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คงเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และผูท่ี้สนใจศึกษาต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 

 งานวิจยัแบบก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ต่อผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอย่าง คือ 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรม จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม และ
แบบสอบถามการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่ วยติดเช้ือในกระแสเลือด ตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสอบถามไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.97 หาความเช่ือมัน่โดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได ้
0.92 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired t-test, Independent t-test   
 ผลการวิจัยพบว่า ผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ด้านปฏิบัติการ
พยาบาล ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก
ท่ีสุด (X = 4.59, SD =.26) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (X = 3.23, SD = .41) ส่วนผลลพัธ์ด้านผูป่้วย 
พบว่า กลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ดา้นอตัราการเสียชีวิตแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) แต่พบว่า อตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต จ านวนวนันอนของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) แต่เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า อตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต  จ านวนวนันอน   มีจ านวนลดลง  แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมช่วยให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด  ดงันั้นผูบ้ริหารควรใชก้ารบริหาร
แบบมีส่วนร่วมในการนิเทศทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
 
ค าส าคัญ : การบริหารแบบมีส่วนร่วม  แนวปฏิบติัการพยาบาล  ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
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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 Inpatient 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, SD 
=.26) during an average score of the control group was at the moderate level ( = 3.23, SD =.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. Therefore, administrators should 
use participatory management in continuous nursing supervision. 
 
Keyword: The Participative Management, Clinical Nursing Practice Guideline, Sepsis Patients 
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บทที่ 1 

บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 
 ปัจจุบนัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นปัญหาส าคญัของระบบสาธารณสุข  
ทัว่โลก และกระทรวงสาธารณสุขไทยถือว่าเป็นประเด็นปัญหาสุขภาพในแผนการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ (service plan) โดยก าหนดใหอ้ตัราตายผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นตวัช้ีวดัท่ีเป็น
ปัญหาส าคญัของระบบสาธารณสุขไทย เน่ืองจากแนวโนม้ผูเ้สียชีวิตท่ีเพิ่มขึ้น มีผูป่้วยภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด 48.9 ล้านราย และเสียชีวิตจากการติดเช้ือ 11 ล้านราย ซ่ึงคิดเป็นเกือบ 20% ของการ
เสียชีวิตทัว่โลก (World Health Organization [WHO], 2020) จากขอ้มูลกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
ประเทศไทยมีผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดประมาณ 175,000 ราย/ปี เสียชีวิตประมาณ 45,000 
ราย/ปี  รายงานจากข้อมูลปีงบประมาณ  2562-2564 คิดเป็นร้อยละ 32.37, 31.92 และ 33.62 
ตามล าดบั (ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทย์ : Health Data Center [HDC], 2564) ดว้ยเหตุน้ีสภาการ
พยาบาลจึงให้ความส าคญัในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด และก าหนดนโยบายให้มีการ
จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด และในกลุ่มโรคท่ีส าคัญ เพื่อเป็น
เคร่ืองมือท่ีน าไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนัตาม
มาตรฐานท่ีก าหนด เพื่อลดการเกิดภาวะการติดเช้ือและอตัราตายผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดได ้
(ประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 2562, 2562) 
 แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเป็นขอ้ก าหนด หรือขอ้ความท่ีท าอย่างเป็นระบบ จาก
การน าความรู้ ประสบการณ์และความเช่ียวชาญในการปฏิบัติทางคลินิก  ร่วมกับความรู้จาก
ผลการวิจยัท่ีมีการศึกษาอย่างเป็นระบบ มาช่วยในการตดัสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพเก่ียวกบัการ
ดูแลรักษาสุขภาพของผูป่้วยอย่างเหมาะสม (สภาวิจัยสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย : National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) การน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใช้ในการดูแลผูป่้วยนั้นมีประโยชน์มากมาย ทั้ งต่อหน่วยงาน องค์กร ผูป้ระกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพ และผูรั้บบริการ ท าให้มีมาตรฐานหรือเกณฑ์การวดัความเหมาะสมในการ
ปฏิบติังานของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นการดูแล
ผูป่้วยในโรคท่ีอตัราตายติดอนัดบั 1 ใน 5 ของอตัราการเสียชีวิตของประชากรโลกอยา่งภาวะติดเช้ือ
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ในกระแสเลือด (Sepsis) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีมีผลจากการติดเช้ือและกระบวนการอกัเสบจากอวยัวะต่าง ๆ 
ของร่างกายอย่างรุนแรงและท าให้เกิดภาวะช็อค จนท าให้อวยัวะต่าง ๆ ลม้เหลวและท าให้เสียชีวิต  
หากไม่ได้รับการปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง และท าให้
เสียชีวิตอยา่งรวดเร็ว (Rhodes, Evans, Alhazzani, Levy, Antonelli et al., 2017) 
 แม้ว่าพยาบาลจะมีมาตรฐานในการดูแลผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด แต่พบว่า           
แนวทางการรักษาพยาบาลยงัมีขอ้จ ากดัหลายประการ เช่น การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชโ้ดย
ไม่มีนโยบายท่ีชัดเจน ส่วนใหญ่เป็นการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกของแพทย์ (Clinical 
Practice Guideline :  CPG) ซ่ึงขึ้นอยู่กบั ความเขา้ใจ ความรู้ และประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ
ในแต่ละคน (สิรินทร  วิบูลชยั วนิดา  เคนทองดี และพรพิมล  ค าประเสริฐ, 2563) และพบประเด็นท่ี
พยาบาลยงัใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลไม่ครบถ้วน เน่ืองจากมีการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี
หลากหลายมาใช้ในการดูแลผูป่้วย  ร่วมกับยงัไม่มีทีมน าท่ีชัดเจนในการประสานการดูแลผูป่้วย
ร่วมกนัอยา่งเป็นระบบ ส่งผลให้ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดไดรั้บการดูแลไม่เป็นไปตามมาตรฐาน
เดียวกนั ท าให้อตัราตายผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดยงัคงสูงกว่าเป้าหมายท่ีก าหนด (คณะกรรมการ
ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี, 2564) ดงันั้น เพื่อลดความหลากหลาย
ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และเพื่อส่งเสริมการบริการท่ีมีคุณภาพ ควรเน้นการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลให้ครบถว้นและให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน การปฏิบัติงานของพยาบาลจึง
จ าเป็นต้องอาศยัแนวปฏิบัติการพยาบาล  (Clinical Nursing Practice Guideline :  CNPG) ท่ีชัดเจน 
ครอบคลุมกระบวนการทั้ งหมด ร่วมกับการน าแนวปฏิบัติไปใช้โดยผ่านกระบวนการพยาบาล 
น าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง เพื่อให้ทีมสุขภาพสามารถใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อความปลอดภยัและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นจาก
ภาวะการเจ็บป่วยและลดอตัราตายได ้(สิรินทร  วิบูลชยั และคณะ, 2563)    
 โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษานั้น พบอัตราตายคิดเป็นร้อยละ 55.57, 36.76 และ 30.28 
ตามล าดบั ซ่ึงอตัราตายยงัสูงกวา่เป้าหมาย (นอ้ยกวา่ร้อยละ 26) จากการทบทวนและวิเคราะห์ พบว่า 
มีการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด โดยอ้างอิงมาจากแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก สภาวิจยัสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999)   
มาใชเ้ฉพาะบางหน่วยงานท่ีมีอุบติัการณ์บ่อย ซ่ึงยงัไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน การประเมิน การเฝ้า
ระวงั และการติดตามดูแลยงัไม่เป็นไปตามแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสม ซ่ึงสาเหตุเกิดจาก 
โรงพยาบาล ยงัไม่มีการประกาศนโยบายให้ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ในทุกหน่วยงาน ท าให้การส่ือสารแนวทางการดูแลผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไม่ครอบคลุม 
การนิเทศของพยาบาลหวัหนา้ทีมดา้นการดูแลผูป่้วยยงัไม่ถึงผูป้ฏิบติัอยา่งแทจ้ริง และบางหน่วยงาน
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ยงัไม่มีพยาบาลหัวหน้าทีมในการก ากบั ดูแล และควบคุมการปฏิบติังาน อีกทั้งยงัขาดแนวทางใน
การประสานงานร่วมกนัอยา่งเป็นระบบ ท าใหพ้ยาบาลยงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลไม่ครบถว้นและ    
ไม่เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกนั สะทอ้นให้เห็นไดจ้ากผลลพัธ์กระบวนการการปฏิบติัการพยาบาล
ผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดตามตัว ช้ีว ัด ท่ีก าหนด รวมถึงจ านวนวันนอนท่ี เพิ่ มมากขึ้ น 
(คณะกรรมการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี, 2564) ดงันั้น เพื่อให้ได้
มาตรฐานการพยาบาลท่ีดี ผูบ้ริหารตอ้งหาวิธีการบริหารจดัการเพื่อลดอตัราตายของผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด โดยการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลนั้น ผูป้ฏิบติัตอ้งให้ความร่วมมือและการมีส่วนร่วม
ในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล (Harrison, Legere, Graham, & Fevers, 2010) จึงไดน้ าโปรแกรม
การบริหารแบบมีส่วนร่วมมานิเทศในการพยาบาลดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดทุกขั้นตอน เพื่อ
ก ากับ ดูแลและควบคุมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดให้ได้ตาม
มาตรฐาน 
 จากความเป็นมาดังกล่าว ผูบ้ริหารการพยาบาลระดับตน้ ร่วมกับพยาบาลหัวหน้าทีม  
ควรเป็นผูมี้บทบาทในการจัดการ ก ากับ ดูแลและควบคุมการปฏิบัติงานให้ได้ตามมาตรฐาน 
(Marquis & Huston, 2017) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ี เก่ียวขอ้ง พบว่า การบริหาร
แบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดของซาสกิน (Sashkin, 1982) ในกระบวนการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดนั้น เป็นการท าให้พยาบาลผูป้ฏิบติัไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยทุกขั้นตอน เพื่อท าให้
เกิดความร่วมมือในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น โดยใช้
หลกัการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อสร้างบรรยากาศในการท างาน ระหว่างผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติั ท าให้
เกิดความเข้าใจร่วมกันในการปฏิบัติการพยาบาลในทุกขั้นตอน  ดังนั้ น ผู ้วิจัยได้เล็งเห็นถึง
ความส าคัญของการกระตุ้นให้บุคลากรพยาบาลมีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นไปตาม
เป้าหมาย จึงไดน้ าโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีผูมี้ความรู้เร่ืองการ
นิเทศมาพฒันาความรู้ ความสามารถในการใช้กระบวนการคิดให้เกิดการเรียนรู้ ส่งผลให้เกิดการ
ปฏิบติัการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ โดยใช้โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมมาเป็นกิจกรรมเพื่อ
เพิ่มระดบัในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด จากการทบทวนวิจยั
เร่ือง ผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยแผลกดทบั
ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหน่ึง (ทิพวรรณ์  กระถินทองกุล เพชรน้อย     
สิงห์ช่างชยั และเนตรชนก  ศรีทุมมา, 2564) ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียการใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยแผลกดทบั ของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) และศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของหัวหนา้หอ
ผูป่้วยต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง สังกัดกรม   
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การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (เบ็ญจพร  ไพบูลยพ์ลายอ้ย, 2558) พบว่า การปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05           
จากผลการวิจยั แสดงให้เห็นถึงความส าคญัของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ปฏิบัติการ
พยาบาลในผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีความปลอดภยัมากขึ้น ดงันั้น ผูบ้ริหาร
การพยาบาลควรน าโปรแกรมการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมใชใ้นการนิเทศการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีการใช้แนวปฏิบัติด้วยความเต็มใจและมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน          
เพื่อก าหนดเป้าหมายในการปฏิบติัการพยาบาลใหบ้รรลุตามเป้าหมาย 
 การวิจยัน้ี ผูวิ้จยัได้ตระหนักและเห็นถึงความส าคญัในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล
ตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด จากประเด็นปัญหาและการทบทวนงานวิจยั
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ในส่วนของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลนั้น พบว่า ยงัมีการศึกษาน้อย แต่มีการศึกษาผลของ
โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลแผลกดทับ และการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงของบุคลากรในสถานศึกษา จากการวิเคราะห์ประเด็นปัญหา 
พบว่าส่วนใหญ่จะพบประเด็นการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกนั และ
ยงัไม่พบการน าโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อการใช้แนวปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจและได้น าโปรแกรมการบริหารแบบมี
ส่วนร่วม โดยใช้แนวคิดของซาสกิน (Sashkin, 1982) ท่ีกล่าวว่า การมีส่วนร่วมเป็นเร่ืองการให้ผู ้
ปฏิบติัไดมี้การวางแผนร่วมกนัในการก าหนดกิจกรรม และการประเมินผลการปฏิบติังานดว้ยตนเอง 
โดยมีพยาบาลหัวหนา้ทีมคอยนิเทศ ติดตาม และก ากบัใหไ้ดต้ามมาตรฐาน เพื่อกระตุน้ให้พยาบาลมี
การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดไดดี้ขึ้น ตามนโยบายของสภาการ
พยาบาล ท่ีมีการส่งเสริม และสนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาลได้มีการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลใน
กลุ่มโรคท่ีส าคญั เพื่อให้พยาบาลมีมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยในแนวทางเดียวกนั (ประกาศสภาการ
พยาบาล เร่ือง มาตรฐานการพยาบาล  พ.ศ. 2562, 2562) ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การปฏิบัติทางการ
พยาบาลท่ีดีในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดไดต้ามเป้าหมายและตวัช้ีวดัท่ีก าหนดไว ้
 
ค าถามการวิจัย 

 

 1. คะแนนเฉล่ียผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของ

พยาบาลวิชาชีพหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง สูงกว่าก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมหรือไม่ 
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 2. คะแนนเฉล่ียผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของ

พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมหรือไม่ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือใน

กระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม

ระหวา่งก่อนและหลงัทดลอง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือใน

กระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพระหว่างกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม

และกลุ่มควบคุมท่ีใหก้ารพยาบาลตามปกติ  

 

สมมติฐานการวิจัย 

 

 1. ค่าคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด

ของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อน

ทดลอง 

 2. ค่าคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด

ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมสูงกว่ากลุ่มควบคุม     

ท่ีใหก้ารพยาบาลตามปกติ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ผูว้ิจยัน า
แนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมของซาสกิน (Sashkin, 1982) มาออกแบบกรอบแนวคิดของ
โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงมี 3 กิจกรรม ดงัน้ี 1) การบริหารแบบมีส่วนร่วมดว้ยการให้
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ความรู้และร่วมกันเตรียมบุคลากร เตรียมทีมผูนิ้เทศ ไดแ้ก่ พยาบาลหัวหน้าทีม โดยการให้ความรู้
และเตรียมการบริหารแบบมีส่วนร่วม การทบทวนความรู้การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด และการฝึกปฏิบัติการบริหารทีมแบบมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดความมัน่ใจ ให้เกิดความ
ถูกตอ้งและร่วมอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็น 2) การปฏิบติั โดยก าหนดกิจกรรมการบริหารแบบมี
ส่วนร่วม โดยมีการประชุมปรึกษาทีมการพยาบาลและตั้งเป้าหมายร่วมกนั (Participation in goal setting) 
มีการด าเนินการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing care conference) มีการประชุมปรึกษา
ก่อนและหลังปฏิบัติงาน (Pre-post conference) มีการวางแผนร่วมกันและการมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ (Participation in decision making) และการร่วมปฏิบัติกับทีมโดยการมีส่วนร่วมในการ
แกปั้ญหา (Participation in problem solving) การพฒันาการท างานโดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของขอ้มูล 
3) การประเมินผล โดยการมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลงร่วมกัน (Participation in change) และ
ประเมินผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด จากแนวคิดแนวทางการ
รักษาของสมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย (2558) โดยผลท่ีเกิดขึ้นจากการให้บริการดา้นการ
ดูแลรักษาท่ีประชากรกลุ่มเป้าหมายได้ให้บริการ ซ่ึงมี 2 องค์ประกอบ ดงัน้ี 1) ดา้นการปฏิบติัการ
พยาบาล 2) ดา้นผูป่้วย ตามกรอบแนวคิดตามแผนภาพท่ี 1.1  
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ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 - การดกัจบัอาการภาวะ Sepsis 
 - การส่งเลือดเพาะเช้ือ 
 - การเจาะเลือดหาค่า lactate  
 - การบริหารยาปฏิชีวนะ  
 - การบริหารสารน ้าทดแทน 
2. ด้านผู้ป่วย 
 - อตัราการเสียชีวติ 
 - จ านวนวนันอน 
 - อตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วย 
       วิกฤต 
(สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย
, 2558) 
 

โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วย  
3 กิจกรรม ได้แก่ 
1. การเตรียมบุคลากรด้านการบริหารแบบมีส่วนร่วม
โดยการให้ความรู้ 
 1.1 การเตรียมพยาบาลหวัหนา้ทีมให้มีความรู้ดา้น
การบริหารแบบมีส่วนร่วม และความรู้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด      
 1.2 การฝึกปฏิบติัการบริหารแบบมีส่วนร่วม  
2. การปฏิบัติ โดยการก าหนดกิจกรรมการบริหาร
ทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ขั้นตอนที่ 1-3 
       2.1 ประชุมปรึกษาทีมทางการพยาบาลเพื่อ
ตั้งเป้าหมาย (Participation in Goal Setting)  
      2.2 การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล (Nursing 
round) การประชุมปรึกษาก่อนและหลงัการ
ปฏิบติังาน และ (post conference) เพื่อร่วมกนั
วางแผน (Participation in decision making)  
     2.3 การร่วมปฏิบติัโดยมีส่วนร่วมในการแกไ้ข
ปัญหา (Participation in problem solving) โดยการ
ด าเนินการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing 
care conference) 
3. การประเมินผล ขั้นตอนที่ 4 
 3.1 ประเมินการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นการเปล่ียนแปลง 
(Participation in change) 
 
(Sashkin, 1982) 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) 

ศึกษาแบบก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest two group design) กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ี

ได้รับโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลหัวหน้าทีม และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ี

ไม่ได้รับโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม และท าการวดัผล 2 คร้ัง คือ การวดัผลก่อนได้รับ

โปรแกรม (Pre-test) และการวดัผลหลงัไดรั้บการใชโ้ปรแกรม (Post-test) โดยก าหนดขอบเขตของ

การวิจยัดงัน้ี 

 1. ด้านเน้ือหา โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลหัวหน้าทีม 
ประกอบดว้ย ตวัแปรตน้คือ โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดของซาสกิน (Sashkin, 
1982) แผนการให้ความรู้การบริหารแบบมีส่วนร่วม และตัวแปรตามคือ ผลลัพธ์การใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด  และแบบสอบถามประเมินผลลัพธ์การใช้แนว
ปฏิบติัพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ไดใ้ชโ้ปรแกรม 
 2. ด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา การวิจยัน้ีได้ท าการศึกษาในประชากร คือ 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
จ านวน 6 หอผูป่้วย ประกอบดว้ย หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2  หอผูป่้วยอายุร-
กรรมหญิง 1 หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 หอผูป่้วยอายุรกรรมโรคเลือด และหอผูป่้วยอายุรกรรมโรค
ไต โดยปฏิบติังานมากกวา่ 3 ปี จ านวน 60 คน  
 3. ดา้นระยะเวลา ระยะเวลาในการท าวิจยั ตั้งแต่วนัท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2566 ถึง วนัท่ี 30 
เมษายน พ.ศ. 2566 
 
นิยามตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม หมายถึง ชุดกิจกรรมในการใหบ้ริการผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดโดยการบริหารการพยาบาล เป็นกระบวนการท่ีมุ่งสร้างบรรยากาศของการร่วมมือกัน 
โดยใหผู้ป้ฏิบติังานมีการปฏิบติัในแนวทางเดียวกนั รูปแบบมีขั้นตอนการปฏิบติักิจกรรมการบริหาร
การพยาบาล 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การเตรียมบุคลากรดา้นการบริหารแบบมีส่วนร่วม โดยการเตรียม
พยาบาลหวัหนา้ทีมให้มีความรู้ในการบริหารแบบมีส่วนร่วม และการทบทวนความรู้แนวปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด รวมทั้งการฝึกปฏิบติัการบริหารแบบมีส่วนร่วม 2) การปฏิบติั
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และการก าหนดกิจกรรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม โดยการประชุมปรึกษาทีมทางการพยาบาล เพื่อ
ตั้งเป้าหมาย การด าเนินการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การร่วมประชุมปรึกษาก่อนและหลงัการ
ปฏิบติังานเพื่อวางแผนร่วมกนั และการร่วมปฏิบติักบัทีมในการมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาร่วมกนั 
3) การประเมินผลโดยการมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลงร่วมกนั เพื่อให้ทุกฝ่ายไดส้ านึกในหน้าท่ี
และความรับผิดชอบร่วมกนั ซ่ึงจะน าไปสู่เป้าหมายขององคก์ร  
 ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หมายถึง ผลท่ีเกิด
จากพฤติกรรมของพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีพฒันา
ตามมาตรฐานสากลและหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลวิชาชีพไปใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล
ให้การดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีศึกษา เพื่อให้การพยาบาล
ผูป่้วยตามมาตรฐานเดียวกัน โดยผลท่ีเกิดขึ้นจากการให้บริการด้านการดูแลรักษาท่ีประชากร
กลุ่มเป้าหมายไดใ้ห้บริการ ซ่ึงมุ่งศึกษาดา้นกระบวนการดูแล และผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด มี 2 องค์ประกอบ ดังน้ี 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย การดักจับ
อาการภาวะ Sepsis การส่งเลือดเพาะเช้ือ การเจาะเลือดหาค่าเเลคเตท การบริหารยาปฏิชีวนะ และ
การบริหารสารน ้ าทดแทน 2) ดา้นผูป่้วย น ามาจากเวชระเบียนในหอผูป่้วยท่ีศึกษา ประกอบด้วย 
อตัราการเสียชีวิต จ านวนวนันอน และอตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต 
 การดักจับอาการโรคติดเช้ือในกระแสเลือด หมายถึง การคน้หาหรือประเมินอาการผูป่้วย
ท่ีสงสัยว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยพิจารณาผลของสัญญาณชีพท่ีเกิดขึ้น ประกอบกบัอาศยั
เคร่ืองมือคดักรอง เช่น SIRS Criteria, NEWS score และเคร่ืองมืออ่ืน ๆ ติดตามการเปล่ียนแปลงของ
อาการทางคลินิกท่ีเกิดขึ้นอยา่งต่อเน่ือง เพื่อเฝ้าระวงัภาวะอวยัวะภายในต่าง ๆ ลม้เหลว 
 การส่งเลือดเพาะเช้ือ หมายถึง เป็นการเจาะเลือด เพื่อการเพาะเช้ือ และตรวจหาเช้ือจุล
ชีพจากเลือดในอาหารเล้ียงเช้ือชนิดเหลวโดยเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าส่วนปลายคนละต าแหน่ง
ในเวลาเดียวกนั 2 ขวด ภายในระยะเวลา 1 ชัว่โมง โดยใชห้ลกัเทคนิคปลอดเช้ือในการเก็บเลือดส่งตรวจ
ตามเทคนิคปราศจากเช้ืออย่างเคร่งครัด ก่อนผูป่้วยได้รับยาปฏิชีวนะ ในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ        
ในกระแสเลือด 
 การเจาะเลือดหาค่าเเลคเตท หมายถึง  เป็นการเจาะเลือดส่งตรวจ เพื่อประเมินค่าแลคเตท  
ในร่างกาย เพื่อยนืยนัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
 การบริหารยาปฏิชีวนะ  หมายถึง เป็นการบริหารจัดการและดูแลให้ผูป่้วยได้รับยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า ภายในเวลา 1 ชัว่โมง นบัตั้งแต่วินิจฉัยว่าผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดโดยพิจารณาถึงความเหมาะสมของยาปฏิชีวนะท่ีไดรั้บ 
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 การบริหารสารน ้าทดแทน หมายถึง เป็นการบริหารจดัการและดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บสาร
น ้าชนิดคริสตลัลอยด์ (30 ml/kg) ตามแนวปฏิบติั และตามแนวทางการรักษาของแพทย ์ในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดภายในเวลา 1-3 ชัว่โมง ตามอาการทางคลินิกของผูป่้วย 
 อตัราการเสียชีวิต หมายถึง จ านวนผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากภาวการณ์ติดเช้ือในกระแสเลือด 
ต่อจ านวนผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดทั้งหมดจากเวชระเบียน    
 จ านวนวันนอน หมายถึง จ านวนวนัท่ีผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดนอนโรงพยาบาล 
ค านวณ โดยใชว้นัท่ีจ าหน่ายลบดว้ยวนัท่ีรับไวน้อนโรงพยาบาลจากเวชระเบียน 
 อัตราการย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต หมายถึง จ านวนผูป่้วยวิกฤตจากภาวะติดเช้ือ    
ในกระแสเลือดท่ีได้รับการเคล่ือนยา้ยเขา้หอผูป่้วยวิกฤตต่อจ านวนผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ทั้งหมดจากเวชระเบียน 
 
 



บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วข้องที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อผลลพัธ์
การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หน่ึง  ผูศึ้กษาได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1. บริบทขององค์กรพยาบาล กลุ่มงานอายุรกรรมและแนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วย    
ติดเช้ือในกระแสเลือดของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 2. บทบาทของพยาบาลหวัหนา้ทีมและพยาบาลวิชาชีพ 
 3. แนวคิดทฤษฎีการบริหารแบบมีส่วนร่วม  
 4. แนวคิดแนวปฏิบติัการพยาบาลและแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
 5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
1. บริบทขององค์กรพยาบาล กลุ่มงานอายุรกรรมและแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 
 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นโรงพยาบาลศูนยร์ะดับตติยภูมิขั้นสูง ได้ยกฐานะเป็น    
800 เตียง ใน ปี พ.ศ. 2535 ให้การดูแลรักษาผูป่้วยตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และเป็นศูนย์
ความเช่ียวชาญระดับสูง (Excellent Center) 5 สาขาได้แก่ ศูนย์อุบัติเหตุฉุกเฉิน ศูนย์โรคมะเร็ง      
ศูนย  ์โรคหัวใจและหลอดเลือด ศูนยท์ารกแรกเกิดและศูนยโ์รคไตและปลูกถ่ายอวยัวะให้บริการ
รักษาพยาบาลโรคท่ีมีความซับซ้อน รวมทั้ งศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาของคณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ของคณะแพทยศาสตร์ สาขาอายุรกรรม และศัลยกรรม เป็นสถานท่ี
ฝึกงานส าหรับนกัศึกษาแต่ละสาขาของกระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ระดบั A ตาม
แผนพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายท่ี11 (เรณู  แสงสุวรรณ  บุญทิพย ์ สิริธรังศรี พิเชฐ 
บญัญติั, 2559) 

 วิสัยทศัน์ (Vision) เป็นโรงพยาบาลศูนยท่ี์มีคุณภาพชั้นน าระดบัประเทศและศูนยผ์ลิต
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดม้าตรฐาน  
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พนัธกิจ (Mission) 
  1. พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทยเ์ฉพาะทาง และเฉพาะทางขั้นสูง 
  2. พฒันาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ 
  3. พฒันาระบบบริหารจดัการใหมี้ประสิทธิภาพ 
  4. พฒันาองคค์วามงานวิจยัท่ีมีคุณภาพและผลิตบคุลากรทางการแพทย ์
 
 องค์กรพยาบาลเป็นเป็นกลุ่มภารกิจหลกัของโครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลขึ้นตรงต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล มีหัวหน้าพยาบาลเป็นผูบ้ริหารระดบัสูง มีเอกสิทธ์ิในการควบคุม/ก ากบั
ดูแลผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ทุกระดับ ให้ปฏิบัติตามมาตรฐาน และมี
จริยธรรมของผูป้ระกอบอาชีพ ให้บริการทางการพยาบาลใน 16 สาขาหลกั โดยมีโครงสร้างบริหาร
องคก์ารพยาบาล ดงัน้ี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
แผนภาพท่ี 2.1 โครงสร้างองค์การพยาบาล โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี (คณะกรรมการบริหารกลุ่มงาน

การพยาบาลโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี, 2564) 

กลุ่มงานผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

 

กลุ่มงานผูป่้วยหนกั กลุ่มงานผูป่้วยนอก กลุ่มงานผูค้ลอด 

กลุ่มงานวิสัญญี กลุ่มงานผูป่้วย 
ห้องผา่ตดั 

กลุ่มงานผูป่้วย 
อายรุกรรม 

กลุ่มงานผูป่้วย
ศลัยกรรม 

กลุ่มงานผูป่้วย 
สูติ-นรีเวชกรรม 

กลุ่มงานผูป่้วย 
กุมารเวชกรรม 

กลุ่มงานผูป่้วย 
ออร์โธปิดิกส์ 

กลุ่มงานผูป่้วย 
โสต ศอ นาสิก จกัษุ  

กลุ่มงานดา้นการ
ควบคุมและป้องกนั

การติดเช้ือ  

กลุ่มงานตรวจรักษา
พิเศษ  

กลุ่มงานวิจยัและ
พฒันาการพยาบาล  

กลุ่มงานผูป่้วย 
จิตเวช 

อนุกรรมการ 6 ดา้น 
รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล

หวัหนา้พยาบาล 
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 องคก์ารพยาบาลมีวิสัยทศัน์ (Vision) คือ เป็นองคก์รพยาบาลชั้นน าระดบัประเทศ โดยมี
หวัหนา้พยาบาล ร่วมกบัคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล และมีอนุกรรมการกลุ่มการพยาบาล 
6 คณะ ร่วมก าหนดวิสัยทัศน์ให้สอดคล้องกับของโรงพยาบาล ในการจัดท าวิสัยทัศน์ พนัธกิ จ 
รวบรวมขอ้มูลพื้นฐานขององคก์ร การส่ือสารวิสัยทศัน์ พนัธกิจ ค่านิยม ทิศทางองคก์ร และผลลพัธ์
ท่ีคาดหวงั แผนยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ สู่บุคลากรแต่ละระดบั เพื่อสร้างความรู้ความเขา้ใจและมี
ความร่วมมือแต่ละระดบั โดยหัวหนา้กลุ่มการ ส่ือสารในท่ีประชุมกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล 
หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหนา้หอ ส่ือสารในท่ีประชุมประจ าเดือน ส าหรับผูป้ฏิบติังาน หัวหนา้กลุ่มงาน 
หวัหนา้งานและหวัหนา้หอ น าไปส่ือสารกบัผูป้ฏิบติังานในแต่ละหน่วยงาน และส่ือสารในท่ีประชุม
ประจ าเดือนของบุคลากรแต่ละระดบั มีบทบาทเชิงรุก รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดวฒันธรรมคุณภาพและ
ความปลอดภยั โดยการกระตุน้การคน้หาความเส่ียงเชิงรุก เพื่อมุ่งมัน่เน้นให้เกิดความปลอดภยัแก่
ผูใ้ช้บริการ ควบคุมและติดตามการปฏิบัติงานของพยาบาลทุกระดับตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
ตรวจสอบภายในองค์กรพยาบาล มีการนิเทศก ากับติดตามการปฏิบัติงานและการปฏิบัติ ตาม
กฎระเบียบของผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานทุกระดบัโดย หัวหน้าหอผูป่้วย หัวหนา้งาน หัวหน้ากลุ่ม
งาน ตามสายงานท่ีควบคุมเพื่อใหป้ฏิบติัถูกตอ้งตามระเบียบ มีการติดตามผลงานจากแผนปฏิบัติงาน
ของหน่วยงาน  และติดตามผลการด าเนินงานตามตวัช้ีวดัคุณภาพบริการพยาบาล มีแนวทางการ
สนบัสนุนส่งเสริมให้มีการทบทวนผลการปฏิบติังานอย่างสม ่าเสมอ และทุกคร้ังท่ีเกิดเหตุการณ์ใน
ทุกระดบั ก าหนดให้มีทบทวนอุบติัการณ์และคน้หาความเส่ียงเชิงระบบ เช่น ระบบการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ระบบยา จดัท าแนวปฏิบติัท่ีชัดเจนในการปฏิบัติต่อผูป่้วยท่ีมี
ความตอ้งการเฉพาะ เพื่อให้บุคลากรพยาบาลปฏิบติัต่อผูป่้วยได้ถูกตอ้งเหมาะสม ไม่มีการละเมิด
สิทธิผูป่้วย มีการทบทวนและติดตามการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด  
 กลุ่มงานอายุรกรรมกบัการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
  กลุ่มงานอายุรกรรมประกอบด้วย 6 หอผูป่้วย ดังน้ี หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 หอ
ผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 1 หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 หอผูป่้วยอายรุกรรม
โรคเลือด และหอผูป่้วยอายรุกรรมโรคไต  
 ขอบเขตการให้บริการ 
  ให้บริการผูป่้วยตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป ท่ีมีการเจ็บป่วยทางอายุรศาสตร์ทัว่ไป และ
ซับซ้อน โดยให้บริการทางอายุรกรรมทั่วไป และอายุรกรรมเฉพาะทาง ได้แก่ โรคทางระบบ
ประสาทและสมอง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินอาหาร 
โรคไต โรคขอ้และรูมาติซั่ม โรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็ง โรคติดเช้ือ โรคผิวหนัง โรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง มีอตัราครองเตียงเฉล่ีย ร้อยละ 102 มีทีมสหสาขาวิชาชีพหลกัผูดู้แลผูป่้วยไดแ้ก่ อายุรแพทย ์
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แพทย์ใช้ทุน และทีมการพยาบาลประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ผู ้ช่วยพยาบาลและพนักงาน
ช่วยเหลือคนไข ้ระบบบริหารจดัการของพยาบาลมีการมอบหมายงานเป็นแบบทีมและมอบหมาย
หน้าท่ี เน่ืองจากอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพ  :  ผูป่้วย เท่ากบั 1  :  5 จึงมีการบริหารอตัราก าลงัแบบ
ผสานอตัราก าลงั (Staff Mixed) จะปฏิบติังานภายใตร้ะบบพี่เล้ียงซ่ึงพี่เล้ียง ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ี
มีประสบการณ์มากกว่า 5 ปี ท าหน้าท่ีเป็นหัวหน้าเวร และให้ค  าปรึกษา ส่วนระบบการรายงาน
แพทยน์อกเวลาราชการ แพทยใ์ชทุ้นท่ีเป็น First call จะเป็นผูรั้บรายงาน และสั่งการรักษากรณีผูป่้วย
ท่ีมีภาวะซบัซอ้นจะมีช่องทางรายงานอายรุแพทยไ์ดโ้ดยตรง 
 แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
  องค์กรพยาบาลได้มีการก าหนดนโยบายและจดัท าแผนการนิเทศทางการพยาบาล  
การดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดมาพฒันาระบบบริการสุขภาพผู ้ป่วย โดยให้คณะกรรมการ
พฒันาระบบสุขภาพสาขาผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นแกนน าภายใต้
กลยุทธ์  “Sepsis fast track” มีการจดัท าแนวทางการดูแลรักษา (Clinical Practice Guideline :  CPG) 
ซ่ึงประกอบดว้ย แนวทางปฏิบติัส าหรับแพทยป์ระจ าห้องฉุกเฉินและหอผูป่้วยใน แนวทางปฏิบติั 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องฉุกเฉิน แนวทางปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย
จังหวดัสุราษฎร์ธานี (คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพสาขาผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี, 2562) ซ่ึงทุกโรงพยาบาลในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี   
น าแนวปฏิบติัน้ีไปดูแลผูป่้วย ในปี พ.ศ. 2562 คณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพสาขาผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  มีการก าหนดเป้าหมายส าคญั เพื่อลดอตัราตายผูป่้วยติด
เช้ือในกระแสเลือด คือการใช้เคร่ืองมือในการคดักรองอย่างง่าย เน้นการคน้หาผูป่้วยอย่างรวดเร็ว 
(คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพสาขาผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด เขตสุขภาพท่ี 11, 2562) 
อย่างไรก็ตามยงัมีขอ้จ ากดัหลายประการในกระบวนการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดตามแนว
ทางการดูแลรักษาท่ีจดัท าขึ้น ส่งผลให้ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดยงัไม่ไดต้าม
เป้าหมาย จากการทบทวนและวิเคราะห์ พบว่าปัญหาท่ีท าให้บุคคลกรในหน่วยงานต่าง ๆ ไม่ไดใ้ช้
แนวปฏิบติัท่ีวางไว ้เน่ืองจากภาระงานท่ีหนักของพยาบาลผูป้ฏิบติัและภาระงานมีหลายด้านของ
พยาบาลหัวหน้าทีม ท าให้ขาดความต่อเน่ืองในการปฏิบัติ  หลักการนิเทศไม่เป็นไปในแนวทาง
เดียวกนั ท าใหก้ารใชแ้นวปฏิบติัไม่เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกนั ผูป้ฏิบติัมีทศันคติท่ีไม่ดี ไม่มีความ
พร้อมต่อการเปล่ียนแปลง นอกจากน้ียงัพบว่าการดูแลรักษาผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดยงัขาด
แนวทางในการประสานการดูแลผูป่้วยร่วมกันอย่างเป็นระบบ ท าให้ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ไดรั้บการดูแลไม่เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด  
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 จากนโยบายของสภาการพยาบาลท่ีส่งเสริมให้ทุกโรงพยาบาลไดมี้การปฏิบติัตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มโรคท่ีส าคัญ เพื่อให้บุคลากรพยาบาลมีมาตรฐานการดูแลผู ้ป่วย              
ในแนวทางเดียวกนั องค์กรพยาบาลมีการก าหนดให้มีการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ   
ในกระแสเลือด โดยประยุกต์ใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลของ สภาวิจยัด้านการแพทยแ์ละสุขภาพ
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ซ่ึงเป็นสถาบนัท่ีมีความน่าเช่ือถือทางด้านสุขภาพ 
และไดรั้บการยอมรับ โดยมีการทบทวนจากหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบ เพื่อน ามาก าหนด
สาระของแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ซ่ึงแนว
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดไดผ้่านกระบวนการวิจัย ความตรงตามเน้ือหา ไดค้่า 
CVI เท่ากบั 0.89 วิเคราะห์ความเท่ียงโดยหาความสอดคลอ้งภายในโดยใชสู้ตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 
20 (Kuder-Richardson 20 : KR20) ไดค้่าความสอดคลอ้งภายในเท่ากบั .88 (ลดัดา  จามพฒัน์, 2563) 
มาใชใ้นโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี แต่จากการทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า การติดตาม
ดูแลยงัไม่เป็นไปตามแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสม ซ่ึงสาเหตุเกิดจาก โรงพยาบาลยงัไม่มีการ
ก าหนดนโยบายให้ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดในทุกหน่วยงาน   อีกทั้ง
ยงัไม่มีพยาบาลหัวหน้าทีมน าท่ีชัดเจนในแต่ละหน่วยงาน ส่งผลให้ขาดการประสานงานร่วมกัน
อยา่งเป็นระบบ ท าให้พยาบาลยงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดไม่ครบถว้น 
และไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั (รายงานคณะกรรมการคุณภาพทางการพยาบาล โรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานี, 2564) 
 
