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

บทคดัยอ

งานวจิยัแบบกึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวมตอผลลพัธ

การใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของพยาบาลวชิาชพี กลมุตวัอยาง คอื พยาบาลวชิาชพี

ทีป่ฏบิตังิานในหอผปูวยอายรุกรรม จำนวน 60 คน แบงเปนกลมุทดลอง 30 คน และกลมุควบคมุ 30 คน โดยใชวธิี

สมุตวัอยางแบบเจาะจง เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย โปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวม และแบบสอบถาม

การใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบถามไดคาความตรง

เชงิเนือ้หาเทากบั 0.97 หาความเชือ่มัน่โดยคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคได 0.92 วเิคราะหขอมลูโดยใช

สถติเิชงิพรรณนาและสถติ ิPaired t-test Independent t-test

ผลการวจิยัพบวาผลลพัธการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ดานปฏบิตักิารพยาบาล

ของกลมุทดลองหลงัเขารวมโปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวมสงูกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (p < .05) และกลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่การใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

หลงัเขารวมโปรแกรมสงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) โดยกลมุทดลองมคีาเฉลีย่อยใูนระดบั

ผลของโปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวมตอผลลพัธการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลตตยิภูมแิหงหนึง่
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Abstract

The quasi-experimental research aimed to study the effects on outcomes of the use of the participatory

management program of clinical nursing practice guideline for sepsis patients. The sample consisted of 60

professional nurses who worked in in-patient units, divided in 30 people for experimental group and 30 people

for control group, by using a purposive sampling. The research instruments comprised the participatory

management programs and a questionnaire for the outcomes from the use of clinical nursing practice guideline

for sepsis patients. The content validity index of the questionnaire was 0.97 and the Cronbach's alpha coefficient

was 0.92. Data were analyzed by using descriptive statistics and Paired t-test, independent t-test.

The results indicated that after receiving the program, for the nursing practice part, an average score

in the experimental group was higher than before the trial with statistically significant (p < .05) and the

experimental group also had an average score for using the nursing practice guidelines for sepsis patients was

significantly higher than the control group (p < .05). An average score of the experimental group was at the

highest level (  = 4.59, S.D. =.26) during an average score of the control group was at the moderate level

(   = 3.23, S.D. =.41). For the patient outcome part, when compared before and after receiving the program, 

the experimental group had the mortality rate significantly different (p < .05). When compared between the 

experimental group and the control group found that the rate of patient transfer to the intensive care unit and 

an average of length of stay were not significantly different (p > .05). Yet, when compared before and after 

receiving the program, it revealed that the mortality rate, the rate of patient transfer to the intensive care unit, 

and an average of length of stay were all decline. It demonstrated that this program could lead to the positive 

outcomes in nursing practice for sepsis patients.

Keywords: The Participative management, Clinical nursing practice guideline, Sepsis patients

กลมุทดลองและกลมุควบคมุมคีาเฉลีย่คะแนนไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05) แตเมือ่เปรยีบเทยีบ

กอนและหลังเขารวมโปรแกรม พบวา อัตราการยายผูปวยเขาหอผูปวยวิกฤต จำนวนวันนอนมีจำนวนลดลง

แสดงใหเหน็วาโปรแกรมนีช้วยใหเกดิผลลพัธทีด่ใีนการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

คำสำคญั: การบรหิารแบบมสีวนรวม  แนวปฏบิตักิารพยาบาล  ผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

x

x
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ปจจุบันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)

เปนปญหาสำคัญของระบบสาธารณสุขทั่วโลก และ

กระทรวงสาธารณสขุไทย ถอืวาเปนประเดน็ปญหาสขุภาพ

ในแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

โดยกำหนดใหอตัราตายในกลมุผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

เปนตัวชี้วัดหนึ่งที่เปนปญหาของระบบสาธารณสุขไทย

(Health Data Center: HDC, 2021) เนื่องจากแนวโนม

ผูเสียชีวิตผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เพิ่มขึ้น มีผูปวย

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 48.9 ลานราย และเสียชีวิต

จากการตดิเชือ้ 11 ลานราย ซึง่คดิเปนเกอืบ 20% ของการ

เสียชีวิตทั่วโลก (World Health Organization: WHO,

2020) ประเทศไทยมีรายงานจำนวนผูปวยภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดประมาณ 175,000 ราย/ป เสยีชีวติประมาณ

45,000 ราย/ป รายงานอัตราตายจากขอมูลปงบประมาณ

2562-2564 คดิเปนรอยละ 32.37, 31.92 และ 33.62 ตามลำดบั

(Ministry of Public Health, 2019) ดวยเหตนุี ้สภาการพยาบาล

จงึใหความสำคญัในการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

และกำหนดนโยบายใหมกีารจดัทำแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด และในกลุมโรคที่สำคัญ

(Announcement of The Thailand Nursing and Midwifery

Council on Nursing Standards, 2019)

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเปนขอกำหนด

ที่ทำเปนระบบ จากการนำความรู ความเชี่ยวชาญในการ

ปฏิบัติทางคลินิก และจากผลการวิจัยที่มาชวยในการ

ตดัสนิใจของผปูระกอบวชิาชพีเกีย่วกบัการดแูลรกัษาผปูวย

อยางเหมาะสม (สภาวิจัยสุขภาพและการแพทยแหงชาติ

ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical

Research Council: NHMRC, 1999) แมวาพยาบาลจะ

มีมาตรฐานในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

แตพบวาแนวทางการรกัษาพยาบาลยงัมขีอจำกดัหลายประการ

เชน การนำแนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใช โดยไมมนีโยบาย

ทีช่ดัเจน สวนใหญเปนการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ของแพทย (Clinical Practice Guideline : CPG) ซึง่ขึน้อยกูบั

ความเขาใจ ความรแูละประสบการณของพยาบาลวชิาชพี

ในแตละคน และพบประเด็นที่พยาบาลยังใชแนวปฏิบัติ

การพยาบาลไมครบถวน เนื่องจากมีการนำแนวปฏิบัติ

การพยาบาลทีห่ลากหลายมาใชในการดแูลผปูวย  รวมกบั

ยังไมมีทีมนำที่ชัดเจนในการประสานการดูแลผูปวย

รวมกันอยางเปนระบบ  ดังนั้น เพื่อลดความหลากหลาย

ของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล และเพื่อสงเสริม

การบรกิารทีม่คีณุภาพ ควรเนนใหเกดิการใชแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลทีเ่ปนไปในทศิทางเดยีวกนัใหครบถวนการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลจึงจำเปนตองอาศัยแนวปฏิบัติการพยาบาล

