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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเผลการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกต่อความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
และคุณภาพการจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดด้านผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานที่หอ
ผู้ป่วยหนัก หออายุรกรรมชาย หออายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จ านวน 45 ราย เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Paired sample t-test   
 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างไม่
แตกต่างจากก่อนการทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดหลัง
การทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยพบว่า อัตราการได้รับ 
Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาได้รับการวินิจฉัย) อยู่ที่ร้อยละ 100 อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic อยู่ทีร่้อยละ 100  
อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg (1.5 ลิตร ส าหรับผู้ใหญ่) ใน 1 ชม.แรก อยู่ที่ร้อยละ 100   
ค าส าคัญ: การนิเทศทางการพยาบาลในคลินิก ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย 
 

Abstract 
 This quasi-experiment with pre-posttest design aimed to study the effects of clinical supervision to 
Knowledge of caring for sepsis patients, the practice with nursing practice guideline for sepsis patients after using 
clinical supervision, and the quality of care management for sepsis patients in terms of outcomes. 45 of registered 
nurse, who work at intensive care unit, male general ward, and female general ward. The study tools were the 
clinical supervision in caring of sepsis patients. The study periods were 6 weeks. Data were collected by the 
questionnaire. The data were analyzed in term of frequency, percentage mean standard deviation and paired 
sample t-test.  
 The results found that the mean score on pre-posttest of the knowledge of caring for patient was not 
different. The mean score on pre-posttest of the practice with nursing practice guideline for sepsis patients were 
different with statistically significant (p<0.05). The results of patient care found that 100% of rate of antimicrobial 
administration within 1 hour, rate of blood collection for hemoculture before antimicrobial administration and IV 
intake rate 30 ml/kg (1.5 liters for adults) 
Keywords: Clinical Supervision, Sepsis Patients, The results of patient care 
 
บทน า 
 ภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง 
(severe sepsis) เป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นจากการติด
                                                           