2. บทบาทพยาบาลหัวหน้าทีมและพยาบาลวิชาชีพ  
 

พยาบาลหัวหน้าทีม หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีท าหนา้ท่ีสอนงาน นิเทศ  ติดตามนิเทศ

ผลการปฏิบติังาน ประเมินผล  และเป็นท่ีปรึกษาให้กบัสมาชิกในทีมการพยาบาล โดยไดรั้บการ

มอบหมายจากหัวหนา้หอผูป่้วย ให้ท าหนา้ท่ีจดัการให้บริการท่ีดีต่อสุขภาพ แนะน า ช้ีแนะแนวทาง

ใหก้บัสมาชิกในทีมเก่ียวกบัการท างานในทีมใหไ้ดม้าตรฐานสูงสุด ปฏิบติัหน้าท่ีเป็นหัวหนา้ทีมการ

พยาบาล สามารถให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีรับผิดชอบตามแผนการรักษา และตามแผนการพยาบาล

อย่างต่อเน่ือง  มีทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างสมาชิกทีมการพยาบาลและผูเ้ก่ียวขอ้ง 

ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน (กองการพยาบาล, 2561)  

 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูส้ าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ ระดบัปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า จากวิทยาลยัพยาบาลหรือมหาวิทยาลยัท่ีสภาการพยาบาลรับรอง โดยมีใบประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลชั้นหน่ึง หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหน่ึง ท่ียงัใช้ประโยชน์ได ้
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ปฏิบติังานให้บริการดา้นสุขภาพอนามยัทั้งในส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือ ภาคเอกชน พยาบาล
วิชาชีพเป็นขา้ราชการท่ีปฏิบติังานสังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข (กองการพยาบาล, 
2561)  
 บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ   หมายถึง การปฏิบัติงานตาม
ขอบเขตหนา้ท่ี และสอดคลอ้งกบับทบาทของพยาบาล ทั้งน้ีพยาบาลมิไดมี้หนา้ท่ีปฏิบติัการพยาบาล
โดยตรงแก่ผูป่้วย อย่างเดียว พยาบาลยงัตอ้งรับผิดชอบการดูแล บริการพยาบาลให้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพท่ีสุด จึงตอ้งมีหนา้ท่ีความรับผิดชอบตามงานท่ีไดรั้บมอบหมาย อาจเป็นงานดา้นการ
บริหารจดัการหรืองานดา้นคลินิก พยาบาลวิชาชีพไม่ว่าจะอยู่ในระดบัต าแหน่งหรือปฏิบติังานใน
สายงานประเภทใดจะตอ้งพฒันาตนเองอยู่ เสมอเพื่อให้เป็นผูมี้ความรู้ความสามารถทางด้านการ
บริหารการพยาบาล วิชาการพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงพยาบาลวิชาชีพจะตอ้ง
ด ารงตนเป็นผูมี้คุณธรรม จริยธรรม และประพฤติตนปฏิบติัตนดว้ยจิตสาธารณะ ซ่ึงจะไดช่ื้อวา่เป็นผู ้
ท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีเหมาะสมกบั ต าแหน่ง “พยาบาลวิชาชีพ” (กองการพยาบาล, 2561)  
 บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ (กองการพยาบาล, 2561)  
 1. ปฏิบติัการพยาบาลขั้นพื้นฐานตามมาตรฐาน จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ พิทกัษ์
สิทธิผูป่้วย และปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนด เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน มีความ
ปลอดภยัไม่เกิดความเส่ียงท่ีควบคุมได ้ 
 2. ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วยและครอบครัว โดยปฏิบัติตามกระบวนการ
พยาบาลและให้การพยาบาลแบบองค์รวม เพื่อวางแผนให้การพยาบาลท่ีครอบคลุมทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ รวมทั้งการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพให้สามารถกลบัมา
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น โดยเร่ิมตั้งแต่กระบวนการคดักรองการประเมินภาวะสุขภาพ การวิเคราะห์
ปัญหาและความเส่ียง ให้การพยาบาลรวมถึงติดตามประเมินผล เพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลท่ี
ใหก้บัผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
 3. เฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นกบัผูป่้วย โดยให้การ
ดูแลปรึกษาพยาบาล หรือทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้การช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัที ก่อนท่ีผูป่้วยจะ
เขา้สู่ภาวะวิกฤต  
 4. ดูแลส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม และเอ้ือต่อการรักษาผูป่้วย รวมทั้งการป้องกันการ
แพร่กระจายของเช้ือโรค  
 5. จัดเตรียมและตรวจอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีจ าเป็นให้พร้อมใช้ตลอดเวลา เพื่อให้การ
พยาบาลไดท้นัท่วงที  
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 6. มีการวางแผนจ าหน่าย เพื่อช่วยให้ผูป่้วยกลับไปมีชีวิตตามปกติกบัครอบครัว หรือ
ตามกิจกรรมท่ีหวัหนา้ทีมไดม้อบหมาย  
 7. ร่วมประชุมกบัสหวิชาชีพ เพื่อประเมินผลส าเร็จในการดูแลรักษา และมีการวางแผน
จ าหน่าย เพื่อน าไปสู่การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย 
 8. มีส่วนร่วมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลท่ีปฏิบติั โดยใชม้าตรฐานการพยาบาล
และคู่มือในการปฏิบติัการพยาบาลต่าง ๆ   
 9. สร้างการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและญาติเพื่อการดูแลผูป่้วยและการบ าบดัอาการภายใต้
การก ากบั ดูแล และติดตามของพยาบาลหวัหนา้ทีม หวัหนา้หอผูป่้วย 
 10. การบนัทึกขอ้มูลปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ าหน่าย 
ให้ครอบคลุมองคร์วม และบนัทึกผลการปฏิบติัตามแผนการรักษา แผนการพยาบาล การตอบสนอง
ปัญหาของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง พร้อมทั้งวิเคราะห์ขอ้มูลดงักล่าว เพื่อน ามาสู่การพฒันาการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองเพือ่ใหเ้กิดความปลอดภยั ความสุขสบายและไดต้ามมาตรฐาน 
 เมลลีส (Meleis, 1997) กล่าววา่ การพยาบาลเป็นศาสตร์และวิชาชีพท่ีมีความรับผิดชอบ
ในด้านสุขภาพกับสังคม การพยาบาลจะต้องเก่ียวข้องกับบุคคลต่าง  ๆ  ตลอดเวลา ซ่ึงมีความ
ตอ้งการท่ีไม่สามารถตอบสนองตนเองได ้เน่ืองจากไม่สามารถดูแลตนเอง และไม่สามารถปรับตวั
ให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มไดส้าเหตุของปัญหาทางสุขภาพ การบ าบดัท่ีอยู่ในขอบเขตของการพยาบาล 
คือ การช่วยสนองตอบความตอ้งการ เพื่อเพิ่มความสามารถในการปรับตวั เพิ่มความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพื่อสุขภาพและความผาสุกของบุคคล ครอบครัว และชุมชนต่อไป 
 ไซวีเรียน (Schwirian, 1978) กล่าวว่า การปฏิบติังานเป็นความสารถในการการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วย ต้องอาศัยทั้ งทักษะ ความรู้ ประสบการณ์และความ
รับผิดชอบของพยาบาล 
 เบ็นเนอร์ และวูลเบล (Benner and Wrubel, 1989) กล่าวว่า การดูแลเอาใจใส่ และความ
เอ้ืออาทร เป็นหัวใจส าคญัของการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ กล่าวคือ ประสิทธิภาพการ
ปฏิบติัการพยาบาลนั้น ตอ้งผนวกการดูแลเอาใจใส่เขา้ไปดว้ยเสมอ อีกทั้งการดูแลเอาใจใส่ยงัเป็น
คุณลกัษณะส าคญัของพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ 
 บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ครอบคลุมงานการพยาบาลทั้ง 3 ด้าน 
คือ ดา้นบริหาร บริการ และวิชาการ 1) ด้านการบริหาร พยาบาลวิชาชีพสามารถวางแผนงานการ 
ควบคุมคุณภาพในการท างาน จดัระบบและจัดแบ่งโครงสร้างในการบริหารบุคคล บริหารการ 
พยาบาลและบริหารส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งการติดต่อประสานงานกบับุคลากรในทีมสุขภาพ บุคลากร 
ในหน่วยงานอ่ืนตลอดจนผูรั้บบริการ 2) ดา้นบริการ เป็นการบริการดา้นการดูแลรักษาพยาบาล การ
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ป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลประกอบกับ 
ความสามารถในการตดัสินใจในการให้การบริการโดยตระหนกัถึงคุณค่าในวิชาชีพ เพื่อผูรั้บบริการ 
ไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพและเกิดความพึงพอใจ 3) ดา้นวิชาการ พยาบาลวิชาชีพสามารถน าความรู้ 
ทางทฤษฎีมาถ่ายทอดให้กบับุคลากร และผูรั้บบริการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และยงัรวมถึงการร่วม
ท าและการท าวิจัยทางการพยาบาล การน าผลการวิจัยทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม ความสามารถในการปฏิบัติงานมีความส าคญัและจ าเป็นอย่างมาก
ส าหรับการบริหารงานในท่ีต่าง  ๆ  เพราะการท่ีองคก์ารจะประสบความส าเร็จในการด าเนินงาน งาน
บรรลุตามเป้าหมาย เกิดประสิทธิผลขึ้นอยูก่บัความสามารถในการปฏิบติังานของบุคลากรในองคก์ร
เป็นส่ิงส าคญั 
 บทบาทพยาบาลวิชาชีพกบัการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด  
 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดสามารถสรุปได้ 4 ด้านดังน้ี       
(ลกัคณา  บุญมี, 2561)  
 1) การประเมินอยา่งรวดเร็ว (Early Detection) ในระยะเร่ิมแรกอาจพบการเปล่ียนแปลง 
ของระบบไหลเวียนโลหิต จากการขยายตวัของหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดง จึงอาจพบผูป่้วย 
มีผิวหนังอุ่น หน้าแดง ตวัแดง ในขณะท่ีมีการไหลเวียนโลหิตลดลงท าให้พบว่าผูป่้วยมีระดบัความ 
รู้สึกตวัเปล่ียนแปลง อาจพบเซ่ืองซึม สับสน เพอ้ ระบบภูมิคุม้กนัหลัง่สารเคมีท าให้อุณหภูมิร่างกาย 
สูงขึ้น และเกิดภาวะเป็นกรดจากแลกติค (Lactic Acidosis) 
 2) การวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาล (Diagnosis and Planning) การก าหนดขอ้
วินิจฉยัและการวางแผนการพยาบาลผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือกระแสเลือดตอ้งอาศยัขอ้มูล สนบัสนุน
ดา้นร่างกายไดจ้ากการซักประวติั การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ อาการทางคลินิก
และอาการแสดงซ่ึงประกอบดว้ย SIRS Criteria และเกณฑ์ลกัษณะอ่ืน เช่นค่าคะแนน SOFA Score 
เป็นตน้  
 3) การปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารยา (Intervention and Drug Administration) 
การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือกระแสเลือด ดว้ยการประเมินหรือตรวจจบัพบความ 
ผิดปกติไดอ้ย่างรวดเร็วหรือการป้องกนัการเกิดอวยัวะลม้เหลวหลายระบบเป็นส่ิงส าคญัมาก รวมถึง
การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดตามชุดการรักษา (Sepsis Bundle)  
 4) การประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcome Evaluation) การประเมินผล
การพยาบาลเป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการพยาบาล เพื่อตรวจสอบความ สอดคลอ้งของการ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลกบเป้าหมาย/ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีวางไว ้รวมทั้งเป็นการ
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ตรวจสอบคุณภาพของการพยาบาล ทั้ งน้ีผลลัพธ์ ท่ีต้องการในการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือใน         
กระแสเลือด ไดแ้ก่ ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ลดการเสียชีวิต  
 สรุปไดว้่า พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยอายุรกรรม มีบทบาทส าคญัในทีมสุขภาพท่ีดูแล
ผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด พยาบาลจะตอ้งมีความรู้ ความสามารถ ในการดักจบัความเปล่ียนแปลง 
(Early Detection)ของอาการและอาการแสดงของภาวะติดเช้ือกระแสเลือดไดอ้ย่างถูกตอ้ง และมีการ
รายงานความผิดปกติท่ีตรวจพบอย่างรวดเร็ว สามารถใชแ้ผนการดูแลผูป่้วยหรือแนวทางปฏิบติัการ
พยาบาลได้อย่างถูกต้อง เพื่อพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ ท าให้เกิดผลลัพธ์การดูแลท่ีดี 
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนส าคญั ลดการเกิดภาวะคุกคามต่ออวยัวะและการเสียชีวิตของผูป่้วย
ติดเช้ือกระแสเลือดได ้
 บทบาทของพยาบาลหัวหน้าทีมต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพผู ้
ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีตามท่ีหัวหน้าหอผู ้ป่วยมอบหมาย ให้มีการหมุนเวียนปฏิบัติงานในช่วงเวลา
ปฏิบัติงาน มีบทบาททางด้านการบริหารทางการพยาบาล โดยพยาบาลหัวหน้าทีมมีหน้าท่ีนิเทศ  
เสนอแนะ ประชุมทีม และการร่วมปฏิบติังาน การประเมินผล  และเป็นท่ีปรึกษาให้กบัสมาชิกใน
ทีมการพยาบาล โดยพยาบาลหัวหนา้ทีมจะตอ้งมีการวางแผน (Planning) การปฏิบติังานรายวนัของ
สมาชิกในทีม การจัดระเบียบองค์กร (Organizing) พัฒนาและดูแลบุคลากร  (Staffing) สร้าง
สัมพนัธภาพระหว่างผูป้ฏิบติังาน และการควบคุม (Controlling) ดูแลสมาชิกให้ปฏิบติัหน้าท่ีตาม
มาตรฐาน (Marquis & Huston, 2017) เก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือด ของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีศึกษา 
 
3. แนวคิดทฤษฎีการบริหารแบบมีส่วนร่วม  
 
 ความหมายการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 การบริหารแบบมีส่วนร่วม  (Participative Management) หมายถึง การบริหารท่ีผูบ้ริหาร
มีการจูงใจ โดยการให้ผูป้ฏิบติังานในองค์กรนั้น ๆ ไดมี้ส่วนร่วมในการคิด การตดัสินใจ และร่วม
รับผิดชอบในการพฒันาองค์กรท่ีดว้ยความเต็มใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานขององค์กร เป็น
การปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยความเตม็ใจ  มีส่วนร่วมการแสดงความคิดเห็น การร่วมรับผิดชอบ ยนิยอมและ
มีส่วนช่วยให้เกิดความส านึกในการปฏิบติัตามหนา้ท่ี การท่ีบุคคลไดมี้ความคิดเห็นและการยอมรับ
เป้าหมายเดียวกนั จะช่วยกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดความส านึกและรับผิดชอบต่อหนา้ท่ี (Argyris,1964) 
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 โคเฮ็น และอฟัออฟ (Cohen and Uphoff, 1977) ให้ความหมาย การบริหารแบบมีส่วน
ร่วม คือ การท่ีผูบ้ริหารใช้การจูงใจ ให้ผูป้ฏิบัติงานมีส่วนร่วมการตัดสินใจ ร่วมมือ และร่วม
รับผิดชอบองคก์ร ปฏิบติังานดว้ยความเตม็ใจ 
 ซาส์ชคิน (Sashkin, 1982) การบริหารแบบมมีส่วนร่วม หมายถึง การให้ผูป้ฏิบติังานได้
เขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผน และควบคุมกิจกรรมการปฏิบติังานดว้ยตนเอง โดยมีวิธีการส าคญั 4 
ประการ คือ 1) การมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย 2) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 3) การมีส่วน
ร่วมในการแกปั้ญหา และ4) การมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลง  
 แอนโทนี (Anthony, 1978) ให้ความหมาย การบริหารแบบมีส่วนร่วม คือ กระบวนการ
ท่ีผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจ โดยเน้นให้ผูมี้ส่วนช่วยเหลือ และเขา้
มามีอิทธิพลต่อกระบวนการด าเนินการจัดกิจกรรมในการพัฒนางาน รวมทั้ งมีส่วนได้รับ
ผลประโยชน์จากผลของการพฒันาอยา่งเท่าเทียมกนั 
 รอบบินส์  (Robbins, 1990) ให้ความหมาย การบริหารแบบมีส่วนร่วมว่า การท่ี
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเขา้มามีส่วนร่วมบทบาทในกระบวนการท างาน การตดัสินใจกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 
การมีส่วนร่วมจะช่วยเสริมสร้างขวญัก าลังใจในการท างานได้อย่างเต็มท่ี ผลงานท่ีออกมาจะมี
คุณภาพท่ีดีกว่ากว่าการออกค าสั่งของผูบ้งัคบับญัชา ยิ่งกว่านั้นการมีส่วนร่วมจะช่วยให้การท างาน
เป็นกลุ่มมีความส าเร็จ ตลอดจนตรงตามเป้าหมายและวตัถุประสงคร่์วมกนัขององคก์รดว้ย 
 โศภิดา  คล่ายหนองสรวง (2558) ให้ความหมาย การบริหารแบบมีส่วนร่วม หมายถึง 
กระบวนการท่ีผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง หรือผูใ้ตบ้งัคบับัญชาไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจในเร่ืองท่ี
ส าคญั ต่อการบริหารหน่วยงาน อยู่บนพื้นฐานของแนวความคิดของการแบ่งอ านาจหน้าท่ี จดัให้มี
การตั้งเป้าหมายและวตัถุประสงคร่์วมกนั และใหค้วามเป็นอิสระต่อความรับผิดชอบในงาน 
 ทับทิม  แสงอินทร์ (2559) ให้ความหมาย การบริหารแบบมีส่วนร่วม หมายถึง           
การบ ริหารงาน ท่ี เปิดโอกาสให้บุคคลหรือกลุ่มบุ คคลเข้ามามี ส่วนร่วมในการตัดสินใจ                  
ร่วมรับผิดชอบ และร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ อยา่งมีอิสระ โดยกระท าอย่างเต็มใจ เพื่อให้
งานนั้นด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตั้งเป้าหมายและวตัถุประสงคร่์วมกนั และให้ความเป็นอิสระ     
ในงานท่ีความรับผิดชอบ 
 นิเวศน์  วงศ์สุวรรณ (2560) กล่าวว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วม คือ การท่ีบุคลากรใน
องค์กรมีการใช้กระบวนการการตดัสินใจ ความคิดสร้างสรรค์ เขา้มาบริหารจดัการแกไ้ขปัญหา    
ต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการบริหารงานร่วมกนัให้บรรลุวตัถุประสงค์ ก่อให้เกิดความเขา้ใจร่วมกนั เพื่อให้
การปฏิบติังานท่ีตั้งไวไ้ดต้ามเป้าหมาย สามารถรองรับพฤติกรรมของบุคคลในองค์กรและมีการ
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ยอมรับในหลักการท่ีส่งผลต่อการด าเนินการเชิงวิเคราะห์ น าไปสู่การตัดสินใจร่วมกัน เพื่อลด
ช่องวา่งของการส่ือสารและลดความขดัแยง้ในองคก์รได ้
 วนัชยั  โกลละสุต (2562) ให้ความหมายของการบริหารแบบมีส่วนร่วม คือ การท่ีบุคคล
ในองค์กร หรือต่างองค์กรได้ร่วมกันเพื่อจัดการงานให้บรรลุเป้าหมายท่ีต้องการร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพและส าเร็จ ทั้งน้ีการมีส่วนร่วมนั้น ๆ จะอยูใ่นขั้นตอนใด ๆ ก็ตาม โดยขึ้นอยู่กบัความรู้
ความสามารถ ประสบการณ์ ขอ้จ ากัดขององค์กรในแต่ละกระบวนการของการด าเนินการบริหาร
เป็นเกณฑ ์ 
 สมยศ  นาวีการ (2562) ให้ความหมายของการบริหารแบบมีส่วนร่วม คือ กระบวนการ
ของการให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชามีส่วนเก่ียวขอ้งในกระบวนการตดัสินใจ ใช้ความคิดสร้างสรรค์และ
ความเช่ียวชาญของพวกเขาใน การแกปั้ญหาของการบริหารท่ีส าคญัซ่ึงอยู่บนพื้นฐานของแนวคิด
ของการแบ่งอ านาจหน้าท่ี ท่ี ถือว่าผู ้บริหารแบ่งอ านาจหน้าท่ีการบริหารของพวกเขาให้กับ
ผูใ้ตบ้งัคบับัญชาของพวกเขา และตอ้งการให้ผูอ้ยู่ใตบ้ังคบับญัชามีส่วนเก่ียวขอ้งอย่างแทจ้ริงใน
กระบวนการตดัสินใจ 
 จากบทความดังกล่าวสรุปได้ว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วม หมายถึง  การบริหารท่ี
บุคคลท่ีเป็นผูบ้ริหารใช้การจูงใจให้ผูป้ฏิบัติงาน ได้มีโอกาสมีส่วนร่วมในกระบวนการคิด การ
ตดัสินใจร่วมปฏิบติังาน และร่วมรับผิดชอบ เพื่อการพฒันางานให้มีคุณภาพสูงสุด การบริหารแบบ
มีส่วนร่วมก่อให้เกิดความเขา้ใจร่วมกันในการปฏิบติังานท่ีมุ่งหวงั และกระบวนการการตดัสินใจ
สามารถรองรับพฤติกรรมของบุคคลในองค์กร การท่ีบุคคลมีส่วนร่วมในการความคิดเห็นและ
ยอมรับในเป้าหมายเดียวกัน สามารถกระตุ้นให้ผู ้ปฏิบัติงานเกิดความส านึกในหน้าท่ีความ
รับผิดชอบต่องานขององคก์รได ้
 แนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 ซาสกิน (Sashkin, 1982) ให้ความหมายว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วม เป็นการให้
ผูป้ฏิบติังานมีส่วนในกิจกรรมการวางแผน การด าเนินการ และควบคุมการปฏิบติังานดว้ยตนเอง 
โดยเขา้มามีส่วนร่วมในวิธีการ 4 ประการ ดงัน้ี  
 1. มี ส่ วน ร่วมในการตั้ ง เป้ าหมาย (Participation in goal setting) คือ  การ ท่ี ระดับ
ผูบ้งัคบับญัชา มีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายของงาน เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานในระดบัต่าง ๆ ไดร่้วม
ปฏิบติังานซ่ึงส่งผลใหก้ารปฏิบติังานนั้น ๆ บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวแ้ละเกิดผลท่ีดีในการปฏิบติังาน 
 2. มี ส่ ว น ร่ ว ม ใน ก าร ตั ด สิ น ใ จ  (Participation in decision making) คื อ  ก า ร ท่ี
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไดมี้ส่วนร่วมการให้ค  าปรึกษาร่วมกนั มีส่วนร่วมรับผิดชอบในวิธีการทางเลือกวิธี
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ตดัสินใจ และมีอิทธิพลในการก าหนดเป้าหมายของงาน ตลอดจนสามารถตรวจสอบ และประเมิน
ทางเลือกในการตดัสินใจต่าง ๆ ร่วมกนั 
 3. มี ส่ วน ร่วม ใน ก ารแก้ ปั ญ ห า    (Participation in problem solving)  คื อ  ก าร ท่ี
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาสามารถวิเคราะห์ขอ้มูลต่าง ๆ และมีการพฒันาแนวคิดใหม่ ๆ ในการท างาน โดย
ตั้งอยู่บนพื้นฐานของขอ้มูลในหน่วยนั้น ๆ มีความคิดใหม่ ๆ ริเร่ิมสร้างสรรค์เพื่อปรับปรุงงานและ
พฒันางานอยูเ่สมอ  
 4. การมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง (Participation in change) ถือว่าส าคญัท่ีสุด เพราะ
มีความซับซ้อน โดยภายหลังจากการมีส่วนร่วมในการแก้ ปัญหาร่วมกัน ผู ้บังคับบัญชาและ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชานั้นตอ้งเขา้มามีส่วนร่วม ในการคิดวิเคราะหแ์ละแปลความหมายสรุปขอ้มูลร่วมกนั 
 ผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้ตบ้งัคบับัญชา จะตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมกันในการวิเคราะห์ และ
ร่วมแปลความหมายของขอ้มูล และสรุปขอ้มูลเพื่อน ามาปรับปรุงและพฒันา หรือสร้างนวตักรรม
ใหม่ ๆ น าสู่ความส าเร็จในการมีส่วนร่วมในการพยาบาล เป็นกระบวนการท่ีผูนิ้เทศทางการพยาบาล
เขา้มาร่วมกิจกรรมกบัผูรั้บการนิเทศ ในกิจกรรม เช่น การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล การร่วมปฏิบติั 
มีการคน้หาปัญหาและสนบัสนุนใหแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อแกไ้ขปัญหาต่างๆได ้ 
 สวอนสเบิร์ก (Swansburg, 1996) กล่าวไว ้ดงัน้ี 
 1. การไวว้างใจ (Trust) การท่ีผูใ้ต้บังคับบัญชาสามารถปฏิบัติงานได้อย่างสมบูรณ์      
เม่ือได้รับความไวว้างใจให้สามารถด าเนินงาน ดังนั้ น ฝ่ายบริหารจึงควรมอบอ านาจในให้แก่
ผูป้ฏิบติังานในการตดัสินใจเท่าท่ีสามารถท าได ้
 2. ความผกูพนั (Commitment) การท่ีผูบ้ริหารและผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไดป้ฏิบติังานร่วมกนั 
สนับสนุน และช่วยเหลือกนั ก่อให้เกิดเป็นความผูกพนัต่อกนั การท่ีบุคคลในองค์กรมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจ และรู้เป้าหมายขององคก์รนั้น ท าใหเ้กิดความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงขององคก์รและพร้อม
ท่ีจะร่วมมือและท าประโยชน์เพื่อองคก์ร 
 3. ความเป็นอิสระต่อความรับผิดชอบในงาน (Autonomy) การท่ีผูป้ฏิบัติงานหรือ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชามีความเป็นอิสระในการคิด และการตดัสินใจในการด าเนินงานท่ีตนรับผิดชอบ  
 4. วตัถุประสงค์และเป้าหมาย (Objectives  and Goals) การมีวตัถุประสงค์และการ
ตั้งเป้าหมายร่วมกนั หากผูบ้ริหารและผูใ้ตบ้งัคบับญัชามีวตัถุประสงคห์รือเป้าหมายเดียวกันในการ
ปรับปรุงและพฒันาองคก์ร ยอ่มขจดัความขดัแยง้ในองคก์ร ผลของงานก็จะมีประสิทธิภาพ 
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 ไลเคิร์ท (Likert,1961) กล่าวไวก้ารบริหารแบบมีส่วนร่วม ดงัน้ี 
 1. ผูบ้งัคบับญัชารับฟังความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 
 2. ผูบ้ังคบับญัชาใช้การจูงใจ แรงจูงใจให้ผูใ้ตบ้งัคบับัญชา เพื่อให้เกิดก าลงัใจในการ
ปฏิบติังาน 
 3. ระบบการติดต่อส่ือสารภายในองคก์รตอ้งมีเป็นไปอิสระและความคล่องตวั 
 4. ผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้ตบ้งัคบับัญชามีการโตต้อบกนัแบบเปิดเผยอย่างกวา้งขวางเพื่อ
เป้าหมายขององคก์ร การปฏิบติังานและกิจกรรมต่าง ๆ ภายในองคก์ร 
 5. การตดัสินใจต่าง ๆ ตอ้งกระท าโดยกลุ่มในทุกระดบั เพื่อเปิดโอกาสให้กลุ่มเขา้มามี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานและก าหนดเป้าหมายร่วมกนั 
 6. การควบคุมงานตอ้งมีการมีกระจายในหมู่ผูร่้วมงาน โดยเน้นให้มีการควบคุมกนัเอง
และเนน้การแกปั้ญหาเป็นหลกั 
 7. ผูบ้ังคับบัญชาเห็นความส าคญัของการพฒันาผูใ้ตบ้ังคบับัญชา โดยเพิ่มการอบรม 
เพื่อใหเ้กิดกระบวนการท างานและส าเร็จตามเป้าหมายสูงสุด 
 สรุปวา่ จากทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัเลือกใชก้ารบริหารแบบมีส่วน
ร่วมตามแนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมของซาส์ชกิน (Sashkin, 1982) ซ่ึงมีความใกลเ้คียงกับ
บริบทในการปฏิบัติงานและความตอ้งการในการด าเนินการพฒันาภายใตข้อบเขตนโยบายของ
โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ซ่ึงเป็นการเปิดโอกาสใหผู้ป้ฏิบติังานมีส่วนในกิจกรรมการวางแผน การ
ด าเนินการ และควบคุมการปฏิบัติงานด้วยตนเอง โดยเข้ามามีส่วนร่วมในวิธีการ 4 ประการ คือ       
1) การมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย 2) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 3) การมีส่วนร่วมในการ
แกปั้ญหา และ4) การมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง  เพื่อผลลพัธ์ตามเป้าหมายท่ีตั้งไวร่้วมกนั 
 ความส าคัญของการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม (นิเวศน์  วงศสุ์วรรณ, 2560) 
 1. การบริหารแบบมีส่วนร่วม ช่วยสร้างให้เกิดความเขา้ใจร่วมกันในทิศทางเดียวกัน 
เพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 
 2. การตัดสินใจสามารถตอบสนองพฤติกรรมของบุคคลในองค์กรและยอมรับได้
กวา้งขวาง 
 3. เป็นหลักการท่ีมีผลต่อการด าเนินการเชิงวิเคราะห์  และพฒันาความคิด การระดม
ความคิด ระดมสมอง น าไปสู่การตดัสินใจร่วมมือกนั 
 4. สามารถแก้ไขปัญหาและความขัดแยง้ในทีม ช่วยลดช่องว่างของระบบการส่ือสาร          
ในองคก์ร 
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 แม็คเกรเกอร์ (McGregor, 1960) ให้กล่าวว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วม ช่วยให้บุคคล
รู้จกัพฒันาบุคลิกภาพของตนเองในดา้นการตดัสินใจ การแสดงออก เกิดผลดีต่อการควบคุมตนเอง
และเทคนิคการควบคุมงาน ตลอดจนทศันคติและความสามารถซ่ึงจะน าไปสู่ความส าเร็จได ้
 พจนารถ  วาดกล่ิน (2556) ไดก้ล่าวว่า การบริหารท่ีมีประสิทธิภาพตอ้งมีขั้นตอนการ
ด าเนินการท่ีเหมาะสม ถูกตอ้ง โดยผูบ้ริหารจะต้องเป็นผูเ้ลือกสรรวิธีการต่าง ๆ  และให้บุคลากร   
ทุกคน ทุกฝ่ายไดมี้ส่วนร่วมในการด าเนินการทุกขั้นตอน จึงจะท าใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 
 ประโยชน์ของการบริหารแบบมีส่วนร่วม  
 แอนโทนี  (Anthony, 1978) ได้สรุปประโยชน์ของการบริหารแบบมีส่วนร่วมไว ้            
8 ประการ ดงัต่อไปน้ี           
 ประการท่ี 1 ก่อให้เกิดความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น การบริหารแบบมีส่วน
ร่วมท าให้ทุกคนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งไดมี้ส่วนร่วมตัดสินใจและร่วมด าเนินการ ดังนั้นเม่ือหน่วยงานมี
ความจ าเป็นตอ้งเปล่ียนแปลง บุคลากรในหน่วยงานก็สามารถรับการเปลี่ยนแปลงไดดี้กวา่หน่วยงาน
ท่ีไม่ไดบ้ริหารงานในลกัษณะน้ี 
 ประการท่ี 2 ท าให้ความสัมพนัธ์ระหว่างผูบ้ริหารกับพนกังานและผูบ้ริหารกบัสหภาพ
แรงงาน ราบร่ืนขึ้น เน่ืองจากการบริหารแบบมีส่วนร่วมท าให้กลุ่มต่าง ๆ กลา้เปิดเผยความไม่พอใจ
ต่าง ๆ ออกมา ท าให้ได้น าปัญหาเข้าสู่กระบวนการแก้ปัญหา ส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์อันดี          
ในหน่วยงาน  
 ประการท่ี 3 ท าให้พนักงานมีความผูกพนัต่อหน่วยงานมากขึ้น การบริหารแบบมีส่วนร่วม
ท าให้พนกังานไดมี้ส่วนร่วมตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ ของหน่วยงาน ท าให้พนกังานเกิดความรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่าต่อหน่วยงาน ส่งผลใหเ้กิดความรักความผกูพนัต่อหน่วยงาน 
  ประการท่ี 4 ท าให้มีความไวว้างใจต่อฝ่ายบริหารมากขึ้น เม่ือพนกังานไดมี้ส่วนร่วม
ตัดสินใจ กับฝ่ายบริหาร พนักงานจะเข้าใจถึงเหตุผลและความจ าเป็นของฝ่ายบริหารได้ดีขึ้ น 
ลกัษณะน้ีก็ช่วยให้ต่างฝ่ายต่างมีความเคารพซ่ึงกันและกัน ดังนั้นเม่ือมีปัญหาใด ๆ เกิดขึ้น การ
แกปั้ญหาก็สามารถด าเนินไปไดอ้ย่างตรงไปตรงมา 
 ประการท่ี 5 ท าใหก้ารบริหารพนกังานง่ายขึ้น เน่ืองจากการบริหารแบบมีส่วนร่วมท าให้
พนกังานยอมรับต่อการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้น มีความผูกพนัต่อหน่วยงาน รวมทั้งช่วยให้ยอมรับ
ในอ านาจ หนา้ท่ีของฝ่ายบริหารไดม้ากขึ้น  
 ประการท่ี 6 ท าให้การตัดสินใจทางการบริหารมีคุณภาพดีขึ้น เน่ืองจากมีหลายคน
ช่วยกนัคิดในเร่ืองเดียวกนัท าใหค้ิดไดร้อบคอบยิง่ขึ้น  
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 ประการท่ี 7 ท าให้การติดต่อส่ือสารจากเบ้ืองล่างสู่เบ้ืองบนดีขึ้น โดยปกติในหน่วยงาน
ทัว่ไป มกัส่ือสารจากบนลงล่างมากกว่าจากล่างขึ้นบน การบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นช่องทางให้
เกิดการส่ือสารจากล่างขึ้นบนไดดี้ขึ้น  
 ประการท่ี 8 ท าให้ทีมงานมีประสิทธิภาพดีขึ้ น การบริหารแบบมีส่วนร่วมท าให้
พนักงาน เขา้ใจเป้าหมายไดต้รงกนัและมีทิศทางการด าเนินงานไปในทางเดียวกนั ท าให้ลดความ
ขดัแยง้ในการปฏิบติังานส่งผลใหที้มงานมีประสิทธิภาพดีขึ้น 
 เศรษฐภูมิ  เถาชารี (2558) ไดก้ล่าวถึง ประโยชน์ของการบริหารแบบมีส่วนร่วมท่ีส าคญั 
ดงัต่อไปน้ี 
 1. ก่อให้เกิดความรู้รักสมัครสมานสามัคคีระหว่างผูบ้ริหารและผูร่้วมงานทุกระดับ
ภายในองคก์ร 
 2. ช่วยลดความขดัแยง้ในการท างานเพิ่มความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัมากยิง่ขึ้น  
 3. สร้างบรรยากาศในการท างานท่ีดี ให้ผูร่้วมงานมีสุขภาพจิตดีมีการกระจายงานอย่าง
เหมาะสมตามความรู้ ความสามารถ 
 4. เป็นการสร้างความเป็นประชาธิปไตยในองคก์ร เน่ืองจากเป็นการบริหารงานท่ีมุ่งเนน้ 
รับฟังความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะจากทุกฝ่ายอยา่งเท่าเทียมและเป็นธรรม  
 5. ช่วยใหพ้นกังานเกิดความรู้สึกวา่เขาเป็นส่วนหน่ึงขององคก์ร  
 6. การมีส่วนร่วมก่อให้เกิดการระดมความคิดและอภิปรายร่วมกนัระหว่างผูเ้ก่ียวขอ้ง 
ท าใหเ้กิดความคิดเห็นท่ีหลากหลายท าใหก้ารปฏิบติัมีความเป็นไปไดม้ากกวา่การคิดคนเดียว 
 7. การมีส่วนร่วมในการบริหารมีผลในทางจิตวิทยาคือ ท าให้เกิดการต่อตา้นน้อยลง    
ในขณะเดียวกนัก็จะเกิดการยอมรับมากขึ้น 
 จากการศึกษางานวิจยัและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัจึงสนใจและไดน้ าโปรแกรมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมมาก าหนดกิจกรรมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือด โดยใชแ้นวคิดของซาสกิน(Sashkin, 1982) เพราะเป็นการเปิดโอกาสใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาเขา้มา
มีส่วนเก่ียวขอ้งในการบริหาร ตลอดจนมีสิทธิในการเสนอแนะความคิดเห็น เพื่อร่วมกนัแกปั้ญหา 
ซ่ึงลักษณะดังกล่าว ย่อมเป็นแรงจูงใจให้ผู ้ใต้บังคับบัญชาเกิดความรู้สึกผูกพัน และร่วมกัน
รับผิดชอบต่อส่ิงท่ีร่วมกนัตดัสินใจด าเนินงานให้องค์การประสบผลส าเร็จ โดยอยู่บนพื้นฐานของ
ขอ้มูล เพื่อพฒันางานโดยผูร่้วมงานหรือผูใ้ตบ้งัคบับญัชาจะสามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างสมบูรณ์ เป็น
การสร้างบรรยากาศของการมีส่วนร่วมให้เกิดขึ้นในองค์กร รู้ถึงค่านิยม แรงจูงใจ ช่วยขจดัความ
ขดัแยง้ท่ีจะเกิดขึ้นของทีมได ้จากการศึกษางานวิจยัขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ แนวคิดการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมของซาสกิน เป็นกระบวนการท่ีบุคคลไดมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการปฏิบติังานทั้งทางดา้นการ
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แสดงความคิดเห็น การตดัสินใจ การรับผิดชอบ การวางแผนการปฏิบติังานตลอดจนการประเมินผล 
โดยใชค้วามคิดสร้างสรรคแ์ละความเช่ียวชาญในการปฏิบติังานเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคห์รือแกไ้ข
ปัญหาต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการบริหารงานในองคก์ร 
 