(Clinical Nursing Practice Guideline: CNPG) ทีช่ดัเจน

นำแนวปฏบิตัไิปใชโดยผานกระบวนการพยาบาลเพือ่นำ

ไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง อันจะสงผลตอ

ความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผูปวย เพื่อลดภาวะ

แทรกซอน จากภาวะการเจ็บปวยและลดอัตราตายได

(Vibulchai, Kenthongdee, & Khamprasert, 2020)

โรงพยาบาลตตยิภูมทิีศ่กึษานัน้พบอตัราตายจากการ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดป 2563-2565 คดิเปนรอยละ 55.57,

36.76 และ 30.28  ตามลำดบั ซึง่อตัราตายยงัสงูกวาเปาหมาย

(Infection Care Committee in a Tertiary Level Hospital,

2021) จากการทบทวนและวเิคราะหแนวทางการดแูลผปูวย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด พบวา พยาบาลมกีารนำแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยอางอิงมาจาก

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก สภาวิจัยสุขภาพและ

การแพทยแหงชาตปิระเทศออสเตรเลยี (NHMRC, 1999)

มาใชเฉพาะบางหนวยงานทีม่อีบุตักิารณบอย และยงัไมมี

การประกาศนโยบายใหใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลผปูวยตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดในทกุหนวยงาน ทำใหการสือ่สารแนวทาง

การดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไมครอบคลุม

ประกอบกบัการนเิทศของพยาบาลหวัหนาทมีดานการดแูล

ผปูวยยังไมถงึผปูฏบิตังิานอยางแทจรงิ และบางหนวยงาน

ยงัไมมพียาบาลหวัหนาทมีในการกำกบั ดแูลและควบคมุ

การปฏิบัติงานอีกทั้งยังขาดแนวทางในการประสานงาน

รวมกนัทีเ่ปนระบบอยางชดัเจน ทำใหพยาบาลยงัใชแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลไมครบถวนและไมเปนไปตามมาตรฐานเดยีวกนั

ซึ่งสะทอนไดจากผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดตามตวัช้ีวดัทีก่ำหนด รวมถงึจำนวน

วันนอนที่เพิ่มมากขึ้น (Infection Care Committee in a

Tertiary Level Hospital, 2021)
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ดังนั้น เพื่อใหไดมาตรฐานการพยาบาลที่ดีผูบริหาร

ตองหาวิธีการบริหารจัดการเพื่อลดอัตราตายของผูปวย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โดยการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลนัน้

ผูปฏิบัติตองใหความรวมมือและการมีสวนรวมในการ

ใชแนวปฏบิตักิารพยาบาล  จงึไดนำโปรแกรมการบรหิาร

แบบมสีวนรวมมานเิทศในการพยาบาลดแูลผปูวยตดิเชือ้

ในกระแสเลือดทุกขั้นตอน เพื่อกำกับ ดูแลและควบคุม

การใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ใหไดตามเปาหมายทีก่ำหนด ดงันัน้ ผบูรหิารการพยาบาล

ระดบัตน รวมกบัพยาบาลหวัหนาทมี ควรเปนผมูบีทบาท

ในการจดัการ กำกบั ดแูลและควบคมุการปฏบิตังิานใหได

ตามมาตรฐาน (Marquis & Huston, 2017) จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ พบวา การบรหิารแบบ

มีสวนรวมตามแนวคิดของซาสกิน (Sashkin, 1982)

ในกระบวนการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดนั้น

เปนการทำใหพยาบาลผปูฏบิตัไิดเขามามสีวนรวมในการ

ดูแลผูปวยทุกขั้นตอน เพื่อทำใหเกิดความรวมมือในการ

ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

เพิ่มขึ้น โดยใชหลักการสรางสัมพันธภาพเพื่อสราง

บรรยากาศในการทำงาน ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติ

ทำใหเกิดความเขาใจรวมกันในการปฏิบัติการพยาบาล

ทกุขัน้ตอนในการดแูลผปูวย

ผูวิจัยไดตระหนักและเห็นถึงความสำคัญในการใช

แนวปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐานการดแูลผปูวยตดิเชือ้

ในกระแสเลอืด จากการทบทวนงานวจิยัวจิยัเรือ่ง ผลของ

โปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวมตอการใชแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลผปูวยแผลกดทบัของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล

ระดบัทตุยิภมูแิหงหนึง่ (Krathinthongkul, Singchungchai,

& Sritoomma, 2021) ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ย

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลกดทับของกลุม

ทดลองหลงัไดรบัโปรแกรม สงูกวากลมุควบคมุอยางมนียั

สำคัญทางสถิติ (p <.05) และศึกษาผลของโปรแกรม

การนเิทศการพยาบาลแบบมสีวนรวมของหวัหนาหอผปูวย

ตอการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลระดบั

ตตยิภูมแิหงหนึง่ สงักดักรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ

(Paiboonpalayoi, 2015) พบวา การปฏบิตังิานของพยาบาล

วชิาชพี ระยะกอนและหลงัการทดลองแตกตางกนัอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) พบวา สวนใหญเปนการศกึษา

เกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อ

ในกระแสเลือด ในสวนของผลลัพธการใชแนวปฏิบัติ

การพยาบาลนัน้ พบวา ยงัมกีารศกึษานอย และไมพบการศกึษา

ผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีสวนรวมตอผลลัพธ

การใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ดงันัน้ ผวูจิยัจงึสนใจและไดนำโปรแกรมการบรหิารแบบ

มีสวนรวม โดยใชแนวคิดของซาสกิน (Sashkin, 1982)

ทีก่ลาววา การมสีวนรวมเปนเรือ่งการใหผปูฏบิตัไิดมกีาร

วางแผนรวมกนัในการกำหนดกจิกรรม และการประเมนิ

ผลการปฏิบัติงานดวยตนเอง โดยมีพยาบาลหัวหนาทีม

คอยนเิทศ ตดิตาม และกำกบัใหไดตามมาตรฐาน เพือ่กระตนุ

ใหพยาบาลมกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผปูวย

ติดเชื้อในกระแสเลือดไดดีขึ้น ตามนโยบายของสภา

การพยาบาล ที่มีการสงเสริมใหทุกโรงพยาบาลมีการ

ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในกลุมโรคที่สำคัญ เพื่อให

พยาบาลมมีาตรฐานในการดแูลผปูวย สงผลใหเกดิผลลพัธ

การปฏิบัติทางการพยาบาล ที่ดีในการดูแลผูปวยติดเชื้อ

ในกระแสเลือดไดตามเปาหมายและตัวชี้วัดที่กำหนดไว

(Announcement of The Thailand Nursing and Midwifery

Council on Nursing Standards, 2019)

