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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	การนิเิทศทางการพยาบาลภาวะติดิเชื้้�อกระแสเลืือดท่ี่�ไม่เ่หมาะสม ไม่ม่ีีแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลและ

รููปแบบการนิิเทศที่่�ชััดเจน ทำำ�ให้้ผลลััพธ์์การพยาบาลไม่่ดีีทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเสีียชีีวิิตได้้ 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดและศึึกษา

ผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบฯ 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นรููปแบบการวิิจััยและพััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�นิิเทศ 25 คน ผู้้�รัับการ

นิิเทศ 50 คน และผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 67 คน เครื่่�องมืือวิิจััยคืือ รููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด  แบบประเมิินความรู้้�และการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล แบบประเมิินความพึึงพอใจของ

ผู้้�รัับการนิิเทศ แบบประเมิินความรู้้�และความพึึงพอใจของผู้้�นิิเทศ การวิิจััย มีี  3 ระยะ ได้้แก่่ วิ ิเคราะห์์สถานการณ์์ 

พััฒนารููปแบบฯ และทดลองใช้้ และนำำ�รููปแบบฯ ท่ี่�ปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้และประเมิินผล ดำ ำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลวัันที่่� 1 

พฤษภาคม ถึึงวัันที่่� 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 ข้้อมููลวิิจััยวิิเคราะห์์โดย การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square และ t-test

ผลการศึึกษา: หลังัการใช้รูู้ปแบบฯ พบว่า่ ผู้้�นิเิทศ มีีค่า่เฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการนิเิทศทางการพยาบาลสููงกว่า่ก่อ่นใช้รูู้ป

แบบฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ความพึึงพอใจของผู้้�นิิเทศต่่อรููปแบบฯ อยู่่�ในระดัับมาก (4.4±0.7) ผู้้�รัับ

การนิิเทศ มีีค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�และการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสููงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p<0.001) ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ อยู่่�ในระดัับมาก (4.2±0.2) ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

และการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบฯ ลดลงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

สรุุป: รูู ปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเพิ่่�มคุุณภาพและผลลััพธ์์ดููแล     

ผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญ: รููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล, การพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด, ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด, 

พยาบาลผู้้�นิิเทศ 
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ABSTRACT

BACKGROUND: Unsuitable nursing supervision on sepsis, unclear nursing guidelines and nursing supervi-

sion model negatively impact nursing and patient outcomes, leading to increased risk of mortality among 

patients. 

OBJECTIVES: This research and development study aimed to develop a Supervision Model for Nurses to 

Care for Sepsis patients (SNS), and to examine the effectiveness of the model.

METHODS: This study utilized a research and development design. Samples comprised registered nurses 

at Phraputthabat Hospital, including 25 nursing supervisors, 50 supervised nurses, and 67 sepsis patients. 

The experimental instrument was the SNS. Additional instruments included the assessment form for nursing 

knowledge about sepsis care and the nursing care practice following the sepsis care guidelines, as well as 

the supervision knowledge assessment form for nurse supervisors and satisfaction with the SNS. These 

instruments were tested for validity by an expert panel with reliability between 0.80 and 0.90 retrospec-

tively. The research methodology included 3 phases that comprised the situation analysis, the development 

of the SNS, and the implementation of the SNS. Data were collected from May 1, 2024 to August 31, 2024. 

Study data were analyzed by using content analysis, frequency, percentage, mean, S.D., Chi-square, and 

t-test.

RESULTS: After using the SNS, the results showed that the nurse supervisors had average scores for 

supervision knowledge that were statistically and significantly higher than before using the model (p<0.001). 

The satisfaction scores of the nurses with the SNS were at a higher level (4.4±0.7). The supervised nurses 

had average scores for sepsis care knowledge and nursing care following the guidelines of sepsis that were 

statistically and significantly higher than before using the model (p<0.001). The satisfaction scores for the 

nurses to the SNS were at a higher level (4.2±0.2). The patient outcomes showed that the complications 

and patient mortality of the group using the SNS were statistically and significantly lower than the group not 

using the SNS (p<0.05). 

CONCLUSION: The SNS enhances the quality of care and outcomes of sepsis patients. 

KEYWORDS: nursing supervision model, nursing care for sepsis patients, sepsis patient, nurse supervisor 
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บทนำำ�
	 ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็น็ภาวะวิกิฤตสำำ�คัญั

และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ใน 5 ของประชากร

โลก ปี พ.ศ. 2563 องค์์การอนามััยโลก1 รายงานผู้้�เสีีย

ชีีวิติจากภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดประมาณ 11 ล้า้นคน

ประเทศไทยพบผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดประมาณ 

175,000 คนต่่อปีี เสีียชีีวิิตประมาณ 45,000 คนต่่อปีี 

ความสำำ�คัญัของปััญหาติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด การดำำ�เนินิ

การตามแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิระยะ 20 ปี ี2 กระทรวง

สาธารณสุุขได้้จััดทำำ�แผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ 

(service plan) ตามโครงการที่่� 21 ระยะ 2 (พ.ศ. 2565-

2569) เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการดููแลรักัษาและลดอัตราตาย

จากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  เป้้าหมาย อั ัตราตาย   

น้้อยกว่่าร้้อยละ 24 (community acquired sepsis)        

โรงพยาบาลพระพุุทธบาทเป็็นโรงพยาบาลทุุติิยภููมิ   

ขนาด 315 เตีียง สถิิติิปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 มีี

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเข้้ารัับการรัักษา 519, 575 

และ 685 คนต่่อปีี และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 33.3, 

36.0 และ 36.4 ตามลำำ�ดัับการปฏิิบััติิการพยาบาลในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดต้้องการการพยาบาลที่่�

รวดเร็็ว ถูู กต้้อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภัย ผ ลจากการ

วิเิคราะห์์สถานการณ์์พบว่่า กระบวนการพยาบาลในการ

ประเมิินอาการผู้้�ป่่วย การติิดตามเฝ้้าระวัังอาการ

เปลี่่�ยนแปลง การปฏิิบััติกิารพยาบาล การรายงานแพทย์์

ยัังทำำ�ได้้ไม่่ครอบคลุุม แนวปฏิิบััติิไม่่ชััดเจน และการ

ปฏิิบััติิงานตามแนวปฏิิบััติิและประสบการณ์์การทำำ�งาน

ของพยาบาลที่่�แตกต่่างกััน ทำำ�ให้้การปฏิิบััติิไม่่เป็็นไปใน

ทิิศทางเดีียวกันและให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดไม่่เป็็นไปตามมาตรฐาน ส่ งผลต่่อความ

ปลอดภััยและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย 

	 องค์์กรพยาบาลโรงพยาบาลพระพุุทธบาทมีีหน้้าท่ี่�

รัับผิิดชอบกำำ�กัับดููแลให้้พยาบาลปฏิิบััติิตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพ เพื่่�อให้้การพยาบาลมีีคุณภาพ ผู้้�ป่วยผ่่านพ้้น

ภาวะวิกิฤตอย่า่งปลอดภัยั ไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้อ้น พยาบาล

