดา้นคุณภาพท่ี
ดีต่อไป 
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 ลันเดน  เทราส  เควิส และ แฮกแมน -ไลติลา (Lunden, Teräs, Kvist, and Häggman-
Laitila, 2017) ประเทศฟินแลนด์ ได้ท าการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการจดัการความรู้และบทบาทของผูน้ าทางการพยาบาลโดย
ศึกษาจาก งานวิจยัทั่วทุกมุมโลกท่ีเก่ียวข้องกับการจดการความรู้ในวิชาชีพพยาบาลทั้งหมด 18 
การศึกษา ตั้ งแต่ ปี.ค.ศ.2009 -2015 ผลจากการศึกษาพบว่า ปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริมกระบวนการ
จดัการความรู้ให้ ประสบความเร็จขององคก์าร คือลกัษณะโรงพยาบาลท่ีดึงดูดใจบุคลากร (magnet 
hospital status) ภาวะผูน้ าเชิงปฏิรูป (transformational leadership) และวฒันธรรมองคก์รท่ีช่วยเหลือ
เก้ือกูลซ่ึงกันและกันของ ทีมสหสาขาวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพ ส่วนปัจจยัส าคัญท่ีเป็น
อุปสรรคต่อกระบวนการจดัการความรู้คือขาดการสนับสนุนขององค์กรทางด้านการฝึกอบรม
บุคลากรในการพฒันาวิชาชีพ ขาดการสนบัสนุนดา้นงบประมาณในการแลกเปล่ียนความรู้โดยใช้
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมไปถึงความไม่เพียงพอของเวลาและจ านวนบุคลากรในการ
แลกเปล่ียนความรู้ภายในองคก์ร 

 อาซัน เอลวิรา และซูฮาร์โซโน (Ahsan, Elvira, and Suharsono, 2021) ไดศึ้กษาการฝึกอบรม
ทางการศึกษาการพยาบาลโดยใช้การจดัการความรู้: กลยุทธ์หลกัในการปรับปรุงพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ ศึกษาใน รพ.สายฟุล อนัวาร์ เมืองมาลงั ประเทศอินโดนีเซีย เป็น
การวิจยัทดลอง (Quasi-experimental design) ระดบัความรู้ และความสมบูรณ์ของเอกสารการพยาบาลใน
ห้อง High Care Unit (HCU) เพิ่มข้ึน อย่างมีนยัส าคญัหลงัการฝึกอบรม (p < .05) นอกจากน้ี การปฏิบติั
ตามขั้นตอนหกขั้นตอนในการลา้งมือของพยาบาลในห้าช่วงหลงัเพิ่มข้ึนหลงัการฝึกอบรม (p > .05) พบ
แบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือในสภาพแวดลอ้มของ HCU และเจา้หน้าท่ีก่อนและหลงัการฝึกอบรมท่ี
เก่ี ยวข้องกับ  Pseudomonas stutzeri, Sphingomonas paucimobilis, Enterobacter cloacae, Staphylococcus 
aureus, Acinetobacter baumannii, Pasteurella pneumotropica และ Acinetobacter lwoffii ดังนั้ นความรู้ ท่ี
เพิ่มข้ึนเก่ียวกบัพยาบาลของ HCU และเอกสารประกอบท่ีสมบูรณ์ (r = .890; p = .054) เพิ่มความรู้เก่ียวกบั
พยาบาล HCU และการปฏิบัติตามข้อก าหนดในการล้างมือ (r = .770; p = .086) และการปฏิบัติตาม
ขอ้ก าหนดในการลา้งมือและการปรากฏตวัของแบคทีเรีย ( r = .816; p = .084) ทั้งหมดมีความสัมพนัธ์เชิง
บวก มีขอ้เสนอแนะให้มีการพฒันาองค์ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความรู้ของการพยาบาลเพื่อช่วยเพิ่ม
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 แสงโสม เพิ่มพูล (2556) ศึกษาการจดัการความรู้ของผูต้รวจการพยาบาลในการสร้าง 
สมรรถนะการปฏิบติังาน ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง ในจงัหวดัปราจีนบุรี เป็นรูปแบบ
การวิจยัและพฒันา เพื่อก าหนดสมรรถนะการปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาล โดยการจดัการ
ความรู้ และเพื่อประเมินระดบัสมรรถนะการปฏิบติังาน  ท่ีประยุกตก์รอบแนวคิดการจดัการความรู้
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ตามแบบจ าลองของโมเดลไข่ (Egg Model) พบวา่สมรรถนะรวม 57 ขอ้ มีทั้งหมด 6 ดา้น คือ 1) ดา้น
การบริหารจดัการ  2) ดา้นมนุษยส์ัมพนัธ์ และการส่ือสาร 3) ดา้นการนิเทศ 4) ดา้นการแกปั้ญหาและ
ตดัสินใจ 5) ดา้นการเป็นนักวิชาการเชิงคลินิก และ 6) ดา้นการพฒันาคุณภาพและรักษาจริยธรรม
 สุชาดา  น้ิมวฒันากุล และ ปาลีรัญญ์  ฐาสิรสวสัด์ิ (2561) ศึกษาเร่ือง การจดัการความรู้
เพื่อพฒันาตน พฒันางานอย่างสร้างสรรค์ : กรณีศึกษาบุคลากรสายสนับสนุนวิทยาลยัพยาบาล
พระปกเกลา้ จนัทบุรี เพื่อศึกษาการจดัการความรู้ท่ีส่งผลใหอ้งคก์รมีสมรรถนะสูง การจดัการความรู้
จึงนับเป็นเคร่ืองมือส าคัญในการพัฒนาองค์กร จึงได้ด าเนินการจดัการความรู้ในบุคลากรสาย
สนบัสนุน ตามรูปแบบของส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (ก.พ.ร.) โดยจดัตั้งชุมชนผู ้
ปฏิบติัเร่ือง “จิตบริการสู่งานเป็นเลิศ” และใช้กระบวนการเรียนรู้ตามโมเดลปลาทู ซ่ึงผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึนก่อให้เกิดการพฒันาตน การก าหนดมาตรฐานพฤติกรรมบริการและน าไปใช้ในการท างาน 
โดยปัจจยัแห่งความส าเร็จท่ีส าคญัท่ีสุด คือ การท่ีบุคลากรเป้าหมายเขา้ร่วมกิจกรรมดว้ยบรรยากาศ
แห่งกลัยาณมิตร พร้อมยอมรับท่ีจะปรับปรุงและเปล่ียนแปลงเพื่อพฒันาตน พฒันางาน 
 ศศิธร งามแพรวพราว (2563) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบการจดัการ
ความรู้กับ ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรในสถาบันวิจัยและพัฒนาอัญมณีและ
เคร่ืองประดบัแห่งชาติ พบปัญหาทศันะคติของคนในองคก์รในเร่ืองการแบ่งปันความรู้ยงัมีปัญหาอยู่
หลายประการ เช่น การไม่มีนิสัยการเขียน การไม่แสดงความคิดเห็น การน่ิงเฉย ธุระไม่ใช่คนใน
องค์กรมีความคิดว่าการแบ่งปันความรู้เป็นเร่ืองเอามะพร้าวห้าวไปขายสวนหรือเป็นเร่ืองเสียเวลา 
คนในองค์กรเห็นว่าความท่ีตนให้ไปอาจผิดพลาด คนในองค์กรเห็นว่าความรู้ท่ีให้ไปคงเปล่า
ประโยชน์ เป็นต้น ซ่ึงพฤติกรรมของคนเหล่าน้ี เกิดข้ึนกบัทุกองค์กร (โดยเฉพาะองค์กรภาครัฐ) 
ปัญหาในเร่ืองของทศันะคติและพฤติกรรมการแบ่งปันความรู้น้ีเป็นปัญหาเป็นความทา้ทายท่ีส าคญั
ในการจดัการความรู้ โดยใช้แนวคิดมาร์ควอร์ท (Marquardt, 2002) ได้แก่ องค์การ 2) สมาชิกใน
องค์การ  3) เทคโนโลยี มีการใช้เคร่ืองมือหรือเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ช่วยอ านวยให้เกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ และเขา้ถึงองคค์วามรู้ทั้งในแง่ของผูใ้ห้และผูรั้บความรู้ 4) ความรู้ มีกระบวนการ
จดัการความรู้ในองค์การเพื่อน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 5) การเรียนรู้ ถือเป็นแกนส าคญัของ
การสร้างองค์การแห่งการเรียนรู้ มี 3 ระดบั คือ ระดบับุคคล ระดบักลุ่ม และระดบัองค์การ ซ่ึงการ
เรียนรู้ตอ้งเร่ิมท่ีตวับุคลากร ซ่ึงเป็นการเรียนรู้เพื่อการ ปรับตวั (Adaptive learning) คือ เรียนรู้จาก
ประสบการณ์ในอดีตเพื่อการปรับปรุงในอนาคต โดยไดเ้สนอตวัแบบขององคป์ระกอบการจดัการ
ความรู้ พบว่า 1)องค์ประกอบของการจดัการความรู้มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของ
บุคลากรในองค์การและส่งผลกระทบโดยมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั 2) องค์ประกอบการ
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จดัการความรู้ดา้นสมาชิกในองค์การและดา้นเทคโนโลยี สามารถร่วมพยากรณ์ประสิทธิภาพการ
ปฏิบติังานของบุคลากรในสถาบนัได ้
 จริยา ปันทวงักูร และกิตติศกัด์ิ ดียา (2563) ศึกษาการจดัการความรู้ในสถาบนัอุดมศึกษา 
พบว่า ความรู้ท่ีมีอยู่มากมายและกระจดักระจายอยูใ่นสถาบนัอุดมศึกษา ทั้ง Tacit Knowledge และ
Explicit Knowledge นั้น ควรถูกจดัการให้เป็นระบบ มีคุณภาพ และสามารถถ่ายทอดความรู้ไปยงั
บุคลากรในสถาบนัได้ ซ่ึงหลกัการส าคญัของการจดัการความรู้ในส่วนของ Tacit Knowledge คือ   
ท าให้ Tacit Knowledge เป็น Explicit Knowledge ให้มากท่ีสุด แลว้น า Explicit Knowledge ทั้งท่ีมา
จากตวับุคคลและ Explicit Knowledge ท่ีอยูใ่นรูปแบบต่าง ๆ มาบริหารจดัการให้เป็นองคค์วามรู้ท่ีมี
คุณภาพและจดัเก็บอยูใ่นระบบหรือคลงัความรู้ของสถาบนั พร้อมท่ีจะถูกน าไปใชไ้ดต้ลอดเวลา การ
จดัการความรู้ (Knowledge Management : KM) จึงเป็นวิธีการการบริหารจดัการความรู้วิธีการหน่ึง   
ท่ีช่วยรวบรวมความรู้ให้เป็นระบบมีคุณภาพ และสามารถถ่ายทอดหรือแบ่งปันความรู้ไปยงับุคลากร
อ่ืนในสถาบนัเพื่อใหน้ าความรู้นั้นไปใชป้ระโยชน์เพื่อการพฒันาตนเองและสถาบนัได ้ซ่ึงความรู้ท่ีมี
ในองคก์ารมีอยูห่ลากหลาย และมีการสูญเสียองคค์วามรู้ส าคญั ๆ ไปกบัการลาออกหรือการเกษียณ
งานของบุคคลท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญ การจดัเก็บความรู้จากตวับุคลากรใหเ้ป็นความรู้ขององคก์าร 
ตลอดจนแสวงหาความรู้หรือแนวการปฏิบติังานท่ีดีของบุคคลและขององคก์ารมาจดัการอยา่งเป็น
ระบบ ร่วมกบัการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการวิเคราะห์ ประมวลองค์ความรู้ เรียบเรียง 
บนัทึก และเผยแพร่ความรู้ ส่งผลต่อกระบวนการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ   

ปุณปวีร์  กิตติกุล และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความรู้ต่อ
พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นการวิจยัทดลอง(Quasi-experimental 
design) ศึกษาในผูบ้ริหารระดบัตน้ท่ีโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง พบวา่ หลงักลุ่มทดลองการ
ใชโ้ปรแกรมจดัการความรู้เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ส่งผลให้พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเร่ืองการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ได ้ 
 จุฑามาศ  อินตรา (2564) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการความรู้ของขา้ราชการใน
หน่วยงานส านักงานปลดักระทรวงกลาโหม พบว่า 1) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการ
ความรู้ โดยภาพรวมอยู่ในระดบัเห็นดว้ยมาก เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ดา้นวฒันธรรมองคก์ารมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาดา้นการศึกษาและอบรม ดา้นเทคโนโลยแีละการส่ือสารและดา้นโครงสร้าง
พื้นฐานขององค์กร มีค่าเฉล่ียต ่าสุด ตามล าดบั 2) ปัจจยัท่ีอิทธิพลต่อการจดัการความรู้ เปรียบเทียบ
กบัพฤติกรรมการจดัการความรู้นั้นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05และปัจจยัส่วน
บุคคลไดแ้ก่ เพศ อาย ุวฒิุการศึกษา ประเภทของต าแหน่ง และอายกุารท างานนั้นต่างกนัความคิดเห็น
ต่อการจดัการความรู้แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
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 วราภรณ์  ชยัปลดั สมพนัธ์  หิญชีระนันทน์ และปราณี  มีหาญพงษ์ ศึกษาผลของการ
จดัการความรู้ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ในการเตรียมความพร้อมผูป่้วยเพื่อรับการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเขา้หลอดเลือด พบว่าหลงัอบรมเชิงปฏิบติัการการจดัการ
ความรู้มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัการพยาบาลสูงกวา่ก่อนเขา้อบรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05)
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้ ไดร่้วมกบัการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการเตรียมความพร้อมผูป่้วย  
 จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการความรู้ ภาษาต่างประเทศ 5 เร่ือง 
ภาษาไทย 7 เร่ือง รวมจ านวน 12 เร่ือง ซ่ึงจากการทบทวน พบว่า ยงัขาดการวิจัยในส่วนของ
พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาการเก่ียวกับการจัดการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ และยงัขาดการพัฒนา
โปรแกรมท่ีจะให้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ มีบทบาทการให้ปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือ
ด้ือยาตา้นจุลชีพ ดงันั้น การจดัการความรู้เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ จึงเป็นเร่ืองใหม่     
ท่ี น่าจะน ามาขยายความรู้ด้วยการวิจัยในบริบทของโรงพยาบาลของรัฐ เพื่อให้สอดคล้อง
สถานการณ์ ปัจจุบนั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการจดัการความรู้ การจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
และพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ สรุปไดว้า่ การจดัการความรู้ 
เป็นเคร่ืองมือในการพฒันาบุคลากรในองคก์ารอยา่งเป็นระบบ แต่พบวา่การศึกษาส่วนใหญ่มีการใช้
การจดัการความรู้ในบริบทงานอ่ืน ๆ แต่ไม่พบการศึกษาโปรแกรมการจดัการความรู้ต่อพฤติกรรม
การใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัของโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะสร้างโปรแกรมการจดัการความรู้ส าหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ตามแนวคิดการ
จดัการความรู้ของมาร์ควอร์ท (Marquardt, 2002) 6 ขั้นตอนท่ีส าคญั คือ 1) การแสวงหาความรู้ การ
ร่วมระดมสมอง 2) การสร้างความรู้ 3) การจดัเก็บความรู้ให้เป็นระบบ 4) การจดัท าคลงัความรู้ท่ีง่าย
ต่อการเขา้ถึงความรู้ 5) การแบ่งปันและแลกเปล่ียนความรู้ และ 6) การประยุกตใ์ชใ้นการเรียนรู้ของ
องค์การอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้มีการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ซ่ึงโปรแกรมดงักล่าวมีความแตกต่างในการน า
เทคโนโลยีมาปรับใช้ในการจดัการความรู้ ซ่ึงเหมาะสมกบับริบทปัญหาขององค์การ โดยคาดว่า
โปรแกรมการจดัการความรู้จะส่งผลต่อพฤติกรรมการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพ ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้เพิ่มมากข้ึน หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรู้ และ
ช่วยสร้างความมัน่ใจในการให้ค  าปรึกษา ส่งเสริมให้เกิดการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และบรรลุ
เป้าหมายขององคก์ารต่อไป 



 

 

บทที ่3 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 
กำรออกแบบกำรวจัิย 

 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest posttest-design) โดยมีกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มคือ 
กลุ่มทดลองซ่ึงได้รับโปรแกรมการจดัการความรู้เก่ียวกับการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ การวิจยัน้ีวดัผล 2 คร้ัง คือ วดัก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (Pre-
test) และภายหลังส้ินสุดโปรแกรม (Post-test) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความรู้ต่อ
พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพของผูบ้ริหารทางการพยาบาล
ระดับต้น ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มีรายละเอียดการด าเนินการวิจยั การออกแบบวิจัย 
ประชากรและตวัอยา่ง การเก็บรวบรวมเคร่ืองมือ และสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี  
                 การออกแบบการวิจยั 
 
 
              
แผนภำพที ่3.1 การออกแบบการวจิยั 
 
ความหมายของสัญลกัษณ์ต่าง ๆ ดงัน้ี 
 E หมายถึง กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน  
 C หมายถึง กลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน 
 X หมายถึง โปรแกรมการจดัการความรู้เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ  
 O1E , O1C หมายถึง พฤติกรรมการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ของ
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลอง (O1E ) และ กลุ่มควบคุม (O1C ) 
 O2E , O2C หมายถึง พฤติกรรมการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ของ
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลอง (O2E ) และ กลุ่มควบคุม (O2C ) 
  

E  O1E  X  O2E 
C  O1C   -  O2C 
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ลกัษณะของสถำนทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้จิยัศึกษาและเก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เป็นโรงพยาบาล
ในเขตสุขภาพท่ี 5 สังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ขนาด 855 เตียง มีเตียง ICU 116 เตียง 
มีวิสัยทัศน์คือเป็นโรงพยาบาลศูนย์ชั้ นน า ท่ีมีความเช่ียวชาญเป็นเลิศทางการแพทย์ มีคุณภาพ
มาตรฐานระดบัประเทศ และเป็นโรงพยาบาลคุณธรรม ให้บริการดา้นการรักษาพยาบาลทัว่ไป และ
บริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ให้บริการผูป่้วยนอก (OPD visit) 326,144 
คนต่อปีและบริการผูป่้วยใน (IP admission) 20,577 คนต่อปี มีจ  านวนบุคลากรทั้งหมด 2,792 คน 
บุคลากรด้านการแพทย์หลากหลายสาขา ในจ านวนนั้ นเป็นแพทย์เฉพาะทาง 191 คน แพทย ์          
เวชปฏิบติัทัว่ไป 26 คน บุคลากรดา้นการแพทย ์และดา้นสนบัสนุนบริการ 220 คน พยาบาลวชิาชีพ
ทุกระดบั 845 คน  

 โดยในการศึกษาคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีกลุ่มงานอายรุกรรม กลุ่มงานศลัยกรรม กลุ่ม
งานศลัยกรรมกระดูกและขอ้ และกลุ่มงานผูป่้วยหนกั ซ่ึงทั้ง 4 กลุ่มงานพบอุบติัการณ์การติดเช้ือสูง
กว่ากลุ่มงานอ่ืน โดยปี 2565 มีอตัราการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ เท่ากบั 2.45, 2.33, 2.21 และ 9.98 
ตามล าดับ (กลุ่มงานสารสนเทศการแพทย์โรงพยาบาลราชบุรี, 2565) ซ่ึงในแต่ละกลุ่มงานมี          
หอผูป่้วยท่ีให้การดูแลผูรั้บบริการท่ีมีความหลากหลาย  อาทิ ผูป่้วยอายุรกรรม ผูป่้วยศลัยกรรม ใน
การควบคุมคุณภาพการพยาบาล โดยเฉพาะปัญหาเช้ือด้ือยาท่ีมีแนวโนม้สูงข้ึน จ าเป็นตอ้งน ากลวธีิท่ี
มีประสิทธิภาพมาจดัการปัญหา (ท่ีประชุมกลุ่มคณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือด้ือยา 
โรงพยาบาลราชบุรี, 2565) เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชำกรที่ท ำกำรศึกษำในคร้ังนี้ เป็นผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ในหน่วยงานท่ี
เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา มีทั้งหมด 151 คน ผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้จ านวนน้ีจึงเป็นจ านวนประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี  
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ปฏิบติังานในหนา้ท่ีมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี 
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งและสุ่มตวัอยา่ง ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
    1.ค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้โปรแกรมจี*พาวเวอร์ (G*Power) โดยวิเคราะห์
อ านาจทดสอบ (power analysis) (Cohen, 1988) ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) ซ่ึงอา้งอิงจาก
งานวิจยัท่ีคลา้ยคลึงกนัของปุณปวีร์  กิตติกุล  เร่ืองผลของโปรแกรมการจดัการความรู้ต่อพฤติกรรม
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การให้ค  าปรึกษาเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ท่ีโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิแห่งหน่ึง พบว่าพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมโดยมีค่าเฉล่ีย 2.72 (SD 
=0.75) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ีย 3.65 (SD =0.63) ค่าอิทธิพลของงานวจิยัมากกวา่ 1 ซ่ึงเป็นค่า
อิทธิพลขนาดใหญ่ จึงก าหนดค่าอิทธิพลเท่ากบั (Effect Size) 0.80 ระดับความเช่ือมัน่ท่ี α = .05 
อ านาจการทดสอบ (Power of test) = 0.80 ค านวณขนาดตวัอย่างไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 26 คน เพื่อ
ป้องกนัการสูญหายหรือขอยติการเขา้ร่วมวิจยัโดยคาดวา่ จะมีผูสู้ญหายจากการติดตามร้อยละ 20 (Gupta, 
Attri, Singh, Kaur, & Kaur, 2016) จากการค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 30 คนต่อกลุ่ม ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
 2.วิธีการสุ่มตัวอย่าง โดย เลือกกลุ่มตัวอย่างจาก  4 กลุ่มงาน คือ กลุ่มงานผู ้ป่วย             
อายุรกรรม  กลุ่มงานผู ้ป่วยศัลยกรรม กลุ่มงานผู ้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ และกลุ่มงาน
ผูป่้วยหนัก ซ่ึงมีจ านวน 24 หอผูป่้วย ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการ
วธีิการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling without replacement) (เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั ศิริพร ขมัภลิขิต 
และทศันีย ์นะแส, 2539) เลือกหอผูป่้วย 12 หอผูป่้วย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 6 หอผูป่้วย และกลุ่มทดลอง 
6 หอผูป่้วย จากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ออกเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 คน  
 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
  1) เป็นผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ท่ีปฏิบติัหน้าท่ี  ในต าแหน่ง หัวหน้าหอ
ผูป่้วย รองหวัหนา้หอผูป่้วย หวัหนา้เวร หรือหวัหนา้ทีม ท่ีปฏิบติังานในหนา้ท่ีมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี  
  2) สมคัรใจเขา้ร่วมในการให้ขอ้มูลเพื่อการวิจยั และสามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดค้รบ
กระบวนการของการศึกษา  
 เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) 
  1) ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ท่ีลาป่วย ลาคลอด ลาศึกษาต่อ หรือไม่สามารถ
เขา้ร่วมการวจิยัไดค้รบกระบวนการของการศึกษา 

 ระยะเวลำ 
 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ 2566 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2566 

 

ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 

 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี มีจ  านวน 2 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยัดงัต่อไปน้ี 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจดัการความรู้เก่ียวกบัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพโดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการจดัการความรู้ของมาร์ควอร์ท (Marquardt, 2002)   
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 ตัวแปรตำม คือ พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ โดย
ประยกุตต์ามแนวคิดของคอร์เมียร์ และแฮค็นีย ์(Cormier & Hackney, 2008) 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการจดัการความรู้เก่ียวกบัการจดัการเช้ือ
ด้ือยาตา้นจุลชีพ มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 โปรแกรมกำรจัดกำรควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดกำรเช้ือดื้อยำต้ำนจุลชีพ ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ร่วมกบัประยุกต์กระบวนการจดัการความรู้ตามแนวคิด
ของมาร์ควอร์ท (Marquardt, 2002) ท่ีมีกระบวนการ 6 ขั้นตอน ซ่ึงการพฒันาโปรแกรมจดัการความรู้
เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ มีรายละเอียดตามตาราง 3.1 ดงัน้ี 
  
ตำรำงที ่3.1 รายละเอียดของกิจกรรม/วธีิการสู่ความส าเร็จในการพฒันาโปรแกรมจดัการความรู้ ระยะเวลา  
และเคร่ืองมือ/อุปกรณ์จ าแนกตามกระบวนการการจดัการความรู้เก่ียวกบัจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ตาม
แนวคิดการจดัการความรู้ของมาร์ควอร์ท (Marquardt, 2002) 6 ขั้นตอน 
 

กระบวนกำรจัดกำร
ควำมรู้ (KM Process) 