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ของพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม

การบรหิารแบบมสีวนรวมระหวางกอนและหลงัทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ของพยาบาลวชิาชพีระหวางกลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรม

การบริหารแบบมีสวนรวมและกลุมควบคุมที่ใหการ

พยาบาลตามปกติ
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สมมติฐานการวิจัย

1. คาคะแนนเฉลี่ยผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของพยาบาลวชิาชพี

ในกลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวม

สงูกวากอนทดลอง

2. คาคะแนนเฉลี่ยผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของพยาบาลวชิาชพี

กลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวมสงู

กวากลมุควบคมุทีใ่หการพยาบาลตามปกตหิรอืไม อยางไร

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนำแนวคิดการบริหารแบบมี

สวนรวมของซาสกนิ (Sashkin, 1982) โดยการใหผปูฏบิตังิาน

ไดเขามามสีวนรวมในการวางแผน และควบคมุกิจกรรม

การปฏบิตังิานดวยตนเอง มาออกแบบกรอบแนวคดิของ

โปรแกรมการบริหารแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 3

กจิกรรม ดงันี ้1) การเตรยีมบคุลากรดานการบรหิารแบบ

มสีวนรวม โดยการใหความรแูละรวมกนัเตรยีมบคุลากร

เตรียมทีมผูนิเทศ ไดแก พยาบาลหัวหนาทีม โดยการให

ความรแูละเตรยีมการบรหิารแบบมสีวนรวม การทบทวน

ความรูการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือด และการฝกปฏิบัติการบริหารทีมแบบมี

สวนรวมเพื่อใหเกิดความมั่นใจ ใหเกิดความถูกตอง

และรวมอภปิรายแลกเปลีย่นความคดิเหน็ 2) การกำหนด

แนวปฏิบัติ ตามแนวทางของซาสกิน (Sashkin, 1982)

โดยกำหนดกจิกรรมการบรหิารแบบมสีวนรวมโดยมกีาร

ประชุมปรึกษาทีมการพยาบาลและตั้งเปาหมายรวมกัน

มีการดำเนินการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล มีการ

ประชุมปรึกษากอนและหลังปฏิบัติงาน มีการวางแผน

รวมกันและการมีสวนรวมในการตัดสินใจ และการรวม

ปฏิบัติกับทีมโดยการมีสวนรวมในการแกไขปญหา

การพฒันาระบบการทำงานโดยตัง้อยบูนพืน้ฐานของขอมลู

3) การประเมินผล ตามแนวทางของซาสกิน (Sashkin,

1982)ประชมุทมีงานเพือ่ใหมสีวนรวมในการเปลีย่นแปลง

แนวทางการประเมนิผลรวมกนัโดยใชแนวทางการรกัษา

ของสมาคมเวชบำบัดวิกฤตแหงประเทศไทย (The Thai

Society of Critical Care Medicine, 2015) ประกอบดวย

2 องคประกอบ ไดแก 1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล

และ 2) ดานผูปวยมาประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
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โปรแกรมการบริหารแบบมีสวนรวมประกอบดวย 3 กิจกรรม

ไดแก

1. การเตรียมบุคลากรดานการบริหารแบบมีสวนรวมโดย

การใหความรู

1.1 การเตรียมพยาบาลหัวหนาทีมใหมีความรูดาน

การบริหารแบบมีสวนรวม และความรูแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

1.2 การฝกปฏบิตักิารบรหิารแบบมสีวนรวม

2. การกำหนดแนวปฏิบัติ โดยการกำหนดกิจกรรมการ

บริหารทางการพยาบาลแบบมีสวนรวม ตามแนวทางของ

ซาสกนิ (Sashkin, 1982) ขัน้ตอนที ่1-3

2.1 ประชุมปรึกษาทีมทางการพยาบาลเพื่อตั้งเปาหมาย

(Participation in goal setting)

2.2 การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing round)

การประชุมปรึกษากอนและหลังการปฏิบัติงานและ (Pre-postc

onference) เพื่อรวมกันตัดสินใจ(Participation in decision

making)

2.3 การรวมปฏิบัติโดยมีสวนรวมในการแกไขปญหา

(Participation in problem solving) โดยการดำเนินการประชุม

ปรกึษาทางการพยาบาล (Nursing care conference)

3. การประเมนิผลตามแนวทางของซาสกนิ (Sashkin, 1982)

ขั้นตอนที่ 4

3.1 ประเมินการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบมี

สวนรวมในการแสดงความคดิเหน็การเปลีย่นแปลง (Participation

in change)

(Sashkin, 1982)

ผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของพยาบาล

วิชาชีพ

1.ดานการปฏิบัติการพยาบาล

- การดกัจบัอาการภาวะ Sepsis

- การสงเลอืดเพาะเชือ้

- การเจาะเลอืดหาคา lactate

-  การบรหิารยาปฏชิวีนะ

- การบรหิารสารน้ำทดแทน

2. ดานผปูวย

- อตัราการเสยีชีวติ

- จำนวนวันนอน

- อตัราการยายผปูวยเขาหอผปูวย

วกิฤต

(The Thai Society of  Critical Care

Medicine, 2015)

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยั
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วิธีการดำเนินการวิจัย

เปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental research

design) ศึกษาแบบกอนและหลังการทดลอง (Pretest-

posttest two group design) ของกลมุตวัอยาง 2 กลมุ คอื

กลมุทดลองซึง่ไดรบัโปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวม

ของพยาบาลหัวหนาทีม และกลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่

ไดรบัการดแูลตามปกต ิการวจิยันีว้ดัผล 2 ครัง้ คอื วดักอน

การเขารวมโปรแกรม (Pre-test) และการวัดหลังสิ้นสุด

โปรแกรม (Post-test) ทนัที

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ กลุมงานอายุรกรรม

กลมุการพยาบาล โรงพยาบาลตตยิภูมทิีศ่กึษาจำนวน 6 หอ

ผปูวย ประกอบดวย หอผปูวยอายรุกรรมชาย 1 หอผปูวย

อายุรกรรมชาย 2 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 หอผูปวย

อายุรกรรมหญิง 2 หอผูปวยอายุรกรรมโรคเลือด และ

หอผูปวยอายุรกรรมโรคไต โดยปฏิบัติงานมากกวา 3 ป

ทัง้หมดจำนวน 106 คน

กลมุตวัอยาง คอื พยาบาลวชิาชพี ปฏบิตังิานในกลมุ

งานอายรุกรรมและเวชระเบยีนผปูวยจำนวน 6 หอผปูวย

คำนวณขนาดกลุมโดยโปรแกรม G*Power ไดจำนวน

กลุมตัวอยาง 24 คน/กลุม เพื่อปองกันและทดแทนการ

สูญหายของกลุมตัวอยางระหวางทำการทดลอง ผูวิจัยจึง

เพิม่กลมุตวัอยาง รอยละ 20 (Polit & Beck, 2008) ไดกลมุ

ตวัอยาง คอื พยาบาลวชิาชพีกลมุทดลอง 30 คน กลมุควบคมุ

30 คนและขอมลูจากเวชระเบยีนผปูวย 60 รายในหอผปูวย

ทีศ่กึษา โดยแบงออกเปน กลมุทดลอง จำนวน 30 ราย และ

กลมุควบคมุ จำนวน 30 ราย จากเวชระเบยีนกอนและหลงั

เขารวมโปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวม ทำการสมุตวัอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยพิจารณา

จากกลุมผูปวยที่อยูในความดูแลของกลุมตัวอยางใหมี

ความคลายคลึงกันและเทียบกับภาระงาน (Productivity)

ที่รับผิดชอบใหมีความใกลเคียงกันเกณฑการคัดเขา

(Inclusion criteria) เปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่ใน

กลมุงานอายรุกรรม กลมุการพยาบาล โรงพยาบาลสรุาษฎรธานี

และปฏิบัติงานตั้งแต 3 ป ขึ้นไปและปฏิบัติงานในชวง

ดำเนินการวิจัย ตั้งแต 1 มีนาคม-30 เมษายน 2566

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) พยาบาลวิชาชีพ

ทีไ่มอยใูนชวงระยะเวลาการทำวจิยั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ประกอบดวย เครือ่งมอื 2 ชดุ ไดแก

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  เปนโปรแกรม

การบรหิารแบบมสีวนรวม ประกอบดวย 1) คมูอืโปรแกรม

การบริหารแบบมีสวนรวมตอผลลัพธการใชแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ที่ออกแบบ

ตามแนวคิดการมีสวนรวมของซาสกิน(Sashkin, 1982)

2) แผนการใหความรูการบริหารแบบมีสวนรวมของ

พยาบาลหัวหนาทีมและ3)คูมือแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดโรงพยาบาลสรุาษฎรธานี

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู แบงออก

เปน 2 สวน ไดแก

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลจำนวน

7 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา แผนกที่

ปฏิบัติงานในปจจุบัน ประสบการณทำงานในตำแหนง

พยาบาลวิชาชีพ ประสบการณการอบรมการพยาบาล

ผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในชวง 1ปทีผ่านมา

สวนที่ 2 แบบสอบถามผลลัพธการใชแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาล

วิชาชีพ กอนและหลังการใชโปรแกรมการบริหารแบบ

มสีวนรวม ลกัษณะคำถามเปนแบบปลายปด (Close-end

response question) มีจำนวน 20 ขอ ตัวเลือกเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท (Likert) โดยมีเกณฑ

การใหคะแนนแบงออกเปน 5 ระดับ ไดแก ทุกครั้ง

บอยครัง้ บางครัง้ นาน ๆ  ครัง้ ไมเคยจากแนวคดิของเบสท

และคาหน (Best & Kahn, 2006)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

แบบสอบถามมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

โดยการตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content validity)

จากผทูรงคณุวฒุ ิทัง้หมด 5 ทาน และไดคาดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เทากับ 0.97
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และคำนวณดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป ไดคา

ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามผลลพัธการใชแนวปฏบิัติ

การพยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเทากบั 0.92

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

ขั้นเตรียมการ

1. ผวูจิยัทำเรือ่งขอหนงัสอืรบัรองจรยิธรรมในมนษุย

จากมหาวทิยาลยัครสิเตยีน

2. ผูวิจัยนำหนังสือรับรองจริยธรรม และหนังสือ

ขอความรวมมอืในการเกบ็ขอมลูจากมหาวทิยาลยัครสิเตยีน

เสนอผอูำนวยการโรงพยาบาลตตยิภมูทิีศ่กึษา พรอมโครงราง

วทิยานพินธ ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั รายละเอยีด

ในการเกบ็รวบรวมขอมลู เพือ่ขออนมุตัใินการขอหนงัสอื

รบัรองจรยิธรรมในมนษุยจากโรงพยาบาลทีศ่กึษาเพือ่การ

ดำเนินการวิจัย

3. เมือ่ไดรบัหนงัสอือนมุตัจิากผอูำนวยการโรงพยาบาล

ตติยภูมิที่ศึกษา ผูวิจัยติดตอฝายการพยาบาล เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค กำหนดการจัดการพัฒนาความรู ขั้นตอน

ในการดำเนนิการวจิยั เมือ่ไดรบัอนญุาตแลว ผวูจิยัเขาพบ

กลมุตวัอยาง ชีแ้จงวตัถปุระสงค กำหนดการพฒันาความรู

ขัน้ตอนในการดำเนนิการวจิยั และขอความรวมมอืในการ

ดำเนนิการวจิยั พรอมใหผเูขารวมการวจิยัเซน็ใบยนิยอม

เขารวมการวจิยั

ขั้นตอนดำเนินการวิจัย

1. การเก็บขอมูลกอนการทดลองใชโปรแกรม

การบรหิารแบบมสีวนรวม

1.1 จัดทำโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยเชิญ

วทิยากรทีม่คีวามเชีย่วชาญดานการบรหิารแบบมสีวนรวม

มาเปนวิทยากรในการบรรยายใหความรูพยาบาลหัวหนา

ทมีผใูชโปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวม คอื พยาบาล

ของหอผปูวยในกลมุทดลองหอผปูวยละ 2 คน

1.2 ประชมุชีแ้จงวตัถปุระสงค ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวม

ขอมลู สรางความรแูละความเขาใจแกกลมุเปาหมายที่เขา

รวมโปรแกรม

1.3 ประเมนิการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลผปูวยตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดของพยาบาลวชิาชพี กอนการเขารวมโปรแกรม

การบรหิารแบบมสีวนรวมในกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

2. โปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวมของพยาบาล

หัวหนาทีมในการกำกับติดตาม การใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของพยาบาลวชิาชพี

2.1 สัปดาหที่ 1 การใชโปรแกรม ทีมผูวิจัยเชิญ

วิทยากรใหความรูโดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการสราง

ทกัษะในการบรหิารแบบมสีวนรวมใหแกพยาบาลหวัหนา

ทีมในกลุมตัวอยาง และพยาบาลหัวหนาทีมทบทวน

ความรูการบริหารแบบมีสวนรวมจากคูมือโปรแกรม

การบรหิารแบบมสีวนรวมของหวัหนาทมี เพือ่นำความรู

และทักษะการบริหารแบบมีสวนรวมที่ไดจากการอบรม

ไปกำกบั ตดิตาม การปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพเพื่อ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของพยาบาลวชิาชพี

ระหวางกลมุทดลองทีเ่ขารวมโปรแกรมการบรหิารแบบมี

สวนรวมและกลมุควบคมุทีใ่หการพยาบาลตามปกติ

2.2 สปัดาหที ่2-4 ตดิตามการใชโปรแกรมบรหิาร

แบบมสีวนรวมของพยาบาลหวัหนาทมีในการกำกบั ตดิตาม

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลอืดของพยาบาลวชิาชพี

2.3 สปัดาหที ่5 จดัอภปิรายกลมุ ชีแ้จงวตัถปุระสงค

ผวูจิยัเสนอรายละเอยีดทีไ่ดจากการกำกบั ตดิตาม เพือ่ให

ผเูขารวมอภปิรายไดทราบถงึขอมลูการนเิทศทีพ่บปญหา

ขอเสนอแนะจากพยาบาลหวัหนาทมี อภปิรายแลกเปลีย่น

ความคดิเหน็ ดวยการใหผรูวมอภปิรายแสดงความคดิเหน็

รวมทั้งปญหา อุปสรรค การแกไขปญหา การทบทวน

ขอเสนอแนะ ทีพ่บจากการปฏบิตักิาร เพือ่เสนอแนะแนว

ปฏบิตัทิีเ่หมาะสม ซึง่จะเปนประโยชนกบัผนูเิทศ ผรูบัการ

นเิทศและเปนขอมลูในการปรบัปรงุแกไข

3. การดำเนนิการหลงัการใชโปรแกรมการบรหิารแบบ

มสีวนรวม

3.1 สปัดาหที ่6 หลงัการใชโปรแกรมใชแบบสอบ

ถามประเมนิการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผปูวย

ติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพกอนการใช

โปรแกรมการบริหารแบบมีสวนรวมในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม เชนเดียวกันกับกอนการใชโปรแกรม

ดงัแผนภาพที ่2
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โปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวมตอผลลพัธการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลตตยิภมูแิหงหนึง่

กลมุทดลอง กลมุควบคมุ

- ประเมินผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของพยาบาลวชิาชพีกอนเขารวม

โปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวม

- จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารเรือ่งการบรหิารแบบมสีวนรวม

ประเมนิผลลพัธการใชแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ของพยาบาลวชิาชพี

สปัดาหที ่1

ติดตามการใชโปรแกรมบริหารแบบมีสวนรวมในการ

กำกับ ติดตาม ผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของพยาบาลวชิาชพี

นิเทศผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ของพยาบาลวิชาชีพแบบการนิเทศ

ตามมาตรฐานตามแนวทางปกติ

สปัดาหที ่2-4

อภปิรายกลมุ แลกเปลีย่นความคดิเหน็ ปญหา อปุสรรค

การแกไขปญหา ทบทวนแนวปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

สปัดาหที ่5

ประเมินผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด หลงัเขารวมโปรแกรมการบรหิาร

แบบมสีวนรวม

ประเมนิผลลพัธการใชแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ของพยาบาลวชิาชพี

สปัดาหที ่6

ภาพที ่2 ขัน้ตอนการดำเนนิการวจิยั

การวิเคราะหขอมูล

1. วเิคราะหขอมลูสวนบคุคลโดยใชสถติเิชงิพรรณนา

ไดแก การแจกแจงความถีค่ารอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน จำแนกตาม เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ตำแหนง

ประสบการณทำงานในตำแหนงพยาบาลวชิาชพี ประสบการณ

การอบรมการพยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในชวง

1 ปทีผ่านมา

2.  ผลลพัธการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลผปูวยตดิเชือ้

ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพของกลุมทดลอง

กอนและหลงัเขารวมโปรมแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวม

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive

statistics) ไดแกคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

(Standard deviation) ทำการเปรยีบเทยีบขอมลูโดยใชสถติิ

Paired t-test ในการเปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่กอนและ

หลงัการทดลอง

3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลอง

และกลมุควบคมุ โดยวดักอนและหลงัการทดลอง (Pretest-

posttest two group design) ของกลุมตัวอยาง 2 กลุม

ดานปฏบิตักิารพยาบาล ซึง่ไดกำหนดตามขอตกลงเบือ้งตน
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x

(Assumption) ของการทดสอบสมมตุฐิาน t-test  ทำการ

เปรยีบเทยีบขอมลูโดยใชสถติ ิIndependent t-test ในการ

เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ระหวางกลมุทดลองและกลมุ

ควบคมุ

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ผูวิจัยดำเนินการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดย

นำเสนอโครงรางการวิจัยที่ผานการสอบตามหลักเกณฑ

ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน ใหคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยของมหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขที่ น.15/2565

ลงวันที่ 11 มกราคม 2566 พิจารณาออกหนังสือรับรอง

และนำหนงัสอืรบัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยคริสเตียน

เสนอคณะกรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาลตตยิภมูทิีศ่กึษา

เพื่อพิจารณาอนุมัติกอนที่ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูล

และขออนญุาตเลขที ่ น.15/2566 ลงวนัที ่13 มนีาคม 2566

เกบ็ขอมลูจากสถานที ่ทีใ่ชในการทำวจิยั

ผูวิจัยแจงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยมีขั้นตอน

ดงันี1้) แนะนำตนเองชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั ระยะ

เวลาที่ใชในการวิจัย 2) อธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ขอมลู สรางความมัน่ใจแกผเูขารวมวจิยัเกีย่วกบัการไดรบั

การปกปดขอมูลตาง ๆ ไวเปนความลับ 3) อธิบายถึง

ประโยชนที่จะไดรับทั้งตอผูวิจัยและตอองคกรใหกลุม

ตวัอยาง 4) ใหทีอ่ยแูละวธิกีารตดิตอทีผ่วูจิยั ทีก่ลมุตวัอยาง

สามารถตดิตอไดสะดวก 5) กลมุตวัอยางมสีทิธิถ์อนตวัจาก

โครงการวจิยัไดตลอดเวลาโดยไมสญูเสยีสทิธิใ์ด ๆ  ทีพ่งึได

จากการปฏบิตังิาน

ผลการวิจัย

นำเสนอเปน 4 สวน มรีายละเอยีด ดงัตอไปนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางพบวากลุม

ทดลองอายุเฉลี่ย 30 ป สวนใหญอยูในชวง 25-30 ป

(รอยละ 73.33) มวีฒุกิารศกึษาระดบัปรญิญาตร ี (รอยละ

100.00) ตำแหนงพยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิาร (รอยละ 73.33)

มีประสบการณการทำงานเฉลี่ย 8 ป มีประสบการณ

การอบรมการพยาบาลผปูวยตดิเชือ้นกระแสเลอืด (รอยละ

20.00)กลุมควบคุมอายุเฉลี่ย 30 ป สวนใหญอยูในชวง

25-30 ป (รอยละ 66.70) มวีฒุกิารศกึษาระดบัปรญิญาตรี

(รอยละ 96.67) ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

(รอยละ 66.67) มีประสบการณการทำงานเฉลี่ย 7 ป

มีประสบการณการอบรมการพยาบาลผูปวยติดเชื้อ

ในกระแสเลอืด (รอยละ 26.67)

สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ของพยาบาลวชิาชพี กอนการใชโปรแกรมระหวางกลมุทดลอง

และกลุมควบคุมพบวาผลลัพธดานปฏิบัติการพยาบาล

คาเฉลีย่คะแนนผลลพัธการใชแนวปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพี

กอนเขารวมโปรแกรมโดยรวมอยใูนระดบัปานกลางของ

กลมุทดลองคาเฉลีย่เทากบั (
    1 

= 3.26, S.D.
1
 = .38) และ

กลุมควบคุมคาเฉลี่ย  ( 
2
= 3.25, S.D.

2
 = .31) เมื่อ

นำมาทดสอบดวยสถิติ Independent t-test แลว พบวา

ผลลัพธการใชแนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนเขารวมโปรแกรม

การบริหารแบบมีสวนรวม โดยรวมแลวไมแตกตางกัน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05)

สวนผลลัพธดานผูปวย พบวา คะแนนเฉลี่ยการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมกอนเขารวมโปรแกรม

การบรหิารแบบมสีวนรวม กลมุทดลอง อตัราการเสยีชวีติ

คดิเปนรอยละ 36.67 อตัราการยายผปูวยเขาหอผปูวยวกิฤต

คิดเปนรอยละ 36.67 จำนวนวันนอน นอยกวา 7 วัน

คิดเปนรอยละ 66.67และกลุมควบคุม อัตราการเสียชีวิต

มีคะแนนเฉลี่ยคิดเปนรอยละ 33.33 อัตราการยายผูปวย

เขาหอผูปวยวิกฤตคิดเปนรอยละ 36.67 จำนวนวันนอน

นอยกวา 7 วัน คิดเปนรอยละ70.00 เมื่อเปรียบเทียบ

ผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือด กอนเขารวมโปรแกรมการบริหารแบบมี

สวนรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา

ไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05)

สวนที่ 3 เปรียบเทียบผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของพยาบาลวชิาชพี

หลงัเขารวมโปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวมระหวาง

กลมุทดลองและกลมุกลมุควบคมุ ดงัแสดงในตารางที ่1

x
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ตารางที ่1 แสดงคาเฉลีย่สวนเบีย่งเบนมาตรฐานผลลพัธการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของ

พยาบาลวชิาชพี หลงัเขารวมโปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวมของกลมุทดลอง (n
1
= 30) และกลมุควบคมุ (n

2
 = 30)

กลมุทดลอง 4.59 .26 15.18 .01

กลมุควบคมุ 3.23 .41

กลมุตวัอยาง                            S.D.              t p-valuex

จากตารางที่ 1พบวา คาคะแนนเฉลี่ยผลลัพธการ

ใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของ

พยาบาลวชิาชพี ภายหลงัการไดรบัโปรแกรมการบรหิารแบบ

มีสวนรวม ในกลุมทดลองโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด

ตารางที ่2 แสดงเปรยีบเทยีบผลลพัธการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด จำแนกตามดานผปูวย

หลงัเขารวมโปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวมของกลมุทดลอง (n
1
 = 30) และกลมุควบคมุ (n

2
 = 30)

สวนกลมุควบคมุอยใูนระดบัปานกลาง ทดสอบดวยสถติิ

Independent t-test  พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .01)

ดานผูปวย

1.อตัราการเสยีชีวติ

เสยีชีวติ 4 13.33 8 26.77 1.667 0.197

ไมเสียชีวิต 26 86.67 22 73.33

2. อตัราการยายผปูวยเขาหอผปูวยวกิฤต

ยาย 6 20.00 9 30.00 0.800 0.371

ไมยาย 24 80.00 21 70.00

3.จำนวนวันนอน

นอยกวา 7 วนั 24 80.00 20 66.67 1.364 0.243

มากกวา 7 วนั 6 20.00 10 33.33

ผลลพัธการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลผปูวยตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดของพยาบาลวชิาชพี

หลงัเขารวมโปรแกรม
    2  p-value  กลมุทดลอง    กลมุควบคมุ

จำนวน     รอยละ     จำนวน      รอยละ

จากตารางที่ 2 กลุมทดลองมีอัตราการเสียชีวิต

มีคะแนนเฉลี่ย คิดเปนรอยละ 13.33 และอัตราการยาย

ผปูวยเขาหอผปูวยวกิฤต คดิเปนรอยละ 20.00และจำนวน

วันนอนนอยกวา 7 วัน คิดเปนรอยละ 80.00 สวนกลุม

ควบคมุ มอีตัราการเสยีชวีติมคีะแนนเฉลีย่ คดิเปนรอยละ

26.77 อตัราการยายผปูวยเขาหอผปูวยวิกฤตคดิเปนรอยละ

30.00และจำนวนวนันอน นอยกวา 7 วนั คดิเปนรอยละ

66.67 ซึง่เมือ่ทดสอบดวยสถติแิลว พบวา ไมแตกตางกนั

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p  > .05)

สวนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ของพยาบาลวชิาชพี กอนและหลงัการใชโปรแกรมการบรหิาร

แบบมสีวนรวมของกลมุทดลอง ดงัแสดงในตารางที ่3
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับผลลัพธการใชแนวปฏิบัติ การพยาบาลผูปวย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของพยาบาลวชิาชพี กอนและหลงัเขารวมโปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวมของกลมุทดลอง

(n
1
 = 30)