1 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

เชื้อในร่างกาย ส่งผลให้อวัยวะต่างๆ ล้มเหลวและ
เสียชีวิตภายในเวลารวดเร็วจึงเป็นภาวะฉุกเฉินและ
วิกฤตที่เป็นอันตรายแก่ชีวิต ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
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ตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดพบ
ได้บ่อย ในปี 2561 ทั่วโลกพบผู้ป่วยประมาณ 49 
ล้านรายต่อปี และเสียชีวิตประมาณ 11 ล้านราย1 ใน
ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นโดยพบว่ามี
ผู้ ป่ วยติดเชื้ อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired  ในปีพ.ศ.  2563 -2565 
จ านวน 75,209 72,647 และ 79,088 ราย ตามล าดับ
และมีอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired ร้อยละ 31.91 
34.09 และ 35.35 ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด hospital-acquired ใน
ปีพ.ศ. 2563-2565 พบผู้ป่วยจ านวน 24,516 25,060 
และ 26,794 รายตามล าดับและพบอัตราตายผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด hospital-
acquired ร้ อยละ 52.15 54.05 และ 54.76 
ตามล าดับ2 จังหวัดนครพนม พบผู้ป่วยในปีพ.ศ. 
2563-2565 จ านวน 1 ,148 1 ,210 และ 981 
ตามล าดับและมีอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ร้อย
ละ 25.52 24.13 และ 27.12 ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด hospital-
acquired ในปีพ.ศ. 2563-2565 พบผู้ป่วยจ านวน 
151 116 และ 140 รายตามล าดับ และพบอัตราตาย
ผู้ป่ วยติดเชื้ อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
hospital-acquired ร้อยละ 45.34 44.83 และ 50.86 
ตามล าดับ3 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม
พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ในปีพ.ศ. 2563-
2565 จ านวน 56 142 และ 82 ราย และมีอัตราตาย
ผู้ป่ วยติดเชื้ อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired ร้อยละ 7.14 12.68 และ 
8.54 ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุ นแรงชนิ ด hospital-acquired ในปีพ.ศ . 
2563-2565 พบผู้ป่วยจ านวน 0 2  และ 3 ตามล าดับ 
และพบอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด hospital-acquired ร้อยละ 0.00 0.00 
และ 33.33 ตามล าดับ4  ปี 2565 โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชธาตุพนม พบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ที่เข้ารับการักษาแบบผู้ป่วยใน จ านวน 148 ราย5  
ภาวะช็อกจาการติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาภาวะ
ช็อกปัญหาส าคัญของการดูแลรักษาคือการแก้ไขภา
สะช็อกจาการติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ือลดความ
เสี่ยงต่อการล้มเหลวของอวัยวะภายในและลดอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วย6  
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดทั้งผู้ป่วยรับใหม่หรือเกิด 
จากการติดเชื้อในระบบอ่ืนๆ เนื่องจากพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง จึงสามารถสังเกต
และบันทึกการเปลี่ยนแปลงของอาการที่เกิดจาก
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างรวดเร็วสามารถ
ให้การดูแลเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสมและรายงาน
แพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาทันเวลาจึงส่งผล
ต่อการลดความ รุนแรงของโรค ป้องกันภาวะช็อก
จากติดเชื้อและลดอัตราการเสียชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยข้อวินิจฉัย ทางการพยาบาลที่
ส าคัญของผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ 1) 
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2) การ แลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง 3) ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาที
ลดลง 4) เสี่ยงต่อภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 5) เสี่ยง
ต่อภาวะเลือดออก และ 6) เสี่ยงต่อภาวะไม่สมดุล
ของเกลือแร่ กรดด่างและกลูโคสในร่างกายจากที่
กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่าการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดเป็นบทบาทที่ ท้าทายของพยาบาล 
เนื่องจาก ต้องใช้ทักษะการพยาบาลขั้นสูงในการดูแล
ผู้ป่วยให้รอดพ้นจากภาวะที่คุกคามต่อชีวิตและลด
ความพิการที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต การที่พยาบาลมี
ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพของโรค กระบวนการ
รักษาพยาบาลซึ่งมีการปรับปรุงเนื้อหาให้ทันสมัยอยู่
ตลอดเวลาจะท าให้ผู้รอดพ้นจากภาวะวิกฤติได้เร็วขึ้น 
นอกจากนี้การนิเทศติดตามจากหัวหน้างานก็มีส่วน
ส าคัญที่จะท าให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น ซึ่งการนิเทศงานเป็นกลไกส าคัญอย่างหนึ่งของ
องค์กรในการด าเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมาย 
นโยบายที่องค์กรก าหนดไว้เป็นการควบคุมงานและ
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ตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดพบ
ได้บ่อย ในปี 2561 ทั่วโลกพบผู้ป่วยประมาณ 49 
ล้านรายต่อปี และเสียชีวิตประมาณ 11 ล้านราย1 ใน
ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นโดยพบว่ามี
ผู้ ป่ วยติดเชื้ อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired  ในปีพ.ศ.  2563 -2565 
จ านวน 75,209 72,647 และ 79,088 ราย ตามล าดับ
และมีอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired ร้อยละ 31.91 
34.09 และ 35.35 ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด hospital-acquired ใน
ปีพ.ศ. 2563-2565 พบผู้ป่วยจ านวน 24,516 25,060 
และ 26,794 รายตามล าดับและพบอัตราตายผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด hospital-
acquired ร้ อยละ 52.15 54.05 และ 54.76 
ตามล าดับ2 จังหวัดนครพนม พบผู้ป่วยในปีพ.ศ. 
2563-2565 จ านวน 1 ,148 1 ,210 และ 981 
ตามล าดับและมีอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ร้อย
ละ 25.52 24.13 และ 27.12 ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด hospital-
acquired ในปีพ.ศ. 2563-2565 พบผู้ป่วยจ านวน 
151 116 และ 140 รายตามล าดับ และพบอัตราตาย
ผู้ป่ วยติดเชื้ อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
hospital-acquired ร้อยละ 45.34 44.83 และ 50.86 
ตามล าดับ3 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม
พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ในปีพ.ศ. 2563-
2565 จ านวน 56 142 และ 82 ราย และมีอัตราตาย
ผู้ป่ วยติดเชื้ อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired ร้อยละ 7.14 12.68 และ 
8.54 ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิ ด hospital-acquired ในปีพ.ศ . 
2563-2565 พบผู้ป่วยจ านวน 0 2  และ 3 ตามล าดับ 
และพบอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด hospital-acquired ร้อยละ 0.00 0.00 
และ 33.33 ตามล าดับ4  ปี 2565 โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชธาตุพนม พบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ที่เข้ารับการักษาแบบผู้ป่วยใน จ านวน 148 ราย5  
ภาวะช็อกจาการติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาภาวะ
ช็อกปัญหาส าคัญของการดูแลรักษาคือการแก้ไขภา
สะช็อกจาการติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ือลดความ
เสี่ยงต่อการล้มเหลวของอวัยวะภายในและลดอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วย6  
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดทั้งผู้ป่วยรับใหม่หรือเกิด 
จากการติดเชื้อในระบบอ่ืนๆ เนื่องจากพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง จึงสามารถสังเกต
และบันทึกการเปลี่ยนแปลงของอาการที่เกิดจาก
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างรวดเร็วสามารถ
ให้การดูแลเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสมและรายงาน
แพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาทันเวลาจึงส่งผล
ต่อการลดความ รุนแรงของโรค ป้องกันภาวะช็อก
จากติดเชื้อและลดอัตราการเสียชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยข้อวินิจฉัย ทางการพยาบาลที่
ส าคัญของผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ 1) 
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2) การ แลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง 3) ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาที
ลดลง 4) เสี่ยงต่อภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 5) เสี่ยง
ต่อภาวะเลือดออก และ 6) เสี่ยงต่อภาวะไม่สมดุล
ของเกลือแร่ กรดด่างและกลูโคสในร่างกายจากที่
กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่าการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดเป็นบทบาทที่ ท้าทายของพยาบาล 
เนื่องจาก ต้องใช้ทักษะการพยาบาลขั้นสูงในการดูแล
ผู้ป่วยให้รอดพ้นจากภาวะที่คุกคามต่อชีวิตและลด
ความพิการที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต การที่พยาบาลมี
ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพของโรค กระบวนการ
รักษาพยาบาลซึ่งมีการปรับปรุงเนื้อหาให้ทันสมัยอยู่
ตลอดเวลาจะท าให้ผู้รอดพ้นจากภาวะวิกฤติได้เร็วขึ้น 
นอกจากนี้การนิเทศติดตามจากหัวหน้างานก็มีส่วน
ส าคัญที่จะท าให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น ซึ่งการนิเทศงานเป็นกลไกส าคัญอย่างหนึ่งของ
องค์กรในการด าเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมาย 
นโยบายที่องค์กรก าหนดไว้เป็นการควบคุมงานและ