วิิชาชีีพผู้้�ปฏิิบััติิงานจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการพััฒนาให้้มีีความรู้้�

ทัักษะ ประสบการณ์์เพีียงพอ โดยการนิิเทศทางการ

พยาบาลนั้้�นเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญของผู้้�บริิหารทางการ

พยาบาลทุุกระดัับในการการพััฒนาขีีดความสามารถของ

พยาบาลวิิชาชีีพให้้มีีการพััฒนาความรู้้�และทัักษะการ

ปฏิิบััติิการพยาบาล และช่่วยสนัับสนุุนให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบัตัิกิารพยาบาลในทางท่ี่�ดีี3 นอกจาก

นี้้�ยัังช่่วยกระตุ้้�นและส่่งเสริิมให้้เกิิดการพััฒนา โดยผู้้�รับ

การนิิเทศจะสามารถแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ ความ

สามารถทางคลิินิิกและพััฒนาไปสู่่�การตระหนัักในความ

รับัผิดิชอบเชิงิวิชิาชีีพ และสะท้้อนการปฏิิบัตัิงิานร่ว่มกันั

ระหว่่างผู้้�นิิเทศและผู้้�รัับการนิิเทศ 

	 การนิิเทศทางการพยาบาลเชิิงคลิินิกิเป็็นกระบวน

การที่่�จะช่ว่ยให้พ้ยาบาลผู้้�นิเิทศและพยาบาลวิชิาชีีพผู้้�รับ

การนิิเทศ  ได้้เรีียนรู้้�ร่วมกัันอย่่างเป็็นระบบและมีี

ประสิทิธิภิาพอันัจะส่ง่ผลให้ส้ามารถต่อ่ยอดความรู้้�ในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาล4 การนิิเทศทางการพยาบาลที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพตามแนวคิิดของของพรอคเตอร์์5 ประกอบ

ด้้วย การบริิหารจััดการ การให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะและ

การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือในการปฏิิบััติิกิิจกรรมการ

พยาบาลต่า่งๆ ซึ่่�งการนิิเทศทางคลิินิกิจะต้อ้งมีีการนิิเทศ

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ให้้คำำ�แนะนำำ� แก้้ไขปััญหาร่่วมกัันและส่่ง

เสริมิให้ม้ีีความรู้้� ความมั่่�นใจ มีีกำำ�ลังใจและพึงึพอใจในการ

ปฏิิบัตัิงิาน ซึ่่�งทำำ�ให้ผ้ลลัพัธ์ท์างการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 ผลจากการวิิเคราะห์์การนิิเทศทางการพยาบาล

ของกลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลพระพุุทธบาท ต าม

แนวคิิดของพรอคเตอร์์ พบว่่า มีี การนิิเทศในด้้านการ

บริิหารจััดการทางการพยาบาลเป็็นส่่วนใหญ่่ ส่ วนการ

นิิเทศทางคลิินิิกเฉพาะรายโรคสำำ�คััญโดยเฉพาะการ

พยาบาลผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดซึ่่�งเป็น็ปัญัหาสำำ�คัญั

ของโรงพยาบาลและแผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพยััง

มีีน้้อย พบปััญหาคืือ 1) หน่่วยงาน/หอผู้้�ป่่วยยัังไม่่มีีการ

พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลรายโรคที่่�ชััดเจน 2) ผู้้�

นิเิทศไม่ม่ีีการกำำ�หนดแผนการนิเิทศที่่�ชัดัเจนและไม่ไ่ด้ร้ับั

การพััฒนาความรู้้�ด้านการนิิเทศงานในคลิินิิกและทัักษะ

การนิิเทศทางคลิินิิก ทำ ำ�ให้้ไม่่สามารถนิิเทศในคลิินิิก

เฉพาะโรคสำำ�คััญได้้อย่่างเหมาะสม 3) หน่่วยงานมีีภาระ

งานมากทำำ�ให้ก้ารนิิเทศทางคลิินิกิทำำ�ได้ไ้ม่ส่ม่ำำ��เสมอและ

ไม่่ต่่อเนื่่�อง 4) พยาบาลผู้้�นิิเทศไม่่มีีเครื่่�องมืือการบัันทึึก 

แบบการรายงานการประเมิินผลการนิิเทศอย่่างต่่อเนื่่�อง

เพื่่�อประเมิินผู้้�รัับการนิิเทศและติิดตามคุุณภาพการ
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พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด  ผู้้�วิิจััยเห็็นความ

สำำ�คัญัของปัญัหาดังักล่า่วว่า่จึงึได้พ้ัฒันารููปแบบการนิเิทศ

ทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดให้้มีีรููปแบบที่่�ชััดเจน จ ะช่่วยพััฒนาให้้พยาบาลมีี

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดได้้อย่่างเพีียงพอ ถููกต้้องตามมาตรฐาน อััน

จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพ รวดเร็็ว 

ถููกต้้อง สามารถลดอััตราตายของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดได้้ตามเป้้าหมายของแผนพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพ (service plan) ต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์์

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  เพื่่�อพััฒนารููป

แบบการนิิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติิด

เช้ื้�อในกระแสเลืือด  และศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการ

นิิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด
 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัและพััฒนา (research and 

development) ใช้้การศึึกษาเชิิงปริิมาณและคุุณภาพ ได้้

ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะ

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ วิ ิทยาลััยพยาบาลบรม

ราชชนนีีพระพุุทธบาท เลขที่่� COA BCNPB 009/2567 

วัันที่่� 29 เมษายน พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาแบ่่งเป็็น 2 ช่ วง 

ได้้แก่่ 

	 ช่่วงที่่� 1 ระยะทบทวนสถานการณ์์และพััฒนารููป

แบบฯ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดจากชุุมชนท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม ถึึงวัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2567 

จำำ�นวน 100 ฉบัับโดยใช้้เกณฑ์์ คืือ อายุุ 18-60 ปีี ได้้รัับ

วิินิิจฉััยติิดเชื้้�อกระแสเลืือด เข้้ารัับการรัักษาที่่�หน่่วยงาน

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน หอผู้้�ป่วยหนัักอายุุรกรรม และรัับไว้้

รัักษาในหอผู้้�ป่วยหนััก อายุุรกรรม 2, 3 และ 4 โดยมีีหัวหน้้า

หอผู้้�ป่วยในทั้้�งหมดในโรงพยาบาล จำำ�นวน 18 คน พยาบาล

วิิชาชีีพผู้้�ปฏิิบััติิงานตััวแทนหอผู้้�ป่วยละ 1 คน โดยการจัับ

ฉลาก รวมจำำ�นวน 18 คน และอายุุรแพทย์ทั้้�งหมดของโรง

พยาบาล จำำ�นวน 6 คน 

	 ช่ว่งท่ี่� 2 ระยะทดสอบประสิทิธิภิาพรููปแบบฯ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพในหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและ

ฉุกุเฉินิ หอผู้้�ป่ว่ยหนักัอายุรุกรรม หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม 2, 

3 และ 4 โรงพยาบาลพระพุุทธบาทรวมจำำ�นวน 75 คน 

โดยแบ่่งเป็็น ผู้้�นิิเทศ 25 คน คััดเลืือกตามเกณฑ์์การคััด

เข้้าร่่วมการวิิจััยคืือ หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย และ หััวหน้้าเวร มีี

ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานที่่�ศึึกษาแต่่ละ

หน่่วยงานมากกว่่า 10 ปีี 2) ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย 

ผู้้�รับัการนิเิทศ 50 คน คัดัเลืือกตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ร่ว่ม

การวิิจััย (inclusion criteria) คืือ พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิ

การ มีี ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานท่ี่�ศึึกษา

มากกว่่า 1 ปีี 2) ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย และมีีเกณฑ์์

คัดัออก (exclusion criteria) คืือ ไม่ไ่ด้ป้ฏิิบัตัิงิานในหน่ว่ย

งานระหว่่างที่่�ทำำ�การศึึกษามากกว่่า 2 สัปดาห์ ์และปฏิิเสธ

การเข้้าร่่วมวิิจััย ส่่วนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดจากชุุมชน การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด  โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป6 G*Power 

3.1.9.4 กำำ�หนดขนาดอิทิธิพิล 0.4 ซึ่่�งเป็น็ค่า่อิทิธิพิลระดับั

ปานกลาง ค่า่อำำ�นาจการทดสอบ 0.95 และระดับันัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิที่่� 0.05 จากการคำำ�นวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 67 คน

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้า้ร่ว่มงานวิิจัยั

โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ใช้้รููปแบบฯ จำ ำ�นวน 67 คน เก็็บ

ข้้อมููลช่่วงวัันท่ี่� 1 พฤษภาคม ถึงวัันท่ี่� 30 มิถุุนายน พ.ศ. 

2567 และกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบฯ จำำ�นวน 67 คน เก็็บข้้อมููล

ช่่วงวัันที่่� 1 กรกฎาคม ถึึงวัันที่่� 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2567

	 การคััดเลืือกผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดคัดเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยใช้้เกณฑ์์

การคััดเข้้าร่่วมการวิิจััย (inclusion criteria) ได้้แก่่ รู้ ้�สึึก

ตััวดีี อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด  เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 

คืือ ผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายและให้้การรัักษาแบบประคัับ

ประคองตั้้�งแต่แ่รกรับั และผู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�ดููแลปฏิิเสธการเข้า้

ร่่วมวิิจััย 

เครื่่�องมืือวิิจััย มีีดัังนี้้�

	 ช่่วงที่่� 1 ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์และระยะ

พััฒนารููปแบบฯ ประกอบด้้วย 

	 แบบบัันทึึกกระบวนการพยาบาลและประเมิิน
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ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกด้้านการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด ใช้เ้ก็บ็ข้อ้มููลจากเวชระเบีียน สร้า้งโดยผู้้�วิจิัยั

ประกอบด้้วย ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ การวิินิิจฉััยแรกรัับ โรคประจำำ�ตััวและ

ตำำ�แหน่่งท่ี่�สงสััยว่่ามีีการติิดเช้ื้�อ และแบบบัันทึึก

กระบวนการพยาบาลและผลลััพธ์์ ประกอบด้้วย การดััก

จัับอาการเปล่ี่�ยนแปลง การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยบันัทึกึว่า่ปฏิิบัตัิิ

ไม่่ปฏิิบััติิ ถูู กต้้อง ไม่่ถููกต้้อง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น

และการจำำ�หน่่าย

	 แบบสััมภาษณ์์หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย      

ข้้อคำำ�ถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับประเด็็นการนิิเทศทาง     

การพยาบาลท่ี่�ดำำ�เนิินการอยู่่� ผ ลลััพธ์์ของการนิิเทศท่ี่�

เชื่่�อมโยงกัับคุุณภาพการพยาบาลเป็็นอย่่างไร ปั ญหา

อุุปสรรคในการนิิ เทศการพยาบาล รูู ปแบบและ

กระบวนการนิิเทศทางคลิินิิกเป็็นอย่่างไร 

	 แบบสััมภาษณ์์พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ 

ประกอบด้้วย ข้ ้อคำำ�ถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับความรู้้�ความ

เข้้าใจในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

การพยาบาลในปััจจุบุันั ปัญหาและอุปุสรรคในการให้ก้าร

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ปัจัจัยัท่ี่�ส่ง่เสริมิและ

สนับัสนุุนการให้้การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

และรููปแบบการนิิเทศงานที่่�พยาบาลวิิชาชีีพต้้องการ 

	 แบบสััมภาษณ์์อายุุรแพทย์ ประกอบด้้วย ข้ อ

คำำ�ถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกับัการรักัษาพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด  ความสอดคล้้องระหว่่างการปฏิิบััติิการ

พยาบาลและการรัักษาของแพทย์์ การเฝ้้าระวัังการ

เปล่ี่�ยนแปลงผู้้�ป่่วยและปััญหาในการให้้การพยาบาล        

ผู้้�ป่่วยจากมุุมมองแพทย์ และข้้อเสนอแนะเพื่่�อการ

พััฒนาการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

	 การทดสอบคุณุภาพ แบบบันัทึกึกระบวนการดููแล

และประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกด้้านการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  แบบสััมภาษณ์์หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

แบบสััมภาษณ์์พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ และแบบ

สััมภาษณ์์อายุุรแพทย์์ ผ่ ่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ดำำ�เนิินการปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อ

เสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง

	 ช่ว่งที่่� 2 ระยะทดสอบประสิิทธิภิาพรููปแบบฯ และ

ประเมิินผล

	 เครื่่�องมืือวิิจััย คืื อ รูู ปแบบการนิิเทศทางการ

พยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ผู้้�

วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย แนวปฏิิบััติิการพยาบาล       

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดท่ี่�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้หลัักฐาน

เชิงิประจักัษ์ ์กำำ�หนดขอบเขตการดููแลผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่แ่รกรับั

จนถึงึจำำ�หน่่าย และคู่่�มืือการนิิเทศทางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  ใช้้แนวคิิดการนิิเทศทางการ

พยาบาลของพรอคเตอร์์5

	 เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบประเมิิน

ความรู้้�ของพยาบาลผู้้�รัับการนิิเทศ  เรื่่�องการพยาบาล       

ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด และแบบประเมินิความรู้้�ของ

ผู้้�นิิเทศ  เรื่่�องการนิิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

	 แบบประเมิินความรู้้�ประกอบด้้วย 2 ส่วน คืือ ส่วน

ที่่� 1 ประกอบด้ว้ย ข้อ้มููลทั่่�วไป ได้แ้ก่ ่อายุ ุเพศ ระดับัการ

ศึึกษา ประสบการณ์์การทำำ�งาน และส่่วนที่่� 2 คืือ แบบ

ทดสอบความรู้้� มีีจำำ�นวน 20 ข้อ เป็็นแบบเลืือกตอบ ตอบ

ถููก ได้้ 1 คะแนน ตอบผิิด ได้้ 0 คะแนน คะแนนเต็็ม 20 

คะแนน 

	 การแปลผลคะแนนตามเกณฑ์์ของ Bloom และ

คณะ7 แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คะแนน 16-20 หมายถึึง มีีความ