กอนเขารวมโปรแกรม 3.26 0.38 -15.99 .00

หลงัเขารวมโปรแกรม 4.59 0.26

ระดบัผลลพัธหลงัการใชแนวปฏบิตัิ           S.D.               t p-valuex

จากตารางที่ 3 การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

ติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ กลุมทดลอง

กอนเขารวมโปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวมมคีะแนน

เฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง และหลังเขารวมอยูในระดับ

มากทีส่ดุ ทดสอบดวยสถติ ิPaired t-test พบวา คะแนนเฉลีย่

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด จำแนกตามดานผูปวย

กอนและหลงัเขารวมโปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวมของกลมุทดลอง (n
1
 = 30)

ผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดของพยาบาลวชิาชพี หลงัเขารวมโปรแกรม

การบริหารแบบมีสวนรวมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

การบริหารแบบมีสวนรวม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < .05)

ดานผูปวย

1.อตัราการเสยีชีวติ

เสยีชีวติ 11 36.67 4 13.33 4.356 0.037

ไมเสียชีวิต 19 63.33 26 86.67

2.อตัราการยายผปูวยเขาหอผปูวยวิกฤต

ยาย 11 36.67 6 20.00 2.052 0.152

ไมยาย 19 63.33 24 80.00

3.จำนวนวันนอน

นอยกวา 7 วนั 20 66.67 24 80.00 1.364 0.243

มากกวา 7 วนั 10 33.33 6 20.00

ผลลพัธการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของ

พยาบาลวชิาชพี

กลมุทดลอง
    2  p-value

 กอนเขารวมโปรแกรม หลงัเขารวมโปรแกรม

 จำนวน               รอยละ  จำนวน              รอยละ
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จากตารางที ่4 พบวา ผลลพัธการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด กอนเขารวมโปรแกรมการ

บรหิารแบบมสีวนรวม ดานผปูวยของกลมุทดลอง อตัรา

การเสยีชวีติคดิเปนรอยละ 36.67 และอตัราการยายผปูวย

เขาหอผปูวยวิกฤต คดิเปนรอยละ 36.67 จำนวนวนันอน

นอยกวา 7 วัน คิดเปนรอยละ 66.67 สวนหลังเขารวม

โปรแกรมการบริหารแบบมีสวนรวม อัตราการเสียชีวิต

คดิเปนรอยละ 13.33 และอตัราการยายผปูวยเขาหอผปูวย

วกิฤต คดิเปนรอยละ 23.33จำนวนวนันอน นอยกวา 7 วนั

คดิเปนรอยละ 80.00

จากการเปรียบเทียบผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด กอนและหลงัเขารวม

โปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวม ดานผปูวยของกลมุทดลอง

พบวา ดานอตัราการเสยีชวีติ แตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (p < .05) แตพบวา ดานอตัราการยายผปูวยเขาหอ

ผปูวยวิกฤต และดานจำนวนวนันอนไมแตกตางกนัอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05)

อภิปรายผลการวิจัย

สมมติฐานที่  1 คาคะแนนเฉลี่ยผลลัพธการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ของพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม

การบริหารแบบมีสวนรวมสูงกวากอนทดลอง

ผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อ

ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ ดานการปฏิบัติการ

พยาบาลของกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรม

การบริหารแบบมีสวนรวมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < .05) ซึง่โปรแกรมการบรหิาร

แบบมสีวนรวม เนนการปฏบิตั ิโดยกำหนดเปนกจิกรรม

การบรหิารแบบมสีวนรวมระหวางหวัหนาทมีและพยาบาล

ผปูฏบิตัใินการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ใหมกีาร

ประชุมปรึกษาทีมการพยาบาลและตั้งเปาหมายรวมกัน

(Participation in goal setting) มีการดำเนินการประชุม

ปรกึษาทางการพยาบาล (Nursing care conference) มกีาร

ประชมุปรกึษากอนและหลงัปฏบิตังิาน (Pre-post conference)

มกีารวางแผนรวมกนัและการมสีวนรวมในการตดัสนิใจ

(Participation in decision making) และการรวมปฏบิตักิบั

ทีมโดยการมีสวนรวมในการแกปญหา (Participation in

problem solving) การพัฒนาการทำงานโดยตั้งอยูบน

พื้นฐานของขอมูล และ 3) การประเมินผล โดยการมี

สวนรวมในการเปลี่ยนแปลงรวมกัน (Participation in

change) จึงทำใหผลหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง

ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับผลการวิจัยของทิพวรรณ

กระถนิทองกลุ และคณะ (Krathinthongkul et al., 2021) ที่

พบวา ผลของโปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวมทำให

การใชแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลผปูวยแผลกดทบัทีส่งูขึน้

และคลายคลงึกบัผลการวจิยัของเบญ็จพร  ไพบลูย พลยอย

(Paiboonpalayoi, 2015) ที่พบวา การปฏิบัติงานของ

พยาบาลวชิาชพี ในระยะกอนและหลงัการทดลอง แตกตาง

กนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 อกีทัง้สอดคลอง

กบัผลการวจิยัของรสุนยี  ไวยากรณ เพชรนอย  สงิหชางชยั

และเบญ็จวรรณ  พทุธอิงักรู (Waiyakorn,  Singchangchai,

& Putthiangkura, 2019) ที่พบวาการบริหารงานแบบ

มสีวนรวมของผบูรหิารทางการพยาบาลระดบัตน มคีวาม

สมัพนัธเชงิบวกกบัประสทิธผิลของการปฏบิตังิานในหอผปูวย

ตามการรบัรกูารเสรมิสรางพลงัอำนาจในงานกบัประสทิธผิล

ของหอผูปวยตามการรับรูของผูบริหารทางการพยาบาล

ระดบัตน ดงันัน้แสดงใหเหน็วา การนำโปรแกรมการบรหิาร

แบบมีสวนรวมตามแนวคิดของซาสกิน สามารถทำให

บุคลากรในหนวยงานมีสวนรวมในการทำงานรวมกัน

รวมกำหนดเปาหมายเพือ่ทีจ่ะปฏบิตังิานใหบรรลเุปาหมาย

ทีก่ำหนดเปนการเพิม่แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน สงเสรมิ

ใหมกีารปฏบิตักิารพยาบาลมคีณุภาพทีส่งูขึน้

สวนผลลัพธดานผูปวย ภายหลังเขารวมโปรแกรม

การบริหารแบบมีสวนรวม พบวาดานอัตราการเสียชีวิต

แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) สอดคลอง

กับผลงานวิจัยของวิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ จิราภรณ

นอมกศุล รตันา ทองแจม และธนชยั พนาพฒุ ิ(Nuengnasuwan,

Nomkusol, Thongcham, & Phanaphut, 2014) พบวา

คาสัดสวนอัตราการเสียชีวิตของผูปวยหลังทดลองใช

แนวปฏิบัตินอยกวากลุมผูปวยกอนทดลองใชอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ และคลายคลึงกับผลงานวิจัย สมพร

