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Abstract

	 Objectives: To develop a clinical supervision model toward the improvement 

of efficiency in nursing patients with severe sepsis and to compare results of clinical 

supervision models among registered nurses before and after using the clinical supervision 

model toward the improvement of efficiency in nursing patients with severe sepsis.

	 Methods:This research was research and development.This wasconsists of 4 steps 

as follows:1) Study the situation and the problem together with the study document 

analysis guide and literature.The instruments were (1) Voice recorders and notebooks 

(2) Documents and reports on nursing results of patients with severe septicemia; 

2) Develop of a clinical supervision model for increasing the efficiency of nursing care 

for severe sepsis patients and try the model.The instruments were (1) Voice recorders 

and notebooks (2) study document analysis guide and literature; 3) Implement the 

clinical supervision model.2 sets of instruments were (1) Clinical supervision model and 

(2) Data collection form (2.1) General information questionnaire of the sample group 

of registered nurses (2.2) Knowledge assessment form (2.3) Data collection form from 

the medical records of severe sepsis patients; 4) Study the results of using a clinical 

supervision model to increase nursing efficiency in patients with severe septicemia. 

The qualitative data in steps 1 and 2 were analyzed by content analysis and  

conclusions were drawn. Steps 3 and 4 analyzed quantitative data using descriptive 

statistics, paired t-test, and one sample t-test.The samples in this research were  

24 register nurses in the internal medicine ward of Uthai Thani Hospital.

	 Results: It was found that a clinical supervision model for increasing the efficiency 

of nursing care for severe sepsis patients the main components of Procter’s concept 

are as follows: 1) restorative clinical supervision, 2) formative clinical supervision, and 

3) normative clinical supervision.And the clinical supervision model had a statistically 
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significant effect on the nursing knowledge scores of patients with severe septicemia  

(p < .05). Clinical supervision, it was found that there was a statistically significant  

increase in the adherence to the guidelines for caring for patients with septicemia (p < .05) 

and a statistically significant increase in the attitude towards supervision scores. (p< .05)
	 Conclusion: The development of the clinical supervision model toward 
the improvement of efficiency in nursing patients with severe sepsis could increase  
knowledge and attitude toward the supervision among registered nurses and could 
increase the good results in nursing care for severe sepsis patients. 
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บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนารููปแบบการนิเทศทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตชนิิดรุุนแรงและเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของรููปแบบการนิิเทศทาง 

การพยาบาลด้้านพยาบาลวิชาชีีพที่่�เป็็นผู้้�รัับการนิเทศก่่อนและหลังการใช้้รููปแบบการนิเทศทางคลิินิิก

กัับการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตชนิิดรุุนแรง

	 วิธิีกีารศึึกษา:  เป็น็การวิจิัยัและพัฒันา (Researchand Development) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

ดัังนี้้� 1) ศึึกษาสภาพการณ์์และสภาพปัญหาร่่วมกัับการศึกษาเอกสารและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย (1) เคร่ื่�องบัันทึึกเสีียงและสมุดจดบัันทึึก (2) เอกสารและรายงานผล 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตชนิิดรุุนแรง 2) พััฒนารููปแบบการนิิเทศทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติชนิดิรุนุแรงและทดลองใช้้รููปแบบฯ เครื่่�องมืือวิจัิัย

ประกอบด้้วย (1) เครื่่�องบัันทึึกเสีียงและสมุุดจดบัันทึึก (2) เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง สัังเคราะห์์ได้้เป็็นรููปแบบ

การนิิเทศทางคลิินิิกฯ 3) ดำเนิินการใช้้รููปแบบการนิิเทศทางคลิินิิกฯ เครื่่�องมืือวิิจััย 2 ชุุดประกอบด้้วย 

(1) รููปแบบการนิิเทศทางคลิินิิกฯ และ (2) แบบเก็็บข้้อมููล (2.1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล

วิิชาชีีพกลุ่่�มตััวอย่่าง (2.2) แบบประเมิินความรู้้� (2.3) แบบเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 

อาการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและ 4) ศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการนิิเทศทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตชนิดรุุนแรง วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพในขั้้�น

ตอนที่่� 1 และ 2 โดยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาและสร้้างข้้อสรุุป ส่่วนขั้้�นตอนที่่� 3 และ 4 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการนิิเทศทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเช้ื้�อในกระแสโลหิติชนิดิรุนุแรง ก่อ่นและหลังด้้วยสถิติ ิPaired t-test 

และ One sample t-testกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ พยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลอุุทััยธานีีจำนวน 24 คน 

	ผล การศึึกษา พบว่่าได้้รููปแบบการนิิเทศทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตชนิิดรุุนแรงที่่�มีีองค์์ประกอบสำคััญตามแนวคิิดของพรอคเตอร์์ ดัังนี้้� 1) การ

นิิเทศตามหลัักสมานฉัันท์์ 2) การนิิเทศตามแบบแผน และ 3) การนิิเทศตามมาตรฐานและรููปแบบการ
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คำำ�สำำ�คััญ :  การนิิเทศทางคลิินิิก; ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตชนิิดรุุนแรง; ประสิิทธิิภาพการพยาบาล                                    

นิิเทศทางคลิินิิกมีีผลต่่อคะแนนความรู้้�การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตชนิดรุุนแรงอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p <.05) เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังการใช้้รููปแบบการนิิเทศ

ทางคลิินิิก พบว่่ามีีการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p <.05) และคะแนนทััศนคติิต่่อการนิิเทศมีีระดัับความคิิดเห็็นเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p <.05)

	สรุ ปุ: การพัฒันารูปูแบบการนิเทศทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิภิาพการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติิดเช้ื้�อ

ในกระแสโลหิติชนิดิรุนุแรงสามารถเพิ่่�มความรู้้�ทัศันคติต่ิ่อการนิเิทศของพยาบาลวิชิาชีพีและเพิ่่�มผลลัพัธ์์

ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตเพิ่่�มสููง



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565580

บทนำำ�

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดเป็็นภาวะ

วิิกฤตที่่�คุุกคามชีีวิิตที่่�พบได้้บ่อยและเป็็นปััญหา

สำคััญของสาธารณสุุขทั่่�วโลก เนื่่�องจากมีีการ

ดำเนิินของโรคที่่�รุุนแรงและมีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�

ค่่อนข้้างสููง จากข้้อมููลองค์์การอนามััยโลก ในปีี 

พ.ศ. 2561 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

มีีสููงถึึง 48.9 ล้้านราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 11 ล้้านราย คิิดเป็็นเกืือบ

ร้้อยละ 20 ของการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

ทั่่�วโลก(1)  สำหรัับประเทศไทยพบการติิดเช้ื้�อใน

กระแสโลหิิตเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิิตในลำดัับที่่� 

4 จาก 5 ลำดัับแรกรองจากโรคมะเร็็งโรคระบบ 

ไหลเวีียนโลหิิตและโรคระบบทางเดิินหายใจโดย

ในปีี 2558 - 2560 พบอััตราการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตเท่่ากัับ 66.4, 57.3 

และ 56.7 ต่่อแสนประชากรตามลำดัับ(2)  จากการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตของ 

โรงพยาบาลอุุทััยธานีีปีี 2560-2564 พบว่่าภาวะ

ติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิิต 

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคอายุุรกรรมร้้อยละ 35.25, 

41.55, 44.06, 39.04 และ 24.81 ตามลำดัับ(3) 

แม้้ว่าปััจจุบัันจะมีียาต้้านจุุลชีพที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ดีีขึ้้�น แต่่พบว่่า อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 

ในกระแสโลหิิตลดลงเพีียงเล็็กน้้อย และมีีโอกาส

ที่่�จะเพิ่่�มมากขึ้้�นการติดเช้ื้�อในกระแสโลหิิต 

มีีความซัับซ้้อน ทั้้�งในด้้านพยาธิิสภาพของโรค 

การวิินิิจฉััย การรัักษาพยาบาล และการดำเนิิน

โรคที่่�เป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีภาวะการ

ตอบสนองการอักเสบทั่่�วร่่างกาย (systemic 

inflammatory response syndrome: SIRS) 

จนถึงึการทำงานของอวััยวะต่า่งๆ ล้้มเหลว ภายใน 

48 -72 ชั่่�วโมง และเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด(4)

จากหลักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับการ

รัักษาภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตพบว่่าการ

ใช้้ Early Goal-Directed Therapy (EGDT)(5) 

สามารถลดความรุุนแรงและลดอััตราการ 

เสีียชีีวิิตได้้  ต่่อมามีีการพัฒนาโดยใช้้ระบบ 

Surv iv ing Sepsis Campaign (SSC) (6) 

สำหรับการรักษาเริ่่�มแรกในภาวะติิดเช้ื้�อใน 

กระแสโลหิิตและล่่าสุุดปีี 2561 ได้้มีการนำ  

SSC 2016 มาปรับัปรุงุใหม่เ่ป็น็ hour-1 bund le(7)

ช่่วยให้้อัตราการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน 

กระแสโลหิิตดีีขึ้้�นประเทศไทยได้้มีีการพััฒนา 

แนวปฏิิบััติิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิิตโดยประยุุกต์์แนวทางของ SSC มา

ใช้้ในหลายโรงพยาบาลในเดืือนกัันยายนปีี 2562 

โรงพยาบาลอุุทััยธานีีโดยทีีมสหวิิชาชีีพร่่วมกััน

พััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการดูแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ 

ในกระแสโลหิิต (Sepsis Checklist) มาใช้้ซึ่่�งพบ

ว่่าภายหลังการนำ Sepsis Checklist มาใช้้ใน 

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยอายุุรกรรมส่่งผล

ทำให้้กระบวนการดูแูลสามารถลดอัตัราการติดิเชื้้�อ

ในกระแสโลหิติดีขีึ้้�นแต่ย่ังัไม่ค่รบทุกุแง่มุ่มุเนื่่�องจาก

การดูแลรักษาดำเนิินไปอย่่างรวดเร็็วตามแนวทาง

ปฏิิบััติิการดูแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิต(8)

พบประเด็็นสาเหตุุสำคััญใน 3 ปััจจััย คืือ1) ปััจจััย

ด้้านเจ้้าหน้้าที่่� ความรู้้�ความสามารถในการคัดักรอง

ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตทำได้้ไม่่ครอบคลุุม

และการรายงานแพทย์์ล่่าช้้าของพยาบาลกลุ่่�มที่่�

ประสบการณ์์น้้อยกว่่า 3 ปีีถึึงร้้อยละ 41 2) ปััจจััย

ด้้านกระบวนการนิิเทศที่่�พบว่่าเป็็นการสอนงาน
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ด้้วยรููปแบบเดิิมอาจไม่่เพีียงพอและไม่่เหมาะสม 

และ 3) ปััจจััยด้้านกระบวนการพยาบาลยังขาด

แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิต

ชนิิดรุุนแรงในรููปแบบเดีียวกััน

	จ ากการทบทวนข้้อมููลทำให้้เกิิดแนวคิิดใน

การพััฒนาขีีดความสามารถของพยาบาลวิชาชีีพ

ด้้วยการเพิ่่�มความรู้้�ความสามารถของพยาบาล 

ในการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตโดย

พััฒนารููปแบบการนิเทศทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิติชนิดิรุนุแรงโรงพยาบาลอุทัุัยธานีปีระกอบด้้วย 

1) ความรู้้�ความสามารถในการประเมิินภาวะ 

ติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิต 2) ความรู้้�ความสามารถ

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยภาวะหายใจวายการพยาบาลผู้้�ป่่วยไตวาย

