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ที่่�มาของปััญหา: การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็็นสาเหตุุ

การตายท่ี่�สำำ�คััญ พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแล       

ผู้้�ป่่วย ดั ังนั้้�นการพััฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดููแล     

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงมีีความจำำ�เป็็น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาประสิิทธิิผลของ     

รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วย      

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

วิธิีีการศึึกษา: การวิจิัยัและพัฒันา 4 ระยะ ระยะที่่� 1 การ

ศึึกษาสภาพการณ์์ ระยะท่ี่� 2 การพััฒนารููปแบบการ   

เสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน     

กระแสเลืือด  ระยะที่่� 3 การศึึกษานำำ�ร่่อง และระยะท่ี่� 4 

การศึึกษาประสิิทธิผิล กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็น็พยาบาลวิิชาชีีพ

ประสบการณ์์มากกว่่า 10 ปี  จำ ำ�นวน 10 คน แพทย์  

จำำ�นวน 2 คน พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์มากกว่่า

 3 ปี  (โค้้ช) จำ ำ�นวน 7 คน และพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�มีี

ประสบการณ์น์้อ้ยกว่า่ 3 ปี ี(ผู้้�รับัการโค้ช้) จำำ�นวน 14 คน

เครื่่�องมืือในการวิิจััย ได้้แก่่ แนวทางการสนทนากลุ่่�ม รููป

แบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือด แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับัการพยาบาล

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  แบบประเมิินทัักษะการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด  แบบรวบรวม

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย และด้้านคุุณภาพบริิการ วิ ิเคราะห์์

ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณา สถิิติิทดสอบวิิลคอกซััน และ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา

ผลการศึึกษา: พยาบาลวิิชาชีีพจบใหม่่ มีีสมรรถนะการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

น้้อย การพััฒนาต้้องทำำ�ให้้พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ทำำ�หน้้าที่่�

ดููแลผู้้�ป่วยมีีความรู้้�และทัักษะที่่�เท่่าเทีียมกััน รูู ปแบบ   

การเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดโดยใช้้ GROW model ประกอบด้้วย การ

กำำ�หนดเป้้าหมาย (goal) การตั้้�งคำำ�ถามของโค้้ชเพื่่�อ

กระตุ้้�นให้้ผู้้�รัับการโค้้ชคิิด  (reality) การค้้นหาทางเลืือก

ในการแก้้ไขปััญหา (option) และการกำำ�หนดแผนการดููแล

ผู้้�ป่่วย (will/way forward) การศึึกษานำำ�ร่่อง พบว่่า ค่ ่า

เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และทัักษะการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 

0.05) และ ประสิิทธิิผลของรููปแบบฯ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนความรู้้�ในการปฏิิบััติกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือด  และทัักษะการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p < 0.05) พยาบาลวิิชาชีีพโค้้ชและผู้้�รัับการโค้้ช 

พึงึพอใจต่อ่รููปแบบฯ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก และผลลัพัธ์์

ด้้านผู้้�ป่่วยโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี  และผู้้�ป่่วยมีีจำำ�นวนวััน
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in caring for septicemic patients; therefore, the       

development must provide the professional nurses 

who care for these patients with equal knowledge 

and nursing skills. The GROW Model of Nursing 

Competency Enhancement consisted of goal setting 

(goal), coaching questions to motivate trainees to 

think (Reality), to find options in problem solving   

(option), and to formulate a patient care plan (will/

way forward). A pilot study found that the mean score 

of knowledge and skills in caring for patients with 

septicemia significantly increased (p < 0.05). In terms 

of the effectiveness of the model, the mean score of 

knowledge in caring for the patients with septicemia 

significantly increased (p < 0.05). Nursing coaches 

and trainees were satisfied with the overall model at 

a high level. Overall patient outcomes were at a good 

level and patients had shorter lengths of stay. 

CONCLUSIONS: The Developed Effective Enhance-

ment Model for caring for patients with septicemia is 

effective to develop professional nurses' competen-

cies in caring for these patients, leading to nursing 

service quality improvement and patient outcomes.

KEYWORDS: model development, nursing                

competency enhancement, septicemia

ABSTRACT

BACKGROUND : Septicemia is a leading cause of 

death. Nurses play an important role in caring for 

septic patients. Therefore, nursing competency      

development in caring for these patients is essential.

OBJECTIVES: To develop and study the effective-

ness of a model for enhancing the nursing competen-

cies in caring for patients with septicemia.

METHODS: A research and development method 

with four phases was applied. These phases             

included Phase I: a situational study; Phase II:      

Enhancement Model development for caring for 

septicemic patients; Phase III: a pilot study, and 

Phase IV: an effectiveness study. Participants       

consisted of professional nurses with more than 10 

years’ experience, two doctors, 7 professional nurse 

more than 3 years’ experience and 14 professional 

nurses with less than three years’ experience. The 

research instruments included a group discussion 

guide, the enhancement model, a knowledge           

examination, a skill evaluation form, and an outcome 

evaluation form on patients and quality of care. The 

data were analyzed using descriptive statistics,     

Wilcoxon test statistics, and content analysis.

RESULTS: The results revealed that: The new 

graduate professional nurses were less competent 
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บทนำำ�
	 การติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดเป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิต

ใน 5 อัันดัับโรคของประเทศไทย โดยในปีี พ.ศ. 2558 - 

2560 พบอััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือด  เท่่ากัับ 66.4, 57.3 และ 56.7 ต่ ่อแสนประชากร   

ดัังนั้้�นการประเมิินการตอบสนองการอัักเสบทั่่�วร่างกาย 

(SIRS) ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น การป้้องกัันการทํํางานของอวััยวะ 

ล้้มเหลว ส่ ่งผลให้้อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ     

ในกระแสเลืือดลดลง1 จากสถิิติขิองโรงพยาบาลพระปกเกล้้า

พบว่่า อั ัตราเสีียชีีวิิตปีี พ.ศ. 2559 - 2561 เท่่ากัับ         

ร้้อยละ 45.7, 39.8 และ 32.7 โดยหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต       

อายุุรกรรม มีีอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 40.4, 33.6 และ 

27.8 ต ามลำำ�ดัับ ดั งนั้้�นการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ

ในกระแสโลหิิต  การเตรีียมความพร้้อมของบุุคลากรโดย

เฉพาะพยาบาลจบใหม่่และประสบการณ์์น้้อยเป็็นเรื่่�อง

สำำ�คััญ ซึ่่�งการเรีียนรู้้�หน้้างานในรููปแบบเดิิมอาจไม่่เพีียง

พอและไม่่ทัันต่่อการขยายงานรองรัับผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต

ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ และผลจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า การเสริิมสร้้างสมรรถนะพยาบาลด้้วย

การโค้้ช (coaching) โดยใช้้รููปแบบ GROW model 

สามารถนำำ�มาเสริิมสร้้างสมรรถนะพยาบาลได้้ 2 และ

สามารถนำำ�มาพััฒนาการเสริิมสร้้างสมรรถนะในการ      

คััดกรองและประเมิินผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของ

พยาบาลวิิ ช าชีีพ ในหอผู้้�ป่ วยวิิ กฤตอา ยุุ รกรรม                     

โรงพยาบาลพระปกเกล้้าได้้ สอดคล้้องกัับแนวคิิดการ

บริิหารภาครััฐแนวใหม่่ ที่่�ต้้องการเสริิมสร้้างสมรรถนะ

บุคุลากรในหน่ว่ยงาน และพบว่า่ พยาบาลท่ี่�ได้ร้ับัการโค้ช้

มีีคะแนนความรู้้�และทัักษะการปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�น3

	 จากการศึึกษารููปแบบการพััฒนาทัักษะการโค้้ช

ของผู้้�นำำ�ทางการพยาบาลพบว่่า ทั ักษะการโค้้ชที่่�สำำ�คััญ

ของผู้้�นำำ�ทางการพยาบาล ประกอบด้้วย การตั้้�งคำำ�ถามที่่�

ดีีและมีีพลััง การรัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ การให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ

เชิิงบวก การจููงใจและให้้กำำ�ลังใจ  และการกำำ�หนด         

เป้้าหมายของผู้้�รัับการโค้้ช การโค้้ชที่่�มีีประสิิทธิิภาพและ

เหมาะสม จ ะสามารถดึงศัักยภาพในตััวบุุคคลทั้้�งของตััว

โค้้ชเองและผู้้�ที่่�ได้้รัับการโค้้ชออกมาได้้จริิง4 กระบวนการ

โค้้ชสามารถเพิ่่�มความรู้้�  และพััฒนาทัักษะการปฏิิบััติิแก่่

พยาบาลได้้ 5 จะเห็็นได้้ว่า่การโค้ช้ เป็น็ระบบเพิ่่�มขีีดความ

สามารถ และประสิทิธิภิาพการทำำ�งานของบุคุคล เป็็นการ

พััฒนาความสามารถใหม่่ๆ และปรัับปรุุงความสามารถที่่�

มีีอยู่่�  โดยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ท่ี่�รัับการโค้้ชหรืือผู้้�รัับการโค้้ช 

(coachee) ได้เ้รีียนรู้้�ด้ว้ยตัวัเอง ฝึกึการแก้ป้ัญัหาด้ว้ยตัวั

เอง เรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่จ่ากประสบการณ์จ์ริงิ และโค้ช้ทำำ�หน้า้ที่่�

คอยอำำ�นวยความสะดวก คำำ�แนะนำำ� ข้้อเสนอแนะ และให้้

ข้้อมููลย้้อนกลัับ เป็็นการสื่่�อสารสองทางที่่�มีีการโต้้ตอบ 

แลกเปล่ี่�ยนกัันแบบพลวััตร เน้้นการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมท่ี่�คงทน ยาวนาน และยกระดัับประสิิทธิิภาพ

การปฏิิบััติิงานของแต่่ละบุุคคล6 โดยกระบวนการโค้้ชจะ

ต้อ้งมีีแผน และขั้้�นตอนการนิเิทศท่ี่�ชัดัเจน เน้น้การมีีส่ว่น

ร่่วมจะทำำ�ให้้ผู้้�นิิเทศและผู้้�รัับการนิิเทศ มีี ความพึึงพอใจ 

ช่ว่ยให้ไ้ม่เ่ครีียดทั้้�งผู้้�นิเิทศและผู้้�รับัการนิเิทศ7 จากข้อ้มููล

ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�บริิหารองค์์กรพยาบาลด้้านการ

รักัษาพยาบาลผู้้�ป่วยหนััก เห็น็ว่่าการเสริมิสร้า้งสมรรถนะ

การพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

มีีความสำำ�คััญที่่�ควรทำำ�การศึึกษา ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อลดภาวะ

แทรกซ้้อนของโรค อััตราการเสีียชีีวิิตรวมถึึงค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการ

เสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดใน หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้้า และเพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการเสริิม

สร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัและพัฒันา (research 

& development) โดยการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณา

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

จังัหวัดัจันัทบุรุีี/เขตสุขุภาพท่ี่� 6 โรงพยาบาลพระปกเกล้า้

 เอกสารรัับรองเลขที่่� CITREC 063/62 และดำำ�เนิินการ

วิิจััยระหว่่างเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2562 ถึ ึงเดืือนมีีนาคม 

พ.ศ. 2563 ประกอบด้้วย 4 ระยะ คืือ 

	 ระยะที่่� 1 การศึึกษาสภาพการณ์์ ระยะที่่� 2 การ

พััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาล        

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ระยะที่่� 3 การศึึกษานำำ�ร่่อง
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รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด และระยะที่่� 4 การศึึกษาประสิิทธิิผล

ของรููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 1 ประกอบด้้วย พยาบาล

วิิชาชีีพประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดมากกว่่า 10 ปีี จำำ�นวน 10 คน แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้า้นระบบทางเดิินหายใจจำำ�นวน 1 คน แพทย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ด้้านการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตจำำ�นวน 1 คน และพยาบาล

วิชิาชีีพจบใหม่แ่ละพยาบาลวิชิาชีีพที่่�มีีประสบการณ์ก์าร

ปฏิิบัตัิิงานการดููแลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตอายุรุกรรม น้้อยกว่า่ 3 ปีี

จำำ�นวน 14 คน เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิ

กลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 3 และ 4 ประกอบด้้วย พยาบาล

วิิชาชีีพประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดมากกว่่า 3 ปีี จำำ�นวน 7 คน และ พยาบาลวิิชาชีีพ

จบใหม่่และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การปฏิิบััติิ

งานการดููแลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตอายุุรกรรม น้อยกว่่า 3 ปี จำำ�นวน

 14 คน เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิ 

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 -	 แนวทางการสนทนากลุ่่�มสััมภาษณ์์แบบกึ่่�ง

โครงสร้้าง โดยศึึกษาสภาพการณ์์และปััญหาของการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และการเสริิมสร้้าง

สมรรถนะพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในหอ       

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำำ�นวน 5 คน

 มีีค่าดัชันีีความสอดคล้้องระหว่า่งวัตัถุปุระสงค์ก์ับัเน้ื้�อหา

(item objective congruence: IOC) เท่่ากัับ 0.84 

	 - 	 แบบทดสอบความรู้้�เก่ี่�ยวกับการพยาบาล     

ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น เป็น็ข้อ้สอบ

แบบปรนััย จำำ�นวน 20 ข้อ้ 3 ด้า้น คืือ 1) ด้า้นการคัดักรอง

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 2) ด้้านการประเมิินสภาวะ

การเจ็็บป่่วย และ 3) ด้ ้านการเฝ้้าระวัังติิดตามอาการ       

ผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ผ่านการตรวจสอบโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำ ำ�นวน 5 คน มีีค่ ่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

เท่่ากัับ 0.90 ทดสอบความเที่่�ยงโดยใช้้สููตร KR-20 ของ

คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน (Kuder-Richardson) มีีค่่าความเที่่�ยง 

เท่่ากัับ 0.91

	 - 	 แบบประเมินิทัักษะการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด  เป็็นแบบตรวจสอบรายการปฏิิบััติิ และ  

ไม่่ปฏิิบััติิ การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ผ่่าน

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา จ ากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 5 คน มีีค่ าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่าง

วััตถุุประสงค์์กัับเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.84 

	 - รูู ปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาล    

ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด  ท่ี่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากผลการ

ศึกึษาสภาพการณ์์ปัญัหา ข้อคิดิเห็น็ และทบทวนเอกสาร

วิิชาการและวรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้อง โดยรููปแบบการโค้้ช

ใช้้ GROW model ประกอบด้้วย การกำำ�หนดเป้้าหมาย

ร่ว่มกันั (goal) การตั้้�งคำำ�ถามของพยาบาลวิชิาชีีพโค้ช้เพื่่�อ

กระตุ้้�นให้้พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ชคิิดโดย (reality) 

การตั้้�งคำำ�ถามเพื่่�อค้้นหาทางเลืือกในการแก้้ไขปััญหา 

(option) และการกำำ�หนดแผนการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งผลดีีต่่อ

ผู้้�ป่วย (will/way forward) และได้ผ้่า่นการตรวจสอบความ

เหมาะสมจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน มีีความเห็็นว่่า

มีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมาก ในทุุกด้้าน ทั้้�ง 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้ ้านความถููกต้้องครอบคลุุม ด้้านความเหมาะสม 

ด้้านความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้ และด้้านความเป็็น

ประโยชน์์

	 - 	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพโค้้ชต่่อรููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้ว้ยข้อ้คำำ�ถามจำำ�นวน 10 ข้อ้ ลักัษณะข้อ้คำำ�ถาม

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ 

ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน มีีค่่า

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1.0 ทด สอบความเท่ี่�ยง    

โดยวิิเคราะห์์หาสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบราค              

(Cronbach's alpha) มีีค่่าความเที่่�ยง เท่่ากัับ 0.92 

	 - 	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล

วิชิาชีีพผู้้�รับัการโค้ช้ต่อ่การโค้ช้ตามรููปแบบการเสริมิสร้า้ง

สมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ประกอบด้ว้ยข้อ้คำำ�ถามจำำ�นวน 20 ข้อ้ ลักัษณะข้อ้คำำ�ถาม

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 มีีค่่า

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) เท่่ากัับ 1.0 และ

ก่่อนนำำ�ไปใช้้ ทด สอบความเท่ี่�ยง (reliability) แล้้ว

วิเิคราะห์ห์าสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟ่า่ของครอนบราค ได้ค้่า่ความ

เที่่�ยง 0.96 
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	 - 	 แบบรวบรวมข้้อมููลผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยและ

ผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพบริิการ คืื อ ผ ลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วย 

ประกอบด้ว้ย ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการประเมินิโดยใช้ ้SOS score 

และรายงานแพทย์ทันัเวลา ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการเจาะเลืือดเพื่่�อ

เพาะเช้ื้�อก่่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะ ผู้้�ป่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

ภายใน 1 ชั่่ �วโมงหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย และผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะช็็อก/ไตวายเฉีียบพลััน/

ภาวะหายใจล้ม้เหลว และผลลััพธ์ด์้า้นคุุณภาพบริิการ คืือ

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล:

	 ระยะที่่� 1 	 ศึึกษาสภาพการณ์์ (situation analys-

sis) ดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ

 ด้ว้ยการทบทวนเวชระเบีียน นำำ�ข้อ้คิดิเห็น็ ของพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์มากกว่่า 10 ปี และสหสาขา

วิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง การสืืบค้้นตำำ�ราวิิชาการหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ เกี่่�ยวกับการโค้้ช เพื่่�อใช้้ในการพััฒนารููปแบบ

การสร้้างเสริิมสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด 

  	 ระยะที่่� 2 	 พัั ฒน า รูู ป แบบก า ร เ ส ริิ ม ส ร้้ า ง

สมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  โดย

นำำ�ผลการศึึกษาระยะที่่� 1 ร่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เก่ี่�ยวข้องโดยการสัังเคราะห์์เอกสารและงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดทั้้�งของไทยและต่่างประเทศ  และงานวิิจััย  

จาก ThaiLIS, Medline และ PubMed จำำ�นวน 17 เรื่่�อง

จาก 25 เรื่่�อง 

	 ระยะที่่� 3		 การศึึกษานำำ�ร่่องใช้้รููปแบบการเสริิม

สร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า   

มีีรายละเอีียดดังนี้้� ผู้้�วิิจััยประชุุมชี้้�แจง ทำ ำ�การคััดเลืือก

พยาบาลวิิชาชีีพโค้้ช และเตรีียมความพร้้อมการโค้้ช โดย

จัดัทำำ�โครงการอบรม และทำำ�ความเข้า้ใจถึงึเป้า้หมายของ

การเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาล กำ ำ�หนดแผนการ

สอนด้้วยขั้้�นตอนโค้้ชด้้วย GROW model ว างแผนการ

ศึึกษานำำ�ร่อง ดำ ำ�เนิินการมอบหมายพยาบาลวิิชาชีีพ    

โค้้ช 1 คนต่่อพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ชจำำ�นวน 2 คน 

เริ่่�ม การศึึกษานำำ�ร่่อง หลัังจากนั้้�นประเมิินผลความรู้้�และ

ทักัษะของพยาบาลวิชิาชีีพผู้้�รับการโค้้ช และเปรีียบเทีียบ

ความรู้้�และทัักษะก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ ทำ ำ�การ