4. แนวคิดแนวปฏิบัติการพยาบาลและแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
 
 ความหมายของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 แนวปฏิบติัการพยาบาล (Clinical nursing practice guideline) หมายถึง ขอ้ความท่ีระบุ
ถึงแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงมีการศึกษาและพัฒนาอย่างเป็นระบบจากหลักฐานเชิง
ประจกัษ ์โดยระบุถึงแนวปฏิบติัในประเด็นเฉพาะการพยาบาลทางคลินิก เพื่อให้ผูป้ระกอบวิชาชีพ
ทางด้านสุขภาพ ใช้ในการตดัสินใจเพื่อการดูแลภาวะสุขภาพผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม  และเป็น
เคร่ืองมือในการส่งเสริมการดูแลการพยาบาลแบบองค์รวม เพื่อให้สอดคลอ้งกบับริบท และมีอิสระ
ทางวิชาชีพ บนพื้นฐานการใชค้วามรู้ ร่วมกบัจริยธรรมเชิงวิชาชีพ เป็นแหล่งความรู้เพื่อส่ือสารการ
ปฏิบติัใหผู้เ้ก่ียวขอ้งมีความเขา้ใจตรงกนั (ประครอง  ประกิระนะ, 2556)  
 สภาวิจัยสุขภาพและการแพทย์แห่ งชาติประเทศออสเตรเลีย  (NHMRC, 1999) ให้
ความหมายว่า เป็นขอ้ความหรือขอ้ก าหนด ท่ีจดัท าขึ้นจากการน าความรู้จากผลการวิจยัท่ีมีการศึกษา
อย่างเป็นระบบ ร่วมกับประสบการณ์ และความเช่ียวชาญในการปฏิบติัทางคลินิก มาช่วยในการ
ตดัสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสุขภาพใชดู้แลสุขภาพของผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 
 ฟองค า  ติลกสกุลชยั (2554) ใหค้วามหมายวา่ แนวปฏิบติัการพยาบาล เป็นขอ้ความหรือ 
เอกสารท่ีพฒันาขึ้นอย่างเป็นระบบ เพื่อใช้ในการปฏิบติัทางคลินิก และเพื่อให้ผูป้ระกอบวิชาชีพ
ทางดา้นสุขภาพใช้ในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของผูป่้วยและผูรั้บบริการท่ีเกิดปัญหา
ทางคลินิกท่ีเฉพาะเจาะจงอยา่งเหมาะสม  
 สภาการพยาบาล ให้ความหมายว่า แนวปฏิบติัการพยาบาลทาง เป็นกระบวนการจดัท า
ขอ้ก าหนด บนพื้นฐานของความรู้เชิงประจกัษท่ี์ไดรั้บการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ จากทีมสหสาขา
วิชาชีพและผูเ้ช่ียวชาญ จนไดข้อ้สรุป เพื่อช่วยในการตดัสินใจของประกอบวิชาชีพทางดา้นสุขภาพ
ท่ีเหมาะสม (ประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 2562, 2562) 
 สรุปได้ว่า แนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง แนวทางปฏิบัติการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้น
อย่างเป็นระบบจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ระบุถึงแนวปฏิบติัในประเด็นเฉพาะการพยาบาลทางคลินิก 
เพื่อช่วยในการตดัสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสุขภาพในการดูแลภาวะสุขภาพของผูป่้วยได้
อยา่งเหมาะสมและตามมาตรฐานท่ีก าหนด 
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 สาระส าคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 เพื่อเป็นแนวทางให้ผูน้ าไปใช้ สามารถประเมินและปฏิบัติได้ โดยสรุปสาระส าคัญ        
ท่ีควรจะมีในแนวปฏิบติัทางคลินิกไดด้งัน้ี (ฟองค า  ติลกสกุลชยั, 2554)   
 1. ช่ือเร่ืองของแนวปฏิบติัการพยาบาล   
  2. วตัถุประสงคข์องแนวปฏิบติัการพยาบาล   
 3. กลุ่มเป้าหมายท่ีจะน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้โดยระบุโรค/ภาวะ ประเภทผูป่้วย 
   4. กลุ่มเป้าหมายท่ีจะน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชก้บัทั้งผูรั้บบริการและผูป้ระกอบ
วิชาชีพดา้นสุขภาพ 
 5. นิยาม ระบุความหมายของค าต่าง ๆ ท่ีใชใ้นแนวปฏิบติัทางคลินิกให้ชดัเจน เพื่อความ
เขา้ใจตรงกนัระหวา่งผูมี้ส่วนร่วม และผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่าย  
 6. ผลลพัธ์ ระบุผลลพัธ์ท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการปฏิบติัตามวิธีปฏิบัติท่ีแนะน าท่ีมีอยู่ใน
แนวปฏิบติัการพยาบาล โดยผลลพัธ์ดงักล่าว อาจจะเป็นการเปล่ียนแปลงของอตัราการป่วย อตัรา
การตาย อาการและอาการแสดง คุณภาพชีวิต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าใช้จ่าย ความ
สะดวก และความปลอดภยัอ่ืน ๆ  
 7. หลักฐาน ระบุวิธีการได้มาซ่ึงหลักฐาน/วิธีการสืบค้นแหล่งของหลักฐาน วิธีการ
รวบรวมหลกัฐาน การวิเคราะห์หลกัฐาน และประเมินระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานท่ีน ามาใช้
ในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก  
  8. คุณค่า ระบุกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเก่ียวกบัคณะผูจ้ดัท า มุมมอง
ของคณะผูจ้ดัท า ความคลอ้ยตามกนั/ความขดัแยง้ และวิธีการน าไปสู่ขอ้สรุปท่ีระบุในวิธีปฏิบติัท่ี
แนะน าในกรณีท่ีคณะผูจ้ดัท ามีความเห็นท่ีแตกต่างกนั  
 9. วิธีปฏิบัติท่ีแนะน า ต้องระบุรายละเอียดของวิธีปฏิบัติแต่ละวิธี  พร้อมระดับของ
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สนบัสนุนวิธีปฏิบติัท่ีแนะน าก ากบัไวช้ดัเจน 
 10. การตรวจสอบ ระบุกระบวนการพฒันา การตรวจสอบแนวปฏิบัติทางคลินิกโดย
คณะ/องคก์รอ่ืนท่ีคณะผูจ้ดัท าไดด้ าเนินการ และความสอดคลอ้ง/ความแตกต่างระหว่างแนวปฏิบติั
ทางคลินิกฉบบัน้ีกบัแนวปฏิบติัทางคลินิกฉบบัอ่ืนในเร่ืองเดียวกนั รวมทั้งผลการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกฉบบัน้ีไปทดลองใชใ้นโครงการน าร่อง (หากมี) 
  11. ผูส้นบัสนุนระบุองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง หรือให้การสนับสนุนการพฒันาแนวปฏิบติัการ
พยาบาล และ 
 12. เอกสารอา้งอิง/บรรณานุกรม  
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 ประโยชน์ของแนวปฏิบัติทางคลนิิก  
 การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางไปใช้ในการ ดูแลผู ้รับบริการ มีประโยชน์ ต่อ
หน่วยงาน องคก์ร ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ และผูรั้บบริการ ดงัน้ี (ฟองค า  ติลกสกุลชยั, 2554) 
 1. ท าให้มีมาตรฐานการบริการท่ีมีหลักฐานเชิงประจกัษ์สนับสนุนอย่างชัดเจน และ
แพร่หลายในวงกวา้ง 
 2. ท าใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสุขภาพตดัสินใจทางคลินิกง่ายขึ้น รวมถึงมีหลกัฐาน
เชิงประจกัษป์ระกอบมากขึ้น 
 3. ท าให้มีมาตรฐานหรือเกณฑ์ในการวัดความเหมาะสมของการปฏิบัติงานของ            
ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการดูแลสุขภาพ ช่วยลดความหลากหลายของวิธีการปฏิบติัในเร่ืองเดียวกนั 
ซ่ึงอาจเกิดจากความหลากหลายในการตดัสินใจทางคลินิก ความหลากหลายของแหล่งทรัพยากร
และขาดการตกลงร่วมกนัในการดูแลรักษาดา้นสุขภาพ 
 4. ท าให้จ าแนกความรับผิดชอบของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการดูแลสุขภาพแต่ละฝ่าย   
ไดช้ดัเจน 
 5. ส่งเสริมให้การแลกเปล่ียนองค์วามรู้เพื่อพฒันาการดูแลด้านสุขภาพ และส่งเสริม
ความร่วมมือรวมทั้งการประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพดา้นการดูแลสุขภาพ 
 6. ท าให้มีมาตรฐานเพื่อสอนผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการเก่ียวกบัมาตรฐานคุณภาพการ
บริการท่ีทนัสมยัและดีท่ีสุดในปัจจุบนั 
 7. ใหก้ารบริการมีคุณภาพ และมีประสิทธิผลมากขึ้น 
 8. ท าให้ผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสุขภาพมีกรอบในการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม 
เพิ่มความคุม้ค่าคุม้ทุนในการใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพ 
 9. ช่วยลดความเส่ียงของการเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบติัของผู ้ประกอบวิชาชีพ
ทางดา้นสุขภาพ 
 10. ช่วยให้ผูป้ระกอบวิชาชีพ สามารถบูรณาการความรู้เชิงวิทยาศาสตร์ ร่วมกบัศิลปะ
ของการดูแลในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ผูรั้บบริการได ้
 11. เป็นเคร่ืองมือของการประเมินคุณภาพการบริการจากหน่วยงานภายนอกเพื่อเพิ่ม
คุณภาพการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ 
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 แนวคิดแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 สภาวิจัยสุขภาพและการแพทย์แห่ งชาติประเทศออสเตรเลีย  (NHMRC, 1999) ให้
ความหมายว่า เป็นขอ้ความหรือขอ้ก าหนด ท่ีจดัท าขึ้นจากการน าความรู้จากผลการวิจยัท่ีมีการศึกษา
อย่างเป็นระบบ ร่วมกับประสบการณ์ และความเช่ียวชาญในการปฏิบติัทางคลินิก มาช่วยในการ
ตดัสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสุขภาพใชดู้แลสุขภาพของผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพประกอบด้วยขั้นตอนท่ีต่อเน่ือง อย่างเป็นระบบ 
ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัย ด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติของ
ประเทศออสเตรเลีย ซ่ึงเป็นสถาบนัท่ีได้รับการยอมรับ และมีความน่าเช่ือถือขององค์กรทางด้าน
สุขภาพ (NHMRC, 1999) ประกอบด้วย 12 ขั้นตอน ดังน้ี การก าหนดความต้องการและขอบเขต  
แนวปฏิบติัการพยาบาล เป็นขั้นตอนท่ีระบุปัญหา ความตอ้งการ และขอบเขตของแนวปฏิบติัในการ
เลือกปัญหา ควรพิจารณาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย โดยขอ้มูลควรไดรั้บการปรับปรุงคุณภาพและมี
การพฒันาแนวปฏิบติัขึ้นใหม่ให้สัมพนัธ์กบัสภาวะทางสุขภาพ ค่าใชจ่้าย ความหลากหลายในการ
ปฏิบติัท่ีท าให้เกิดผลกระทบต่อผลของการดูแลรักษาคุณภาพการให้บริการ และความเพียงพอของ
ขอ้มูลหลกัฐานท่ีจะใชป้รับปรุงคุณภาพของปัญหาทางคลินิก 
 1) ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ควรประกอบดว้ยทีมสหวิชาชีพท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งในการพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อความสมบูรณ์ของแนวปฏิบติัการพยาบาล   
 2) ก าหนดวตัถุประสงคแ์ละกลุ่มเป้าหมายของแนวปฏิบติัการพยาบาล ด าเนินการพฒันา
แนวปฏิบติั ควรก าหนดวตัถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายให้ชดัเจนโดยพิจารณาจากประเด็นปัญหา 
บทบาทผูดู้แล และผูรั้บบริการตามแนวทางพยาบาล ท่ีสามารถประเมินผลได ้ 
 3) ก าหนดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เป็นการก าหนดเพื่อเพิ่มผลลัพธ์ทางสุขภาพ มีการ
ประเมินผลลพัธ์ในระยะสั้น เช่น อตัราการตาย อตัราการเกิดความพิการ และภาวะแทรกซ้อน อตัรา
การกลบัเป็นซ ้ า ระยะเวลาท่ีท าให้เกิดความพิการ และการกลบัมารักษาซ ้ า การวดัผลลพัธ์ทางดา้น
อ่ืน ๆ เช่น คุณภาพชีวิต ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป และความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 
 4) ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษท์างวิทยาศาสตร์ (Review the scientific evidence) เป็น
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อพิจารณาถึงประโยชน์และผลเสียท่ีจะเกิดขึ้นในการให้
การพยาบาลนั้น การทบทวนวรรณกรรมควรเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากแหล่งขอ้มูลท่ีมีคุณภาพ 
รูปแบบ ชดัเจน มีปริมาณขอ้มูลจ านวนมาก เช่น การวิเคราะห์แบบเมตา้จากงานวิจยัท่ีมีกลุ่มควบคุม
เพื่อท่ีจะอา้งถึงสาระส าคญัของแหล่งขอ้มูลได้ การทบทวนขอ้มูลท่ีมาก จะช่วยให้ไดม้าซ่ึงความ
น่าเช่ือถือและความเท่ียงตรงของแนวปฏิบติั การก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ดงักล่าวขา้งตน้ ไดมี้การก าหนดขอบเขตการเลือกงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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 5) การประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยใชเ้กณฑก์ารจดัระดบัคุณภาพของ 
MMAT version 2011 (Pluye, Robert, Cargo, Bartlett, O’Cathain, Griffiths et al., 2011) 
 6) ก าหนดร่างแนวปฏิบติัพยาบาล (Formulate the guidelines) แนวปฏิบติัควรสร้างตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษท์างด้านวิทยาศาสตร์ท่ีดีท่ีสุด มีความชดัเจนน่าเช่ือถือ และเพื่อให้เกิด ผลลพัธ์
ในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ควรพิจารณาตามประเด็นต่อไปน้ี 1) ประวติัโดยทัว่ไป
เก่ียวกับโรค สถานการณ์ปัญหาท่ียงัไม่มีแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสม 2) ความเป็นไปได้ของ
ผลลพัธ์ในการพยาบาล สามารถน าหลกัฐานเชิงประจักษท่ี์มีความน่าเช่ือถือมาพิจารณาประกอบการ
ตดัสินใจ 3) มีประโยชน์ ช่วยลดความเส่ียงและผลกระทบของแนวปฏิบัติ 4) มีการเปรียบเทียบ
ผลลพัธ์ในการปฏิบติัการพยาบาลแบบทัว่ไป กบัแนวปฏิบติัท่ีไดม้าจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์เพื่อใช้
แกไ้ขในสถานการณ์ปัญหานั้น  
 7) จดัท าแผนการเผยแพร่และแผนการน าแนวปฏิบติัไปใชเ้พื่อส่งเสริมศกัยภาพ ในการ
น าแนวปฏิบติัไปใช้ ควรใชว้ิธีท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายและลกัษณะของหน่วยงานท่ี จะน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้โดยพิจารณาจากแรงจูงใจ การสร้างความมีส่วนร่วม และความรู้สึกเป็นเจา้ของ 
 8) จัดท าแผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติการพยาบาล           
มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ประเมินประสิทธิภาพของการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้โดยเปรียบเทียบ
กบัผลลพัธ์ท่ีเปล่ียนแปลงในระยะก่อนและหลงั นอกจากน้ีตอ้งประเมินเก่ียวกบัความคิดเห็นของ
ผูใ้ช้และมีรายละเอียดเก่ียวกบัความง่าย ความชดัเจน การยอมรับในรายละเอียด ความตรงประเด็น     
กับปัญหา และความพึงพอใจเก่ียวกับแนวปฏิบติัการพยาบาล แผนการปรับปรุงแนวปฏิบัติทาง
คลินิกโดยทัว่ไปควรปรับปรุงแนวปฏิบติัทางคลินิก ทุก 3-5 ปี  
 9) จดัท ารายงานรูปเล่มของแนวปฏิบติัการพยาบาล ควรมีความชดัเจน กระชบั มีความ
เป็นไปไดท่ี้จะน าแนวปฏิบติัไปใชซ่ึ้งประกอบดว้ยรายช่ือทีมท่ียกร่างรายช่ือท่ีปรึกษา วตัถุประสงค ์
ขอบเขต กลุ่มเป้าหมาย ผลลพัธ์ และค าจ ากดัความ ท่ีใช้กระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัทุกขั้นตอน 
จดัท าสาระส าคญัของแนวปฏิบติัตามกระบวนการพฒันา  
 10) การจดัท ารายงานกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติั เช่น องคก์รท่ีให้การสนบัสนุนใน
การพฒันาแนวปฏิบัติ ผูเ้สนอ ผูอ้นุญาต หรือผูรั้บรองแนวปฏิบติั ผูใ้ห้ทุนสนับสนุนในการพฒันา
แนวปฏิบติั วตัถุประสงคข์องแนวปฏิบติัทีมพฒันาแนวปฏิบติั ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั  
 11) การประเมินแนวปฏิบติัการพยาบาลตอ้งมีการตรวจสอบคุณภาพและรายละเอียด
เก่ียวกับความถูกตอ้งชัดเจน ความตรงของเน้ือหา ความน่าเช่ือถือ และมีความยืดหยุ่นของแนว
ปฏิบติัโดยทีมผูต้รวจสอบตอ้งเป็นบุคลากรทางสุขภาพจากสถาบนัสุขภาพท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญ
แต่ละสาขา  
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 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ  IOWA Model of Evidence Based Practice to 
Promote Quality Care โดย ไทเลอร์ ไคลเบอร์ สตีลแมน ราเคล บูโดโร เอเวอเร็ตต์ และคณะ (Titler, 
Kleiber, Steelman, Rakel, Budreau, Everett et al., 2001) มีทั้งหมด 7 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. การก าหนดประเด็นปัญหา โดยผูว้ิจยัตอ้งศึกษาขอ้มูลและก าหนดประเด็นปัญหา 
 2. วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาในการปฏิบติัทางการพยาบาล  
 3. รวบรวมงานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งจากหลกัฐานขอ้มูลต่าง  ๆ โดย
ผูว้ิจัยด าเนินการศึกษารวบรวมข้อมูล จากเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องทางการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล 
 4. เขียนแนวปฏิบติัทางการพยาบาล  โดยผูว้ิจยัตอ้งร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ดูแล และจดัพิมพเ์ป็นเอกสาร 
 5. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเป็นขั้นตอนท่ี
ผูว้ิจยัตอ้งน าร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลใหผู้ท้รงตรวจสอบ 
 6. ประเมินความเหมาะสมในการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล   เพื่อเป็นการ
พิจารณาความเป็นไปได้ ผูว้ิจยัตอ้งด าเนินการประสานงานน าเสนอร่างต่อผูบ้งัคบับัญชา เพื่อขอ
อนุมติัด าเนินการทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล  
 7. การวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาลจากการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 
 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกของสภาวิจัย     
ด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) โดยมีการทบทวน
หลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบเพื่อน ามาก าหนดสาระของแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ซ่ึงมีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index : 
CVI) ไดค้่า CVI เท่ากบั 0.89 ความเท่ียงของเคร่ืองมือ วิเคราะห์ความเท่ียงโดยหาความสอดคลอ้ง
ภายในโดยใช้สูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 ; KR20 ได้ค่าความสอดคล้อง
ภายในเท่ากบั .88  
 สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย (2558) ไดจ้ดัท าแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยติด
เช้ือในกระแสเลือด เพื่อเป็นประโยชน์ท าให้ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ไดรั้บการดูแลรักษาอย่าง
เหมาะสม ครบวงจรอย่างทนัท่วงที ส่งผลให้การดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพ และน าไปสู่อตัราการ
เสียชีวิตท่ีลดลง มีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. การวินิจฉัยและคดักรองเบ้ืองตน้ : เกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ปัจจุบันประกอบด้วยการตรวจพบกลุ่มอาการของกลุ่มกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่ว
ร่างกาย (Systemic inflammatory response syndrome ; SIRS) ในผูป่้วยร่วมกบัการพบว่ามีหลกัฐาน
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ของการติดเช้ือในร่างกายผูป่้วยโดยใช้ SIRS Criteria หรือเคร่ืองมือท่ีสามารถช่วยในการค้นหา
ผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสามารถประเมินได้อย่างต่อเน่ืองและสามารถประเมินได้ทุก              
4-6 ชัว่โมง เพื่อประเมินภาวะเน้ือเยื่อพร่องออกซิเจน (Tissue hypoperfusion) หรือความผิดปกติของ
อวยัวะ (Organ dysfunction) แบบง่ายหรือซับซ้อนโดย พิจารณาใช้เคร่ืองมือเพิ่มเติมร่วมในการ
ประเมิน 
 2. การส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ : ดูแลให้ผูป่้วยเจาะเลือดเพื่อเพาะเช้ือจุลชีพ ก่อนให้
ยาปฏิชีวนะ ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการตามระบบท่ีสงสัย และส่งเพาะเช้ือเพิ่มเติมจากแหล่งการติด
เช้ือท่ีสงสัย 
 3. การเจาะเลือดเพื่อหาค่าแลคเตท :พิจารณ Blood lactate level ร่วมในการประเมิน
ภาวะ Tissue hypoperfusion (ถา้สามารถท าได้) ค่าแลคเตทในเลือด หากมีค่ามากกว่า 2 มิลลิโมล/ 
ลิตร ใหติ้ดตามอีกคร้ัง 
 4. การบริหารยาปฏิชีวนะ : ก่อนเร่ิมให้ยาปฏิชีวนะ ควรท าการเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเช้ือ 
(Hemoculture) อย่างน้อย 2 ขวด พร้อมส่งตรวจ Gram stain และเพาะเช้ือจากส่งส่งตรวจต่างๆจาก
ต าแหน่งท่ีสงสัยว่าเป็นตน้เหตุของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  แต่ในกรณีสุดวิสัย ท่ีไม่สามารถท า
การเพาะเช้ือได้ หรือหากท าการเพาะเช้ือแลว้จะท าให้การได้รับยาปฏิชีวนะของผูป่้วยตอ้งล่าช้า
ออกไปโดยไม่จ าเป็น ก็อนุโลมให้เร่ิมยาปฏิชีวนะไดเ้ลยโดย ไม่ตอ้งท าการเพาะเช้ือ และพิจารณา
เลือกยาปฏิชีวนะท่ีมีฤทธ์ิกวา้งพอท่ีจะสามารถครอบคลุมเช้ือก่อโรคท่ีเป็นตน้เหตุของภาวะ ติดเช้ือ
ในกระแสเลือดในผูป่้วยได ้
 5.การบริหารสารน ้ าทดแทน: ให้เปิดเส้นเลือดเพื่อให้สารน ้ าโดยใช้เบอร์ 18-20 จ านวน 
2 เส้น เพื่อให้สารน ้ าอย่างรวดเร็ว ในกรณีท่ีมีความดนัโลหิตต ่า โดยดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าชนิด
คริสตลัลอยด์อย่างน้อย 30 ml/kg จ านวน 2 คร้ัง (อย่างน้อย 3 ลิตร) ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอายุน้อยกว่า    
60 ปี และไม่มีโรคหัวใจ โรคไต ร่วมด้วย และมีการประเมินอาการของภาวะน ้ าเกินร่วมด้วยทุก       
10-15 นาที โดยใชเ้คร่ืองมือตามความเหมาะสม 
 องค์กรวิชาชีพระหว่างประเทศเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจาภาวะติดเช้ือ (SSC, 2021) 
กล่าวว่า แนวปฏิบัติการจดัการผูป่้วยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือได้มีการปรับปรุงและพัฒนาอย่าง
ต่อเน่ือง เพื่อใหผู้ป่้วยรอดชีวิตจากภาวะติดเช้ือ คร้ังล่าสุดในปี ค.ศ. 2021 สามารถแบ่งออกได ้ดงัน้ี 
 1. ดา้นการคดักรองและการวินิจฉัย : ดา้นการคดักรองภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดควร
ใชเ้คร่ืองมือคดักรองอ่ืนมาประกอบการประเมินอาการทางคลินิกร่วมกบัแบบประเมินความลม้เหลว
ของอวยัวะเน่ืองมาจากภาวะพิษเหตุติดเช้ือแบบรวดเร็ว (qSOFA) มากกวา่การใช ้qSOFA เพียงอยา่งเดียว 
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 2. ดา้นการจดัการภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด : แนะน าการดูแลภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดในผู ้ป่วยกลุ่มผูใ้หญ่  ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ ควรมีการจัดการท่ีรวดเร็วและ
เหมาะสม โดยหลงัจากแพทยว์ินิจฉัย ให้มีการส่งเลือดเพาะเช้ือ เจาะเลือดเพื่อประเมินค่าแลคเตท 
ก่อนการให้ยาปฏิชีวนะ โดยดูแลให้ผูป่้วยได้รับยาปฏิชีวนะชนิดออกฤทธ์ิกวา้ง หากสงสัยหรือ
วินิจฉัยว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกบัมีภาวะช็อกร่วมด้วย ควรดูแลให้ ไดรั้บยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชัว่โมงหากไม่มีภาวะช็อกร่วมดว้ย พยาบาลมีบทบาทในการอธิบาย ผูป่้วยและญาติเขา้ใจ
เก่ียวกบัการเจาะเลือด ซ่ึงพยาบาลควรมีทกัษะและความช านาญในการใช้เคร่ืองเจาะแลคเตท จาก
หลอดเลือดส่วนปลาย อาจจะตอ้งมีการเปรียบเทียบค่าแลคเตทจากการเจาะจากหลอดเลือดส่วน
ปลายกบัค่า แลคเตทจากหลอดเลือดด าใหญ่เพื่อให้ไดค้่าท่ีแม่นย  า ส่วนการเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะ เช้ือ
จุลชีพ พยาบาลตอ้งใช้เทคนิคปราศจากเช้ือให้อย่างเคร่งครัด การท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ี
เจาะเลือด โดยใช ้2% chlorhexidine gluconate หรือใช ้2% CHG in alcohol เพื่อลดการปนเป้ือนจาก
เช้ือประจ าถ่ิน (Normal flora) บนผิวหนัง หากทราบผลการเพาะเช้ือท่ีถูกต้องจะ สามารถให้ยา
ปฏิชีวนะท่ีสามารถฆ่าเช้ือจุลชีพไดอ้ยา่งเฉพาะเจาะจง ซ่ึงดีกวา่ให้ยาปฏิชีวนะชนิดออกฤทธ์ิกวา้ง  
 3. ด้านการจัดการภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีภาวะช็อค : การวดัและประเมิน
สัญญาณชีพผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองส าคัญ เน่ืองจากความดันโลหิตเป็นพารามิเตอร์ท่ีส าคญัใน การ
จดัการภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด หากมีความผิดปกติควรรายงานแพทยอ์ยา่งทนัที เพื่อ 
ดูแลให้ผูป่้วยได้รับสารน ้ าชนิดคริสตัลลอยด์ (30 ml/kg) แนวปฏิบติั และแนะน าให้ประเมินการ
ไหลเวียนของเลือดส่วนปลาย (Capillary refill time) เพื่อเป็นดัชนีช้ีวดัการแลกเปล่ียนแก๊สของ 
เน้ือเยือ่ (Ttissue perfusion) โดยปกติตอ้งไม่เกิน 2 วินาที และแนะน าใหใ้ชส้ารน ้าชนิดคริสตลัลอยด์
ท่ีมีความเขม้ข้นใกลเ้คียงกับพลาสมามากกว่าการใช้น ้ าเกลือ (Normal saline solution) ระยะเวลา 
ภายใน3 ชัว่โมง เช่น Plasma-Lyte เป็นตน้  เน่ืองจากเส่ียงต่อการเกิดภาวะคอลไลด์ในเลือดสูงและ
ภาวะไตวายเฉียบพลนั  
 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 1. การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในระยะแรกรับและในระยะ 1 ช่ัวโมงแรก  
 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสุขภาพ เวลามีความส าคญัมาก 
โดยเฉพาะการพยาบาลผูป่้วยในระยะ 1 ชัว่โมงแรก จะช่วยลดการเกิดวามเส่ียง และลดความรุนแรง
ของโรคลงได ้การปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการรักษาท่ีรวดเร็ว ตั้งแต่งานอุบติัเหตุฉุกเฉินและการ
ดูแลรักษาตามแนวทางการช่วยชีวิต(Resuscitation bundle) ภายใน 1 ชั่วโมง (Evans et al., 2021) 
ประกอบดว้ย การคดักรอง ดกัจบัผูป่้วยอยา่งรวดเร็ว เพือ่ให้ท าการรักษาพยาบาลไดท้นัท่วงที การให้
สารน ้ าเป็น Crystalloid 30 ml/kg จะตอ้งพิจารณาจากผลแลคเตทในเลือดท่ีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ       
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4 mmol/L เพื่อรักษาภาวะ Hypo-tissue perfusion แมจ้ะไม่พบภาวะความดนัโลหิตต ่าก็ตาม เพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าช่วยแกไ้ขปัญหาระบบไหลเวียนโลหิต การเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเช้ือ การให้ยา
ปฏิชีวนะเพื่อลดและรักษาการติดเช้ือ การพยาบาลระยะน้ีถือเป็นกระบวนการพยาบาลท่ีส าคัญ      
ช่วยให้สามารถลดการเกิดภาวะอวยัวะท างานลม้เหลว และลดความรุนแรงของโรคลงได้ภายใน                 
6 ชัว่โมงแรก หลงัเขา้รับการรักษา (สุทธิชยั  แกว้หาวงศ ์และดลวิวฒัน์  แสนโสม, 2563) 
 2. การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในระยะ 6 ช่ัวโมงแรกและต่อเน่ือง                        
การพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดในระยะ 6 ชั่วโมงแรกและต่อเน่ือง เป็นการติดตามและ
ประเมินระบบไหลเวียนโลหิตภายในระยะ 6 ชัว่โมงแรกและต่อเน่ือง บทบาทการพยาบาลมีดังน้ี 
(สมาคมเวชบ าบดัวิกฤต, 2558) ดงัน้ี  
  1) การประเมินสารน ้ าในร่างกาย เป็นการวดัความดันในหลอดเลือดส่วนกลาง ทุก     
15 นาที เพื่อปรับการให้สารน ้ าตามแนวทางการรักษาและ เม่ือระดับความดันในหลอดเลือด
ส่วนกลาง มีค่าในช่วงปกติ ใหป้ระเมินทุก 1 ชัว่โมง และการประเมินปริมาณปัสสาวะ เม่ือปัสสาวะ
มีค่ามากกวา่ 0.5 มล./กก./ชัว่โมง ใหป้ระเมินทุก 1 ชัว่โมง  
  2) ประเมินค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย ( Mean arterial presser) ทุก 15 นาที และปรับยา
ความดันโลหิตตามแนวทางการรักษาพยาบาล เม่ือค่าความดันโลหิตเฉล่ีย มากกว่าหรือเท่ากับ         
65 มม.ปรอท ใหป้ระเมินทุก 1 ชัว่โมง  
  3) ประเมินการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเน้ือเยือ่ (Tissue perfusion) เป็นการวดัสัญญาณ
ชีพ ระดับความรู้สึกตัว Capillary refill ความอ่ิมตัวออกซิเจนในเส้นเลือดด าส่วนกลาง (Central 
venous oxygen saturation ; ScvO2) ปริมาณปัสสาวะ ให้บริหารยาเพิ่มการบีบตวัหัวใจตามแผนการ
รักษาทุก 15 นาที เม่ือพบว่าสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ระดบัความรู้สึกตวัปกติ Capillary refill 
นอ้ยกว่า 3 วินาที  ความอ่ิมตวัออกซิเจนในเส้นเลือดด าส่วนกลาง มากกว่า 70 เปอร์เซ็นต ์และระดบั
ปริมาณปัสสาวะมากกวา่ 0.5มล./กก./ชัว่โมง ใหป้ระเมินทุก 1 ชัว่โมง    
  4) ประเมินความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation : SpO2) เป็นการวดั
ออกซิเจนท่ีปลายน้ิวทุก 15 นาที เม่ือพบค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนในเลือดเท่ามากกว่าหรือเท่ากบั 90 
ร่วมกบัค่าความดนัก๊าซในหลอดเลือดแดงมากกว่า 60 มม.ปรอท ใหป้ระเมินทุก 1 ชัว่โมง 
  5) ประเมินค่าน ้ าตาลในเลือดทุก 1 ชั่วโมง เพื่อติดตามและควบคุมระดับน ้ าตาล         
ในเลือดให้อยู่ในระดบั 80-110 มิลลิกรัมก/เดซิลิตร  โดยตอ้งบริหารยาควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ตามแนวทางการรักษา  