ติดตามความก้าวหน้าในปฏิบัติงานการนิเทศทางการ
พยาบาลเป็นบทบาทอิสระในความรับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชีพมีความส าคัญในการควบคุม ก ากับ
ดูแลคุณภาพบริการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน
และจรรยาบรรณวิชาชีพ นอกจากนี้การนิ เทศ
ทางการพยาบาลยังเป็นการช่วยหาวิธีให้บุคลากร
พยาบาลท างานได้ดีขึ้น โดยผู้นิเทศจะเป็นผู้ให้ความรู้ 
ให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจ และ ให้การสนับสนุน
ช่วยเหลือบุคลากรพยาบาลให้ปฏิบัติงานได้อย่างมี
คุณภาพและมีความสะดวกในการท างานมากข้ึน โดย
การนิเทศแบ่งเป็น  2 แบบ ประกอบด้วยการนิเทศ
ทางการพยาบาล (nursing supervision) และการ
นิเทศทางคลินิก (clinical supervision) ผู้นิเทศจะ
ท าการพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีการพัฒนาตนเอง
เพ่ือให้เกิดการพัฒนางาน การนิเทศทางการพยาบาล
เป็นบทบาทหน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาลทุก
ระดับตั้ งแต่หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน 
หัวหน้างาน จนถึงระดับหัวหน้าทีมการพยาบาล ซึ่ง
การนิเทศทางการพยาบาลเป็นความรับผิดชอบของ
วิชาชีพที่มีต่อผู้ใช้บริการและสังคมที่พยาบาลวิชาชีพ
พึงกระท า8 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการน า
แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกมาใช้ใน
การติดตามการดูแลผู้ป่วยโรคต่างๆ เช่น ปอดอักเสบ 
แผลกดทับ เป็นต้น ซึ่งท าให้ผลลัพธ์ทางคลิกนิกดีขึ้น
9-10 จากเหตุผลดังที่กล่าวมาผู้วิจัยเห็นความจ าเป็นใน
การนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผู้ป่วยหนัก เพ่ือ
พัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลและผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ได้น าแนวคิด
การนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกโดยใช้รูปแบบ 
KINGBPH Model ของ กิ่งกาญจน์ ทรัพย์เย็น และ
คณะ9  มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา รูปแบบ 
KINGBPH Model ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ
ได้แก่ 1) การเตรียมความรู้ (knowledge-K) 2) การ
ให้ความรู้ (informing-I) 3) การปฏิบัติตามมาตรฐาน 
(normative-N) 4) การเสริมสร้างให้ก าลังใจ (giving 
supportive-G) 5) การประเมินการปฏิบัติ (behavior 
evaluation-B) 6) การมีส่วนร่วม (participation-P) 

7) การจัดการ (handling-H) การศึกษาในครั้งนี้จะท า
ให้ผู้รับการนิเทศให้มีความรู้และสามารถปฏิบัติตาม
แนวทางดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดให้เป็นไป
ตามมาตรฐานและเกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วยรวมทั้ง
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลการนิเทศทางการ
พยาบาลในคลินิกต่อความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพก่อน
กับหลังการใช้การนิเทศทางการพยาบาลในคลินิก 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการนิเทศทางการ
พยาบาลในคลินิกต่อการปฏิบัติตามแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดก่อนกับหลังการใช้การนิเทศทางการพยาบาลใน
คลินิก 
 3. เพ่ือศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู้ที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดด้านผลลัพธ์ ได้แก่  อัตรา
การได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลา
ได้รับการวินิจฉัย) อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้  
Antibiotic  อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg (1.5 ลิตร 
ส าหรับผู้ใหญ่) ใน 1 ชม.แรก 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) ศึกษาแบบกลุ่ มเดี ยววัดผลหลั งการ
ทดลอง (One Group Posttest Design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 1) 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหนัก หออายุ
รกรรมชาย หออายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม จ านวน 45 ราย   
 กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่
หอผู้ป่วยหนัก หออายุรกรรมชาย หออายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จ านวน 45 
ราย  
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) 
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหนัก หออายุรกรรมชาย หอ
อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนม อย่างน้อย 6 เดือน 2) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยด้วยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดเข้ารับการ
รักษาในช่วงด าเนินการโครงการวิจัยสัปดาห์ที่ 5-6 3) 
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) 1) เจ็บป่วยในช่วง
ด าเนินโครงการ 2) ลาออกจากการปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชในช่วงด าเนินการ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เครื่องมือที่ใช้
ในการทดลองคือ แนวทางการนิเทศทางการพยาบาล
ในคลินิก โดยใช้รูปแบบ KINGBPH Model ของ กิ่ง
กาญจน์ ทรัพย์ เย็น และคณะ9 ประกอบด้วย 7 
องค์ประกอบ ได้แก ่
  1) การเตรียมความรู้  (knowledge-K) การ
เตรียมความรู้ผู้รับนิเทศโดยจัดท าคู่มือและจัดอบรม
วิชาการให้ความรู้  
 2) การให้ความรู้ (informing-I) การท าให้ผู้รับ
นิเทศมีความรู้ในเรื่องที่จะได้รับการนิเทศ จัดอบรม
เชิงปฏิบัติการ ฝึกปฏิบัติโดยการแสดงบทบาทสมมติ  
 3) การปฏิบัติตามมาตรฐาน (normative-N) 
การส่งเสริมให้ผู้รับนิเทศปฏิบัติตามนโยบายและ
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  
 4 )  กา ร เส ริ มสร้ า ง ให้ ก าลั ง ใจ  ( giving 
supportive-G) การสนับสนุนให้ผู้รับการนิเทศมีการ
พูดคุย ปรึกษา ซักถามในประเด็นที่มีความสงสัยหรือ
ประเด็นที่ต้องการความช่วยเหลือ 
 5)  การประเมิ นการปฏิ บั ติ  ( behavior 
evaluation-B) การให้ผู้รับการนิเทศประเมินผลแต่
ละกิจกรรมและสรุปภาพรวม รายงานปัญหาหรือ
อุปสรรคจากการนิเทศและปฏิบัติการพยาบาล  
 6) การมี ส่ วนร่ วม (participation-P) การ
สนับสนุนให้ผู้รับการนิเทศร่วมกันวางแผนการนิเทศ