เฉีียบพลััน 3) ความรู้้�ด้้านการเฝ้้าระวัังอาการ

ผิิดปกติิระบบต่่างๆเช่่นระบบไหลเวีียนโลหิิต 

ระบบหายใจระบบประสาทระบบไตเป็็นต้้น 

ดัังนั้้�นการปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย

ภาวะวิิกฤตที่่�มีีโอกาสเกิิดอาการเปลี่่�ยนแปลงได้้

ตลอดเวลาโดยการเรีียนรู้้�หน้้างาน (On the job 

training) การประชุุมปรึึกษา (conference) 

ระหว่างรัับ-ส่่งเวรหรืือการจััดทำกรณีศึึกษา 

(case study) ซึ่่�งเป็็นการสอนงานด้้วยรููปแบบ

เดิิมอาจไม่่เพีียงพอและไม่่เหมาะสมจากการ

ทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการและงานวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพัฒนาความรู้้�ความสามารถ

เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสูงสุุดในการปฏิิบััติิการ

พยาบาลพบว่่ารููปแบบการนิเทศทางคลิินิิกที่่�

นิิยมใช้้คืือรููปแบบการนิิเทศของพรอคเตอร์์ (9) 

ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�ผู้้�นิิเทศใช้้หลัักการสร้้าง

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานพััฒนาความรู้้�ความสามารถในการปฏิบิัติัิหน้้าที่่�

ทางคลิินิิกเพ่ื่�อนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ในการให้้บริิการ

พยาบาลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพซึ่่�งกระบวนการ

นิิเทศประกอบด้้วย 1) การนิิเทศตามมาตรฐาน 

(normative clinical supervision) โดย 

การประชุุมเชิิงเนื้้�อหา (content conference) 

เกี่่�ยวกัับแนวทางการดูแลผู้้�ป่่วยและเปิิดโอกาส

ให้้ทีีมพยาบาลร่่วมอภิิปรายเสนอความคิิดเห็็น 

เ กี่่� ย วกัั บการนำแนวทางฯลงสู่่� ก า รปฏิิบัั ติิ  

2) การนิิเทศเพ่ื่�อพััฒนาความรู้้�ความสามารถ 

(formative clinical supervision) โดยการ

สอนแนะ (coach ing) พยาบาลรายบุุคคล  

3) การนิเทศเพ่ื่�อธำรงรักัษา (restorative clinical 

supervision) ประกอบด้้วยการให้้คำปรึึกษา 

(counselling) พยาบาลรายบุุคคลและการประชุมุ

ปรึกึษาการพยาบาล (nursing care conference)  

	 ผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�บริิหารทางการพยาบาล 

มีีหน้้าที่่�กำกัับติิดตามและควบคุุมคุุณภาพการ

บริิหารทางการพยาบาลให้้การบริิการพยาบาล

แก่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตให้้

เป็็นไปตามมาตรฐานวิิชาชีีพทางการพยาบาล 

บทบาทผู้้�นิิเทศที่่�มีีแนวทางในการนิิเทศทางคลิินิิก 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการติิดเช้ื้�อในกระแส

โลหิิตที่่�ชััดเจนจึึงมีีความสำคััญ เพ่ื่�อให้้ผู้้� รัับ 

การนิเทศได้้รับความรู้้�และสามารถปฏิิบััติิตาม

แนวทางดููแลรักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการติดเช้ื้�อ 

ในกระแสโลหิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพภายใต้้

มาตรฐานวิิชาชาชีีพ ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำคััญใน

การพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางคลิินิิกต่่อการ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อใน
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กระแสโลหิิตชนิิดรุุนแรง ในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

เนื่่�องจากเป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีัตัราการเสียีชีวีิติสูงูขึ้้�น 

โดยใช้้รูปูแบบของการนิเทศทางคลินิิิกตามแนวคิดิ

ของพรอคเตอร์์(9)เน้้นการมีส่ว่นร่ว่มและการเรียีนรู้้�

ระหว่่างผู้้�นิิเทศกัับผู้้�รัับการนิิเทศ เพื่่�อพััฒนาความ

รู้้�ความสามารถในการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อใน

กระแสโลหิิตชนิดรุุนแรง ให้้เป็็นไปตามมาตรฐาน

และเป้้าหมายหลัักคืือลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

รุุนแรง ลดการเสีียชีีวิิตและป้้องกัันการเกิิดภาวะ

ทุุพพลภาพของผู้้�ป่่วยในระยะยาว 

   

วััตถุุประสงค์์ 

	 1. เพื่่�อพััฒนารูปูแบบการนิเทศทางคลินิิิก

ต่อ่การเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ

ในกระแสโลหิิตชนิิดรุุนแรง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�การพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต ทััศนคติิกระบวนการ

ดููแลและผลลััพธ์์การพยาบาลก่่อนและหลัังการใช้้

รููปแบบการนิิเทศทางคลิินิิก

วััสดุุและวิิธีีการ

ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลตามกรอบแนวคิิดการวิจััยและ

พััฒนา (Research and Development: R&D) 

4 ขั้้�นตอนดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึกึษาสภาพการณ์แ์ละสภาพ

ปััญหา ร่่วมกัับการศึึกษาเอกสารและวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง การพัฒนาบุุคลากรให้้มีความรู้้�ความ

สามารถโดยใช้้รููปแบบการนิิเทศทางคลิินิิกของ 

พรอคเตอร์์ ระหว่างเดืือนพฤษภาคม 2565 ถึึง

เดืือนมิิถุุนายน 2565 วิิธีีดำเนิินการวิจััยแบ่่งออก

เป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่

ระยะที่่� 1 ดำเนินิการวิเิคราะห์ส์ถานการณ์์

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตชนิิด

รุุนแรง โรงพยาบาลอุุทััยธานีี

ระยะที่่� 2 ดำเนิินการสนทนากลุ่่�มร่่วมกัับ

บุุคลากรที่่�รัับผิิดชอบเกี่่�ยวกัับการนิิเทศทางคลิินิิก

และประสิิทธิิภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิิตชนิดรุุนแรงโรงพยาบาลอุทััยธานีีโดย

จััดกลุ่่�มสนทนา 12 คน ประกอบด้้วยอายุุรแพทย์์

จำนวน2คน พยาบาลวิชาชีีพระดัับหััวหน้้าหน่วย

งานหอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรมจำนวน 2 คนหัวัหน้้าหน่วย

งานวิิกฤติิจำนวน 2 คน พยาบาลวิชาชีีพระดัับ

ปฏิิบััติิที่่�ประสบการณ์์มากกว่่า 5 ปีีจำนวน 6 คน

ไม่่รวมผู้้�วิิจััยมีีแนวคำถาม 3 ข้้อ โดยมีีผู้้�วิิจััยเป็็น 

ผู้้�กระตุ้้�นให้้แสดงความคิิดเห็็น มีีผู้้�จดบัันทึึก 2 คน 

และขออนุุญาตบัันทึึกการสนทนา ใช้้เวลาสนทนา

กลุ่่�มประมาณ 2 ชั่่�วโมง เมื่่�อสนทนาเสร็็จในแต่่ละ

ประเด็น็ ผู้้�วิจิัยัสรุปใจความสำคัญัแล้้วให้้ผู้้�ให้้ข้้อมูลู

ตรวจสอบความถูกูต้้อง หลังัจากนั้้�นมีกีารถอดเทป

แบบคำต่่อคำ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยในขั้้�นตอนที่่� 

1 ได้้แก่่ 1) แนวคำถามในการสัมภาษณ์์เชิิงลึึก  

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนเอกสารและ 

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แนวคำถามจำนวน 3 ข้้อ 

ได้้แก่่ 1) ท่่านมีีความคิิดเห็็นเป็็นอย่่างไรเกี่่�ยวกัับ

สภาพการณ์์ปััจจุบัันในการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ 

ในกระแสโลหิิตชนิดรุุนแรง 2) ปััญหาอุุปสรรค

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตชนิิด

รุุนแรง 3) ผลลััพธ์์ที่่�สำคััญที่่�ต้้องการจากการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตชนิดรุุนแรง 

2) เคร่ื่�องบัันทึึกเสีียงและสมุดจดบันัทึึก 3) เอกสาร



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565 583

รายงานเกี่่�ยวกัับผลการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิิตชนิดรุุนแรงโรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

ที่่�รัับไว้้รักษาในเดืือนตุุลาคม 2563 ถึึงเดืือน

กัันยายน 2564 

การวิเคราะห์์ข้้อมููลในขั้้�นตอนที่่� 1 โดย

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาตามขั้้�นตอนของมิิลเลอร์์และ

แครบทรีี(10)  ได้้แก่่ 1) การจััดแฟ้้ม คืือการนำข้้อมููล

ทั้้�งหมดที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์มาทบทวนและจััด

หมวดหมู่่� 2) การลงรหััสข้้อมููล โดยนำข้้อมููลที่่�ได้้

จากการสััมภาษณ์์มาลงรหััสหมวดหมู่่�ของข้้อมููล 

3) การจััดประเภทของข้้อมููล จััดประเภทของ

ข้้อมููลโดยพิิจารณาจากรหััส นำรหััสของข้้อมููลที่่�

มีีอยู่่�มารวบรวมในการจััดประเภท ข้้อมููลที่่�มีีรหัส

คล้้ายคลึึงกัันจะจััดอยู่่�ด้้วยกััน 4) การพััฒนาและ

การสร้้างหมวดหมู่่� นำข้้อมููลที่่�จััดประเภทโดยแยก

ประเภทเป็็นหัวัข้้อย่อ่ยๆ โดยแต่ล่ะข้้อย่อ่ยมีีความ

สอดคล้้องในเนื้้�อหาและมีกีารแจงนับัความถี่่�ของคำ

หรืือข้้อความที่่�ปรากฏในเนื้้�อหา มีีการตรวจสอบ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล แล้้วนำมาวิิเคราะห์์และตีีความ

เพื่่�อพััฒนาและสร้้างหมวดหมู่่�ของข้้อมููล 5) การ

เชื่่�อมโยงหาความสััมพัันธ์์ของหมวดหมู่่� นำหมวด

หมู่่�ของข้้อมูลูที่่�จัดัได้้มาหาความสัมัพันัธ์ก์ันั 6) การ

ตรวจสอบความถููกต้้อง นำข้้อมููลที่่�วิิเคราะห์์แล้้ว

มาตรวจสอบซ้้ำเพื่่�อให้้เกิิดความถููกต้้องของข้้อมููล

และลักัษณะข้้อมููลตรงกัับวัตัถุประสงค์์ของการวิจัยั 

และ 7) การสรุุปและรายงานการวิิจััยผู้้�วิิจััยทำการ

ปรัับปรุุงแก้้ไขเนื้้�อหา การเขีียนรายงานมีีความคิิด

รวบยอดที่่�สมบููรณ์์ กระชัับ ชััดเจน และมีีการนำ

เสนอผลการวิิจััยเป็็นลัักษณะพรรณนา

ขั้้�นตอนที่่� 2 พัฒันารูปูแบบการนิเิทศทาง

คลินิิิกต่อ่การเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตชนิดรุุนแรงโดยใช้้แนวคิิด

การนิเิทศทางคลินิิกิของพรอคเตอร์์(9)ระหว่า่งเดืือน

มิิถุุนายน 2565 ถึึงเดืือนสิิงหาคม 2565 วิิธีีดำเนิิน

การวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่

ระยะที่่� 1 ดำเนิินการพัฒนารููปแบบ 

การนิิเทศทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

การพยาบาลผู้้�ป่่ วยติิด เช้ื้� อ ในกระแสโลหิิต 

ชนิิดรุุนแรงโรงพยาบาลอุุทััยธานีี (ฉบัับร่่าง) 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ด้้วยวิิธีีการสนทนากลุ่่�มจำนวน 1 ครั้้�งระหว่าง