รู้้�ระดัับดีี คะแนน 12-15 หมายถึึง มีีความรู้้�ระดัับปานกลาง

คะแนน 0-11 หมายถึึง มีีความรู้้�ระดัับต่ำำ�� นำำ�ไปตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน มีีค่่า CVI= 

0.88, 0.86 ต ามลำำ�ดัับ หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ Kuder-

Richardson (KR-20)=0.81, 0.92 ตามลำำ�ดัับ

	 แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด มีีจำำ�นวน 20 ข้้อ มีี

ลักัษณะเป็น็แบบตรวจติดิตามและประเมินิผล (check list) 

ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิได้้ 1 คะแนน ไม่่ปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิ ได้้ 0 คะแนน ค่่า CVI=0.80 หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของ Kuder-Richardson (KR-20)=0.85

	 แบบประเมิินความพึงึพอใจของพยาบาลผู้้�รับัการ

นิิเทศ มีีจำำ�นวน 15 ข้้อ

	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�นิิเทศ 

มีีจำำ�นวน 20 ข้้อ

	 แบบประเมิินความพึึงพอใจ มีีลั ักษณะเป็็น
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มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนน 1 หมายถึึง        

พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด  คะแนน 2 หมายถึึง พึ ึงพอใจน้อย 

คะแนน  3 หมายถึึง พึงพอใจปานกลาง คะแนน 4 หมายถึึง

พึึงพอใจมาก คะแนน 5 หมายถึึง พึึงพอใจมากที่่�สุุด 

	 การแปลผลคะแนน ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 4.51-5.00 

หมายถึึง พึ ึงพอใจมากท่ี่�สุุด  คะแนนเฉลี่�ย 3.51-4.50 

หมายถึึง พึ ึงพอใจมากมาก คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.50 

หมายถึึง พึ ึงพอใจปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 1.51-2.50 

หมายถึึง พึึงพอใจน้้อย คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.50 หมาย

ถึึง พึ งพอใจน้อยที่่�สุุด  แบบสอบถามความพึึงพอใจ 

ทดสอบได้้ค่่า CVI=0.86 และ 0.90 ตามลำำ�ดัับ ทดสอบ

ค่่าความเที่่�ยงได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

0.93 และ 0.94 ตามลำำ�ดัับ

	 แบบบัันทึึกกระบวนการดููแลและประเมิินผลลััพธ์์

ทางคลินิิิกด้า้นการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ใช้้เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน ใช้้แบบเดีียวกับช่่วงท่ี่� 1 

ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์และระยะพััฒนารููปแบบฯ

การดำำ�เนิินการศึึกษา ประกอบด้้วย 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 วิ เคราะห์์สถานการณ์์ การพยาบาล         

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  และวิิธีีการนิิเทศทางการ

พยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด เพื่่�อ

ค้น้หาปััญหาในการปฏิิบััติกิารพยาบาล และปััญหาในการ

นิิเทศการพยาบาล ได้้แก่่ ผู้้�วิิจััยค้้นหาปััญหา จ ากการ

สนทนากลุ่่�มหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย หััวหน้้าเวร 25 คน โดยใช้้

แนวคำำ�ถามปลายเปิิด  ในประเด็็นการนิิเทศทางการ

พยาบาลท่ี่�ดำำ�เนิินการอยู่่� ผ ลลััพธ์์ของการนิิเทศท่ี่�เชื่่�อม

โยงกัับคุณุภาพการพยาบาลเป็็นอย่่างไร ปัญหาอุุปสรรค

ในการนิเิทศการพยาบาล รููปแบบและกระบวนการนิเิทศ

ทางคลิินิกิเป็็นอย่่างไร หัวหน้้าหอผู้้�ป่ว่ย ทำำ�แบบประเมิิน

ความรู้้�ของผู้้�นิเทศ เรื่่�องการนิิเทศทางการพยาบาลในการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด และพยาบาลปฏิิบัตัิิ

การ 50 คน ทำ ำ�แบบประเมิินความรู้้�เรื่่�องการพยาบาล         

ผู้้�ป่่ วยติิดเชื้้� อ ในกระแสเลืือด จ ากนั้้�น เ ก็็บข้้อมููล

กระบวนการพยาบาลและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกจากเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  ท่ี่�เข้้ารัับการ

รัักษาในหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน หอผู้้�ป่่วยหนััก

อายุรุกรรม หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม 2, 3 และ 4 โรงพยาบาล

พระพุทุธบาท เก็บ็ข้อ้มููลช่ว่งวันัท่ี่� 1 มกราคม ถึงึวันัที่่� 31 

มีีนาคม พ.ศ. 2567 เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�วิิเคราะห์์ได้้ไปพััฒนา

รููปแบบฯ และรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมดท่ี่�ได้้รับั จัดกลุ่่�มข้้อมููล

สำำ�คััญเพื่่�อนำำ�ไปพััฒนารููปแบบฯ

	 ระยะท่ี่� 2 พั ัฒนารููปแบบการนิิเทศทางการ

พยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด       

ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ในระยะที่่� 1 มาพััฒนารููปแบบฯ 

ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอนดัังนี้้� 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 พัฒันาแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยจััดประชุุมให้้ความรู้้� เรื่่�องการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด  เป็็นเวลา 1 วััน        

ผู้้�เข้า้ประชุุมคืือพยาบาลผู้้�นิเิทศ จำำ�นวน 25 คน พยาบาล

ผู้้�รัับการนิิเทศ จำ ำ�นวน 50 คน โดยวิิทยากรเป็็น

อายุุรแพทย์์ 1 ท่ าน และพยาบาลที่่�มีีความชำำ�นาญด้้าน

อายุรุกรรม 1 ท่า่น เนื้้�อหาประกอบด้ว้ย Update เรื่่�องโรค

และแนวทางการรัักษา การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด และพัฒันาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด โดยใช้ห้ลักัฐานเชิงิประจักัษ์ ์ประกอบ

ด้้วย แนวปฏิิบััติิการพยาบาล8 8 หมวด คืือ การประเมิิน

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด การพยาบาลผู้้�ป่่วยอย่่างถููก

ต้้อง รวดเร็็ว ตาม 6 Bundles Sepsis Protocol การเฝ้้า

ระวัังและติิดตามการทำำ�งานของอวััยวะสำำ�คััญ การรัักษา

ความสมดุุลของระบบการไหลเวีียนเลืือดของร่่างกาย การ

พยาบาลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหายใจลำำ�บาก/หายใจล้มเหลว 

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือด  การพยาบาลเพื่่�อลดความวิิตกกัังวล และการ

วางแผนจำำ�หน่า่ย นำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น

ให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่าน ตรวจสอบและปรัับปรุงุแก้ไ้ขตาม