รอดจนิดา สมใจ พทุธาพทิกัษผล และวมิลทพิย พวงเขม

(Rodchinda, Puttapitakphon, & Puangkhem,2020) ทีพ่บวา
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รูปแบบการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดลดจำนวน

ผูปวยที่เกิดภาวะช็อคและเสียชีวิตจากการติดเชื้อใน

กระแสเลือดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

แตกลบัพบวา ดานอตัราการยายผปูวยเขาหอผปูวยวกิฤต

และจำนวนวนันอนไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ซึง่อาจเนือ่งมาจากตวัชีว้ดัทัง้สองตวันี ้มปีจจยัอืน่รวมดวย

เชน ระยะเวลาในการติดเชื้อ ความรุนแรงของเชื้อโรค

ตำแหนงการตดิเชือ้ และมโีรครวมหลายโรค ทีม่ผีลตออตัรา

การยายผปูวยเขาหอผปูวยวกิฤต และจำนวนวนันอน

สมมติฐานที่  2 คาคะแนนเฉลี่ยผลลัพธการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการ

บรหิารแบบมสีวนรวมสงูกวากลมุควบคมุทีใ่หการพยาบาล

ตามปกติ

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนผลลัพธการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ดานการปฏิบัติการพยาบาล ของกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุกอนเขารวมโปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวม

พบวาไมแตกตางกนั และเมือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนน

ผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดหลังเขารวมโปรแกรมพบวา กลุมทดลองที่

เขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยคะแนน สูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งสอดคลองกับ

สภาวจิยัสขุภาพและการแพทยแหงชาตปิระเทศออสเตรเลยี

(NHMRC, 1999) ระบกุารดแูลผปูวยตามแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลจะชวยใหพยาบาลปฏบิตักิารพยาบาลไปในทศิทาง

เดยีวกนั และการนำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิไปใชในการ ดแูล

ผปูวยนัน้มปีระโยชนมากมาย ทัง้ตอหนวยงาน องคกร และ

ผรูบับรกิาร ทำใหมมีาตรฐานหรอืเกณฑการวดัความเหมาะสม

ในการปฏิบัติงานของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

แสดงใหเหน็วา โปรแกรมการบรหิารแบบมสีวนรวม สงผลให

เกดิการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลทีด่ขีึน้ในทกุดาน กอใหเกดิ

ผลลพัธทีด่ใีนดานปฏบิตักิารพยาบาล การปฏบิตักิารพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพที่สำเร็จการเปนผูนำพยาบาลวิชาชีพ

ตองมทีกัษะในการใชกระบวนการสมัพนัธภาพระหวางบคุคล

เพือ่โนมนาว ชกัจงู ใหผรูวมงานมสีวนรวมในการปฏบิตังิาน

เพือ่ใหบรรลวุตัถปุระสงคตามเปาหมายหนวยงาน

ผลลัพธดานผูปวย พบวา ดานอัตราการเสียชีวิต

ดานอัตราการยายผูปวยเขาหอผูปวยวิกฤต และจำนวน

วนันอนไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05)

ซึง่แตกตางกบังานวจิยัของเนตรญา  วโิรจวานชิ (Virojvanich,

2018) พบวา อตัราการเสยีชวีติและคาใชจายทางการรกัษา

ตลอดการนอนในโรงพยาบาลลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < .05)และแตกตางกับงานวิจัยของลัดดา

จามพัฒน (Jampat, 2020) การพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลสุราษฎรธานี

พบวา หลงัจากการพฒันาผปูวยรอยละ 92 มจีำนวนวนันอน

ลดลง ซึ่งอาจเนื่องมาจากตัวชี้วัดทั้งสองตัวนี้มีปจจัย

หลายอยางรวมดวย เชน ระยะเวลาในการติดเชื้อ ระดับ

ความรนุแรงของเชือ้โรค ตำแหนงการตดิเชือ้ การมโีรครวม

หลายโรค ทีม่ผีลตออตัราการยายผปูวยเขาหอผปูวยวกิฤต

และจำนวนวันนอนที่ไมแตกตางกัน และจากการศึกษา

สวนใหญเปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารทีศ่กึษาขอมลูโดยตรง

กบัผปูวย และตองใชกลมุตวัอยางจำนวนมาก และชวงเวลา

ในการทดลองทีม่ากกวา

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

1. ขอเสนอแนะในการนำไปใช

ดานบริหารทางการพยาบาล

1.หัวหนาหอผูปวยสามารถนำโปรแกรม

การบริหารแบบมีสวนรวมไปประยุกตใชเปนแนวทาง

ในการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล เพือ่ใหมกีารปฏบิตัิ

การพยาบาลเปนไปในแนวทางเดยีวกนั

2.หัวหนาทีมที่ไดรับการอบรมโปรแกรมการ

บรหิารแบบมสีวนรวม ซึง่เนนการกำหนดเปาหมายรวมกนั

มีการประชุมเพื่อรวมตัดสินใจ รวมแกปญหา และรวม

แสดงความคิดเห็นเพื่อการเปลี่ยนแปลง ใหสามารถ

นำแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ไปใชไดอยางถกูตองและอาจขยายผลไปใชในหนวยงาน

อืน่ๆ ทีม่บีรบิทใกลเคยีงกนัทัว่ทัง้โรงพยาบาล

ดานวิชาการ

1.ผบูรหิารฝายพฒันาบคุคลของฝายการพยาบาล

สามารถนำผลการวิจัยนี้ไปใชเปนแนวทางหรือขอมูล

ประกอบในการอบรม และเตรยีมพยาบาลหวัหนาทมีใน
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แผนกผูปวยอายุรกรรม เพื่อแกไขปญหา พัฒนาและ

ปรบัปรงุแนวทางการดแูลผปูวยโรคตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ตอเนื่อง

2. ขอเสนอแนะในการทำวจิยัครัง้ตอไป

2.1 ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารแบบมี

สวนรวมตอผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดตอเนื่อง และโรคอื่น ๆ

โดยเฉพาะโรคทีเ่ปนตวัช้ีวดัหลกั ๆ  ของโรงพยาบาล เชน

โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจ เปนตน

2.2 ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารแบบมี

สวนรวมในหอผปูวยเฉพาะ เชน หอผปูวยวกิฤตกบัตวัแปร

ตามอื่นที่เปนตัวชี้วัดสำคัญ เชน การติดเชื้อจากการ

ใสทอชวยหายใจ การเกดิแผลกดทบั เปนตน
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