เดืือนมิิถุุนายน 2565 โดยจััดกลุ่่�มสนทนา 12 คน

กลุ่่�มเดีียวกัับขั้้�นตอนที่่� 1 ระยะที่่� 2 ไม่่รวมผู้้�วิิจััย 

โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�กระตุ้้�นให้้แสดงความคิิดเห็็น  

มีีผู้้�จดบัันทึึก 3 คน และขออนุุญาตบัันทึึกการ

สนทนา ใช้้เวลาสนทนากลุ่่�มประมาณ 2 ชั่่�วโมง 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยในขั้้�นตอนที่่� 1 ได้้แก่่ 

1 )  เครื่่� องบัันทึึก เสีียง  และสมุุดจดบัันทึึก  

2) เอกสารทำการวิเคราะห์์ข้้อมููลในขั้้�นตอนที่่� 

2 โดยการวิเคราะห์์เนื้้�อหาสัังเคราะห์์ได้้คู่่�มืือรููป

แบบการนิิเทศทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตชนิิด

รุุนแรงโรงพยาบาลอุทััยธานีี (ฉบับร่่าง) ประยุุกต์์

ใช้้รููปแบบการนิิเทศทางคลิินิิกของพรอคเตอร์์(9) 

เป็็นแนวทางดำเนิินการในกระบวนการนิิเทศ เพื่่�อ

ให้้หัวหน้้าหอผู้้�ป่่วยใช้้เป็็นแนวทางในการนิิเทศ

ประกอบด้้วย 1) การนิิเทศตามหลัักสมานฉัันท์์

ประกอบด้้วย การให้้คำปรึึกษาและร่่วมกััน 

แก้้ปััญหา เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตชนิดรุุนแรง 2) การนิเทศ

ตามแบบแผนเป็็นการกำหนดแผนการนิิเทศตาม

รููปแบบการนิเทศทางคลิินิิกการพยาบาลผู้้�ป่่วย
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ติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตชนิดรุุนแรง 3) การนิเทศ

ตามมาตรฐานติิดตามการปฏิิบััติิการพยาบาล ให้้

ข้้อมูลูสะท้้อนกลับัเกี่่�ยวกับัการปฏิบัิัติกิารพยาบาล 

ระยะที่่� 2 ดำเนิินการทดลองใช้้รููปแบบ

การนิิเทศทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตชนิดรุุนแรง

โรงพยาบาลอุุทััยธานีีนำรููปแบบการนิิเทศทาง

คลินิิกิต่อ่การเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตชนิิดรุุนแรงไปทดลองใช้้กัับ

พยาบาลวิชาชีีพปฏิบัิัติกิารที่่�ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตชนิดรุุนแรงแผนกผู้้�ป่่วยใน

ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คนใช้้ระยะเวลา 30 วััน

ในเดืือนกรกฎาคม 2565 และวิิเคราะห์์ความเชื่่�อ

มั่่�นโดยหาค่่า KR20 ของแบบทดสอบความรู้้�และ

แบบประเมิินทััศนคติิ ได้้ค่่าที่่� 0.65และ 0.75 ตาม

ลำดัับมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นระดัับยอมรัับได้้ สามารถ

นำไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างได้้มีีข้้อจำกััดได้้แก่่ระยะ

เวลาของการแนะนำการใช้้รูปูแบบ จำเป็็นต้้องระบุุ

ระยะเวลาให้้ชััดเจนในแผนการนิิเทศ 

ระยะที่่� 3 ดำเนิินการพัฒนารููปแบบการ

นิิเทศทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตชนิดรุุนแรง

โรงพยาบาลอุทัยัธานี ี(ฉบับัปรับัปรุงุเรียีบร้้อยแล้้ว) 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ด้้วยวิิธีกีารสนทนากลุ่่�มจำนวน 1 ครั้้�งระหว่า่งเดืือน

สิงิหาคม2565โดยจัดักลุ่่�มสนทนา 12 คนกลุ่่�มเดียีว

กัับขั้้�นตอนที่่� 1 ระยะที่่� 2 ไม่่รวมผู้้�วิิจััย โดยผู้้�วิิจััย

เป็็นผู้้�กระตุ้้�นให้้แสดงความคิิดเห็็น มีีผู้้�จดบัันทึึก 

3 คนและขออนุุญาตบัันทึึกการสนทนา ใช้้เวลา

สนทนากลุ่่�มประมาณ 2 ชั่่�วโมง เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การวิจิัยัในขั้้�นตอนที่่� 1 ได้้แก่ ่1) เครื่่�องบันัทึกึเสียีง 

และสมุดจดบัันทึึก 2) เอกสารทำการวิเคราะห์์

ข้้อมููลในขั้้�นตอนที่่� 2 โดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

สัังเคราะห์์ได้้คู่่�มืือรููปแบบการนิเทศทางคลิินิิกต่่อ

การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิิตชนิิดรุุนแรงโรงพยาบาลอุุทััยธานีี

ประยุุกต์์ใช้้ รููปแบบการนิิเทศทางคลิินิิกของ 

พรอคเตอร์์ (9 )  เป็็ นแนวทางดำ เนิินการ ใน

กระบวนการนิิเทศ เพื่่�อให้้หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยใช้้เป็็น

แนวทางในการนิิเทศประกอบด้้วย 

1)	 การนิเทศตามหลักสมานฉัันท์์ 

ประกอบด้้วย กิิจกรรมการการประชุุมการปรึึกษา

ทางการพยาบาลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตชนิิดรุุนแรง การให้้คำ

ปรึึกษาและร่่วมกัันแก้้ปััญหา 

2)	 การนิเทศตามแบบแผน เป็็นการ

กำหนดแบบแผนการนิิเทศตามรายละเอีียดของ

กิิจกรรมตามรููปแบบการนิิเทศทางคลิินิิกต่่อการ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อใน

กระแสโลหิิตชนิิดรุุนแรงโรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

3)	 การนิเทศตามมาตรฐาน ใช้้

ระยะเวลาในการทำกิิจกรรม 20 นาทีีต่่อครั้้�ง เพื่่�อ

ติิดตามการปฏิิบััติิการพยาบาล พร้้อมทั้้�งให้้ข้้อมููล

สะท้้อนกลัับพยาบาลรายบุุคคลเกี่่�ยวกับัการปฏิบัิัติิ

การพยาบาล มีกีารบันัทึกึผลการประเมิิน และการ

สะท้้อนกลัับเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

โดยมีีรายละเอีียดกิิจกรรมตามรููป

แบบฯ สรุุปได้้ดัังนี้้� 

	 (1)	สั ัปดาห์์ที่่� 1 ประชุุมปรึึกษา

ทางการพยาบาลโดยเน้้นการสร้้างสััมพัันธภาพ

ที่่�ดีีระหว่่างผู้้�นิิเทศและผู้้�รัับการนิเทศ การเข้้าใจ
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บทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�นิเิทศและผู้้�รับัการนิเทศ ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ และแจ้้งตารางการนิเทศ หลัังจาก

นั้้�นมีีการทบทวนทำความเข้้าใจร่่วมกััน โดยเน้้น

ให้้ผู้้�รัับการนิเทศแสดงความคิิดเห็็น ค้้นหาปััญหา

ที่่�พบจากการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อใน

กระแสโลหิติชนิดรุนุแรง ที่่�ผ่า่นมาโดยผู้้�นิเิทศให้้คำ

ปรึึกษา และร่่วมหาแนวทางแก้้ไข จากนั้้�นสรุุปข้้อ

ตกลงร่่วมกััน ใช้้เวลา 30 นาทีี หลัังจากนั้้�นทำการ

นิิเทศตามวัันที่่� 1 ถึึงวัันที่่� 5 

	 (2)	สั ัปดาห์์ที่่� 2 ทำการประชุุม

ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับสาระสำคััญและการสอนแนะราย

กลุ่่�ม ให้้ผู้้�นิิเทศสรุุปปััญหาการปฏิิบััติิงานของ

พยาบาลวิชาชีีพจากการปฏิบัิัติกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตชนิิดรุุนแรงรายด้้าน ที่่�พบ 

จากการนิิเทศ อธิิบายแนวทางการแก้้ปััญหา  

แสดงทางเลืือกให้้ผู้้�รัับการนิเทศได้้มีีส่่วนร่่วมใน

การแสดงความคิิดเห็็น และมีีส่่วนร่่วมในการเลืือก

แนวทางในการแก้้ปัญัหา โดยการแลกเปลี่่�ยนเรียีน

รู้้�ร่ว่มกััน ผู้้�นิเิทศให้้ข้้อมูลูสะท้้อนกลับัในการปฏิบิัติัิ

การพยาบาล ทั้้�งในส่ว่นที่่�ถูกูต้้องแล้้วและในส่ว่นที่่�

ควรเพิ่่�มเติมิ สอนแนะการปฏิิบัตัิกิารพยาบาล และ

ร่่วมกัันอภิิปรายสรุปผลการนิิเทศของสััปดาห์์ที่่� 1 

โดยมีีพยาบาลเข้้าร่่วม 24 คน ประชุุมกลุ่่�มครั้้�งละ

ไม่่เกิิน 45 นาทีี หลัังจากนั้้�นทำการนิิเทศตามวััน

ที่่� 1 ถึึงวัันที่่� 5 

	 (3)	สั ัปดาห์์ที่่�  3 ผู้้�นิิ เทศทำ 

การเยี่่�ยมตรวจบุุคลากรและประเมิินผลการ

นิิเทศการปฏิิบััติิงานของผู้้�รัับการนิเทศแต่่ละคน 

โดยแจ้้งวััตถุประสงค์์ก่่อนการเยี่่�ยมตรวจ มีีการ

สัังเกตและการสัมภาษณ์์การปฏิิบััติิการพยาบาล  

การตรวจสอบบัันทึึกทางการพยาบาล โดยเน้้นให้้

ผู้้�รับัการนิเิทศมีกีารซักัถาม และแสดงความคิดิเห็น็

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อประเมิินและ

ทำความเข้้าใจในแนวทางปฏิิบััติิ ผู้้�นิิเทศสอนแนะ

เพิ่่�มเติิมและแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ในการดูแล

ผู้้�ป่่วยร่่วมกัันวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยให้้สอดคล้้อง

กัับปััญหาระหว่่างการนิิเทศ ผู้้�นิิเทศให้้คำปรึึกษา

และการสอนแนะได้้ด้้วยท่่าทีีที่่�เป็น็มิิตร การสังเกต

การปฏิบัิัติิงานโดยร่่วมปฏิบัิัติิงานในทีีมหรืือปฏิบัิัติิ

เป็น็ตััวอย่่าง หลังัจากนั้้�นจะสรุปผลการเยี่่�ยมตรวจ

บุคุลากร ให้้ข้้อมูลูสะท้้อนกลับัแก่ผู่้้�รับัการนิเิท ศใน

ส่ว่นที่่�ปฏิบิัติัิได้้ดี ีพร้้อมทั้้�งชี้้�แนะให้้ข้้อมููลในส่ว่นที่่�

ควรปรัับปรุุง ผู้้�นิิเทศและผู้้�รัับการนิิเทศร่่วมกััน

ประเมิินผลการนิิเทศ วิิเคราะห์์และสรุุปปััญหาที่่�

พบ ร่่วมกัันหาแนวทางแก้้ไข เม่ื่�อได้้ข้้อตกลงร่่วม

กัันมีีการจดบัันทึึกการนิเทศไว้้เป็็นลายลัักษณ์์

อัักษรในการเยี่่�ยมตรวจแต่่ละครั้้�งไม่่เกิิน 20-30 

นาทีี หลังัจากนั้้�นทำการนิเทศตามวัันที่่� 1 ถึงึวัันที่่� 5

ขั้้�นตอนที่่� 3 ดำเนิินการใช้้รููปแบบการ

นิิเทศทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตชนิดรุุนแรง

โรงพยาบาลอุทััยธานีีระหว่างเดืือนเดืือนสิิงหาคม

ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2565 วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