ข้้อเสนอแนะ และนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 5 คน 

และให้้พยาบาลวิิชาชีีพประเมิินผลความเป็็นไปได้้ใน

การนำำ�ไปใช้้ ปรัับแก้้ตามข้้อเสนอของพยาบาลวิิชาชีีพ 

และสรุุปเป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ปฏิิบััติิจริิง 

	 ขั้้�นตอนที่่�  2 พั ัฒนาคู่่�มืือการนิิเทศทางการ

พยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  โดยผู้้�วิิจััยศึึกษา

แนวคิิดการนิิเทศทางการพยาบาลของพรอคเตอร์์ และ

การนิิเทศแบบพี่่�เลี้้�ยง9 (coaching) ตามแนวคิิด GROW 

model10 โดย การประชุมุทีีมผู้้�ร่วมวิจิัยัเพื่่�อจััดทำำ�แผนการ

นิิเทศทางการพยาบาลที่่�สอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิฯ ทั้้�ง 8 
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หมวด  และจััดทำำ�คู่่�มืือการนิิเทศทางการพยาบาล 

ประกอบด้้วย วััตถุุประสงค์์การนิิเทศ  เนื้้�อหาและเป้้า

หมายการพยาบาล เป้้าหมายการนิิเทศ วิ ธีีการนิิเทศ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการนิิเทศ การประเมิินผลการนิิเทศและ

ข้้อเสนอแนะ ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่ านตรวจสอบและ

ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ จ ากนั้้�นจััดประชุุมเชิิง

ปฏิิบััติิการ เรื่่�องการนิิเทศทางการพยาบาล เป็็นเวลา 5 

วันั ผู้้�เข้า้ประชุมุคืือ หัวัหน้า้หอผู้้�ป่ว่ย/หัวัหน้า้เวร จำำ�นวน

 25 คน โดยเชิิญวิิทยากรมาให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิ 

เนื้้�อหา ประกอบด้้วย หลัักการนิิเทศทางการพยาบาล 

องค์์ประกอบของการนิิเทศและกระบวนการนิิเทศ  แบ่่ง

กลุ่่�มฝึึกปฏิิบััติิการนิิเทศของแต่่ละหน่่วยงาน 

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การทดลองใช้้รููปแบบฯ โดยผู้้�วิิจััยได้้

นำำ�รููปแบบฯ ซึ่่�งประกอบด้ว้ยแนวปฏิิบััติกิารพยาบาลและ

คู่่�มืือการนิิเทศทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดไปทดลองใช้้นำำ�ร่อ่ง เป็น็เวลา 2 สัปดาห์ ์ที่่�หอผู้้�ป่ว่ย

อายุุรกรรม โดยใช้้กัับพยาบาลวิิชาชีีพและพยาบาลผู้้�

นิิเทศจำำ�นวน 10 คน

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมิินผลการทดลองการใช้้รููป

แบบฯ ทีี มผู้้�วิิจััยได้้จััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  พบว่่ารููป

แบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง

	 ระยะที่่� 3 นำ ำ�รููปแบบฯ ที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้และ

ประเมิินผล โดยผู้้�วิจิัยัได้้จััดประชุุมและชี้้�แจงรููปแบบฯ วิธีี

การและเครื่่�องมืือการนิเิทศทางการพยาบาลผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด  ให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง พยาบาลผู้้�นิิเทศ  25 

คนและพยาบาลผู้้�รัับการนิิเทศ 50 คน เพื่่�อให้้นำำ�ไปใช้้ใน

หน่ว่ยงาน ระหว่่างวันัที่่� 1 กรกฎาคม ถึงวันัที่่� 31 สิงหาคม

 พ.ศ. 2567 โดยทีีมผู้้�วิจิัยัหน้า้ที่่�ให้ค้ำำ�ปรึกึษาและประเมินิ

ผลการใช้้รููปแบบฯ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้อ้มููลเชิิงคุณุภาพ ใช้ว้ิธิีีวิเิคราะห์เ์น้ื้�อหา (content 

analysis) ข้ อมููลเชิิงปริิมาณ วิ เคราะห์์ โดยใช้้ค่่าเฉลี่�ย   

ร้อ้ยละ ส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบผลลัพัธ์์ก่่อน

และหลัังการใช้้รููปแบบฯ ของกลุ่่�มผู้้�นิิเทศและผู้้�รัับการ

นิิเทศใช้้สถิิติิ Paired t-test และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทาง

คลิินิกิด้า้นการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดกลุ่่�ม

ที่่�ใช้้รููปแบบฯ และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้รููปแบบฯ ได้้แก่่ การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิตวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ 

Chi-square 

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พยาบาลผู้้�นิิเทศ 

จำำ�นวน 25 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 96 (n=24) 

อายุุเฉลี่่�ย 49.1±3.0 ปี ี ระดัับการศึึกษา ปริิญญาตรีี       

ร้้อยละ 88 (n=22) รองลงมาคืือ ปริิญญาโทร้้อยละ 22 

(n=3) ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานเฉลี่่�ย 27.1±3 ปี ีพยาบาล

ผู้้�รับการนิิเทศจำำ�นวน 50 คน เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด      

ร้้อยละ 100 (n=50) อายุุเฉลี่�ย 37.7±9.1 ปี  ระดัับการ

ศึึกษา ปริิญญาตรีีทั้้� งหมดร้อยละ 100 (n=50) 

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานเฉลี่�ย 15.7±9.3 ปี ีและผู้้�ป่วยติดิ

เชื้้�อในกระแสเลืือด จำำ�นวน 67 คน เป็็นเพศชายร้้อยละ 

55.2 (n=37) เพศหญิิงร้้อยละ 44.8 (n=30) อายุุเฉลี่�ย 

68.0±11.0 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 67.2 

(n=45) มีีโรคประจำำ�ตััวร้้อยละ 74.6 (n=50) ที่่�พบมาก 3 

อัันดัับแรก ได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และไขมััน

ในเส้น้เลืือดสููง มีีการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะมาก

ที่่�สุุดร้้อยละ 23.4 (n=19) รองลงมาคืือ ติิดเชื้้�อระบบทาง

เดิินหายใจร้อ้ยละ 25.4 (n=17) และติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติ

ร้้อยละ 17.9 (n=12)

	 ประเมิินการใช้รูู้ปแบบการนิเิทศทางการพยาบาล

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

พบว่่า กลุ่่�มพยาบาลผู้้�นิิเทศ มีี คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยเรื่่�อง

การนิิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดหลัังการใช้้รููปแบบฯ (17.1±1.4) เพิ่่�มขึ้้�นจาก

ระยะก่่อนการใช้้รููปแบบฯ (13.4±1.2) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิท่ี่�ระดัับ p<0.001 (ตารางท่ี่� 1) และมีีคะแนนเฉลี่�ยความ

พึึงพอใจต่อรููปแบบฯ อยู่่�ในระดัับมาก (4.4±0.7) 