กจิกรรม/วธีิกำรสู่ควำมส ำเร็จ ระยะเวลำ เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 

1) แสวงหาความรู้ 
(Knowledge 
Acquisition)    
(สัปดำห์ที ่1) 

1. ประชุมระดมสมอง ประเมินปัญหา และ
คน้หาความรู้จากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ  
2. สรุปปัญหา และความรู้ท่ีตอ้งการ 

1 ชัว่โมง 1. ต ารา /เอกสาร 
2. คอมพวิเตอร์ 
3. อินทราเน็ต 
4. Power point 

2) สร้างความรู้ 
(Knowledge Creation)  
(สัปดำห์ที ่2)  

1. ประชุมระดมสมอง จากผูเ้ช่ียวชาญและ
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ เพื่อ
สร้างคู่มือความรู้การใหค้  าปรึกษา 
2.สรุปการสร้างความรู้ 

1 ชัว่โมง 1. ต ารา /เอกสาร 
2. คอมพวิเตอร์ 
3. อินทราเน็ต 
4. Power point 
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ตำรำงที ่3.1 รายละเอียดของกิจกรรม/วธีิการสู่ความส าเร็จในการพฒันาโปรแกรมจดัการความรู้ ระยะเวลา  
และเคร่ืองมือ/อุปกรณ์จ าแนกตามกระบวนการการจดัการความรู้เก่ียวกบัจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ตาม
แนวคิดการจดัการความรู้ของมาร์ควอร์ท (Marquardt, 2002) 6 ขั้นตอน (ต่อ) 
 

กระบวนกำรจัดกำร
ควำมรู้ (KM Process) 

กจิกรรม/วธีิกำรสู่ควำมส ำเร็จ ระยะเวลำ เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 

3) การจดัเก็บความรู้ 
(Knowledge Storage) 
(สัปดำห์ที ่3) 
 
4) การวเิคราะห์และ
การท าคลงัความรู้ 
(Analysis and Data 
Mining)  
(สัปดาห์ท่ี 3) 
 
 
 

5) การถ่ายโอนและ
เผยแพร่ความรู้ 
(Knowledge Transfer 
and Dissemination ) 
(สัปดำห์ที ่4) 

1) ประชุมเพื่อรวบรวมความรู้ใหเ้ป็น
หมวดหมู่ รวบรวมจดัท าเป็นคูมื่อการให้
การปรึกษาเก่ียวกบัจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุล
ชีพ ในรูปแบบ QR Code 
1. วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีรวบรวม และวเิคราะห์
ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้วเิคราะห์
ขอ้มูลท่ีรวบรวม และวเิคราะห์ความ
เป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้
2. น าเสนอขอ้มูลจากการวเิคราะห์กบั
ผูเ้ช่ียวชาญ 
3. จดัท าคลงัความรู้การจดัการเช้ือด้ือยาใน
รูปแบบชุมนุมแห่งการเรียนรู้ 
1. ด าเนินการเผยแพร่ความรู้โดยอบรมให้
ความรู้กลุ่มทดลอง  
2. ถ่ายทอดความรู้ ในอินทราเน็ต ของ
โรงพยาบาล แลกเปล่ียนเรียนรู้ผา่น CoP 
AMR กรุ๊ปไลน์ (Application line group) 
และเฟซบุค๊ (Facebook  ) กลุ่ม 

1 ชัว่โมง 
 
 
 
1 ชัว่โมง 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 

1) คอมพิวเตอร์ 
2) โปรแกรมPower 
point 
3) อินทราเน็ต 
1. คอมพวิเตอร์ 
2. โปรแกรม Power 
point 
3. Application line, 
Facebook   
 
 
 

1. คอมพิวเตอร์ 
2. อินทราเน็ต 
3. Application line, 
Facebook   

6) การประยกุตใ์ชแ้ละ
การท าใหข้อ้มูลถูกตอ้ง
เท่ียงตรง (Knowledge 
Application and 
Validation 
(สัปดำห์ที ่4-6) 

1. น าโปรแกรมความรู้นั้นไปใชป้ระโยชน์
ในการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือ
ด้ือยาตา้นจุลชีพต่อเน่ือง 
2. ติดตามผล 
3. ถอดบทเรียน 
4. พฒันาใหดี้ข้ีน 

3-6 สปัดาห์ 1. คอมพิวเตอร์ 
2. เอกสาร 
3. อินทราเน็ต 
4. Application line, 
Facebook   
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โดยการด าเนินการพฒันาโปรแกรมการจดัการความรู้น้ี ไดเ้คร่ืองมือและส่ือ ดงัน้ี  
1. คู่มือการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ซ่ึงสร้างข้ึนจากการคน้ควา้ 

ทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ จากแหล่งความรู้ต่าง ๆ  ร่วมกบัสรุปประเด็นความรู้
จากการประชุมระดมสมองจากผูเ้ช่ียวชาญ ไดแ้ก่แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคติดเช้ือ 1 ท่าน  รองผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลดา้นบริการ 1 ท่าน พยาบาลดา้นการควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน  หัวหนา้หน่วยคอมพิวเตอร์ และ
พฒันานวตักรรม 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผูรั้บผดิชอบงานเทคโนโลยแีละสารสนเทศกลุ่มการพยาบาล 
จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ โดยรวบรวมความรู้ท่ีเป็น Best 
practice  ประกอบดว้ย ความส าคญัของการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ หลกัการจดัการเช้ือด้ือยาดา้นจุลชีพ 
การประยกุตค์วามรู้ในการใหค้  าปรึกษา จดัท าเป็นคู่มือในรูปแบบ QR Code โปสเตอร์ และวดีิโอ 

2. แผนการสอนเร่ืองการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินการทดลอง 

3.ช่องทางการส่ือสาร กรุ๊ปไลน์ (Application line group) และเฟซบุ๊ค (Facebook ) กลุ่ม เพื่อ
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ (CoP AMR) และแชร์ประสบการณ์ในระบบอินทราเน็ตของโรงพยาบาล 

 
 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือแบบสอบถามพฤติกรรมให้ค าปรึกษา แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมเกี่ยวกบัข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถำม เป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Checklist) ประกอบดว้ย เพศ อายุปัจจุบนั ระดบัการศึกษา หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ต าแหน่งงานใน
ปัจจุบนั ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งงานในปัจจุบนั ประสบการณ์การเขา้อบรมเก่ียวกบัการจดัการ
เช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ ประสบการณ์การเข้าอบรมเก่ียวกบัการจดัการความรู้ ประสบการณ์การเข้าอบรม
เก่ียวกบัการให้ค  าปรึกษา และประสบการณ์ในการปฏิบติัหน้าท่ีพยาบาลควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ
ประจ าหน่วยงาน  
 ส่วนที ่2 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับกำรจัดกำรเช้ือดื้อยำต้ำนจุลชีพ
ของผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลระดับต้น ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยศึกษาแนวคิดแนวคิดของคอร์เมียร์ 
และแฮ็คนีย์ (Cormier & Hackney, 2008) ลักษณะแบบสอบถามเป็นชนิดปลายปิด (Close-end 
response question) รวม 22 ข้อ ดังน้ี  1) การสร้างสัมพันธภาพและรับฟังปัญหา จ านวน 6 ข้อ            
2) ประเมินปัญหาและรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 4 ขอ้ 3) ก าหนดเป้าหมายการให้ค  าปรึกษา 
จ านวน 3 ขอ้ 4) การปฏิบติัการให้ค  าปรึกษา จ านวน 4 ขอ้ และ 5) การติดตามประเมินผล จ านวน 5 ขอ้ 
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โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้ ไดถู้กก าหนดค่าระดบัคะแนนเป็น 5 ระดบั 
  คะแนน 1 หมายถึง มีการปฏิบติับ่อยคร้ัง นอ้ยท่ีสุด 
  คะแนน 2 หมายถึง มีการปฏิบติับ่อยคร้ัง นอ้ย 
  คะแนน 3 หมายถึง มีการปฏิบติับ่อยคร้ัง ปานกลาง 
  คะแนน 4 หมายถึง มีการปฏิบติับ่อยคร้ัง มาก 
  คะแนน 5 หมายถึง มีการปฏิบติับ่อยคร้ัง มากท่ีสุด 
 เกณฑก์ารพิจารณาความหมายระดบัการปฏิบติัตามพฤติกรรม ตามเกณฑข์องเบส และ
คาน (Best & Kahn, 2006)  ดงัน้ี  
  ช่วงคะแนน 4.51 -  5.00 การแปลความ มีการปฏิบติัมีค่ามากท่ีสุด  
  ช่วงคะแนน 3.51- 4.50 การแปลความ มีการปฏิบติัมีค่ามาก  
  ช่วงคะแนน  2.51 - 3.50 การแปลความ มีการปฏิบติัมีค่าปานกลาง  
  ช่วงคะแนน 1.51 - 2.50 การแปลความ มีการปฏิบติัมีค่านอ้ย  
  ช่วงคะแนน 1.00  - 1.50 การแปลความ มีการปฏิบติัมีค่านอ้ยท่ีสุด 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวจัิย 
 
 1. กำรตรวจสอบหำควำมตรงของเน้ือหำ (Content validity)  
 ผูว้ิจยัได้สร้างเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการค้นควา้จากทฤษฎีการให้
ค  าปรึกษา แนวคิดทฤษฎี/หลักการเก่ียวกับกระบวนการจัดการความรู้ และพฤติกรรมการให้
ค  าปรึกษาเก่ียวกับการจดัการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ  ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับต้น และ
เอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และการตรวจสอบหาความตรงของเน้ือหา ดงัน้ี 
  1.1 การตรวจสอบหาความตรงของเน้ือหาในโปรแกรมไดแ้ก่ คู่มือการให้ค  าปรึกษา
เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ แผนการสอนให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพ และส่ือความ รู้ภาพโปสเตอร์อินโฟกราฟฟิก  (Infographic) วิดีโอเส ริมความรู้  โดย
ผูท้รงคุณวฒิุทั้งหมด 5 ท่าน ตรวจสอบหาความตรงของเน้ือหาความเป็นไปไดก่้อนน าไปใช ้ 
  1.2 ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบั
การจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา และปรับแก้ตามค าแนะน า จากนั้นได้
น าเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ โดยผูท้รงคุณวุฒิรวม 5 ท่าน ไดแ้ก่ อายุรแพทยโ์รคติดเช้ือ จ านวน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเร่ืองการจดัการความรู้ 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเร่ืองการ
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บริหารการพยาบาลและการให้ค  าปรึกษา 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการพฒันา
โปรแกรมจดัการความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมให้ค  าปรึกษา 1 ท่าน และพยาบาลควบคุมและป้องกนั
การติดเช้ือท่ีมีประสบการณ์ในการให้ค  าปรึกษา 1 ท่าน (รายละเอียดดงัภาคผนวก ) เพื่อพิจารณา
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความตรงตามโครงสร้าง ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ แลว้น ามา
ปรับปรุงเพื่อใหมี้เน้ือหา และขอ้ค าถามต่าง ๆ ตรงกบักรอบแนวคิดในการศึกษาท่ีตอ้งการจะวดั แลว้
น ามาปรับปรุงแกไ้ขอีกคร้ัง พิจารณาความครอบคลุม และความสอดคลอ้งระหวา่งสาระค าถาม และ
สาระของมิติท่ีวดัความถูกตอ้งของแบบสอบถาม หลงัจากนั้นน าผลการพิจารณามาค านวณหาค่าดชันี
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index; CVI)  วดัความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามทั้งฉบบั 
ค่า CVI จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.00 ถึง 1.00 ซ่ึงเป็นขอ้ความเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีเห็นว่าขอ้ค าถาม มี
ความสอดคล้องกับนิยามตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั โดยก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น            
4 ระดบั ดงัน้ี (Burn & Grove, 2009) 
  1 หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นไม่สอดคลอ้งกบันิยามศพัทห์รือการวดัตวัแปรนั้น  
  2 หมายถึง ข้อค าถามนั้นสอดคล้องกบันิยามศพัท์หรือการวดัตวัแปรนั้นเล็กน้อย   
ตอ้งปรับปรุงอีกมาก  
  3 หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นสอดคลอ้งค่อนขา้งมากกบันิยามศพัทห์รือการวดัตวัแปรนั้น 
ตอ้งปรับปรุงเพียงเล็กนอ้ย  
  4 หมายถึง ขอ้ค าถามสอดคลอ้งหรือเหมาะสมกบันิยามศพัทห์รือการวดัตวัแปรนั้น 
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลการประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิ มาค านวณหาค่าดชันีความตรง ตามเน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) โดยใชเ้กณฑ ์คือ 0.80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2012) จากสูตร 
 
          ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ (I-CVI) =  
 
 
         ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบบั (S-CVI) =  
 
 ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index : CVI ) ทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั  0.82   
 
 2. กำรตรวจสอบหำควำมเช่ือมั่นของแบบสอบถำม (Reliability)  

 ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมาไปทดลองใชก้บัผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบั
ตน้ท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูรั้บบริการในการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 

จ านวนผูท้รงคุณวุฒิท่ีใหค้ะแนน 3 และ 4 

จ านวนผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 

 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ทั้งหมด 

จ านวนขอ้ทั้งหมด 
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ท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกนักบักลุ่มตวัอย่าง โรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 30 ชุด วิเคราะห์หาความ
เช่ือมัน่ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)ในแต่ละส่วนของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ แยกเป็นรายดา้น    
5 ดา้น และค านวณทั้งฉบบั โดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคท่ีไดมี้ค่ายอมรับไดคื้อ 0.7-0.9 
(Polit et al., 2007) ดงัตารางท่ี 3.2 

 
ตำรำงที่ 3.2 สรุปค่าความเช่ือมัน่ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) 
ของแบบสอบถามพฤติกรรมการใหค้  าปรึกษา 
 

แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรให้ค ำปรึกษำ ค่ำ Cronbach alpha coefficient 
1. ดา้นการสร้างสัมพนัธภาพและรับฟังปัญหา 0.97 
2. ดา้นการประเมินปัญหาและรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง 0.97 
3. ดา้นก าหนดเป้าหมายการใหค้  าปรึกษา  0.83 
4. ดา้นการปฏิบติัการใหค้  าปรึกษา  0.99 
5. ดา้นการติดตามประเมินผล 0.98 

รวมทั้งฉบับ 0.96 

 
กำรพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้ำร่วมกำรวจัิย 
 
 ผูว้ิจยัด าเนินการขออนุมติัวจิยัไดผ้า่นการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัคริสเตียน หมายเลขหนงัสือรับรอง น.14/2565 ลงวนัท่ี 11 มกราคม 
2566 และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลราชบุรี เลขท่ีหนังสือรับรอง 
006/66 ลงวนัท่ี 31 มกราคม 2566 จากนั้ นน าหนังสือรับรองจริยธรรมเสนอหัวหน้าพยาบาล
โรงพยาบาลราชบุรี พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ และผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการ
วิจยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และการปกป้องการเขา้ถึงขอ้มูลวิจยัโดยใช้การแทนค่ารหัส ซ่ึงผูว้ิจยั
เท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงได้ กรณีตีพิมพ์ผลการวิจยัจะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมโดยใช้เหตุผลทาง
วชิาการเท่านั้น ผูว้จิยัจะท าลายเอกสารวจิยัภายใน 2 ปีหลงัจากส้ินสุดโครงการ เม่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
ตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัใหล้งช่ือในหนงัสือยนิยอม 
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี   
 ขั้นก่อนทดลอง 
 1) ผูว้ิจยัท าหนังสือขออนุญาตท าการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  
ในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัคริสเตียน และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาล
ราชบุรี เพื่อเป็นหลกัฐานประกอบการขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยั 
 2) ผู ้วิจ ัยติดต่อประสานงาน หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อขออนุญาต
ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแจ้งเร่ืองท่ีจะท าวิจยั วตัถุประสงค์ของการวิจัย 
ระยะเวลา ขั้นตอนด าเนินการวจิยั และการใชส้ถานท่ีในการด าเนินการวจิยั 
 3) เตรียมผูว้ิจยั โดยผูว้ิจยัทบทวนเก่ียวกบัการให้ค  าปรึกษา การจดัการความรู้ และการ
จดัการเช้ือด้ือยา  
 4) เตรียมผูช่้วยวิจยั เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การท างานการท างานดา้นการ
ควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ อย่างน้อย 1 ปีข้ึนไป และมีความสมคัรใจท่ีจะร่วมการวิจยั เพื่อท า
หนา้ท่ีติดตามขอ้มูลจากช่องทางการแลกเปล่ียน และช่วยเผยแพร่ความรู้ท่ีทนัสมยั 
 5) ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์  ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดโดยคดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนด สุ่มอย่างง่ายเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ
ด าเนินการ ดงัน้ี 
  5.1) ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตนเอง และอธิบายรายละเอียด
โครงการวิจยั สิทธิและผลประโยชน์ท่ีได้รับจากการเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่าง
ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อกลุ่มตวัอยา่ง
แต่อยา่งใด ผูว้จิยัให้สิทธิกลุ่มตวัอยา่งในการตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง โดยให้มีเวลาในการตดัสินใจได้
อยา่งอิสระ 
  5.2)  เม่ืออธิบายถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งแลว้ สอบถามความยนิยอม ในการ
เขา้ร่วมการวิจยัตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง
ตอบตกลงเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างท่ียินยอมเขา้ร่วมวิจยัเซ็นยินยอมในแบบฟอร์มยินยอม 
ให้ท าการวิจัย (Informed consent form) โดย ผูว้ิจ ัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็น
ความลับ การน าเสนอข้อมูลจะไม่มีการเปิดเผย ช่ือ-สกุล ข้อมูลน ามาเฉพาะการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี และ
ผลการวจิยัจะน าเสนอเฉพาะภาพรวมเท่านั้น  
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  5.3) ผูว้จิยันดัหมายกลุ่มควบคุม มาพบกนัในสัปดาห์ท่ี 1 ส่วนกลุ่มทดลองนดัพบในสัปดาห์
ท่ี 6 โดยแจง้ให้ทราบวา่จะตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมจ านวน 3 คร้ัง (สัปดาห์ท่ี 1, 3 และ 6 ) คร้ังละ 3 ชัว่โมง ห่างกนั
คร้ังละ 2 สัปดาห์ และติดตามผลจ านวน 2 คร้ัง ในกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 3  และติดตามหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมใน
สัปดาห์ท่ี 6 โดยนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี ในการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังแรก 
 2. ขั้นตอนด ำเนินกำรทดลอง 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ระหว่างเดือนมกราคม-
เมษายน 2566  (ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มควบคุมจนครบ 6 สัปดาห์ จึงเร่ิมในกลุ่มทดลอง)  ดงัน้ี 
 กลุ่มควบคุม   
  สัปดำห์ที ่1 ด าเนินการ ดงัน้ี 
  ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง กล่าวทกัทายแนะน าตวั เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงการเขา้ร่วม
เป็นกลุ่มตวัอย่าง และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม ได้แก่ ได้แก่ แบบสอบข้อมูลทัว่ไป และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพของผูบ้ริหารทางการพยาบาล
ระดบัตน้ ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นของแบบสอบถาม ถา้พบขอ้ความใดยงัไม่ครบสมบูรณ์ ผูว้ิจยัขอให ้
กลุ่มตวัอยา่งช่วยตอบเพิ่มจนครบ และนดัหมายพบกนัในสัปดาห์ท่ี 6   
  สัปดำห์ที่ 2- 5 กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ เช่น ใช้วิธีการโทรศพัท์สอบถาม
จากพยาบาลควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือของโรงพยาบาล  คน้หาขอ้มูลท่ีตอ้งการจากแหล่งความรู้ต่าง ๆ  ท่ี
หลากหลายตามความถนดัของรายบุคคล เป็นตน้ 
  สัปดำห์ที ่6 ด าเนินการ ดงัน้ี 
  ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีนดัหมายไว ้กล่าวทกัทาย  แจง้ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ถึงระยะ
ส้ินสุดการทดลองขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษา และผูว้ิจยัท าการ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถ้วน และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามให้ครบ ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยัคร้ังน้ี 
 กลุ่มทดลอง  มีรายละเอียดของกิจกรรมตามขั้นตอนการทดลองและได้สรุปดังแสดงใน 
แผนภาพท่ี 3.2 ดงัน้ี 
  สัปดำห์ที ่1 ใชเ้วลา  3 ชัว่โมง 
  กิจกรรมการแสวงหาความรู้  (Knowledge Acquisition)  มีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1) ผู ้วิจ ัยพบกลุ่มตัวอย่าง กล่าวทักทาย แนะน าตนเอง ซักถามเร่ืองทั่วไป เพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้แนะน าตนเอง เพื่อสร้างความคุ้นเคย และไวว้างใจ อธิบาย
ภาพรวมของโปรแกรม และกิจกรรมในโปรแกรม เปิดโอกาสให้ซกัถาม หลงัจากนั้นช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละ
กิจกรรมท่ีท าในวนัน้ี (ใชเ้วลา 10 นาที) 
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  2) ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาก่อนทดลอง โดยผูว้ิจยั
ตรวจสอบความครบถว้นของแบบสอบถาม ถา้พบขอ้ความใดยงัไม่ครบถว้นสมบูรณ์ขอให้กลุ่มตวัอยา่งช่วย
ตอบเพิ่มจนครบ (ใชเ้วลา 10 นาที) 
  3) ผูว้ิจยัจดัการอบรมการจดัการความรู้ โดยน าเสนอปัญหาเช้ือด้ือยาของโรงพยาบาลและ
หน่วยงาน เพื่อให้เขา้ใจสภาพปัญหาและสาเหตุท่ีเกิดปัญหาตามความเป็นจริง และ เพื่อสร้างความตระหนกั
ในการจดัการปัญหา  และให้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับต้นกลุ่มตัวอย่างทบทวนความรู้จากคู่มือ
โปรแกรมการจดัการความรู้เพื่อน าความรู้ไปใชใ้นการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
และมอบคู่มือการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ(ใชเ้วลา 1ชัว่โมง ) 
  4) ให้กลุ่มตวัอยา่ง ร่วมระดมสมอง แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการจดัการเช้ือด้ือยา เพื่อร่วม
คน้หาปัญหาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพเพิ่มเติมท่ีตรงประเด็น และใหก้ลุ่มตวัอยา่งสะทอ้น
คิด ร่วมกบัแสดงความคิดเห็น (Dialogue) ทบทวนการด าเนินการในการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการ
เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีผา่นมา  โดยผูว้ิจยัสรุปหวัขอ้เก่ียวกบัความรู้ท่ีตอ้งการในการให้ค  าปรึกษาเพิ่มเติม
ใหค้รอบคลุมตามบริบทของหน่วยงาน (ใชเ้วลา 50 นาที) 
  6) ผูว้ิจยัสรุปกิจกรรมท่ีด าเนินการในคร้ังน้ี หลงัจากนั้นกล่าวขอบคุณและนดัหมายคร้ัง
ต่อไปในสัปดาห์ท่ี 2 
  สัปดำห์ที ่2   
       1) ติดตามการใชโ้ปรแกรมการจดัการความรู้ใชใ้นการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือ
ยาตา้นจุลชีพ ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ 
  1) ผู ้วิจ ัยท ากิจกรรมการสร้างความรู้  (Knowledge Creation) จากข้อมูลท่ีได้จากการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัความรู้ท่ีตอ้งการในการให้ค  าปรึกษาเพิ่มเติมให้ครอบคลุมตามบริบทของ
หน่วยงาน โดยน าความรู้ท่ีไดเ้พิ่มเติม จดัท าเป็นภาพโปสเตอร์อินโฟกราฟฟิก (Infographic)  
  2) ผูว้ิจยัท ากิจกรรมการรวบรวมความรู้ (Knowledge Storage) โดยผูว้ิจยัน าความรู้ท่ีสร้าง
ข้ึนเพิ่มเติม น ามาจดัหมวดหมู่ความรู้ และวิเคราะห์ความเป็นไปไดข้องชุดความรู้ท่ีพฒันาเพิ่มเติม ก่อน
การน าไปใช ้ 
  3) ผูว้ิจยัเพิ่มข้อมูลท่ีพฒันาข้ึนลงในคลังความรู้(Analysis and Data Mining) ได้แก่ ใน
ชุมนุมแห่งการเรียนรู้ (CoP AMR RBH) กรุ๊ปไลน์ (Application line group) และเฟซบุค๊ (Facebook)  
  สัปดำห์ที ่3 (ใชเ้วลา 3 ชัว่โมง)  
  ท ากิจกรรมการเผยแพร่และถ่ายทอดความรู้ (Knowledge Transfer and Dissemination)  
  1) จดัการอบรมความรู้เร่ืองการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ  (ใช้
เวลา 60 นาที) โดยผูว้ิจยัแนะน าวิธีการเรียนรู้ขอ้มูลท่ีเผยแพร่ในอินทราเน็ตของโรงพยาบาล กระตุน้ให้มี
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การแลกเปล่ียนเรียนรู้ (CoP AMR RBH) ผ่านช่องทางการส่ือสารท่ีเข้าถึงได้ง่าย ได้แก่กรุ๊ปไลน์ 
(Application line group) และเฟซบุค๊ (Facebook) (ใชเ้วลา 30 นาที) 
  2) ให้กลุ่มตวัอย่างแสดงความคิดเห็น (Dialogue)  ในการด าเนินการในการให้ค  าปรึกษา
เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ เพื่อติดตามประเมินผลการด าเนินการตามโปรแกรม ใน 2 สัปดาห์
ท่ีผ่านมา (ใช้เวลา 60 นาที)  มีการบันทึกข้อเสนอแนะปัญหาอุปสรรคและแนะแนวทางการแก้ไขท่ี
เหมาะสม เพื่อน าไปปรับใชใ้นสัปดาห์ท่ี 4-6 ต่อไป 
  สัปดำห์ที ่4 
  1) ติดตามการใชโ้ปรแกรมการจดัการความรู้ใชใ้นการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือ
ยาต้านจุลชีพ ของผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ติดตามประยุกต์ใช้ (Knowledge Application and 
Validation)  โปรแกรมการให้ค  าปรึกษาทั้ง 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การสร้างสัมพนัธภาพ 2) การประเมินเก่ียวกบั
การจดัการเช้ือด้ือยา 3) การก าหนดเป้าหมายการให้ค  าปรึกษา 4) การปฏิบติัการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการ
จดัการเช้ือด้ือยาของบุคลากรในหน่วยงาน และ 5)  ด าเนินการการประเมินผล  
  2) ผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยั คอยก ากบัติดตามการเรียนรู้ขอ้มูล และตุน้ให้มีการแลกเปล่ียน
ข้อมูล แลกเปล่ียน ความคิดเห็นผ่านช่องทางต่าง ๆ ทั้ งในอินทราเน็ตของโรงพยาบาล กรุ๊ปไลน์ 
(Application line group) และเฟซบุค๊ (Facebook) โดยมีการตอบกลบัท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว 
 สัปดำห์ที ่5 
  ให้กลุ่มตัวอย่างใช้การเรียนรู้ข้อมูลจากช่องทางอินทราเน็ตโรงพยาบาลท่ีเผยแพร่เพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมให้ค  าปรึกษาต่อเน่ือง และมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ผา่นกรุ๊ปไลน์ (Application line group) 
และเฟซบุค๊ (Facebook) กลุ่ม และมีการก ากบัติดตามการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของกลุ่มตวัอยา่งต่อเน่ือง กรณี
มีประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการขอค าปรึกษาเพิ่มเติม  จะมีการผูเ้ช่ียวชาญท่ีใหค้  าปรึกษาตลอดเวลา และ
กรณีพบปัญหาในการด าเนินการ มีการแกไ้ขใหเ้หมาะสม 
  สัปดำห์ที ่6 เป็นระยะส้ินสุดการวจิยัมีกิจกรรมดงัต่อไปน้ี  
  1) ประเมินผลหลงัการใช้โปรแกรมจดัการความรู้ โดยผูว้ิจยัจดัประชุมกลุ่มตวัอยา่ง
อีกคร้ัง เพื่อสรุปรายละเอียดและขอ้มูลท่ีไดจ้ากการด าเนินการ อุปสรรคและการแกไ้ขขปัญหา น า
ขอ้มูลถอดบทเรียน (Action Learning) ตรวจสอบความถูกตอ้ง ปรับปรุงชุดความรู้ให้ทนัสมยัอย่างต่อเน่ือง 
พร้อมกล่าวขอบคุณผูร่้วมวจิยัท่ีใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยั  
  2) ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 หลังทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม 
พฤติกรรมการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ 
  3) หลงัจากเก็บแบบสอบถามท่ีมีขอ้มูลสมบูรณ์ครบถว้น และเก็บรักษาขอ้มูลท่ีได ้ 
เป็นความลบั อยูใ่นท่ีปลอดภยั แลว้น าขอ้มูลมาวเิคราะห์ตามวธีิการทางสถิติต่อไป 
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แผนภำพที ่3.2 ขั้นตอนการทดลอง    

ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ผ่านคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด เป็นกลุ่มตวัอยา่ง 60 คน 
 

กลุ่มทดลอง 30 คน 

กลุ่มควบคุม 30 คน 

สัปดำห์ที่ 1 (วันที่ 1 ของกำรทดลอง) ประเมินพฤติกรรมการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ  

เขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ 
สัปดำห์ที่ 1 แสวงหาความรู้ จดัการอบรมส่ือสารปัญหาการติดเช้ือด้ือยา ทบทวนความรู้ตามคู่มือ และร่วม
คน้หาปัญหาท่ีตรงประเดน็ความตอ้งการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
สัปดำห์ที่ 2 กิจกรรมสร้างความรู้ท่ีตรงกบัความตอ้งการ ติดตามการใชโ้ปรแกรมจดัการความรู้ท่ีใชใ้นการ
ให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับการจดัการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ  ด าเนินการรวบรวมความรู้ และเก็บรวบรวมใน
รูปแบบ QR Code โปสเตอร์ (Infographic) ด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีรวบรวม และวเิคราะห์ความเป็นไป
ไดใ้นการน าไปใช ้ และจดัท าคลงัความรู้ในอินทราเน็ต ร่วมกบัจดัตั้งกรุ๊ปไลน์  และเฟซบุ๊คกลุ่ม 
สัปดำห์ที่ 3 กิจกรรมการเผยแพร่และถ่ายทอดความรู้ จดัการอบรมความรู้เร่ืองการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบั
การจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ แนะน าวธีิการเรียนรู้ขอ้มูลท่ีเผยแพร่ในอินทราเน็ตของโรงพยาบาล 
กระตุน้ใหมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ (CoP AMR RBH) ผา่นช่องทางการส่ือสาร ไดแ้ก่กรุ๊ปไลน ์และเฟซบุ๊ค  
สัปดำห์ที่ 4 ติดตามการใชโ้ปรแกรมการจดัการความรู้ใชใ้นการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ ติดตามการประยกุตใ์ช ้(Knowledge Application and Validation)  โปรแกรมการ
จดัการความรู้ในการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
สัปดำห์ที ่5 ติดตามการใชโ้ปรแกรม และก ากบัติดตามการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของกลุ่มตวัอยา่งต่อเน่ือง 
สัปดำห์ที่ 6 จดัประชุมกลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือสรุปรายละเอียดและขอ้มูลท่ีไดจ้ากการด าเนินการ อุปสรรค
และการแกไ้ขปัญหา น าขอ้มูลถอดบทเรียน (Action Learning) ตรวจสอบความถูกตอ้ง ปรับปรุงชุดความรู้
ใหท้นัสมยัต่อเน่ือง 

สัปดำห์ที่ 2-5 ปฏิบติัการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพตามปกติ 

เม่ือส้ินสุดกำรทดลอง (สัปดำห์ที ่6) ประเมินพฤติกรรมการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 

เม่ือส้ินสุดสัปดำห์ท่ี 6 ประเมินพฤติกรรมการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 

สัปดำห์ที่ 1 (วันที่ 1) ประเมินพฤติกรรมการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ  

สัป
ดำ
ห์ท

ี ่1-
6 

 
สัป

ดำ
ห์ท

ี ่7-
12
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลนั้ น ผูว้ิจ ัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ ประมวลผลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เป็นเคร่ืองมือในการวเิคราะห์ ดงัน้ี 
 1. ใช้สถิติ เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค  านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับวิเคราะห์ ข้อมูลส่วนบุคคล เก่ียวกับเพศ อายุปัจจุบัน ระดับ
การศึกษา หน่วยงานในโรงพยาบาล ต าแหน่งงานในปัจจุบนั ประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง
งานในปัจจุบนั ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ การอบรมเก่ียวกบั
การจดัการความรู้ การอบรมการให้ค  าปรึกษา และประสบการณ์การปฏิบติัหน้าท่ีพยาบาลควบคุม
การติดเช้ือในหน่วยงาน  
 2. ใช้สถิติอา้งอิง เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษา โดยทดสอบข้อตกลง
เบ้ืองต้นของการใช้สถิติทดสอบที พบว่ามีการกระจายของประชากรทั้งสองกลุ่มเป็นโค้งปกติ 
(ภาคผนวก ช) หลงัจากนั้นเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการ
เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) และ เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษา
เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ ภายในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ก่อนกบัหลงัการใชโ้ปรแกรมโดยใชส้ถิติทีไม่อิสระ (Dependent t-test)  
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
จดัการความรู้ต่อพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้ ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยแบ่งการน าเสนอผลการวจิยัและการวเิคราะห์ขอ้มูลตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ
ความรู้กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้น     
จุลชีพ ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้  
 ส าหรับการน าเสนอผลการวิจยัและการวิเคราะห์ขอ้มูลในแต่ละส่วนมีรายละเอียด ดงัน้ี
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางที่ 4.1 จ านวน และร้อยละ ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้กลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่ม
ควบคุม (n2 = 30) จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 2  
(P-value)  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ  1.000* (.317) 
 ชาย 0 0 1 3.3  
 หญิง 30 100 29 96.7  
อายุปัจจุบัน  3.270 (.120) 

 นอ้ยกวา่ 44 ปี 12 38.7 19 61.3  
 44-60 ปี 18 

= 45.13, 
Max = 59, 

62.1 
SD = 9.83 
Min = 24 

11 
 = 42.36, 

Max = 58, 

37.9 
 
 

SD = 8.63,  

Min = 26 

 

หน่วยงาน/หอผู้ป่วยทีป่ฏิบัติงาน     1.205 (.752) 
 กลุ่มงานอายรุกรรม 10 33.3 7 23.3  
 กลุ่มงานศลัยกรรม 8 26.6 11 36.6  
 งานหอ้งผูป่้วยหนกั 9 30.0 8 26.6  
 กลุ่มงานศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 3 10.0 4 13.3  
ต าแหน่งงานปัจจุบัน     .111 (.946) 
 หวัหนา้หอผูป่้วย/ หวัหนา้งาน 6 20.0 4 13.3  
 รองหวัหนา้หอผูป่้วย/ รองหวัหนา้งาน 3 10 5 16.6  
 พยาบาลหวัหนา้เวร/ICWN 14 46.6 15 50.0  
 พยาบาลหวัหนา้ทีม 7 23.3 6 20.0  
ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งงานปัจจุบัน     .681(.878) 
 5-10 ปี    9 30.0 9 30.0  
 11-20 ปี 6 20.0 8 26.6  
 21-30 ปี 11 36.6 10 33.3  
 30 ปีข้ึนไป 4 

       = 18.0, 
Max = 26, 

13.3 
SD =5 

Min = 5 

3 
 = 16.90, 

  Max = 35, 

10.0 
SD = 10.3 
Min=1 
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ตารางที่ 4.1 จ านวน และร้อยละ ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้กลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่ม
ควบคุม (n2 = 30) จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  2  
(P-value)  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การเขา้รับการอบรมเก่ียวกับ
การจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 

    .159* (.690) 

 ไม่เคย  27 90.00 26 86.6  
 เคย 3 10.0 4 13.3  
การอบรมท่ีเก่ียวกบัการจดัการความรู้     .111* (.739) 
 ไม่เคย 20 66.6 24 80.0  
 เคย 10 33.3 6 20.0  
การเขา้รับการอบรม/ศึกษาเฉพาะทางท่ี
เก่ียวกบัการใหค้  าปรึกษา   

  .287 (.592) 

 ไม่เคย 20 66.6 18 60.0  
 เคย 10 33.3 12 40.0  
ประสบการณ์ในการปฏิบติัหน้าท่ีพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจ าหน่วยงาน    

 693 (.405) 

 ไม่เคย 19 63.3 22 73.3  
 เคย 11 36.3 8 26.6  
* Fisher’s exact test 
 
 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ กลุ่มทดลองมีจ านวนตวัอยา่ง 30 คน ทุกคนเป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ100 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 44-60 ปี ร้อยละ 62.1 อายเุฉล่ีย 45.13 ปี ปฏิบติังานกลุ่มงานอายุรกรรม
มากท่ีสุด ร้อยละ 33.3 ต าแหน่งงานในปัจจุบนัเป็นหวัหนา้เวรมากท่ีสุด ร้อยละ 46.6 มีประสบการณ์การ
ท างานในต าแหน่งงานอยูใ่นช่วง 5-10 ปี ร้อยละ 36.6 ประสบการณ์การเฉล่ีย 18.6 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้รับ
การอบรมท่ีเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ  ร้อยละ 90 เคยเขา้รับการอบรมท่ีเก่ียวกบัการ
จดัการความรู้ ร้อยละ 16.6 เคยการเขา้รับการอบรมเก่ียวกับการให้ค  าปรึกษาร้อยละ 33.3 และมี
ประสบการณ์ในการปฏิบติัหนา้ท่ีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหน่วยงาน ร้อยละ 36.3  
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 ส าหรับกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.7 มีช่วงอายุน้อยกว่า 44 ปี ร้อยละ  
61.3 มีอายุเฉล่ีย 42.36 ปี ปฏิบติังานท่ีกลุ่มงานศลัยกรรมมากท่ีสุด ร้อยละ 36.6 ต าแหน่งงานในปัจจุบนั
เป็นหัวหน้าทีมมากท่ีสุด ร้อยละ 20.0 มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งงานอยู่ในช่วง 5-10 ปี 
ร้อยละ 33.3 มีประสบการณ์เฉล่ีย 16.90 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้รับการอบรมท่ีเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือ
ยาตา้นจุลชีพ ร้อยละ 86.6 เคยเขา้รับการอบรมท่ีเก่ียวกบัการจดัการความรู้ ร้อยละ 20.0 เคยเขา้รับ
การอบรมเก่ียวกบัการให้ค  าปรึกษาร้อยละ 26.6 และมีประสบการณ์ในการปฏิบติัหน้าท่ีพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจ าหน่วยงาน ร้อยละ 24.3  
 เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ          
ไคสแควร์ (Chi-Square) และฟิชเชอร์ เอก็แชคเทส (Fisher’s exact test) พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p>.05)  
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกบัการจัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นระหว่างกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความรู้กบักลุ่ม
ควบคุมทีไ่ด้รับการปฏิบัติตามปกติ 
 
 ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติการทดสอบที พบว่า มีการกระจายของ 
ประชากรทั้งสองกลุ่มเป็นโคง้ปกติ จึงใช้สถิติ Independent t-test หลงัจากนั้นเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ดงัตาราง 4.2, 4.3 และ 4.4 ดงัน้ี 
 
ตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้น  
จุลชีพ ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
จดัการความรู้  
 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-
value  SD แปลผล  SD แปลผล 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 3.02 0.17 ปาน
กลาง 

3.04 0.23 ปาน
กลาง 

-0.353 .726 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 3.74 0.18 มาก 3.06 0.24 ปาน
กลาง 

-9.398 .000 
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 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือ 
ด้ือยาตา้นจุลชีพก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใกล้เคียงกนั 
เท่ากับ 3.02 (SD = 0.17) และ 3.04 (SD = 0.23) ตามล าดับ และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ยสถิติ Independent 
t-test ไม่แตกต่างกนั 
 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม เท่ากบั 3.74 (SD = 0.18) และ 3.06 (SD = 0.24) ตามล าดับ และเม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการใหค้  าปรึกษาดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่
กลุ่มทดลองค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพมากกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  
 
ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้น  
จุลชีพ ระยะก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม 
(n2 = 30) จ าแนกตามรายดา้น 
 

พฤติกรรมการให้ค าปรึกษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   

 SD 
แปล
ผล  SD 

แปล
ผล 

t p-
value 

1.ดา้นการสร้างสัมพนัธภาพ 3.41 0.34 มาก 3.40 0.39 มาก -0.05 .954 

2.ดา้นการประเมินและการ  
    วนิิจฉยั 

2.87 0.39 ปาน
กลาง 

2.90 0.37 ปาน
กลาง 

-0.250 .803 

3.ดา้นการก าหนดเป้าหมาย 
    ของการใหค้  าปรึกษา 

2.96 0.31 ปาน
กลาง 

2.94 0.48 ปาน
กลาง 

-0.211 .834 

4.ดา้นการปฏิบติัการให้ 
    ค  าปรึกษา  

2.81 0.31 ปาน
กลาง 

2.92 0.37 ปาน
กลาง 

-1.132 .262 

5.ดา้นการประเมินผล เม่ือ 
    ส้ินสุดการใหค้  าปรึกษา 

2.87 0.33 ปาน
กลาง 

3.85 0.34 ปาน
กลาง 

-0.309 .759 

โดยรวม 3.02 0.17 ปาน
กลาง 

3.04 0.23 ปาน
กลาง 

-0.353 .726 
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 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษา     
รายดา้น ในระยะก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางที่ 4.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
ระยะหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ ระหว่างกลุ่มทดลอง (n1= 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
จ าแนกตามรายดา้น 
 

พฤติกรรมการให้ค าปรึกษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   

 SD 
แปล
ผล  SD 

แปล
ผล 

t p-
value 

1.ดา้นการสร้างสัมพนัธภาพ 3.97 0.29 มาก 3.39 0.36 ปาน
กลาง 

-6.815 .000 

2.ดา้นการประเมินและการ  
    วนิิจฉยั 

3.52 0.33 มาก 3.00 0.36 ปาน
กลาง 

-5.697 .000 

3.ดา้นการก าหนดเป้าหมาย 
    ของการใหค้  าปรึกษา 

4.03 0.32 มาก 2.89 0.40 ปาน
กลาง 

-12.159 .000 

4.ดา้นการปฏิบติัการให้ 
    ค  าปรึกษา  

3.54 0.29 มาก 2.98 0.41 ปาน
กลาง 

-6.013 .000 

5.ดา้นการประเมินผล เม่ือ 
    ส้ินสุดการใหค้  าปรึกษา 

3.60 0.30 มาก 2.86 0.88 ปาน
กลาง 

-9.685 .000 

โดยรวม 3.74 1.18 มาก 3.06 0.24 ปาน
กลาง 

-9.398 .000 

 
 จากตารางท่ี 4.4 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการให้
ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการให้
ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ มากกวา่กลุ่มควบคุมและมีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 ทั้งโดยรวม และรายดา้น 
 เม่ือวิเคราะห์รายดา้น พบวา่หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมให้ค  าปรึกษา
ทุกด้านเพิ่มข้ึนจากระดับปานกลางเป็นระดับดี โดยเฉพาะด้านการก าหนดเป้าหมายของการให้
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ค าปรึกษา มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสูงกว่าดา้นอ่ืน ๆ โดยก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมด้านการก าหนดเป้าหมายของการให้ค  าปรึกษา อยู่ในระดับปานกลางเท่ากับ 2.89         
(SD = 0.40) และหลังเขา้ร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน อยู่ในระดบัมากเท่ากบั 4.03 (SD = 0.32) 
รองลงมาเป็นดา้นการสร้างสัมพนัธภาพ ดา้นดา้นการประเมินผลเม่ือส้ินสุดการให้ค  าปรึกษา และ
ดา้นการปฏิบติัการให้ค  าปรึกษา ตามล าดบั ส่วนดา้นการประเมินและการวินิจฉยั มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด
เม่ือเปรียบเทียบกบัดา้นอ่ืน ๆ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง ค่าเฉล่ียพฤติกรรมดา้นการประเมิน
และการวินิจฉัย อยู่ในระดบัปานกลางเท่ากบั 3.00 (SD = 0.36) และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ีย
เพิ่มข้ึน อยูใ่นระดบัมากเท่ากบั 3.52 (SD = 0.33)  
 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกบัการจัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
 
 ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติการทดสอบที พบว่า มีการกระจายของ 
ประชากรทั้งสองกลุ่มเป็นโคง้ปกติ จึงใชส้ถิติ Dependent t-test  หลงัจากนั้นเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในระหวา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัตาราง 4.5, 4.6 และ 4.7 ดงัน้ี 
 
ตารางที่ 4.5 ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหวา่งก่อน
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ (n = 30) 
 

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม t p-value 

 SD แปลผล  SD แปลผล 
กลุ่มควบคุม 3.04 0.22  ปานกลาง 3.05 0.21 ปานกลาง -0.428 .672 
กลุ่มทดลอง 3.02 0.16 ปานกลาง 3.74 0.18 มาก -6.924 .000 

  
 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการให้
ค  าปรึกษาเก่ียวกับการจัดการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติ 
Dependent t-test พบวา่ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือ
ด้ือยาตา้นจุลชีพ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ ไม่แตกต่างกนั  
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 ส่วนกลุ่มทดลอง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาก่อน
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการใหค้  าปรึกษาหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
มากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 
ตารางที่ 4.6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้น  
จุลชีพของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม จ าแนกตามรายดา้น (n = 30) 
 

 กลุ่มควบคุม   

พฤติกรรมการให้ค าปรึกษา 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง   

 SD 
แปล
ผล  

SD แปล
ผล 

t p-
value 

1.ดา้นการสร้างสมัพนัธภาพ 3.40 0.38 ปาน
กลาง 

3.39 0.36 ปาน
กลาง 

-0.141 .889 

2.ดา้นการประเมินและการ  
    วินิจฉยั 

2.90 0.37 ปาน
กลาง 

3.00 0.36 ปาน
กลาง 

-1.180 .248 

3.ดา้นการก าหนดเป้าหมาย 
    ของการใหค้ าปรึกษา 

2.94 0.48 ปาน
กลาง 

2.89 0.40 ปาน
กลาง 

-0.604 .550 

4.ดา้นการปฏิบติัการให ้
    ค าปรึกษา  

2.91 0.37 ปาน
กลาง 

2.98 0.41 ปาน
กลาง 

-1.439 .161 

5.ดา้นการประเมินผล เม่ือ 
    ส้ินสุดการใหค้ าปรึกษา 

2.87 0.35 ปาน
กลาง 

2.86 0.28 ปาน
กลาง 

-0.139 .890 

โดยรวม 3.04 0.22 ปาน
กลาง 

3.05 0.21 ปาน
กลาง 

-0.428 .672 

 
 จากตารางท่ี 4.6 ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการใหค้  าปรึกษา 
โดยรวมอยู่ในระดบัระดบัปานกลางเท่ากบั 3.04 (SD = 0.22) และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลางเท่ากบั 3.05 (SD = 0.21) จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียขอพฤติกรรมการให้
ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยา ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ของกลุ่มควบคุม 
จ าแนกตามรายดา้นพบวา่ ไม่แตกต่างกนั      
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ตารางที่ 4.7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ จ  าแนกตามรายดา้น (n = 30)        
 

 กลุ่มทดลอง   

พฤตกิรรมการให้ค าปรึกษา 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม   

 SD 
แปล
ผล  SD 

แปล
ผล 

t p-
value 

1. ดา้นการสร้างสมัพนัธภาพ 3.34 0.34 ปาน
กลาง 

3.97 0.29 มาก -7.926 .000 

2. ดา้นการประเมินและการ  
    วินิจฉยั 

2.87 0.39 ปาน
กลาง 

3.51 0.32 มาก -7.446 .000 

3. ดา้นการก าหนดเป้าหมาย 
    ของการใหค้ าปรึกษา 

2.96 0.31 ปาน
กลาง 

4.03 0.32 มาก -11.725 .000 

4. ดา้นการปฏิบติัการให ้
    ค าปรึกษา  

2.81 0.31 ปาน
กลาง 

3.54 0.29 มาก -8.524 .000 

5. ดา้นการประเมินผล เม่ือ 
    ส้ินสุดการใหค้ าปรึกษา 

2.87 0.33 ปาน
กลาง 

3.61 0.30 มาก -9.609 .000 

โดยรวม 3.02 0.16 ปาน
กลาง 

3.74 0.18 มาก -6.924 .000 

 
 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาของกลุ่มทดลองในระยะ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยรวมอยู่ในระดบัระดบัปานกลางเท่ากบั 3.02 (SD = 0.16) และหลังเขา้ร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยู่ในระดบัมากเท่ากบั 3.74 (SD = 0.18) เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการใหค้  าปรึกษาก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมจ าแนกรายดา้น พบวา่ กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมในทุก
ดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
 เม่ือวิเคราะห์รายด้าน พบว่า ด้านการสร้างสัมพนัธภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการสร้างสัมพนัธภาพ อยูใ่นระดบัปานกลางเท่ากบั 3.34 (SD = 0.34) 
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน อยู่ในระดบัมากเท่ากบั 3.97 (SD = 0.29) ส่วนด้านการ
ประเมินและการวินิจฉยั ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการประเมินและ
การวินิจฉัย อยู่ในระดับปานกลางเท่ากับ 2.87 (SD = 0.39) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ีย        