มีี 1 ระยะ ได้้แก่่ ระยะการดำเนิินการนำรููปแบบ

การนิิเทศทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตชนิดรุุนแรง 

โรงพยาบาลอุุทััยธานีีไปใช้้จริิง

ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่่� ม ตัั ว อ ย่่ า ง  คืื อ 

พยาบาลวิชาชีีพของหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมทุุกคน  

กลุ่่�มตัวัอย่า่งแบ่ง่ออกเป็น็ 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�ม

ผู้้�นิิเทศโดยกำหนดคุุณสมบััติิดัังนี้้� เป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพหััวหน้้าหน่่วยงานด้้านการพยาบาล  
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รองหััวหน้้าหน่่วยงานจำนวน 4 คน กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�ม 
ผู้้� รัับการนิิ เทศ โดยกำหนดคุุณสมบััติิดัั งนี้้�  
เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�มีีอายุุงาน 1 ปีี
ขึ้้�นไป ประจำหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมใน 2 หอผู้้�ป่่วย 
จำนวน 20 คน รวมกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 24 คน 
ใช้้วิิธีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยในขั้้�นตอนที่่� 3 
ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 2 ชุุดได้้แก่่

เครื่่�องมืือชุุดที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ
ดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ รููปแบบการนิิเทศทางคลิินิิก
ต่อ่การเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ
ในกระแสโลหิิตชนิิดรุุนแรงโรงพยาบาลอุุทััยธานีี

เครื่่�องมืือชุุดที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น2ส่่วนดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามพยาบาล
วิิชาชีีพกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย

	 1)  แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของ
กลุ่่�มตััวอย่่างเกี่่�ยวกัับอายุุ เพศ ระดัับ การศึึกษา 
และประสบการณ์์ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน
กระแสโลหิิตชนิิดรุุนแรง

	 2) แบบประเมิินความรู้้�การ
พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตเป็็นแบบ
ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ในกระแสโลหิิต ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 
20 ข้้อคำถาม 3 ด้้าน คืือ (1) ด้้านประเมิินและ
การคััดกรองผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตจำนวน 
5 ข้้อคำถาม (2) ด้้านการประเมิินสภาวะการเจ็็บ
ป่่วยจำนวน 10 ข้้อคำถามและ (3) การเฝ้้าระวััง
ติิดตามอาการผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน
จำนวน 5 ข้้อคำถามตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิด 
ได้้ 0 คะแนนคะแนนเต็็ม 20 คะแนนการแปลผล

คะแนนรวมมาก หมายถึงึ พยาบาลวิชิาชีพีมีคีวามรู้้� 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตมาก

คะแนนรวมน้้อยหมายถึงึ พยาบาลวิชิาชีพีมีคีวามรู้้� 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตน้้อย  

	 3) แบบประเมิินทััศนคติิต่่อรููป

แบบการนิิเทศทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตชนิิด

รุุนแรงโรงพยาบาลอุุทััยธานีี เป็็นแบบประเมิินที่่� 

ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย ทััศนคติิต่่อรููปแบบ 

การนิเิทศทางคลินิิกิฯ ประกอบด้้วย ด้้านการเยี่่�ยม

ตรวจทางการพยาบาล ด้้านการประชุุมปรึึกษา

ทางการพยาบาล ด้้านการให้้คำแนะนำปรึกึษา ด้้าน

การแก้้ไขปััญหา ด้้านการสอนงาน ด้้านการนิิเทศ

รายบุุคคลอย่่างมีีส่่วนร่่วม และด้้านการรายงาน 

ผลการปฏิบิัตัิงิานจำนวน 20 ข้้อ ลักัษณะข้้อคำถาม

เป็็นแบบประมาณค่า (rating scale) 5 ระดัับ 

คืือ 1 หมายถึึง ท่่านรู้้�สึึกเห็็นด้้วยกัับข้้อความนั้้�น 

น้้อยที่่�สุุด ถึึง 5 หมายถึึง ท่่านรู้้�สึึกเห็็นด้้วยกัับ 

ข้้อความนั้้�นมากที่่�สุุด การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ย 

รวมมาก หมายถึงึ พยาบาลวิชิาชีพีมีทีัศันคติติ่อ่รูปู

แบบการนิิเทศทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตชนิิด

รุนุแรงมาก เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งกัับการมีการนิเิทศทาง

คลิินิิกฯ คะแนนเฉลี่่�ยรวมน้้อย หมายถึึง พยาบาล

วิชิาชีพีมีทีัศันคติิต่่อรููปแบบการนิเทศทางคลิินิิกต่่อ

การเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อใน

กระแสโลหิิตชนิิดรุุนแรงน้้อย ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

กัั บการมีีการนิิเทศทางคลิินิิกฯ

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา  

(Content Validity) ผู้้�วิจัิัยได้้สร้้างเคร่ื่�องมืือในการเก็บ็
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รวบรวมข้้อมูลูและนำไปปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 

5 คนประกอบด้้วยอายุุรแพทย์์จำนวน 2 คน 

พยาบาลชำนาญการพิิเศษจำนวน 2 คน และ

อาจารย์พยาบาลประจำสาชาวิิชาการพยาบาล

ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุจำนวน 1 คน  เพื่่�อให้้ข้้อเสนอ

แนะปรัับปรุุงเนื้้�อหาให้้สอดคล้้องครอบคลุุมตาม

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ พิิจารณาตรวจสอบความ

ถููกต้้องและความตรงของเนื้้�อหา ความรััดกุุมใน 

การใช้้ภาษา รวมทั้้�งข้้อแนะนำและข้้อเสนอแนะ 

ในการปรัับปรุุงแก้้ไข นำผลการพิิจารณามา

คำนวณหาค่่าความสอดคล้้องระหว่างข้้อคำถาม

กัับวััตถุุประสงค์์ (Index of Item – Objective 

Congruence หรืือ IOC) มีีค่่า IOC ส่่วน

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปแบบประเมิินความรู้้�  

และแบบประเมิินทััศนคติิอยู่่�ที่่� 1.0, 1.0 และ 

0.96 ตามลำดัับพร้้อมนำเสนอพิิจารณารัับรอง

โครงการวิิจััยตามแนวทางหลัักจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี จัังหวััดอุุทััยธานีี 

สัังกััดกระทรวงสาธารณสุข จากนั้้�นนำรููปแบบ

การนิิเทศทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตชนิิด

รุุนแรงไปทดลองใช้้ กัับพยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ 

ที่่�ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต 

ชนิดรุุนแรง แผนกผู้้�ป่่วยในที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน  

ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน  

30 คน เพ่ื่�อหาความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.65 และ 0.75 ตามลำดัับ

	 ส่ว่นที่่� 2  แบบบันัทึึกกระบวนการ

ดููแลและผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการ 

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดใช้้เก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ประกอบด้้วย

	 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่

เพศ อายุุระดัับการศึกษาอาชีีพเป็็นแบบรายการ 

Checklist ที่่�ได้้จากเวชระเบีียน 

	 2) ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ การวิินิิจฉััยแรกรัับโรคประจำตััววัันที่่�รัับไว้้

นอนโรงพยาบาลวัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ 

Sepsis วันัที่่�จำหน่ายสถานะวัันที่่�จำหน่าย คะแนน

ความรุุนแรงของความเจ็บ็ป่ว่ย (SOS) คะแนนยิ่่�งสูงู

หมายถึึงความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยสููงขึ้้�นและมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวีิติมากขึ้้�นเป็น็แบบรายการ 

Checklist ที่่�ได้้จากเวชระเบีียน

	 3) แบบบัันทึึกกระบวนการและ

ผลลัพัธ์ป์ระกอบด้้วยการดักัจับัอาการเปลี่่�ยนแปลง 

(early detection) การเจาะเลืือดเพาะเชื้้�อ 2 ขวด

ก่อ่นให้้ยาต้้านจุลุชีพการได้้รับยาต้้านจุลุชีพภายใน 

1 ชั่่�วโมงหลัังแพทย์์มีีคำสั่่�งการรัักษาโดยบัันทึึก

ความถี่่� ว่่าทำได้้หรืือทำไม่่ได้้ตามแนวปฏิิบััติิและ 

adequate tissue perfusion ภายใน 6 ชั่่�วโมง 

โดยบัันทึึกว่่าผลที่่� ได้้จากเวชระเบีียน ดัังนี้้�  

พบการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

อาการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ลงคะแนน เท่่ากัับ 1 

ไม่่พบการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

อาการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ลงคะแนน เท่่ากัับ 0 

การปฏิิบััติิการพยาบาลได้้ถูกต้้องตามแนวทาง 

ที่่�กำหนดไว้้ ลงคะแนน เท่่ากัับ 1 การปฏิิบััติิ

การพยาบาลไม่่ถููกต้้องตามแนวทางที่่�กำหนดไว้้  

ลงคะแนน เท่่ากัับ 0

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 ก า รตร   ว จส  อ บ ค ว า ม ตร  ง ต า ม

เนื้้�อหา (Content Validity) ผู้้�วิิ จััยได้้สร้้าง

เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและนำไป
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ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 คนประกอบด้้วย
อายุุรแพทย์์จำนวน 2 คน พยาบาลชำนาญ
การพิเศษจำนวน 2 คน  และอาจารย์พยาบาล
ประจำสาชาวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ 
จำนวน 1 คน  เพื่่�อให้้ข้้อเสนอแนะปรับัปรุงุเนื้้�อหา
ให้้สอดคล้้องครอบคลุุมตามนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ 
พิิจารณาตรวจสอบความถููกต้้องและความตรง
ของเนื้้�อหา ความรััดกุุมในการใช้้ภาษารวมทั้้�ง 
ข้้อแนะนำและข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุง
แก้้ไข นำผลการพิิจารณามาคำนวณหาค่่าความ
สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ 
(Index  of  Item – Objective  Congruence 
หรืือ IOC) มีคี่า่ IOC ส่ว่นแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป
ของผู้้�ป่่วย, แบบบัันทึึกข้้อมููลการเจ็็บป่่วยของ 
ผู้้�ป่่วย และแบบบัันทึึกกระบวนการและผลลััพธ์ 
อยู่่�ที่่� 1.0, 1.0 และ 1.0 ตามลำดัับ พร้้อมนำเสนอ 
พิิจารณารัับรองโครงการวิจััยตามแนวทาง 
หลัักจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
อุุทััยธานีี  จัังหวัดอุุทััยธานีี สัังกััดกระทรวง
สาธารณสุขุ จากนั้้�นนําํรูปูแบบการนิเทศทางคลิินิกิ 
ต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการพยาบาลผู้้� ป่่วย 
ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตชนิดรุุนแรงไปทดลองใช้้ 
กัับพยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการที่่�ให้้การพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตชนิดรุุนแรงแผนก
ผู้้�ป่่วยในที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน ที่่�มีีคุุณสมบััติิ
คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน เพื่่�อ
หาความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค
เท่่ากัับ 0.86, 0.85 และ 0.95 ตามลำดัับ

ขั้้�นตอนที่่� 4 ศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบ 
การนิิเทศทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 
การพยาบาลผู้้�ป่่ วยติิด เช้ื้� อ ในกระแสโลหิิต 
ชนิดรุุนแรงโรงพยาบาลอุทััยธานีีวิิธีีดำเนิินการ

วิิจััยมีี 1 ระยะได้้แก่่ระยะการประเมิินผลการ 
ใช้้ รููปแบบการนิิ เทศทางคลิินิิก ต่่อการเพิ่่� ม
ประสิิทธิิภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส
โลหิิตชนิิดรุุนแรงโรงพยาบาลอุุทััยธานีีประกอบ
ด้้วยศึกึษาประสิทิธิผิลของการใช้้รูปูแบบการนิเิทศ
ทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการพยาบาล 
ผู้้� ป่่ ว ย ติิด เช้ื้� อ ในกระแส โลหิิ ตชนิด รุุนแร ง 
โรงพยาบาลอุทััยธานีีและทำแบบประเมิินและ 
แบบเก็็บข้้อมููลหลัังการใช้้ รููปแบบการนิเทศ 
ทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการพยาบาล 
ผู้้� ป่่ ว ย ติิด เช้ื้� อ ในกระแส โลหิิ ตชนิด รุุนแร ง 
โรงพยาบาลอุุทััยธานีี