ทุกกิจกรรมตลอดระยะเวลาการนิเทศ สามารถให้
ข้อมูลสะท้อนกลับกับผู้นิเทศ 
  7) การจัดการ (handling-H) การสนับสนุน
ด้านการจัดการวัสดุ  อุปกรณ์หรือความพร้อม
ทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้รับการนิเทศ 
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. คู่มือนิเทศทางคลินิกภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด (Sepsis) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนม 
 2. แบบสอบถาม 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่ง  
และประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล 
 2.2 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ประกอบด้วยค าถามแบบปรนัยทั้งหมด 
10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมีตัวเลือก 4 ตัวเลือก 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนน
รวมมีค่าระหว่าง 0-10 คะแนน คะแนนความรู้ระดับ
ดี มีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่างร้อยละ 60 ถึง 79 
และความรู้อยู่ในระดับต่ า คือมีคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 
60 
 2.3 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ประกอบด้วยค าถาม 33 ข้อ ข้อค าถามเป็น
ลักษณะมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 
 1) การประเมินคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด จ านวน 5 ข้อ 
 2) การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด จ านวน 17 ข้อ 
 3) การส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด จ านวน 7 ข้อ 
 4) การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด จ านวน 4 ข้อ  
 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  คะแนน     ความหมาย 
 5 คะแนน   ปฏิบัติมากที่สุด 
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 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) 
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหนัก หออายุรกรรมชาย หอ
อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนม อย่างน้อย 6 เดือน 2) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยด้วยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดเข้ารับการ
รักษาในช่วงด าเนินการโครงการวิจัยสัปดาห์ที่ 5-6 3) 
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) 1) เจ็บป่วยในช่วง
ด าเนินโครงการ 2) ลาออกจากการปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชในช่วงด าเนินการ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เครื่องมือที่ใช้
ในการทดลองคือ แนวทางการนิเทศทางการพยาบาล
ในคลินิก โดยใช้รูปแบบ KINGBPH Model ของ กิ่ง
กาญจน์ ทรัพย์ เย็น และคณะ9 ประกอบด้วย 7 
องค์ประกอบ ได้แก ่
  1) การเตรียมความรู้  (knowledge-K) การ
เตรียมความรู้ผู้รับนิเทศโดยจัดท าคู่มือและจัดอบรม
วิชาการให้ความรู้  
 2) การให้ความรู้ (informing-I) การท าให้ผู้รับ
นิเทศมีความรู้ในเรื่องที่จะได้รับการนิเทศ จัดอบรม
เชิงปฏิบัติการ ฝึกปฏิบัติโดยการแสดงบทบาทสมมติ  
 3) การปฏิบัติตามมาตรฐาน (normative-N) 
การส่งเสริมให้ผู้รับนิเทศปฏิบัติตามนโยบายและ
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  
 4 )  กา ร เส ริ มสร้ า ง ให้ ก าลั ง ใจ  ( giving 
supportive-G) การสนับสนุนให้ผู้รับการนิเทศมีการ
พูดคุย ปรึกษา ซักถามในประเด็นที่มีความสงสัยหรือ
ประเด็นที่ต้องการความช่วยเหลือ 
 5)  การประเมิ นการปฏิ บั ติ  ( behavior 
evaluation-B) การให้ผู้รับการนิเทศประเมินผลแต่
ละกิจกรรมและสรุปภาพรวม รายงานปัญหาหรือ
อุปสรรคจากการนิเทศและปฏิบัติการพยาบาล  
 6) การมี ส่ วนร่ วม (participation-P) การ
สนับสนุนให้ผู้รับการนิเทศร่วมกันวางแผนการนิเทศ