ปรับัปรุุงรููปแบบโดยการนำำ�ผลจากการศึึกษานำำ�ร่อ่งมาใช้้

เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการปรัับปรุุง

	 ระยะท่ี่� 4 	 การศึึกษาประสิิทธิผิลของรููปแบบ โดย

ทดลองใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาล  

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  (วงรอบท่ี่� 2) และศึึกษา

ผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบ ดัังนี้้� ผ ลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการ 

คืือ ความรู้้�และทักัษะการพยาบาลผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อในกระแส

เลืือด  และความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพโค้้ชและ

พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ชต่่อรููปแบบ และศึึกษา

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย และผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพบริิการ คืื อ 

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้ อยละ และวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้

บริกิาร โดยประเมิินคะแนนความรู้้�และทัักษะของพยาบาล

วิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ชหลัังการทดลองใช้้รููปแบบการเสริิม

สร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

และร้้อยละ เปรีียบเทีียบความรู้้�และทัักษะจากการศึึกษา

นำำ�ร่่อง (วงรอบท่ี่� 1) กั ับหลัังการทดลองใช้้รููปแบบการ

เสริิมสร้้างการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด          

(วงรอบที่่� 2) ของพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ช วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิแบบนอนพาราเมตริิกซ์์ The Wilcoxon 

Signed-Ranks test วิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานของคะแนนความพึงึพอใจของพยาบาลวิชิาชีีพ

โค้้ช และพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ชหลัังการทดลองใช้้

รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วย      

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด (วงรอบที่่� 2) วิเิคราะห์ผ์ลลัพัธ์ด้์้าน

ผู้้�ป่่วย คืือ การใช้้ SOS score และการรายงานแพทย์์ทััน

เวลา การเจาะเลืือดเพื่่�อเพาะเชื้้�อก่่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะ        

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับการ

วินิิจิฉัยั และผู้้�ป่วยได้้รับัการเฝ้า้ระวังัและจัดัการภาวะช็อ็ก

/ไตวายเฉีียบพลััน/ภาวะหายใจล้้มเหลว วิ ิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิ แจกแจงความถี่่�และค่่าร้้อยละ และวิิเคราะห์์

ผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพบริิการ คืื อ จำ ำ�นวนวัันนอน                

โรงพยาบาล โดยใช้้สถิิติิค่่าเฉลี่่�ย 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 38  ฉบับที่ 1  ม.ค.- มี.ค. 256440

ผลการศึึกษา
	 ผลการศึกึษาปัญัหาและสถานการณ์ก์ารพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดของโรงพยาบาล พระปกเกล้้า

 พ.ศ. 2559 - 2561 พบว่่า อััตราการเกิิดภาวะ Respirat-

tory failure ร้้อยละ 9.5, 14.7 และ 34.3 อััตราการเกิิด

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน (acute renal failure) ร้อยละ 31.9, 

14.7 และ 9.3 ต ามลำำ�ดับ โดยมีีอัตราการเสีียชีีวิิตของ     

ผู้้�ป่่วยในภาพรวมร้้อยละ 33.6, 26.4 และ 21.9 ราย ตาม

ลำำ�ดัับ และเมื่่�อตรวจสอบการบัันทึึกทางการพยาบาลใน

เวชระเบีียน พบร้้อยละการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นไปตาม

แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

เท่่ากัับ 70.5 ทำำ�ให้้มีีข้้อมููลการรัับ – ส่่งเวรของพยาบาล

ลดประสิิทธิิภาพในการดููแลต่่อเนื่่�อง ส่ ่งผลให้้เกิิดความ

ล่่าช้้าและผิิดพลาดในการคััดกรองผู้้�ป่่วย การประเมิิน

ปััญหาของผู้้�ป่่วยไม่่ครบถ้้วนจากข้้อมููลสนัับสนุุนท่ี่�แสดง

หััวข้้อ SIRS (systemic inflammatory response         

syndrome) ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลไม่่ครอบคลุุม

ตามกิิจกรรมที่่�กำำ�หนดไว้้ในแนวปฏิิบััติิการพยาบาล       

ส่่งผลให้้การประเมิินผลการพยาบาลผู้้�ป่่วยแต่่ละราย     

ยัังไม่่เกิิดผลลััพธ์์การดููแลที่่�ครอบคลุุมหััวข้้อวิินิิจฉััย     

การพยาบาล ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการตรวจวินิิจฉััยและรัักษา

ล่่าช้้าจากการส่่งต่่อข้้อมููลที่่�ไม่่ครบถ้้วน นอกจากนี้้�      

จากข้้อมููลผู้้�ป่่วยแต่่ละราย พบว่่า การรายงานแพทย์์เพื่่�อ

วางแผนการรัักษาและดำำ�เนินิการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการทำำ�งานล้้มเหลวของอวััยวะ

สำำ�คััญ เช่่น การทำำ�งานของระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลว

จากการประเมิินผล อิิเลคโตรลััยท์์ล่่าช้้า มีีผลให้้รายงาน

แพทย์์ไม่่ทัันเวลาในการแก้้ไขอาการแรกเริ่่�มหรืือการ

ประเมิินจำำ�นวนปััสสาวะรายชั่่�วโมงเพื่่�อใช้้ในการประเมิิน

และป้้องกัันการเกิิดไตวายเฉีียบพลััน ผู้้�วิจััยเห็็นความ

สำำ�คััญของปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น นำ ำ�ไปสู่่�การพััฒนาให้้เกิิด

ประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่วยและองค์์กร ร่ วมกัับข้้อคิิดเห็็นของ

บุคุลากรที่่�เก่ี่�ยวข้องเก่ี่�ยวกับสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และนำำ�วิิธีีการพััฒนาบุุคลากรด้้วย

นำำ�แนวคิดการโค้้ช (coaching) เพื่่�อพััฒนาให้้พยาบาล

ประสบการณ์น์้อ้ยมีีความรู้้�และทักัษะในการปฏิิบัตัิงิานได้้

รวดเร็็วขึ้้�น  

	 รููปแบบการโค้้ช (GROW model) ท่ี่�นำำ�มาใช้้ในการ

เสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือด ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบหลักั ได้้แก่่ การกำำ�หนด

เป้้าหมาย (goal: G) สถานการณ์์/สภาวะในปััจจุุบััน          

(reality: R) ทางเลืือก/โอกาส/วิธิีีการที่่�จะเป็็นไปได้้ (options: 

O) และแนวทาง/แผนการ (will/way forward: W) 