79 

เพิ่มข้ึนอยู่ในระดบัมากเท่ากบั 3.51 (SD = 0.32) แต่มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัด้านอ่ืน ๆ 
และด้านการก าหนดเป้าหมายของการให้ค  าปรึกษา ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง ค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการก าหนดเป้าหมายของการให้ค  าปรึกษา อยู่ในระดบัปานกลางเท่ากบั 2.96 (SD = 0.31) 
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน อยูใ่นระดบัมากเท่ากบั 4.03 (SD = 0.30) ซ่ึงมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัดา้นอ่ืน ๆ  



 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลการวจิัย และข้อเสนอแนะจากการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
จดัการความรู้ต่อพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง โดยมีวตัถุประสงค์การวิจัย เพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ของผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง สมมติฐานการวิจยัคือ 
ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพของผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
มากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับต้นท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ จ านวน 60 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  ประกอบด้วย โปรแกรมการจดัการความรู้เก่ียวกับการ
จดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีประยุกต์จากแนวคิดการจดัการความรู้ของมาร์ควอร์ท (Marquardt, 
2002) ประกอบดว้ย แผนการสอน และคู่มือการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
และแบบวดัพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษา ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) 
เท่ากบั 0.82 หาความเช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ในแต่
ละส่วนของแบบสอบถามพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ แยก
เป็นรายดา้น 5 ดา้น ดงัน้ี 0.97, 0.97, 0.83, 0.99 และ 0.98 ซ่ึงค านวณทั้งฉบบัไดค้่าเท่ากบั 0.97  
 การวิจยัคร้ังน้ี วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติอา้งอิง เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้
ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ โดยใชส้ถิติ Independent t-test เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และสถิติใช ้Dependent t-test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนกบัหลงั
การทดลอง 
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สรุปผลการวจัิย 
 

 1. ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี มีจ  านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน และ
กลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน พบวา่ มีลกัษณะคลา้ยกนัมาก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ100, 
96.7 อายุเฉล่ีย 45.13, 42.36 ปี กลุ่มทดลองปฏิบติังานกลุ่มงานอายุรกรรมมากท่ีสุด ร้อยละ 33.3 ส่วน
กลุ่มควบคุมปฏิบติังานกลุ่มงานศลัยกรรมมากท่ีสุด ร้อยละ 36.6  กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีต าแหน่งงาน
ปัจจุบนัเป็นหัวหน้าเวรมากท่ีสุด ร้อยละ 46.6, 50.0  มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งงานเฉล่ีย  
18.6, 16.90 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้รับการอบรมท่ีเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ร้อยละ 90.0, 
86.6 เคยเขา้รับการอบรมท่ีเก่ียวกบัการจดัการความรู้ร้อยละ 16.6, 20.0 เคยเขา้รับการอบรมเก่ียวกบั
การให้ค  าปรึกษาร้อยละ 33.3, 40.0 และมีประสบการณ์ในการปฏิบติัหน้าท่ีพยาบาลควบคุมการ    
ติดเช้ือประจ าหน่วยงาน ร้อยละ 36.3, 26.6   
 2. พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับการจดัการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้ของกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p <.05 
 3. พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับการจดัการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้มากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
จดัการความรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
  
อภิปรายผลการวจัิย 
 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการความรู้ต่อพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบั
การจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ โดยใชโ้ปรแกรมการจดัการ
ความรู้ท่ีผู ้วิจ ัยประยุกต์จากแนวคิดการจัดการความรู้ของมาร์ควอร์ท (Marquardt, 2002) ท่ี มี
กระบวนการ 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การแสวงหาความรู้ รับฟังปัญหาเก่ียวกบัการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบั
การจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ และรวบรวมความรู้ท่ีตอ้งการ ทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งจากแหล่ง
ความรู้ต่าง ๆ และสรุปประเด็นท่ีตอ้งการให้ค  าปรึกษา 2) การสร้างความรู้ มีน าความรู้ท่ีไดจ้ากการ
ระดมสมอง สรุปประเด็น และขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ จากแหล่งขอ้มูล
ต่าง ๆ มารวบรวม พฒันาคู่มือความรู้การให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 3) น ามา
จดัเก็บ และจดัหมวดหมู่ความรู้ บูรณาการเป็นภาพโปสเตอร์อินโฟกราฟิก (Infographic) วดีิโอเสริม
ความรู้ จดัท าเป็น QR Code ท่ีง่ายต่อการเขา้ถึง 4) จดัท าคลงัความรู้ในรูปแบบชุมนุมแห่งการเรียนรู้ 
(CoP AMR RBH) เพื่อเป็นช่องทางการแลกเปล่ียนเรียนรู้และแชร์ประสบการณ์ในอินทราเน็ตของ
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โรงพยาบาล ร่วมกบัช่องทางกรุ๊ปไลน์ (Application line group) และเฟซบุ๊ค (Face book) กลุ่มเพื่อ
ส่ือสารความรู้ท่ีตรงประเด็น และความรู้ท่ีตอ้งการ 5) การถ่ายโอนความรู้ โดยจดัอบรมเพื่อส่งเสริม
ความรู้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับตน้เก่ียวกบัการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัจดัการเช้ือด้ือยา และ
แนะน าการใชข้อ้มูลท่ีเผยแพร่ทางช่องทางการแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Cop AMR RBH) เพื่อเป็นช่องทาง
แลกเปล่ียนเรียนรู้และแชร์ประสบการณ์ และถามตอบขอ้มูลไดต้ลอดเวลา 6) การประยกุตใ์ช้ความรู้
ในการส่งเสริมพฤติกรรมให้ค าปรึกษาท่ีเหมาะสมตั้งแต่การสร้างสัมพนัธภาพ กับบุคลากรใน
หน่วยงาน การประเมินและวินิจฉยัปัญหาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยา การก าหนดเป้าหมายการให้
ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาร่วมกบับุคลากรในหน่วยงาน ปฏิบติัการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบั
การจดัการเช้ือด้ือยาของบุคลากรในหน่วยงาน และการประเมินผลการปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการเช้ือ
ด้ือยา  
 หลงัน าโปรแกรมไปใช้ ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษา
เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับต้น สามารถอภิปราย
ผลการวจิยัตามวตัถุประสงคแ์ละสมมุติฐานการวจิยั ดงัน้ี 
 1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการจัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ ของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ระหว่างกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความรู้กับกลุ่ม
ควบคุมทีไ่ด้รับการปฏิบัติตามปกติ 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบั
การจดัการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <.05) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้ แสดงวา่โปรแกรมจดัการความรู้เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ท่ีประยกุตจ์าก
แนวคิดการจดัการความรู้ของมาร์ควอร์ท (Marquardt, 2002) สามารถตอบโจทยค์วามตอ้งการความรู้ของ
กลุ่มทดลองอย่างตรงประเด็น โดยเฉพาะสามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้ผ่าน Cop AMR RBH ท่ีสามารถขอ
ค าปรึกษาไดต้ลอดเวลา โดยมีผูเ้ช่ียวชาญท่ีคอยตอบปัญหาท่ีรวดเร็วและตรงประเด็นมากข้ึน พร้อมทั้งมี
การเผยแพร่ความรู้ท่ีทนัสมยั ปรับรูปแบบเป็น QR Code ท่ีเขา้ถึงไดง่้ายข้ึน ช่วยให้กลุ่มทดลองเกิดการ
เรียนรู้ต่อเน่ือง ผ่านเทคโนโลยีการส่ือสารท่ีมีความสะดวกมากข้ึน ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีปฏิบติั
ตามระบบเดิม ท่ีคน้หาความรู้เพื่อเป็นแนวทางในการใหค้  าปรึกษาโดยใชเ้ปิดต ารา หรือศึกษาจากคู่มือการ
ปฏิบติัท่ีอาจไม่ไดป้รับปรุงให้มีความทนัสมยั รวมทั้งการจดัอบรมฟ้ืนฟูความรู้ผา่นการประชุมมีเพียงปี
ละ 1 คร้ัง รวมทั้งไม่มีช่องทางแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีชดัเจน ตอ้งใช้วิธีการโทรศพัท์สอบถามจากพยาบาล
ควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือของโรงพยาบาล ซ่ึงบางคร้ังอาจติดต่อไม่ได ้ท าให้ไดรั้บขอ้มูลล่าช้า และ
ไม่มีช่องทางการเรียนรู้ท่ีรวบรวมความรู้ไวอ้ย่างเป็นระบบ แม้จะมีช่องทางส่ือสารทางกรุ๊ปไลน์  
และเฟซบุ๊คกลุ่ม แต่ใชส่ื้อสารเฉพาะในกลุ่มพยาบาลควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในหน่วยงานจึงยงัไม่
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ครอบคลุมผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ในหน่วยงานอ่ืน ๆ ดงันั้น เม่ือกลุ่มทดลองใช้ประโยชน์     
จากการเขา้ร่วมโปรแกรม จึงท าให้มีพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษามากกวา่กลุ่มควบคุม รวมทั้งกลุ่มทดลอง
ซ่ึงเป็นผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ ท่ีมีความใกลชิ้ดกบัผูป้ฏิบติังานและตอ้งให้ค  าปรึกษาในเร่ือง
ต่าง ๆ โดยเฉพาะปัญหาเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีพบบ่อยในหน่วยงาน การใชค้วามรู้จากคลงัความรู้ท่ีสะดวก
ในการเขา้ถึง จึงท าใหส้ามารถน าความรู้ไปช่วยเหลือใหค้  าปรึกษากบับุคลากรในหน่วยงานไดดี้   
 เม่ือพิจารณาขอ้มูลรายดา้นและรายขอ้ พบวา่ ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบั
การจัดการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียของ
พฤติกรรมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 3.02, SD = 0.17) และ ( = 3.04, SD = 0.23) ตามล าดบั และ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมเพิ่มข้ึนจากระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก     
ทุกดา้น ( = 3.74, SD = 1.18) แต่ในดา้นการสร้างสัมพนัธภาพ รายขอ้ท่ีระบุว่ามีการสร้างสัมพนัธภาพ
โดยการให้เกียรติกบัผูรั้บค าปรึกษา  พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมอยูใ่น
ระดบัมากเช่นเดียวกนั (ภาคผนวก ช) เน่ืองจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เคยมีประสบการณ์การเขา้
รับการอบรมเก่ียวกบัการให้ค  าปรึกษาร้อยละ 33.3 และ 26.6 ตามล าดบั รวมทั้งบทบาทผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้ซ่ึงมีความใกลชิ้ดกบัพยาบาลในระดบัปฏิบติังาน (กองการพยาบาล, 2561) จึงมีการสร้าง
สัมพนัธภาพโดยการพูดคุยทกัทาย ใหเ้กียรติผูใ้หค้  าปรึกษา ยนิดีรับฟังปัญหาบ่อยคร้ัง ส่งผลใหมี้ค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมอยู่ในระดบัมาก ซ่ึงด้านการสร้างสัมพนัธภาพค่าเฉล่ียของพฤติกรรมหลงัการทดลองมีค่า
เพิ่มข้ึน เน่ืองจากเป็นขั้นตอนแรกของการให้ค  าปรึกษาท่ีมีความส าคัญ ซ่ึงเร่ิมต้นด้วยการสร้าง
สัมพนัธภาพ ท าให้เกิดบรรยากาศท่ีดี ส่ือสารปัญหาการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพและพฤติกรรมการให้
ค  าปรึกษาท่ีควรพฒันา ท าให้ได้รับรู้สถานการณ์จริง ตระหนักถึงปัญหา ส่งผลเชิงบวกในการค้นหา
ปัญหาหรือความต้องการท่ีตรงกับบริบทของแต่ละกลุ่มงาน รับฟังปัญหาเก่ียวกับการให้ค  าปรึกษา
เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ  
 รวมทั้งขอ้มูลรายด้านและรายขอ้ ด้านการก าหนดเป้าหมายของการให้ค  าปรึกษาหลงัการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมให้ค  าปรึกษาสูงกวา่ดา้นอ่ืน ๆ เน่ืองจากโปรแกรมการจดัการความรู้ ซ่ึงมีการ
จดัอบรมเพื่อส่งเสริมความรู้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ มีการส่ือสารให้กลุ่มทดลองไดรั้บทราบ
ปัญหาการติดเช้ือด้ือยาจุลชีพของหน่วยงาน ไดเ้ขา้ใจผลลพัธ์ของการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพและไดร่้วม
ก าหนดเป้าหมายเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน ซ่ึงแตกต่างจากลุ่มควบคุมท่ีมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมอยู่ใน
ระดบัปานกลางเน่ืองจากไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้   
 ส่วนในดา้นประเมิน และวนิิจฉยัปัญหาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยามีค่าเฉล่ียพฤติกรรมนอ้ย
กวา่ดา้นอ่ืน ๆ โดยเฉพาะในรายขอ้การประเมินความสามารถและทกัษะของบุคลากรท่ีรับค าปรึกษาในการ
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ช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีปัญหาติดเช้ือด้ือยา เน่ืองจากขาดการบนัทึกขอ้มูลดา้นการพยาบาลเก่ียวกบัการจดัการ
เม่ือพบการติดเช้ือด้ือยาท่ีครอบคลุม ส่งผลใหก้ารประเมินปัญหาไม่ครอบคลุม   
 ส่วนดา้นการปฏิบติัการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาของบุคลากรในหน่วยงาน 
และดา้นการประเมินผลการปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยา มีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมเพิ่มข้ึนทุกดา้น
จากระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก เน่ืองจากกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมไดรั้บความรู้ตรงประเด็น 
และนับว่าเป็นการจดัการความรู้ท่ีเห็นผลชัดเจน (Explicit knowledge) ท่ีเกิดจากประสบการณ์และเกิด
วิธีการท่ีเป็นตวัอยา่งท่ีดี (Best practice) จากการแลกเปล่ียนความรู้ท่ีฝังลึก (Tacit knowledge) ในกิจกรรม
ระดมสมอง และผูว้ิจยัได้รวบรวมความรู้ท่ีได้ จดัเป็นหมวดหมู่ จดัท าเป็นคู่มือในรูปแบบ QR Code 
รวมทั้งโปสเตอร์ และวดีิโอท่ีเขา้ใจง่ายข้ึน ตรงประเด็นปัญหาท่ีกลุ่มทดลองสนใจ  ร่วมกบัมีการจดัอบรม
เพื่อส่งเสริมความรู้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ มีช่องทางการเรียนรู้ท่ีเขา้ถึงง่ายข้ึน ไดแ้ก่ กรุ๊ปไลน์  
เฟซบุ๊คกลุ่ม และระบบอินทราเน็ตของโรงพยาบาล (AMR RBH) ซ่ึงสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็น     
ขอค าปรึกษาไดต้ลอดเวลา โดยมีผูเ้ช่ียวชาญท่ีคอยตอบปัญหาท่ีรวดเร็วและตรงประเด็นมากข้ึน ช่วยให้
เกิดการเรียนรู้ต่อเน่ือง ส่งผลต่อพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพของ
กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาจริยา  ปันทวงักูร และกิตติศกัด์ิ  ดียา (2563) ศึกษาการจดัการความรู้
ในสถาบนัอุดมศึกษา พบวา่ ความรู้ท่ีมีอยูม่ากมายและกระจดักระจายอยูใ่นสถาบนัอุดมศึกษา ทั้ง Tacit 
Knowledge และ Explicit Knowledge นั้น ควรถูกจดัการให้เป็นระบบ มีคุณภาพ และสามารถถ่ายทอด
ความรู้ไปยงับุคลากรในสถาบนัได ้ซ่ึงหลกัการส าคญัของการจดัการความรู้ในส่วนของ Tacit Knowledge 
คือท าให้Tacit Knowledge เป็น Explicit Knowledge ให้มากท่ีสุด แลว้น า Explicit Knowledge ทั้งท่ีมาจาก
ตวับุคคลและ Explicit Knowledge ท่ีอยูใ่นรูปแบบต่าง ๆ มาบริหารจดัการให้เป็นองค์ความรู้ท่ีมีคุณภาพ
และจดัเก็บอยูใ่นระบบหรือคลงัความรู้ของสถาบนั พร้อมท่ีจะถูกน าไปใชไ้ดต้ลอดเวลา รวมทั้งการศึกษา
ของชญาลกัษณ์ สิริภกัดีกาญจน์ และรุ่งนภา กุลภกัด์ิ (2563) ระบุวา่ ควรปรับระบบบริการเดิม (Traditional 
services) ไปสู่การบริการท่ีคุ้มค่าคุ้มทุน (High value service) ท่ีเร่ิมจากการพัฒนาความเช่ียวชาญของ
พยาบาล โดยมีการน าระบบเครือข่ายไร้สายมาใชผ้า่นระบบวดีิโอคอนเฟอร์เรนซ์ (VDO conference) หรือ
ระบบไลน์ (Line application) ช่วยท าให้เกิดบริการท่ีรวดเร็ว ใชค้วามรู้เป็นตวัขบัเคล่ือน ซ่ึงในองคก์รตอ้ง
มีการจดัการความรู้ในระดับหน่ึงเพื่อเป็นองค์การท่ีมีประสิทธิภาพ รวมทั้ งการศึกษาของแก๊กน่อน         
และคณะ (Gagnon et al., 2015) ระบุถึงองคก์รพยาบาลท่ีเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้มีความสมัพนัธ์ทางบวก
ต่อพยาบาลในดา้นการพฒันาสมรรถนะวิชาชีพ และการแลกเปล่ียนความรู้ท่ีมีมากในพยาบาลและระบบ
เทคโนโลยี สารสนเทศท่ีสนับสนุนในการเขา้ถึงความรู้จะส่งผลให้องค์กรพยาบาลเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ไดอ้ยา่งย ัง่ยนืและส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ในดา้นคุณภาพท่ีดีต่อไป  
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 รวมทั้งเม่ือพิจารณาขอ้มูลรายดา้นและรายขอ้ สอดคลอ้งกบัผลศึกษาของปุณปวีร์  กิตติกุล 
เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั และพชัราภรณ์  อารีย ์(2564) ท่ีพบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมจดัการความรู้ส าหรับ
ผูบ้ริหารระดบัตน้กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการใหค้  าปรึกษารายดา้นอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น ระดบั
คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ดา้นการก าหนดวตัถุประสงค ์รองลงมาคือ ดา้นการรวบรวมขอ้ 
มูลและดา้นการวเิคราะห์ปัญหา/สาเหตุตามล าดบั รวมทั้งการศึกษาของชญาลกัษณ์ สิริภกัดีกาญจน์ (2563) 
พบว่า การเตรียมความพร้อมของบุคลากรให้เกิดการเรียนรู้ และเขา้ใจระบบนวตักรรมและเทคโนโลย ี
ตลอดจนต้องพฒันาทักษะการให้ค  าปรึกษา การคิดวิเคราะห์ และการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
รวมทั้งส่งเสริมการเรียนรู้ท่ีเกิดจากการแลกเปล่ียนขอ้มูลความรู้ ช่วยส่งเสริมให้เกิดการให้ค  าปรึกษาท่ี
สอดคลอ้งกบัความหลากหลายของปัญหาในองคก์าร และจากการวิเคราะห์รายดา้น พบวา่ ในดา้นวนิิจฉยั
ปัญหาเก่ียวกับการจัดการเช้ือด้ือยาค่าเฉล่ียน้อยกว่าด้านอ่ืน สอดคล้องการศึกษาของ ซาเลไฮ        
เคอร์มานซาฮิ โมฮาทาดิ และฮสัสันซาเด (Salehi, Kermanshahi, Mohammadi, & Hassanzadeh, 2015) ได้
ส ารวจความทา้ทายในการจดัการความรู้ทางดา้นคลินิกของพยาบาล พบวา่พยาบาลขาดการสนบัสนุนและ
การบนัทึกขอ้มูลทางดา้นการพยาบาล เน่ืองจากภาระงานของพยาบาลท่ีมีมาก มีสภาวะความเครียดและ
ความกดดนัสูงจึงเป็นอุปสรรคในการจดัการความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการศึกษาของลนัเดน เทราส เควสิ 
และแฮกแมน-ไลติลา (Lunden, Teräs, Kvist, & Häggman-Laitila, 2017) ระบุว่า ปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริม
กระบวนการจดัการความรู้ให้ ประสบความส าเร็จขององค์การคือ วฒันธรรมองค์กรท่ีช่วยเหลือเก้ือกูล   
ซ่ึงกันและกันของ ทีมสหสาขาวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพ ส่วนปัจจยัส าคญัท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
กระบวนการจดัการความรู้คือ ขาดการสนบัสนุนขององคก์รทางดา้น การฝึกอบรมบุคลากรในการพฒันา
วิชาชีพ ขาดการสนบัสนุนดา้นงบประมาณในการแลกเปล่ียนความรู้โดยใชร้ะบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
รวมไปถึงความไม่เพียงพอของเวลา และจ านวนบุคลากรในการแลกเปล่ียนความรู้ภายในองคก์ร  
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการจัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความรู้ 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า หลังเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษามากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้แสดงวา่ การน าโปรแกรมการจดัการ
ความรู้เก่ียวกับการจดัการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ ท่ีผูว้ิจยัประยุกต์จากแนวคิดการจดัการความรู้ของ   
มาร์ควอร์ท (Marquardt, 2002) มาใช้ในการจดักิจกรรม จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษา
เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพไดเ้ป็นอย่างดี พบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษา
โดยรวมเพิ่มข้ึนจากระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก เน่ืองจากทุกขั้นตอนของโปรแกรมการจดัการ
ความรู้ น ามาสู่การตอบโจทยค์วามตอ้งการความรู้ท่ีผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ตอ้งการอยา่ง
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ตรงประเด็น ตั้งแต่ขั้นตอนแรกท่ีมีการจดักิจกรรมระดมสมองผูเ้ช่ียวชาญ และตวัแทนกลุ่มผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้ท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพจากกลุ่มงานต่าง ๆ 
ร่วมกนัคน้หาความรู้ท่ีตอ้งการตรงกบับริบทของแต่ละกลุ่มงาน รวมทั้งในขั้นตอนท่ี 2 และ 3 มีการ
เก็บรวบรวมความรู้อย่างเป็นระบบ จดัเป็นหมวดหมู่ จดัท าเป็นคู่มือในรูปแบบ QR Code รวมทั้ง
โปสเตอร์ (Infographic) และวดีิโอท่ีเขา้ใจง่ายข้ึน ตรงประเด็นปัญหาท่ีกลุ่มทดลองสนใจ ร่วมกบัใน
ขั้นตอนท่ี 4 และ5 มีการจดัอบรมเพื่อส่งเสริมความรู้เร่ืองการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือ
ยาตา้นจุลชีพ เสริมความมัน่ใจ และแนะน าวธีิการใชข้อ้มูลท่ีเผยแพร่ผา่นช่องทางการเรียนรู้ท่ีเขา้ถึง
ง่ายข้ึน ทั้งกรุ๊ปไลน์ เฟซบุ๊คกลุ่ม และระบบอินทราเน็ตของโรงพยาบาล (AMR RBH) ซ่ึงสามารถ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น หรือขอค าปรึกษาไดต้ลอดเวลา ท าใหผู้บ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ได้
ขอ้มูลท่ีรวดเร็ว สามารถเขา้ไปคน้หาขอ้มูลไดซ้ ้ า ๆ เม่ือตอ้งการขอ้มูล ท าใหเ้กิดการตดัสินใจท่ีดีกวา่ 
ส่งผลใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีดีข้ึน 
 นอกจากน้ีการน าโปรแกรมการจดัการความรู้ตามแนวคิดของมาร์ควอร์ท (Marquardt, 
2002) มาใช้ในการจดักิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้น    
จุลชีพมีความเหมาะสมในยุคปัจจุบัน เน่ืองจากจุดเด่นของแนวคิดคือ องค์กรแห่งการเรียนรู้เชิง
ระบบตอ้งมีการพฒันาไปพร้อมกนัทั้งการเรียนรู้ องคก์ร คน ความรู้ และเทคโนโลยี โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งการน าเทคโนโลยีมาผสมผสานในการจดัการความรู้ท่ีเหมาะสมกบับริบทขององค์การท่ีมีความ
หลากหลาย ช่วยให้เกิดแลกเปล่ียนเรียนรู้ไดร้วดเร็ว และเขา้ถึงไดง่้ายข้ึน ยกตวัอยา่งในขั้นตอนท่ี 1 
และ 2 ท่ีจดักิจกรรมร่วมระดมความคิด พบว่าทุกคนร่วมกนัเสนอความคิดเห็นในการผสมผสาน
เทคโนโลยกีบัการจดัเก็บขอ้มูล การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การเผยแพร่ความรู้ท่ีมีการปรับปรุงการใชง้าน
ใหท้นัสมยั และเขา้ถึงไดง่้าย สามารถเขา้ไปคน้หาขอ้มูลไดซ้ ้ า ๆ เม่ือตอ้งการขอ้มูล ผา่นช่องทางการ
เรียนรู้ท่ี เข้าถึงง่ายข้ึน ร่วมกับใช้ระบบอินทราเน็ตของโรงพยาบาล (AMR RBH) ร่วมด้วย               
ซ่ึงผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นใช้งานได้สะดวกข้ึนสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็น            
ขอค าปรึกษาได้ตลอดเวลา โดยมีผูเ้ช่ียวชาญท่ีคอยตอบปัญหาท่ีรวดเร็วและตรงประเด็นมากข้ึน 
ส่งผลใหห้ลงัเขา้ร่วมโปรแกรมลุ่มทดลองจึงมีพฤติกรรมการใหค้  าปรึกษาท่ีเพิ่มข้ึน 
 เม่ือพิจารณารายดา้นและรายขอ้ พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเปรียบเทียบกบัก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรม พบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการใหค้  าปรึกษาดา้นการก าหนดเป้าหมายการใหค้  าปรึกษา
มีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมเปล่ียนแปลงมากกวา่ดา้นอ่ืน ๆ โดยเพิ่มข้ึนจากระดบัปานกลางเป็นระดบั
มาก เน่ืองจากกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมได้ร่วมก าหนดเป้าหมายของหน่วยงานตนเองใน
ขั้นตอนท่ี 5 และ 6 ของโปรแกรมการจดัการความรู้ ซ่ึงมีการจดัอบรมเพื่อส่งเสริมความรู้ผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น มีการส่ือสารสถานการณ์เพื่อให้รับทราบปัญหาการติดเช้ือด้ือยาต้าน      
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จุลชีพของหน่วยงาน ไดเ้ขา้ใจผลลพัธ์ และไดมี้ส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย เพื่อให้เกิดผลลพัธ์
ท่ีดีข้ึน ส่งผลใหห้ลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมดา้นการก าหนดเป้าหมาย
การใหค้  าปรึกษาท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะช่วยใหอ้งคก์ารบรรลุเป้าหมายตามผลลพัธ์ท่ีตอ้งการไดเ้ร็วข้ึน  
 ส่วนค่าเฉล่ียของพฤติกรรมรายดา้นรองลงมา คือดา้นการสร้างสัมพนัธภาพ หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม ค่าเฉล่ียพฤติกรรมเพิ่มข้ึนจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก และพบค่าเฉล่ียรายข้อ         
ท่ีระบุการสร้างสัมพนัธภาพโดยให้เกียรติกบับุคลากรท่ีรับค าปรึกษา มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ทั้งก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ  3.70 และ 4.17 ตามล าดับ อาจเน่ืองจาก ก ลุ่มทดลองเคยมี
ประสบการณ์การเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัการให้ค  าปรึกษาร้อยละ 33.3 อาจส่งผลให้กลุ่มทดลองมี
ทกัษะในการสร้างสัมพนัธภาพ รวมทั้งบทบาทผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ซ่ึงมีความใกลชิ้ด
กบัพยาบาลในระดบัปฏิบติังาน จึงมีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี  
 ในด้านวินิจฉัยปัญหาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยา พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบ   
รายขอ้ท่ีระบุการประเมินความสามารถและทกัษะของบุคลากรท่ีรับค าปรึกษาในการช่วยเหลือผูป่้วยท่ี        
ติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ มีค่าเฉล่ียรายข้อหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม น้อยท่ีสุดเท่ากบั 3.47 (ภาคผนวก ช)   
ส่วนดา้นการปฏิบติัการใหค้  าปรึกษา และดา้นการประเมินผลการปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยา 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมเพิ่มข้ึน จากระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก เช่นเดียวกนั 
ซ่ึงจะเห็นวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ สัปดาห์ท่ี 6 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการ
ให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพมากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้    
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ผลการศึกษาน้ีสอคลอ้งกบัผลการศึกษาของปุณปวีร์  กิตติกุล และคณะ (2564) ไดศึ้กษา
ผลของโปรแกรมการจดัการความรู้ต่อพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง พบวา่ หลงัการใชโ้ปรแกรมการ
จดัการความรู้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ มีระดบัพฤติกรรมการใหค้  าปรึกษาหลงัการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม
จดัการความรู้ส าหรับผูบ้ริหารระดบัตน้กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษารายดา้นอยู่
ในระดบัมากทุกดา้น ระดบัคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ดา้นการก าหนดวตัถุประสงค ์
รองลงมาคือ ดา้นการรวบรวมขอ้มูลและดา้นการวิเคราะห์ปัญหา/สาเหตุตามล าดบั รวมทั้งการศึกษา
ของแสงโสม เพิ่มพูน (2556) ท่ีสร้างโปรแกรมผา่นการจดัการความรู้และใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์มา
ช่วยเพิ่มสมรรถนะด้านการให้ค  าปรึกษาของผูต้รวจการพยาบาล  สอดคล้องกับการศึกษาของ       
วราภรณ์ ชัยปลดั และคณะ (2565) ศึกษาผลของการจดัการความรู้ของผูบ้ริหารทางการพยาบาล
ระดบัตน้ในการเตรียมความพร้อมผูป่้วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉยัทางรังสีดว้ยการฉีดสารทึบรังสีเขา้
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หลอดเลือด พบวา่ หลงัอบรมเชิงปฏิบติัการการจดัการความรู้มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัการพยาบาล
สูงกว่าก่อนเข้าอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้           
ได้ร่วมกันแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการเตรียมความพร้อมผูป่้วย  และสอดคล้องกับการศึกษาของ     
จินดาวรรณ  น่ิมงาม (2556) ท่ีใชก้ารจดัการความรู้ในการสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลในการจดัการ
ความปวดหลงัผ่าตดั ซ่ึงมีความส าคญัต่อการพฒันาองคก์ร และก่อให้เกิดความรู้ใหม่โดยใชว้ิธีการ
ระดมสมองซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการจดัการความรู้ ท าให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแล
ผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น ซ่ึงเหมาะสมกบับริบทโรงพยาบาลท่ีน าไปใช้ จะเห็น
ไดว้า่กระบวนการจดัการความรู้อยา่งเป็นระบบจะช่วยให้สามารถจดัการความรู้ทั้งท่ีมีอยูเ่ดิมภายใน
องคก์าร และความรู้ใหม่ ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั, 2562)  
 รวมทั้งการน าเทคโนโลยีมาผสมผสานในการจดัการความรู้เป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยให้การ
ผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชญาลกัษณ์  สิริภกัดีกาญจน์ และรุ่งนภา กุลภกัด์ิ (2563) 
พบวา่บทบาทของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ในศตวรรษท่ี 21 จ าเป็นตอ้งเรียนรู้และพฒันา
ตนเองให้รู้เท่ากนัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ในการร่วมตดัสินใจและให้ค  าปรึกษากบัผูป้ฏิบติังาน   
จึงจ าเป็นตอ้งมีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาปรับใช ้เพื่อเป็น SMART Nurse 4.0 รวมทั้งความรู้ท่ีมีใน
องคก์ารมีอยูห่ลากหลาย และมีการสูญเสียองคค์วามรู้ส าคญั ๆ ไปกบัการลาออกหรือการเกษียณงาน
ของบุคคลท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญ การจดัเก็บความรู้จากตวับุคลากรให้เป็นความรู้ขององค์การ 
ตลอดจนแสวงหาความรู้หรือแนวการปฏิบติังานท่ีดีของบุคคลและขององคก์ารมาจดัการอยา่งเป็น
ระบบ ร่วมกบัการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการวิเคราะห์ ประมวลองค์ความรู้ เรียบเรียง 
บนัทึก และเผยแพร่ความรู้ ส่งผลต่อกระบวนการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ (จริยา ปันทวงักูร และ 
กิตติศกัด์ิ ดียา, 2563) เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ สุชาดา  น้ิมวฒันากุล และคณะ (2561) พบว่า การ
จดัการความรู้ว่าเป็นกระบวนการท่ีช่วยให้เกิดพฒันาการของความรู้ และเป็นกระบวนการส าคญัท่ี
ส่งผลให้องค์การมีสมรรถนะสูง เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการพฒันาองค์การ เพราะหวัใจของการจดัการ
ความรู้ คือ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายใตบ้รรยากาศแห่งกลัยาณมิตร ซ่ึงท าให้เกิดการเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ  
และช่วยให้เกิดความคิดสร้างสรรคใ์นการพฒันาตน พฒันางานไดต้ลอดเวลา ซ่ึงแตกต่างกบัการอบรม
ในรูปแบบเดิมท่ีเคยจดัท่ีผา่นมา รวมทั้งมีการศึกษาของหยาง (Yang, 2007) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัอิทธิพล
ของการแลกเปล่ียนความรู้ท่ีมีต่อการเรียนรู้และประสิทธิภาพขององค์การ พบว่าการแลกเปล่ียน
ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิภาพองค์การนอกจากน้ีการแลกเปล่ียนความรู้ และการเรียนรู้
สามารถท านายประสิทธิภาพองค์การได้ และสอดคล้องกบัการศึกษาของอาซัน เอลวิรา และ    
ซูฮาร์โซโน (Ahsan, Elvira, and Suharsono, 2021) ศึกษาการพยาบาลโดยใช้การจดัการความรู้ เก่ียวกบั
ประเด็นกลยุทธ์หลกัในการปรับปรุงพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ
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พบวา่การพฒันาองคค์วามรู้เก่ียวกบัการจดัการความรู้ของการพยาบาลเพื่อช่วยเพิ่มพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ การใชโ้ปรแกรมการจดัการความรู้เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือ
ยาตา้นจุลชีพตามแนวคิดของมาร์ควอร์ท (Marquardt, 2002) โดยมีกระบวนการคน้หาปัญหาท่ีตรงประเด็น 
น ามาทบทวนความรู้จากภายนอกและภายในองค์กร ระดมสมองร่วมกันระหว่างผูเ้ช่ียวชาญและผูมี้
ประสบการณ์ในการหาแนวทางท่ีดีท่ีสุดในการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีเหมาะสมกบับริบทองคก์าร 
รวบรวมความรู้จดัท าเป็นคู่มือในรูปแบบ QR Code โปสเตอร์และวิดีโอ ร่วมกบัการอบรมเพิ่มพูนความรู้ 
จดัท าคลงัความรู้ในรูปแบบชุมนุมแห่งการเรียนรู้ (CoP AMR) เพื่อเป็นช่องทางการแลกเปล่ียนเรียนรู้และ
แชร์ประสบการณ์ผา่น Application line group, Facebook และ Intranet โรงพยาบาล มีการปรับปรุงการใชง้าน
ให้ทันสมัย เข้าถึงได้ง่าย และคลังความรู้ สามารถน าความรู้ใหม่ ๆ เพิ่มเติมเป็นระยะ ๆ สามารถ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ หรือสอบถามข้อมูลและมีการตอบกลับได้รวดเร็ว และตรงกับความต้องการของ
ผูใ้ช้งาน รวมทั้ งการสนับสนุนของผูบ้ริหาร และผูเ้ช่ียวชาญด้านต่าง ๆ ช่วยให้โปรแกรมสามารถใช้
ประโยชน์ไดดี้ สร้างความมัน่ใจให้ผูใ้ช้โปรแกรม และส่งผลดีต่อผลลพัธ์ดา้นป้องกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาของโรงพยาบาลท่ีดี ช่วยลดค่าใช้จ่าย ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และเกิด
ผลลพัธ์ท่ีดีตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้สามารถเรียนรู้ไดส้ะดวกมากข้ึน 
ส่งผลให้พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการจดัการความรู้ มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ รวมทั้งพฤติกรรม
การให้ค  าปรึกษาของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้มากกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม
การจดัการความรู้ 
  