ทุกกิจกรรมตลอดระยะเวลาการนิเทศ สามารถให้
ข้อมูลสะท้อนกลับกับผู้นิเทศ 
  7) การจัดการ (handling-H) การสนับสนุน
ด้านการจัดการวัสดุ  อุปกรณ์หรือความพร้อม
ทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้รับการนิเทศ 
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. คู่มือนิเทศทางคลินิกภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด (Sepsis) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนม 
 2. แบบสอบถาม 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่ง  
และประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล 
 2.2 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ประกอบด้วยค าถามแบบปรนัยทั้งหมด 
10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมีตัวเลือก 4 ตัวเลือก 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนน
รวมมีค่าระหว่าง 0-10 คะแนน คะแนนความรู้ระดับ
ดี มีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่างร้อยละ 60 ถึง 79 
และความรู้อยู่ในระดับต่ า คือมีคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 
60 
 2.3 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ประกอบด้วยค าถาม 33 ข้อ ข้อค าถามเป็น
ลักษณะมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 
 1) การประเมินคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด จ านวน 5 ข้อ 
 2) การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด จ านวน 17 ข้อ 
 3) การส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด จ านวน 7 ข้อ 
 4) การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด จ านวน 4 ข้อ  
 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  คะแนน     ความหมาย 
 5 คะแนน   ปฏิบัติมากที่สุด 

 4 คะแนน  ปฏิบัติมาก 
 3 คะแนน   ปฏิบัติปานกลาง 
 2 คะแนน   ปฏิบัติน้อย 
 1 คะแนน   ปฏิบัติน้อยที่สุด 
 โดยก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย
ระดับการปฏิบัติ ในแต่ละด้าน11 ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย  การแปลผล 
 4.50 – 5.00  การปฏิบัติระดับดีมาก 
 3.50 – 4.49  การปฏิบัติระดับดี  สามารถ
พัฒนาให้ดียิ่งขึ้นได้อีก 
 2.50 – 3.49  การปฏิบัติ ระดับปานกลาง 
จ าเป็นต้องมีการพัฒนาและปรับปรุง 
 1.50 – 2.49  การปฏิบัติระดับแย่  จ าเป็น
อย่างมากต้องมีการพัฒนาและปรับปรุง 
 1.00 – 1.49  การปฏิบัติ ระดับแย่มาก มี
ความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนในการพัฒนาและปรับปรุง 
 2.4 แบบเก็บข้อมูลผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย 
ได้แก่  
 -อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. 
(นับจากเวลาได้รับการวินิจฉัย)  
 -อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic   
 -อัตราการได้ รั บ IV 30 ml/kg (1.5 ลิ ตร 
ส าหรับผู้ใหญ่) ใน 1 ชม.แรก 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยได้ให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา และค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Item-Objective 
Congruence Index: IOC) หลังจากนั้นน าไปทดลอง 
ใช้ในกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
แล้ วค านวณหาความเชื่ อมั่ นด้ วย KR 20 ของ
แบบสอบถามส่วนที่  2 ได้ค่าอยู่ที่  0.83 และค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาช (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ของแบบสอบถามส่วนที่ 3 ได้ค่าอยู่ที่ 
0.97 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 จัดกิจกรรมตามแนวทางการนิเทศทางการ
พยาบาลในคลินิก ดังนี้ 

 สัปดาห์ที่ 1 ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
โดยเน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้นิเทศกับ
ผู้รับนิเทศ การเข้าใจบทบาทหน้าที่ของผู้นิเทศกับ
ผู้รับนิเทศ ชี้แจงวัตถุประสงค์และแจ้งตารางการ
นิเทศ ท าการทบทวนท าความเข้าใจร่วมกัน โดยให้
ผู้รับการนิเทศแสดงความคิดเห็น น าเสนอเสนอ
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการปฏิบัติงาน ผู้นิเทศ
ให้ก าลังใจ จากนั้นหาทางแก้ปัญหาร่วมกันเพ่ือให้
การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ  ใช้เวลาในการประชุม
ประมาณ 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นท าการนิเทศ 
 สัปดาห์ที่ 2 ท าการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยอายุร
แพทย์ 
 สัปดาห์ที่ 3 ท าการประชุมปรึกษาเกี่ยวกับ
สาระส าคัญและการสอนแนะรายกลุ่ม ให้ผู้นิเทศสรุป
ปัญหาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิด
รุนแรงราด้านที่พบจากการนิเทศ อธิบายแนวทางการ
แก้ปัญหา แสดงทางเลือกให้ผู้รับการนิเทศได้มีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการ
เลือกแนวทางในการแก้ปัญหา โดยการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน ผู้นิเทศให้ข้อมูลสะท้อนกลับในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ทั้งในส่วนที่ถูกต้องแล้วและใน
ส่วนที่ควรเพ่ิมเติม สอนแนะการปฏิบัติการพยาบาล
และร่วมกันอภิปรายสรุปผลการนิเทศของสัปดาห์ที่ 1 
และ 2 
 สัปดาห์ที่ 4 ผู้นิเทศลงเยี่ยมเจ้าหน้าที่ในแต่ละ
ตึกและประเมินผลนิเทศการปฏิบัติงานของผู้รับการ
นิเทศแต่ละคนโดยแจ้งวัตถุประสงค์ก่อนการตรวจ
เยี่ยม สังเกตและสัมภาษณ์การปฏิบัติการพยาบาล 
การตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาลโดยให้ผู้
นิ เทศซักถาม แสดงความคิดเห็นเกี่ ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือประเมินและท าความเข้าใจ
แนวทางปฏิบั ติ  ผู้ นิ เทศแนะน าเ พ่ิมเติ มและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแล ผู้ป่วยร่วมกัน
วางแผนการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับปัญหา
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ระหว่างการนิเทศ ผู้นิเทศให้ค าปรึกษาและการสอน
แนะได้ด้วยท่าทีที่เป็นมิตริ การสังเกต การปฏิบัติงาน
โดยร่วมปฏิบัติงานในทีมหรือปฏิบัติเป็นตัวอย่าง 
หลังจากนั้นจะสรุปผลการเยี่ยมตรวจ บุคลากรให้
ข้อมูลสะท้อนกลับแก่ผู้รับการนิเทศในส่วนที่ปฏิบัติ
ได้ดี พร้อมทั้งชี้แนะให้ข้อมูล ในส่วนที่ควรปรับปรุง 
ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศร่วมกันประเมินผลการ
นิเทศ วิเคราะห์และสรุปปัญหาที่พบ ร่วมกันหาแนว
ทางแก้ไข เมื่อได้ข้อตกลงร่วมกันมีการจดบันทึกการ
นิเทศไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ท าการประเมินผลลัพธ์
ในการดูแลผู้ป่วย 
 สัปดาห์ที่ 5-6 ท าการประเมินผลลัพธ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่อัตรา
การได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลา
ได้รับการวินิจฉัย) อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้  
Antibiotic อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg (1.5 ลิตร 
ส าหรับผู้ใหญ่) ใน 1 ชม.แรก 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองหลังจากโครง
ร่างการวิจัยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ จังหวัดนครพนม 
และได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(Descriptive statistic) 
 - วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การปฏิบัติตาม
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือด ด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์สถิติเชิงอ้างอิง (Inferential 
statistics) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 -เปรียบเทียบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การปฏิบัติตามแนว
ทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดก่อน-หลังการให้การนิเทศทางการ
พยาบาลในคลินิกต่อการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดด้วยสถิติ Paired sample t-test  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่โครงการ 
081/66 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  95.55 มีอายุ
อยู่ในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 55.55 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 64.44  ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้น
ไป ร้อยละ 100 ต าแหน่งข้าราชการ ร้อยละ 66.67 
ประสบการณ์ในการท างาน 1-10 ปี ร้อยละ 51.11 
 2. ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ก่อนและหลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้อยู่ ในระดับสูงร้อยละ 100 เมื่อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนและหลังการ
ทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของกลุ่ม 
 ตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง (n=45) 