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบค่า่คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ด้า้นการนิเิทศทางการพยาบาลในการปฏิิบัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดของ
พยาบาลผู้้�นิิเทศก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ (n=25)
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ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร ้อยละ 67.2 (n=45) มีโรคประจำตัวร้อยละ 74.6 (n=50) ที ่พบมาก 3 
อ ั น ด ั บ แ ร ก  ไ ด ้ แ ก ่  เ บ า ห ว า น  ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง  แ ล ะ ไ ข ม ั น ใ น เ ส ้ น เ ล ื อ ด ส ู ง 
ม ี ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ใ น ร ะ บ บ ท า ง เ ด ิ น ป ั ส ส า ว ะ ม า ก ท ี ่ ส ุ ด ร ้ อ ย ล ะ  23.4 (n=19) ร อ ง ล ง ม า ค ื อ 
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจร้อยละ 25.4 (n=17) และติดเชื้อในกระแสโลหติร้อยละ 17.9 (n=12) 
 ประเมินการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีพัฒนาข้ึน 
พ บ ว ่ า  ก ล ุ ่ ม พ ย า บ า ล ผ ู ้ น ิ เ ท ศ 
มีคะแนนความรู้เฉล่ียเร่ืองการนิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดหลังการใช้รูปแบบฯ 
(17.1±1.4) เพ่ิมข้ึนจากระยะก่อนการใช้รูปแบบฯ (13.4±1.2) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 (ตารางท่ี 
1) และมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก (4.4±0.7)  
ต า ร า ง ท ี ่  1 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการนิเทศทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกร
ะแสเลือดของพยาบาลผู้นิเทศก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ (n=25) 
 

ด้าน mean±SD df t p-value 

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 13.4±1.2 24 -16.91 0.001 
หลังการใช้รูปแบบฯ 17.1±1.4    

  
กลุ่มพยาบาลผู้รับการนิเทศ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการใช้รูปแบบฯ (16.6±1.4) เพิ่มขึ้นจากระยะก่อนการใช้รูปแบบฯ 
(13.4±2.0) (ตารางที่ 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติหลังการใช้รูปแบบฯ (17.2±0.9) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ (12.6±1.3) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p<0.001) (ตารางที่ 3) และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก 
(4.2±0.2)  
ต า ร า ง ท ี ่  2 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลผู้รับการนิเทศก่อนและหลังการใช้รูป
แบบฯ (n=50)  
 

ด้าน mean±SD df t p-value 

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 13.4±2.0 48 -17.04 0.001 
หลังการใช้รูปแบบฯ 16.6±1.4    

 
ตารางที่ 3 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลผู้รับการนิเทศก่อนและหลังการใช้
รูปแบบฯ (n=50) 
 

ด้าน mean±SD df t p-value 

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 12.6±1.3 49 -21.60 0.001 
หลังการใช้รูปแบบฯ 17.2±0.9    

 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดระหว่างกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบฯ และกลุม่ที่ใช้รูปแบบฯ 

ด้วยการทดสอบ Chi-square พบว่ามีการเกิดภาวะแทรกซอ้นลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และการเสียชีวิตลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.02) (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบฯและกลุ่มที่ไมใ่ช้รูปแบบฯ (n=134)  
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ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร ้อยละ 67.2 (n=45) มีโรคประจำตัวร้อยละ 74.6 (n=50) ที ่พบมาก 3 
อ ั น ด ั บ แ ร ก  ไ ด ้ แ ก ่  เ บ า ห ว า น  ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง  แ ล ะ ไ ข ม ั น ใ น เ ส ้ น เ ล ื อ ด ส ู ง 
ม ี ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ใ น ร ะ บ บ ท า ง เ ด ิ น ป ั ส ส า ว ะ ม า ก ท ี ่ ส ุ ด ร ้ อ ย ล ะ  23.4 (n=19) ร อ ง ล ง ม า ค ื อ 
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจร้อยละ 25.4 (n=17) และติดเชื้อในกระแสโลหติร้อยละ 17.9 (n=12) 
 ประเมินการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีพัฒนาข้ึน 
พ บ ว ่ า  ก ล ุ ่ ม พ ย า บ า ล ผ ู ้ น ิ เ ท ศ 
มีคะแนนความรู้เฉล่ียเร่ืองการนิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดหลังการใช้รูปแบบฯ 
(17.1±1.4) เพ่ิมข้ึนจากระยะก่อนการใช้รูปแบบฯ (13.4±1.2) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 (ตารางท่ี 
1) และมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก (4.4±0.7)  
ต า ร า ง ท ี ่  1 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการนิเทศทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกร
ะแสเลือดของพยาบาลผู้นิเทศก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ (n=25) 
 

ด้าน mean±SD df t p-value 

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 13.4±1.2 24 -16.91 0.001 
หลังการใช้รูปแบบฯ 17.1±1.4    

  
กลุ่มพยาบาลผู้รับการนิเทศ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการใช้รูปแบบฯ (16.6±1.4) เพิ่มขึ้นจากระยะก่อนการใช้รูปแบบฯ 
(13.4±2.0) (ตารางที่ 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติหลังการใช้รูปแบบฯ (17.2±0.9) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ (12.6±1.3) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p<0.001) (ตารางที่ 3) และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก 
(4.2±0.2)  
ต า ร า ง ท ี ่  2 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลผู้รับการนิเทศก่อนและหลังการใช้รูป
แบบฯ (n=50)  
 

ด้าน mean±SD df t p-value 

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 13.4±2.0 48 -17.04 0.001 
หลังการใช้รูปแบบฯ 16.6±1.4    

 
ตารางที่ 3 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลผู้รับการนิเทศก่อนและหลังการใช้
รูปแบบฯ (n=50) 
 

ด้าน mean±SD df t p-value 

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 12.6±1.3 49 -21.60 0.001 
หลังการใช้รูปแบบฯ 17.2±0.9    

 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดระหว่างกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบฯ และกลุม่ที่ใช้รูปแบบฯ 

ด้วยการทดสอบ Chi-square พบว่ามีการเกิดภาวะแทรกซอ้นลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และการเสียชีวิตลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.02) (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบฯและกลุ่มที่ไมใ่ช้รูปแบบฯ (n=134)  
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ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร ้อยละ 67.2 (n=45) มีโรคประจำตัวร้อยละ 74.6 (n=50) ที ่พบมาก 3 
อ ั น ด ั บ แ ร ก  ไ ด ้ แ ก ่  เ บ า ห ว า น  ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง  แ ล ะ ไ ข ม ั น ใ น เ ส ้ น เ ล ื อ ด ส ู ง 
ม ี ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ใ น ร ะ บ บ ท า ง เ ด ิ น ป ั ส ส า ว ะ ม า ก ท ี ่ ส ุ ด ร ้ อ ย ล ะ  23.4 (n=19) ร อ ง ล ง ม า ค ื อ 
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจร้อยละ 25.4 (n=17) และติดเชื้อในกระแสโลหติร้อยละ 17.9 (n=12) 
 ประเมินการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีพัฒนาข้ึน 
พ บ ว ่ า  ก ล ุ ่ ม พ ย า บ า ล ผ ู ้ น ิ เ ท ศ 
มีคะแนนความรู้เฉล่ียเร่ืองการนิเทศทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดหลังการใช้รูปแบบฯ 
(17.1±1.4) เพ่ิมข้ึนจากระยะก่อนการใช้รูปแบบฯ (13.4±1.2) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 (ตารางท่ี 
1) และมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก (4.4±0.7)  
ต า ร า ง ท ี ่  1 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการนิเทศทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกร
ะแสเลือดของพยาบาลผู้นิเทศก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ (n=25) 
 