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 
 จากการท่ีผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษา พบวา่ พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือ
ยาตา้นจุลชีพของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้มากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและ
มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการปฏิบติัตามปกติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจดัการความรู้มีผลต่อ
พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับต้น โดยผูว้ิจยัจึงมีข้อเสนอแนะเพื่อ
น าไปใชป้ระโยชน์ สรุปไดด้งัน้ี  
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้ 
  1.1 ดา้นบริหาร ผูบ้ริหารทางการพยาบาล สามารถน าโปรแกรมการจดัการความรู้ท่ีรวบ
รวบอยา่งเป็นระบบ ไปก าหนดเป็นแนวทางการเตรียมความพร้อมผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ใน
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การให้ค  าปรึกษา โดยสนบัสนุน ส่งเสริมในการทบทวนความรู้ในงานเป็นประจ า พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้
มีการถ่ายทอดความรู้แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในสาขาต่าง ๆ กับพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการอย่างสม ่าเสมอ เพื่อได้ข้อมูลท่ีตรงประเด็นปัญหา ร่วมกับพฒันาความรู้ของบุคลากรให้
ทนัสมยั โดยน าความรู้ทางเทคโนโลยี คอมพิวเตอร์สารสนเทศศาสตร์ มาประยกุตใ์ชใ้นการคน้หาขอ้มูล 
จดัเก็บ วิเคราะห์ เผยแพร่ขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมทั้งผูบ้ริหารการพยาบาลควร
ส่งเสริมประเมินและวนิิจฉยัปัญหาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยา โดยเฉพาะการส่งเสริมใหห้น่วยงานมีการ
บนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการเม่ือพบการติดเช้ือด้ือยาในเวชระเบียน เพื่อให้มีการประเมินปัญหาท่ี
ครอบคลุม และเกิดคุณภาพบริการท่ีดี 
  1.2 ดา้นการศึกษา ควรส่งเสริมกระบวนการการเรียนการสอนเร่ืองการจดัการความรู้ ท่ีควร
ไดฝึ้กปฏิบติัการท าชุมนุมนกัปฏิบติั (CoP) ร่วมดว้ย เพื่อเพิ่มองค์ความรู้ และทกัษะการน าไปใช้ไดจ้ริง   
ในการปฏิบติังาน  
  1.3 ดา้นปฏิบติัการพยาบาล น าโปรแกรมการจดัการความรู้เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพไปเป็นแนวปฏิบติัในการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพส าหรับผูบ้ริหาร
ระดบัตน้ 
 2. ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป  
  2.1 พฒันาโปรแกรมการจดัการความรู้เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในรูปแบบ
ของ AI Application (Artificial Intelligence Application) การให้ค  าปรึกษาส าหรับผู ้ปฏิบัติงาน เพื่อให้
สามารถรับค าปรึกษาไดอ้ยา่งรวดเร็ว ตลอดเวลา โดยไม่ตอ้งรอใหมี้ผูเ้ช่ียวชาญมาคอยตอบค าถาม 
  2.2 ศึกษาผลลพัธ์ของอตัราการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ หลงัมีการใช้โปรแกรมการ
จดัการความรู้ 
  2.3 ศึกษาการพฒันารูปแบบเพื่อการส่งเสริมการจดัการความรู้ของชุมชนนกัปฏิบติั (CoP) 
เพื่อรวบรวมความรู้อยา่งเป็นระบบ และจดัเก็บความรู้ท่ีสะดวกและเหมาะสมกบัผูใ้ชง้าน 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจัิย 
 

1. อาจารย ์นายแพทยน์ริสสร  หล่อจิระชุณห์กุล นายแพทยช์ านาญการ (อนุโรคติดเช้ือ)  
     กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลราชบุรี  
     ประธานคณะกรรมการจดัการเช้ือด้ือยา  
     เขตสุขภาพท่ี 5  
 
2. อาจารย ์ดร. ปราณี  มีหาญพงษ ์ พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ  
     หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์  
     กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสิงห์บุรี  
  
3. อาจารย ์ดร. กณัตภณ  เช้ือฮอ้ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  
     วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
 
4. พว. ปุณปวร์ี   กิตติกุล  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  
     หวัหนา้คลิกนิกนมแม่  
     กลุ่มงานผูป่้วยนอกกลุ่มการพยาบาล  
     โรงพยาบาลนครปฐม 
 
5. พว. อจัฉรียา  นอ้ยทรง  พยาบาลป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ  
     หวัหนา้งานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ  
     โรงพยาบาลศิครินทร์ บางนา กรุงเทพมหานคร 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
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หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวจัิย 
Informed Consent Form 

      ท าท่ี................................................. 
      วนัท่ี.......เดือน..............พ.ศ. ............ 

เลขท่ีอาสาสมคัรวจิยั ............. 
 
 ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั  
ช่ือโครงการวจัิย  ผลของโปรแกรมการจดัการความรู้ต่อพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการ
จดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง
ช่ือผู้วจัิย    นางภรภคั  ธนินโรจนธร  
ทีอ่ยู่ทีต่ิดต่อผู้วจัิย  กลุ่มงานการพยาบาลดา้นการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ โรงพยาบาลราชบุรี 
โทรศัพท์    098-9292249 
 
 ขา้พเจา้ ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่าง  ๆ  ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึน
จากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจยัโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผูว้จิยัจนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว้ 
 
 ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร
วจิยัโดยขา้พเจา้ยินยอมสละเวลา  (ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการจัดการ
เช้ือดือ้ยาต้านจุลชีพ ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น จ านวน 22 ข้อ หน่ึงคร้ัง รวม 30 นาที 
หรือ ให้ สัมภาษณ์ ตอบข้อซักถาม  พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 2 คร้ัง  ๆ  ละ 30 นาที  รวม 60 นาที  
หรือ เข้าร่วมโปรแกรมจัดการความรู้เกี่ยวกับการจัดการเชื้อดือ้ยา เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง ) เม่ือเสร็จส้ิน
การวิจยัแลว้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัรวิจยั จะถูกท าลาย(เช่น แบบสอบถามแถบบันทึกเสียง 
เป็นต้น) หากเก็บไวศึ้กษาต่อก็ตอ้งระบุใหช้ดัเจน 
 
 ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใด ๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน (ระบุ  
เป็นต้นว่า ไม่มผีลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการเรียน) 

FM-RS-009.4 
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 ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองวา่ ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
อาสาสมัครวิจยัและข้อมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับข้าพเจ้า ผูว้ิจ ัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ  โดยจะ
น าเสนอขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตวั
ขา้พเจา้ 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัย 
ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดท่ี้: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน เลขท่ี 144 
หมู่ 7 ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โทรศพัท์ 0-3438-8555 ต่อ 1340 โทรสาร     
0-3427-4500    
 ขา้พเจา้ได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ได้รับส าเนาเอกสาร
ขอ้มูลส าหรับอาสาสมคัรวิจยั และส าเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัของอาสาสมคัร
วจิยัไวแ้ลว้ 
 
 

ลงช่ือ........................................................ 
(นางภรภคั  ธนินโรจนธร) 

ผูว้จิยัหลกั 

ลงช่ือ........................................................ 
       (.......................................................) 

อาสาสมคัรวจิยั 
วนัท่ี……..…/……….……./…………     วนัท่ี……..…/……….……./………… 

  
ลงช่ือ........................................................ 
       (.......................................................) 

พยาน 

ลงช่ือ........................................................ 
       (.......................................................) 

พยาน 
    วนัท่ี……..…/……….……./…………     วนัท่ี……..…/……….……./………… 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 1. ขั้นตอนการพฒันาโปรแกรมจัดกาความรู้เกีย่วกบัการจัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
 2. คู่มือการให้การปรึกษาเกี่ยวกบัจัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ (รูปแบบ QR Code ) 
 3. แผนการสอนเร่ืองการให้ค าปรึกษาเกีย่วกบัการจัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
 4. แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการให้ค าปรึกษาเกีย่วกบัการจัดการเช้ือดื้อยาต้าน  
     จุลชีพของผู้บริหารระดับต้น โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
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1. ข้ันตอนการพฒันาโปรแกรมจัดกาความรู้เกีย่วกบัการจัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
 ผูว้ิจ ัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกับประยุกต์
กระบวนการจดัการความรู้ตามแนวคิดของมาร์ควอร์ท (Marquardt, 2002) ท่ีมีกระบวนการ 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1) การแสวงหาความรู้ (Knowledge Acquisition) ค้นหาความรู้ โดยเร่ิมต้นจากการสร้าง
สัมพนัธภาพ รับฟังปัญหาเก่ียวกบัการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ และรวบรวม
ความรู้ท่ีต้องการ ทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวข้องจากแหล่งความรู้ต่าง  ๆ  และสรุปประเด็นท่ีต้องการให้
ค  าปรึกษา มีรายละเอียดดงัน้ี     
  1.1) จดัประชุมการจดัการความรู้ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัต้น โดยบรรยาย
ปัญหาการติดเช้ือด้ือยา และระดมสมองเพื่อค้นหาความรู้เก่ียวกับการจัดการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ                 
มีกิจกรรมดงัน้ี 
   1.1.1) ประเมินปัญหาในการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีผา่นมา และคน้หาความรู้ท่ี
ตอ้งการในการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้  
   1.1.2) สรุปประเด็นปัญหา และความรู้ท่ีต้องการในการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการ
จดัการด้ือยาตา้นจุลชีพ  
   1.1.3) ท ากิจกรรมร่วมแสดงความคิดเห็น(Dialogue)  และแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการ
ด าเนินการเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีผา่นมา ทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพ จากแหล่งความรู้ต่าง ๆ และวางแผนการด าเนินการร่วมกนั  
   1.1.4) สรุปหวัขอ้เก่ียวกบัความรู้ท่ีตอ้งการในการใหค้  าปรึกษา  
 2) การสร้างความรู้ (Knowledge Creation)  น าความรู้ท่ีได้จากการสรุปปัญหา และข้อมูล
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ จากแหล่งขอ้มูลต่าง  ๆ  มารวบรวม เพื่อวางแผนพฒันา
โปรแกรม   
  2.1) จดัประชุมระดมสมองหาเพื่อสร้างโปรแกรมความรู้เพื่อส่งเสริมการให้ค  าปรึกษา
เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ดงัน้ี  
   2.1.1) เชิญผู ้เช่ียวชาญร่วมพัฒนาโปรแกรมจัดการความรู้ ได้แก่ผู ้มีความรู้และ
ประสบการณ์ หลากหลายสาขา ร่วมพฒันาโปรแกรม รวมทั้งหมด 6 ราย ประกอบดว้ย   
   แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคติดเช้ือ 1 ท่าน รองผูบ้ริหารทางการพยาบาลดา้นบริการ 1 ท่าน 
พยาบาลดา้นการควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน   
   หัวหน้าหน่วยคอมพิวเตอร์ และพัฒนานวตักรรม 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
ผูรั้บผิดชอบงานเทคโนโลยีและสารสนเทศกลุ่มการพยาบาล จ านวน 1 ท่าน เพื่อพฒันาโปรแกรมจดัการ
ความรู้ร่วมกบัผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้  



107 

 