ข้อมูล ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

9.66 .47 9.77 .47 1.70 0.096 
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 ตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง (n=45) 

ข้อมูล ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

9.66 .47 9.77 .47 1.70 0.096 

 

 3. การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ระดับการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนการทดลอง
พบว่า มีการปฏิบัติระดับสดีมาก ร้อยละ 97.78 การ
ปฏิบัติระดับดี ร้อยละ 2.22 ส่วนหลังการทดลอง

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติระดับดีมาก ร้อยละ 
100 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตาม
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดก่อนและหลังการทดลองพบว่า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
(ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดก่อนและหลังการทดลอง (n=45) 

ข้อมูล ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

1. การประเมินคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 20.51 0.99 24.20 0.89 198.39 0.00* 

2. การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 62.71 1.68 80.91 2.13 48.99 0.00* 

3. การส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 25.42 1.40 32.22 0.99 26.82 0.00* 

4. การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 14.64 0.93 19.31 0.70 30.61 0.00* 

5. พฤติกรรมรวม 123.28 3.20 156.64 2.64 54.04 0.00* 

หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 4. การประเมินผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดพบว่าในช่วงที่ท าการศึกษามีผู้ป่วยที่เข้ารับกา
รักษาด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจ านวน 6 ราย 
เมื่อประเมินผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดพบว่า อัตราการได้รับ Antibiotic 

ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาได้รับการวินิจฉัย) อัตรา
การเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic และอัตราการได้รับ 
IV 30 ml/kg (1.5 ลิตร ส าหรับผู้ใหญ่) ใน 1 ชม.แรก 
ด าเนินการได้ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์เป้าหมายคือ
ร้อยละ 90 ทุกตัวชี้วัด 
(ตารางที่ 3)

 
ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (n=6) 

ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป้าหมาย จ านวน ร้อยละ 
อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาได้รับการวินิจฉัย) >90% 6 100 
อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic   >90% 6 100 
อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg (1.5 ลิตร ส าหรับผู้ใหญ่) ใน 1 ชม.แรก >90% 6 100 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี
ความรู้อยู่ในระดับสูงทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนมมีแผนการเสริมสร้างสมรรถนะ
ด้านความรู้วิชาการให้กับเจ้าหน้าที่พยาบาลทุกปี ทั้ง
แผนการให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ใหม่และแผนการ