35 

 

  6) ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกผิดปกติในร่างกาย เช่น  
เลือดออกผิดปกติตามร่างกาย จ ้าเลือด โดยติดตามค่าผลเลือด เช่น PT, PTT, Platelet count, D-dimer, 
Fibrinogen ตามแนวทางการรักษา เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการแขง็ตวัของเลือดทุก 1 ชัว่โมง 
  7) ประเมินอาการเปล่ียนแปลง รายงานแพทย์เม่ือพบความผิดปกติทันทีจากการ
ประเมิน และลงบนัทึก เช่น ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ค่าความดนัโลหิตเฉล่ียนอ้ยกว่า 65 มม.ปรอท 
ปริมาณปัสสาวะนอ้ยกวา่ 0.5 มล./กก./ชัว่โมง เป็นตน้  
  8) ประเมินและเฝ้าระวงัอาการอย่างต่อเน่ืองเพื่อติดตาม ควบคุม และบันทึกการ
เปล่ียนแปลงดงัน้ี 
   (1) การเฝ้าระวงั  บนัทึก อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่แรกรับ และทุก 4 ชัว่โมงต่อเน่ือง 
   (2) การเฝ้าระวงั บนัทึก ความดนัโลหิตเฉล่ียทุก 15 นาที เม่ือค่ามากกว่า 65 มม.
ปรอท ใหบ้นัทึกทุก 1 ชัว่โมง 
   (3) การเฝ้าระวงั บนัทึก อตัราการเตน้หัวใจทุก 15 นาที เม่ือค่าคงท่ีให้บนัทึกทุก         
1 ชัว่โมง 
   (4) การเฝ้าระวงั บันทึก อตัราการหายใจทุก 15 นาที เม่ือค่าคงท่ีให้บันทึกทุก            
1 ชัว่โมง 
   (5) การเฝ้าระวงั บันทึก ความดันในหลอดเลือดส่วนกลาง (CVP) ทุก 15 นาที 
เม่ือค่าความดนัในหลอดเลือดส่วนกลาง อยู่ในระดบัระดบั 10-15 เซนติเมตรน ้า หรือ 8-12 มิลลิเมตร
ปรอท (ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ CVP ถึงระดับ 16-20  เซนติเมตรน ้ า หรือ 12-15 มิลลิเมตร
ปรอท) ใหบ้นัทึกทุก 1 ชัว่โมง 
   (6) การเฝ้าระวงัคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ บนัทึก ทุก 15 นาที เม่ือปกติและคงท่ี ให้บนัทึกทุก    
1 ชัว่โมง     
   (7) การเฝ้าระวงัความอ่ิมตวัของออกซิเจน บนัทึกทุก 15 นาที เม่ือปกติและคงท่ี
บนัทึกทุก 1 ชัว่โมง   
   (8) การเฝ้าระวงั บนัทึก ปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง   
   (9) การประเมิน  NEWS Score ดักจับค้นหาอาการเป ล่ียนแปลงและการ
ตอบสนองของผูป่้วย เฝ้าระวงัติดตามความรุนแรงของโรคต่อเน่ือง เพื่อรายงานแพทยใ์นการปรับ
แผนการดูแลรักษา  
   (10) การดูแลรักษาและควบคุมการติดเช้ือ ได้แก่ การฟ้ืนฟูระบบไหลเวียน       
การบริหารยาปฏิชีวนะ และประคบัประคองการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ไดแ้ก่ การให้สารน ้ าอย่าง
เพียงพอ การบริหารยา และการติดตามและเฝ้าระวงัภาวะลม้เหลวของอวยัวะ โดยมีพยาบาลผูดู้แล
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เป็นผูป้ระสานงานส่ือสารระบบการดูแลเชิงจดัการ ประสานงานกบัทีมสหวิชาชีพก าหนดแผนการ
ดูแลร่วมกันติดตามตัวช้ีวดักับบุคลากรต่าง ๆ ในทีมให้มีคุณภาพและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด มี
ค่าใชจ่้ายเหมาะสม 
  3. การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยท่ีมีภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด 
  พยาบาลมีบทบาทส าคญัในกระบวนการวางแผนจ าหน่าย กล่าวคือ เป็นผู ้ประเมิน
ปัญหาผูป่้วยและครอบครัวให้ครอบคลุมองค์รวม เป็นผูป้ระสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพ      
เพื่อร่วมกันวางแผนจ าหน่าย โดยการวางแผนการดูแลจะเร่ิมแต่แรกรับผูป่้วยจนกระทัง่จ าหน่าย   
กลบับ้านเพื่อความต่อเน่ืองในการดูแล แผนการดูแลตอ้งสอดคลอ้งกับความต้องการและสภาพ
ปัญหาของผูป่้วย โดยมีการฝึกทกัษะการสอนและสาธิตเพื่อเป็นการส่งเสริมผูป่้วยและครอบครัวให้
สามารถดูแลตนเองได ้การวางแผนจ าหน่ายมีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง พฒันาศกัยภาพการดูแลตนเองของผูป่้วย และ/หรือการดูแลโดยญาติผูดู้แล  ลดความวิตก
กงัวลทั้งผูป่้วยและญาติหรือผูแ้ล ส่งเสริมการใช้แหล่งประโยชน์ท่ีจ าเป็นและควบคุมค่าใช้จ่ายของ
สถานพยาบาล (นิภาภคัร คงเกียรติพนัธ์, 2556) 
 จากการทบทวนงานวิจยัและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งสรุปไดว้่า การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั ใช้
แนวคิดแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของสมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศ
ไทย เน่ืองจากโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา มีแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด       
ท่ีประยุกตใ์ช้และพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกของสภาวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ท่ีพัฒนาตามมาตรฐานสากลและหลักฐานเชิง
ประจักษ์ โดยใช้แนวทางการรักษาท่ีได้รับการอ้างอิงมากท่ีสุดคือ สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่ง
ป ระ เท ศไท ย  (2558) แ ล ะ  Surviving Sepsis Campaign (Rhodes, Evans,  Alhazzani, Antonelli, 
Coopersmith, French et al., 2017) โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพสาขาผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  น ามาปรับให้เหมาะสมต่อการใช้งานและบริบทของ
โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา  ซ่ึงได้มีการทบทวนหลักฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบเพื่อน ามา
ก าหนดสาระของแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
มีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index ; CVI) ได้ค่า CVI เท่ ากับ  0.89 ความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ วิเคราะห์ความเท่ียงโดยหาความสอดคลอ้งภายในโดยใช้สูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 
(Kuder-Richardson 20 ; KR20 ได้ค่าความสอดคล้องภายในเท่ากับ  .88 ผู ้วิจัยจึงก าหนดกรอบ
แนวคิดการวิจยั คือ ประเมินผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล เพื่อสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพ
การดูแลผูป่้วย และสามารถน าผลท่ีไดไ้ปใช้ในการพฒันาคุณภาพการบริการการดูแลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดอยา่งต่อเน่ือง 
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5. งานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 
 
 การวิจยัในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดท้บทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลของโปรแกรมการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมต่อการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ดงัน้ี 
 
 งานวิจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 ทิพวรรณ์  กระถินทองกุล เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย และเนตรชนก  ศรีทุมมา. (2564) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยแผล      
กดทบัของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึง ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียการใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยแผลกดทบัของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) โดยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียระดบัมากท่ีสุด ( X =3.80, 
SD = .12) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย ระดบันอ้ย ( X =2.48, SD = .25) จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า 
การใชโ้ปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมสามารถท าให้มีการใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย
แผลกดทับสูงขึ้น ดังนั้ นผูบ้ริหารควรเห็นความส าคัญและใช้การบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ
บริหารการพยาบาล ซ่ึงจะช่วยน าองคก์รสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไวร่้วมกนั 
 เบ็ญจพร  ไพบูลยพ์ลายอ้ย (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศการพยาบาลแบบมี
ส่วนร่วมของหัวหนา้หอผูป่้วยต่อการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง 
ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบติังานของพยาบาลก่อนใช้โปรแกรมการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วน
ร่วมของพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วยอยูร่ะดบัมาก ( X = 3.98, SD = 0.56) และหลงัการใชโ้ปรแกรมอยู่
ระดบัมากท่ีสุด ( X = 4.42, SD = 0.48)โดยเปรียบเทียบการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ
หลงัการใช้โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผูป่้วย พบว่า การปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 รุสนีย ์ ไวยากรณ์ (2562) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการบริหารแบบมีส่วนร่วม และ
ประสิทธิผลของหอผูป่้วยตามการรับรู้ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ โรงพยาบาลเอกชน 
ผลการศึกษาโดยรวมพบว่า การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมอยู่ระดับมาก ( X  = 3.97, SD = .51) 
ประสิทธิผลของหอผูป่้วยภาพรวมอยู่ระดับมาก ( X  = 3.70, SD = 0.50) และการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในงานอยู่ระดับมาก ( X = 3.80, SD = 0.50) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ 3 ตัวแปร
พบว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมมีการเสริมสร้างพลงัอ านาจในงานกบัประสิทธิผลของหอผูป่้วย
ตามการรับรู้ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ มีความสัมพนัธ์กนัเชิงบวก อย่างมีนยัส าคญัทาง
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สถิติ (r = .732, p < .05) ความสัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิผลของหอผูป่้วยตามการรับรู้ของ
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .710, p < .05)  
 จิรานีย ์ สายสนัน่ ณ อยุธยา (2556) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริหารจดัการแบบมีส่วน
ร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ผลการศึกษาพบว่า ดา้นเจต
คติต่อการมีส่วนร่วม ด้านการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการรับรู้หลักคิดกระบวนการของบุคลากร 
ดา้นการสนับสนุนจากผูน้ า และดา้นการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล อยู่ในระดบั
ปานกลาง จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค พบว่าการสนับสนุนจากผูน้ าสามารถท านายการมีส่วนร่วมในการ
พฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแคอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติร้อยละ 39.5 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 กนิษฐา  สุขสมัย (2558) ศึกษาการบริหารแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรวิทยาลัยเทคโนโลยีสยาม ผลการศึกษาพบว่า การ
บริหารแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรอยู่ในระดบัปานกลาง โดยภาพรวมนั้น ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ในการปฏิบติังานของบุคลากร และวิเคราะห์ในแต่ละด้าน พบว่า ด้านการก าหนดเป้าหมายและ
วตัถุประสงค ์ดา้นความไวว้างใจ และดา้นความมีอิสระในการปฏิบติังาน ส่งผลต่อประสิทธิภาพใน
การปฏิบติังานของบุคลากรอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในดา้นความยึดมัน่ผูกพนัพบว่า
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ศิริวรรณ  เมืองประเสริฐ (2561) การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม
ของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ พบวา่ รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมี
ส่วนร่วมประกอบดว้ย แผนการนิเทศทางคลินิก 12 แผน และขั้นตอนการปฏิบติัการนิเทศทางคลินิก
แบบมีส่วนร่วมท่ีชดัเจน โดยผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ มีความพึงพอใจต่อรูปแบบ การนิเทศทาง
คลินิกแบบมีส่วนร่วมไปในทางบวก ผูค้ะแนนเฉล่ียความพึงพอใจหลงัใช้รูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกแบบมีส่วนร่วม สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.65, p<.05 และ               
t = 8.86, p<.05) 
 ทิพวรรณ  ตั้งวงศกิ์จ (2562) ผลของโปรแกรมการพฒันาการนิเทศการพยาบาลแบบมี
ส่วนร่วม ต่อคุณภาพการนิเทศงานของหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลทัว่ไป จงัหวดัชยันาท พบว่า 
ภายหลงัท่ีพยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วยไดรั้บการพฒันาการนิเทศการ พยาบาลแบบมีส่วนร่วมต่อการ
ปฏิบติังาน มีคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ทศันคติ และคุณภาพการนิเทศงานสูงขึ้นกวา่ ก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปปรับปรุงรูปแบบการนิเทศ และน า 
ขอ้มูลจากการปฏิบติังานประจ ามาท าวิจยัการนิเทศทางการพยาบาล 
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 เบนโอเลียล และโซเมค (Benoliel and Somech, 2010) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการ
จดัการแบบมีส่วนร่วมกบัองค์ประกอบของพฤติกรรมในการปฏิบติังานและการประเมินองค์กรท่ี
เก่ียวขอ้งกบัทรัพยากรมนุษย ์พบว่า องคป์ระกอบท่ีส าคญัคือความพึงพอใจในงาน ความผูกพนัต่อ
องค์กร และพฤติกรรมการเป็นพลเมืองท่ีดีในองค์กร การจัดการแบบมีส่วนร่วมเป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของงานโดยการดูแลพนักงานให้มีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน เพราะพนักงานเป็น     
ตวัหลกัของความส าเร็จหรือความลม้เหลวขององค์กร การท าให้พนกังานในองคก์รมีพึงพอใจและ
ใหเ้กิดความมุ่งมัน่จะน าองคก์รไปสู่ความส าเร็จได ้

วนัทนีย ์ ตนัติสุข (2556) ศึกษาการพฒันาแบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม 
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร เพื่อพฒันาแผนนิเทศทาง
คลินิกแบบมีส่วนร่วมในพยาบาลวิชาชีพ และเปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและหลงัการใชแ้บบ
แผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ผลการวิจยัพบว่า คะแนน
ความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกหลงัไดรั้บการใชแ้บบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม
ของพยาบาลวิชาชีพสูงกวา่ก่อนไดรั้บการใชแ้บบแผนการนิเทศ โดยก่อนการทดลองคะแนนค่าเฉล่ีย
อยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 3.35, SD = 0.64) และระยะหลังการทดลองค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูง      
( X  = 3.85, SD = 0.30) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั p<.05 

 
 งานวิจัยท่ีเกีย่วข้องกบัแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
 
 อัมพร  ระวงัดี และนงลักษณ์  เมธากาญจนศักด์ิ  (2563) ศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการจดัการสารน ้า ในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดต่อผลลพัธ์ท่ีคดัสรร
ท่ีกลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมแพ ผลการศึกษาพบว่า  ท่ีชั่วโมงแรก  กลุ่ม
เปรียบเทียบค่าความดนัเลือดแดงเฉล่ีย กบัชัว่โมงท่ี 3 มีค่าน้อยกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ท่ีชัว่โมงท่ี 3 ค่าเฉล่ียการขบัปัสสาวะ  พบว่าค่านอ้ยกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ท่ีชัว่โมงท่ี 3 ค่าเฉล่ียระดบัแลคเตท และชัว่โมงท่ี 6 พบว่ามากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ และพบว่า ท่ีชัว่โมงท่ี 1 กลุ่มทดลองมีการเพิ่มของค่าความดนัเลือดแดงเฉล่ีย ≥ 65 มิลลิเมตร
ปรอท  มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.58 เท่า (RR = 1.58; 95% CI 1.70-27.75) พบว่า ท่ีชั่วโมงท่ี 3 มี
การลดลงของค่าระดับแลคเตท  < 2 มิลลิโมล/ลิตร มากกว่าผู ้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบ 4.00 เท่า           
(RR = 4.00; 95% CI 1.48-24.99) และในชั่วโมงท่ี 6  เกิดการลดลงของค่าระดับแลคเตท < 2 มิลลิโมล/ลิตร 
โดยลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.14 เท่า (RR = 3.14; 95% CI 2.8-29.13) ในชั่วโมงท่ี 3 พบว่า
เกิดการเพิ่มของค่าการขบัปัสสาวะ ≥ 0.50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ชัว่โมง มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 1.61 
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เท่า (RR = 1.61; 95% CI 2.31-161.56) ส่วนด้านพยาบาลพบว่า ความพึงพอใจภาพรวมมีความพึง
พอใจมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.69 SD = 0.47 ค่าเฉล่ียดา้นความมีวินยัต่อการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาล อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 0.99        SD = 0.05 ดงันั้น จากผลการวิจยั ควรน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลไปปฏิบติัเพื่อดูแลให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การจดัการสารน ้าท่ีมีความปลอดภยัมากขึ้น 
 สุทธิชัย  แก้วหาวงศ์ และดลวิวฒัน์  แสนโสม  (2020) ศึกษาผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลตามโปรแกรมการพยาบาลผู ้ป่วยในระยะ 1 ชั่วโมงแรก งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม พบว่า กลุ่มควบคุมด้านผูป่้วยเกิดการท างานของอวยัวะ
ล้มเหลวจ านวน 30 คน คิดเป็นอุบัติการณ์ ร้อยละ 63.83 คนต่อ 1000 ประชากร ในขณะท่ีกลุ่ม
ทดลองการท างานของอวยัวะลม้เหลวจ านวน 9 คน คิดเป็นอุบติัการณ์ร้อยละ 19.14 คนต่อ 1000 
ประชากร กลุ่มควบคุมโอกาสเส่ียงต่อการเกิดการท างานของอวยัวะล้มเหลวภายใน 6 ชั่วโมง       
มากเป็น 3.33 เท่า (p = .0002) ของผูป่้วยกลุ่มทดลอง ด้านพยาบาล ผลพบว่าพยาบาลในกลุ่มทดลอง
ใช้เวลาในการเร่ิมให้การพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมในทุกกิจกรรม โดยดา้นความมีวินัยในการ
ปฏิบติัในระยะ 1 ชัว่โมงแรกผลรวมอยู่ท่ีร้อยละ 90.21 มีสัดส่วนการปฏิบติัในกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ่มควบคุม  
 สิ รินทร  วิบูลชัย (2563) ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยติดเช้ือใน         
กระแสเลือด กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลเลย ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลวิชาชีพโดยรวมมีพึง
พอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลคะแนนอยูใ่นระดบัสูง ( = 8.45) ในส่วนของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีความพึงพอใจคะแนนอยู่ในระดับต ่า (น้อยกว่าร้อยละ 60) ประเด็นการอ่านแนวปฏิบัติความ
สะดวก ไม่ยุ่งยากและเขา้ใจง่าย พบว่ากลุ่มผูป่้วยหลงัพฒันาระบบ มีค่าคะแนนเฉล่ียความรุนแรง
ของอวยัวะลม้เหลวเม่ือครบ 24 ชั่วโมง ผลคะแนนต ่ากว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาระบบ (p = 0.033)  
สัดส่วนการดักจบัอาการของการติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรงไดท้นัเวลา การพน้จากภาวะ
ช็อกภายใน 6 ชัว่โมง และสัดส่วนการไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมงหลงัการวินิจฉัยคะแนนสูง
กวา่กลุ่มก่อนพฒันาระบบ (p = 0.004) 
 กรรณิกา อ าพนธ์ ชัชญาภา บุญโยประการ และพชัรินทร์ ศิลป์กิจเจริญ (2560) ศึกษา
ผลลัพธ์ของการพัฒนาการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลพระปกเกล้า จากผล
การศึกษาพบว่า ผลการวิเคราะห์ระยะท่ี 1 คะแนนทีมการรักษาขาดความเช่ือมโยง จากพยาบาลจบ
ใหม่ท่ีมีประสบการณ์นอ้ย รายงานอาการใหแ้พทยล์่าชา้ ท าใหผู้ป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดไดรั้บการ
รักษาพยาบาลช้า ระยะท่ี 2 ทีมมีการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลขึ้น และไดน้ าไปใช้ในการดูแล
การพยาบาลผูป่้วยร่วมกบัรูปแบบการจดัการรายกรณี ในส่วนระยะท่ี 3 และ4 มีการประเมินผลลพัธ์
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การพฒันา ดงัต่อไปน้ี 1) ผลลพัธ์ทางการพยาบาล พบวา่อตัราความส าเร็จการคดักรองผูป่้วย ร้อยละ 
87.5 พยาบาลมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยร้อยละ 84.84 ผูป่้วยไดรั้บการประเมินและรายงานแพทย์
ทนัเวลา ร้อยละ 97.5 3) พยาบาลพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลระดบัมาก ( X = 3.80, 
SD = 0.62) 2) ผลลพัธ์ทางคลินิก อตัราผูป่้วยท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมง อตัราผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การรักษาภายใน 6 ชัว่โมง และอตัราผูป่้วยท่ีมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิต ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท เพิ่มขึ้น 
3) พยาบาลพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลระดับมาก ( X = 3.80, SD = 0.62) จากผล
การศึกษา แสดงให้เห็นว่า การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลร่วมกบัรูปแบบการจดัการรายกรณีใน
โรงพยาบาลท่ีศึกษา ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการคดักรอง การวินิจฉัย รวมทั้งไดรั้บการรักษาท่ีเร็วขึ้น ส่งผล
ใหเ้กิดผลลพัธ์การดูแลพยาบาลท่ีดี  
 ประภาพรรณ  สิงโต และทองเปลว ชมจนัทร์ (2563) กระบวนการผลลพัธ์ของการดูแล
แบบมุ่งเป้าใน 6 ชัว่โมงแรกในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะช็อคจาก
การติดเช้ือ ศึกษากระบวนการผลลพัธ์ของการดูแลแบบมุ่งเป้าใน 6 ชัว่โมงแรกในผูป่้วยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะช็อคจากการติดเช้ือ โรงพยาบาลสิงห์บุรี พบว่า กลุ่มท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง บรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 ชั่วโมงแรก 66 ราย 
(88%)รอดชีวิต 55ราย(83.33%) และกลุ่มท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือบรรลุเป้าหมาย 40 ราย 
(88.89%) รอดชีวิต 24ราย (60%) จากผลการวิจยัผลลัพธ์ของการดูแลจากหอผูป่้วยหนักเป็นไปตาม
เกณฑ์มากกว่าหอผูป่้วย    อายุรกรรม จึงมีขอ้เสนอแนะให้มีการจัดอบรมพฒันาความรู้และทกัษะ
ใหก้บัพยาบาลผูป้ฏิบติังานใน หอผูป่้วยอายรุกรรมอย่างต่อเน่ือง 
 สมพร  รอดจินดา (2560) การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดหอผู ้ 
ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและประเมินรูปแบบการดูแลผูป่้วยติด
เช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน พบว่า จ านวนผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด และได้รับการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<.05) 
 ลัดดา  จามพัฒน์ (2562) การพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการดูแล
ผูป่้วย โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และการจดัการรายกรณีในผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ี
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่า หลงัจากการพฒันา ผูป่้วยมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิต ≥65 มิลลิเมตร
ปรอท หลงัรับไวดู้แลในชัว่โมงท่ี 1 ร้อยละ 92 มีจ านวนวนันอนลดลง การไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 
1 ชัว่โมง หลงัการวินิจฉัยโรค พบร้อยละ 90 มีการประเมิน SOS score ผูป่้วยแรกรับทุกราย และซ ้ า
ทุก 2 ชัว่โมง ร้อยละ 80 พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เร่ืองการคดักรองผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดหลงั
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พฒันารูปแบบระดบัสูง ร้อยละ 85.19 ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P < .05)  ดงันั้นผลจากการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด   
ท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นกระบวนการพยาบาลเพื่อก่อเกิดผลลพัธ์ท่ีดีแก่
ผูป่้วยต่อไป 
 วิไลวรรณ เน่ือง ณ สุวรรณ จิราพร  น้อมกุศล รัตนา  ทองแจ่ม และธนชัย พนาพุฒิ 
(2557) การพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรง พบว่า กลุ่ม
ผูป่้วยหลงัพฒันาระบบมีสัดส่วนการพน้จากภาวะช็อกภายใน 6 ชั่วโมง สัดส่วนการดักจบัอาการ
ของ Severe Sepsis ไดท้นัเวลาและสัดส่วนการไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมงหลงัการวินิจฉัยสูง
กว่ากลุ่มผู ้ป่วยก่อนพัฒนาระบบ  (p<0.001, p = 0.004, p = 0.010 ตามล าดับ) แต่มีสัดส่วนการ
เสียชีวิตนอ้ยกวา่กลุ่มผูป่้วยก่อนพฒันาระบบ (p = 0.004) พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึง
พอใจโดยรวมต่ออการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในระดบัสูง  
 อรอุมา  มะกรูดทอง และจินตนา  ด าเกล้ียง (2564) ศึกษาผลลพัธ์ของการพฒันาแนว
ปฏิบัติการประเมินแรกรับ และการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู ้สูงอายุ ท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบว่า แนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้น มี 5 ส่วนดังน้ี คือ 1) การ
ประเมินสภาพ 2) การระบุขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 3) การพยาบาล 4) การประเมินผล และ 5) การ
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก จากการศึกษา พบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิก พบผูสู้งอายุมีคะแนนความ
รุนแรงของการติดเช้ือในกระแสเลือดลดลง ร้อยละ 5.83 ผูสู้งอายุไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมง 
ร้อยละ 76.67 ระยะเวลาท่ีอยู่ในหอ้งฉุกเฉินนอ้ยกว่า 2 ชัว่โมง ร้อยละ 59.17 และเขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วยวิกฤติ ร้อยละ 85.71 ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาล 
โดยรวมและรายขอ้อยู่ในระดับสูงทุกขอ้ (โดยรวม M = 4.34, SD = .70) สรุปแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาลท่ีพฒันาขึ้น ส่งผลให้ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งเป็นไปตามมาตรฐานเกิดผลลพัธ์ท่ีดี
ทั้งในดา้นการพยาบาล 
 เนตรญา  วิโรจวานิช  (2561) ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล        
การดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั        
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบติัการพยาบาลการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ผลการศึกษา
พบว่า แนวปฏิบติัการพยาบาลการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดมี 3 ระยะ คือ 1) การคดักรอง
ผูป่้วย 2) การช่วยเหลือผูป่้วยในระยะแรกและ 3) การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง พบว่าค่าสัดส่วนของ
การดกัจบัอาการของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไดท้นัเวลา และค่าสัดส่วนการพน้ภาวะช็อคภายใน 
6 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) อตัราการเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายทางการรักษา
ตลอดการนอนในโรงพยาบาลลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดจะเห็นได้ว่า การศึกษาผล
ของการใช้โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมนั้น มีการน าไปศึกษาในแง่มุมท่ีหลากหลาย ส่วน
ใหญ่การน าโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมจะถูกน าไปใช้ในการพัฒนางานคุณภาพ
โรงพยาบาล และการวดัประสิทธิภาพของผูบ้ริหารในการปฏิบติังานของบุคลากร ในส่วนของการ
ใชโ้ปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลนั้น พบว่า  มีการศึกษา
ผลของการใชโ้ปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมในบริบทอ่ืน ๆ ในส่วนของผลลพัธ์การใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดนั้น ยงัไม่พบว่ามีการศึกษา  แต่มีการศึกษาผลการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคอ่ืนท่ีส าคญั และศึกษาประสิทธิผลการ
ปฏิบติังานของบุคลากรในสถานศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ยงัไม่พบว่ามีการศึกษาผลของโปรแกรมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมต่อผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด และ
ส่วนใหญ่การศึกษาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดนั้น เป็นการศึกษาเก่ียวกบั
การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ในส่วนของผลลัพธ์การใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดนั้น พบว่า ยงัไม่มีการศึกษา ทั้งน้ีผูบ้ริหารระดบัตน้
ควรเห็นความส าคญั  เขา้ใจในแนวคิดพื้นฐานและองค์ประกอบท่ีส าคญัของการบริหารแบบมีส่วน
ร่วม  และส่ิงส าคัญจะต้องทราบถึงประโยชน์ ของการบริหารแบบมีส่วนร่วมเพื่อให้สามารถ
น าไปใช้อย่างเหมาะสมในการดูแลผูป่้วย การวิจัยคร้ังน้ีจะเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมต่อผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้มีการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดไปในทิศทาง
เดียวกนั และเป็นการต่อยอดในระบบดูแลเดิมและยืนยนัโดยการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดตามขั้นตอน มุ่งเน้นการพฒันาคุณภาพบริการตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็น
บุคลากรส าคญัของทีมสหวิชาชีพ ในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานตามแผนพฒันาคุณภาพบริการ 
( Service plan ) เ พื่ อ ใ ห้ บ ร ร ลุ เ ป้ า ห ม า ย ข อ ง อ ง ค์ ก ร 



E O1E      X             O2E 

C O1C           O2C 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

 
การออกแบบงานวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อผลลพัธ์การใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) ศึกษาแบบก่อนและหลงัการทดลอง 
(Pretest–posttest two group design) ของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลหัวหน้าทีม และกลุ่มควบคุมซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม
การบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลหัวหน้าทีม การวิจัยน้ีมีการวดัผล 2 คร้ัง คือ การวดัผลก่อน
การเขา้ร่วมโปรแกรม (Pre-test) และการวดัหลงัส้ินสุดโปรแกรม (Post-test) มีรายละเอียดในการ
ด าเนินการวิจยั การออกแบบวิจยั ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง การเก็บรวบรวมขอ้มูล และสถิติท่ีใช้
ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
 
 
 
 

 
แผนภาพท่ี 3.1 แบบการวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อการใช้แนวปฏิบัติ     
การพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

จากแผนภาพท่ี 3.1 แสดงความหมายของสัญลกัษณ์ต่าง ๆ ดงัน้ี 
 E หมายถึง กลุ่มทดลอง คือ ทีมพยาบาลท่ีไดรั้บโปรแกรมการโปรแกรมการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด   
 C หมายถึง กลุ่มควบคุม คือ ทีมพยาบาลท่ีท างานเป็นทีมแบบปกติ 
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 X หมายถึง การบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ 
ในกระแสเลือด   
 O1E หมายถึง คะแนนการประเมินการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ของพยาบาลวิชาชีพ ในกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 O2E หมายถึง คะแนนการประเมินการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ของพยาบาลวิชาชีพ ในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 O1C หมายถึง คะแนนการประเมินการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ของพยาบาลวิชาชีพ ในกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 O2C หมายถึง คะแนนการประเมินการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ของพยาบาลวิชาชีพ ในกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 
ลกัษณะของสถานท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลในกลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ขนาด 800 เตียง โดยกลุ่มงานอายุรก
รรม จ านวน 6 หอผูป่้วย ประกอบด้วย หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 หอผูป่้วย
อายุรกรรมหญิง 1 หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 หอผูป่้วยอายุรกรรมโรคเลือด และหอผูป่้วยอายุร-
กรรม โรคไต พฒันาระบบบริการผูป่้วยทางอายุรกรรม เพื่อให้เกิดความปลอดภยั พึงพอใจต่อผูรั้บ
และผูใ้ห้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ ตามนโยบายและแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ท่ีมุ่งเนน้พฒันา
ใหบ้ริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ บุคลากรมีความสุข (โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี, 2564)  
 
ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิท่ี
ศึกษา จ านวน 6 หอผูป่้วย ประกอบดว้ย หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 หอผูป่้วย
อายุรกรรมหญิง 1 หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 หอผูป่้วยอายุรกรรมโรคเลือด และหอผูป่้วย อายุรกรรม
โรคไต โดยปฏิบติังานมากกว่า 3 ปี ทั้งหมดจ านวน 106 คน (คณะกรรมการบริหารกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี, 2564) 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ
ท่ีศึกษา จ านวน 6 หอ ปฏิบติังานมากกว่า 3 ปี โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยวิธีการ
จบัฉลาก จ านวน 60 คน  
 เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria)  
  1. เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหน้าท่ีในกลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และปฏิบติังานมาแลว้ตั้งแต่ 3 ปี ขึ้นไป 
  2. สามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดโครงการ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  พยาบาลวิชาชีพท่ีไม่อยูใ่นช่วงระยะเวลาการท าวิจยั 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพ ค านวณดว้ยโปรแกรม G*Power version 
3 .1 .9 .2  โด ยก าร เลื อก  Means : difference between two independent means (two groups) และ
ก าหนดอ านาจในการทดสอบ (Power of test) ท่ีระดบั 0.85 ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Level 
of significance) ท่ีระดับ .05 (α=.05) และก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ท่ีระดับ 0.8 โดยศึกษาจาก
งานวิจยัท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั ซ่ึงเป็นงานวิจยัท่ีคลา้ยคลึงกบังานวิจยัน้ีของทิพวรรณ์  กระถินทองกุล 
และคณะ (2564) เร่ืองผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อการใช้แนวทางปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยแผลกดทบัของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึงค านวณขนาด
กลุ่มจากโปรแกรม G*Power ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 24 คน/กลุ่ม เพื่อป้องกันและทดแทนการ       
สูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหว่างท าการทดลอง ผูวิ้จยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 20 (Polit & Beck, 
2008) การแปลผลค่าขนาดอิทธิพล ซ่ึงประมาณค่าอิทธิพล มีค่าเท่ากบั 6.83 จากค่าเฉล่ีย ดงัน้ี 
  ค่าอิทธิพล มากกวา่ .80 = ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 
  ค่าอิทธิพล            .50 = ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 
  ค่าอิทธิพล นอ้ยกวา่ .20 = ขนาดอิทธิพลขนาดเลก็ 
 จากค่าอิทธิพลของงานวิจัยท่ีได้ศึกษามีค่าเท่ากับ 6.83 มีค่ามากกว่า .80 ซ่ึงเป็นค่า
อิทธิพลขนาดใหญ่ ในการศึกษาคร้ังน้ี จึงใชข้นาดอิทธิพลเท่ากบั 0.80 ค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
ดว้ยโปรแกรม G*Power ได้จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 24 ราย ค านวณตวัอย่างเพื่อทดแทนการสูญหาย
ของกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 20 (Polit & Beck, 2008) ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงก าหนดกลุ่มตวัอย่างไวร้วม 60 คน 
โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน โดยการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยพิจารณาจากงานความคลา้ยคลึงกัน และเทียบกับภาระงานท่ี
ปฏิบติั (Productivity) ท่ีรับผิดชอบให้มีความใกล้เคียงกนัทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ
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กลุ่มตวัอย่างจากเวชระเบียน 60 คน โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และ
กลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน จากเวชระเบียนก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม   
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง  
 วิธีการสุ่มตวัอย่างเป็นการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยพิจารณา
จากกลุ่มผูป่้วยท่ีอยู่ในความดูแลของกลุ่มตวัอย่างให้มีความคลา้ยคลึงกันและเทียบกับภาระงาน 
(Productivity) ท่ีรับผิดชอบให้มีความใกลเ้คียงกนัทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม การเลือกการ
สุ่มแบบวิธีจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี คดัเลือกจากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์มากกว่า 3 ปีขึ้นไป     
ซ่ึงคุณสมบติัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการทดลอง ไดก้ลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
 
ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 1. ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 2. ตวัแปรตาม คือ ผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองมี 2 ชุด ไดแ้ก่ 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนีม้ี 3 ส่วน ดังนี ้
  1.1 คู่มือโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีออกแบบตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของซาสกิน(Sashkin, 
1982) ประกอบด้วย 1) การเตรียมบุคลากรพยาบาลหัวหน้าทีม 2) การปฏิบัติ มีการก าหนดกิจ
กรรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 3)การประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ 
  1.2 แผนการให้ความรู้การบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลหัวหน้าทีม  ตาม
แนวคิดการมีส่วนร่วมของซาสกิน (Sashkin, 1982) ร่วมกบัการศึกษางานวิจยัและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมอบรมมีความรู้ความเขา้ใจ พฒันาทกัษะ น าความรู้ท่ีไดรั้บไปใช้
ในการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการก ากบั ติดตาม โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อการใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดวิชาชีพในหน่วยงาน 
  1.3 คู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
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 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน 7 ขอ้ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา แผนกท่ีปฏิบัติงานในปัจจุบัน ประสบการณ์ท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ประสบการณ์การอบรมการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นชนิดปลายปิด (Close-end response question) มีจ านวน 21 ขอ้ ส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ผูว้ิจยัปรับปรุงจากแบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีได้
สร้างขึ้นตามแนวคิดโดยมีเกณฑ์ให้เลือก 5 ระดบั แบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert) 
โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่เคย
ใชโ้ดยก าหนดเกณฑใ์นการพิจารณาใหค้ะแนนแต่ละระดบั ดงัน้ี 
 
   คะแนน 5 หมายถึง ท่านใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
        ทุกคร้ัง 
  คะแนน 4 หมายถึง ท่านใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
        บ่อยคร้ัง  
   คะแนน 3 หมายถึง ท่านใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
        บางคร้ัง     
  คะแนน 2 หมายถึง ท่านใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
        นาน ๆ คร้ัง 
   คะแนน 1  หมายถึง ท่านไม่เคยใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
 
 
 การแปลผลคะแนน  
 หลงัจากการค านวณช่วงระดบัคะแนนดงักล่าวเสร็จแลว้ ผูว้ิจยัน าค่าท่ีไดจ้ากการค านวณ
มาแบ่งเป็น 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ก าหนดการแปลผลระดับคะแนนเฉล่ียการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด จากแนวคิดของเบสท ์และคาน (Best and Kahn, 2014) ดงัน้ี 
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 คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง ท่านใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
          ทุกคร้ัง 
 คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49  หมายถึง  ท่านใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
          บ่อยคร้ัง 
 คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ท่านใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
          บางคร้ัง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ท่านใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
          นาน ๆ คร้ัง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง ท่านไม่เคยใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือใน 
          กระแสเลือด  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 

1. การตรวจสอบหาความตรงของเน้ือหา (Contents validity) 
 

 ผูว้ิจยัได้ใช้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการศึกษาคน้ควา้จากทฤษฎี ได้แก่ 
โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมท่ีออกแบบตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของซาสกินและ
แบบสอบถามผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล
วิชาชีพตามกรอบแนวคิดของสมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย น าไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์และผู ้เช่ียวชาญ รวม 5 ท่านประกอบด้วย 1) อายุรแพทย์เฉพาะทางโรคติดเช้ือ                
2) อาจารยส์าขาบริหารทางการพยาบาล 3) พยาบาลเฉพาะทางควบคุมการติดเช้ือ และ4) พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ 2 ท่าน ท่ีพิจารณาตรวจสอบ แกไ้ข แลว้น ามาปรับปรุงเพื่อให้มีเน้ือหาและขอ้
ค าถามต่าง ๆ ตรงกับกรอบแนวคิดในการศึกษาท่ีตอ้งการจะวดั แลว้น ามาปรับปรุงแก้ไขอีกคร้ัง 
พิจารณาคู่มือโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลหัวหน้าทีมและแผนการสอนเก่ียวกับ
โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม และแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด แลว้น ามา
ค านวณหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) โดยพิจารณาหาความตรงเชิง
เน้ือหารายขอ้หรือแต่ละขอ้ (Item content validity index : I-CVI) และความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั 
(content validity for scale : S-CVI) CVI ส าหรับเกณฑข์ั้นต ่าท่ียอมรับไดท่ี้นกัวิจยันิยมใช ้มีค่า > .80 
(Polit & Beck, 2008) โดยก าหนดระดบัมาตรประเมินความสอดคลอ้งมี 4 ระดบั คือ  
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 1 หมายถึง ไม่สอดคลอ้งหรือไม่เก่ียวขอ้ง (Not relevant )  
 2 หมายถึง สอดคลอ้งบางส่วนหรือเก่ียวขอ้งเลก็นอ้ย (Somewhat relevant)  
 3 หมายถึง ค่อนขา้งสอดคลอ้งหรือเก่ียวขอ้งแต่ตอ้งปรับปรุง (Quite relevant)    
 4 หมายถึง มีความสอดคลอ้งมากหรือเก่ียวขอ้งมาก 
 โดยมีสูตรการค านวณ ดงัน้ี 

 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ (I-CVI) = 

 
 

ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบบั (S-CVI) =  
  
 ผลการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity index: CVI) ของผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน ของแบบสอบถามการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ การหาค่าดัชนีความตรงของเน้ือหารายข้อ (Item content validity index:         
I-CVI) เท่ากับ 0.80-1.00 ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาทั้งฉบบั (Content validity for scale : S-CVI) 
เท่ากบั 0.97 ดงัตารางท่ี 3.1  
 

ตารางท่ี 3.1 สรุปค่าดชันีความตรงของเน้ือหาของแบบสอบถามการวิจยั (Content validity index) 
 

ส่วนท่ี ช่ือแบบสอบถาม 
ค่า 

I-CVI 
ค่า 

S-CVI 
ค่า 

S-CVI/Ave 
แปลผล 

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 1 1 1 ผา่นเกณฑ ์
2. แบบสอบถามผลลพัธ์การใชแ้นว

ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดของดา้นปฏิบติัการพยาบาล 

0.80-1.00 
 

0.97 0.97 ผา่นเกณฑ ์

  

 2. การหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงไดรั้บการ
ตรวจปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อย โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 ราย 
ท่ีปฏิบติังานกลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างและไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการท าวิจยัคร้ังน้ี หลังจากนั้ นน าผลท่ีได้จากการ

จ านวนผูท้รงคุณวุฒิท่ีใหค้ะแนน3 และ 4 

จ านวนผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 

ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ 

จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
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ทดสอบมาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปจากนั้นน าผลท่ี
ไดจ้ากการทดสอบมาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยพิจารณาหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ดงัน้ี อยู่ระหว่าง 0.65-0.70 ถือว่ายอมรับไดใ้นระดบัต ่า อยู่ระหว่าง 0.71-0.80 
เป็นท่ียอมรับได ้อยูร่ะหวา่ง 0.81-0.90 ถือว่าเคร่ืองมือมีค่าคงท่ีระดบัดีมาก (DeVillis, 1991) ซ่ึงไม่มี
ขอ้เสนอแนะในการปรับแกไ้ขขอ้ค าถาม มีสูตรการค านวณดงัน้ี 
 

 สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
 

 
 

 α  คือ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
 n  คือ จ านวนขอ้ค าถามในแบบสอบถาม 
 ƩS2

i  คือ ผลร่วมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ้ 
 S2

t  คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบบั 
จากการค านวณดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม

ผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด เท่ากบั 0.92 
 

การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 

 ผูว้ิจยัใช้ขอ้ปฏิบติัดา้นจริยธรรมขั้นพื้นฐาน 3 ประการในการวิจยัเก่ียวกับคน ไดแ้ก่ การ
ขอความยินยอม (Information consent) การรักษาความลบัของขอ้มูล (Confidentiality) และการป้องกนั
ผลกระทบท่ีอาจเกิดกบัแหล่งขอ้มูล อนัเน่ืองมาจากการท่ีให้ความร่วมมือในการท าวิจยั (Consequence) 
โดยอธิบายรายละเอียดวธีิปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 
 1. ผูว้ิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงเป็นผูใ้ห้ข้อมูลในการท าวิจยั โดย
น าเสนอโครงร่างการวิจัยท่ีผ่านการสอบตามหลักเกณฑ์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน น าให้
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของมหาวิทยาลยัคริสเตียน เลขท่ี น.15/2565 ลงวนัท่ี 11 มกราคม 2566 
พิจารณาออกหนังสือรับรอง และน าหนงัสือรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัคริสเตียน เสนอคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา เพื่อ
พิจารณาอนุมติัก่อนท่ีผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลและขออนุญาตเลขท่ี  น.15/2566 ลงวนัท่ี 13 มีนาคม 2566 
เก็บขอ้มูลจากสถานท่ี ท่ีใชใ้นการท าวิจยั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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ท าการเก็บขอ้มูลเฉพาะในส่วนท่ีไดรั้บอนุญาตเท่านั้น โดยกลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิถอนตวัไดต้ลอดเวลาของ
การเก็บรวบรวมขอ้มูลและผูว้ิจยัยืนยนัว่าจะไม่เกิดผลกระทบใด ๆ ต่อผูใ้ห้ขอ้มูลรวมถึงผลเชิงลบต่อ
หน่วยงานเน่ืองจากผูว้ิจยัมีจุดมุ่งหมายเพื่อเผยแพร่ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อองคก์รวิชาชีพพยาบาลใน
การพฒันาคุณภาพการบริหารทางการพยาบาลรวบรวมขอ้มูลท าการเก็บขอ้มูลเฉพาะในส่วนท่ีไดรั้บ
อนุญาตเท่านั้น โดยกลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิถอนตวัได้ตลอดเวลาของการเก็บรวบรวมขอ้มูลและผูว้ิจยั
ยืนยนัว่าจะไม่เกิดผลกระทบใด ๆ ต่อผูใ้ห้ข้อมูลรวมถึงผลเชิงลบต่อหน่วยงานเน่ืองจากผูว้ิจัยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อเผยแพร่ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อองค์กรวิชาชีพพยาบาลในการพฒันาคุณภาพการ
บริหารทางการพยาบาล 
 2. ผูว้ิจยัไม่ระบุช่ือและขอ้มูลส่วนตวัของการน าเสนอขอ้มูลจะใชร้หสัขอ้มูลท่ีเป็นการใช้
เฉพาะในการวิจยัคร้ังน้ีและเป็นขอ้เท็จจริงท่ีไดรั้บการตรวจสอบแลว้เท่านั้น 
 3. ผูว้ิจยัแจง้การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
  3.1 แนะน าตนเองช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาท่ีใชใ้นการวิจยั และเน้น
วา่การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลใด ๆ ต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
  3.2 อธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและให้ความมัน่ใจแก่ผูเ้ข่าร่วมวิจยัเก่ียวกบัการ
ไดรั้บการปกปิดขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีไวเ้ป็นความลบั การรายงานผลการวิจยัจะไม่ระบุตวั
บุคคล 
  3.3 อธิบายถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บทั้งต่อผูว้ิจยัและต่อองคก์รใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ 
  3.4 ใหท่ี้อยูแ่ละวิธีการติดต่อท่ีผูว้ิจยัสามารถติดต่อกลุ่มตวัอยา่งไดโ้ดยสะดวก 
  3.5 กลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิถอนตวัจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่สูญเสียสิทธ์ิใด ๆ 
ท่ีพึงไดจ้ากการปฏิบติังาน 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 ขั้นเตรียมการ 
 1. ผูว้ิจยัท าเร่ืองขอหนงัสือรับรองจริยธรรมในมนุษยจ์ากมหาวิทยาลยัคริสเตียน 
 2. ผูว้ิจยัน าหนังสือรับรองจริยธรรม และหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลจาก
มหาวิทยาลยัคริสเตียน เสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อขออนุมติัในการขอหนังสือ
รับรองจริยธรรมในมนุษยจ์ากโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาเพื่อการด าเนินการวิจยั 
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 3. เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ผูว้ิจยัติดต่อฝ่ายการ
พยาบาล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ ก าหนดการจดัการพฒันาความรู้ ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยัและ
ขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย เม่ือได้รับอนุญาตแล้ว ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจง
วตัถุประสงค์ ก าหนดการพัฒนาความรู้ ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย และขอความร่วมมือในการ
ด าเนินการวิจยั ส่วนโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา เม่ือไดรั้บหนังสืออนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
จึงติดต่อฝ่ายการพยาบาล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อขออนุมติั
ในการท าวิจยั  
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 1. การเก็บขอ้มูลก่อนการทดลองใชโ้ปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม  
  1.1 จดัท าโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ โดยเชิญวิทยากรท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมมาเป็นวิทยากรในการบรรยายใหค้วามรู้พยาบาลหัวหนา้ทีมผูใ้ชโ้ปรแกรมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วม คือ พยาบาลของหอผูป่้วยในกลุ่มทดลองหอผูป่้วยละ 2 คน 
  1.2 ประชุมช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล สร้างความรู้และ ความ
เขา้ใจ แก่กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 
  1.3 ประเมินการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 2. โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลหัวหน้าทีมในการก ากับติดตาม     
การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ 
  2.1 สัปดาห์ท่ี 1 การใชโ้ปรแกรม ทีมผูว้ิจยัเชิญวิทยากรให้ความรู้โดยการจดัอบรมเชิง
ปฏิบติัการ สร้างทกัษะในการบริหารแบบมีส่วนร่วมให้แก่พยาบาลหัวหน้าทีมในกลุ่มตวัอย่าง และ
พยาบาลหัวหน้าทีมทบทวนความรู้การบริหารแบบมีส่วนร่วมจากคู่มือโปรแกรมการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมของหัวหน้าทีม เพื่อน าความรู้และทกัษะการบริหารแบบมีส่วนร่วม ท่ีไดจ้ากการอบรมไป
ก ากบั ติดตาม การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ 
  2.2 สัปดาห์ท่ี 2-4 ติดตามการใช้โปรแกรมบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาล
หวัหนา้ทีมในการก ากบั ติดตาม การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ของพยาบาลวิชาชีพ  
  2.3 สัปดาห์ท่ี 5 จดัอภิปรายกลุ่ม ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ผูวิ้จยัเสนอรายละเอียดท่ีไดจ้าก
การก ากับ  ติดตาม เพื่ อให้ผู ้เข้าร่วมอภิปรายได้ทราบถึงข้อมูลการนิ เทศท่ีพบปัญหาท่ีพบ 
ขอ้เสนอแนะจากพยาบาลหัวหน้าทีม อภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็น ดว้ยการให้ผูร่้วมอภิปราย
แสดงความคิดเห็น รวมทั้งปัญหา อุปสรรค การแกไ้ขปัญหา การทบทวน ขอ้เสนอแนะ ท่ีพบจาก
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ประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมี
ส่วนร่วม 

ประเมินผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

สัปดาห์ท่ี 6 

การปฏิบติัการ เพื่อเสนอแนะแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะ
เป็นประโยชน์กบัผูนิ้เทศ ผูรั้บการนิเทศและเป็นขอ้มูลในการปรับปรุงแกไ้ข 
 3. การด าเนินการหลงัการใชโ้ปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
  3.1 สัปดาห์ท่ี 6 หลงัการใช้โปรแกรมใช้แบบสอบถามประเมินการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ  ก่อนการใช้โปรแกรมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เช่นเดียวกนักบัก่อนการใชโ้ปรแกรม 
  3.2 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามมาวิเคราะห์ขอ้มูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3.2 ขั้นตอนการบริหารแบบมีส่วนร่วม 

โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

- ประเมินผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
- จดัอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองการบริหาร 
แบบมีส่วนร่วม 
 
 

ประเมินผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการ
การพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดของพยาบาลวิชาชีพ 

ติดตามการใช้โปรแกรมบริหารแบบมี
ส่วนร่วมในการก ากับ ติดตาม ผลลพัธ์
การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติด
เช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ 
 

อภิปรายกลุ่ม แลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ปัญหา อุ ปสรรค  การแก้ไข ปัญห า 
ทบทวนแนวปฏิบัติตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

นิเทศผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ของพยาบาลวิชาชีพแบบการนิเทศตาม
มาตรฐานตามแนวทางปกติ 

สัปดาห์ท่ี 1 

สัปดาห์ท่ี 5 

สัปดาห์ท่ี 2-4 
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 
 การวิจยัคร้ังน้ี น าแบบสอบถามท่ีไดรั้บจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มาตรวจสอบ
ความครบถว้นของข้อมูลและน าข้อมูลไปบันทึกโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปวิเคราะห์ขอ้มูลตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไวส้ถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง  
ประสบการณ์ท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์การอบรมการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดในช่วง 1 ปี ท่ีผา่นมา  
 2.  ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล
วิชาชีพ ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรมแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  (Standard deviation) ท าการเป รียบ เที ยบข้อมู ลโดยใช้ส ถิ ติ  Paired t-test ในการ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัการทดลอง 
 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวดัก่อนและหลงั
การทดลอง (Pretest-posttest two group design) ของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม ดา้นปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึง
ไดก้ าหนดตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ของการทดสอบสมมุติฐาน t-test  ท าการเปรียบเทียบ
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Independent t-test ในการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม



บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบวดัผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest two group design) ของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ทดลอง ซ่ึงได้รับโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าทีม และกลุ่ม
ควบคุมเป็นกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม การวิจยัน้ีวดัผล 2 คร้ัง คือ วดัก่อน
การเขา้ร่วมโปรแกรม (Pre-test) และภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม (Post-test) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย  
ติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ผูว้ิจยัน าเสนอผลการศึกษา 
โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ต าแหน่ง 
สถานท่ีปฏิบติังาน  ประสบการณ์การท างาน และประสบการณ์การอบรมการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ  
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ  
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ  
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ
กลุ่มทดลอง 
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ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ตารางท่ี 4.1 จ านวนและ ร้อยละ ของพยาบาลวิชาชีพ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม
ลักษณะทั่วไปและค่าสถิติทดสอบความอิสระของ 2 กลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม          
(n2 = 30) 
 

ลกัษณะท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  2  

(P-value) จ านวนคน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ 
 25-30 ปี 22 73.33 20 66.67 2.195 
 31-40 ปี 3 10.00 7 23.33 (0.334) 
 41-45 ปี 5 16.67 3 10.00  

) 
) 

วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาตรี/เทียบเท่า 30 100.0 29 96.67 1.017 
 ปริญญาโท   1 3.33 (0.313) 
ต าแหน่ง 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 22 73.33 20 66.67 0.317 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 8 26.67 10 33.33 (0.573) 
ประสบการณ์การท างาน (ปี) 
 3-10 ปี 23 76.67 20 66.67 0.739 
 มากกวา่ 10 ปี 7 23.33 10 33.33 (0.390) 

) 
)      

ประสบการณ์การอบรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
 ไม่ไดรั้บ 24 80.0 22 73.33 0.373 
 ไดรั้บ 6 20.0 8 26.67 (0.542) 
 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มทดลองมีจ านวนตวัอย่าง 30 คน อายุเฉล่ีย 30 ปี ส่วนใหญ่
อายุอยู่ในช่วง 25-30 ปี (ร้อยละ 73.33) มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 100.00) ส่วนใหญ่
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ด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ (ร้อยละ 73.33) มีประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 8 ปี และ
ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการอบรมการพยาบาลผูป่้วย    ติดเช้ือนกระแสเลือด ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา (ร้อยละ 
80.00) ไดรั้บอบรมเพียงจ านวน 6 คน (ร้อยละ 20.00) 
 ส่วนกลุ่มควบคุม มีจ านวนตวัอยา่ง 30 คน อายเุฉล่ีย 30 ปี ส่วนใหญ่อายอุยูใ่นช่วง 25-30 
ปี (ร้อยละ 66.7) มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 96.67) และมีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญา
โท 1 คน(ร้อยละ 3.33) ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ (ร้อยละ 66.67) มี
ประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 7 ปี และส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรมการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา (ร้อยละ 73.33) ไดรั้บการอบรมเพียง 8 คน (ร้อยละ 26.67) 
 เม่ือทดสอบความเป็นอิสระของลกัษณะประชากร ดว้ยสถิติ Chi-square พบว่า ลกัษณะ
ของประชากรทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความสัมพนัธ์กนัหรือมีความเป็นอิสระต่อกนั (p >.05)  
 

ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด   
ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตารางที่ 4.2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยติดเชื้อ       
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมระหวา่งกลุ่ม
ทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
 

กลุ่มตัวอย่าง  SD t P-value 
กลุ่มทดลอง 3.26 .38 0.85 .933 
กลุ่มควบคุม 3.25 .31   
  

 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพ
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมแยกตามรายดา้นและรายขอ้ โดยรวมอยู่ในระดบั

ปานกลาง ของกลุ่มทดลองค่าเฉล่ียเท่ากับ ( X 1= 3.26, SD1 = .38) และกลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ีย     
( X 2 =3.25 , SD2 = .31) เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติใช ้Independent t-test แลว้ พบว่า ผลลพัธ์การใช้
แนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมต่อผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด แยกตามรายดา้น
และรายขอ้ โดยรวมแลว้ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05)  แสดงว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้งสอง
กลุ่มมีผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่
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แตกต่างกนั ซ่ึงเป็นไปตาม เกณฑก์ารทดสอบ T-test เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มท่ีมีอิสระ
ต่อกนั ก่อนน าโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมมาใชท้ดลอง  
 

ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ ผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายดา้น ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลโดยรวม 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม          
(n2 = 30) 

ข้อ ผลลพัธ์การใช้ 
แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ของพยาบาลวิชาชีพ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม t P-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

 SD1 แปล
ผล 

 SD2 แปล
ผล 

ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล         
1. การดกัจบัอาการภาวะ 

Sepsis 
3.15 0.24 ปาน

กลาง 
3.15 0.24 ปาน

กลาง 
.87 .931 

2. การส่งเลือดเพาะเช้ือ 3.30 0.49 ปาน
กลาง 

3.25 0.50 ปาน
กลาง 

.34 .731 

3.. การเจาะเลือดหาค่า lactate  3.33 0.59 ปาน
กลาง 

3.30 0.63 ปาน
กลาง 

.21 .835 

4. การบริหารยาปฏิชีวนะ  3.34 0.46 ปาน
กลาง 

3.27 0.51 ปาน
กลาง 

-.26 .794 

5. การบริหารสารน ้าทดแทน 3.28 0.42 ปาน
กลาง 

3.30 0.40 ปาน
กลาง 

-.10 .918 

โดยรวม 3.26 0.38 ปาน
กลาง 

3.25 0.31 ปาน
กลาง 

0.85 .933 

  

 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ คะแนนเฉล่ียผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ
กลุ่มทดลอง ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง ( X 1= 3.26, SD1 =.38) เม่ือแยกตาม
รายด้านของกลุ่มทดลอง  มีการบริหารยาปฏิชีวนะ  คะแนนเฉล่ียสูงสุด ( X  = 3.34, SD = .46) 
รองลงมาคือ การเจาะเลือดหาค่า Lactate ( X  = 3.27, SD = .59) และการการดักจับอาการภาวะ 
Sepsis มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (X  = 3.15, SD = .24) 
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 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉล่ียผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วย       
ติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมของกลุ่มควบคุม ด้านการปฏิบัติการพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง ( X 1= 3.25, SD1 =.31)         
เม่ือแยกตามรายด้านของกลุ่มทดลอง  มีการบริหารสารน ้ าทดแทน คะแนนเฉล่ียสูงสุด (X 1= 3.30,          
SD1 = .40) ร่วมกับการเจาะเลือดหาค่า lactate ( X 1= 3.30, SD1 = .63) รองลงมาคือ การบริหารยา
ปฏิชีวนะ ( X  = 3.27, SD = .51) และการการดักจบัอาการภาวะ Sepsis มีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด    
( X  = 3.15, SD = .24) 
 เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉล่ียผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล แยกตามรายดา้น โดยรวมไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05)  
ตารางท่ี 4.4 จ านวนและ ร้อยละ ของผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
จ าแนกตามดา้นผูป่้วย ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) 
และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
 

ข้อ ผลลพัธ์การใช้ 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  2 P-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านผู้ป่วย 
1. อตัราการเสียชีวิต 

 เสียชีวิต 11 36.67 10 33.33 0.073 0.787 

 ไม่เสียชีวิต 19 63.33 20 66.67   
2. อตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต 
 ยา้ย 11 36.67 11 36.67 0.000 1.000 
 ไม่ยา้ย 19 63.33 19 63.33   
3. จ านวนวนันอน 
 นอ้ยกวา่ 7 วนั 20 66.67 21 70.00 0.077 0.781 
 มากกวา่ 7 วนั 10 33.33 9 30.00   
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 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ก่อนเข้าโปรแกรมการการบริหารแบบมีส่วนร่วม ด้านผูป่้วยของกลุ่มทดลองอัตราการเสียชีวิต       
คิดเป็นร้อยละ 36.67 และอตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผู ้ป่วยวิกฤต คิดเป็นร้อยละ 36.67 จ านวนวนั
นอน น้อยกว่า 7 วนั ร้อยละ 66.67  ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ดา้นผูป่้วย ของกลุ่ม
ควบคุม อตัราการเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 33.33 และอตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤตคิดเป็น
ร้อยละ 36.67 จ านวนวนันอน นอ้ยกวา่ 7 วนั ร้อยละ 70.00 
 จากการเปรียบเทียบผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ดา้นผูป่้วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบวา่ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p >.05) 
 
ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล
วิชาชีพ หลงัการใชโ้ปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มกลุ่มควบคุม 
 
ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของกลุ่ม
ทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
 

กลุ่มตัวอย่าง  SD t P-value 
กลุ่มทดลอง 4.59 .26 15.18 .000 
กลุ่มควบคุม 3.23 .41   
p < .05 
 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย  เท่ากบั 4.59 และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
เท่ากบั 0.26 
 ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมโดยรวมอยูใ่น
ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย  เท่ากับ 3.23 และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน SD เท่ากับ 0.41 t เท่ากับ 
15.18 p-value เท่ากบั .00 
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 ซ่ึงสรุปว่าทั้ งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียระดับผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วย       
ติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วน แตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
ตารางที่ 4.6 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายดา้นโดยรวม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
 

ข้อ ผลลพัธ์การใช้ 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม 
หลงัเข้าร่วม
โปรแกรม 

t P-value 

 SD1 แปลผล  SD2 
แปล
ผล 

  

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล         
1. การดกัจบัอาการภาวะ Sepsis 4.55 0.39 มาก

ท่ีสุด 
3.07 0.33 ปาน

กลาง 
15.63 .000 

2. การส่งเลือดเพาะเช้ือ 4.82 0.24 มาก
ท่ีสุด 

3.40 0.46 ปาน
กลาง 

14.80 .000 

3. การเจาะเลือดหาค่า lactate 4.58 0.41 มาก
ท่ีสุด 

3.23 0.67 ปาน
กลาง 

9.28 .000 

4. การบริหารยาปฏิชีวนะ 4.53 0.42 มาก
ท่ีสุด 

3.22 0.47 ปาน
กลาง 

11.27 .000 

5 การบริหารสารน ้าทดแทน 4.48 0.43 มาก 3.25 0.45 ปาน
กลาง 

10.81 .000 

โดยรวม 
4.59 0.26 มาก

ท่ีสุด 
3.23 0.41 ปาน

กลาง 
15.18 .000 

 
 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า คะแนนผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ        
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ดา้นการ
ปฏิบติัการพยาบาล เม่ือแยกตามรายดา้นของกลุ่มทดลอง พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X 1= 4.59, SD = 0.26) ซ่ึงในด้านการส่ง
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เลือดเพาะเช้ือมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุด เท่ากบั ( X = 4.82, SD = 0.24) รองลงมาคือ ดา้นการเจาะเลือด
หาค่า Lactate มีคะแนนเฉล่ียรองลงมา เท่ากับ ( X  = 4.58, SD = 0.41) และดา้นการบริหารสารน ้ า
ทดแทนมีค่าเฉล่ียคะแนนนอ้ยท่ีสุด เท่ากบั (X  = 0.48, SD = 0.43) 
 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย     
ติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มควบคุม อยู่ในระดบัปานกลาง ( X 1= 3.23, SD = 0.41) ซ่ึงใน
ดา้นการส่งเลือดเพาะเช้ือมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุดเท่ากบั ( X  = 3.40, SD = 0.46) รองลงมาคือ ด้าน
การบริหารสารน ้าทดแทนมีคะแนนเฉล่ียรองลงมาเท่ากบั (X  =3.25, SD = 0.45) และดา้นการดกัจบั
อาการภาวะ Sepsis มีค่าเฉล่ียคะแนนนอ้ยท่ีสุดเท่ากบั (X  = 3.07, SD = 0.33) 
 เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติ พบว่า คะแนนผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แยกตามรายดา้น โดยรวมแตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05)  
 
ตารางท่ี 4.7 จ านวนและร้อยละของผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
จ าแนกตามดา้นผูป่้วย หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) 
และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
 

ข้อ ผลลพัธ์การใช้ 
แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ของพยาบาลวิชาชีพ 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม  2 P-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านผู้ป่วย 
1. อตัราการเสียชีวิต 

 เสียชีวิต 4 13.33 8 26.77 1.667 0.197 
 ไม่เสียชีวิต 26 86.67 22 73.33   

2. อตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต 
 ยา้ย 6 20.00 9 30.00 0.800 0.371 
 ไม่ยา้ย 24 80.00 21 70.00   
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ข้อ ผลลพัธ์การใช้ 
แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ของพยาบาลวิชาชีพ 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม  2 P-value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านผู้ป่วย 
3. จ านวนวนันอน 

 นอ้ยกวา่ 7 วนั 24 80.00 20 66.67 1.364 0.243 
 มากกวา่ 7 วนั 6 20.00 10 33.33   

 

 ตารางท่ี 4.7 พบว่า ผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการการบริหารแบบมีส่วนร่วม ดา้นผูป่้วย ของกลุ่มทดลอง อตัราการเสียชีวิต
มีคะแนนเฉล่ีย คิดเป็นร้อยละ 13.33 อตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤตค่า คิดเป็นร้อยละ 20.00 และ
จ านวนวนันอน นอ้ยกวา่ 7 วนั คิดเป็นร้อยละ 80.00 
 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือด หลังเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ด้านผูป่้วยของกลุ่มควบคุม อัตราการ
เสียชีวิตมีคะแนนเฉล่ีย คิดเป็นร้อยละ 26.77 และอัตราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผู ้ป่วยวิกฤต คิดเป็น      
ร้อยละ 30.00 และจ านวนวนันอน นอ้ยกวา่ 7 วนั คิดเป็นร้อยละ 66.67 
 จากการเปรียบเทียบผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ดา้นผูป่้วย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบวา่ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p >.05)  
 
ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง 
 

ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบัผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติั    การ
พยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) 

ผลลพัธ์  SD t P-value 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 3.26 0.38 -15.99 .000 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 4.59 0.26   
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 จากตารางท่ี 4.8 พบว่า คะแนนเฉล่ียผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมมี
คะแนนเฉล่ีย อยู่ในระดบัปานกลาง ( X  = 3.26, SD = 0 .38) และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (X  = 4.59, SD = 0 .26)  
 เม่ือน ามาทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติ Paired t-test พบว่า t เท่ากบั -15.99 (p < .01)
หมายถึง คะแนนเฉล่ียผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
การบริหารแบบมีส่วนร่วม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 

ตารางท่ี 4.9 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย  
ติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) จ าแนกเป็นรายดา้น 
ข้อ 

ผลลัพธ์การใช้ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดของ

พยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลอง t P-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วม
โปรแกรม 

 SD1 แปล 
ผล 

 SD2 แปล
ผล 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล         
1. การดกัจบัอาการภาวะ Sepsis 3.15 0.24 ปาน

กลาง 
4.55 0.39 มาก

ท่ีสุด 
-19.39 .000 

2. การส่งเลือดเพาะเช้ือ 3.30 0.49 ปาน
กลาง 

4.82 0.24 มาก
ท่ีสุด 

-13.94 .000 

3. การเจาะเลือดหาค่า lactate 3.33 0.59 ปาน
กลาง 

4.58 0.41 มาก
ท่ีสุด 

-8.48 .000 

4. การบริหารยาปฏิชีวนะ 3.24 0.46 ปาน
กลาง 

4.53 0.42 มาก -13.30 .000 

5. การบริหารสารน ้าทดแทน 3.28 0.42 ปาน
กลาง 

4.48 0.43 มาก -12.24 .000 

โดยรวม 
3.26 0.38 ปาน

กลาง 
4.59 0.26 มาก

ท่ีสุด 
-15.99 .000 
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 จากตารางท่ี 4.9 พบว่า คะแนนเฉล่ียผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ   
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมด้านการ
ปฏิบติัการพยาบาล อยู่ในระดบัปานกลาง (x̅ = 3.26, SD = 0.38) เม่ือน ามาเปรียบเทียบหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม อยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̅ = 4.59, SD = 0.26) และเม่ือน ามา
ทดสอบทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉล่ียผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของกลุ่ม
ทดลอง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05)  
 
ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบจ านวนและ ร้อยละ ของผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วย       
ติดเช้ือในกระแสเลือด จ าแนกตามดา้นผูป่้วย ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ของกลุ่มทดลอง (n1 = 30)  
 

ข้อ ผลลพัธ์การใช้ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 
ติดเช้ือในกระแสเลือดของ 

พยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลอง  2 P-value 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลงัเข้าร่วม
โปรแกรม 

  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ด้านผู้ป่วย       
1. อตัราการเสียชีวิต       

 เสียชีวิต 11 36.67 4 13.33 4.356 0.037 
 ไม่เสียชีวิต 19 63.33 26 86.67   

2.อตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต       
 ยา้ย 11 36.67 6 20.00 2.052 0.152 
 ไม่ยา้ย 19 63.33 24 80.00   
3. จ านวนวนันอน       
 นอ้ยกวา่ 7 วนั 20 66.67 24 80.00 1.364 0.243 
 มากกวา่ 7 วนั 10 33.33 6 20.00   