   2.1.2) ประชุมระดมความคิดจากผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้
ร่วมพฒันาโปรแกรมจดัการความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนความรู้จากแหล่งขอ้มูลต่าง  ๆ เก่ียวกบัการจดัการ
เช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ น าเพื่อพฒันาเป็นคู่มือการจดัการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ และบูรณาการเป็น ภาพ
โปสเตอร์อินโฟกราฟฟิก (Infographic) วดีิโอเสริมความรู้ในรูปแบบ QR Code ท่ีอา้งอิงตามหลกัวชิาการ 
  2.2) สรุป และรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสร้างความรู้ 
 3) การจดัเก็บความรู้ (Knowledge Storage) น าความรู้ท่ีสร้างข้ึนท่ีได้จากระดมสมอง หรือ
ความรู้ท่ีไดม้าจากผูเ้ช่ียวชาญ น ามาจดัเก็บ และจดัหมวดหมู่ความรู้ เป็นคู่มือให้ความรู้ 7 หมวด ไดแ้ก่ 
ขั้นตอนการด าเนินการเม่ือพบการติดเช้ือด้ือยา การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ การแยกและการท าความ
สะอาดส่ิงแวดล้อม การเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน และเก็บรวบรวมคู่มือในรูปแบบ QR Code 
(รายละเอียดดงัภาคผนวก) จดัท าเป็นโปสเตอร์ (Infographic) และวดีิโอ ให้สะดวกในการเรียนรู้ เพื่อเตรียม
รวบรวมไวใ้นอินทราเน็ตโรงพยาบาล หวัขอ้ AMR RBH น าเสนอในรูปแบบ dashboard  ท่ีเขา้ถึงไดง่้าย 
 4) การวเิคราะห์และการท าคลงัความรู้ (Analysis and Data Mining)  
  4.1 วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีรวบรวม และวเิคราะห์ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้โดยส่งเอกสาร
ให้ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบ และให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งน าไปทดลองใช ้ติดตามประเมินผล และมา
ปรับปรุง แกไ้ขความรู้ท่ีไดจ้ดัท าข้ึน 
  4.2 จดัท าคลังความรู้ในรูปแบบชุมนุมแห่งการเรียนรู้ (CoP AMR RBH) เพื่อเป็นช่อง
ทางการแลกเปล่ียนเรียนรู้และแชร์ประสบการณ์ในอินทราเน็ตโรงพยาบาล กรุ๊ปไลน์ (Application line 
group) และเฟซบุค๊ (Face book ) กลุ่ม  
 5) การถ่ายโอนและเผยแพร่ความรู้ (Knowledge Transfer and Dissemination) จดัอบรมเพื่อ
ส่งเสริมความรู้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ เก่ียวกบัการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัจดัการเช้ือด้ือยา และ
แนะน าการใช้ขอ้มูลท่ีเผยแพร่ ทั้งการส่ือสารผ่านกรุ๊ปไลน์ (Application line group) และเฟซบุ๊ค (Face 
book ) กลุ่มผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัต้น และในอินทราเน็ตของโรงพยาบาลหัวข้อ AMR RBH
โรงพยาบาล โดยมีช่องทางการแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Cop AMR RBH) ท่ีเป็นช่องทางแลกเปล่ียนเรียนรู้และ
แชร์ประสบการณ์  และถามตอบขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง โดยผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ กลุ่มทดลอง
สามารถเขา้มาแลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์ไดอ้ยา่งอิสระโดยผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มูลและบนัทึกการ
แลกเปล่ียนความรู้ดงักล่าวไวด้ว้ยตนเอง 
 6) การประยุกต์ใช้และการท าให้ข้อมูลถูกต้องเท่ียงตรง (Knowledge Application and 
Validation น าโปรแกรมความรู้นั้นไปใช้ประโยชน์ในการให้ค  าปรึกษา ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพ กบั
บุคลากรในหน่วยงาน   การประเมิน และวินิจฉัยปัญหาเก่ียวกับการจดัการเช้ือด้ือยาของบุคลากรใน
หน่วยงาน  การก าหนดเป้าหมายการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาของบุคลากรในหน่วยงาน
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การปฏิบติัการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาของบุคลากรในหน่วยงาน และการประเมินผลการ
ปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาของบุคลากรในหน่วยงาน ซ่ึงหลงัน าโปรแกรมไปใชก้บักลุ่มทดลอง 
ติดตามประเมินผล รับฟังความคิดเห็น น าขอ้มูลถอดบทเรียน (Action Learning) ตรวจสอบความถูกตอ้ง 
ปรับปรุงชุดความรู้ให้ทนัสมยัเพื่อใช้งาน และติดตามผลจากการใช้โปรแกรมจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้   
ในช่องทางต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ือง  

 
2. คู่มือการให้การปรึกษาเกีย่วกบัจัดการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ (รูปแบบ QR Code) 
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3. แผนการสอนเร่ือง การให้ค าปรึกษาเกีย่วกบักาจัดการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ 
 

แผนการสอนเร่ือง  การใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
หัวข้อเร่ือง    การจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพและการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการ 
    เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
ผู้เรียน    ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ จ านวน 30 คน โรงพยาบาลราชบุรี 
ผู้สอน    พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ ด้านการควบคุมการติดเช้ือและป้องกันการติดเช้ือ    
    ในโรงพยาบาล และพยาบาลใหค้ าปรึกษา 
ระยะเวลาสอน   รวม 2 ชัว่โมง (แบ่งเป็น 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ชัว่โมง) 
สถานที ่    หอ้งประชุมปฐมจกัรี โรงพยาบาลราชบุรี 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป  1. เพื่อให้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ตระหนกัถึงความส าคญัของ
    การใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
    2. เพื่อใหผู้บ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ มีความรู้ ความเขา้ใจในการ 
    จดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพและการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการ จั ด ก า ร เ ช้ื อ   
    ด้ือยาตา้นจุลชีพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
    3. เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยา 
    ตา้นจุลชีพของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ 
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วตัถุประสงค์ 
เชิงพฤตกิรรม 

เน้ือหาวชิา กจิกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน เกณฑ์ 
และการประเมนิผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
- เพ่ือใหผู้บ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้บอกถึง
ความส าคญัของการจดัการ
เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ได ้
 
 
 
 
 

สร้างสัมพนัธภาพ และช้ีแจงขั้นตอนการอบรม 
(ใช้เวลา 5 นาที) 
 สวสัดีค่ะดิฉนั นางภรภคั ธนินโรจนธร เป็นนกัศึกษา
ปริญญาโท สาขาบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน วนัน้ีจะเชิญวิทยากรท่ีมี
ความเช่ียวชาญมาใหค้วามรู้ในเร่ือง การจดัการเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพ และการใหค้ าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือ
ด้ือยาตา้นจุลชีพ 
บทน า (ใช้เวลา 60 นาที) 
 ทัว่โลกมีคนเสียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือยาประมาณปี
ละ 700,000 คน และหากไม่เร่งแกไ้ขปัญหา ในปี 2593 
คาดการณ์การเสียชีวิตจากเช้ือด้ือยาจะสูงถึง 10 ลา้นคน 
 เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีพบไดบ่้อย และเป็นปัญหาท่ี
ส าคญัของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ เช้ือ 
Pseudomonas aerugi nosa, Escherichia coli, 
Acinetobacter baumannii และ Klebsiella pneumoniae 
ปัจจุบนัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในโรงพยาบาลมี

- ผูว้ิจยัแนะน าตนเองและ
ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
- แนะน าขั้นตอนและ
วิธีการอบรมในรูปแบบ 
ต่าง  ๆ  
 
 
 
- กล่าวบทน า 
- บรรยาย 
- ผูส้อนจดัใหผู้เ้รียนนัง่เป็น
รูปคร่ึงวงกลมกล่าว ถึง
วตัถุประสงคแ์ละเน้ือ หาท่ี
จะสอน 
- น าเขา้สู่บทเรียนโดยให้
ผูเ้รียนแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกบัการติดเช้ือด้ือยา

- โปรแกรมคอมพิว เตอร์
เพาเวอร์พอยท ์(PowerPoint) 
- เอกสารประกอบ   
- โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
เพาเวอร์พอยท ์(PowerPoint) 
- เอกสารประกอบ  การ
สอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูรั้บการอบรมสนใจ 
ในการบรรยาย/ซกัถาม 
และมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น 
 
 
 
 
- การสงัเกตผูเ้รียนมีความ
สนใจและร่วมเสนอความ
คิดเห็น 
- ผูเ้รียนสามารถบอกถึง
อุบติัการณ์ของการติดเช้ือด้ือ
ยาตา้นจุลชีพ ถูกตอ้ง 
อยา่งนอ้ย ร้อยละ 80 
- สงัเกตจากความสนใจ 
ในการร่วมอภิปราย 
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แนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึน ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC)  
 ประเทศไทย จากการศึกษาเบ้ืองตน้ พบวา่ มีการ 
ติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ประมาณปีละ 88,000 ราย โดย
เสียชีวิตประมาณปีละ 38,000 ราย คิดเป็นการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หม่ืนลา้นบาท และอตัราการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลภาพรวม เท่ากบั 1.5 คร้ัง/1,000 วนั
นอน  อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลยั
มากท่ีสุดเท่ากบั 2.4 คร้ัง/1,000 วนันอน  รองลงมา คือ 
อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลศูนย ์เท่ากบั 1.9 คร้ัง/
1,000 วนันอน (สถาบนับ าราศนราดูร, 2565) โดยในปี 
พ.ศ. 2560-2565 พบเช้ือ Acineto bacter baumannii เพ่ิม
สูงข้ึนจากร้อยละ 2.1 เป็นร้อยละ 57.8ของเช้ือแบคทีเรีย
ด้ือยาท่ีพบในโรงพยาบาล (ดิเรก  ล้ิมมธุรสกลุ, 2565)  
 ส าหรับโรงพยาบาลศูนยร์าชบุรี ปี 2565 พบอตัราการ
ติดเช้ือด้ือยา 1.48 ของเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลทั้งหมด เช้ือท่ีพบคือ Acinetobacter 

ตา้นจุลชีพ 
- ผูส้อนบรรยายเพ่ิมเติม 
- ผูส้อนเปิดโอกาสให้
ผูเ้รียนซกัถามขอ้สงสยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
- การสงัเกตผูเ้รียนมีความ
สนใจและร่วมเสนอความ
คิดเห็น 
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เพ่ือใหผู้บ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้บอกถึง
นโยบายและแผน 
ยทุธศาตร์ของการ 
ติดเช้ือด้ือยาได ้
- เพ่ือใหผู้บ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้บอกถึง
ความหมายและผลกระทบ
ของการติดเช้ือด้ือยา ได ้
 
 

baumannii, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 
และ Pseudomo nas aeruginosa และพบอุบติัการณ์การ
ติดเช้ือด้ือยาสูงในกลุ่มงานวิกฤตสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
80 รองลงมาในกลุ่มงานอายรุกรรม ร้อยละ 64 
(คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลศูนยร์าชบุรี, 2565) 
นโยบายและแผนยุทธศาสตร์การจดัการเช้ือด้ือยาต้านจุล
ชีพ 
 แผนยทุธศาสตร์การจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 มี 6ขอ้ ดงัน้ี  
 1) จดัระบบเฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาโดยใช ้One Health 
approach 
 2) ควบคุมการกระจายยาปฏิชีวนะ 
 3) จดัมาตรการป้องกนั ควบคุม และการใชย้าปฏิชีวนะ
ในมนุษยอ์ยา่งเหมาะสม 
 4) จดัมาตรการป้องกนั ควบคุม และการใชย้าปฏิชีวนะ
ในการเกษตรอยา่งเหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
- ผูส้อนเปิดโอกาสให้
ผูเ้รียนซกัถามขอ้สงสยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
- โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
เพาเวอร์พอยท ์(PowerPoint) 
- วิดีโอการจดัการเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพในโรงพยาบาล 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
- การสงัเกตผูเ้รียนมีความ
สนใจและร่วมเสนอความ
คิดเห็น 
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 5) สร้างความตระหนกัถึงเช้ือด้ือยาและการใชย้า
ปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสมกบัสาธารณชน 
 6) สร้างกลไกและประยกุตใ์ชม้าตรการจดัการเช้ือด้ือ
ยาอยา่งโปร่งใสและการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
 บทบาทของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ มี
บทบาทในการรับนโยบาย และท าตามแนยทุธศาสตร์ท่ี
เก่ียวขอ้งในการบูรณาการในโรงพยาบาลคือ ยทุธศาสตร์ 
ขอ้ท่ี 3 คือ จดัมาตรการป้องกนั ควบคุม และการใชย้า
ปฏิชีวนะในมนุษยอ์ยา่งเหมาะสม 
 ความหมายของการตดิเช้ือด้ือยา 
 การติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล หมายถึงการติดเช้ือท่ี
เกิดข้ึนเน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บเช้ือจุลชีพ ขณะอยูใ่น
โรงพยาบาลโดยอาจเป็นเช้ือจุลชีพท่ีมีอยูใ่นตวัผูป่้วยเอง
หรือเป็นเช้ือจากภายนอกร่างกาย ผูป่้วยและเป็นเช้ือจุล
ชีพท่ีทดสอบแลว้วา่ด้ือต่อยาตา้นจุลชีพ โดยขณะท่ีผูป่้วย
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไม่มีอาการและอาการ
แสดงของการติดเช้ืออยูแ่ละไม่ไดอ้ยูใ่นระยะฟักตวัของ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูส้อนสุ่มใหผู้เ้รียน  
1-2 คน บอกถึงความหมาย
และผลกระทบของการติด
เช้ือด้ือยา 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- โปรแกรมคอมพิว 
เตอร์เพาเวอร์พอยท ์(PowerPoint) 
- เอกสารประกอบการสอน 
 
 
 
 
 

- ผูเ้รียนสามารถบอกถึง
ความหมายและผลกระทบของ
การติดเช้ือด้ือยา ถูกตอ้ง 
อยา่งนอ้ย ร้อยละ 80 
- สงัเกตจากความสนใจ 
ในการร่วมอภิปราย 
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- เพ่ือใหผู้บ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้บอกถึง
วิถีทางการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยา 
ได ้
 
 
 
 
 
 
 
 

เช้ือกรณีท่ีไม่ทราบระยะฟักตวัของเช้ือใหถื้อวา่เป็นการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล สรุปการติดเช้ือด้ือยา เป็นการ 
ติดเช้ือจุลชีพท่ีมีการด้ือต่อยาตา้นจุลชีพท่ีเคยมี
ประสิทธิภาพในการตา้นเช้ือจุลชีพท่ีใชอ้ยูใ่นขณะนั้น 
(WHO, 2015) 
 ผลกระทบของการตดิเช้ือด้ือยา 
 การติดเช้ือด้ือยาส่งผลกระทบท่ีส าคญัหลายประการทั้ง
การเสียชีวิตของผูป่้วยและค่าใชจ่้ายในการรักษา ดงันั้น
การป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้ตอ้งตระหนกัถึงเพ่ือช่วยการลด
การติดเช้ือและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
 วถิีทางการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ 
 วิถีทางการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา หมายถึง วิธีการต่างๆ 
ท่ีเช้ือด้ือยาสามารถแพร่กระจายเช้ือจากแหล่งของเช้ือ
ไปสู่ส่ิงแวดลอ้ม ส่วนใหญ่มีการแพร่กระจายเช้ือทางการ
สมัผสั (contact transmission ) ไดแ้ก่ 
  1. การแพร่กระจายเช้ือโดยการสมัผสัทางตรง  

 
 
 
 
- ผูส้อนสุ่มใหผู้เ้รียน 
1-2 คน บอกถึงผลกระทบ
ของการติดเช้ือด้ือยา 
- ผูส้อนสรุปบรรยาย
เพ่ิมเติมและเปิดโอกาสให้
ผูเ้รียนซกัถามขอ้สงสยั 
ผูส้อนสุ่มใหผู้เ้รียน 1-2 คน
บอกถึงวิถีทางการแพร่ 
กระจายเช้ือด้ือยา 
- ผูส้อนสรุปบรรยาย
เพ่ิมเติมและเปิดโอกาสให้
ผูเ้รียนซกัถามขอ้สงสยั 
 

 
 
 
 
- โปรแกรมคอมพิว เตอร์
เพาเวอร์พอยท ์(PowerPoint) 
- เอกสารประกอบ การสอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
- การสงัเกตผูเ้รียนมีความ
สนใจและร่วมเสนอความ
คิดเห็น 
- ผูเ้รียนสามารถบอกถึง
วิถีทางการแพร่กระจายเช้ือ
ด้ือยาไดถู้กตอ้งอยา่งนอ้ย 
 ร้อยละ 80 
- สงัเกตจากความสนใจ    
ในการร่วมอภิปราย 
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เป็นการแพร่กระจายเช้ือจากคนหน่ึงไปยงัอีกคนหน่ึง 
โดยการสมัผสัทางผิวหนงัร่างกายหรืออวยัวะต่าง ๆ ของ
ผูป่้วยท่ีมีเช้ือแบคทีเรีย ด้ือยาหลายขนาน การ
แพร่กระจายเช้ือส่วนใหญ่เกิดจากมือของบุคลากรท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาล เช่น แพทย ์พยาบาล นกัศึกษา
แพทย ์นกัศึกษาพยาบาล รวมถึงนกักายภาพบ าบดั สมัผสั
กบัแหล่งของเช้ือโรค เช่น ขณะท่ีบุคลากรปฏิบติังาน
ช่วยเหลือผูป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนัตามปกติ หรือการ
สมัผสัร่างกายผูป่้วย เช่น การท าความสะอาดร่างกาย
ผูป่้วย การพลิกตะแคงตวัผูป่้วย การท าแผล การปฏิบติั
กิจกรรมเหล่าน้ีเช้ือโรคจะติดมากบัมือของบุคลากร แลว้
แพร่กระจายไปสู่ผูป่้วยอ่ืนได ้หากบุคลากรเหล่าน้ีขาด
ความระมดัระวงัและไม่ท าความสะอาดมือก่อนและหลงั
ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยแต่ละราย (นลินี อศัวโภคี, 2544) 
  2. การแพร่กระจายเช้ือโดยการสมัผสัทางออ้ม เป็น
การแพร่กระจายเช้ือจากการสมัผสัผา่นอุปกรณ์เคร่ืองใช้
ทางการแพทยห์รือส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยท่ีมีการ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- โปรแกรมคอมพิว เตอร์
เพาเวอร์พอยท ์(PowerPoint) 
- เอกสารประกอบ การสอน 
- 
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- เพ่ือใหผู้บ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้บอกถึง
แนวทางการจดัการ
เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปนเป้ือนเช้ือด้ือยา เช่น พ้ืนหอ้ง เตียง หมอน โต๊ะขา้ง
เตียง ราวกั้นเตียง ภาชนะตวงปัสสาวะ เป็นตน้   ส่ิง
เหล่าน้ีหากไม่ไดรั้บการท าความสะอาดหรือการท าลาย
เช้ือท่ีถูกวิธีจะเป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรค และน าเช้ือมา
สู่ร่างกายผูป่้วยได ้
ขั้นสอน (ใช้เวลา 60 นาที) แนวทางการจัดการเช้ือด้ือยา
ต้านจุลชีพ 
 ค าแนะน าการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพ ของศูนยป้์องกนัและควบคุมโรค ประเทศ
สหรัฐ อเมริกา (CDC, 2006) มีดงัน้ี 
 Category IA : ค าแนะน าท่ีตอ้งปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด 
(highly recommended) ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจาก
งานวิจยัท่ีเป็นระบบ ถูกตอ้งตามระเบียบวิจยั 
 Category IB : ค าแนะน าใหป้ฏิบติัอยา่งเคร่งครัด 
(recommended) ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจากงานวิจยัและ
สนบัสนุนดว้ยทฤษฎีท่ีมีเหตุผล 
 Category IC : ค าแนะน าใหค้วรปฏิบติั (suggested) 

 
 
 
 
- ผูส้อนสุ่มใหผู้เ้รียน   1-2 
คนบอกถึงการปฏิบติัเพ่ือ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา 
- ผูส้อนสรุปบรรยาย
เพ่ิมเติมและเปิดโอกาสให้
ผูเ้รียนซกัถามขอ้สงสยั 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
- โปรแกรมคอมพิว เตอร์
เพาเวอร์พอยท ์(PowerPoint) 
- เอกสารประกอบ การสอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
- การสงัเกตผูเ้รียนมีความ
สนใจและร่วมเสนอความ
คิดเห็น 
- ผูเ้รียนสามารถบอกถึงการ
ปฏิบติัเพ่ือป้องกนัติดเช้ือด้ือ
ยาไดถู้กตอ้งอยา่งนอ้ยร้อยละ 
80 
- สงัเกตจากความสนใจใน
การร่วมอภิปราย 
- การสงัเกตผูเ้รียนมี 
ส่วนร่วม 
- สงัเกตจากความสนใจ 
ในการร่วมอภิปรายแนว
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- เพ่ือใหผู้บ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้สามารถ
บอกถึงการใหค้วามรู้ 
ไดแ้ก่การท าความสะอาด
มืออยา่งถูกตอ้งได ้
 
 
 
 
 
 
 

ข้ึนอยูก่บัความพร้อมของแต่ละประเทศ 
 Category II : ค าแนะน าใหป้ฏิบติัโดยมีงานวิจยัและ
ทฤษฎีแนะน าใหป้ฏิบติั 
 No recommendation : ค าแนะน าน้ียงัไม่มีขอ้สรุปน้ี 
หรือไม่มีขอ้มูลสนบัสนุนเพียงพอ โดยมีแนวทางการ
จดัการการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ดงัน้ี 
หมวดที่ 1 การให้ความรู้เกีย่วกบัการจดัการเช้ือด้ือยาแก่
บุคลากรในหน่วยงาน โดยหัวใจส าคัญ คือ การท าความ
สะอาดมือ 
 การเคร่งครัดในเร่ืองการความสะอาดมือ 5 Moment 
และการปฏิบติัตามสุขอนามยัส่วนบุคคล บุคลากรมีการ
ครบลา้งมือ 7 ขั้นตอนถูกวิธี 
 การท าความสะอาดมือใหท้ าความสะอาดมือหลงัจาก
สมัผสัเลือด สารคดัหลัง่ น ้าท่ีหลัง่ออกจากอวยัวะ ส่ิง
ขบัถ่ายและของใชท่ี้มีการปนเป้ือน ไม่วา่จะใส่ถุงมือ
หรือไม่ก็ตาม โดยใชส้บู่ในการท าความสะอาดมือ
ตามปกติและใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือเม่ือท าหตัถการ เพ่ือป้องกนั

 
 
 
 
 
- ผูส้อนสุ่มใหผู้เ้รียน  
1-2 คน บอกถึงวิธีการและ
สาธิตการท าความสะอาดมือ 
- ผูส้อนและผูเ้รียนคนอ่ืน
ช่วยกนัวิเคราะห์วิจารณ์การ
ท าความสะอาดมือ 
- เปิดวีดิโอขั้นตอนการท า
ความสะอาดมือ 
- ผูส้อนสาธิตการท าความ
สะอาดมือ 
- ผูเ้รียนสาธิตยอ้นกลบัการ
ท าความสะอาดมือ 

 
 
 
 
 
- วีดิโอขั้นตอนการท าความ
สะอาดมือ 

 
- กล่อง Back light 
- โลชัน่ผสมสารเรืองแสง
ทดสอบการท าความสะอาด
มือ 
 
 

ปฏิบติั 
 
 
 
 
- การสงัเกตผูเ้รียนมีส่วน
ร่วมในการอภิปรายและ
แสดงความคิดเห็น 
- ผูเ้รียนสามารถบอกถึงการ
ท าความสะอาดมือไดถู้กตอ้ง
อยา่งนอ้ยร้อยละ 80 
- ผูเ้รียนสาธิตยอ้นกลบัการ
ท าความสะอาดมือไดถู้กตอ้ง
อยา่งนอ้ยร้อยละ 80 
- สงัเกตจากความสนใจใน
การร่วมอภิปรายและสาธิต 
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การแพร่เช้ือไปยงัผูป่้วยรายอ่ืนหรือส่ิงแวดลอ้ม 
(Category IA) 
 การท าความสะอาดมือ โดยทั่วไปม ี3 แบบคือ  
 1. การท าความสะอาดมือด้วยน ้ากบัสบู่ธรรมดา 
(normal hand washing) เพ่ือก าจดัส่ิงสกปรก ฝุ่ นละออง 
เหง่ือไคลไขมนั สารอินทรียแ์ละเช้ือโรคท่ีอยูช่ัว่คราวบน
มือ การลา้งมือวิธีน้ีก าจดัเช้ือโรคไดน้อ้ยกวา่การใชน้ ้ายา
ฆ่าเช้ือ 
  2. การท าความสะอาดมือด้วยน ้ากบัน ้ายาฆ่าเช้ือ 
(hygienic handwashing) สามารถก าจดัเช้ือโรคบนมือ
ไดท้ั้งเช้ือท่ีอยูช่ัว่คราวและเช้ือโรคท่ีอยูเ่ป็นประจ าได้
ดีกวา่การลา้งดว้ยน ้ากบัสบู่  ซ่ึงน ้ายาฆ่าเช้ือท่ีใชท้ าความ
สะอาดมือมีหลากหลายชนิดและมีคุณสมบติัในการ
ท าลายเช้ือแตกต่างกนั ตวัอยา่งน ้ายาฆ่าเช้ือท่ีใชท้ าความ
สะอาดมือ เช่น 70% alcohol, 4% chlorhexidine, iodine 
compound, iodhores, phenol derivative, trilosan และ
quaternary ammonium compounds เป็นตน้  
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จากการศึกษาพบวา่ 70% alcohol มีประ สิทธิภาพในการ
ท าลายเช้ือโรคดีท่ีสุด และออกฤทธ์ิเร็วท่ีสุด ส่วน 4% 
chlorhexidine มีประสิทธิภาพในการท าลายเช้ือโรคดี 
ออกฤทธ์ิเร็วปานกลางแต่คงการออกฤทธ์ิไดน้านกวา่ 
ส าหรับ iodine compound มีประสิทธิภาพในการท าลาย
เช้ือโรคดีกวา่ 4% chlorhexidine แต่นอ้ยกวา่ 70% 
alcohol แต่มีขอ้เสียคือท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อ
ผิวหนงัและเกิดการแพไ้ดง่้าย จากการศึกษาพบวา่ 
70%alcohol ท าลายเช้ือไดดี้รวมทั้งเช้ือด้ือยา  และเม่ือ
ผสมกบั chlorhexidine gluconate จะมีฤทธ์ิคงคา้งอยูไ่ด้
นาน ดงันั้นบุคลากรตอ้งเลือกใชน้ ้ายาท าความสะอาดมือ
ใหเ้หมาะสมกบักิจกรรมการดูแลรักษาผูป่้วย 
 3. การถูมือด้วยแอลกอฮอล์ (alcohol-base handrub) 
ใชท้ าความสะอาดมือกรณีท่ีมือไม่เป้ือนส่ิงสกปรก เลือด
หรือสารคดัหลัง่ อยา่งเห็นไดช้ดัเจน การถูมือดว้ย
แอลกอฮอลถู์กน ามาใชเ้พ่ือช่วยลดระยะเวลาในการเดิน
ไปท่ีอ่างลา้งมือ  ช่วยแกปั้ญหาอ่างลา้งมือไม่พอ อ่างลา้ง
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มืออยูไ่กล ผา้เช็ดมือไม่เพียงพอผา้เช็ดมือไม่สะอาดพอ  
ผิวแหง้และระคายเคือง  การถูมือดว้ยแอลกอฮอลจึ์งเป็น
การอ านวยความสะดวกใหบุ้คลากร โดยหวงัวา่บุคลากร
จะท าความสะอาดมือเพ่ิมข้ึน 
 ข้อบ่งช้ีในการท าความสะอาดมือ ยึดตามหลกั 5 
Moment  
  วธีิการท าความสะอาดมือด้วยน า้กบัสบู่หรือกบั
น า้ยาฆ่าเช้ือ 
  1. ส ารวจดูรอยแผลและส่ิงสกปรกต่าง  ๆ  บนมือ 
เน่ืองจากหากมีแผลบนมือจะเป็นทางเขา้ของเช้ือโรค  
ตอ้งท าแผลและปิดปลาสเตอร์กนัน ้าใหเ้รียบร้อยก่อนลา้ง
มือ  ส่วนการส ารวจส่ิงสกปรกบนมือจะช่วยใหเ้ลือก
วิธีการท าความสะอาดมือไดถู้กตอ้งวา่จะลา้งมือโดยใช้
น ้ากบัสบู่  น ้ากบัน ้ายาฆ่าเช้ือ  หรือถูมือดว้ยแอลกอฮอล ์ 
นอกจากน้ียงัท าใหท้ราบวา่บริเวณใดท่ีตอ้งท าความ
สะอาดมากเป็นพิเศษ 
 2. ถอดแหวน นาฬิกา และเคร่ืองประดบัอ่ืนท่ีมือออก 
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- เพ่ือใหผู้บ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้บอกถึง
การเฝ้าระวงัการติดเช้ือด้ือ
ยาตา้นจุลชีพได ้
 