	 การศึกึษานำำ�ร่อ่ง (วงรอบที่่� 1) ใช้รูู้ปแบบการเสริมิ

สร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 

	 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย 

พยาบาลวิิชาชีีพโค้้ช ท่ี่�มีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงาน

มากกว่่า 3 ปีี ทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิงอายุุตั้้�งแต่่ 31-51 ปีี 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 39.6 ปีี (SD = 6.8) และมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยใน

การปฏิิบััติิงานอยู่่�ในช่่วง 9 - 21 ปีี ได้้รัับการศึึกษาอบรม

เฉพาะทางร้อ้ยละ 100 และพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รับัการโค้ช้

มีีอายุุตั้้�งแต่ ่22 - 28 ปี ระยะเวลาปฏิิบัติัิงานตั้้�งแต่ ่4 เดืือน

ถึึง 3 ปีี 

	 หลัังทดลองใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด  (วงรอบที่่� 1) 

พบว่่า ผ ลต่่างของค่่าเฉลี่�ยคะแนนความรู้้�และทัักษะการ

พยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (z = - 3.31, p = 0.001 และ z = - 2.69, 

p = 0.007 ตามลำำ�ดัับ) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และทัักษะการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของ
พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ชก่่อนและหลัังศึึกษานำำ�ร่องใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อใน
กระแสเลืือด (n = 14) (วงรอบที่่� 1)
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ท ำ ใ ห ้ม ีข ้อ ม ูล ก า ร ร ับ  - ส ่ง เ ว ร ข อ ง พ ย า บ า ล ม ีไ ม ่เ พ ีย ง พ อ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต ่อ เ น ื่อ ง 
ส ่ง ผ ล ใ ห ้เ ก ิด ค ว า ม ล ่า ช ้า แ ล ะ ผ ิด พ ล า ด ใ น ก า ร ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย 
การประเมินปัญหาของผู้ป ่วยไม่ครบถ้วนจากข้อมูลสนับสนุนที่แสดงหัวข้อ SIRS (systemic inflammatory 
response syndrome) 
ท ำให ้ผ ู้ป ่วย ได ้ร ับ การพยาบาลไม ่ค รอบคล ุมตามก ิจกรรมท ี่ก ำหนดไว ้ในแนวปฏ ิบ ัต ิก ารพยาบาล 
ส่งผลให้การประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยแต่ละรายยังไมเ่กิดผลลัพธ์การดูแลที่ครอบคลุมหัวข้อวินิจฉัยการพยาบา
ล  ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ ก ารตรวจว ิน ิจฉ ัยและร ักษ าล ่าช ้าจ ากการส ่งต ่อ ข ้อม ูลท ี่ไม ่ค รบถ ้วน  นอกจากน ี้ 
จากข้อมูลผู้ปว่ยแต่ละราย พบว่า การรายงานแพทย์เพื่อวางแผนการรักษาและดำเนินการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
เ พ ื่อ ล ด ค ว า ม เ ส ี่ย ง ต ่อ ก า ร ท ำ ง า น ล ้ม เ ห ล ว ข อ ง อ ว ัย ว ะ ส ำ ค ัญ  เ ช ่น 
ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ร ะ บ บ ท า ง เด ิน ห า ย ใจ ล ้ม เห ล ว จ า ก ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล  อ ิเล ค โต ร ล ัย ท ์ล ่า ช ้า 
มีผลให้รายงานแพทยไ์ม่ทันเวลาในการแก้ไขอาการแรกเริ่มหรือการประเมินจำนวนปัสสาวะรายชั่วโมงเพื่อใช้ในกา
รป ระ เม ิน แ ล ะป ้อ งก ัน ก า ร เก ิด ไต ว าย เฉ ีย บ พ ล ัน  ผ ู้ว ิจ ัย เห ็น ค ว าม ส ำค ัญ ข อ งป ัญ ห าท ี่เก ิด ข ึ้น 
น ำ ไ ป ส ู่ก า ร พ ัฒ น า ใ ห ้เ ก ิด ป ร ะ โ ย ช น ์ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ อ ง ค ์ก ร 
ร ่วมก ับข ้อค ิดเห ็นของบ ุคลากรท ี่เก ี่ยวข ้องเก ี่ยวก ับสมรรถนะการพยาบาลผ ู้ป ่วยต ิดเช ื้อในกระแสเล ือด 
แ ล ะ น ำ ว ิธ ีก า ร พ ัฒ น า บ ุค ล า ก ร ด ้ว ย น ำ แ น ว ค ิด ก า ร โ ค ้ช  ( coaching) 
เพื่อพัฒนาให้พยาบาลประสบการณ์น้อยมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานได้รวดเร็วขึ้น   
 ร ูป แ บ บ ก า ร โ ค ้ช  ( GROW model) 
ที่นำมาใช้ในการเสริมสร้างสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก 
ไ ด ้แ ก ่ ก า ร ก ำ ห น ด เป ้า ห ม า ย  (goal: G) ส ถ า น ก า ร ณ /์ ส ภ า ว ะ ใ น ป ัจ จ ุบ ัน  ( reality: R) 
ทางเลือก/โอกาส/วิธีการที่จะเป็นไปได้ (options: O) และแนวทาง/แผนการ (will/way forward: W)  

ก า ร ศ ึก ษ า น ำ ร ่อ ง  ( ว ง ร อ บ ท ี่ 1 ) 
ใช้รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม  
 ล ัก ษ ณ ะ ท ั่ว ไ ป ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ โ ค ้ช 
ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมากกว่า 3 ป ีทั้งหมดเป็นเพศหญิงอายุตั้งแต่31-51 ป ีมีอายุเฉลี่ย 39.6 ปี (SD 
= 6.8) และมีระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 9 - 21 ป ีได้รับการศึกษาอบรมเฉพาะทางร้อยละ 100 
และพยาบาลวิชาชีพผู้รับการโค้ชมีอายุตัง้แต่ 22 - 28 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานตั้งแต ่4 เดือนถึง 3 ปี  
 หลังทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด (วงรอบที ่1) 
พบว ่า ผลต ่างของค ่าเฉล ี่ยคะแนนความร ู้และท ักษะการพยาบาลผ ู้ป ่วยต ิดเช ื้อในกระแสเล ือดเพ ิ่มข ึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(z = - 3.31, p = 0.001 และ z = - 2.69, p = 0.007 ตามลำดับ) (ตารางที่ 1) 
ต า ร า ง ท ี ่ 1 
เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิช
าชีพผู้รับการโค้ชก่อนและหลังศึกษานำร่องใช้รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะการพยาบาลผูป้่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (n = 14) 
(วงรอบที่ 1) 