 
 ตารางท่ี 4.10 พบว่า ผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการการบริหารแบบมีส่วนร่วม ดา้นผูป่้วยของกลุ่มทดลอง อตัราการเสียชีวิต      
คิดเป็นร้อยละ 36.67 และอตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต คิดเป็นร้อยละ 36.67 จ านวนวนั
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นอน น้อยกว่า 7 วนั คิดเป็นร้อยละ 66.67 ส่วนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
อตัราการเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 13.33 และอตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต คิดเป็นร้อยละ 
23.33 จ านวนวนันอน นอ้ยกวา่ 7 วนั คิดเป็นร้อยละ 80.00 
 จากการเปรียบเทียบผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ดา้นผูป่้วยของกลุ่มทดลอง พบว่า ดา้น
อตัราการเสียชีวิต แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) แต่พบว่า ด้านอตัราการยา้ยผูป่้วย  
เขา้หอผูป่้วยวิกฤต และดา้นจ านวนวนันอนไม่แตกต่างกนั 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบก่อน
และหลงัการทดลอง (Pretest-posttest two group design) ของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม การวิจัยวดัผล 2 คร้ัง คือ วดัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (Pre-test) และวดัหลงัส้ินสุด
โปรแกรม (Post-test) กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน อยา่งน้อย 3 ปี และปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยกลุ่มงานอายรุกรรม จ านวน 6 หอผูป่้วย ท่ีดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดโรงพยาบาล
ท่ีศึกษา โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละจ านวน 30 คน เลือก
แบบเฉพาะเจาะจง โดยพิจารณาจากกลุ่มผูป่้วยท่ีอยู่ในความดูแลของกลุ่มตัวอย่างให้มีความ
คลา้ยคลึงกันและเทียบกบัภาระงาน (Productivity) ท่ีรับผิดชอบให้มีความใกลเ้คียงกนั ทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พยาบาลหัวหน้าทีมผูใ้ช้โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมคือ พยาบาล
หวัหนา้ทีมของหอผูป่้วยในกลุ่มทดลอง หอผูป่้วยละ 2 คน ใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือน
มีนาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2566 โดยมีวตัถุประสงคก์ารวิจยั เพื่อศึกษาผลลพัธ์การใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม และเปรียบเทียบผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม แบบสอบถาม
ผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ ไดค้่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 0.97 หาความเช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได ้
0.92 วิ เคราะห์ข้อมูลใช้ส ถิ ติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่  การแจกแจงความถ่ี
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และระดบัการใช้แนวทางปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้โปรแกรมและหลงัการใช้โปรแกรมการบริหารแบบมี
ส่วนร่วม ได้แก่ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เปรียบเทียบ
ความแตกต่างในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแบบก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest two 
group design) ของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม ทดสอบความเป็นอิสระต่อกนัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ดว้ยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Paired t-test  และ Independent t-test  
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สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ ประชากรทั้ง 2 กลุ่ม เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายเุฉล่ีย 30 ปี 
ส่วนใหญ่อายอุยู่ในช่วง 25-30 ปี มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรี (n1= ร้อยละ 100, n2= 96.67) มีวุฒิ
การศึกษาสูงสุดท่ีระดับปริญญาโทเฉพาะกลุ่มควบคุม ร้อยละ 3.33 ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยส่วนใหญ่
ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ (n1= ร้อยละ 73.33, n2= 66.67) และมีประสบการณ์
การท างานเฉล่ีย 8 ปี และส่วนใหญ่ยงัไม่ไดรั้บการอบรมการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
(n1 = ร้อยละ 80.00, n2 = ร้อยละ 73.33)  
 2. เปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง หากพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มทดลองมีการบริหารยาปฏิชีวนะ ระดับคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด และกลุ่มควบคุมมีการบริหารสารน ้ าทดแทนคะแนนเฉล่ียสูงสุด ทั้งน้ี ดา้นการดกัจบัอาการ
ภาวะ Sepsis มีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดทั้ งสองกลุ่ม สรุปได้ว่า ทั้ งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
การบริหารแบบมีส่วนร่วมท่ีไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>.05) 
 ส่วนผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย พบว่า คะแนนเฉล่ียการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม กลุ่ม
ทดลอง อตัราการเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 36.67 อตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤตคิดเป็นร้อยละ 
36.67 จ านวนวนันอน น้อยกว่า 7 วนั คิดเป็นร้อยละ 66.67 และกลุ่มควบคุม อตัราการเสียชีวิตมี
คะแนนเฉล่ียคิดเป็นร้อยละ 33.33 อตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤตค่าคิดเป็น   ร้อยละ 36.67 
จ านวนวนันอน น้อยกว่า 7 วนั คิดเป็นร้อยละ70.00 สรุปไดว้่า ดา้นผูป่้วย ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์การทดสอบก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
การบริหารแบบมีส่วนร่วม  
 3. เปรียบเทียบคะแนนผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดของพยาบาลวิชาชีพ หลงัการใชโ้ปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติด
เช้ือในกระแสเลือด ดา้นปฏิบติัการพยาบาล อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียการใช ้



70 

 

อยู่ในระดับปานกลาง และเม่ือน ามาทดสอบทางสถิติใช้ Independent t-test แล้วพบว่า ค่าเฉล่ีย
คะแนนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เม่ือ
พิจารณารายด้าน หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม พบว่า คะแนนเฉล่ียด้านการ
บริหารสารน ้ าทดแทนมีคะแนนเฉล่ียมาก และคะแนนเฉล่ียดา้นการดกัจบัอาการภาวะ Sepsis การส่ง
เลือดเพาะเช้ือ การเจาะเลือดหาค่า Lactate การบริหารยาปฏิชีวนะ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
 ส่วนด้านผูป่้วย พบว่า โดยรวมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม กลุ่ม
ทดลอง อตัราการเสียชีวิตมีคะแนนเฉล่ีย คิดเป็นร้อยละ 13.33 และอตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วย
วิกฤต คิดเป็นร้อยละ 23.33 จ านวนวนันอน น้อยกว่า 7 วนั คิดเป็นร้อยละ 80.00 และกลุ่มควบคุม 
พบว่า อตัราการเสียชีวิตมีคะแนนเฉล่ีย คิดเป็นร้อยละ 23.33 และอตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 จ านวนวนันอน นอ้ยกวา่ 7 วนั คิดเป็นร้อยละ 66.67 จากการเปรียบเทียบหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ดา้นผูป่้วยระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 4. เปรียบเทียบระดับการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมระหว่างกลุ่มทดลอง
ผลการวิจยัพบว่า คะแนนเฉล่ียผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ดา้นปฏิบติัการพยาบาล ของกลุ่มทดลองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม อยู่ระดบั
ปานกลาง และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม อยู่ในระดับมากท่ีสุด จากการ
ทดสอบความแตกต่างดว้ย Paired t-test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดสูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (p < .05) และพบวา่ กลุ่ม
ทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ดา้นการดกัจบัภาวะ Sepsis การส่งเลือด
เพาะเช้ือ การเจาะเลือดหาค่า Lactate การบริหารยาปฏิชีวนะ มีการเปล่ียนแปลงจากระดบัปานกลาง
เป็นระดบัมากท่ีสุด และดา้นการบริหารสารน ้ าทดแทนเปล่ียนแปลงจากระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก  
 ส่วนด้านผูป่้วย พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม  อัตราการ
เสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 36.67 อตัราการยา้ยผูป่้วยเข้าหอผูป่้วยวิกฤต คิดเป็นร้อยละ 36.67 ส่วน
จ านวนวนันอน น้อยกว่า 7 วนั คิดเป็นร้อยละ 66.67 ส่วนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมี
ส่วนร่วม อตัราการเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 13.33 และอตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤตคิดเป็น
ร้อยละ 23.33 ส่วนจ านวนวนันอนน้อยกว่า 7 วนั คิดเป็นร้อยละ 80.00 จากการเปรียบเทียบคะแนน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมดา้นผูป่้วยของกลุ่มทดลอง พบว่า ดา้นอตัราการเสียชีวิต แตกต่างกนัอย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แต่พบวา่ดา้นอตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต และจ านวนวนันอน
มีค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อ
ผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหน่ึง ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐาน ดงัน้ี 
 สมมติฐานท่ี 1 ค่าคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือใน

กระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมสูง

กว่าก่อนทดลอง 

 จากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยติดเช้ือ             

ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             

(t = -15.99, p<.01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ซ่ึงผูว้ิจยัใชรู้ปแบบการศึกษาจากแนวคิดทฤษฎี

การบริหารมีส่วนร่วม(Participative Management) ของซาส์ชคิน (Sashkin, 1982) ซ่ึงเป็นการให้

ผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในกิจกรรมการวางแผน การด าเนินการ และควบคุมการปฏิบติังานดว้ยตนเอง 

โดยเขา้มามีส่วนร่วมในวิธีการ 4 ประการคือ 1) การมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย (Participation in 

Goal Setting) 2) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Participation in decision making) 3) การมีส่วน

ร่วมในการแกปั้ญหา (Participation in problem solving) และ 4) การมีส่วนร่วมต่อการเปล่ียนแปลง 

(Participation in change) มาออกแบบกรอบแนวคิดของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงมี    

3 กิจกรรม ดงัน้ี 1) การบริหารแบบมีส่วนร่วมดว้ยการให้ความรู้และร่วมกันเตรียมบุคลากร เตรียม

ทีมผูนิ้เทศ ไดแ้ก่ พยาบาลหัวหน้าทีม โดยการให้ความรู้และเตรียมการบริหารแบบมีส่วนร่วม การ

ทบทวนความรู้การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด และการฝึกปฏิบัติการ

บริหารทีมแบบมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดความมั่นใจและเกิดความถูกต้องและร่วมอภิปราย 2) การ

ปฏิบติัโดยก าหนดกิจกรรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ให้มีการประชุมปรึกษาทีมการพยาบาลและ

ตั้งเป้าหมายร่วมกนั มีการด าเนินการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  มีการประชุมปรึกษาก่อนและ

หลงัปฏิบติังาน มีการวางแผนร่วมกนัและการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ และการร่วมปฏิบติักบัทีม

โดยการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาระหว่างพยาบาลหัวหน้าทีมกับพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง  การ
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พฒันาการท างานโดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของขอ้มูล และ3) การประเมินผล โดยการมีส่วนร่วมในการ

เปล่ียนแปลงร่วมกนัระหว่างพยาบาลหัวหนา้ทีมและพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง และประเมินการใช้แนว

ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดจากแนวคิดแนวทางการรักษาของสมาคม เวชบ าบดั

วิกฤตแห่งประเทศไทย (2558) โดยผลท่ีเกิดขึ้นจากการให้บริการด้านการดูแลรักษาท่ีประชากร

กลุ่มเป้าหมายไดใ้หบ้ริการ ซ่ึงมี 2 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 2) ดา้นผูป่้วย  

 จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี มีการศึกษาวิจยัอ่ืนท่ีใช้โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม
เหมือนกันแต่ใช้ทดสอบกับตัวแปรอ่ืน เช่น การศึกษาในตัวแปรต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยแผลกดทบัของพยาบาลวิชาชีพ ตวัแปรต่อหัวหน้าหอผูป่้วยต่อการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพ ตวัแปรต่อความพึงพอใจในงาน พบว่าท าให้เกิดประสิทธิผลท่ีดี ตามสมมติฐานท่ี   
ตั้งไว ้ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจยัของทิพวรรณ์   กระถินทองกุล และคณะ (2564) ซ่ึงมีรูปแบบ
กิจกรรมท่ีคล้ายคลึงกับการวิจยัคร้ังน้ี ตามแนวคิดของซาส์ชคิน (Sashkin,1982) ท่ีพบว่า ผลของ
โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมท าให้การใช้แนวทางปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยแผลกดทบัท่ี
สูงขึ้น และคลา้ยคลึงกบัผลการวิจยัของเบ็ญจพร  ไพบูลยพ์ลยอ้ย (2558) พบว่า การปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพ ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และสอดคล้องกับไซวีเรียน (Schiwirian, 1978) ท่ีกล่าวถึง การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพท่ีส าเร็จการเป็นผูน้ าพยาบาลวิชาชีพตอ้งมีทกัษะในการใชก้ระบวนการสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลเพื่อโนม้น้าว ชกัจูง ให้ผูร่้วมงานมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ตาม
เป้าหมายหน่วยงาน  อีกทั้งสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของรุสนีย ์ ไวยากรณ์ และคณะ (2562) ท่ีพบว่า 
การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับตน้ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานในหอผูป่้วยตามการรับรู้การเสริมสร้างพลังอ านาจในงานกับ
ประสิทธิผลของหอผูป่้วยตามการรับรู้ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ ดงันั้นแสดงใหเ้ห็นว่า 
การน าโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดของซาส์ชกิน สามารถท าให้บุคลากรใน
หน่วยงานมีส่วนร่วมในการท างานร่วมกัน ร่วมก าหนดเป้าหมายเพื่อท่ีจะปฏิบัติงานให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีก าหนดเป็นการเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ส่งเสริมให้มีการปฏิบติัการพยาบาลท่ี
สูงขึ้น 
 ส่วนการวดัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นผูป่้วยพบว่า 
ดา้นอตัราการเสียชีวิต แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) สอดคลอ้งกบัวิจยัของวิไลวรรณ 
เน่ือง ณ สุวรรณ และคณะ (2558) พบว่า ค่าสัดส่วนอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยหลงัทดลองใชแ้นว
ปฏิบติัน้อยกว่ากลุ่มผูป่้วยก่อนทดลองใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และคลา้ยคลึงกับวิจยั สมพร     
รอดจินดา (2561) ท่ีพบว่า รูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดลดจ านวนผูป่้วยท่ีเกิด
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ภาวะช็อคและเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     
ส่วนดา้นอตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอวิกฤต และจ านวนวนันอนไม่แตกต่างกัน ซ่ึงแตกต่างกบัวิจยัของ
ประภาพรรณ  สิงโต และคณะ (2563) ท่ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองวดัผลลพัธ์ของการ ดูแลผูป่้วยแบบ
รายกรณีซ่ึงเป็นการใช้กระบวนการพยาบาลโดยตรงพบว่า ผลลพัธ์ของการดูแลจากหอผูป่้วยหนัก
เป็นไปตามเกณฑม์ากกว่าหอผูป่้วยอายรุกรรม ถึงแมผ้ลการวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ ค่าเฉล่ียจ านวนวนันอน 
และอตัราการยา้ยหลงัทดลองไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สถิติ (p >.05) 
แต่พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต คิดเป็นร้อยละ 36.67 ส่วน
จ านวนวนันอน น้อยกว่า 7 วนั คิดเป็นร้อยละ 66.67 ส่วนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมี
ส่วนร่วม อตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต คิดเป็นร้อยละ 23.33 ส่วนจ านวนวนันอนจ านวนวนั
นอน น้อยกว่า 7 วนั คิดเป็นร้อยละ 80.00 และจากการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย
พบวา่ มีปัจจยัอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ระยะเวลาในการติดเช้ือ ความรุนแรงของเช้ือโรค ต าแหน่งการติดเช้ือ 
และมีโรคร่วมหลายโรค ท่ีมีผลต่ออตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต และจ านวนวนันอน 
 สมมติฐานท่ี 2 ค่าคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือ        
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมสูง
กว่ากลุ่มควบคุมท่ีให้การพยาบาลตามปกติ 
 จากผลการวิจยัคร้ังน้ี ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ต่อผลลพัธ์
การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ทั้งในดา้นการปฏิบติัการพยาบาล และ
ดา้นผูป่้วย พบวา่ ผลลพัธ์ดา้นปฏิบติัการพยาบาลในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการบริหารแบบ
มีส่วนร่วม สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.5) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้
ซ่ึงสอดคลอ้งกบั สภาวิจยัสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (1999) ท่ีว่า การดูแล
ผูป่้วยตามแนวปฏิบติัการพยาบาลจะช่วยให้พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลไปในทิศทางเดียวกนัและ
การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยนั้นมีประโยชน์มากมาย ทั้งต่อหน่วยงาน องคก์ร 
ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ และผูรั้บบริการ ท าให้มีมาตรฐานหรือเกณฑ์การวดัความเหมาะสม
ในการปฏิบัติงานของผูป้ระกอบวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพ และคล้ายคลึงกับผลการวิจยัของ          
จิรานีย ์ สายสนัน่ ณ อยุธยา (2556) พบว่า การสนับสนุนจากผูน้ าสามารถท านายการมีส่วนร่วมใน
การพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแคอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติร้อยละ 39.5 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และคลา้ยคลึงกบัวิจยัของกนิษฐา  สุขสมยั (2558) พบวา่ การบริหาร
แบบมีส่วนร่วมส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของบุคลากร และวิเคราะห์ในแต่ละด้าน
พบว่า ดา้นการก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงค ์ดา้นความไวว้างใจ และดา้นความมีอิสระในการ
ปฏิบติังาน ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของบุคลากร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
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0.05 และสอดคล้องกับรอบบินส์  (Robbins, 1990) การบริหารแบบมีส่วน ร่วม  เป็นการท่ี
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเขา้มามีส่วนร่วมบทบาทในกระบวนการท างาน การตดัสินใจกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 
การมีส่วนร่วมจะช่วยเสริมสร้างขวญัก าลังใจในการท างานได้อย่างเต็มท่ี ผลงานท่ีออกมาจะมี
คุณภาพท่ีดีกว่ากว่าการออกค าสั่งของผูบ้งัคบับญัชา ยิ่งกว่านั้นการมีส่วนร่วมจะช่วยให้การท างาน
เป็นกลุ่มมีความส าเร็จ ตลอดจนตรงตามเป้าหมายและวตัถุประสงคร่์วมกนัขององคก์รดว้ย  
 จากผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมส่งผลต่อคะแนนเฉล่ีย
ผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดระดบัมากท่ีสุด และคลา้ยคลึงกบั
วิจยัของสิรินทร  วิบูลชยั (2563) พบว่า พยาบาลวิชาชีพโดยรวมมีพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลในระดับสูง การพ้นจากภาวะช็อกภายใน 6 ชั่วโมง และสัดส่วนการได้รับยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย สูงกว่ากลุ่มก่อนทดลอง (p<0.004) และคล้ายคลึงกับวิจัยของ 
กรรณิการ์  อ าพน และคณะ (2560) พบว่า ผลลพัธ์ทางคลินิกพยาบาลมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือด ร้อยละ 84.84 และพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดระดับมาก แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมส่งผลให้เกิดการใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีดีขึ้นในทุกดา้น ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีในดา้นปฏิบติัการพยาบาล  
 ส่วนการวดัผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นผูป่้วย
พบวา่ ดา้นอตัราการเสียชีวิต ดา้นอตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้หอวิกฤต และจ านวนวนันอนไม่แตกต่างกนั 
ถึงแมผ้ลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ค่าเฉล่ียจ านวนวนันอน และอตัราการยา้ยหลงัทดลองไม่แตกต่างกนั 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) ซ่ึงแตกต่างกับงานวิจัยของเนตรญา  วิโรจวานิช (2561) ผล
การศึกษาพบว่า อตัราการเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายทางการรักษาตลอดการนอนในโรงพยาบาลลดลง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) และแตกต่างกบังานวิจยัของลดัดา  จามพฒัน์ (2562) การพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่า หลงัจากการพฒันา  
ผูป่้วยร้อยละ 92 มีจ านวนวนันอนลดลง และแตกต่างกับงานวิจยัของวิไลวรรณ เน่ือง ณ สุวรรณ 
และคณะ (2558) พบว่า ค่าสัดส่วนอัตราการเสียชีวิตของผูป่้วยหลงัทดลองใช้แนวปฏิบติัน้อยกว่า
กลุ่มผูป่้วยก่อนทดลองใชอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ถึงแมผ้ลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย
ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงจากการศึกษางานวิจยัพบว่า ดา้นผูป่้วยมีปัจจยัหลายอย่างร่วมดว้ย เช่น ระยะเวลา
ในการติดเช้ือ ความรุนแรงของเช้ือโรค ต าแหน่งการติดเช้ือ และมีโรคร่วมหลายโรค ท่ีมีผลต่ออตัรา
การยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต และจ านวนวนันอนท่ีไม่แตกต่างกนั และจากการศึกษาส่วนใหญ่
เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการท่ีศึกษาขอ้มูลโดยตรงกบัผูป่้วย และตอ้งใชก้ลุ่มตวัอย่างจ านวนมาก และ
ช่วงเวลาในการทดลองท่ีมากกวา่  
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 ด้านบริหารทางการพยาบาล 
  1. หัวหน้าหอผูป่้วยควรน าผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมไปเป็น
แนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในด้านการดักจับอาการ Sepsis เพื่อให้มีการ
ปฏิบติัการพยาบาลไดเ้ร็วขึ้น และเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
  2. หัวหน้าทีมท่ีได้รับการอบรมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงเน้นการ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกนั มีการประชุมเพื่อร่วมตดัสินใจ ร่วมแกปั้ญหา และร่วมแสดงความคิดเห็น
เพื่อการเปล่ียนแปลง ให้สามารถน าแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ไปใช้ได้
อยา่งถูกตอ้งและขยายผลไปใชใ้นหน่วยงานอ่ืน ๆ ทัว่ทั้งโรงพยาบาล 
 ด้านวิชาการ 
  ผูบ้ริหารฝ่ายพัฒนาบุคคลของฝ่ายการพยาบาล สามารถน าผลการวิจัยน้ีไปเป็น
แนวทางในการอบรม และเตรียมพยาบาลหัวหน้าทีมในแผนกผูป่้วยอายุรกรรม เพื่อแก้ไขปัญหา  
พฒันา และปรับปรุงแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือในกระแสเลือดต่อเน่ือง 

 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  2.1 ศึกษาโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลโรคอ่ืน ๆ โดยเฉพาะโรคท่ีเป็นตวัช้ีวดัหลกั ๆ ของโรงพยาบาล เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหวัใจ เป็นตน้ 
  2.2 ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมในหอผูป่้วยเฉพาะ เช่น          
หอผูป่้วยวิกฤตกบัตวัแปรตามอ่ืนท่ีเป็นตวัช้ีวดัส าคญั เช่น การติดเช้ือจากการใส่ท่อช่วยหายใจ การ
เกิดแผลกดทบั เป็นตน้ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 รายนามผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแบบสอบถามผลของ
โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 
1. แพทยห์ญิงจินตนา  ศรีสมปอง  นายแพทยช์ านาญการ อายรุแพทยโ์รคติดเช้ือ 
      ประธานคณะกรรมการโรคติดเช้ือในกระแสเลือด 
      เขตสุขภาพท่ี 11  
 
2. รองศาสตราจารย ์ดร. อภิรดี  นนัทศ์ุภวฒัน์  อาจารยป์ระจ ากลุ่มวิชาบริหารทางการพยาบาล 
      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 
3. อาจารย ์ดร. ยพุาวดี  ขนัทบลัลงั  อาจารยป์ระจ าวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  
      สุราษฎร์ธานี 
 
4. อาจารย ์ดร. อรัญญา  รักหาบ  อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์  
      มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎร์ธานี 
 
5. พว. ลดัดา  จามพฒัน์   พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญ  
      หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนกั  
      โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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หนงัสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวิจัย 
Informed Consent Form 

ท าท่ี................................................. 
วนัท่ี.......เดือน..............พ.ศ. ............ 

เลขท่ีอาสาสมคัรวิจยั......................... 
 
 ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ช่ือโครงการวิจยั ผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง  
ช่ือผูว้ิจยั   นางสาวพรเพญ็ สกุลรัตน์ 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อผูว้ิจยั หอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม 2  โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
โทรศพัท ์   086-9449242 
 
 ขา้พเจา้ ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผูว้ิจยัจนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว้ 
 ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร
วิจยัโดยขา้พเจา้ยินยอมสละเวลา (ตอบแบบสอบถามจ านวน 20 ขอ้ หน่ึงคร้ัง รวม 30 นาที หรือให ้
สัมภาษณ์ ตอบขอ้ซักถาม พูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้ 2 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที รวม 60 นาที  หรือ เขา้ร่วม
โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมเก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นเวลา              
2 ชั่วโมง ) เม่ื อ เส ร็จส้ินการวิจัยแล้วข้อมูล ท่ี เก่ี ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัย  จะถู กท าลาย                   
(เช่น แบบสอบถามแถบบนัทึกเสียง เป็นตน้) หากเก็บไวศึ้กษาต่อก็ตอ้งระบุใหช้ดัเจน 
 ขา้พเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใด ๆ ต่อขา้พเจ้าทั้งส้ิน (ระบุ  
เป็นตน้วา่ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการเรียน) 
 ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองวา่ ผูวิ้จยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับข้าพเจ้า ผูว้ิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ  โดยจะ

ค ำแนะน ำ :  โปรดปรับข้อความให้สอดคล้องกบัโครงการวิจัยของท่าน2 
 

FM-RS-009.4 



88 

 

น าเสนอข้อมูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตัว
ขา้พเจา้ 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย 
ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดท่ี้ : คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน เลขท่ี 144 
หมู่ 7 ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จังหวดันครปฐม โทรศพัท์ 0-3438-8555 ต่อ 1340 โทรสาร     
0-3427-4500 
 ขา้พเจ้าได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสาร
ขอ้มูลส าหรับอาสาสมคัรวิจยั และส าเนาหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัร
วิจยัไวแ้ลว้ 
 

 
ลงช่ือ............................................................. 

(นางสาวพรเพญ็  สกุลรัตน์) 
ผูว้ิจยัหลกั 

ลงช่ือ......................................................... 
         (........................................................) 

อาสาสมคัรวิจยั 
วนัท่ี.............../................./................... วนัท่ี.............../................./................... 

  

ลงช่ือ......................................................... 
         (........................................................) 

พยาน 
วนัท่ี.............../................./................... 

ลงช่ือ......................................................... 
         (........................................................) 

พยาน 
วนัท่ี.............../................./................... 
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ค าชี้แจงพทัิกษ์สิทธิ์การเข้าร่วมวิจัย 
 การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อผลลัพธ์การใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
เน่ืองด้วยข้าพเจ้า นางสาวพรเพ็ญ  สกุลรัตน์  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล มหาวิทยาลยัคริสเตียน ก าลงัด าเนินการวิจยั เพื่อเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เร่ือง “ผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาลผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภู มิแห่งหน่ึง”                    
มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมระหว่างก่อนและ
หลงัทดลอง 2) เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมและกลุ่ม
ควบคุมท่ีให้การพยาบาลตามปกติ โดยมีผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เนตรชนก  ศรีทุมมา และ             
รองศาสตราจารย ์ดร. พชัราภรณ์  อารีย ์เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซ่ึงการท าวิทยานิพนธ์
ดงักล่าวจะส าเร็จลุล่วงไปได ้จ าเป็นตอ้งไดรั้บขอ้มูลจากท่านเพื่อใชป้ระกอบการศึกษาและน าขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการวิจยัน้ีไปเป็นขอ้มูลในการพฒันาพยาบาลวิชาชีพ  
 ท่านเป็นบุคคลส าคญัอย่างยิ่งท่ีจะท าให้วิทยานิพนธ์น้ีส าเร็จ จึงขอความอนุเคราะห์จาก
ท่านในการเขา้ร่วมการวิจยั และตอบแบบสอบถามการวิจยั ส าหรับการรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ขอ้มูล
ทั้งหมดของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั รวมทั้งน าขอ้มูลทั้งหมดมาท าลายเม่ือส้ินสุดการวิจยั หาก
ภายหลงัท่านเปล่ียนใจ ท่านมีสิทธิยติุการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา 
 ในระหว่างการเข้าร่วมวิจยั หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับการวิจยั ท่านสามารถติดต่อ
สอบถาม ท่ีเบอร์มือถือ 086-9449242 และ E-mail : Pensakul.119@gmail.com หากท่านไดรั้บการ
ปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวด้งัในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ท่านสามารถติดต่อกับประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ได้ท่ี  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
มหาวิทยาลยัคริสเตียน จงัหวดันครปฐม โทร 034-3885559 ต่อ 1340 
 หากท่านยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัเพื่อการใหข้อ้มูล กรุณาลงลายมือช่ือดา้นล่าง และขา้พเจา้ 
ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
        นางสาวพรเพญ็  สกุลรัตน์  
         (ผูว้ิจยั) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย  
ติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม  
 1. แบบสอบถามชุดน้ีส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด ในการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง เป็นผูต้อบแบบสอบถาม  
 2. แบบสอบถามชุดน้ีจัดท าขึ้ นโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลลัพธ์การใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ
แห่งหน่ึง 
 3. แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดว้ยเน้ือหา 2 ส่วน ไดแ้ก่  
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลจ านวน 7 ขอ้  
  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 20 ขอ้ โดยแบ่งออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การดกัจบัอาการของ Sepsis   
2) การส่งเลือดเพาะเช้ือ 3) การเจาะเลือดหาค่า lactate 4) การบริหารยาปฏิชีวนะ 5) การบริหารสาร
น ้ าทดแทน โปรดอ่านค าช้ีแจงก่อนตอบแบบสอบถามโดยละเอียด และกรุณาตอบแบบสอบถามให้
ครบทุกส่วน ทุกขอ้และตรงตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพื่อจะไดน้ าขอ้มูลท่ีไดรั้บไปเป็น
ประโยชน์ต่อการศึกษา ค าตอบของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับและไม่มีผลกระทบใด  ๆ ต่อ
สถานภาพการปฏิบติังานของท่าน  
 ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านด้วยดี และขอขอบพระคุณ   
มา ณ โอกาสน้ีดว้ย  
            นางสาวพรเพญ็  สกุลรัตน์ 
       นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
               สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล 
       คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  
ค าช้ีแจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงใน (   ) หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านและเติมขอ้ความ
ในช่องวา่งท่ีเวน้ไว ้ 
1. เพศ    ( ) ชาย  (   ) หญิง  
2. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ.............. ปี  
3. วุฒิการศึกษา  
   (   ) ปริญญาตรี/ เทียบเท่า (   ) ปริญญาโท  
4. ต าแหน่ง   (   ) พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ (   ) พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
5. ปัจจุบนัท่านปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยใด 
   (   ) หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 1 (   ) หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 2  
   (   ) หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 1 (   ) หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 
   (   ) หอผูป่้วยอายรุกรรมโรคไต (   ) หอผูป่้วยอายรุกรรมโรคเลือด 
6. ประสบการณ์การท างาน............... ปี  
7. ประสบการณ์การอบรมการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
   (    ) ไม่ไดรั้บ (   ) ไดรั้บ จ านวน............... คร้ัง 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ลกัษณะแบบสอบถาม
เป็นชนิดปลายปิด (Close-end response question) มีจ านวน 20 ขอ้ ส่วนประมาณค่า (Rating scale)     
5 ระดบั ผูว้ิจยัสร้างแบบสอบถามการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีไดส้ร้างขึ้น
ตามแนวคิดแนวทางการรักษาของสมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทยโดยมีเกณฑ์ให้เลือก         
5 ระดบั แบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบ่งออกเป็น      
5 ระดบั ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่เคยใช ้โดยก าหนดเกณฑใ์นการพิจารณาให้
คะแนนแต่ละระดบั ดงัน้ี 
  คะแนน 5 หมายถึง ท่านใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
        ทุกคร้ัง 
  คะแนน 4 หมายถึง ท่านใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
      บ่อยคร้ัง 
  คะแนน 3  หมายถึง ท่านใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
       บางคร้ัง 
  คะแนน 2  หมายถึง  ท่านใชป้ฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดนาน ๆ  คร้ัง 
  คะแนน 1  หมายถึง ท่านไม่เคยใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
 หลงัจากการค านวณช่วงระดบัคะแนนดงักล่าวเสร็จแลว้ ผูว้ิจยัน าค่าท่ีไดจ้ากการค านวณ
มาแบ่งเป็นระดบัการปรับตวั 5 ระดบั โดยใชเ้กณฑก์ าหนดการแปลผลระดบัคะแนนเฉล่ียการใชแ้นว
ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ จากแนวคิดของเบสท์ และคาน 
(Best and Khan, 2014) ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง ท่านใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ 
          ในกระแสเลือดทุกคร้ัง 
 คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ท่านใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ 
          ในกระแสเลือดบ่อยคร้ัง        
 คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ท่านใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ 
          ในกระแสเลือดบางคร้ัง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ท่านใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ 
          ในกระแสเลือดนาน ๆ คร้ัง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง ท่านไม่เคยใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ 
          ในกระแสเลือด 
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การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ระดับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ทุกคร้ัง บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ใช้ 

(5) (4) (3) (2) (1) 

การดักจับอาการของ Sepsis 

1. ท่านใช ้SIRS Criteria ร่วมกบัเคร่ืองมือท่ีสามารถ
ช่วยในการคน้หาผูป่้วย sepsis เพือ่วินิจฉยัโรค 
ติดเช้ือในกระแสเลือด 

     

2. ท่านมีการประเมิน NEWS score ร่วมกบั SIRS 
criteria เพือ่วินิจฉยัผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

     

3. กรณีพบความผิดปกติของกลุ่มอาการต่อการ
อกัเสบทัว่ร่างกายอยา่งนอ้ย 2 อาการ ร่วมกบั 
NEWS score มากกวา่ 4 ท่าน มีการตรวจร่างกาย
หาต าแหน่งท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือพร้อมการ
ซกัประวติัการเจ็บป่วย 

     

4. ท่านมีการใช ้NEWS score ร่วมกบัสัญญาณชีพ 
ในการติดตามความรุนแรงของผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

     

5. ท่านมีการติดตามความรุนแรงของโรคติดเช้ือใน
กระแสเลือด โดยการประเมินภาวะ tissue 
hypoperfusion เช่น มือเทา้เยน็ เหง่ือแตก  
หวัใจเตน้เร็ว หายใจเร็ว ปัสสาวะนอ้ย capillary 
refill time ยาวขึ้น 

      

6. ท่านมีการติดตามความรุนแรงของโรคติดเช้ือ 
ในกระแสเลือด โดยการประเมินภาวะ organ 
dysfunction เช่นปริมาณ O2 ในเลือดลดลง ระดบั 
O2 sat < 95 % 6. ระดบัความรู้สึกตวัลดลง 
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การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

ระดับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ทุกคร้ัง บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

นาน ๆ  
คร้ัง 

ไม่เคย
ใช้ 

(5) (4) (3) (2) (1) 
การส่งเลือดเพาะเช้ือ 
7 ก่อนใหย้า Antibiotic ท่านมีการเจาะ Blood 

culture 2 ขวด ในเวลาเดียวกนั จากหลอดเลือดด า
ส่วนปลายสองต าแหน่ง 

     

8 ท่านท าความสะอาดผิวหนงับริเวณท่ีเจาะเลือด  
3 คร้ังโดยใช ้2% chlorhexidine gluconate (CHG) 
หรือใช ้2% CHG in alcohol 

     

9. กรณีพบภาวะอักเสบ บวมหรือมีหนองบริเวณ
ร่างกายผูป่้วยท่านปรึกษาแพทยใ์นการส่งส่ิง 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพื่อหาแหล่งก าเนิด
การติดเช้ือ 

     

การเจาะเลือดหาค่า lactate 
10. ท่านมีการเจาะเลือดส่งตรวจ blood lactate พร้อม

กบัส่ง Blood culture 2 ขวด 
     

11. ท่านรายงานแพทย์เม่ือพบค่า serum lactate >2 
mmol/L (18 mg/dl)  

     

การบริหารยาปฏิชีวนะ 
12. ท่านมีการตรวจสอบการเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะ

เช้ือ (Hemoculture) 2 ขวด ก่อนเร่ิมใหย้า
ปฏิชีวนะ 

     

13. หลงัจากท่านใหย้าปฏิชีวนะแลว้ ท่านมีการ
ติดตามผลของการไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน  
1 ชัว่โมง 

     

14. ท่านร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ ในการกลัน่กรอง
ความเหมาะสมของการใชย้าปฏิชีวนะจากคร้ังท่ี
ผา่นมา เพื่อน ามาตดัสินใจในการพิจารณาการให้
ยาในคร้ังน้ี 
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การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

ระดับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ทุกคร้ัง 
บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