 
 
 
 

เพราะเคร่ืองประดบัท าใหท้ าความสะอาดมือไดไ้ม่ทัว่ถึง 
อาจท าใหมี้ส่ิงสกปรกและเช้ือโรคคา้งอยู ่
 3. ท าความสะอาดมือใหท้ัว่ทุกส่วนของมือ โดยใชเ้วลา
อยา่งนอ้ย 15 วินาที เพ่ือก าจดัส่ิงสกปรกและเช้ือโรคออก
จากมือ 
 4. ถูมือใหค้รบ 7 ขั้นตอน ดงันั้นหากบุคลากรท าความ
สะอาดมือครบทุกส่วนของมือดว้ยวิธีการท่ีถูกตอ้ง ใช้
น ้ายาท าความสะอาดมือและระยะเวลาท่ีถูกตอ้ง แต่สลบั
ขั้นตอนถือวา่บุคลากรลา้งมือถูกตอ้ง   
หมวดที่ 2 การเฝ้าระวงัการตดิเช้ือด้ือยา (Category IB) 
 1. แนวทางในการแยกผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาในหน่วยงาน
หน่ึงกรณีมีหอ้งแยกใหป้ฏิบติัดงัน้ี (Category IB) 
  1.1 ติดป้ายหรือสญัลกัษณ์ท่ีแสดงวา่มีการติดเช้ือ
ดว้ยยาติดไวห้นา้หอ้งและหนา้แฟ้มเวชระเบียนของผูป่้วย 
  1.2 มีอ่างลา้งมือแอลกอฮอลท์ าความสะอาด 
ภายในหอ้งหรือหนา้หอ้งของผูป่้วยสาม 
  1.3 แยกของใชส้ าหรับผูป่้วยไดแ้ก่ เคร่ืองวดัความ

 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูส้อนสุ่มใหผู้เ้รียน   1-2 
คนบอกถึงการเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือด้ือยา 
- ผูส้อนสรุปบรรยาย
เพ่ิมเติมและเปิดโอกาสให้
ผูเ้รียนซกัถามขอ้สงสยั 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
- โปรแกรมคอมพิว เตอร์
เพาเวอร์พอยท ์
(PowerPoint) 
- เอกสารประกอบ การสอน 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
- การสงัเกตผูเ้รียนมีความ
สนใจและร่วมเสนอความ
คิดเห็น 
- ผูเ้รียนสามารถบอกถึงการ
ปฏิบติัเพ่ือเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ด้ือยาไดถู้กตอ้งอยา่งนอ้ยร้อย
ละ 80 
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ดนัโลหิต ปรอทวดัไข ้หมอ้นอน ผา้เช็ดตวัอุปกรณ์
อาบน ้า  
 2. กรณีไม่มีหอ้งแยกหรือผูป่้วยไม่สามารถอยูใ่นหอ้ง
ใหป้ฏิบติัดงัน้ี  
  2.1 แยกผูป่้วยไวใ้นส่วนหน่ึงของหอผูป่้วยทางจาก
ผูป่้วยอ่ืนอยา่งนอ้ย 3 ฟุต โดยใหผู้ป่้วยติดเช้ือด้ือยาอยูใ่น
บริเวณเดียวกนั  
  2.2 ถา้ไม่สามารถใหผู้ป่้วยติดเช้ือด้ือยาอยูใ่น
บริเวณเดียวกนัไดค้วรจดัใหอ้ยู่ในบริเวณเดียวกนักบั
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือต ่า 
  2.3 เขียนป้ายหรือสญัลกัษณ์ท่ีแสดงวา่มีผูป่้วยติด
เช้ือด้ือยาติดไวท่ี้หวัเตียงและหนา้เวชระเบียนของผูป่้วย 
   2.4 มีแอลกอฮอลท์ าความสะอาดมือไวท่ี้เตียง
ผูป่้วย  
  2.5 มีการแยกของใชส้ าหรับผูป่้วยไดแ้ก่ เคร่ืองวดั
ความดนัโลหิต ปรอทวดัไข ้หูฟัง หมอ้นอนผา้เช็ดตวั 
อุปกรณ์อาบน ้า  
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- เพ่ือใหผู้บ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้บอกถึง
การจดัการกรณีมีการ
ระบาดของเช้ือด้ือยา
ในหน่วยงาน ได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมวดที่ 3 การจดัการกรณีมกีารระบาดของเช้ือด้ือยาใน
หน่วยงาน (Category IB)    
 กรณีท่ี 1 มีผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในช่วงเวลา 2 
รายข้ึนไปในหน่วยงานหรือในพ้ืนท่ีท่ีไม่เคยมีมาก่อน 
 กรณีท่ี 2 มีผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีเกิดข้ึนใหม่
ในหน่วยงาน ตั้งแต่ 2 รายข้ึนไป ในหน่วยงานท่ีเคยมี
ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาชนิดควบคุมพิเศษอยูเ่ป็นประจ า  
 การจดัการกรณีมีการระบาดของเช้ือด้ือยาในหน่วยงาน 
ใหป้ฏิบติัตามมาตรการ ดงัน้ี 
 1. เม่ือพบการระบาดของเช้ือด้ือยา มอบหมายให้
บุคลากรใน หน่วยงานท า Big cleaning ภายใน 1 วนัแรก
ท่ียืนยนัการระบาด  
 2. ด าเนินการควบคุมการระบาดเบ้ืองตน้ใหไ้ดภ้ายใน
ระยะเวลา 3 วนั โดยทีมควบคุมการระบาด เช่น การท า 
Active surveillance ในผูป่้วยทุกรายใน Lock เดียวกนั 
กรณีผูป่้วยยา้ยเตียงใหพิ้จารณาตามความเส่ียงในการ

- ผูส้อนสรุปบรรยาย
เพ่ิมเติมและเปิดโอกาสให้
ผูเ้รียนซกัถามขอ้สงสยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- โปรแกรมคอมพิวเตอร์
เพาเวอร์พอยท ์
(PowerPoint) 
- เอกสารประกอบ การสอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สงัเกตจากความสนใจใน
การร่วมอภิปราย 
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- เพ่ือใหผู้บ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้บอกถึง
การส่ือสารการจดัการ
เช้ือด้ือยาในหน่วยงาน 
ได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมัผสัเช้ือ  
หมวดที่ 4 การส่ือสารให้บุคลากรต่าง ๆ ทราบ  
(Category IB)  
 1. เม่ือพยาบาลดา้นการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ
ด้ือยาตา้นจุลชีพ แจง้ผลการตรวจเม่ือพบเช้ือด้ือยาชนิด
ควบคุมพิเศษ /พบการระบาด ในกลุ่มLine: AMR Alert  
 2. ติดป้ายสญัลกัษณ์ด้ือยา หนา้เวชระเบียนผูป่้วย โดย
บุคลากรในหอผูป่้วย 
 3. แขวนป้ายสญัลกัษณ์ด้ือยา ท่ีเตียงผูป่้วย โดย
บุคลากรในหอผูป่้วย 
 4. แจกแผน่พบั/ QR Code วิธีปฏิบติัเพ่ือป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาใหแ้ก่ญาติ(ภาคผนวก) โดย
บุคลากรหอผูป่้วย 
 5. ขอ้ความ Pop up เตือนด้ือยา ในระบบ HOSxP โดย
พยาบาลดา้นการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ 
 6. ตรวจสอบประวติัการตรวจพบเช้ือด้ือยาจากระบบ 
HOSxP ในผูป่้วยรับใหม่ทุกราย โดยบุคลากรประจ าหอ

- ผูส้อนสรุปบรรยาย
เพ่ิมเติมและเปิดโอกาสให้
ผูเ้รียนซกัถามขอ้สงสยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- โปรแกรมคอมพิว เตอร์
เพาเวอร์พอยท ์
(PowerPoint) 
- เอกสารประกอบ การสอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สงัเกตจากความสนใจใน
การร่วมอภิปราย 
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- เพ่ือใหผู้บ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้บอกถึง
การควบคุมและ
ป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยา
ได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วย 
หมวดที่ 5 การควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
ด้ือยา(Category IB) 
 1.ใหป้ฏิบติัตามหลกั Standard precaution กบัผูป่้วย 
ทุกราย 
 2.ปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
จากการสมัผสั Contact Precaution เป็นประจ าอยา่ง
เคร่งครัด 
  2.1 ท าความสะอาดมือก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วย
ดว้ยน ้ายาท าลายเช้ือ 4% chlorhexidine gluconate กรณีท่ี
มือไม่เป้ือนใช ้Alcohol hand rub กดประมาณ 1-2 คร้ัง 
ถูมือสองขา้งใหท้ัว่ และรอจนน ้ายาแหง้ 
  2.2 อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลท่ีคาดวา่มีโอกาส
สมัผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่จากร่างกายผูป่้วยโดยปฏิบติั
ดงัน้ี (Category IB) 
   2.2.1 สวมหนา้กากอนามยัเพ่ือใหก้ารพยาบาลท่ี
มีโอกาสเกิดการกระเดน็ของสารคดัหลัง่เช่นการท าความ

- ผูส้อนสรุปบรรยาย
เพ่ิมเติมและเปิดโอกาสให้
ผูเ้รียนซกัถามขอ้สงสยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- โปรแกรมคอมพิว เตอร์
เพาเวอร์พอยท ์
(PowerPoint) 
- ภาพอินโฟกราฟฟิก 

 
 
 
 
 

- สงัเกตจากความสนใจใน
การร่วมอภิปราย 
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สะอาดแผลการดูดเสมหะการใส่ท่อช่วยหายใจ  
   2.2.2 การสวมถุงมือเม่ือใหก้ารพยาบาลท่ีมี
โอกาสสมัผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่จากร่างกายผูป่้วยโรค
ผิวหนงัท่ีไม่ปกติโดยสวมถุงมือท่ีมีขนาดเหมาะสมกบัมือ
และเลือกชนิดถุงมือใหเ้หมาะสมกบัการปฏิบติัแต่ละ
กิจกรรม 
   2.2.3 ไม่ใช่ถุงมือคู่เดิมในการดูแลผูป่้วยมากกวา่ 
1 รายไม่ย ั้งถึงมือเม่ือใชซ้ ้ าเน่ืองจากท าใหเ้กิดการ
แพร่กระจายเช้ือเปล่ียนถุงมือคู่ใหม่เม่ือตอ้งสมัผสัส่วน
ของร่างกายท่ีสะอาดหลงัจากสัมผสับริเวณท่ีมีการ
ปนเป้ือนและลา้งมือหลงัถอดถุงมือทุกคร้ัง  
   2.2.4 สวมเส้ือคลุมผา้กนัเป้ือนพลาสติกอยา่ง
เหมาะสมตามกิจกรรมในการดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสสมัผสั
หรือสารคดัหลัง่เพ่ือป้องกนัผิวหนงัและเส้ือเป้ือนถอด
เส้ือคลุมและท าความสะอาดมือก่อนออกจากบริเวณท่ีให้
การดูแลผูป่้วย     
   2.2.5 สวมแวน่ตาเพ่ือป้องกนัใบหนา้หรือ
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- เพ่ือใหผู้บ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้บอกถึง
การจดัการส่ิงแวดลอ้ม
ได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุปกรณ์ป้องกนัหลายชนิดร่วมกนัตามความจ าเป็นเพ่ือ
ป้องกนัการกระเดน็ของเส้ือสารคดัหลัง่หรือส่ิงขบัถ่าย
จากป่วยเขา้ตาจมูกหรือปาก 
หมวดที่ 6 การจดัการส่ิงแวดล้อม (Category IB) 
 1. การท าความสะอาดหอ้งพกัผูป่้วยใหมี้การท าความ
สะอาดหอ้งผูป่้วยทุกวนัและหากผูป่้วยท่ีจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลใหท้ าความสะอาดหอ้งทนัทีเส้ือผา้ผูป่้วยแยก
และส่งสกัท่ีหน่วยซกัฟอกโดยท าลายเช้ือบนพ้ืนผิว
บริเวณผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาเช่นเตียงราวกั้นเตียงโต๊ะขา้ง
เตียงโดยเช็ดบริเวณนั้นดว้ยน ้าผสมน ้ายา Sodium 
hypochlorite หรือเช็คดว้ย 70% alcohol 
 2. การท าลายเช้ืออุปกรณ์การแพทยเ์ม่ือใชก้บัผูป่้วย
หรือสมัผสัส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยแลว้ใหป้ฏิบติัทนัที
ภายหลงัการใชง้าน เช่นStethoscope, เคร่ืองตรวจน ้าตาล 
และ เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ใหเ้ช็ดดว้ย 70% 
alcohol  
 3. การท าความสะอาดร่างกายผูป่้วยใช ้2% 

 
 
 
 
- ผูส้อนสรุปบรรยาย
เพ่ิมเติมและเปิดโอกาสให้
ผูเ้รียนซกัถามขอ้สงสยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
- โปรแกรมคอมพิว เตอร์
เพาเวอร์พอยท ์
(PowerPoint) 
-ภาพอินโฟกราฟฟิก 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
- สงัเกตจากความสนใจใน
การร่วมอภิปราย 
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- เพ่ือใหผู้บ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้บอกถึง
การเตรียมความพร้อม
ก่อนส่งต่อผูป่้วย/กลบั
บา้น ได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chlorhexidine 
 4. จดัล าดบัในการท าความสะอาดและท าลายเช้ือจาก
บริเวณท่ีสะอาดก่อนบริเวณท่ีมีการปนเป้ือนหรือสกปรก 
หมวดที่ 7 การเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อผู้ป่วย/กลบั
บ้าน (Category IB) 
 1.การส่งต่อผูป่้วย ถา้มีความจ าเป็นตอ้งส่งผูป่้วยไป
ตรวจรักษาท่ีหน่วยงานอ่ืน ๆ ใหแ้จง้หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งทราบก่อนเสมอ เพ่ือวางมาตรการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาร่วมกนั 
 กรณีผูป่้วยนอก ผูป่้วยหรือญาติใหติ้ดต่อพยาบาลคดั
กรอง ก่อน ทุกคร้ังพิจารณาส่งหน่วยตรวจตามท่ีระบุ 
เพ่ือใหเ้สร็จภารกิจ และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้
เร็วท่ีสุด (FAST TRACK) แนบใบส่งตวัขอ้มูลผูป่้วย 
ติดเช้ือด้ือยาพร้อมกบัใบส่งตวัผูป่้วย 
 2. การจ าหน่ายผูป่้วย กรณีจ าหน่ายกลบับา้น 
  2.1 แจกแผน่พบั/QR Code ใหค้วามรู้การดูแล
ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาหลงัจ าหน่ายกลบับา้น 

 
 
- ผูส้อนสรุปบรรยาย
เพ่ิมเติมและเปิดโอกาสให้
ผูเ้รียนซกัถามขอ้สงสยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
- โปรแกรมคอมพิว เตอร์
เพาเวอร์พอยท ์
(PowerPoint) 
- วิดีโอการเตรียมความ
พร้อมก่อนกลบับา้น 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
- สงัเกตจากความสนใจใน
การร่วมอภิปราย 
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- เพ่ือใหผู้บ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้บอกถึง
กระบวนการใหค้ าปรึกษา
เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือ
ยาตา้นจุลชีพได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  2.2 ติดสญัลกัษณ์ด้ือยา ส่ือสารใหผู้ป่้วยและญาติ
รับทราบ 
การให้ค าปรึกษาเกีย่วกบัการจดัการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ
(ใช้เวลา 60 นาที) 
 1.การสร้างสมัพนัธภาพ เป็นขั้นตอนแรกในการ
ค าปรึกษาโดยการใหเ้กียรติ สร้างความเป็นมิตร และ
มุ่งเนน้ใหผู้รั้บค าปรึกษามีส่วนร่วมเพ่ือส ารวจปัญหาของ
ตนเอง การใหค้ าปรึกษาคร้ังแรกมีความส าคญัเน่ืองจาก 
ผูข้อรับค าปรึกษาจะพิจารณาถึงความพร้อมของผูใ้ห้
ค  าปรึกษาทั้งทางวาจา ภาษาท่าทาง และการแสดงออก  
 2.การประเมิน และวินิจฉยัปัญหา  ทั้งผูใ้หค้  าปรึกษา
และผูรั้บค าปรึกษาตอ้งมีความเขา้ใจในประเดน็ปัญหา 
โดยการประเมินสภาพแวดลอ้มหรือสถานการณ์ปัญหา
ของผูรั้บค าปรึกษา (ส่ิงกระตุน้ท าใหเ้กิดปัญหา เวลา 
แหล่งท่ีมา การควบคุม การเปล่ียนบทบาทและระยะเวลา 
ประสบการณ์ท่ีคลา้ยกนัก่อนหนา้น้ีและระดบั
ความเครียด) ทรัพยากรภายใน (เช่น การรับฟังเร่ืองราว

 
- ผูส้อนสุ่มใหผู้เ้รียน   1-2 
คน บอกถึงกระบวนการให้
ค าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือ
ด้ือยาตา้นจุลชีพได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- โปรแกรมคอมพิว เตอร์
เพาเวอร์พอยท ์(PowerPoint) 
- เอกสารประกอบ การสอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- การสงัเกตผูเ้รียนมีความ
สนใจและร่วมเสนอความ
คิดเห็น 
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ของผูข้อค าปรึกษา) และทรัพยากรภายนอก และ
ความสามารถและทกัษะของผูรั้บค าปรึกษาในการ
แกปั้ญหา (ความเครียด ความเช่ือ และผูส้นบัสนุน) ซ่ึงจะ
ประเมินไดจ้ากสัมภาษณ์  และการสงัเกต 
 3. การก าหนดเป้าหมายการใหค้ าปรึกษา การ
ตั้งเป้าหมายเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นในการใหค้ าปรึกษา 
เน่ืองจาก เป้าหมายเป็นผลลพัธ์ ผลลพัธ์ท่ีผูข้อรับ
ค าปรึกษาตอ้งการไดรั้บเม่ือส้ินสุดการใหค้ าปรึกษา 
 4. การปฏิบติัการใหค้ าปรึกษา การปฏิบติัใหค้ าปรึกษา
นั้น ผูใ้หค้  าปรึกษาควรพิจารณาน าแนวคิด/ทฤษฎี มาใช้
ในการเขา้ถึงผูข้อรับค าปรึกษา  อาทิการใหค้ าปรึกษา
แบบยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง ใหผู้รั้บค าปรึกษาเขา้มามี
ส่วนร่วม เลือกวิธีการแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองมากกวา่การ
เขา้ไปแทรกแซง 
 5. การประเมินผล และการยติุการใหค้ าปรึกษา เป็น
ขั้นตอนท่ีส าคญัของการใหค้ าปรึกษา   การส้ินสุดการให้
ค าปรึกษาตอ้งด าเนินการตรวจสอบวิธีการ และผลลพัธ์
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วตัถุประสงค์ 
เชิงพฤตกิรรม 

เน้ือหาวชิา กจิกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน เกณฑ์ 
และการประเมนิผล 

 
 
- เพ่ือใหผู้บ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดบั
ตน้บอกถึงการจดัการ
เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพได ้
 

ในการใหค้ าปรึกษา  ควรมีการวางแผนอยา่งดี เพ่ือใหไ้ด้
บทสรุปเชิงบวก ต่อผูรั้บค าปรึกษา อาทิ ผูข้อรับ
ค าปรึกษา ไม่เกิดอารมณ์โกรธ หรือวิตกกงัวล 
บทสรุป (ใช้เวลา 10 นาที) 
 การติดเช้ือด้ือยาท่ีเป็นปัญหาท่ีส าคญัของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย อตัราตาย ค่าใชจ่้าย 
และระยะวนันอนรับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากน้ี
ยงัส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลดว้ย ซ่ึงผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้ มีความส าคญัในการใหค้ าปรึกษา
บุคลากรในหน่วยงานเก่ียวกบัการจดัการด้ือยา เพ่ือให้
บุคลากรในหน่วยงานสามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง โดยการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั ดงันั้น ผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้ จึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้ในการ
การใหค้ าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
เพ่ือช่วยเหลือใหค้ าปรึกษาบุคลากรในหน่วยงานใหมี้
ความมัน่ใจในการผูป้ฏิบติังาน ส่งเสริมใหเ้กิดการบริการ
พยาบาลท่ีมีคุณภาพ และปฏิบติัการพยาบาลไดบ้รรลุ

 
 
- ผูส้อนเปิดโอกาสให ้
ผูเ้รียนซกัถามปัญหา  
ขอ้สงสยั และใหข้อ้ 
เสนอแนะ 
- ผูส้อนกล่าวสรุปและ
ขอบคุณผูเ้รียน 
 

 
 
-โปรแกรมคอมพิว เตอร์เพาเวอร์
พอยท ์(PowerPoint) 
 
 

 
 
- การสงัเกตผูเ้รียนมีความ
สนใจและร่วมเสนอความ
คิดเห็น 
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เป้าหมายขององคก์ารต่อไป 
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3. แบบสอบถาม 

เร่ือง “ผลของโปรแกรมการจัดการความรู้ต่อพฤติกรรมการให้ค าปรึกษาเกีย่วกบัการจัดการ 

เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพของผู้บริหารระดับต้นในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง” 

ช่ือนักศึกษา  นางภรภคั ธนินโรจนธร   นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
   สาขาวชิาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตียน 
อาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์หลกั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. กรรณิการ์ ฉตัรดอกไมไ้พร 
อาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม รองศาสตราจารย ์ดร. พชัราภรณ์  อารีย ์
 
ค าช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมการจดัการความรู้ต่อ
พฤติกรรมการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ของผูบ้ริหารระดบัตน้ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 2. แยกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี  
  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม เก่ียวกับอายุ เพศ อายุงาน ระดับ
การศึกษา หน่วยงานหลกัในโรงพยาบาลน้ี ต าแหน่งงานในปัจจุบนั ประสบการณ์การท างานใน
ต าแหน่งงานในปัจจุบนั ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี และ
การเขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการดา้นการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือ     
ด้ือยาตา้นจุลชีพของผูบ้ริหารระดบัตน้ รวม 22 ขอ้ เป็นแบบสอบถามปลายปิด แบบประมาณค่า            
5 ระดบัของ ไลเคิร์ท (Likert’s five rating scale) เพื่อสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษา
เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยา ของผูบ้ริหารระดบัตน้ แบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การสร้างสัมพนัธภาพ 
2) ประเมินปัญหา และการวินิจฉัยเก่ียวกบัผูข้อรับค าปรึกษา 3) ก าหนดเป้าหมายการให้ค  าปรึกษา    
4) การปฏิบติัการให้ค  าปรึกษา และ 5) การติดตามประเมินผล เม่ือการใหค้  าปรึกษาส้ินสุดลง ค าตอบ
เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั (rating scale)  
 โดยก าหนดค่าระดบัคะแนนเป็น 5 ระดบั ซ่ึงมีความหมาย ดงัน้ี 
 สอบถามการรับรู้พฤติกรรมการใหค้  าปรึกษา 
  คะแนน 1 หมายถึง ท่านรับรู้วา่ไม่มีการใหค้  าปรึกษาเลย  
  คะแนน 2 หมายถึง ท่านรับรู้วา่ใหค้  าปรึกษานาน ๆ คร้ัง  
  คะแนน 3 หมายถึง ท่านรับรู้วา่ใหค้  าปรึกษาบ่อยคร้ัง   
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  คะแนน 4 หมายถึง ท่านรับรู้วา่ใหค้  าปรึกษาเกือบทุกคร้ัง   
  คะแนน 5 หมายถึง ท่านรับรู้วา่ใหค้  าปรึกษาทุกคร้ัง  
 3. ขอความกรุณาโปรดตอบแบบสอบถามให้ครบทุกขอ้ ตามความคิดเห็นและความเป็นจริง
ของการท างานมากท่ีสุด  

ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า จะไดรั้บการอนุเคราะห์จากท่านเป็นอยา่งดี และขอขอบคุณ
ในความร่วมมือมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 
                         (นางภรภคั  ธนินโรจนธร) 
                               นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
                               สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล 
                                คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตียน 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน   ท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถาม 

1. เพศ    ชาย    หญิง 

2. อายปัุจจุบนั............... ปี   

3. ระดบัการศึกษาสูงสุด    ระดบัปริญญาตรี   ระดบัปริญญาโท 

        ระดบัปริญญาเอก 

4. หน่วยงานหลกัในโรงพยาบาล โปรดระบุ...................................................................................... 
5. ปัจจุบนัท่านปฏิบติังานในต าแหน่ง  
   หวัหนา้หอผูป่้วย/ หวัหนา้งาน 

   รองหวัหนา้หอผูป่้วย/ รองหวัหนา้งาน 

   พยาบาลหวัหนา้เวร 

   พยาบาลหวัหนา้ทีม    

6. ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งงานปัจจุบนั จ านวน............ปี   
7. ประสบการณ์การเขา้อบรม/การศึกษาเฉพาะทางท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี 
 7.1 การเขา้รับการอบรมท่ีเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ  
   ไม่เคย  

   เคยไดรั้บการอบรม ระบุ (หวัขอ้ /สถานท่ี / ระยะเวลา) ............................................. 