การวิเคราะห์์ข้้อมููลเชิงิปริิมาณโดยใช้้สถิติิ
เชิิงพรรณนา การแจกแจงความถี่่� จำนวนร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบ
ผลลัพธ์์การใช้้รููปแบบการนิเทศทางคลิินิิกต่่อ
การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 
ในกระแสโลหิิตชนิิดรุุนแรง โรงพยาบาลอุุทััยธานีี
ก่่อนและหลังด้้วยสถิติิ Paired t-test และ  
One sample t-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้
รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ของโรงพยาบาลอุุทััยธานีีเลขที่่� 3/2565 ลง
วัันที่่� 2 พฤษภาคม 2565 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงผู้้�เข้้าร่่วม
โครงการให้้ทราบถึึงสิทิธิกิารตอบรับัหรืือปฏิเิสธใน
การเข้้าร่่วมในการศึกึษาครั้้�งนี้้�รวมทั้้�งการอธิบิายถึึง
การรักษาความลัับของผู้้�ให้้ข้้อมููลและการทำลาย
ข้้อมููลเม่ื่�อสิ้้�นสุุดการวิจัยัการอภิิปรายหรืือเผยแพร่
ข้้อมููลกระทำในภาพรวมและเฉพาะการนำเสนอ

เชิิงวิิชาการ
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ผลการศึึกษา 

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม พบ

ว่่าผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นเพศหญิงร้้อยละ 100 

มีีอายุุระหว่่าง 41-50 ปีีมากที่่�สุุดร้้อยละ 41.67 

รองลงมาคืืออายุุ 31-40 ปีีร้้อยละ 33.33 โดย

มีีอายุุเฉลี่่�ย 39.8 ปีี+8.83 อายุุน้้อยสุุด 28 ปีี 

สูงูสุุด 58 ปี ีส่ว่นใหญ่ม่ีกีารศึกึษาระดับัปริญิญาตรีี 

ร้้อยละ 95.83 รองลงมาระดัับปริิญญาโท 

ร้้อยละ 4.17 ตำแหน่่งงานในปััจจุุบัันเป็็นพยาบาล

ประจำการร้้อยละ 91.67 ส่่วนใหญ่มีีอายุุการ

ทำงานในตำแหน่งงานในปััจจุุบัันที่่�  1-5 ปีีที่่� 

ร้้อยละ 56.2 รองลงมาที่่� 6-10 ร้้อยละ 31.67 และ

มีีอายุุการทำงานในตำแหน่่งงานปััจจุุบัันมากที่่�สุุด 

27 ปีี ร้้อยละ 4.17 มีีอายุุการทำงานในตำแหน่่ง

งานปััจจุุบัันน้้อยที่่�สุุด 3 ปีี ร้้อยละ 4 1.67 โดยมีี

ผู้้�ตอบแบบสอบถามได้้เข้้ารัับการอบรมที่่�เกี่่�ยวกัับ

การนิิเทศการพยาบาลร้้อยละ 20.83 พิิจารณา

รายตััวแปร พบว่่า คะแนนความรู้้�การพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตหลังการใช้้รููปแบบมีี

คะแนนเพิ่่�มสููงกว่่าก่่อนการใช้้มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ทุุกด้้าน 

ดัังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 แสดงผลเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความรู้้�การพยาบาล 

              ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตก่่อน-หลัังการทดลองโดยภาพรวมและรายด้้าน (n=24)

ความรูการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต กอนทดลอง  หลังทดลอง    

 x̄ (SD) x̄ (SD) t p-value 

ดานประเมินและการคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต 2.58 (0.50) 4.06 (0.55) 18.756 <.020* 
ดานการประเมินสภาวะการเจ็บปวย 4.23 (0.33) 8.82 (0.68) 11.888 <.018* 
การเฝาระวังติดตามอาการผูปวย 3.05 (0.49) 4.29 (0.38) 14.363 <.011* 

*p < .05  

เปรียบเทียบผลประเมินทัศนคติตอการนิเทศหลังการใชรูปแบบมีระดับความคิดเห็นเพิ่มสูงขึ้นกวากอน
การใชรูปแบบทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p > .05 ดังแสดงในตาราง2 
 
ตาราง2แสดงผลเปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทัศนคติตอรูปแบบการนิเทศทางคลินิกตอ
การเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลผูปวยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงกอน-หลังการทดลองรายดาน 
(n=24) 
 

ทัศนคติตอรูปแบบการนเิทศทางคลินิก กอนทดลอง(n1) หลังทดลอง (n2)   

 x̄ (SD) x̄ (SD) t p-value 

ทัศนคติดานการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 2.96 (0.88) 3.73(0.66) 1.184 .040* 

ทัศนคติดานการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 3.16 (0.78) 3.70 (0.66) 1.852 .021* 

ทัศนคติดานการใหคําแนะนําปรกึษา 2.78 (0.85) 3.68 (0.69) 6.641 .018* 

ทัศนคติดานการแกไขปญหา   2.96 (0.81) 3.62 (0.59) 5.471 .011* 

ทัศนคติดานการนิเทศรายบุคคลอยางมีสวนรวม  2.77 (0.80) 3.53 (0.61) 7.130 .017* 

ทัศนคติดานการรายงานผลการปฏิบัติงาน  2.94 (0.83) 3.65 (0.63) 6.829  .023* 
*p < .05  

เปรียบเทียบผลลัพธดานการพยาบาลผูปวยหลังการใชรูปแบบมีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตเพิ่มมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01, p< .001) ดังแสดงในตาราง3  

ตาราง3 แสดงผลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลของการใชรูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ตอการเพ่ิมประสิทธภิาพการพยาบาลผูปวยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงดานผูปวยกอน-หลังการ
ทดลองโดยภาพรวมและรายดาน (n1=40), (n2=40) 
 
 
 
 
 
 
 

ความรูการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต กอนทดลอง  หลังทดลอง    

 x̄ (SD) x̄ (SD) t p-value 

ดานประเมินและการคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต 2.58 (0.50) 4.06 (0.55) 18.756 <.020* 
ดานการประเมินสภาวะการเจ็บปวย 4.23 (0.33) 8.82 (0.68) 11.888 <.018* 
การเฝาระวังติดตามอาการผูปวย 3.05 (0.49) 4.29 (0.38) 14.363 <.011* 

*p < .05  

เปรียบเทียบผลประเมินทัศนคติตอการนิเทศหลังการใชรูปแบบมีระดับความคิดเห็นเพิ่มสูงขึ้นกวากอน
การใชรูปแบบทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p > .05 ดังแสดงในตาราง2 
 
ตาราง2แสดงผลเปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทัศนคติตอรูปแบบการนิเทศทางคลินิกตอ
การเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลผูปวยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงกอน-หลังการทดลองรายดาน 
(n=24) 
 

ทัศนคติตอรูปแบบการนเิทศทางคลินิก กอนทดลอง(n1) หลังทดลอง (n2)   

 x̄ (SD) x̄ (SD) t p-value 

ทัศนคติดานการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 2.96 (0.88) 3.73(0.66) 1.184 .040* 

ทัศนคติดานการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 3.16 (0.78) 3.70 (0.66) 1.852 .021* 

ทัศนคติดานการใหคําแนะนําปรกึษา 2.78 (0.85) 3.68 (0.69) 6.641 .018* 

ทัศนคติดานการแกไขปญหา   2.96 (0.81) 3.62 (0.59) 5.471 .011* 

ทัศนคติดานการนิเทศรายบุคคลอยางมีสวนรวม  2.77 (0.80) 3.53 (0.61) 7.130 .017* 

ทัศนคติดานการรายงานผลการปฏิบัติงาน  2.94 (0.83) 3.65 (0.63) 6.829  .023* 
*p < .05  

เปรียบเทียบผลลัพธดานการพยาบาลผูปวยหลังการใชรูปแบบมีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตเพิ่มมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01, p< .001) ดังแสดงในตาราง3  

ตาราง3 แสดงผลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลของการใชรูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ตอการเพ่ิมประสิทธภิาพการพยาบาลผูปวยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงดานผูปวยกอน-หลังการ
ทดลองโดยภาพรวมและรายดาน (n1=40), (n2=40) 
 
 
 
 
 
 
 

เปรีียบเทีียบผลประเมิินทััศนคติิต่่อการ

นิิเทศหลังการใช้้รููปแบบมีีระดัับความคิิดเห็็น 

เพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบทุุกด้้านอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ p > .05 ดัังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2    แสดงผลเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทัศันคติิต่อ่รูปูแบบการนิเทศทางคลิินิิก 

        ต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตชนิดรุุนแรงก่่อน-หลััง 

             การทดลองรายด้้าน (n=24)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565590

	 เปรีียบเทีียบผลลัพธ์ด้้านการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยหลังการใช้้รููปแบบมีีการปฏิิบััติิตามแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01, p< .001) ดััง

แสดงในตาราง 3 

ตาราง 3  แสดงผลเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลของการใช้้รููปแบบการนิิเทศ 

          ทางคลินิิกิต่่อการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติชนิดิรุนุแรงด้้าน 

               ผู้้�ป่่วยก่่อน-หลังัการทดลองโดยภาพรวมและรายด้้าน (n1=40), (n2=40)

ผลลัพธดานผูปวย กอนทดลอง (n1) หลังทดลอง (n2)   

 จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ) t p-value 

1. ประเมินผูปวยทุกรายที่สงสัยวามีภาวะ Sepsis  12 (30.0) 37 (92.5) -8.062 .001*** 

การรักษาผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดประกอบดวย     

2. Hemoculture 2 specimen พรอมกันจากแขนคนละขาง 23 (57.5) 38 (95.0) -4.837 .001*** 

3. ใหยาปฏิชีวนะหลังวินิจฉัยและ Hemoculture ภายใน 1 ชั่วโมงแรก 32 (80.0) 39 (97.5) -2.876 .006** 

4. เปด IV เบอร 18-22 อยางนอย 2 เสน  11 (27.5) 35 (87.5) -7.649 .001*** 

5. ใหสารน้ําอยางนอย 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชั่วโมงแรก 24 (60.0) 33 (82.5) -3.365 .002** 

6. ใสสายสวนปสสาวะและบันทึกปริมาณปสสาวะตอช่ัวโมง 29 (72.5) 38 (95.0) -3.365 .002** 

7. หลังไดสารน้ํา 1.5 ลิตร แลว MAP >65 mmHg  27 (67.5) 35 (87.5) -3.122 .003** 

8. หลังไดสารน้ํา 1.5 ลิตร แลว MAP <65 mmHg ดูแลให 
vasopressor ตามคําสัง่แพทยตรงตามแพทยส่ัง 

25 (62.5) 40 (100)   

การบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกและประเมิน SOS score     

9. ประเมินสัญญาณชีพและ SOS score ผูปวยซ้ําอีกครั้งภายใน  
1 ชั่วโมงในกรณีวินิจฉยั septic shock     

21 (52.5) 40 (100) -5.940 .001*** 

10. ประเมิน SOS Score แรกรับที่หนวยงานทุกครัง้   23  (57.5) 40 (100) -5.369 .001*** 

11. ประเมิน SOS Score หลังทําการรักษาภาวะ Septic shock  
ใน 1 ชม.แรก 

19 (47.5) 40 (100) -6.565 .001*** 

12. กรณี SOS Score คะแนน 0-1ทําการประเมิน V/S ทุก 4 ชม. และ
ประเมิน SOS Score เวรละครัง้  