นาน ๆ  
คร้ัง 

ไม่เคย
ใช้ 

(5) (4) (3) (2) (1) 
การบริหารสารน ้าทดแทน 
15 ท่านมีการเปิดเส้นเลือดเพื่อใหส้ารน ้าทดแทน 

ดว้ยเขม็ เบอร์ 18-20 จ านวน 2 เส้นผา่นทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย  

     

16 ท่านมีการดูแลใหผู้ป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ไดรั้บสารน ้าชนิดคริสตลัลอยด ์(30 ml/kg)  
ตามแนวทางการรักษาของแพทย ์

     

17. ท่านมีการประเมินการไดรั้บสารน ้าทดแทนของ
ผูป่้วย ซ ้าเป็นระยะ ๆ ทุก 10-15 นาที  

     

18. ท่านมีการประเมิน Urine output ทุก 1 ชัว่โมง 
ในผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดจนกระทัง่ Vital 
sign ปกติ  

     

19. กรณีผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด มี Vital sign 
ปกติ ท่านประเมิน Urine output ทุก 4 หรือ  
8 ชัว่โมง อยา่งต่อเน่ือง 

     

20. ท่านมีการติดตาม วดัและประเมินสัญญาณชีพ
ของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา หากพบความ
ผิดปกติรายงานแพทยท์นัที 
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คู่มือ 
การบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลหัวหน้าทีม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

พว. พรเพญ็  สกุลรัตน์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เนตรชนก  ศรีทุมมา 
รองศาสตราจารย์ ดร. พชัราภรณ์  อารีย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตยีน 
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ค าน า 

 คู่มือโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลหัวหนา้ทีม จดัท าขึ้นเพื่อใชเ้ป็น
เอกสารประกอบในการฝึกอบรมพยาบาลหวัหนา้ทีม ใหมี้ความสามารถในการบริหารทีมพยาบาลท่ี
ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ซ่ึงผูว้ิจยัไดจ้ดัท าคู่มือจากการศึกษาคน้ควา้เอกสารทางวิชาการและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิโดยคาดหวงัว่าคู่มือน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อ
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลและพยาบาลหัวหน้าทีม ในการพฒันาพยาบาลหัวหน้าทีมให้สามารถ
บริหารแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงจะท าให้กระบวนการก ากบั และติดตามการใช้แนวปฏิบติัของพยาบาล
วิชาชีพ ในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดไดอ้ย่างถูกตอ้ง ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดและเกิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 

           พว. พรเพญ็  สกุลรัตน์ 
       ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เนตรชนก ศรีทุมมา 
           รองศาสตราจารย ์ดร.พชัราภรณ์ อารีย ์
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คู่มือโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลหน้าทีม 
 

 คู่มือโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลหัวหน้าทีม จัดท าขึ้นเพื่อใช ้      
ในการฝึกอบรมให้พยาบาลหัวหน้าทีมมีความสามารถในการใช้การบริหารแบบมีส่วนร่วม          
ตามแนวคิดของซาสกิน (Sashkin, 1982) ในการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อให้มีการก ากบั ติดตาม
การปฏิบติัการพยาบาลขอพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยตามแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด 
 
โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมน้ี ผูวิ้จยัพัฒนาการบริหารแบบมีส่วนร่วมจาก
แนวคิดของซาส์สกิน (Sashkin, 1982) จากการศึกษาค้นควา้เอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้อง เร่ือง ผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง     
เพื่อใชใ้นการอบรมพยาบาลหวัหนา้ทีมพยาบาล  
 หวัหนา้ทีมท่ีเขา้รับการอบรมในโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพท่ีได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหอผูป่้วยให้ท าหน้าท่ีเป็นหัวหน้าทีมพยาบาล ดูแลผูป่้วย        
ติดเช้ือในกระแสเลือดและตอ้งมีประสบการณ์ในการท างานมากกวา่ 10 ปี  
 
วัตถุประสงค์ของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลหัวหน้าทีม  
 1. เพื่อพฒันาใหพ้ยาบาลหวัหนา้ทีม สามารถบริหารแบบมีส่วนร่วมได ้
 2. เพื่อให้พยาบาลหัวหน้าทีม น าการบริหารแบบมีส่วนร่วมไปใช้ในการนิเทศทาง     
การพยาบาลในการก ากับ ติดตาม พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
 
โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
 กิจกรรมท่ี 1 การใหค้วามรู้และเตรียมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 กิจกรรมท่ี 2 ปฏิบติัการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 กิจกรรมท่ี 3 การประเมินผลการบริหารแบบมีส่วนร่วม  
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กจิกรรมท่ี 1 การให้ความรู้และเตรียมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี 
 1.1 การเตรียมพยาบาลหัวหน้าทีมให้มีความสามารถในการบริหารแบบมีส่วนร่วม    
ดว้ยการให้ความรู้เร่ืองการบริหารแบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดของซาสกิน (Sashkin, 1982) โดยมี
เน้ือหา ได้แก่ แนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วม ความส าคัญของการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลหัวหน้าทีมต่อการบริหารแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงเป็นการจัดอบรม               
เชิงปฏิบติัการแก่พยาบาลหวัหนา้ทีมเป็นแบบรายกลุ่ม กลุ่มละ 4 คน ใชเ้วลา 1 ชัว่โมงต่อกลุ่ม  
 1.2 ทบทวนการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
แก่พยาบาลหวัหนา้ทีมเป็นแบบรายกลุ่ม กลุ่มละ 4 คน ใชเ้วลา 1 ชัว่โมงต่อกลุ่ม  
 1.3 ฝึกปฏิบติัการบริหารแบบมีส่วนร่วมโดยทีมวิทยากรและผูว้ิจยัหลกั เป็นผูฝึ้กปฏิบติั
พยาบาลหวัหนา้ทีมดว้ยการสร้างสถานการณ์จ าลอง ใหพ้ยาบาลหวัหนา้ทีม กลุ่มละ 4 คน หมุนเวียน 
กันในการฝึกปฏิบัติ คนท่ี 1 เป็นพยาบาลหัวหน้าทีมใช้โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อ
ผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด คนท่ี 2-4 เป็นพยาบาลวิชาชีพใน
ทีมปฏิบติัการ ใชเ้วลา 1 ชัว่โมงต่อกลุ่ม โดยมีตวัอยา่งสถานการณ์ดงัน้ี  
  สถานการณ์ ท่ี 1 พยาบาลหัวหนา้ทีมมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพในทีม ปฏิบติัการ
ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดทุกคน และมีผูป่้วยท่ีมีอาการไขสู้ง และตวัตาเหลือง ปัญหาท่ีพบใน
การดูแลประเมินปัญหาท่ีพบในการดูแล ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวัเร่ิมลดลง สัญญาณชีพลดลง 
  สถานการณ์ ท่ี 2 พยาบาลหัวหน้าทีมมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพในทีมดูแลผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดทุกคน  แต่มีผูป่้วย 1 คน ท่ีมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ เกิดภาวะหายใจ
ลม้เหลวตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เป็นผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง  ปัญหาท่ีพบ ไดแ้ก่ ประวติัผูป่้วยลา้งไต
ทางหนา้ทอ้งดว้ยตนเอง มาดว้ยปวดถ่วงช่องทอ้ง น ้าลา้งไตมีสีขุ่น น ้าออกจากช่องทอ้งนอ้ยลง 
  สถานการณ์ ท่ี 3 พยาบาลหัวหน้าทีมมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพในทีมดูแลผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดทุกคน แต่มีผูป่้วย 1 คน ท่ีเป็นโรค Covid-19 ปัญหาท่ีพบ ไดแ้ก่ ผูป่้วยมีอาการ
หายใจเหน่ือยหอบ สัญญาณชีพลดลง มีภาวะเลือดเป็นกรด ปัสสาวะออกนอ้ยลง 
 1.4 อภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นและรับค าช้ีแนะจากทีมวิทยากร ผูวิ้จยัให ้QR Code 
คู่มือโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลหวัหนา้ทีมเพื่อทบทวน 
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กจิกรรมท่ี 2 ปฏิบัติการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 การปฏิบติัการบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลหวัหนา้ทีมประกอบดว้ย  
 2.1 พยาบาลหัวหน้าทีมมอบหมายงานและด าเนินการประชุมปรึกษา ทีมทางการ 
พยาบาลเพื่อตั้ งเป้าหมาย (Participation in Goal Setting) ร่วมกันและมีส่วนร่วมในการก าหนด 
เป้าหมายทางการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อให้ผลลพัธ์การใชป้ฏิบติัการพยาบาลนั้น
บรรลุเป้าหมายท่ีวางไวแ้ละเกิดผลงานท่ีดี ปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนั และมีขอ้ตกลงร่วมกนัในการ
ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด  
 2.2 พยาบาลหัวหน้าทีมด าเนินการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing care 
conference) หรือ การประชุมปรึกษาก่อนและหลงัการปฏิบติังาน (Pre-post conference) เพื่อร่วมกนั 
วางแผนในการดูแลผูป่้วยตามแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด  
 2.3 พยาบาลหัวหน้าทีมเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing round) และ การก ากับ 
ติดตาม การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดและการมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ (Participation in decision making) ในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ของพยาบาลวิชาชีพ ดงัน้ี 
  2.3.1 การเยี่ยมตรวจอย่างรวดเร็ว (Quick nursing rounds) คือ การเยี่ยมตรวจผูป่้วย 
อาจท าในช่วงเวลาใดก็ไดต้ามความตอ้งการ แต่ในการนิเทศการพยาบาลของหัวหน้าหน่วยงานให้
ปฏิบติัเป็นประจ าหลงัจากการรับ-ส่งเวรเสร็จโดยใชเ้วลาไม่เกิน 15 นาที 
  2.3.2 เยีย่มตรวจผูรั้บบริการขณะรับ-ส่งเวร (Change-of-shift rounds) ปฏิบติั ในขณะ
ท่ีมีรายงาน อาการผูรั้บบริการ ส่งต่อจากเวรหน่ึงไปสู่อีกเวรหน่ึง ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที โดยมี
วตัถุประสงค ์เพื่อติดตามแผนการดูแลรักษาผูรั้บบริการ และเตรียมการวางแผนการพยาบาล ในเวร
ต่อไปไดถู้กตอ้ง 
  2.3.3 การเยี่ยมตรวจในช่วงเวลาเช้า (Mid-morning rounds or mid-shift rounds) เป็น
การเยี่ยมผูรั้บบริการระหว่างเวรในช่วงเวลาท่ีพยาบาลไดท้ าการพยาบาลเสร็จส้ินไประยะหน่ึง ใช้
เวลาประมาณ 30 นาที  
   2.3.4 การเยีย่มตรวจผูรั้บบริการ (Patient rounds) หรือการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล 
(nursing care rounds) เนน้การดูแลผูรั้บบริการและญาติเป็นประเด็นส าคญั อาจใชเ้คร่ืองมือในการ
ตรวจเยีย่ม  
 2.4 พยาบาลหัวหน้าทีมสอนแนะดว้ยวิธีแบบ Coaching และเสนอแนวทางการใช้แนว
ปฏิบติัตามแนวการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ให้ปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนัโดยใชก้าร
ส่ื อส ารแบบการส่ื อส ารสองทาง (Two Way Communication) และการแก้ ปัญหาร่วมกัน 
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(Participation in Problem Solving) เพื่อใช้ในการช้ีแจง ท าความเขา้ใจ และปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ใหเ้ตรียมความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ  
 2.5 พยาบาลหัวหนา้ทีมตอ้งสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย ของพยาบาล
วิชาชีพในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
 2.6 พยาบาลหัวหน้าทีมตอ้งการร่วมปฏิบติัเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพในทีมเกิดความรู้สึก
ถึงความสามคัคีและความเป็นเจา้ของในกิจกรรมการปฏิบติันั้น และจะท าใหผู้มี้ส่วนร่วมนั้น ยนิยอม
ปฏิบติัตาม และตกลงยอมรับไดอ้ยา่งสมคัรใจและเตม็ใจ 
 
แนวทางการบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลหัวหน้าทีมในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด 
 

การปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ระยะเวลา 

1. การประชุมปรึกษาทีมทางการพยาบาลเพื่อตั้งเป้าหมาย (Participation in 
Goal Setting) 

อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/เดือน 

2. ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing care conference) หรือการ 
ประชุมปรึกษาก่อนและหลงัการปฏิบติังาน (Pre-post conference)  

อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/ 
สัปดาห์ 

3. ใหค้  าปรึกษาท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด และการแกปั้ญหา (Participation in Problem Solving) 
ใน สถานการณ์ท่ียุง่ยาก ซบัซอ้นท่ีผูป้ฏิบติัไม่สามารถแกปั้ญหาได ้

ทุกวนั 

4. มอบหมายงานและด าเนินการประชุมปรึกษาเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดทั้งแบบรายบุคคลหรือรายกลุ่ม โดยเนน้การพยาบาล
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ชัว่โมงแรก 

ทุกวนั 

5. การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล (Nursing round) และการก ากบัติดตาม
การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดและการมีส่วน
ร่วมใน การตดัสินใจ (Participation in decision making) ในการปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

ทุกวนั 

6. เสนอแนะแนวทางในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดใหป้ฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนั โดยใชก้ารส่ือสารแบบการ
ส่ือสารสองทาง (Two Way Communication) 

ทุกวนั 



104 

 

การปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ระยะเวลา 

7. สังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

ทุกวนั 

8. การร่วมปฏิบติัเพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพในทีมเกิดความรู้สึกถึงความ
สามคัคีและความเป็นเจา้ของในกิจกรรมการปฏิบติั 

ทุกวนั 

9. จดักิจกรรมการประเมินผลผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติักาพยาบาลผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล
และการมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง (Participation in change) 

ทุก 2 สัปดาห์ 

 

กจิกรรมท่ี 3 การประเมินผลการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 ผูว้ิจยัและทีม ติดตามประเมินผลการบริหารแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลหัวหนา้ทีมดว้ย 
การอภิปรายกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั โดยพยาบาลหัวหน้าทีมน าปัญหาและอุปสรรคในการ 
โดยการแลกเปล่ียน ความคิดเห็นร่วมกนั เพื่อมุ่งสู่การมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง (Participation 
in change) ผูป้ฏิบติั ให้มีความสามารถวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อพฒันาแนวคิดใหม่ ๆ และมีความคิดริเร่ิม
สร้างสรรค์ ในการพฒันาปรับปรุงงานโดยใช้กระบวนการการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ร่วมกนัระหว่างผูนิ้เทศและผูป้ฏิบติั โดยเนน้ให้ผูป้ฏิบติัไดแ้สดงความสามารถทางการพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้บริการพยาบาลการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีคุณภาพ ปราศจาก
ความเส่ียงภายใตก้ารช่วยเหลือของผูบ้ริหารระดบัตน้ 
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ค าน า 
 

 ปัจจุบนัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นปัญหาส าคญัของระบบสาธารณสุข   
ทัว่โลก และกระทรวงสาธารณสุขไทยถือว่าเป็นประเด็นปัญหาสุขภาพในแผนการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ (service plan) โดยก าหนดใหอ้ตัราตายผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นตวัช้ีวดัท่ีเป็น
ปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุขไทย เน่ืองจากแนวโน้มผู ้เสียชีวิตท่ี เพิ่มขึ้ น เช่นเดียวกับ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จากการวิเคราะห์พบว่า มีการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ      
ในกระแสเลือด โดยอา้งอิงมาจากแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก สภาวิจยัสุขภาพและการแพทย์
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย มาใช้เฉพาะบางหน่วยงานท่ีมีอุบัติการณ์บ่อย ซ่ึงยงัไม่ครอบคลุม       
ทุกหน่วยงาน การประเมิน การเฝ้าระวงั และการติดตามดูแลยงัไม่เป็นไปตามแนวทางการรักษาท่ี
เหมาะสม ซ่ึงสาเหตุเกิดจาก โรงพยาบาลยงัไม่มีการประกาศนโยบายให้ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดในทุกหน่วยงาน ท าให้การส่ือสารแนวทางการดูแลผูป่้วยภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดไม่ครอบคลุม การนิเทศของพยาบาลหัวหนา้ทีมดา้นการดูแลผูป่้วยยังไม่ถึงผูป้ฏิบติั
อย่างแท้จริง สะท้อนให้เห็นได้จากผลลัพธ์กระบวนการการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดตามตวัช้ีวดัท่ีก าหนด 
 คู่มือฉบบัน้ีเกิดจากความสนใจในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ในโรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี จึงไดค้น้ควา้ขอ้มูลและหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัการดูแลติดเช้ือในกระแสเลือด 
ผูจ้ดัท าหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผูป่้วย    
ติดเช้ือในกระแสเลือดต่อไป 
 
        พว. พรเพญ็  สกุลรัตน์ 
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นิยามศัพท์ 
 แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด หมายถึง ขั้นตอนกิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการสืบคน้ วิเคราะห์ และสังเคราะห์ผลงานวิจยัและ
หลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 
 ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด หมายถึง ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเช้ือใน
กระแสเลือด (Sepsis) หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกเหตุติดเช้ือ (Septic shock) ท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 
สาระส าคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
 หมวดท่ี 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในระยะแรกรับและ
เร่งด่วน 
  กิจกรรมการพยาบาลท่ี 1.1 การคดักรองผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดเขา้ Sepsis Fast 
Track  Surat Thani 
  1. ประเมินการติดเช้ือในร่างกาย  เช่น ภาวะ Pneumonia, Bone Joint infection, 
Urinary tract infection, Wound infection, Acute abdominal infection, Blood stream catheter 
infection, Meningitis 
  2. ประเมินกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทัว่ร่างกาย (Systemic inflammatory 
response syndrome : SIRS)  
   2.1 Temperature >38 องศาเซลเซียส 2.2 Temperature <36 องศาเซลเซียส 
   2.3 HR > 90 คร้ัง/นาที   2.4 HR > 90 คร้ัง/นาที 
   2.5 Respiratory rate > 20 คร้ัง/นาที หรือ PaCo2 < 32 mmHg 
   2.6 WBC > 12,000/mm3 หรือ WBC < 4000 หรือ band from > 10% 
  3. ประเมินภาวะอวยัวะล้มเหลว เน่ืองจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเร็ว 
(Quick Score Sepsis-related Organ Failure Assessment score : quick SOFA) 
   3.1 ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง (Alteration in mental status) GCS (Glasgow 
Coma Scale score) นอ้ยกวา่ 15 คะแนน 
   3.2 Systolic blood pressure นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 100 mmHg 
   3.3 Respiratory rate มากกวา่หรือเท่ากบั 22 คร้ัง/นาที 
   3.4 ประเมินสภาพผูป่้วยอาการทรุดลง โดยใช้ NEWS (National Early Warning 
Score) : Early Warning Sign  
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แบบประเมิน National Early Warning Score ( NEWS) 

No Parameter Criteria Score แรกรับ ..../..../.. ..../..../.. ..../.... 
............ ............ ............ ......... 

1 Respiratory rate  
(per minute) 

≤ 8 3     
9-11 1     
12-20 0     
21-24 2     
≥ 25 3     

2 SpO2 scale 1 (%) ≤ 91 3     
92-93 2     
94-95 1     
≥ 96% 0     

3 SpO2 scale 2 (%)* ≤ 83 3     
84-85 2     
86-87 1     
88-92 
≥ 93 
on air 

 
0 

    

93-94 on oxygen 1     
95-96 on oxygen 2     
≥ 97 on oxygen 3     

4 Air or oxygen Oxygen 2     
Air 0     

5 Systolic blood pressure 
(mmHg) 
 

≤ 90 3     
91-100 2     
101-110 1     
111-219 0     
≥ 220 3     
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ประเมินผูป่้วย รายงานแพทย ์และดูแลตาม CPG Sepsis Fast track Surat Thani 

NO เกณฑ ์ ผลการประเมิน 
1 การติดเช้ือในร่างกาย    มี      ไม่มี 
2 qSOFA ≥ 2 ขอ้    มี      ไม่มี 
3 SIRS >2 ขอ้    มี      ไม่มี 
4 NEWS score > 4 คะแนน                             มี      ไม่มี 

เกณฑ ์Sepsis Fast track Surat Thani มี 1+2+3+4 
ผลการประเมิน  เขา้เกณฑ ์ ไม่เขา้เกณฑ ์

 
 
 
 

No Parameter Criteria Score แรกรับ ..../..../.. ..../..../.. ..../.... 
............ ............ ............ ......... 

6 Pulse (per minute) ≤ 40 3     
41-50 1     
51-90 0     
91-110 1     
111-130 2     
≥ 131 3     

7 Consciousness Level* Alert 0     
V, P or U 3     

8 Temperature (C) ≤ 35.0 3     
35.1-36.0 1     
36.1-38.0 0     
38.1-39.0 1     
≥ 39.1 2     

Total NEWS score      
ผูบ้นัทึก      
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กจิกรรมการพยาบาลที่ 1.2 การปฏิบติัการพยาบาลเร่งด่วน (ภายใน 1 ช.ม. แรก)  
 1. เปิดเส้นเพื่อใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าโดยใชเ้ขม็เบอร์ 18-22 อยา่งนอ้ย 2 เส้น 
 2. ดูแลใหไ้ดรั้บ NSS อยา่งนอ้ย 30 cc/kg ตามแผนการรักษา ฟังเสียงปอดประเมินภาวะ
น ้าเกินและสังเกตภาวะหายใจเหน่ือยหอบเพิ่มขึ้น            
 3. Take H/C 2 specimen เจาะพร้อมกนัจากแขน ขา้งละ 1 specimen CBC, BUN, Cr, 
Electrolyte, LFT, DTX, Serum lactate เก็บ specimen จากต าแหน่งท่ีติดเช้ือส่ง culture  
 4. ใหย้าปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าท่ีครอบคลุมเช้ือหลงั Hemoculture ตามแผนการ
รักษาของแพทย ์ภายใน 1 ชัว่โมงแรก 
 5. ใส่สายสวนปัสสาวะและบนัทึกปริมาณปัสสาวะต่อชัว่โมง 
 6. ประเมินสัญญาณชีพและ NEWS score  
 7. ประเมินติดตามอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือท่ีรุนแรง ดงัต่อไปน้ี 
  7.1 สับสน ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง 
  7.2 หายใจเร็วขึ้น RR > 20 คร้ัง 
  7.3 ผิวหนงัลายเป็นจ ้าเขียว ขนลุกตั้ง (Mottled skin) 
  7.4 ปลายมือปลายเทา้ซีด 
  7.5 Capillary refilling > 3 นาที 
  7.6 Urine output < 0.5 ml/kg/hr  
  7.7 Platelet count < 100,000/mm3 
  7.8 SBP < 90 mmHg หรือ MAP < 65 mmHg 
  7.9 ประเมินภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ เช่น AF, ST Depression 
 8. รายงานแพทยเ์ม่ือประเมินพบอาการและอาการแสดงตามขอ้ 7 
 
กจิกรรมการพยาบาลที่ 1.3 การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกเหตุติดเช้ือ (Septic shock)  
 1. ประเมินตามเกณฑช์็อกเหตุติดเช้ือ (Septic shock) ดงัน้ี 
  1.1 ผูป่้วยท่ีสงสัยหรือยนืยนัวา่มีการติดเช้ือในร่างกายร่วมกบัมี SIRS ตั้งแต่ 2 ขอ้ขึ้นไป 
  1.2 มีภาวะ Hypotension ต้องใช้ vasopressor ในการ maintain MAP มากกว่าหรือ
เท่ากบั 65 mmHg 
  1.3 มีค่า serum lactate > 2 mmol/L(18 mg/dL) แมจ้ะใหส้ารน ้าเพียงพอแลว้ 
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 2. ประเมินสัญญาณชีพและ NEWS score ตามแนวทางการพยาบาล ดงัน้ี 

กจิกรรมการพยาบาล 

Parameter ช่วงเวลาการประเมิน 
ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต (Mean arterial pressure : MAP)  
< 65 mmHg ทุก 15-30 นาที 
> 65 mmHg ทุก 1 ช.ม. 
ความดนัในหลอดเลือดส่วนกลาง (Central Venous Pressure : CVP)   
< 8-12 ม.ม.ปรอท ทุก 15 –30 นาที 
8-12 ม.ม.ปรอท ทุก 1 ช.ม. 
การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเน้ือเยือ่ (Capillary refill)  
> 3 นาที ทุก 15-30 นาที 
< 3 นาที ทุก 1 ช.ม. 
ปริมาณปัสสาวะมากกวา่ 0.5 มล./กก./ชัว่โมง  
< 0.5 มล./กก./ชัว่โมง ทุก 1 ช.ม. 
> 0.5 มล./กก./ชัว่โมง ทุก 2-4 ช.ม. 
NEWS score  
> 7 คะแนน ทุก 30 ช.ม. 
> 5-6 คะแนน ทุก 1 ช.ม. 
1-4 คะแนน ทุก 4 -6 ช.ม.  
สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ  
ScvO2 มากกวา่ 70 เปอร์เซ็นต ์

ทุก 1 ช.ม. 

 
 3. กรณีผูป่้วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลาย การช่วยแพทยใ์ส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนปลาย 
  3.1 ลา้งมือและเทคนิคปลอดเช้ือ Hand hygiene & Aseptic technique  
  3.2 สวมใส่เคร่ืองป้องกันร่างกายขณะช่วยแพทยใ์ส่สายสวนหลอดเลือดด า ได้แก่
หมวกคลุมผม ผา้ปิดจมูก เส้ือคลุมปราศจากเช้ือ ถุงมือปราศจากเช้ือ ใช้ผา้ผืนใหญ่ปราศจากเช้ือ    
คลุมตวัผูป่้วยจากศีรษะจรดเทา้ 
  3.3 ดูแลการท าหตัถการตามหลกั Aseptic technique   
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 4. กรณีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ การช่วยแพทยก์รณีใส่ท่อช่วยหายใจ 
  4.1 จดัเตรียมอุปกรณ์รถ Emergency ให้พร้อมใช้พร้อมดูแลส่ิงแวดลอ้มให้สะดวก  
ในการท าหตัถการ 
  4.2 ดูแลเก่ียวกบัทางเดินหายใจ เพื่อลดงานของการหายใจ ดงัน้ี 
   4.2 .1  ก ารเลื อกขนาดของ ET tube ท่ี เหมาะสม ก่อนใส่ท่ อ ช่ วยห ายใจ             
ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางของท่อช่วยหายใจ ผูห้ญิงไทย 7.0-7.5 ม.ม. ผูช้ายไทย 7.5-8.0 ม.ม.  
   4.2.2 ตัดปลาย ET tube ให้ เหลือประมาณ  6 ซ .ม . เหนือริมฝีปาก หลังจาก
ประเมินต าแหน่งท่ีเหมาะสมแลว้ติดพลาสเตอร์ป้องกนัการเล่ือนหลุด  
   4.2.3 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยการดูดเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพป้องกนั
การอุดตนัของเสมหะ 
 
หมวดท่ี 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดระยะต่อเน่ืองในหอผู้ป่วย 
 กิจกรรมการพยาบาลท่ี 2.1 การปฏิบติัพยาบาลใน 6 ชัว่โมงแรก และการดูแลต่อเน่ือง     
มีดงัน้ี 
 1. ประเมินและติดตามค่าน ้ าตาลในเลือดทุก 1 ชั่วโมง และบริหารยาควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดตามแผนการรักษา เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบั 80-110 mg/dl 
 2. ประเมินอาการและอาการแสดงของ bleeding เช่น  จ ้ าเลือด (Ecchymosis) จุด
เลือดออก ภาวะเลือดหยุดยาก ภาวะเลือดออกผิดปกติ เพื่อป้องภาวะแทรกซ้อนจากระบบการแข็งตวั
ของเลือดทุก 1 ชั่วโมง ติดตามผลเลือด เช่น PT, PTT, platelet count, d- dimer, fibrinogen ตาม
แผนการรักษา 
 3. เจาะ Lactate ในชั่วโมงท่ี 3 และติดตามผล มีเป้าหมายค่า Lactate ลดลง ร้อยละ10 
จากผล Lab ท่ีเจาะคร้ังแรก 
 4. ติดตามค่า Arterial blood gas เฝ้าระวงัภาวะ Metabolic acidosis 
 5. ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ ขจดัสาเหตุการติดเช้ือในร่างกาย 
 6. ประเมินและบนัทึกอาการเปล่ียนแปลง และรายงานแพทยถึ์งความผิดปกติทนัทีท่ีพบ
จากการประเมิน เช่น อาการซึมลง  สับสน ค่า MAP น้อยกว่า 65  ม.ม.ปรอท  ปริมาณปัสสาวะน้อย
กวา่ 0.5 มล./กก./ชัว่โมง เป็นตน้ 
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หมวดท่ี 3 แนวปฏิบัติการพยาบาลวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
มีองคป์ระกอบ 3 กิจกรรม ดงัน้ี 
 1. การประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย 
  1.1 ขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วยสามัญ ประเมินสัญญาณชีพ NEWS score      
อยูใ่นเกณฑป์กติ 
  1.2 ประเมินภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นขณะเขา้รับการรักษาในไอซียู เช่น 
แผลกดทบั การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  1.3 กรณีผูป่้วยในไอซียดููแลความพร้อมดา้นอุปกรณ์ต่าง ๆ ใหพ้ร้อมใช ้ 
 2. ประเมินความพร้อมการช่วยเหลือตนเองและสภาพการรับรู้สติของผูป่้วย 
  2.1 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ โดยการการท า Family meeting  
  2.2 ประเมินการรับรู้และความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการยา้ยของผูป่้วยและญาติ 
  2.3 ประสานทีมสหวิชาชีพในการประเมินความพร้อมร่วมกนัก่อนจ าหน่าย 
 3. การให้ข้อมูลผู ้ป่วยเก่ียวกับอาการอย่างต่อเน่ืองและวางแผนการดูแลร่วมกับ
ครอบครัวก่อนการจ าหน่าย 
  3.1 ให้ข้อมูลเก่ียวกับภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยการสอนรายบุคคล โดยใช ้
IDEAL Model ประกอบดว้ย  
   Include: ผูรั้บบริการและครอบครัว มีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนจ าหน่าย
และระบุสมาชิกของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 
   Discuss: พูดคุยกับผูป่้วยและครอบครัวดว้ยประเด็นส าคญั 5 เร่ือง เพื่อป้องกัน
ปัญหาท่ีบา้น คือ 
    1. อธิบายถึงความเป็นอยู่ท่ีบ้านรวมทั้ งการจัดส่ิงแวดล้อม อาหารท่ี
ผูรั้บบริการควรรับประทานและกิจกรรมใดท่ีท าได ้หรือควรหลีกเล่ียง 
    2. ทบทวนการใชย้า ประวติัการไดรั้บยาปัจจุบนั จดบนัทึกเพื่อพูดคุยใน
เร่ืองของยาแต่ละชนิดจะตอ้งรับประทานอย่างไร เวลาใด และผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดจากยา  
    3. ระบุอาการเตือน (Warning Signs) หรือปัญหาท่ีอาจพบ  
    4. อธิบายผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
    5. อธิบายให้ผูป่้วยและครอบครัวรู้และเขา้ใจถึงความส าคญัในการมาพบ
แพทยต์ามนดั 
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   Educate: ให้ความรู้แก่ผูรั้บบริการและครอบครัวด้วยภาษาท่ีเขา้ใจง่ายเก่ียวกับ
สภาพอาการของผูรั้บบริการ กระบวนการ จ าหน่าย และขั้นตอนต่อ ๆ ไป ขณะท่ีอยู่โรงพยาบาลให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเอง เช่น การจดัการความเครียดและความวิตกกงัวล 
   Assess: อธิบายถึงผลการประเมิน การวินิจฉยัโรค และขั้นตอนต่าง ๆ ในการดูแล
รักษา และให้ผูรั้บบริการทวนกลบัถึงเร่ืองท่ีอธิบาย ชกัชวนให้ผูรั้บบริการและญาติถาม หรือเขียน
ค าถามส่ิงท่ีกงัวลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น ให้ขอ้มูลขั้นตอนการมาตรวจตามนัด การ
เขา้ถึงสถานบริการสาธารณสุข 
   Listen: รับฟังและทบทวนเป้าหมายของผูป่้วยและครอบครัว 
  3.2 การดูแลประสานขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพความเจ็บป่วยดา้นร่างกาย สภาพดา้นจิตใจ 
และขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีส าคญั อย่างเพียงพอต่อพยาบาลท่ีรับดูแลต่อท่ีหอผูป่้วยสามญั หรือโรงพยาบาล
ชุมชน 
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ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
 

วิธีด าเนนิการ  การบรรยายและการประชุมกลุ่มยอ่ยวิทยากร  
วิทยากร   พยาบาลวิชาชีพ/อายรุแพทย ์
ผู้รับการอบรม  พยาบาลวิชาชีพหวัหนา้ทีม  
สถานท่ี   หอ้งประชุม 
วัตถุประสงค์ของการอบรม  
   เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมอบรม 
   1. มีความรู้ความเขา้ใจโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อผลลพัธ์การใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด  
   2. พฒันาทักษะการใช้โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อผลลพัธ์การใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด  
   3. น าความรู้ท่ีได้รับไปใช้ในการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการก ากับ ติดตาม 
โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดวิชาชีพในหน่วยงาน 
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หัวข้อเร่ือง วัตถุประสงค์ วิธีการสอน เน้ือหา อุปกรณ์ การประเมินผล 
กิจกรรมสันทนาการ
แนวคิดและทฤษฎี
เก่ียวกบัการบริหาร
แบบมีส่วนร่วม 
 

สร้างสัมพนัธภาพ การทกัทายพูดคุย ผูว้ิจยัแนะน าตนเองและช้ีแจงวตัถุประสงค ์การวิจยั Power Point ผูเ้ขา้อบรมมี
ความสนใจ 
ในการ บรรยาย 
/ซกัถาม และ 
สามารถตอบ 
ค าถามได ้