   เคยไดรั้บการอบรมเฉพาะทาง ระบุ (หวัขอ้ /สถานท่ี/ ระยะเวลา).............................. 
    .................................................................................................................................... 
 7.2 การเขา้รับการอบรมท่ีเก่ียวกบัการจดัการความรู้ 
   ไม่เคย  
   เคย ระบุ (หวัขอ้ /สถานท่ี / ระยะเวลา)...................................................................... 
    ....................................................................................................................................... 
 7.3 การเขา้รับการอบรม/ศึกษาเฉพาะทางท่ีเก่ียวกบัการใหค้  าปรึกษา  
   ไม่เคย 
   เคยไดรั้บการอบรม ระบุ (หวัขอ้/ สถานท่ี/ ระยะเวลา)............................................... 
        .................................................................................................................................... 
   เคยไดรั้บการอบรมเฉพาะทาง ระบุ (หวัขอ้/ สถานท่ี / ระยะเวลา)  
        .................................................................................................................................... 
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8. ท่านมีประสบการณ์ในการปฏิบติัหนา้ท่ีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหน่วยงาน 
   ไม่ใช่  
    ใช่ ระบุ (ปีท่ีเขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการ) .................................................................... 
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ส่วนที่ 2 การรับรู้พฤติกรรมการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการจัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพของผู้บริหาร
ระดับต้น โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
ค าช้ีแจง แบบสอบถาม รวม 22 ขอ้ โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความคิดเห็น
ของท่านมากท่ีสุด เพียงช่องเดียวโดยค าตอบมีความหมาย ดงัน้ี   
  สอบถามการรับรู้พฤติกรรมการใหค้  าปรึกษา 
  คะแนน 1 หมายถึง ท่านรับรู้วา่ไม่มีการใหค้  าปรึกษาเลย  
  คะแนน 2 หมายถึง ท่านรับรู้วา่ใหค้  าปรึกษานาน ๆ คร้ัง  
  คะแนน 3 หมายถึง ท่านรับรู้วา่ใหค้  าปรึกษาบ่อยคร้ัง   
  คะแนน 4 หมายถึง ท่านรับรู้วา่ใหค้  าปรึกษาเกือบทุกคร้ัง   
  คะแนน 5 หมายถึง ท่านรับรู้วา่ใหค้  าปรึกษาทุกคร้ัง  
 

การรับรู้พฤตกิรรมการให้ค าปรึกษา 

ระดบัการรับรู้ ส าหรับ
ผู้วจิยั 

1 
ไม่เลย 

2 
นาน ๆ  
คร้ัง 

3 
บ่อย 
คร้ัง 

4 
เกือบ
ทุกคร้ัง 

5 
ทุกคร้ัง 

 

ด้านการสร้างสัมพนัธภาพ (relationship building)       
1. ท่านสร้างสัมพนัธภาพ โดยใหเ้กียรติกบับุคลากร
ท่ีรับค าปรึกษา 

      

2. ท่านสร้างสัมพนัธภาพ โดยแสดงความเป็นมิตรกบั
บุคลากรท่ีรับค าปรึกษา เช่นการทักทายสั้ น  ๆ  หรือ
การพูดคุยเร่ืองทัว่ไป  

      

3.ท่านเปิดโอกาสให้ผูรั้บค าปรึกษามีส่วนร่วมในการ
ประเมินปัญหาการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพดว้ยตนเอง 

      

4. ท่านรับฟังบุคลากรท่ีรับค าปรึกษา เม่ือมีปัญหา
ในการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพและตอ้งการความ
ช่วยเหลือ 

      

5. ท่านพร้อมและยินดีท่ีจะช่วยเหลือบุคลากรท่ีรับ
ค าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ  

      

6. ท่านแสดงความจริงใจในการช่วยเหลือ เช่น การรับ
ฟังอย่างตั้งใจ การพยกัหน้ารับ การสบตาขณะพูดคุย 
เป็นตน้  
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การรับรู้พฤตกิรรมการให้ค าปรึกษา 

ระดบัการรับรู้ ส าหรับ
ผู้วจิยั 

1 
ไม่เลย 

2 
นาน ๆ  
คร้ัง 

3 
บ่อย 
คร้ัง 

4 
เกือบ
ทุกคร้ัง 

5 
ทุกคร้ัง 

 

ด้านการประเมนิ และการวนิิจฉัย (Assessment and 
diagnosis) เกีย่วกบัผู้รับค าปรึกษา  

      

7. ท่านประเมินความเข้าใจของบุคลากรท่ี รับ
ค าปรึกษาในสถานการณ์ปัญหาการติดเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพของผูป่้วย  

      

8. ท่านประเมินปัญหา และรวบรวมขอ้มูลจากการ
สัมภาษณ์ และการสังเกต เพ่ือเป็นแนวทางในการ
วินิจฉยัปัญหาการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 

      

9. ท่านประเมินความสามารถและทกัษะของบุคลากรท่ี
รับค าปรึกษาในการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพ 

      

10. ท่านประเมินแหล่งสนับสนุนและประเมิน
ทางเลือกท่ีจะช่วยเหลือบุคลากรท่ีรับค าปรึกษาใน
การจดัการปัญหาการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 

       

ด้านการก าหนดเป้าหมายของการให้การปรึกษา 
Formulation of counseling goals 

      

11. ท่านและบุคลากรท่ีรับค าปรึกษาร่วมกนัก าหนด
เป้าหมายให้บรรลุผลลพัธ์ดา้นการจดัการเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพ 

      

12. ท่านช่วยให้บุคลากรท่ี รับค าปรึกษาเข้าใจ
ผลลพัธ์ของการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 

       

13.ท่ านช่วยเห ลือให้ บุคลากรท่ี รับค าป รึกษา
ตั้งเป้าหมาย เพ่ือให้เกิดผลลพัธ์ในการลดอตัราการ
ติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพได ้

      

14. ท่านให้ข้อมูลและค าแนะน าแก่บุคลากร ท่ีมี
ปัญหาเก่ียวกบัการตดัสินใจ/ไม่เขา้ใจ/วิตกกงัวล/ไม่
มัน่ใจ เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
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การรับรู้พฤตกิรรมการให้ค าปรึกษา 

ระดบัการรับรู้ ส าหรับ
ผู้วจิยั 

1 
ไม่เลย 

2 
นาน ๆ  
คร้ัง 

3 
บ่อย 
คร้ัง 

4 
เกือบ
ทุกคร้ัง 

5 
ทุกคร้ัง 

 

ด้านการปฏิบัตกิารให้ค าปรึกษา (Intervention)       
15. ท่านให้ค าปรึกษาในการจัดการเช้ือด้ือยาต้าน   
จุลชีพ โดยใหผู้ท่ี้รับค าปรึกษาเป็นศูนยก์ลาง 

      

16. ท่านใหผู้ท่ี้รับค าปรึกษามีส่วนร่วมในการจดัการ
เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ  

      

17. ท่านเปิดโอกาสให้บุคลากรท่ีรับค าปรึกษา 
ตดัสินใจเลือกวิธีการให้ค าปรึกษาแกไ้ขปัญหาดว้ย
ตนเอง    

      

การประเมิ นผล เม่ื อ ส้ิ น สุ ดการให้ ค าป รึ กษ า 
(Termination and follow-up) 

      

18. ท่านวางแผนติดตามผลการให้ค าปรึกษาเม่ือการ    
ใหค้  าปรึกษาส้ินสุดลง 

      

19. ท่านได้ตรวจสอบวิธีการให้ค าปรึกษา เม่ือการ      
ใหค้  าปรึกษาส้ินสุดลง 

      

20. ท่านช่วยให้บุคลากรท่ีรับค าปรึกษาบรรลุตาม
วตัถุประสงค์การจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ เม่ือการ
ใหค้ าปรึกษาส้ินสุดลง 

      

21. ท่านช่วยแนะน าประเดน็ท่ีขาดหายไปแก่บุคลากรท่ี
รับค าปรึกษา เพ่ือให้ไดข้อ้สรุปเชิงบวก ท่ีหลีกเล่ียง
ความโกรธ ความวิตกกงัวล และสร้างมัน่ใจเก่ียวกบั
การจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ เม่ือการใหค้ าปรึกษา
ส้ินสุดลง 

      

22. ท่านเปิดโอกาสให้บุคลากรท่ีรับค าปรึกษาไดส้รุป
ความรู้ท่ีไดรั้บจากการสนทนา เม่ือการให้ค าปรึกษา
ส้ินสุดลง   

      

 

ข้อเสนอแนะอ่ืน.................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (ค่า CVI) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



143 

143 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจัิย 
 

ตารางที ่1 ค่าดชันีความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content validity index) 
 

ข้อที ่ ความคดิเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวนผู้เช่ียวชาญ 

ทีใ่ห้ความเห็นว่า
สอดคล้อง 

I-CVI 

ท่านที ่1 ท่านที ่2 ท่านที ่3 ท่านที ่4 ท่านที ่5 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ (1-7) S-CVI = 1.00 

1. 3 4 4 4 4 5/5 1 

2. 4 4 4 4 4 5/5 1 

3. 4 4 4 4 4 5/5 1 

4. 4 4 4 3 4 5/5 1 

5. 4 4 4 4 4 5/5 1 

6. 4 4 4 3 4 5/5 1 

7. 3 4 4 3 4 5/5 1 

8. 4 3 4 4 4 5/5 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 8 ขอ้ = 1 
ส่วนที ่2 การรับรู้พฤตกิรรมการให้ค าปรึกษาเกีย่วกบัการจดัการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพของผู้บริหารระดบัต้น  
โรงพยาบาลตตยิภูมแิห่งหนึ่งจ านวน 22 ข้อ (1-22)  CVI = 0.82 

ด้านการสร้างสัมพนัธภาพ (relationship building) 
1. 3 4 4 4 4 5/5 1 
2 3 4 3 4 4 5/5 1 
3 3 4 4 4 4 5/5 1 
4 4 4 4 3 4 5/5 1 
5 4 4 3 4 4 5/5 1 
6 4 4 4 2 4 4/5 0.8 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 6 ขอ้ 0.96 
ด้านการประเมนิ และการวนิิจฉัย (Assessment and diagnosis) เกีย่วกบัผู้รับค าปรึกษา 

7 3 4 4 4 4 5/5 1 
8 3 4 4 3 4 5/5 1 
9 3 4 4 4 4 5/5 1 
10 3 4 4 4 4 5/5 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 4 ขอ้ 1 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจัิย  
 

ตารางที ่1 ค่าดชันีความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content validity index)  
 
ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวนผู้เช่ียวชาญ 

ทีใ่ห้ความเห็นว่า
สอดคล้อง 

I-CVI 

ท่านที ่1 ท่านที ่2 ท่านที ่3 ท่านที ่4 ท่านที ่5 

ส่วนที ่2 การรับรู้พฤติกรรมการให้ค าปรึกษาเกีย่วกบัการจัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพของผู้บริหาร
ระดับต้น โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงจ านวน 22 ข้อ (ต่อ) 

ด้านการก าหนดเป้าหมายของการให้การปรึกษา Formulation of counseling goals 
11 4 4 4 4 4 5/5 1 
12 4 4 4 4 4 5/5 1 
13 4 4 4 2 4 4/5 0.8 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 3 ขอ้ 0.93 
ดา้นการปฏิบติัการใหค้  าปรึกษา (Intervention) 
14 3 4 3 4 3 5/5 1 
15 3 4 4 4 4 5/5 1 
16 4 4 4 3 2 4/5 0.8 
17 3 4 4 4 4 5/5 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 4 ขอ้ 0.95 
การประเมินผล เม่ือส้ินสุดการใหค้  าปรึกษา (Termination and follow-up) 
18 4 4 4 3 3 5/5 1 
19 3 4 4 4 3 5/5 1 
20 3 4 4 4 4 5/5 1 
21 3 4 4 3 2 4/5 0.8 
22 3 4 4 3 3 5/5 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 5 ขอ้ 0.96 
S-CVI/Ave = 0.96+1+0.93+0.95+0.96/5 ดา้น 0.96 
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ผลการค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา CVI ของแบบสอบถามผา่นครบทั้ง 4 ค่า ดงัน้ี 
 1. ค่า APC = 0.96+1+0.93+0.95+0.96 = 4.81/5 = 0.96  
 2. ค่า S- CVI = (1x18) + (0.8 x4) /22 = 21.2/22 = 0.96  
 3. ค่าเฉล่ีย S-CVI = (1x18) + (0.8 x4) /22 = 21.2/22 = 0.96  
 4. ค่า CVI = 18/22 = 0.82 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวจัิย 
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ภาคผนวก ฉ 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติการทดสอบที 



149 

149 

 

ทดสอบการแจกแรงปกติของข้อมูล 
1. คะแนนพฤติกรรมก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

precon .157 30 .056 .938 30 .082 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
2. คะแนนพฤติกรรมก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

preexp .139 30 .142 .944 30 .120 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

3. คะแนนพฤติกรรมหลงัการทดลอง กลุ่มควบคุม 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

postcon .142 30 .124 .901 30 .009 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
4. คะแนนพฤติกรรมหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

postexp .119 30 .200* .962 30 .344 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช  
รูปแบบตารางแสดงผลการวิจัยของระดับพฤติกรรมการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกบัการจัดการ 

เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพของผู้บริหารระดับต้น จ าแนกรายด้าน
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ตารางที่ ช 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับการ
จดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ระยะหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม            
(n2 = 30) ดา้นการสร้างสัมพนัธภาพ จ าแนกรายขอ้ 
 

พฤติกรรมการให้ค าปรึกษาด้าน
การสร้างสัมพนัธภาพ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p- 
value 

 SD 
แปล
ผล  SD 

แปล
ผล 

1. ท่านสร้างสมัพนัธภาพ โดยให้
เกียรติกบับุคลากรท่ีรับค าปรึกษา 

4.17 
 

0.59 มาก 3.70 0.60 มาก -3.043 .004 

2. ท่านสร้างสมัพนัธภาพ โดยแสดง
ความเป็นมิตรกบับุคลากรท่ีรับ
ค าปรึกษา เช่นการทกัทายสั้น ๆ  
หรือการพูดคุยเร่ืองทัว่ไป  

3.90 0.55 มาก 3.43 0.50 ปาน
กลาง 

-3.434 .001 

3. ท่านเปิดโอกาสใหผู้รั้บค าปรึกษา
มีส่วนร่วมในการประเมินปัญหา
การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพดว้ย
ตนเอง 

3.87 0.51 มาก 3.30 0.47 ปาน
กลาง 

-4.505 .000 

4. ท่านรับฟังบุคลากรท่ีรับ
ค าปรึกษา เม่ือมีปัญหาในการ
จดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพและ
ตอ้งการความช่วยเหลือ 

3.97 0.62 มาก 3.37 0.56 ปาน
กลาง 

-3.964 .000 

5. ท่านพร้อมและยินดีท่ีจะ
ช่วยเหลือบุคลากรท่ีรับค าปรึกษา
เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้น 
จุลชีพ  

3.90 0.61 มาก 3.23 0.68 ปาน
กลาง 

-4.008 .000 

6. ท่านแสดงความจริงใจในการ
ช่วยเหลือ เช่น การรับฟังอยา่งตั้งใจ 
การพยกัหนา้รับ การสบตาขณะ
พูดคุย เป็นตน้ 

4.03 0.56 มาก 3.33 0.61 ปาน
กลาง 

-4.660 .000 

โดยรวม 3.97 0.29 มาก 0.39 0.36 ปาน
กลาง 

-6.815 .000 
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ตารางที่ ข 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับการ
จดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ระยะหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม 
(n2 = 30) ดา้นการประเมินและการวนิิจฉยั จ าแนกรายขอ้ 
 

พฤติกรรมการให้ค าปรึกษา
ด้านการประเมินปัญหา 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-
value 

 SD 
แปล
ผล  SD 

แปล
ผล 

7. ท่านประเมินความเขา้ใจของ
บุคลากรท่ีรับค าปรึกษา ใน
สถานการณ์ปัญหาการติดเช้ือด้ือ
ยาตา้นจุลชีพ 

3.57 0.50 มาก 3.33 0.61 ปาน
กลาง 

-1.621 .001 

8. ท่านประเมินปัญหา และ
รวบรวมขอ้มูลจากการสมัภาษณ์  
และการสงัเกต เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการวินิจฉยัปัญหาการจดัการ
เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 

3.50 0.57 มาก 2.97 0.72 ปาน
กลาง 

-3.180 .002 

9. ท่านประเมินความสามารถ
และทกัษะของบุคลากรท่ีรับ
ค าปรึกษาในการช่วยเหลือผูป่้วย
ท่ีติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 

3.47 0.57 ปาน
กลาง 

2.93 0.69 ปาน
กลาง 

-3.257 .002 

10. ท่านประเมินแหล่ง
สนบัสนุนและประเมินทางเลือก
ท่ีจะช่วยเหลือบุคลากรท่ีรับ
ค าปรึกษาในการจดัการปัญหา
การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 

3.73 2.80 มาก 2.80 0.48 ปาน
กลาง 

-6.372 .000 

โดยรวม 3.52 0.33 มาก 3.00 0.36 ปาน
กลาง 

-5.697 .000 
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ตารางที่ ช 3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับการ
จดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ระยะหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม            
(n2 = 30) ดา้นการก าหนดเป้าหมายของการใหค้  าปรึกษา จ าแนกรายขอ้ 
 

พฤติกรรมการให้ค าปรึกษา
ด้านการก าหนดเป้าหมาย 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-
value 

 SD 
แปล
ผล  SD 

แปล
ผล 

11. ท่านและบุคลากรท่ีรับ
ค าปรึกษาร่วมกนัก าหนด
เป้าหมายใหบ้รรลุผลลพัธ์ 
ดา้นการจดัการเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพ 

4.13 0.43 มาก 3.07 0.43 ปาน
กลาง 

-9.202 .000 

12. ท่านช่วยใหบุ้คลากรท่ีรับ
ค าปรึกษาเขา้ใจผลลพัธ์ของ
การจดัการเช้ือด้ือยาตา้น 
จุลชีพ    

4.13 0.43 มาก 3.07 0.64 ปาน
กลาง 

-7.557 .000 

13. ท่านช่วยเหลือใหบุ้คลากร
ท่ีรับค าปรึกษาตั้งเป้าหมาย 
เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ในการลด
อตัราการติดเช้ือด้ือยาตา้น 
จุลชีพได ้   

3.83 0.648 มาก 2.80 0.61 ปาน
กลาง 

-6.360 .000 

โดยรวม 4.03 0.32 มาก 2.89 0.41 ปาน
กลาง 

-12.159 .000 

  
   
 
 
 



154 

154 

 

ตารางที่ ช 4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับการ
จดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ระยะหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม 
(n2 = 30) ดา้นการปฏิบติัการใหค้  าปรึกษา จ าแนกรายขอ้ 
 

พฤติกรรมการให้ค าปรึกษา
ด้านการปฏิบัติการ 

ให้ค าปรึกษา 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-
value 

 SD 
แปล
ผล  SD 

แปล
ผล 

14. ท่านใหข้อ้มูลและ
ค าแนะน าแก่บุคลากร ท่ีมี
ปัญหาเก่ียวกบัการตดัสินใจ/
ไม่เขา้ใจ/วิตกกงัวล/ไม่มัน่ใจ 
เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพ 

3.50 0.51 มาก 2.90 0.66 ปาน
กลาง 

-3.938 .000 

15.ท่านใหค้  าปรึกษาในการ
จดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 
โดยใหผู้ท่ี้รับค าปรึกษาเป็น
ศูนยก์ลาง 

3.50 0.51 มาก 2.93 0.79 ปาน
กลาง 

-3.319 .002 

16. ท่านใหผู้ท่ี้รับค าปรึกษามี
ส่วนร่วมในการจดัการเช้ือด้ือ
ยาตา้นจุลชีพ 

3.53 0.57 มาก 3.07 0.64 ปาน
กลาง 

-2.347 .022 

17. ท่านเปิดโอกาสให้
บุคลากรท่ีรับค าปรึกษา 
ตดัสินใจเลือกวธีิการให้
ค  าปรึกษาแกไ้ขปัญหาดว้ย
ตนเอง 

3.73 0.64 มาก 3.03 0.67 ปาน
กลาง 

-4.143 .000 

โดยรวม 3.54 0.29 มาก 2.98 0.41 ปาน
กลาง 

-6.013 .000 
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ตารางที่ ช 5 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับการ
จดัการเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ระยะหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม            
(n2 = 30) ดา้นการประเมินผล จ าแนกรายขอ้ 
 

พฤติกรรมการให้ค าปรึกษา
ด้านการประเมินผล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-
value 

 SD 
แปล
ผล  SD 

แปล
ผล 

18. ท่านวางแผนติดตามผลการ
ใหค้ าปรึกษาเม่ือการให้
ค าปรึกษาส้ินสุดลง 

3.60 0.49 มาก 2.63 0.56 ปาน
กลาง 

-7.091 .000 

19. ท่านไดต้รวจสอบวิธีการให้
ค าปรึกษา เม่ือการใหค้ าปรึกษา
ส้ินสุดลง 

3.50 0.63 มาก 2.67 0.55 ปาน
กลาง 

-5.473 .000 

20. ท่านช่วยใหบุ้คลากรท่ีรับ
ค าปรึกษาบรรลุตาม
วตัถุประสงคก์ารจดัการเช้ือด้ือ
ยาตา้นจุลชีพ เม่ือการให้
ค าปรึกษาส้ินสุดลง 

3.53 0.51 มาก 2.90 0.61 ปาน
กลาง 

-4.383 .000 

21. ท่านเปิดโอกาสใหผู้ท่ี้รับ
ค าปรึกษาไดส้รุปความรู้ท่ีไดรั้บ
จากการสนทนา เม่ือการให้
ค าปรึกษาส้ินสุดลง   

3.73 0.52 มาก 3.00 0.64 ปาน
กลาง 

-4.853 .000 

22. ท่านช่วยแนะน าประเดน็ท่ี
ขาดหายไปแก่ผูท่ี้รับค าปรึกษา 
เพ่ือช่วยใหไ้ดข้อ้สรุปท่ี
หลีกเล่ียงความโกรธ ความวิตก
กงัวล หรือความไม่มัน่ใจ
เก่ียวกบัการจดัการเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพ 

3.67 0.66 มาก 3.10 0.80 ปาน
กลาง 

-2.984 .004 

โดยรวม 3.60 0.30 มาก 2.86 0.88 ปาน
กลาง 

-9.398 .000 
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