รายการ 

Negative ranks Positive ranks 

Ties Z p-value n Mean 
rank 

Sun of 
ranks 

n Mean 
rank 

Sun of 
ranks 

ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด 

0 0 0 14 7.5 105.0 0 -3.31 0.001 

ทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

0 0 0 9 5.0 45.0 5 -2.69 0.007 
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	 ภายหลัังผลการศึึกษานำำ�ร่่องในวงรอบที่่� 1 มีีการ

ปรัับรููปแบบการโค้้ช โดยการเพิ่่�มระยะเวลาโค้้ช ในการ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพยาธิิสรีีรวิิทยาของภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด  การวิินิิจฉััยและการรัักษาพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรง และนำำ�ทดลอง

ใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างในวงรอบที่่� 2

	 การศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบ โดยทดลองใช้้

รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด  (วงรอบที่่� 2) และศึึกษาผลลััพธ์์ของ

การใช้้รููปแบบ

	 หลัังทดลองใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะ

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด (วงรอบท่ี่� 2) ผล

ต่า่งของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ในการปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด  และทัักษะการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  เพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (z = - 3.11, p = 0.002    

และ z = - 2.14, p = 0.03 ตามลำำ�ดัับ) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และทัักษะการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของ
พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ชก่่อนและหลัังทดลองใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแส
เลืือด (n = 14) (วงรอบที่่� 2)

	 ร้อ้ยละของจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการเฝ้้าระวังัและ

จััดการภาวะช็็อก/ไตวายเฉีียบพลัันและภาวะหายใจล้ม

เหลวก่อนการใช้้รููปแบบ ต่ำ ำ��กว่่าหลัังการใช้้รููปแบบและ

ภายหลัังการนำำ�รููปแบบลงใช้้ในวงรอบที่่� 1 และ 2 และมีี

การปรัับรููปแบบอย่่างต่่อเนื่่�อง ร้ อยละภาพรวมของ

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยทั้้�ง 4 ข้ อมีีผลการปฏิิบััติิที่่�มากกว่่า   

ร้้อยละ 80 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 ผลการศึึกษาผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วยภายหลังัการใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด (n = 30)

8 
 

 ภายหลังผลการศึกษานำร่องในวงรอบที่ 1 มีการปรับรูปแบบการโค้ช โดยการเพิ่มระยะเวลาโค้ช 
ใ น ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้เ ก ี่ย ว ก ับ พ ย า ธ ิส ร ีร ว ิท ย า ข อ ง ภ า ว ะ ต ิด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 
ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล เพ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร เ ก ิด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ท ี่ร ุน แ ร ง 
และนำทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในวงรอบที่ 2 
 ก า ร ศ ึก ษ า ป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล ข อ ง ร ูป แ บ บ 
โดยทดลองใช ้ร ูปแบบการเสร ิมสร ้างสมรรถนะการพยาบาลผ ู้ป ่วยต ิดเช ื้อในกระแสเล ือด (วงรอบท ี ่2) 
และศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รปูแบบ 

หลังทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (วงรอบที่ 2) 
ผ ล ต ่า งข อ งค ่า เฉ ล ี่ย ค ะ แ น น ค ว าม ร ู้ใน ก า รป ฏ ิบ ัต ิก า รพ ย าบ าล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด เช ื้อ ใน ก ร ะ แ ส เล ือ ด 
และทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = - 
3.11, p = 0.002 และ z = - 2.14, p = 0.03 ตามลำดับ) (ตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี ่ 2 
เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิช
าชีพผู้รับการโคช้ก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการเสรมิสร้างสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด (n = 14) (วงรอบที ่
2) 

รายการ 

Negative ranks Positive ranks 

Ties Z p-value n Mean 
rank 

Sun of 
ranks 

n Mean 
rank 

Sun of 
ranks 

ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด 

1 1.50 1.50 12 7.46 1.50 1 -3.11 0.002 

ทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

0 0 0 9 5.00 45.00 5 -2.14 0.03 

ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการเฝ้าระวังและจัดการภาวะช็อก/ไตวายเฉียบพลันและภาวะหายใจล้มเ
หลวก่อนการใช้ร ูปแบบ ต่ำกว่าหลังการใช้ร ูปแบบและภายหลังการนำรูปแบบลงใช้ในวงรอบที่ 1 และ 2 
แ ล ะ ม ีก า ร ป ร ับ ร ูป แ บ บ อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  ร ้อ ย ล ะ ภ า พ ร ว ม ข อ ง ผ ล ล ัพ ธ ์ด ้า น ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง  4 
ข้อมีผลการปฏิบัติที่มากกว่าร้อยละ 80 (ตารางที่ 3) 
ตารางที ่3 ผลการศึกษาผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยภายหลังการใช้รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
(n = 30) 

ลำดับ รายการผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย ก่อนการใช้รูปแบบ 
n (ร้อยละ) 

ภายหลังการใช้รูปแบบ 
n (ร้อยละ) 

1 ผู้ป่วยได้รับการประเมินโดยใช้ SOS score และรายงานแพทย์ทันเวลา   18 (60.0) 28 (93.4) 
2 ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 30 (100.0) 30 (100.0) 
3 ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังไดร้บัการวินิจฉัย 28 (93.4) 30 (100.0) 
4 ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังและจัดการภาวะช็อก/ไตวายเฉียบพลัน/ภาวะหายใจล้มเหลว 14 (46.7) 30 (100.0) 

 ค่าเฉลี่ยภาพรวม 75.1 98.4 

 
 หล ังการใช ้ร ูปแบบการเสร ิมสร ้างสมรรถนะด ้านการพยาบาลผ ู้ป ่วยต ิด เช ื้อ ในกระแสเล ือด 
ผลล ัพธ ์ด ้านบร ิการม ีค ่าเฉล ี่ยจำนวนว ันนอนลดลง โดยก ่อนการใช ้ร ูปแบบ ( = 13.9, SD = 10.6) 
และหลังการใช้รูปแบบ ( = 10.6, SD = 8.7) 