ผูเ้ขา้รับการอบรม 
มีความรู้ความเขา้ใจ
การบริหารแบบมี
ส่วนร่วม 
 

บรรยายและเปิด
โอกาสใหผู้เ้ขา้รับ
การอบรมแสดง  
แนวคิดเห็น 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 การบริหารแบบมีส่วนร่วม (Participative Management) หมายถึง  
กระบวนการท่ีบุคคล ไดมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการปฏิบติังานทั้งทางดา้น
การแสดงความคิดเห็น การตดัสินใจการรับผิดชอบ การวางแผนการ
ปฏิบติังานตลอดจนการประเมินผลโดยใชค้วามคิดสร้างสรรคแ์ละ
ความเช่ียวชาญในการปฏิบติังานเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคห์รือแกไ้ข
ปัญหาต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการบริหารงานในองคก์าร 
ความส าคัญของการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม 
 1. การบริหารแบบมีส่วนร่วมสร้างใหเ้กิดความเขา้ใจร่วมกนั ในการ
ปฏิบติังานไปในทิศทางเดียวกนั ใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีร่วมกนั ตั้งไว ้
 2. การตดัสินใจสามารถตอบสนองพฤติกรรมของบุคคลในองคก์ร
ไดข้องทีม 
 3. เป็นหลกัการของการบริหารท่ีเป็นผลต่อการด าเนินการเชิง
วิเคราะห์ดว้ยเหตุผล พฒันาความคิด (การเปิดกวา้ง) การระดมความคิด 
(ระดมสมอง) ซ่ึงน าไปสู่การตดัสินใจร่วมกนัได ้ 
 4. ลดช่องวา่งของการส่ือสารในองคก์รและแกปั้ญหาความขดัแยง้
ในทีม 
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การบริหารแบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดของซาสกิน (Sashkin, 1982)  
กล่าวคือ หลกัการบริหารท่ีผูใ้ตบ้งัคบับญัชา สามารถเขา้มามีส่วนร่วม
ในการบริหารองคก์รโดยเขา้มาในระยะเวลาต่าง ๆ เร่ิมในขั้นตอน
ดงัตอ่ไปน้ี 
 1. การมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย (Participation in goal setting) 
หมายถึงการท่ีบุคคลในระดบัต่าง ๆ ขององคก์ร 
 2. การมีส่วนร่วมในการใหค้ า ปรึกษา มีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ
ทางเลือกของการตดัสินใจ (Participation in decision making) การ
ตรวจสอบและประเมินทางเลือกนั้น 
 3. การมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหา (Participation in problem 
solving) หมายถึงการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ขอ้มูลการพฒันาการ
ท างานใหม่ ๆ โดยอยูบ่นพื้นฐานของขอ้มูลการคิดคน้นวตักรรม เพื่อ
พฒันางานตลอดเวลา 
 4. การมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง (Participation in charge) การมี
ส่วนร่วมดา้นน้ีมีความส าคญั ยุ่งยาก ซบัซอ้น เป็นการท่ีผูบ้งัคบับญัชา
และผูใ้ตบ้งัคบับญัชาตอ้งมาร่วมวิเคราะห์ปัญหาแปลความหมายขอ้มูล
สรุปผลเพื่อน ามาปรับปรุงและพฒันางาน สร้างนวตักรรมใหม่ ๆ ขึ้น 
ใหบ้รรลุเป้าหมายขององคก์ร 
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บทบาทหน้าที่ของพยาบาลหัวหน้าทีม 
 พยาบาลหวัหนา้ทีม คือ พยาบาลวิชาชีพท าหนา้ท่ีนิเทศ ติดตามผล
การปฏิบติั สอนงาน ประเมินผลเป็นท่ีปรึกษา และนิเทศงานในทีม มี
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหวา่งสมาชิกทีมการพยาบาล (กองการ
พยาบาล ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2561) บทบาท หนา้ท่ีและ
ความรับผิดชอบของหวัหนา้ทีมการพยาบาลไดรั้บการมอบหมายงาน 
(assignment) จากหวัหนา้หอผูป่้วย ในการวางแผนการนิเทศ 
 สมาชิกในทีมและหัวหนา้ท่ีหรือหวัหนา้เวร มอบหมายผูป่้วยและ
การปฏิบติังานในทีมแก่สมาชิกทีมตามความรู้ ความสามารถใหก้าร
พยาบาลผูป่้วย ท่ีรับผิดชอบตามแผนการรักษา และแผนการพยาบาล
อยา่งต่อเน่ือง นิเทศการปฏิบติังานของบุคลากรในทีมการพยาบาล
ควบคุม ตรวจสอบการปฏิบติัการพยาบาลของสมาชิกในทีม เป็นท่ี
ปรึกษาแกปั้ญหาของผูป่้วยทางดา้นการพยาบาลใหแ้ก่บุคลากรในทีม
การพยาบาลประสานงานทั้งภายในหอผูป่้วยและหน่วยงานภายนอกท่ี
เก่ียวขอ้ง (กองการพยาบาล ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

กิจกรรมการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมต่อ
ผลลพัธ์การใชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาล

ผูเ้ขา้รับการ อบรม
มีความรู้ ความ 
เขา้ใจในกิจกรรม 
การบริหารแบบมี 

บรรยายและเปิด 
โอกาสใหผู้เ้ขา้
อบรมแสดงความ
คิดเห็น 

กิจกรรมการให้ความรู้และเตรียมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย  
 1. พยาบาลหวัหนา้ทีมด าเนินการการประชุมปรึกษาทีมทางการ

Power Point 
 

ผูเ้ขา้ อบรม 
มี ความ สนใจ 
ในการ บรรยาย 
/ซกัถาม และ 
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ผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

ส่วนร่วมต่อผลลพัธ์
การใชแ้นวปฏิบติั 
การพยาบาลผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแส
เลือด 
 

 พยาบาลเพือ่ ตั้งเป้าหมาย (Participation in Goal Setting) ร่วมกนัและมี
ส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายทางการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดเพื่อใหผ้ลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลนั้นบรรลุ
เป้าหมายท่ีวางไวแ้ละเกิดผลงานท่ีดี ปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนั และมี
ขอ้ตกลงร่วมกนัในการใชแ้นวปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือด 
 2. พยาบาลหวัหนา้ทีมด าเนินการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
(Nursing care conference) หรือ การประชุมปรึกษาก่อนและหลงัการ
ปฏิบติังาน (Pre -post conference) เพื่อร่วมกนัวางแผนในการดูแล 
ผูป่้วยตามแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
 3. พยาบาลหวัหนา้ทีมใหค้ าปรึกษา ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดและการแกปั้ญหา 
(Participation in Problem Solving) ในสถานการณ์ท่ียุง่ยาก ซับซอ้นท่ีผู ้
ปฏิบติัไม่สามารถแกปั้ญหาได ้ 
กิจกรรมปฏิบัติการบริหารแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย  
 1. การมอบหมายงานและด าเนินการประชุมปรึกษาเก่ียวกบัการ
พยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดทั้งแบบรายบุคคลหรือรายกลุ่ม  
 

สามารถ ตอบ 
ค าถาม ได ้
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 2. การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล (Nursing round) และการก ากบั 
ติดตามการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดและ
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Participation in decision making) ใน
การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพดว้ยวิธี 
  - การเยีย่มตรวจอยา่งรวดเร็ว (Quick nursing rounds) คือ การเยีย่ม
ตรวจผูรั้บบริการบางประเภท อาจท าในช่วงเวลาใดก็ไดต้ามความ
ตอ้งการแต่ในการนิเทศการพยาบาลของหวัหนา้หน่วยงานให้ปฏิบติั
เป็นประจ าหลงัจากการรับ-ส่งเวรเสร็จโดยใชเ้วลาไม่เกิน 15 นาที 
  - เยีย่มตรวจผูรั้บบริการขณะรับ- ส่งเวร (Change-of-shift rounds) 
ปฏิบติัในขณะท่ีมีรายงานอาการผูรั้บบริการส่งต่อจากเวรหน่ึงไปสู่อีก
เวรหน่ึง ใชเ้วลาประมาณ 15 - 20 นาทีโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อติดตาม
แผนการดูแลรักษาผูรั้บบริการและเตรียมการวางแผนการพยาบาลใน
เวรต่อไปไดถู้กตอ้ง 
  - การเยีย่มตรวจในช่วงเวลาเชา้ (Mid-morning rounds or mid-
shift rounds) เป็นการเยีย่มผูรั้บบริการระหวา่งเวรในช่วงเวลาท่ี
พยาบาลไดท้ าการพยาบาลเสร็จส้ินไประยะหน่ึง ใชเ้วลาประมาณ  
30 นาที  
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  - การเยีย่มตรวจผูรั้บบริการ (Patient rounds) หรือการเยีย่มตรวจ
ทางการพยาบาล (nursing care rounds) เนน้การดูแลผูรั้บบริการและ
ญาติเป็นประเด็นส าคญัอาจใชเ้คร่ืองมือในการตรวจเยีย่ม  
 3. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล เสนอผลลพัธ์ต่อการใชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดใหป้ฏิบติัไปในทิศทาง
เดียวกนัโดยใชก้ารส่ือสารแบบการส่ือสารสองทาง (Two Way 
Communication) เพื่อใชใ้นการช้ีแจง ท าความเขา้ใจและปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ใหเ้ตรียมความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ   
 4. การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัการ พยาบาลผูป่้วยของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
 5. การร่วมปฏิบติัเพื่อให ้พยาบาลวิชาชีพในทีมเกิดความรู้สึกถึง
ความสามคัคีและความเป็นเจา้ของในกิจกรรมการปฏิบติันั้น และจะท า
ใหผู้มี้ส่วนร่วมนั้น ยนิยอมปฏิบติัตาม และตกลงยอมรับไดอ้ยา่งสมคัร
ใจและเตม็ใจ   

กิจกรรมการบริหาร
แบบมีส่วนร่วม ต่อ
การปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัตามแนว

ผูเ้ขา้รับการ อบรม
มีความรู้ ความ 
เขา้ใจใน กิจกรรม
การ บริหารแบบมี 

บรรยาย เปิดโอกาส
ใหซ้กัถาม 
 

กิจกรรมการประเมินผล 
 การประเมินผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ การเยีย่มตรวจทางการพยาบาลและ
การมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง (Participation in change) ผูป้ฏิบติัมี

Power point ผูเ้ขา้อบรมให้
ความสนใจ 
ถาม-ตอบได ้



125 
 

125 

 

หัวข้อเร่ือง วัตถุประสงค์ วิธีการสอน เน้ือหา อุปกรณ์ การประเมินผล 
ปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด 
 

ส่วนร่วมต่อการใช้
แนวปฏิบติั
ปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

ความสามารถในการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อ พฒันาแนวคิดใหม่ ๆ  และมี
ความคิดริเร่ิม สร้างสรรค ์การสร้างนวตักรรม ในการพฒันาปรับปรุง
งานโดยใชก้ระบวนการการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกนั
ระหวา่งพยาบาลหวัหนา้ทีมและพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัในทีม โดย
เนน้ใหผู้ป้ฏิบติัได ้แสดงความสามารถทางการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ เพื่อใหบ้ริการผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีคุณภาพ 
ปราศจากความเส่ียง ภายใตก้ารช่วยเหลือของผูบ้ริหารระดบัตน้และ
พยาบาลหวัหนา้ทีม  
ผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพ  
 หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีพฒันาตามาตรฐานสากลและหลกัฐาน
เชิงประจกัษข์องพยาบาลวิชาชีพไปปฏิบติัการพยาบาลใหก้ารดูแล
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้นวทางปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ซ่ึงเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ี
อยูใ่นรูปแบบของคู่มือ (Protocol) ใชใ้นทุกหน่วยงานน้ีเป็นขอ้ตกลง
เพื่อลดความแตกต่างในการปฏิบติัมีลกัษณะเป็นคู่มือท่ีประยกุตใ์ชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกของสภาวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ
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หัวข้อเร่ือง วัตถุประสงค์ วิธีการสอน เน้ือหา อุปกรณ์ การประเมินผล 
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) โดยมีการทบทวน
หลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบเพื่อน ามาก าหนดสาระของแนว
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด มีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
 ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่
เป็นโรคติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกเหตุ
พิษติดเช้ือ (Septic shock) ท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานี 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
 หมวดที่ 1 แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดใน
ระยะแรกรับและเร่งด่วน 
  กิจกรรมการพยาบาลที่ 1.1 การคดักรองผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดเขา้ Sepsis Fast Track  Surat Thani 
  กิจกรรมการพยาบาลที่ 1.2 การปฏิบติัการพยาบาลเร่งด่วน 
(ภายใน 1 ช.ม.แรก)   
 หมวดที่ 2 แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดระยะ
ต่อเน่ืองในหอผูป่้วย 
  กิจกรรมการพยาบาลที่ 2.1 การปฏิบติัพยาบาลใน 6 ชัว่โมงแรก 
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หัวข้อเร่ือง วัตถุประสงค์ วิธีการสอน เน้ือหา อุปกรณ์ การประเมินผล 
และการดูแลต่อเน่ือง  
 หมวดที่ 3 แนวปฏิบติัการพยาบาลวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยการ
สอนรายบุคคล โดยใช ้IDEAL Model 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ผลการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ
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ผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัยค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือ 

ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวน
ผู้เช่ียวชาญ 

ท่ีให้ความเห็นว่า
สอดคล้อง 

I-CVI 

ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 ท่านท่ี 4 ท่านท่ี 5 

ขอ้ 1. 4 4 4 4 4 5/5 1 
ขอ้ 2. 4 4 4 4 4 5/5 1 
ขอ้ 3. 4 4 4 4 4 5/5 1 
ขอ้ 4. 4 4 4 4 4 5/5 1 
ขอ้ 5. 4 4 1 4 4 4/5 0.8 
ขอ้ 6. 4 4 4 4 4 5/5 1 
ขอ้ 7. 4 4 4 4 4 5/5 1 

เกณฑก์ารพิจารณาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาท่ียอมรับได ้มีค่าเท่ากบั  0.80 ขึ้นไป จากตารางท่ี 1 
พบวา่ ผลการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านพิจารณาจากค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
พบวา่ ค่า CVI เฉล่ียของแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลจ านวน 7 ขอ้มีค่าเท่ากบั 6.8/ 7 = 0.97 
สรุปไดว้า่ สามารถน าแบบสอบถามซ่ึงไดรั้บการปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะไปใชไ้ด ้
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพ CVI = 1.0 

1. ด้านการดักจับอาการของ Sepsis CVI = 1.0 
1.1 4 4 4 4 4 5/5 1 
1.2 4 4 4 4 4 5/5 1 
1.3 4 4 4 4 4 4/5 1 
1.4 4 4 4 4 4 5/5 1 
1.5 4 4 4 2 4 4/5 0.8 
1.6 4 4 4 2 4 5/5 0.8 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 6 ขอ้ 0.93 
2. ด้านการส่งเลือดเพาะเช้ือ CVI = 1.0 

2.1 4 4 4 4 4 5/5 1 
2.2 4 4 4 4 4 5/5 1 
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ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวน
ผู้เช่ียวชาญ 

ท่ีให้ความเห็นว่า
สอดคล้อง 

I-CVI 

ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 ท่านท่ี 4 ท่านท่ี 5 

2.3 4 4 4 3 4 5/5 1 
S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 3 ขอ้ = 1 

3. ด้านการเจาะเลือดหาค่า lactate CVI = 1.0 
3.1 4 4 4 4 4 5/5 1 
3.2 4 4 4 4 4 5/5 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 2 ขอ้ = 1 
4. ด้านการบริหารยาปฏิชีวนะ CVI = 1.0 

4.1 4 3 4 4 4 5/5 1 
4.2 4 4 4 3 4 5/5 1 
4.3 4 4 4 4 4 5/5 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 3 ขอ้ = 1 
5. ด้านการบริหารสารน ้าทดแทน CVI = 1 

5.1 2 4 4 4 4 4/5 0.8 
5.2 4 4 4 4 4 5/5 1 
5.3 4 4 4 4 4 5/5 1 
5.4 4 4 4 4 4 5/5 1 
5.5 4 4 4 4 4 5/5 1 
5.6 4 4 4 4 4 5/5 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 6 ขอ้ = 0.96 
เกณฑ์การพิจารณาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาท่ียอมรับได ้มีค่าเท่ากบั  0.80 ขึ้นไป จากตาราง ผล
การพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน พิจารณาจากค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา พบว่า ค่า CVI 
เฉล่ียของแบบสอบถามผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 20 ขอ้มีค่าเท่ากบั 19.4/ 20 = 0.97 สรุปไดว้่า สามารถน าแบบสอบถามซ่ึง
ไดรั้บการปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะไปใชไ้ด ้



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ  
ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนผลลพัธ์ 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
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ตารางท่ี ฉ 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายด้านโดยรวม ก่อนการได้รับโปรแกรมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
การดักจับอาการของ Sepsis 
ท่านใช ้SIRS Criteria ร่วมกบัเคร่ืองมือท่ีสามารถ
ช่วยในการคน้หาผูป่้วย sepsis เพือ่วินิจฉยัโรค 
ติดเช้ือในกระแสเลือด 

3.03 0.49 ปานกลาง 3.10 0.57 ปานกลาง 

ท่านมีการประเมิน NEWS score ร่วมกบั SIRS 
criteria เพื่อวินิจฉยัผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

3.50 0.57 ปานกลาง 3.46 0.62 ปานกลาง 

กรณีพบความผิดปกติของกลุ่มอาการต่อการ
อกัเสบทัว่ร่างกายอยา่งนอ้ย 2 อาการ ร่วมกบั 
NEWS score มากกวา่ 4 ท่านมีการตรวจร่างกาย
หาต าแหน่งท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือ 

2.93 0.44 ปานกลาง 3.03 0.49 ปานกลาง 

ท่านมีการใช ้NEWS score ร่วมกบัสัญญาณชีพ 
ในการติดตามความรุนแรงของผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

2.93 0.58 ปานกลาง 2.86 0.50 ปานกลาง 

ท่านมีการติดตามความรุนแรงของโรคติดเช้ือ 
ในกระแสเลือด โดยการประเมินภาวะ tissue 
hypoperfusion 

3.33 0.60 ปานกลาง 3.20 0.55 ปานกลาง 

ท่านมีการติดตามความรุนแรงของโรคติดเช้ือ 
ในกระแสเลือด โดยการประเมินภาวะ organ 
dysfunction 

3.20 0.55 ปานกลาง 3.23 0.56 ปานกลาง 

โดยรวมคะแนนรายด้าน 3.15 0.24 ปานกลาง 3.15 0.24 ปานกลาง 
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ตารางท่ี ฉ 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายด้านโดยรวม ก่อนการได้รับโปรแกรมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
การส่งเลือดเพาะเช้ือ       
ก่อนใหย้า Antibiotic ท่านมีการเจาะ Blood 
culture 2 ขวด ในเวลาเดียวกนั จากหลอดเลือด
ด าส่วนปลายสองต าแหน่ง 

3.33 0.92 ปานกลาง 3.23 0.97 ปานกลาง 

ท่านท าความสะอาดผิวหนงับริเวณท่ีเจาะเลือด 
3 คร้ังโดยใช ้2% chlorhexidine gluconate 
(CHG) หรือใช ้2% CHG in alcohol 

3.26 0.82 ปานกลาง 3.26 0.78 ปานกลาง 

กรณีพบภาวะอกัเสบ บวมหรือมีหนองบริเวณ
ร่างกายผูป่้วยท่านปรึกษาแพทยใ์นการส่ง 
ส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพื่อหา
แหล่งก าเนิดการติดเช้ือ 

3.30 0.74 ปานกลาง 3.26 0.69 ปานกลาง 

โดยรวมคะแนนรายด้าน 3.3. 0.49 ปานกลาง 3.25 0.50 ปานกลาง 
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ตารางท่ี ฉ 3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายด้านโดยรวม ก่อนการได้รับโปรแกรมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
การเจาะเลือดหาค่า lactate       
ท่านมีการเจาะเลือดส่งตรวจ blood lactate 
พร้อมกบัส่ง Blood culture 2 ขวด 

3.26 0.94 ปานกลาง 3.33 0.88 ปานกลาง 

ท่านรายงานแพทยเ์ม่ือพบค่า serum lactate 
>2 mmol/L(18 mg/dl) 

3.40 0.72 ปานกลาง 3.26 0.78 ปานกลาง 

โดยรวมคะแนนรายด้าน 3.33 0.59 ปานกลาง 3.30 0.63 ปานกลาง 
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ตารางท่ี ฉ 4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายด้านโดยรวม ก่อนการได้รับโปรแกรมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
การบริหารยาปฏิชีวนะ       
ท่านมีการตรวจสอบการเจาะเลือดเพื่อส่ง
เพาะเช้ือ (Hemoculture) 2 ขวด ก่อนเร่ิมให้
ยาปฏิชีวนะ 

3.20 0.55 ปานกลาง 3.33 0.71 ปานกลาง 

หลงัจากท่านใหย้าปฏิชีวนะแลว้ ท่านมีการ
ติดตามผลของการไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 
1 ชัว่โมง 

3.30 0.95 ปานกลาง 3.23 0.97 ปานกลาง 

ท่านร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ ในการกลัน่กรอง
ความเหมาะสมของการใชย้าปฏิชีวนะจาก
คร้ังท่ีผา่นมา เพื่อน ามาตดัสินใจในการ
พิจารณาการใหย้าในคร้ังน้ี 

3.23 0.81 ปานกลาง 3.26 0.78 ปานกลาง 

โดยรวมคะแนนรายด้าน 3.24 0.46 ปานกลาง 3.27 0.51 ปานกลาง 
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ตารางท่ี ฉ 5 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายด้านโดยรวม ก่อนการได้รับโปรแกรมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
การบริหารสารน ้าทดแทน       
ท่านมีการเปิดเส้นเลือดเพื่อใหส้ารน ้า
ทดแทน ดว้ยเขม็ เบอร์ 18-20 จ านวน 2 เส้น
ผา่นทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  

3.23 0.77 ปานกลาง 3.23 0.81 ปานกลาง 

ท่านมีการดูแลใหผู้ป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดไดรั้บสารน ้าชนิดคริสตอลลอยด ์ 
(30 ml/kg) ตามแนวทางการรักษาของแพทย ์

3.33 0.84 ปานกลาง 3.30 0.65 ปานกลาง 

ท่านมีการประเมินการไดรั้บสารน ้าทดแทน
ของผูป่้วย ซ ้าเป็นระยะ ๆ ทุก 10-15 นาที  

3.23 0.97 ปานกลาง 3.20 0.96 ปานกลาง 

ท่านมีการประเมิน Urine output ทุก  
1 ชัว่โมงในผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
จนกระทัง่ Vital sign ปกติ  

3.23 0.77 ปานกลาง 3.30 0.79 ปานกลาง 

กรณีผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด มี Vital 
sign ปกติ  ท่านประเมิน Urine output ทุก  
4 หรือ 8ชัว่โมง อยา่งต่อเน่ือง 

3.16 0.53 ปานกลาง 3.33 0.80 ปานกลาง 

ท่านมีการติดตาม วดัและประเมินสัญญาณ
ชีพของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา หาก
พบความผิดปกติรายงานแพทยท์นัที 

3.53 0.68 มาก 3.43 0.56 ปานกลาง 

โดยรวมคะแนนรายด้าน 3.26 0.38 ปานกลาง 3.25 0.31 ปานกลาง 
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ตารางท่ี ฉ 6 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายด้านโดยรวม หลังการได้รับโปรแกรมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
หลงัได้รับโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม 
หลงัได้รับโปรแกรม 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
การดักจับอาการของ Sepsis       
ท่านใช ้SIRS Criteria ร่วมกบัเคร่ืองมือท่ี
สามารถช่วยในการคน้หาผูป่้วย sepsis เพื่อ
วินิจฉยัโรคติดเช้ือในกระแสเลือด 

4.16 0.69 มาก 2.93 0.58 ปานกลาง 

ท่านมีการประเมิน NEWS score ร่วมกบั 
SIRS criteria เพื่อวินิจฉยัผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

4.53 0.73 
 

มากท่ีสุด 3.20 1.03 ปานกลาง 

กรณีพบความผิดปกติของกลุ่มอาการต่อการ
อกัเสบทัว่ร่างกายอยา่งนอ้ย 2 อาการ 
ร่วมกบั NEWS score มากกวา่ 4 ท่านมีการ
ตรวจร่างกายหาต าแหน่งท่ีเป็นสาเหตุของ
การติดเช้ือ 

4.30 0.65 มาก 2.93 0.44 ปานกลาง 

ท่านมีการใช ้NEWS score ร่วมกบัสัญญาณ
ชีพ ในการติดตามความรุนแรงของผูป่้วย 
ติดเช้ือในกระแสเลือด 

4.80 0.48 มากท่ีสุด 2.93 0.58 ปานกลาง 

ท่านมีการติดตามความรุนแรงของโรค 
ติดเช้ือในกระแสเลือด โดยการประเมิน
ภาวะ tissue hypoperfusion 

4.76 0.50 มากท่ีสุด 3.23 0.67 ปานกลาง 

ท่านมีการติดตามความรุนแรงของโรค 
ติดเช้ือในกระแสเลือด โดยการประเมิน
ภาวะ organ dysfunction 

4.76 0.43 มากท่ีสุด 3.20 0.55 ปานกลาง 

โดยรวมคะแนนรายด้าน 4.55 0.39 มากท่ีสุด 3.07 0.33 ปานกลาง 
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ตารางท่ี ฉ 7 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายด้านโดยรวม หลังการได้รับโปรแกรมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
หลงัได้รับโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม 
หลงัได้รับโปรแกรม 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
การส่งเลือดเพาะเช้ือ 
ก่อนใหย้า Antibiotic ท่านมีการเจาะ Blood 
culture 2 ขวด ในเวลาเดียวกนั จากหลอด
เลือดด าส่วนปลายสองต าแหน่ง 

4.83 0.37 มากท่ีสุด 3.33 0.80 ปานกลาง 

ท่านท าความสะอาดผิวหนงับริเวณท่ีเจาะ
เลือด 3 คร้ังโดยใช ้2% chlorhexidine 
gluconate( CHG) หรือใช ้2% CHG in 
alcohol 

4.93 0.25 มากท่ีสุด 3.56 0.77 ปานกลาง 

กรณีพบภาวะอกัเสบ บวมหรือมีหนอง
บริเวณร่างกายผูป่้วยท่านปรึกษาแพทย ์
ในการส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
เพื่อหาแหล่งก าเนิดการติดเช้ือ 

4.70 0.46 มากท่ีสุด 3.30 0.74 ปานกลาง 

โดยรวมคะแนนรายด้าน 4.82 0.24 มากท่ีสุด 3.40 0.46 ปานกลาง 
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ตารางท่ี ฉ 8 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายด้านโดยรวม หลังการได้รับโปรแกรมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
หลงัได้รับโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม 
หลงัได้รับโปรแกรม 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
การเจาะเลือดหาค่า lactate       
ท่านมีการเจาะเลือดส่งตรวจ blood lactate พร้อมกบั
ส่ง Blood culture 2 ขวด 

4.26 0.63 มาก 3.23 0.97 ปาน
กลาง 

ท่านรายงานแพทยเ์ม่ือพบค่า serum lactate >2 
mmol/L(18 mg/dl) 

4.90 0.30 มากท่ีสุด 3.23 0.81 ปาน
กลาง 

โดยรวมคะแนนรายด้าน 4.58 0.41 มากท่ีสุด 3.23 0.67 ปาน
กลาง 
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ตารางที่ ฉ 9 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายด้านโดยรวม หลังการได้รับโปรแกรมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
หลงัได้รับโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม 
หลงัได้รับโปรแกรม 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
การบริหารยาปฏิชีวนะ       
ท่านมีการตรวจสอบการเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเช้ือ 
(Hemoculture) 2 ขวด ก่อนเร่ิมใหย้าปฏิชีวนะ 

4.83 0.46 มากท่ีสุด 3.20 0.55 ปานกลาง 

หลงัจากท่านใหย้าปฏิชีวนะแลว้ ท่านมีการ
ติดตามผลของการไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน  
1 ชัว่โมง 

4.60 0.62 มากท่ีสุด 3.23 0.97 ปานกลาง 

ท่านร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ ในการกลัน่กรอง
ความเหมาะสมของการใชย้าปฏิชีวนะจากคร้ังท่ี
ผา่นมา เพื่อน ามาตดัสินใจในการพิจารณาการให้
ยาในคร้ังน้ี 

4.16 0.74 มาก 3.23 0.81 ปานกลาง 

โดยรวมคะแนนรายด้าน 4.53 0.42 มากท่ีสุด 3.22 0.47 ปานกลาง 
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ตารางท่ี ฉ 10 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วย      
ติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายดา้นโดยรวม หลงัการไดรั้บโปรแกรมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
หลงัได้รับโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม 
หลงัได้รับโปรแกรม 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
การบริหารสารน ้าทดแทน       
ท่านมีการเปิดเส้นเลือดเพื่อใหส้ารน ้าทดแทน 
 ดว้ยเขม็ เบอร์ 18-20 จ านวน 2 เส้นผา่นทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย  

4.06 0.73 มาก 3.23 0.77 ปานกลาง 

ท่านมีการดูแลใหผู้ป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ไดรั้บสารน ้าชนิดคริสตอลลอยด ์(30 ml/kg) 
ตามแนวทางการรักษาของแพทย ์

4.36 0.76 มาก 3.30 0.83 ปานกลาง 

ท่านมีการประเมินการไดรั้บสารน ้าทดแทนของ
ผูป่้วย ซ ้าเป็นระยะ ๆ ทุก 10-15 นาที  

4.50 0.57 มากท่ีสุด 3.20 0.99 ปานกลาง 

ท่านมีการประเมิน Urine output ทุก 1 ชัว่โมง 
ในผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดจนกระทัง่  
Vital sign ปกติ  

4.40 0.77 มาก 3.26 0.73 ปานกลาง 

กรณีผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด มี Vital sign 
ปกติ  ท่านประเมิน Urine output ทุก 4 หรือ 8
ชัว่โมง อยา่งต่อเน่ือง 

4.76 0.56 มากท่ีสุด 3.16 0.53 ปานกลาง 

ท่านมีการติดตาม วดัและประเมินสัญญาณชีพ
ของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา หากพบความ
ผิดปกติรายงานแพทยท์นัที 

4.83 0.37 มากท่ีสุด 3.33 0.88 ปานกลาง 

โดยรวมคะแนนรายด้าน 4.48 0.43 มาก 3.25 0.45 ปานกลาง 
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ตารางท่ี ฉ 11 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วย       

ติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายด้านโดยรวม ก่อนและหลงัการได้รับ

โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) จ าแนกเป็นรายดา้น  

 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

กลุ่มทดลอง 
หลงัได้รับโปรแกรม 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
การดักจับอาการของ Sepsis       
ท่านใช ้SIRS Criteria ร่วมกบัเคร่ืองมือท่ี
สามารถช่วยในการคน้หาผูป่้วย sepsis เพื่อ
วินิจฉยัโรคติดเช้ือในกระแสเลือด 

3.03 0.49 ปานกลาง 4.16 0.69 มาก 

ท่านมีการประเมิน NEWS score ร่วมกบั SIRS 
criteria เพื่อวินิจฉยัผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

3.50 0.57 ปานกลาง 4.53 0.73 มากท่ีสุด 

กรณีพบความผิดปกติของกลุ่มอาการต่อการ
อกัเสบทัว่ร่างกายอยา่งนอ้ย 2 อาการ ร่วมกบั 
NEWS score มากกวา่ 4 ท่านมีการตรวจร่างกาย
หาต าแหน่งท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือ 

2.93 0.44 ปานกลาง 4.30 0.65 มาก 

ท่านมีการใช ้NEWS score ร่วมกบัสัญญาณชีพ 
ในการติดตามความรุนแรงของผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

2.93 0.58 ปานกลาง 4.80 0.48 มากท่ีสุด 

ท่านมีการติดตามความรุนแรงของโรคติดเช้ือ
ในกระแสเลือด โดยการประเมินภาวะ tissue 
hypoperfusion 

3.33 0.60 ปานกลาง 4.76 0.50 มากท่ีสุด 

ท่านมีการติดตามความรุนแรงของโรคติดเช้ือ
ในกระแสเลือด โดยการประเมินภาวะ organ 
dysfunction 

3.20 0.55 ปานกลาง 4.76 0.43 มากท่ีสุด 

โดยรวมคะแนนรายด้าน 3.15 0.24 ปานกลาง 4.55 0.39 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี ฉ 12 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วย      

ติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายด้านโดยรวม ก่อนและหลงัการได้รับ

โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) จ าแนกเป็นรายดา้น  

 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

กลุ่มทดลอง 
หลงัได้รับโปรแกรม 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
การส่งเลือดเพาะเช้ือ       
ก่อนใหย้า Antibiotic ท่านมีการเจาะ Blood 
culture 2 ขวด ในเวลาเดียวกนั จากหลอดเลือดด า
ส่วนปลายสองต าแหน่ง 

3.33 0.92 ปานกลาง 4.83 0.37 มากท่ีสุด 

ท่านท าความสะอาดผิวหนงับริเวณท่ีเจาะเลือด  
3 คร้ังโดยใช ้2% chlorhexidine gluconate( CHG) 
หรือใช ้2% CHG in alcohol 

3.26 0.82 ปานกลาง 4.93 0.25 มากท่ีสุด 

กรณีพบภาวะอกัเสบ บวมหรือมีหนองบริเวณ
ร่างกายผูป่้วยท่านปรึกษาแพทยใ์นการส่งส่ิงส่ง
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เพื่อหาแหล่งก าเนิดการ 
ติดเช้ือ 

3.30 0.74 ปานกลาง 4.70 0.46 มากท่ีสุด 

โดยรวมคะแนนรายด้าน 3.30 0.49 ปานกลาง 4.82 0.24 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี ฉ 13 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วย      
ติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายด้านโดยรวม ก่อนและหลงัการได้รับ
โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) จ าแนกเป็นรายดา้น 
 

การใช้แนวปฏบิัติการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

กลุ่มทดลอง 
หลงัได้รับโปรแกรม 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
การเจาะเลือดหาค่า lactate       
ท่านมีการเจาะเลือดส่งตรวจ blood lactate พร้อม
กบัส่ง Blood culture 2 ขวด 

3.26 0.94 ปานกลาง 4.26 0.63 มาก 

ท่านรายงานแพทยเ์ม่ือพบค่า serum lactate >2 
mmol/L (18 mg/dl) 

3.40 0.72 ปานกลาง 4.90 0.30 มากท่ีสุด 

โดยรวมคะแนนรายด้าน 3.33 0.59 ปานกลาง 4.58 0.41 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี ฉ 14 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วย       
ติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายด้านโดยรวม ก่อนและหลงัการได้รับ
โปรแกรมการนิเทศแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) จ าแนกเป็นรายดา้น 
 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

กลุ่มทดลอง 
หลงัได้รับโปรแกรม 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
การบริหารยาปฏิชีวนะ       
ท่านมีการตรวจสอบการเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเช้ือ 
(Hemoculture) 2 ขวด ก่อนเร่ิมใหย้าปฏิชีวนะ 

3.20 0.55 ปาน
กลาง 

4.83 0.46 มาก
ท่ีสุด 

หลงัจากท่านใหย้าปฏิชีวนะแลว้ ท่านมีการติดตามผล
ของการไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมง 

3.30 0.95 ปาน
กลาง 

4.60 0.62 มาก
ท่ีสุด 

ท่านร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ ในการกลัน่กรองความ
เหมาะสมของการใชย้าปฏิชีวนะจากคร้ังท่ีผา่นมา 
เพื่อน ามาตดัสินใจในการพิจารณาการใหย้าในคร้ังน้ี 

3.23 0.81 ปาน
กลาง 

4.16 0.74 มาก 

โดยรวมคะแนนรายด้าน 3.24 0.46 ปาน
กลาง 

4.53 0.42 มาก
ท่ีสุด 
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ตารางท่ี ฉ 15 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ  
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายดา้นโดยรวม ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม
การนิเทศแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) จ าแนกเป็นรายดา้น 
 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

กลุ่มทดลอง 
หลงัได้รับโปรแกรม 

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 
การบริหารสารน ้าทดแทน       
ท่านมีการเปิดเส้นเลือดเพื่อใหส้ารน ้าทดแทนดว้ยเขม็ 
เบอร์ 18-20 จ านวน 2 เส้นผา่นทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลาย  

3.23 0.77 ปาน
กลาง 

4.06 0.73 มาก 

ท่านมีการดูแลใหผู้ป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดไดรั้บ
สารน ้าชนิดคริสตอลลอยด ์(30 ml/kg) ตามแนวทาง
การรักษาของแพทย ์

3.33 0.84 ปาน
กลาง 

4.36 0.76 มาก 

ท่านมีการประเมินการไดรั้บสารน ้าทดแทนของผูป่้วย 
ซ ้าเป็นระยะ ๆ ทุก 10-15 นาที  

3.23 0.97 ปาน
กลาง 

4.50 0.57 มาก
ท่ีสุด 

ท่านมีการประเมิน Urine output ทุก 1 ชัว่โมง ใน
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดจนกระทัง่ Vital sign 
ปกติ  

3.23 0.77 ปาน
กลาง 

4.40 0.77 มาก 

กรณีผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด มี Vital sign ปกติ 
ท่านประเมิน Urine output ทุก 4 หรือ 8 ชัว่โมง  
อยา่งต่อเน่ือง 

3.16 0.53 ปาน
กลาง 

4.76 0.56 มาก
ท่ีสุด 

ท่านมีการติดตาม วดัและประเมินสัญญาณชีพของ
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา หากพบความผิดปกติ
รายงานแพทยท์นัที 

3.53 0.68 ปาน
กลาง 

4.83 0.37 มาก
ท่ีสุด 

โดยรวมคะแนนรายด้าน 3.28 0.42 ปาน
กลาง 

4.48 0.43 มาก 
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