ฟ้ืนฟูความรู้ด้านวิชาการให้กับเจ้าหน้าที่เก่าโดยมี
การคัดเลือกโรคที่มีความรุนแรงหรือเป็นปัญหาของ
พ้ืนที่ โดยการจัดการอบรมโดยผู้แพทย์เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของกลุ่มอาการติดเชื้อใน
กระแสเลือด แนวปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยตั้งแต่
การประเมินสภาพ อาการและอาการแสดง และการ
พยาบาล ช่วยให้มีความรู้ เกี่ยวกับการติดเชื้อใน
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กระแสเลือดมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการส่งเจ้าหน้าที่
ให้เข้าร่วมการประชุมวิชาการซ่ึงจัดโดยหน่วยงานอ่ืน 
รวมทั้งการทบทวนทางคลินิกกรณีที่มีปัญหาในการ
ดูแลผู้ป่วยส่งผลให้เจ้าหน้าที่มีความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งในการนิเทศ
ทางการพยาบาลในคลินิกต่อการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดในครั้ งนี้มีกิจกรรมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดย
อายุรแพทย์ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ถูกต้อง
เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ กิ่งกาญจน์ 
ทรัพย์เย็น และคณะ9 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิด
แผลกดทับ โรงพยาบาลบ้านโป่ง พบว่ากลุ่มผู้รับการ
นิ เทศมีคะแนนความรู้ เฉลี่ ยสู งกว่ าก่อนใช้ รู ป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
การศึกษาของ กาญจนา โพธิวิหค นาตยา ปริกัมศีล 
และชวนนท์จันทร์สุข12 ศึกษาการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการใช้แนวคิดการนิเทศ
ทางการพยาบาลในคลินิก เพื่อป้องกันการเกิดปอด
อักเสบในโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มผู้รับการนิเทศมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลหลังใช้แนว
ปฏิบัติมากกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ระดับการปฏิบัติตามแนว
ทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดก่อนการทดลองพบว่า มีการปฏิบัติ
ระดับดีมาก ร้อยละ 97.78 การปฏิบัติระดับสูง ร้อย
ละ 2.22 ส่วนหลังการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
การปฏิบัติระดับดีมาก ร้อยละ 100 เมื่อเปรียบเทียบ
ค่ าคะแนนเฉลี่ ยการปฏิบั ติ ตามแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดก่อนและหลังการทดลองพบว่าแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ได้ประยุกต์รูปแบบ KINGBPH Model ของ กิ่ง
กาญจน์  ทรัพย์ เย็น และคณะ9 มาใช้ ในในการ
ออกแบบกิจกรรม มีการประชุมเชิงปฏิบัติการความรู้

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การ
ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยอายุรแพทย์ ผู้นิเทศ
สรุปปัญหาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจาก
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
ชนิดรุนแรงรายด้านที่พบจากการนิเทศ อธิบาย
แนวทางการแก้ปัญหา แสดงทางเลือกให้ผู้รับการ
นิเทศได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและมี
ส่วนร่วมในการเลือกแนวทางในการแก้ปัญหาโดยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ผู้นิเทศให้ข้อมูลสะท้อน
กลับในการปฏิบัติการพยาบาล ทั้งในส่วนที่ถูกต้อง
แล้วและในส่วนที่ควรเพ่ิมเติม มีการตรวจสอบการ
บันทึกทางการพยาบาลโดยให้ผู้นิเทศซักถาม แสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ประเมินและท าความเข้าใจแนวทางปฏิบัติ ผู้นิเทศ
แนะน าเพ่ิมเติมและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ
ดูแล ผู้ ป่ วยร่ วมกันวางแผนการดูแลผู้ป่ วยให้
สอดคล้องกับปัญหาระหว่างการนิเทศ ผู้นิเทศให้
ค าปรึกษาและการสอนแนะได้ด้วยท่าทีที่เป็นมิตร 
การสังเกต การปฏิบัติงานโดยร่วมปฏิบัติงานในทีม
หรือปฏิบัติเป็นตัวอย่าง ซึ่งกิจกรรมการนิเทศนี้ส่งผล
ให้กลุ่ มตั วอย่ างมีการปฏิบัติตามแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดอยู่ในระดับสูงมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ
ลดารัตน์ วณิชยานันต์ พาณี วิรัชชกุล สุภัทรา สิง
หสุรศักดิ์ และนิศมา ภุชคนิตย์13 ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการนิเทศทางคลินิคต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง 
โรงพยาบาลอุทัยธานี พบว่าเมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกมีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสโลหิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และการศึกษาของ ผองพรรณ ธนา กนก
รัตน แสงอ าไพ และ สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค14 ศึกษา
ผลของการนิเทศทางคลินิกต่อการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าภายหลัง
ได้รับการนิเทศทางคลินิก พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย
อันดับการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
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กระแสเลือดมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการส่งเจ้าหน้าที่
ให้เข้าร่วมการประชุมวิชาการซึ่งจัดโดยหน่วยงานอ่ืน 
รวมทั้งการทบทวนทางคลินิกกรณีที่มีปัญหาในการ
ดูแลผู้ป่วยส่งผลให้เจ้าหน้าที่มีความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งในการนิเทศ
ทางการพยาบาลในคลินิกต่อการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดในครั้ งนี้มีกิจกรรมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดย
อายุรแพทย์ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ถูกต้อง
เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ กิ่งกาญจน์ 
ทรัพย์เย็น และคณะ9 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิด
แผลกดทับ โรงพยาบาลบ้านโป่ง พบว่ากลุ่มผู้รับการ
นิ เทศมีคะแนนความรู้ เฉลี่ ยสู งกว่ าก่อนใช้ รู ป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
การศึกษาของ กาญจนา โพธิวิหค นาตยา ปริกัมศีล 
และชวนนท์จันทร์สุข12 ศึกษาการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการใช้แนวคิดการนิเทศ
ทางการพยาบาลในคลินิก เพื่อป้องกันการเกิดปอด
อักเสบในโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มผู้รับการนิเทศมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลหลังใช้แนว
ปฏิบัติมากกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ระดับการปฏิบัติตามแนว
ทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดก่อนการทดลองพบว่า มีการปฏิบัติ
ระดับดีมาก ร้อยละ 97.78 การปฏิบัติระดับสูง ร้อย
ละ 2.22 ส่วนหลังการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
การปฏิบัติระดับดีมาก ร้อยละ 100 เมื่อเปรียบเทียบ
ค่ าคะแนนเฉลี่ ยการปฏิบั ติ ตามแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดก่อนและหลังการทดลองพบว่าแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ได้ประยุกต์รูปแบบ KINGBPH Model ของ กิ่ง
กาญจน์  ทรัพย์ เย็น และคณะ9 มาใช้ ในในการ
ออกแบบกิจกรรม มีการประชุมเชิงปฏิบัติการความรู้