18 (45.0) 40 (100) -6.904 .001*** 

13. กรณี SOS Score คะแนน 2-3 ทําการประเมิน V/S,I/O   
ทุก 4 ชั่วโมง และประเมิน SOS Score ทุก 4 ชั่วโมง 

15 (37.5) 40 (100) -8.062 .001*** 

14. กรณี SOS Score คะแนน > 4 ทําการประเมิน V/S,I/O  
ทุก 15-30 นาที และปฏิบัติดังน้ี  

- รายงานแพทยทันที  
- พิจารณายายผูปวยมาอยูในบริเวณที่สามารถดูแลไดอยางใกลชิด 
- ประเมิน SOS Score ทุก 1 ชั่วโมง 
- คนหาสาเหตุท่ีทําใหผูปวยแยลง เชน Severe sepsis, Septic 
shock. Acute MI เปนตน  

15 (37.5) 40 (100) -8.062 .001*** 

15. การพยาบาลที่สําคัญตามอาการ     

- Consult อายุรแพทยกรณเีคส Septic shock ให Consult  
ทุกราย 

24 (60.0) 40 (100) -5.099 .001*** 

- MAP < 65 mmHg หรือ SOS score เพ่ิมข้ึน> 4ใหรายงาน 
แพทยรับทราบและทําการเฝาระวงัใกลชิด 

22 (55.0) 40 (100) -5.649 .001*** 

-  เฝาระวงัการหายใจและภาวะออกซิเจนในเลือดโดยรักษาให 
อยูในระดับมากกวา95% 

21 (52.5) 40 (100) -5.940 .001*** 

- ตดิตามปริมาณปสสาวะอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง กรณีนอยกวา 0.5 
ml/kg/hr ใหรีบรายงานแพทยเพ่ือดําเนินการหาสาเหตุและรักษา 

19 (47.5) 40 (100) -6.565 .001*** 

**p < .01, ***p< .001  



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565 591

 
เปรียบเทียบผลลัพธดานผูปวย ดังนี้ 1) อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired (<รอยละ 30)2) อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่ไดรับ
การวินิจฉัย) (>รอยละ 90)และ 3) อัตราการภาวะแทรกซอน : ARF  (< รอยละ 50) ดังแสดงในตาราง4 
 
ตาราง4แสดงผลเปรียบเทียบเปนรอยละของผลการใชรูปแบบการนิเทศทางคลินิกตอการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงดานผูปวยตามตัวช้ีวัด กอน-หลังการ
ทดลอง (n1=40), (n2=40)  
 

ผลลัพธดานการดูแลผูปวยตามตัวชี้วัด  
กอนทดลอง (n1) หลังทดลอง (n2) 

เปาหมาย ผลลัพธ เปาหมาย ผลลัพธ 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired 

< 30 % 35.12 < 30 % 27.47 

อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. > 90 % 92.78 > 90 % 96.91 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน : ARF   < 50 % 52.78 < 50 % 44.06 

 
 
 
ผลลพัธดานการดูแลผูปวยกอน-หลังการใชรูปแบบการนิเทศทางคลินิกตอการเพ่ิมประสิทธิภาพ

การพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงดานผูปวยตามตัวช้ีวัด  มี1) อัตราตายผูปวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquiredลดลงจากรอยละ 35.12 ลดลงเหลือทีร่อยละ
27.472) อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. เพิ่มมากข้ึนจากรอยละ 92.78 เปนรอยละ 96.91 3) 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน : ARF ลดลงจากรอยละ 52.78 เปนรอยละ 44.06โดยผลลัพธดานผูปวย
ตามตัวช้ีวัด มีผลลัพธดีขึ้นตามเปาหมาย ซึ่งมคีวามสมัพันธกับผลลัพธดานประสทิธภิาพการพยาบาล
ผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง ทั้งการปฏิบัติตามกระบวนการ และระดบัคะแนนความรูเก่ียวกับ
การพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง  
วิจารณ 
 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกตอการเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาลผูปวยติดเช้ือใน

กระแสโลหิตชนิดรุนแรงพบวา รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นประกอบดวยการสงเสริมบทบาท

หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม และผูใตบังคับบัญชาใหเขามามีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานมุงสู

ผลลพัธในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง โดยมีองคประกอบสําคัญตาม

แนวคิดของพรอคเตอร
(9)

ดังนี้ 1) การนิเทศตามหลักสมานฉันท (Restorative clinical supervision) 

ประกอบดวย กิจกรรมการการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติด

เชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง การใหคําปรึกษาและรวมการแกปญหา 2) การนิเทศตามแบบแผน 

ตาราง 3  แสดงผลเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลของการใช้้รููปแบบการนิิเทศ 

          ทางคลินิิกิต่่อการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติชนิดิรุนุแรงด้้าน 

               ผู้้�ป่่วยก่่อน-หลังัการทดลองโดยภาพรวมและรายด้้าน (n1=40), (n2=40) (ต่่อ)

ผลลัพธดานผูปวย กอนทดลอง (n1) หลังทดลอง (n2)   

 จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ) t p-value 

1. ประเมินผูปวยทุกรายที่สงสัยวามีภาวะ Sepsis  12 (30.0) 37 (92.5) -8.062 .001*** 

การรักษาผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดประกอบดวย     

2. Hemoculture 2 specimen พรอมกันจากแขนคนละขาง 23 (57.5) 38 (95.0) -4.837 .001*** 

3. ใหยาปฏิชีวนะหลังวินิจฉัยและ Hemoculture ภายใน 1 ชั่วโมงแรก 32 (80.0) 39 (97.5) -2.876 .006** 

4. เปด IV เบอร 18-22 อยางนอย 2 เสน  11 (27.5) 35 (87.5) -7.649 .001*** 

5. ใหสารน้ําอยางนอย 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชั่วโมงแรก 24 (60.0) 33 (82.5) -3.365 .002** 

6. ใสสายสวนปสสาวะและบันทึกปริมาณปสสาวะตอช่ัวโมง 29 (72.5) 38 (95.0) -3.365 .002** 

7. หลังไดสารน้ํา 1.5 ลิตร แลว MAP >65 mmHg  27 (67.5) 35 (87.5) -3.122 .003** 

8. หลังไดสารน้ํา 1.5 ลิตร แลว MAP <65 mmHg ดูแลให 
vasopressor ตามคําสัง่แพทยตรงตามแพทยส่ัง 

25 (62.5) 40 (100)   

การบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกและประเมิน SOS score     

9. ประเมินสัญญาณชีพและ SOS score ผูปวยซ้ําอีกครั้งภายใน  
1 ชั่วโมงในกรณีวินิจฉยั septic shock     

21 (52.5) 40 (100) -5.940 .001*** 

10. ประเมิน SOS Score แรกรับที่หนวยงานทุกครัง้   23  (57.5) 40 (100) -5.369 .001*** 

11. ประเมิน SOS Score หลังทําการรักษาภาวะ Septic shock  
ใน 1 ชม.แรก 

19 (47.5) 40 (100) -6.565 .001*** 

12. กรณี SOS Score คะแนน 0-1ทําการประเมิน V/S ทุก 4 ชม. และ
ประเมิน SOS Score เวรละครัง้  

18 (45.0) 40 (100) -6.904 .001*** 

13. กรณี SOS Score คะแนน 2-3 ทําการประเมิน V/S,I/O   
ทุก 4 ชั่วโมง และประเมิน SOS Score ทุก 4 ชั่วโมง 

15 (37.5) 40 (100) -8.062 .001*** 

14. กรณี SOS Score คะแนน > 4 ทําการประเมิน V/S,I/O  
ทุก 15-30 นาที และปฏิบัติดังน้ี  

- รายงานแพทยทันที  
- พิจารณายายผูปวยมาอยูในบริเวณที่สามารถดูแลไดอยางใกลชิด 
- ประเมิน SOS Score ทุก 1 ชั่วโมง 
- คนหาสาเหตุท่ีทําใหผูปวยแยลง เชน Severe sepsis, Septic 
shock. Acute MI เปนตน  

15 (37.5) 40 (100) -8.062 .001*** 

15. การพยาบาลที่สําคัญตามอาการ     

- Consult อายุรแพทยกรณเีคส Septic shock ให Consult  
ทุกราย 

24 (60.0) 40 (100) -5.099 .001*** 

- MAP < 65 mmHg หรือ SOS score เพ่ิมข้ึน> 4ใหรายงาน 
แพทยรับทราบและทําการเฝาระวงัใกลชิด 

22 (55.0) 40 (100) -5.649 .001*** 

-  เฝาระวงัการหายใจและภาวะออกซิเจนในเลือดโดยรักษาให 
อยูในระดับมากกวา95% 

21 (52.5) 40 (100) -5.940 .001*** 

- ตดิตามปริมาณปสสาวะอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง กรณีนอยกวา 0.5 
ml/kg/hr ใหรีบรายงานแพทยเพ่ือดําเนินการหาสาเหตุและรักษา 

19 (47.5) 40 (100) -6.565 .001*** 

**p < .01, ***p< .001  

ผลลัพธดานผูปวย กอนทดลอง (n1) หลังทดลอง (n2)   

 จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ) t p-value 

1. ประเมินผูปวยทุกรายที่สงสัยวามีภาวะ Sepsis  12 (30.0) 37 (92.5) -8.062 .001*** 

การรักษาผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดประกอบดวย     

2. Hemoculture 2 specimen พรอมกันจากแขนคนละขาง 23 (57.5) 38 (95.0) -4.837 .001*** 

3. ใหยาปฏิชีวนะหลังวินิจฉัยและ Hemoculture ภายใน 1 ชั่วโมงแรก 32 (80.0) 39 (97.5) -2.876 .006** 

4. เปด IV เบอร 18-22 อยางนอย 2 เสน  11 (27.5) 35 (87.5) -7.649 .001*** 

5. ใหสารน้ําอยางนอย 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชั่วโมงแรก 24 (60.0) 33 (82.5) -3.365 .002** 

6. ใสสายสวนปสสาวะและบันทึกปริมาณปสสาวะตอช่ัวโมง 29 (72.5) 38 (95.0) -3.365 .002** 

7. หลังไดสารน้ํา 1.5 ลิตร แลว MAP >65 mmHg  27 (67.5) 35 (87.5) -3.122 .003** 

8. หลังไดสารน้ํา 1.5 ลิตร แลว MAP <65 mmHg ดูแลให 
vasopressor ตามคําสัง่แพทยตรงตามแพทยส่ัง 

25 (62.5) 40 (100)   

การบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกและประเมิน SOS score     

9. ประเมินสัญญาณชีพและ SOS score ผูปวยซ้ําอีกครั้งภายใน  
1 ชั่วโมงในกรณีวินิจฉยั septic shock     

21 (52.5) 40 (100) -5.940 .001*** 

10. ประเมิน SOS Score แรกรับที่หนวยงานทุกครัง้   23  (57.5) 40 (100) -5.369 .001*** 

11. ประเมิน SOS Score หลังทําการรักษาภาวะ Septic shock  
ใน 1 ชม.แรก 

19 (47.5) 40 (100) -6.565 .001*** 

12. กรณี SOS Score คะแนน 0-1ทําการประเมิน V/S ทุก 4 ชม. และ
ประเมิน SOS Score เวรละครัง้  

18 (45.0) 40 (100) -6.904 .001*** 

13. กรณี SOS Score คะแนน 2-3 ทําการประเมิน V/S,I/O   
ทุก 4 ชั่วโมง และประเมิน SOS Score ทุก 4 ชั่วโมง 