ด้าน mean±SD df t p-value 

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 13.4±1.2 24 -16.91 0.001 
หลังการใช้รูปแบบฯ 17.1±1.4    

  
กลุ่มพยาบาลผู้รับการนิเทศ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการใช้รูปแบบฯ (16.6±1.4) เพิ่มขึ้นจากระยะก่อนการใช้รูปแบบฯ 
(13.4±2.0) (ตารางที่ 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติหลังการใช้รูปแบบฯ (17.2±0.9) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ (12.6±1.3) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p<0.001) (ตารางที่ 3) และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก 
(4.2±0.2)  
ต า ร า ง ท ี ่  2 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลผู้รับการนิเทศก่อนและหลังการใช้รูป
แบบฯ (n=50)  
 

ด้าน mean±SD df t p-value 

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 13.4±2.0 48 -17.04 0.001 
หลังการใช้รูปแบบฯ 16.6±1.4    

 
ตารางที่ 3 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลผู้รับการนิเทศก่อนและหลังการใช้
รูปแบบฯ (n=50) 
 

ด้าน mean±SD df t p-value 

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 12.6±1.3 49 -21.60 0.001 
หลังการใช้รูปแบบฯ 17.2±0.9    

 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดระหว่างกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบฯ และกลุม่ที่ใช้รูปแบบฯ 

ด้วยการทดสอบ Chi-square พบว่ามีการเกิดภาวะแทรกซอ้นลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และการเสียชีวิตลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.02) (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบฯและกลุ่มที่ไมใ่ช้รูปแบบฯ (n=134)  
 

	 กลุ่่�มพยาบาลผู้้�รัับการนิิเทศ มีีค่ าเฉลี่�ยคะแนน

ความรู้้�หลัังการใช้้รููปแบบฯ (16.6±1.4) เพิ่่�มขึ้้�นจากระยะ

ก่่อนการใช้้รููปแบบฯ (13.4±2.0) (ตารางท่ี่� 2) ค่ าเฉลี่�ย

คะแนนการปฏิิบัตัิหิลังัการใช้รูู้ปแบบฯ (17.2±0.9) สููงกว่า่

ก่่อนการใช้้รููปแบบฯ (12.6±1.3) อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 (p<0.001) (ตารางที่่� 3) และมีีคะแนน

เฉลี่�ยความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ อยู่่� ในระดัับมาก 

(4.2±0.2)

ตารางที่่� 2 	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของพยาบาลผู้้�รัับการนิิเทศก่่อนและหลัังการ

ใช้้รููปแบบฯ (n=50)

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของพยาบาลผู้้�รัับการนิิเทศก่่อนและหลััง

การใช้้รููปแบบฯ (n=50)

	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดระหว่า่งกลุ่่�มท่ี่�ไม่ใ่ช้รูู้ปแบบฯ และกลุ่่�มท่ี่�ใช้รูู้ปแบบฯ

ด้้วยการทดสอบ Chi-square พบว่่ามีีการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.001) และ

การเสีียชีีวิตลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.02)        

(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบฯและกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้รููปแบบฯ (n=134)
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ผลลัพธด์้านผู้ป่วย กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้รูปแบบฯ 
(n=67) 

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้รูปแบบฯ 
(n=67) 

X2 

 
p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เกิด 
ไม่เกิด 

 
42 (62.7) 
25 (37.3) 

 
22 (32.8) 
45 (67.2) 

 
11.96 

 
0.001 

การเสียชีวิต 
เสียชีวิต 
ไม่เสียชีวิต 

 
21 (31.3) 
46 (68.7) 

 
15 (22.4) 
52 (77.6) 

 
5.08 

 
0.02 

 
อภิปรายผล 

 รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดพัฒนาขึ้นตามสภาพปัญหาและความต้
องการการพัฒนาคุณภาพการนิเทศงานเพื่อยกระดับการให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพย
า บ า ล พ ร ะ พ ุ ท ธ บ า ท  โ ด ย ใ ช ้ แ น ว ค ิ ด ก า ร น ิ เ ท ศ ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล 
ซ ึ ่ ง พ ย า บ า ล ผ ู ้ ร ั บ ก า ร น ิ เ ท ศ ม ี ส ่ ว น ร ่ ว ม ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร น ิ เ ท ศ ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล 
มีการเตรียมความพร้อมผู้นิเทศให้เข้าใจหลักการ องค์ประกอบ วัตถุประสงค์ของการนิเทศ บทบาทผู้นิเทศ 
กระบวนการนิเทศและรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น ตลอดจนมีการฝึกปฏิบัติการนิเทศก่อนนำรูปแบบฯ ไปใช ้
ม ี ก า ร ต ิ ด ต า ม  ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล  ร ่ ว ม ก ั บ ก า ร แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า ท ี ่ พ บ เ ป ็ น ร ะ ย ะ 
การดำเนินการศึกษาครั้งนี้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้นิเทศ ผู้รับการนิเทศ และผู้ป่วย4 
 ความรู้ด้านการนิเทศทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดหลังการใ
ช ้ ร ู ป แ บ บ ฯ  ด ี ก ว ่ า ก ่ อ น ก า ร ใ ช ้ ร ู ป แ บ บ ฯ  อ ธ ิ บ า ย ไ ด ้ ว ่ า  ผ ู ้ น ิ เ ท ศ ไ ด ้ ร ั บ ค ว า ม ร ู  ้
และได้ฝึกปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาลจากผู้เชี่ยวชาญร่วมกับการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใ
นกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้นมาใช้ มีโอกาสได้พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี ่ยวกับบทบาทของผู้นิเทศ 
ทำให ้ เข ้ า ใจหล ักการน ิ เทศทางการพยาบาล ม ีแนวทางและเคร ื ่ อ งม ือ ในการน ิ เทศท ี ่ ช ั ด เจน 
รวมทั ้งม ีส ่วนร ่วมในการพัฒนาร ูปแบบฯ ทำให ้ปฏิบ ัต ิการน ิเทศทางการพยาบาลด้วยความมั ่นใจ 
ส า ม า ร ถ ต ิ ด ต า ม ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ใ ห ้ เ ป ็ น ไ ป ต า ม ม า ต ร ฐ า น 
และพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศที่มีความชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
 ห ล ั ง ก า ร พ ั ฒ น า ร ู ป แ บ บ ฯ 
พยาบาลผู ้ร ับการนิเทศมีความรู ้เร ื ่องการพยาบาลผู ้ป ่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดสูงขึ ้น อธิบายได้ว ่า 
การนิเทศตามแนวคิดการนิเทศทางการพยาบาล ร่วมกับการ Coaching และการใช้ GROW model6,12 
ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ผ ู ้ ร ั บ ก า ร น ิ เ ท ศ ไ ด ้ พ ั ฒ น า ค ว า ม ร ู ้  แ ล ะ ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต า ม แ น ว ป ฏ ิ บ ั ต ิ ไ ด ้ ถ ู ก ต ้ อ ง 
ค ร อ บ ค ล ุ ม ก ั บ ป ั ญ ห า แ ล ะ ต ร ง ก ั บ ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ฉ พ า ะ ร า ย 
ต ั ้ งแต ่แรกร ับจนถ ึ งวางแผนจำหน ่ายได ้อย ่ า งม ีประส ิทธ ิภาพ ได ้ ร ับคำปร ึกษา สอน ช ี ้ แนะ 
แ ล ะ ม ี ส ่ ว น ร ่ ว ม ใ น ก า ร ต ั ้ ง เ ป ้ า ห ม า ย 
เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นและสะท้อนปัญหาและมีทางเลือกในการปฏิบัติให้เหมาะสมมากขึ้นกับผู้ป่วย 
ม ี ค ว า ม พ ึ ง พ อ ใ จ ต ่ อ ก า ร น ิ เ ท ศ อ ย ู ่ ใ น ร ะ ด ั บ ส ู ง  จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า พ บ ว ่ า 
ก า ร น ิ เ ท ศ เ ป ็ น ก า ร พ ั ฒ น า บ ท บ า ท ก า ร น ิ เ ท ศ ร ะ ห ว ่ า ง ผ ู ้ น ิ เ ท ศ ก ั บ ผ ู ้ ร ั บ ก า ร น ิ เ ท ศ 
ท ำ ใ ห ้ เ ก ิ ด ส ั ม พ ั น ธ ภ า พ ท ี ่ ด ี ต ่ อ ก ั น ร ว ม ท ั ้ ง เ ป ็ น ก า ร พ ั ฒ น า ค ว า ม ร ู ้ 
ท ั ก ษ ะ ข อ ง พ ย า บ า ล ใ น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร พ ย า บ า ล ใ ห ้ ส ู ง ข ึ ้ น 