อภิปรายผล 
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 ภายหลังผลการศึกษานำร่องในวงรอบที่ 1 มีการปรับรูปแบบการโค้ช โดยการเพิ่มระยะเวลาโค้ช 
ใ น ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้เ ก ี่ย ว ก ับ พ ย า ธ ิส ร ีร ว ิท ย า ข อ ง ภ า ว ะ ต ิด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 
ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล เพ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร เ ก ิด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ท ี่ร ุน แ ร ง 
และนำทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในวงรอบที่ 2 
 ก า ร ศ ึก ษ า ป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล ข อ ง ร ูป แ บ บ 
โดยทดลองใช ้ร ูปแบบการเสร ิมสร ้างสมรรถนะการพยาบาลผ ู้ป ่วยต ิดเช ื้อในกระแสเล ือด (วงรอบท ี ่2) 
และศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รปูแบบ 

หลังทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (วงรอบที่ 2) 
ผ ล ต ่า งข อ งค ่า เฉ ล ี่ย ค ะ แ น น ค ว าม ร ู้ใน ก า รป ฏ ิบ ัต ิก า รพ ย าบ าล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด เช ื้อ ใน ก ร ะ แ ส เล ือ ด 
และทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = - 
3.11, p = 0.002 และ z = - 2.14, p = 0.03 ตามลำดับ) (ตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี ่ 2 
เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิช
าชีพผู้รับการโคช้ก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการเสรมิสร้างสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด (n = 14) (วงรอบที ่
2) 

รายการ 

Negative ranks Positive ranks 

Ties Z p-value n Mean 
rank 

Sun of 
ranks 

n Mean 
rank 

Sun of 
ranks 

ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด 

1 1.50 1.50 12 7.46 1.50 1 -3.11 0.002 

ทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

0 0 0 9 5.00 45.00 5 -2.14 0.03 

ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการเฝ้าระวังและจัดการภาวะช็อก/ไตวายเฉียบพลันและภาวะหายใจล้มเ
หลวก่อนการใช้ร ูปแบบ ต่ำกว่าหลังการใช้ร ูปแบบและภายหลังการนำรูปแบบลงใช้ในวงรอบที่ 1 และ 2 
แ ล ะ ม ีก า ร ป ร ับ ร ูป แ บ บ อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  ร ้อ ย ล ะ ภ า พ ร ว ม ข อ ง ผ ล ล ัพ ธ ์ด ้า น ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง  4 
ข้อมีผลการปฏิบัติที่มากกว่าร้อยละ 80 (ตารางที่ 3) 
ตารางที ่3 ผลการศึกษาผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยภายหลังการใช้รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
(n = 30) 

ลำดับ รายการผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย ก่อนการใช้รูปแบบ 
n (ร้อยละ) 

ภายหลังการใช้รูปแบบ 
n (ร้อยละ) 

1 ผู้ป่วยได้รับการประเมินโดยใช้ SOS score และรายงานแพทย์ทันเวลา   18 (60.0) 28 (93.4) 
2 ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 30 (100.0) 30 (100.0) 
3 ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังไดร้บัการวินิจฉัย 28 (93.4) 30 (100.0) 
4 ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังและจัดการภาวะช็อก/ไตวายเฉียบพลัน/ภาวะหายใจล้มเหลว 14 (46.7) 30 (100.0) 

 ค่าเฉลี่ยภาพรวม 75.1 98.4 

 
 หล ังการใช ้ร ูปแบบการเสร ิมสร ้างสมรรถนะด ้านการพยาบาลผ ู้ป ่วยต ิด เช ื้อ ในกระแสเล ือด 
ผลล ัพธ ์ด ้านบร ิการม ีค ่าเฉล ี่ยจำนวนว ันนอนลดลง โดยก ่อนการใช ้ร ูปแบบ ( = 13.9, SD = 10.6) 
และหลังการใช้รูปแบบ ( = 10.6, SD = 8.7) 

อภิปรายผล 

	 หลัังการใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะด้้าน

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ผ ลลััพธ์์ด้้าน

บริกิารมีีค่า่เฉลี่่�ยจำำ�นวนวันันอนลดลง โดยก่อ่นการใช้้รููป

แบบ (    = 13.9, SD = 10.6) และหลัังการใช้้รููปแบบ       

(    = 10.6, SD = 8.7)

อภิิปรายผล
	 การพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

อายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผล

การวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์ดัังนี้้�

	 การพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า โดยใช้้แนวคิิดการ

โค้้ช (coaching) ด้ ้วย GROW model ประกอบด้้วย 4 

องค์์ประกอบหลัักคืือ การกำำ�หนดเป้้าหมาย (goal: G) 

สถานการณ์์/สภาวะในปััจจุุบััน (reality: R) ท างเลืือก/

โอกาส/วิิธีีการที่่�จะเป็็นไปได้้ (options: O) และ แนวทาง



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 38  ฉบับที่ 1  ม.ค.- มี.ค. 256442

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของพยาบาล

วิชิาชีีพโค้ช้และพยาบาลวิชิาชีีพผู้้�รับัการโค้ช้ โดยรวมอยู่่�

ในระดัับมาก ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากรููปแบบท่ี่�นำำ�ไปใช้้ในการสร้้าง

เสริิมสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

ช่ว่ยทำำ�ให้้เกิิดการสร้้างบรรยากาศที่่�เป็็นกัันเอง ไม่เ่ครีียด

เช่่นเดีียวกับการนำำ�รููปแบบการโค้้ชเชิิงบวกไปใช้้ในการ

พััฒนาความสามารถของพยาบาลในการปฏิิบััติิงานด้้าน

บริิการสุุขภาพ โค้้ชและผู้้�รัับการโค้้ชมีีความพึึงพอใจสููง

ต่่อการใช้้รููปแบบโค้้ช10 ดั ังนั้้�นการโค้้ชโดยใช้้ GROW 

model สามารถทำำ�ให้้โค้้ชและผู้้�รัับการโค้้ชรู้้�สึึกพึึงพอใจ11	

	 ผลลัพัธ์์ด้า้นผู้้�ป่ว่ย พบว่า่ ภายหลัังการนำำ�รููปแบบ

ลงใช้ใ้นวงรอบที่่� 1 และ 2 และมีีการปรัับรููปแบบการสร้้าง

เสริิมสมรรถนะการพยาบาลด้้วยการโค้้ชอย่่างต่่อเนื่่�อง   

ส่ง่ผลให้ม้ีีผลลัพัธ์ภ์าพรวมอยู่่�ในระดับัดีี ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ย

ท่ี่�ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจาก

พยาบาลวิชิาชีีพผู้้�รับัการโค้ช้ได้ร้ับัการโค้ช้อย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ตามแผนการสอนด้้วยการใช้้ GROW modal ทำ ำ�ให้้

พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ชมีีสมรรถนะการพยาบาล     

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล

ตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  

ตลอด 24 ชั่่�วโมง ทั้้�งเรื่่�องการประเมิินสภาพ การรายงาน

แพทย์์ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะ

ช็็อก/ไตวายเฉีียบพลััน/ภาวะหายใจล้้มเหลว  ได้้ทัันเวลา 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่� ผ่่านมาท่ี่�ใช้้กิิจกรรมการ

พยาบาล 3 ระยะ ในการดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis คืื อ ระยะ    

แรกรัับ ระยะ 6 ชั่่�วโมง และระยะต่่อเนื่่�อง พบว่่า อััตรา

การเสีียชีีวิตลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ12 เช่่นเดีียว

กัับการศึึกษาเพื่่�อพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยหนัักที่่�ติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือดด้วยการใช้้การจััดการรายกรณีีและ

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดใน

การประเมิินสภาพ การพยาบาลระยะเบ้ื้�องต้้น เร่่งด่่วน

และต่่อเนื่่�อง โดยพยาบาลผู้้�จัดการรายกรณีีทำำ�หน้้าท่ี่�ใน

การให้้ความรู้้� เสริิมพลััง นิิเทศงาน และประสานงานการ

ดููแลระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ทำำ�ให้เ้กิดิผลลัพัธ์ท่์ี่�ดีีกับั

ผู้้�ป่่วย13 

	 ผลลััพธ์ด้์้านคุณุภาพบริกิาร พบว่า่ หลังัการใช้รูู้ป

แบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วยติิด

/แผนการ (will/way forward: W) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้

ดำำ�เนิินกระบวนการโค้้ช เริ่่�มด้้วยการกำำ�หนดเป้้าหมาย 

(G) ขั้้ �นตอนนี้้�จะช่่วยให้้พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ชมีี

ทิิศทางในการคััดกรอง การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย ต ลอด

จนกำำ�หนดปัญหาทางการพยาบาลที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่ว่ย โค้ช้

กระตุ้้�นให้้ผู้้�รัับการโค้้ชวิิเคราะห์์สถานการณ์์/สภาวะใน

ปััจจุุบััน (R) ขั้้ �นตอนนี้้�เป็็นการชวนให้้พยาบาลวิิชาชีีพ

ผู้้�รัับการโค้้ชคิิดถึงสถานการณ์์ปััจจุุบัันในการดููแลผู้้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดให้้ปลอดภััยจากภาวะวิิกฤติิ โดยมีี

การซักัถามพููดคุยุถึงึเหตุผุลไปจนรู้้�เหตุผุลของการปฏิิบัติัิ

หลัังจากนั้้�นร่่วมกัันหาวิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�เป็็นไปได้้ (O) 

ขั้้�นตอนนี้้�พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ชจะเลืือกทางเลืือก

หรืือวิิธีีการต่่างๆ ที่่�จะทำำ�ให้้บรรลุุเป้้าหมายในการดููแล    

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดปลอดภัย และ

ร่่วมกัันสรุุปวิิธีีการเพื่่�อให้้ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีท่ี่�สุุดในการแก้้ไข

ปััญหา (W) ขั้้ �นตอนนี้้�พยาบาลวิิชาชีีพโค้้ชจะตั้้�งคำำ�ถาม

เพื่่�อให้้พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ช บอกถึึงวิิธีีการ ขั้้ �น

ตอน ระยะเวลา และแนวทางต่่างๆ ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิด

เ ช้ื้�อในกระแสเลืือดให้้ปลอดภััย แสดงให้้ เ ห็็นว่่า

กระบวนการโค้้ชตามแนวคิิด  GROW model สามารถ

พััฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาลท่ี่�

ไม่่มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยในเรื่่�องนั้้�นๆ 

   	 ประสิิทธิิผลของรููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า มีีดัังนี้้�

	 ผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ในการปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และทัักษะการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจาก มีี การ

พััฒนาอย่่างเป็็นระบบ การเพิ่่�มระยะเวลาในการให้้ความ

รู้้�ในเรื่่�องการประเมิินสภาวะการเจ็็บป่่วยเก่ี่�ยวกับการ

พยาบาลผู้้�ป่่วย และเพิ่่�มเนื้้�อหาความรู้้�เกี่่�ยวกัับพยาธิิ

สรีีรวิิทยาของภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด การวิินิจิฉัยัและ

การรักัษาพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นท่ี่�

รุุนแรงตามมาตรฐานการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะ

วิิกฤต8 และการโค้้ชโดยใช้้สื่่�อการสอนของโค้้ชตามคู่่�มืือ

และแผนการสอนสามารถทำำ�ให้้พยาบาลมีีทัักษะเพิ่่�มขึ้้�น9	

	 ความพึงึพอใจต่อ่รููปแบบการเสริมิสร้า้งสมรรถนะ
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เชื้้�อในกระแสเลืือด ผ ลลััพธ์์ด้้านบริิการมีีค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวน

วัันนอนลดลง แตกต่่างกัับการศึึกษารููปแบบการดููแล       

ผู้้�ป่่วยหนัักที่่�ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดโดยใช้้การจััดการราย

กรณีี ส่งผลให้้ระยะเวลาการนอนในห้้องผู้้�ป่ว่ยหนัักลดลง

และมีีความแตกต่่างทางสถิิติิ 8 

	 ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย ควรนำำ�รููปแบบการ

เสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลวิิชาชีีพด้้วยการโค้้ชไป

ใช้ใ้นการพัฒันาศักัยภาพของพยาบาลวิชิาชีีพครอบคลุมุ

ทุุกสาขาการพยาบาลผู้้�ป่่วยหนััก
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�สำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงได้ด้้ว้ยความกรุณุาจาก ผู้้�อำำ�นวย

การโรงพยาบาลพระปกเกล้้า นายแพทย์เกรีียงศัักดิ์์� วััชรนุุกููล

เกีียรติิ ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�และข้้อเสนอแนะใน

การวิิจััย ประกอบด้้วย ด ร.สุุมลา พรหมมา รศ.ดร. กุ ุลวดีี  โรจน์์

ไพศาลกิิจ  นางจิิราภรณ์์ ฉ ลานุุวััฒน์์ ด ร.ยศพล เหลืืองโสมนภา 

ดร.ทองสวย สีีทานนท์์ และ ดร.ดาราวรรณ รองเมืือง ท้ายสุุดผู้้�วิจิัยั

ขอขอบคุณุทีีมพยาบาลวิชิาชีีพผู้้�ทำำ�หน้า้ที่่�โค้ช้ และพยาบาลวิชิาชีีพ

ผู้้�ปฏิิบััติิทุุกระดัับในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

และให้้ความร่่วมมืือจนสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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