15 (37.5) 40 (100) -8.062 .001*** 

14. กรณี SOS Score คะแนน > 4 ทําการประเมิน V/S,I/O  
ทุก 15-30 นาที และปฏิบัติดังน้ี  

- รายงานแพทยทันที  
- พิจารณายายผูปวยมาอยูในบริเวณที่สามารถดูแลไดอยางใกลชิด 
- ประเมิน SOS Score ทุก 1 ชั่วโมง 
- คนหาสาเหตุท่ีทําใหผูปวยแยลง เชน Severe sepsis, Septic 
shock. Acute MI เปนตน  

15 (37.5) 40 (100) -8.062 .001*** 

15. การพยาบาลที่สําคัญตามอาการ     

- Consult อายุรแพทยกรณเีคส Septic shock ให Consult  
ทุกราย 

24 (60.0) 40 (100) -5.099 .001*** 

- MAP < 65 mmHg หรือ SOS score เพ่ิมข้ึน> 4ใหรายงาน 
แพทยรับทราบและทําการเฝาระวงัใกลชิด 

22 (55.0) 40 (100) -5.649 .001*** 

-  เฝาระวงัการหายใจและภาวะออกซิเจนในเลือดโดยรักษาให 
อยูในระดับมากกวา95% 

21 (52.5) 40 (100) -5.940 .001*** 

- ตดิตามปริมาณปสสาวะอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง กรณีนอยกวา 0.5 
ml/kg/hr ใหรีบรายงานแพทยเพ่ือดําเนินการหาสาเหตุและรักษา 

19 (47.5) 40 (100) -6.565 .001*** 

**p < .01, ***p< .001  

	 เปรีียบเทีียบผลลัพธ์ด้้านผู้้�ป่่วย ดัังนี้้�  

1) อััตราตายผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดแบบ

รุนุแรงชนิด community-acquired (<ร้้อยละ 30) 

2) อััตราการได้้รัับ Antibiotic ภายใน 1 ชม.  

(นับัจากเวลาที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั) (>ร้้อยละ 90) และ 

3) อัตัราการภาวะแทรกซ้้อน : ARF  (< ร้้อยละ 50) 

ดัังแสดงในตาราง 4

ตาราง 4  แสดงผลเปรีียบเทีียบเป็็นร้้อยละของผลการใช้้รููปแบบการนิิเทศทางคลิินิิกต่่อการ 

          เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตชนิดรุุนแรงด้้านผู้้�ป่่วยตาม 

                ตััวชี้้�วััด ก่่อน-หลัังการทดลอง (n1=40), (n2=40) 

ผลลัพธ์ด้้านการดูแลผู้้� ป่่วยก่่อน-หลัง

การใช้้รููปแบบการนิเทศทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการพยาบาลผู้้�ป่่ วยติิดเชื้้� อ ใน 

กระแสโลหิิตชนิิดรุุนแรงด้้านผู้้�ป่่วยตามตััวชี้้�วััด 

มีี 1) อััตราตายผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

แบบรุนุแรงชนิดิ community-acquired ลดลงจาก 

ร้้อยละ 35.12 ลดลงเหลืือที่่�ร้้อยละ 27.472)  

อัตัราการได้้รับั Antibiotic ภายใน 1 ชม. เพิ่่�มมากขึ้้�น 

จากร้้อยละ 92.78 เป็็นร้้อยละ 96.91 3) อััตรา
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน : ARF ลดลงจาก 
ร้้อยละ 52.78 เป็็นร้้อยละ 44.06โดยผลลััพธ์์ 
ด้้านผู้้�ป่ว่ยตามตััวชี้้�วัดั มีผีลลัพธ์ด์ีขีึ้้�นตามเป้้าหมาย 
ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลัพธ์์ด้้านประสิิทธิิภาพ 
การพยาบาลผู้้�ป่่ วยติิด เช้ื้� อ ในกระแสโลหิิต 
ชนิิดรุุนแรง ทั้้�งการปฏิิบััติิตามกระบวนการ และ
ระดัับคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตชนิิดรุุนแรง 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565592

วิิจารณ์์
	 การพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางคลิินิิก
ต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการพยาบาลผู้้� ป่่วย 
ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตชนิิดรุุนแรงพบว่่า รููปแบบ
การนิิเทศทางคลิินิิกที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย
การส่่งเสริิมบทบาทหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 
และผู้้�ใต้้บังคัับบััญชาให้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการ
วางแผนการปฏิิบััติิงานมุ่่�งสู่่�ผลลัพธ์ในการปฏิิบััติิ
การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตชนิิด
รุุนแรง โดยมีีองค์์ประกอบสำคััญตามแนวคิิดของ 
พรอคเตอร์์(9)   ดังันี้้� 1) การนิเิทศตามหลักสมานฉันัท์์ 
(Restorative clinical supervision) ประกอบด้้วย 
กิิจกรรมการการประชุุมปรึึกษาทางการพยาบาล
เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ 
ในกระแสโลหิิตชนิดรุุนแรง การให้้คำปรึึกษาและ
ร่่วมการแก้้ปัญหา 2) การนิเทศตามแบบแผน 
(Formative clinical supervision) เป็็นการ
กำหนดแบบแผนการนิเทศ โดยการประชุุมปรึกึษา
การพยาบาลระหว่า่งหัวัหน้้าหอผู้้�ป่่วยซึ่่�งมีบีทบาท
คืือ 1) กำหนดพยาบาลผู้้�รัับการนิเทศ 2) ชี้้�แจง
หััวข้้อการปฏิิบััติิการพยาบาลในด้้านที่่�ต้้องการ
ประเมิินแก่่พยาบาลผู้้�รัับการนิิเทศให้้ทราบล่่วง
หน้้าก่่อนการนิิเทศการพยาบาล และ 3) กำหนด
ระยะเวลาในการทำกิิจกรรมสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง  
ครั้้� งละไม่่ควรเกิิน 30 นาทีี  และพยาบาล 
ผู้้� รัับการนิิ เทศดำเนิินการตามบทบาท คืือ 
1) ทบทวนแนวทางที่่�หน่่วยงานกำหนดหรืือ
แนวทางที่่�เคยปฏิิบััติิ 2) ค้้นคว้้าความรู้้�เพิ่่�มเติิม
เกี่่�ยวกัับเรื่่�องนั้้�นๆ และ 3) นำเสนอข้้อมููลรวม
ถึึงการแสดงตััวอย่่างปััญหาที่่�เคยพบ ระหว่าง
การนิิ เทศสามารถแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น 
ประสบการณ์์ ความรู้้�ต่่างๆ และหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย

สรุุปประเด็็นความรู้้�เพ่ื่�อสนัับสนุุนความรู้้�ความ
เข้้าใจให้้แก่่พยาบาลวิชาชีีพ  ซึ่่�งหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย
ในบทบาทผู้้�นิิเทศจะสอดแทรกกิิจกรรมการสอน 
แนะการให้้คำปรึึกษาการแก้้ปััญหาแก่่ ผู้้� รัับ 
การนิิเทศโดยการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�รัับการนิิเทศ 
แสดงความคิิดเห็็นวิิเคราะห์์ปััญหาและนำเสนอ
แนวทางการแก้้ปััญหาได้้ด้้วยตนเองในกรณีีพบ
ปััญหาหรืือขาดความมั่่�นใจในการตัดสิินใจหััวหน้้า
หอผู้้�ป่่วยจะให้้คำแนะนำและร่่วมลงมืือปฏิิบััติิ
การพยาบาลตามมาตรฐานที่่�ถููกต้้องเพื่่�อสร้้าง
ความมั่่�นใจให้้กับผู้้�รัับการนิเทศสอดคล้้องกัับ
การศึกษาการพัฒนารููปแบบการนิเทศทางคลิินิิก
การพยาบาลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการติิดเช้ื้�อในกระแส
เลืือดชนิิดรุุนแรง(8)  พบว่่า รููปแบบการนิิเทศ 
ทางคลิินิิกที่่�แก้้ปััญหาและอุุปสรรค ประกอบด้้วย 
การกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�นิิเทศ การกำหนด
ประเด็็นในการนิิเทศทางคลิินิิก การวางแผนและ
การดำเนิิน กิิจกรรมการนิิเทศทางคลิินิิกร่่วมกััน
ระหว่างหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและพยาบาลวิชาชีีพ  
และการประเมิิน ผลการนิเทศทางคลิินิิก ซึ่่�งจาก
แบบสััมภาษณ์์ของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานสะท้้อน
ว่่าผู้้�ปฏิิบััติิไม่่เข้้าใจเรื่่�องการนิิเทศ และวิิธีีการ
นิิเทศที่่�ผ่่านไม่่มีีความชััดเจน ประกอบกัับต้้องการ
ให้้หััวหน้้าหน่่วยงานสามารถสอนและถ่่ายทอด
ความรู้้�ให้้มากขึ้้�น ซึ่่�งจากการศึึกษาพบว่่าหััวหน้้า
หอผู้้�ป่่วยเมื่่�อมีีความรู้้� ความสามารถในการนิิเทศ
ทางคลิินิิกการพยาบาลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการติดเชื้้�อ
ในกระแสเลืือดชนิดรุุนแรง ทำให้้กระบวนการ
นิิเทศตามรููปแบบมีีประสิิทธิิภาพ ผลการศึึกษา
สอดคล้้องกัับการศึึกษา(9)การนิิเทศทางคลิินิิกตาม
แนวคิิดของพรอคเตอร์์ช่่วยให้้พยาบาลมีความรู้้�

และทักัษะการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอาการติดิเชื้้�อใน
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กระแสเลืือดชนิดรุนุแรงสูงูขึ้้�นและช่ว่ยให้้พยาบาล

มีีการนำกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มอาการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดชนิิดรุุนแรงมาก

ขึ้้�นพร้้อมทบทวนแนวทางการปฏิบัิัติกิารดูแลผู้้�ป่ว่ย

แนวทางปฏิบัติการดแูลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดชนดิรุนแรง (เกา)  

โดยพยาบาลวิชาชีพ 

 
แนวทางปฏิบัติการดแูลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดชนิดรุนแรง (ใหม) โดยพยาบาลวิชาชีพ 

(ประกาศใช 31 กรกฎาคม 2565) 

1. การประเมินการคัดกรองถูกตอง รวดเร็ว  
ตามเกณฑการประเมิน SIRS 
2. การวินิจฉัยโรค ถูกตอง รวดเร็ว มีการทํา  
Septic work up (สงตรวจ CBC,Hemoculture) 
3. การดูแลรักษา IV Fluid Resuscitation  
ที่เหมาะสมตามเกณฑ (30ml/kg. กรณีไมมีขอหาม) 
 การให Antibiotic ใน 1 ชั่วโมงการใหยากระตุน 
หลอดเลือด 
4. การรักษาภาวะ Severe sepsis and  
septic shock 
- Fluid management 
- Supportive treatment 
- Specific treatment รักษาภาวะตดิเช้ือดวย 
ยาปฏชิีวนะหรอืกําจัดแหลงของเช้ือ 
- Septic work up 

 1. ประเมินผูปวยทุกรายท่ีสงสยัวามีภาวะ Sepsis  
2. การพยาบาลตามการรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบดวย 

2.1 Hemoculture 2 specimen พรอมกันจากแขนคนละขาง  
2.2 ใหยาปฏิชีวนะหลังวินิจฉัยและ Hemoculture ภายใน 1 ช่ัวโมงแรก 
2.3 เปด IV เบอร 18-22 อยางนอย 2 เสน  
2.4 ใหสารน้ําอยางนอย 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชั่วโมงแรก 
2.5 ใสสายสวนปสสาวะและบันทึกปริมาณปสสาวะตอชั่วโมง 
2.6 หลังไดสารน้ํา 1.5 ลิตร แลว MAP >65 mmHg  
2.7 หลังไดสารน้ํา 1.5 ลิตร แลว MAP <65 mmHg ดูแลให  
vasopressor ตามคําส่ังแพทยตรงตามแพทยสั่ง  

3. การบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกและประเมิน SOS score 
3.1 ประเมินสัญญาณชีพและ SOS score ผูปวยซ้ําอีกครั้งภายใน 1 ชั่วโมง 
ในกรณีวินิจฉัย septic shock     
3.2 ประเมิน SOS Score แรกรับที่หนวยงานทุกครั้ง   
3.3 ประเมิน SOS Score หลังทําการรักษาภาวะ Septic shock  
ใน 1 ชม.แรก 
3.4 กรณี SOS Score คะแนน 0-1 ทําการประเมิน V/S ทุก 4 ชม.  
และประเมิน SOS Score เวรละครั้ง  
3.5 กรณี SOS Score คะแนน 2-3 ทําการประเมิน V/S,I/O  ทกุ 4 ชั่วโมง 
 และประเมิน SOS Score ทุก 4 ชั่วโมง  
3.6  กรณี SOS Score คะแนน >4 ทําการประเมิน V/S,I/O  

ทุก 15-30 นาที และปฏบิัติดังน้ี รายงานแพทยทันที พิจารณายายผูปวยมาอยู
ในบริเวณที่สามารถดูแลไดอยางใกลชิดประเมิน SOS Score ทุก  1 ช่ัวโมง  
และคนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยแยลง เชน Severe sepsis,Septic shock. 
Acute MI เปนตน  
4. การพยาบาลที่สําคัญตามอาการ 

4.1 Consult อายรุแพทย กรณีเคส Septic shock ให Consult ทุกราย 
4.2 MAP <65 mmHg หรือ SOS score เพ่ิมข้ึน >4 ใหรายงานแพทย 
รับทราบและทําการเฝาระวังใกลชิด 
4.3 เฝาระวังการหายใจและภาวะออกซิเจนในเลือดโดยรักษาใหอยูใน 
ระดับมากกวา 95% 
4.4 ติดตามปริมาณปสสาวะอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง กรณีนอยกวา 0.5 
 ml/kg/hr ใหรีบรายงานแพทยเพื่อดําเนินการหาสาเหตุและรักษา 

 

 

กลุ่่�มอาการติดเช้ื้�อในกระแสเลืือดชนิดรุุนแรงเดิิม 

ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนซัับซ้้อนไม่่ชััดเจนสำหรับให้้พยาบาล

ปฏิิบััติิจึึงมีีการปรัับแนวทางการปฏิิบััติิใหม่่ให้้

ชััดเจนสำหรับพยาบาลที่่�กระชัับและมีีขั้้�นตอน

เข้้าใจง่่ายมากขึ้้�นดัังนี้้�

เปรีียบเทีียบ แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดชนิดรุุนแรงโดย 

                   พยาบาลวิิชาชีีพ แบบเดิิม และแบบใหม่่
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เปรีียบเทีียบผลลัพธ์ของรูปูแบบการนิเทศ 

ทางการพยาบาลด้้านพยาบาลวิชาชีีพที่่� เ ป็็น 

ผู้้� รัับการนิเทศก่่อนและหลังการใช้้รููปแบบ

การนิิเทศทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตชนิิด

รุุนแรง พบว่่า คะแนนความรู้้�และระดัับทััศนคติิ

ต่่อการนิิเทศทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตชนิิด

รุุนแรงของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�เป็็นผู้้�รัับการนิิเทศ

ต่่อการนิิเทศของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยหลังการพััฒนา

รููปแบบการนิเทศทางคลิินิิกดีีกว่่าก่่อนการพัฒนา 

อธิิบายได้้ว่่าเมื่่�อหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยได้้รัับความรู้้�

และฝึึกปฏิิบััติิการนิเทศทางคลิินิิกได้้รับความรู้้�

จากการสนทนากลุ่่�มกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับพยาธิิ

สรีรวิทยาของกลุ่่�มอาการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

แนวปฏิิบััติิการดูแลรักษาผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่การประเมิิน

สภาพอาการและอาการแสดงและการพยาบาล

ช่่วยให้้มีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการติดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

มากขึ้้�น(12)  นอกจากนี้้�หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยยัังได้้รัับ

การอบรมเกี่่�ยวกัับกระบวนการนิเทศทางคลิินิิก

มีีโอกาสได้้พููดคุุยและแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

เกี่่�ยวกัับบทบาทของผู้้�นิิเทศทำให้้เข้้าใจหลัักการ

นิิเทศทางคลิินิิกมีีแนวทางและเครื่่�องมืือการนิิเทศ

ทางคลิินิิกที่่�ชััดเจนรวมทั้้�งมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนา

รููปแบบการนิิเทศทางคลิินิิกทำให้้สามารถดำเนิิน

การนิิเทศทางคลิินิิกส่่งผลให้้พยาบาลวิชาชีีพมีี

ความรู้้�และให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการติดเช้ื้�อ 

ในกระแสเลืือดชนิิดรุุนแรงได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น(13)  ส่่งผล

ให้้พยาบาลวิชาชีีพมีคะแนนความรู้้�การพยาบาล

ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตหลังการใช้้รููปแบบมีี

คะแนนเพิ่่�มสููงกว่่าก่่อนการใช้้มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และเกิิดทััศนคติิต่่อการ

นิิเทศหลัังการใช้้รููปแบบมีีระดัับความคิิดเห็็นเพิ่่�ม

สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบทุุกด้้านอย่่างมีีนััย 

สำคััญทางสถิติิสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา(14) 

การพััฒนารููปแบบการนิเทศทางคลิินิิกทำให้้ 

ผู้้�บริิหารการพยาบาลระดัับต้้นมีีความรู้้�และ

ทัักษะการนิเทศทางคลิินิิกสููงขึ้้�นและมีีทััศนคติิต่่อ 

การนิิเทศทางคลิินิิกดีีขึ้้�น 

เปรีียบเทีียบผลลัพธ์ของรููปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลด้้านผู้้�ป่ว่ยก่อ่นและหลังการใช้้รูปู

แบบการนิิเทศทางคลิินิิกต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตชนิิด

รุุนแรง พบว่่าหลัังการพัฒนารููปแบบการนิเทศ

ทางคลิินิิกส่่งผลให้้กระบวนการดููแลและผลลััพธ์์

การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการติดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ชนิิดรุุนแรงดีีขึ้้�นโดยพบว่่า1) ผลลััพธ์์ด้้านพยาบาล

วิิชาชีีพ สามรรถทำการดัักจัับอาการเปลี่่�ยนแปลง 

(early detection) การเจาะเลืือดเพาะเชื้้�อ 2 ขวด 

ก่อ่นให้้ยาต้้านจุลุชีพี การได้้รับัยาต้้านจุลุชีพีภายใน 

1 ชั่่�วโมงหลังแพทย์์มีีคำสั่่�งการรักษาตามแนว

ปฏิิบััติิและ adequate tissue perfusion ภายใน  

6 ชั่่�วโมงสููงกว่่าก่่อนการพัฒนารููปแบบการนิเทศ

ทางคลิินิิกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

อธิิบายได้้ว่่าการได้้รัับการนิิเทศทางคลิินิิกได้้รัับ

การสอนแนะและคำปรึึกษาทำให้้พยาบาลวิชาชีีพ

มีีความรู้้�และเข้้าใจความสำคััญของการปฏิิบััติิ

ตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดชนิดิรุุนแรงการมีความรู้้�ความเข้้าใจจะ

ช่่วยเสริมพลัังและสนับสนุุนให้้เกิิดการปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�มีีมาตรฐาน(15)   ทำให้้การดักจัับอาการ

เปลี่่�ยนแปลง (early detection) การเจาะเลืือด 
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เพาะเช้ื้�อ 2 ขวด ก่่อนให้้ยาต้้านจุุลชีพ การได้้ 

รัับยาต้้านจุุลชีพภายใน 1 ชั่่�วโมงหลังแพทย์์ 

มีีคำสั่่�งการรักษาเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมากเม่ื่�อเทีียบ

กัับก่่อนการพัฒนารููปแบบการนิเทศทางคลิินิิก 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็วได้้

รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำอย่่างเพีียงพอตาม

เกณฑ์์เป้้าหมายของแนวปฏิิบััติิการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอาการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดชนิดิรุนุแรง

การไหลเวีียนโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�นความดัันเลืือดสููงขึ้้�น

ปริิมาณปััสสาวะออกเพิ่่�มขึ้้�นผู้้�ป่่วยมีี adequate 

tissue perfusion ภายใน 6 ชม. จึึงเพิ่่�มสููงขึ้้�น

มากเช่่นกััน(16)   2) ผลลััพธ์์ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย 

ก่่อน-หลัังการใช้้รููปแบบการนิิเทศทางคลิินิิก

ต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อในกระแสโลหิิตชนิดรุุนแรงด้้านผู้้�ป่่วยตาม 

ตััวชี้้�วััด(17)   มีี(1) อััตราตายผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดแบบรุุนแรงชนิด community-acquired 

ลดลงจากร้้อยละ 35.12 ลดลงเหลืือที่่�ร้้อย

ละ27.47(2) อััตราการได้้รัับ Antibiotic ภายใน 

1 ชม. เพิ่่�มมากขึ้้�นจากร้้อยละ 92.78 เป็็น 

ร้้ อยละ 96 .91  (3 )  อัั ตราการ เ กิิดภาวะ

แทรกซ้้อน : ARF ลดลงจากร้้อยละ 52.78 เป็็น 

ร้้อยละ 44.06โดยผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยตามตััวชี้้�วััด 

มีีผลลััพธ์์ดีีขึ้้�นตามเป้้าหมาย ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ผลลัพธ์ด้้านประสิิทธิิภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อในกระแสโลหิิตชนิิดรุุนแรง ทั้้�งการปฏิิบััติิตาม

กระบวนการและระดัับคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตชนิิดรุุนแรง 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 1.	ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรกำหนด

ให้้แผนการนิเิทศทางคลินิิกิเป็น็นโยบายหลักัในการ

พััฒนาความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาล

	 2. 	ควรสนับัสนุนุและส่่งเสริมพัฒันาผู้้�นิเิทศ

เพื่่�อให้้มั่่�นใจได้้ว่าจะสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยด้้วยการนิเทศทางคลิินิิกที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพสููง

	 3.	ควรเพิ่่�มบทบาทการนิเทศทางคลิินิิก

ของหััวหน้้างานหน่่วยงานเพ่ื่�อยกระดัับคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภััย

	 4.	ควรมีีการศึึกษาผลลััพธ์์ของการนิิเทศ

ทางคลิินิกิในการดูแูลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น ๆ ที่่�พััฒนาขึ้้�น

พร้้อมติิดตามประเมิินผลการนิเทศให้้มีความต่่อเน่ื่�อง

สรุุป

	 การพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางคลิินิิก 

ต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

ติดิเช้ื้�อในกระแสโลหิติชนิดิรุนุแรงในครั้้�งนี้้�สามารถ

เพิ่่�มความรู้้�ทััศนคติิต่่อการนิิเทศของพยาบาล

วิิชาชีีพเพิ่่�มผลลัพธ์์ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ

ในกระแสโลหิิตชนิดรุุนแรง และเพิ่่�มผลลัพธ์ด้้าน 

ผู้้�ป่่วยได้้สููงมากขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ

	      ขอขอบคุุณ นพ.จิิระ พััฒนพงษ์์ศัักดิ์์� 

นพ.เสกสรรค์์  แผ่่วััฒนากุุล อาจารย์์สิิรภพ โตเสม 

อาจารย์์จิินดา ผุุดผ่่อง และอาจารย์กรรณิิกา

กล้้าวิิกย์์กรรม  และพยาบาลวิชาชีีพโรงพยาบาล 

อุุทััยธานีีเป็็นอย่่างสููง 
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