อภิิปรายผล
	 รููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดพัฒนาขึ้้�นตามสภาพปััญหาและความ

ต้้องการการพััฒนาคุุณภาพการนิิเทศงานเพื่่�อยกระดัับ

การให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของโรง

พยาบาลพระพุุทธบาท  โดยใช้้แนวคิิดการนิิเทศทางการ

พยาบาล ซึ่่�งพยาบาลผู้้�รัับการนิิเทศมีีส่วนร่่วมใน

กระบวนการนิิเทศทางการพยาบาล มีี การเตรีียมความ

พร้อ้มผู้้�นิเทศให้เ้ข้้าใจหลัักการ องค์์ประกอบ วัตัถุปุระสงค์์

ของการนิิเทศ บทบาทผู้้�นิิเทศ กระบวนการนิิเทศและรููป

แบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ต ลอดจนมีีการฝึึกปฏิิบััติิการนิิเทศ

ก่อ่นนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ มีีการติิดตาม ประเมิินผล ร่วมกัับ

การแก้ไ้ขปัญัหาท่ี่�พบเป็น็ระยะ การดำำ�เนินิการศึกึษาครั้้�ง

นี้้�เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�นิิเทศ ผู้้�รัับการนิิเทศ และผู้้�ป่่วย4

	 ความรู้้�ด้านการนิิเทศทางการพยาบาลในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดหลัังการ

ใช้้รููปแบบฯ ดีี กว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบฯ อธิิบายได้้ว่่า         

ผู้้�นิิเทศได้้รัับความรู้้�  และได้้ฝึึกปฏิิบััติิการนิิเทศทางการ

พยาบาลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญร่่วมกัับการนำำ�แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�พััฒนาขึ้้�นมาใช้้ มีี

โอกาสได้้พููดคุุย แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับ

บทบาทของผู้้�นิิเทศ ทำ ำ�ให้้เข้้าใจหลัักการนิิเทศทางการ

พยาบาล มีี แนวทางและเครื่่�องมืือในการนิิเทศท่ี่�ชััดเจน 

รวมทั้้�งมีีส่ว่นร่ว่มในการพัฒันารููปแบบฯ ทำำ�ให้ป้ฏิิบัตัิกิาร

นิิเทศทางการพยาบาลด้้วยความมั่่�นใจ  สามารถติดตาม

ประเมิินผลการปฏิิบััติิให้้เป็็นไปตามมาตรฐาน และพึึงพอใจ
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ต่่อรููปแบบการนิิเทศท่ี่�มีีความชััดเจนและเป็็นรููปธรรม
	 หลัังการพััฒนารููปแบบฯ พยาบาลผู้้�รัับการนิิเทศ
มีีความรู้้�เรื่่�องการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดสููง
ขึ้้�น อธิบิายได้ว้่า่ การนิเิทศตามแนวคิดิการนิเิทศทางการ
พยาบาล ร่ ่วมกัับการ Coaching และการใช้้ GROW 
model ส่ง่ผลให้ผู้้้�รับัการนิเิทศได้พ้ัฒันาความรู้้� และปฏิิบัตัิิ
ตามแนวปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง ครอบคลุุมกัับปััญหาและตรง
กับัความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ยเฉพาะราย ตั้้�งแต่แ่รกรับัจนถึงึ
วางแผนจำำ�หน่่ายได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ ได้ร้ับัคำำ�ปรึกึษา
สอน ชี้้�แนะ และมีีส่ว่นร่ว่มในการตั้้�งเป้า้หมาย เปิดิโอกาส
ให้้แสดงความคิิดเห็็นและสะท้้อนปััญหาและมีีทางเลืือก
ในการปฏิิบััติิให้้เหมาะสมมากขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย มีี ความพึึง
พอใจต่่อการนิิเทศอยู่่�ในระดัับสููง จ ากการศึึกษาพบว่่า 
การนิิเทศเป็็นการพััฒนาบทบาทการนิิเทศระหว่่างผู้้�
นิิเทศกัับผู้้�รัับการนิิเทศ ทำำ�ให้้เกิิดสััมพัันธภาพที่่�ดีีต่่อกััน
รวมทั้้�งเป็็นการพััฒนาความรู้้� ทัักษะของพยาบาลในการ
ปฏิิบััติิการพยาบาลให้้สููงขึ้้�น ส่ งผลให้้เกิิดคุณภาพและ
ประสิิทธิิผลในการพยาบาลผู้้�ป่่วยซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาเกี่่�ยวกัับรููปแบบการนิิเทศที่่�ผ่่านมา11,12

	 การพัฒันารููปแบบฯ ส่งผลให้ก้ระบวนการดููแลและ
ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น โดยพบว่่าการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ และการเสีีย
ชีีวิิตลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่า การได้้
รัับการนิิเทศทางการพยาบาล ได้้รัับการสอน ให้้คำำ�
ปรึกึษา ทำำ�ให้้พยาบาลผู้้�รับัการนิิเทศพัฒนาความรู้้�และมีี
ความเข้้าใจ  เห็็นความสำำ�คััญของการปฏิิบััติิตามแนว
ปฏิิบัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ส่ง่ผลให้้
เกิดิการปฏิิบัตัิทิี่่�มีีมาตรฐานทำำ�ให้ก้ารเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น
และการเสีียชีีวิิตลดลง 
	 ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้ ควรนำำ�รููปแบบการ
นิิเทศทางการพยาบาลในการการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ
ในกระแสเลืือดไปใช้ใ้นทุกุหน่ว่ยบริกิารพยาบาล และเพิ่่�ม

ระยะเวลาในการติิดตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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