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การ
ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยอายุรแพทย์ ผู้นิเทศ
สรุปปัญหาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจาก
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
ชนิดรุนแรงรายด้านที่พบจากการนิเทศ อธิบาย
แนวทางการแก้ปัญหา แสดงทางเลือกให้ผู้รับการ
นิเทศได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและมี
ส่วนร่วมในการเลือกแนวทางในการแก้ปัญหาโดยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ผู้นิเทศให้ข้อมูลสะท้อน
กลับในการปฏิบัติการพยาบาล ทั้งในส่วนที่ถูกต้อง
แล้วและในส่วนที่ควรเพ่ิมเติม มีการตรวจสอบการ
บันทึกทางการพยาบาลโดยให้ผู้นิเทศซักถาม แสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ประเมินและท าความเข้าใจแนวทางปฏิบัติ ผู้นิเทศ
แนะน าเพ่ิมเติมและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ
ดูแล ผู้ ป่ วยร่ วมกันวางแผนการดูแลผู้ป่ วยให้
สอดคล้องกับปัญหาระหว่างการนิเทศ ผู้นิเทศให้
ค าปรึกษาและการสอนแนะได้ด้วยท่าทีที่เป็นมิตร 
การสังเกต การปฏิบัติงานโดยร่วมปฏิบัติงานในทีม
หรือปฏิบัติเป็นตัวอย่าง ซึ่งกิจกรรมการนิเทศนี้ส่งผล
ให้กลุ่ มตั วอย่ างมีการปฏิบัติตามแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดอยู่ในระดับสูงมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ
ลดารัตน์ วณิชยานันต์ พาณี วิรัชชกุล สุภัทรา สิง
หสุรศักดิ์ และนิศมา ภุชคนิตย์13 ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการนิเทศทางคลินิคต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง 
โรงพยาบาลอุทัยธานี พบว่าเมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกมีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสโลหิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และการศึกษาของ ผองพรรณ ธนา กนก
รัตน แสงอ าไพ และ สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค14 ศึกษา
ผลของการนิเทศทางคลินิกต่อการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าภายหลัง
ได้รับการนิเทศทางคลินิก พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย
อันดับการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานสูงกว่าก่อนได้รับการนิเทศทางคลินิก
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p<.001)  จากผล
การศึกษาครั้งนี้พบว่าผลลัพธ์อยู่ในเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 
ผู้ใช้บริการมีความปลอดภัย เนื่องจากการนิเทศการ
พยาบาลมีรูปแบบที่ชัดเจนท าให้ผู้นิ เทศมีแนว
ทางการนิเทศท่ีชัดเจน เกิดความมั่นใจในการนิเทศ 
ผู้รับการนิเทศได้รับการนิเทศอย่างเป็นระบบส่งผลให้
ผู้ รับการนิ เทศปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มี
คุณภาพและส่งผลลัพธ์สุดท้ายต่อผู้ใช้บริการให้มี
ความปลอดภั ท าให้เกิดอุบัติการณ์ความผิดพลาด
ลดลง ผลลัพธ์ทางการพยาบาลดีขึ้น ได้แก่ ท าให้
อัตราการดักจับอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้มาก
ขึ้น อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับ
จากเวลาได้รับการวินิจฉัย) อัตราการเจาะ H/C ก่อน
ให้ Antibiotic และอัตราการได้รับ IV 30 ml/kg (1.5 
ลิตร ส าหรับผู้ใหญ่) ใน 1 ชม. แรกมากขึ้นสอดคล้อง
กับการศึกษาของ รัชนีวรรณ คูตระกูล และคณะ6 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการ
พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด
รุนแรง พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกพบว่ามีอัตราการดักจับอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วยได้ อัตราการเจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาต้าน
จุลชีพ อัตราการได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง 
และอัตราผู้ป่วยที่การไหลเวียนโลหิตสู่อวัยวะต่างๆ 
อย่างเพียงพอภายใน 6 ชั่วโมงสูงกว่าก่อนการพัฒนา

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .01) และการศึกษาของ ลดารัตน์ วณิชยานันต์ 
พาณี วิรัชชกุล สุภัทรา สิงหสุรศักดิ์ และนิศมา ภุชค
นิตย์13 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตชนิดรุนแรง โรงพยาบาลอุทัยธานี พบว่า
อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquired ลดลงและอยู่ในเกณฑ์
เป้าหมาย อัตราการได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 
ชั่วโมง เพ่ิมขึ้น และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
ภาวะไตวายลดลง เมื่อผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ มีการ
ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดหลังจากได้รับการนิเทศที่
มีประสิทธิภาพท าให้ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีผลลัพธ์ดีขึ้นตาม
เป้าหมาย  
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