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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock แผนกงานหอผู้ป่วยหนัก

โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร

นิรันดร เทียนรังษี  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

กลุ่มงานการพยาบาล แผนกหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลวานรนิวาส อ�ำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 47120

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย septic shock แผนกงานหอผู้ป่วยหนัก       

โรงพยาบาลวานรนิวาส

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาแบบปฏิบัติการนี้ (Action Research) น�ำกระบวนการ PDCA มาใช้ในการ

ศึกษา  โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกหอ       

ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลวานรนิวาส จ�ำนวน 17 คน 2) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย septic shock เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

หนกัโรงพยาบาลวานรนวิาส จ�ำนวน 20 คน ด�ำเนนิการศึกษาระหว่างเดอืนมกราคม – มนีาคม 2563 ขัน้ตอนการศกึษา 

1) Plan (P) ทบทวนปัญหาและจัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย septic shock ที่สอดคล้องกับแนวทางการรักษา 

2) Do (D) พยาบาลที่ขึ้นเวรปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย septic shock ตามที่ก�ำหนดไว้3 ) Check (C) ศึกษาผลการใช้

แนวปฏิบัติ และ 4) Act (A) ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย septic shock เครื่องมือในการศึกษาแบ่งเป็น 2 

ส่วนดงัน้ี1) แบบสอบถามส�ำหรบัพยาบาลผูป้ฏบิติังานหอผูป่้วยหนกั ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป แนวปฏบัิติ

การพยาบาลผู้ป่วย septic shock  แบบบันทึกการตรวจสอบกิจกรรมการพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจ

ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย septic shock 2) แบบเก็บรวบรวมข้อมูลด้านผลลัพธ์ต่อผู้รับบริการ วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศกึษา : พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยหนกั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 94.1 อายไุม่เกนิ 30 

ปี ร้อยละ 58.8 สถานภาพโสด ร้อยละ 58.8 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 ท�ำงานในโรงพยาบาลไม่เกิน 

5 ปี ร้อยละ 58.8 และท�ำงานในหอผู้ป่วยหนักมาไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 94.1 ด้านการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วย septic shock โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก (    = 3.98, S.D.= 0.48) การพยาบาลใน

ระยะวิกฤต (    = 3.98, S.D.= 0.48) และการพยาบาลในระยะดูแลต่อเนื่อง (   = 3.99, S.D.= 0.50) อยู่ในระดับดี

มากเช่นกัน ส่วนด้านผลลัพธ์ต่อผู้รับบริการพบว่าผู้ป่วย septic shock ได้เข้ารับการดูแลแบบภาวะวิกฤตที่หอผู้ป่วย

หนกัใช้เวลาเฉลีย่  178.3 นาท ี(S.D.=74.9 นาท)ี และอตัราการได้รบัการดแูลแบบภาวะวกิฤตของภาวะ septic shock 

ภายใน 3 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 60.0 ส่วนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 

septic shock  โดยภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด (    = 4.47, S.D.= 0.62)

ข้อสรุป : การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย septic shock ท�ำให้การพยาบาลผู้ป่วย septic shock ได้มี

คุณภาพมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย

ค�ำส�ำคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล, ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด,งานหอผู้ป่วยหนัก 
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Development of Nursing Practice Guidelines for Septic Shock Patients at 

Department of the Intensive Care Unit, Wanonniwas Hospital, Sakon Nakhon 

Province. Department of Labor Room, Wanonniwas Hospital, Sakon Nakhon Province.

Nirandon Tianrangsee, Registered Nurse

Department of intensive care unit at Wanoniwas Hospital Sakon Nakorn Province 47120

Abstract
Objectives : This action research aimed to study about the development of nursing practice 

guideline for septic shock patients at department of the intensive care unit, Wanonniwas Hospital, 

Sakon Nakhon Province.

Materials and Method :  This study was the action research. The samplings were 17 register 

nurses who work in the intensive care unit and 20 patients who admitted due to septic shock. The 

data was collected on the month of January – March, 2020. The process of study were 1) plan; 

improved nursing guideline for septic shock, 2) DO; used guideline in the routine, 3) check; study 

about the result of implementation guideline and 4) act; solved the problem by improved nursing  

guideline for septic shock. The instruments consisted 2 parts including 1) the questionnaires about 

register nurse such as personal factors, nursing guideline and check list about nursing guideline for 

septic shock patient, and the questionnaires of satisfaction to use nursing guideline for septic shock, 

2) the report of patient outcome. The data were analyzed using descriptive statistics comprising 

frequency, percentage, mean and standard deviation. 

Result : The findings showed that majority of register nurses were female (94.1%), aged less 

than 30 year (58.58%), status single (58.8%) , with education level at bachelor’s degree (100%), 

working experience at the hospital less than 5 year (58.8%), and working experience in the intensive 

care unit (94.1%). The intervention for septic shock all of the nursing guideline was the level of high 

(   = 3.98, S.D.= 0.48), through the crisis nursing care of septic shock (   = 3.98, S.D.= 0.48) and        

continuing nursing care (    = 3.99, S.D.= 0.50) phases were the level of high. The average length of 

time that the septic shock patients were cared in the crisis phase was 178.3 minutes (S.D.=74.9  

minutes) and  nursing care in the crisis rated was 60%. The satisfaction of nurses with the guidelines 

at the highest level (   = 4.47, S.D.= 0.62).

Conclusion : The study showed the effective of the nursing practice guideline for septic shock 

in the intensive care unit that mean patient’s safety.

Key word : Nursing practice guideline, Septic shock, Intensive care unit
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ความส�ำคัญ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็นกลุ ่ม

อาการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis syndrome) ท่ีมี

พยาธิสภาพซับซ้อนและคุกคามต่อชีวิตที่ส่งผลให้มีอัตรา

การเสียชีวิตสูงติด 1 ใน 5 ของอัตราการเสียชีวิตทั่วโลก1  

โดยพบว่ามีผู้ป่วยติเชื้อในกระแสเลือดจ�ำนวน 20-30 ราย

ท่ัวโลก และทุก 1 ชั่วโมงจะมีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยภาวะ       

ติดเชื้อในกระแสเลือดจ�ำนวน 1,000 คน หรือ 24,000 คน

ต่อวัน นับเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตล�ำดับต้นๆ ของ

ประชากรทัว่โลกและในประเทศไทยพบอตัราการเสยีชวีติ

ของของผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืดปี พ.ศ. 2557 – 2559 

จ�ำนวน 65.3, 66.4 และ 68.2 ต่อแสนประชากร             

ตามล�ำดบั2 ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเป็นภาวะทีเ่กดิขึน้

จากปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย (systemic inflam-

matory response syndrome หรอื SIRS)  ต่อการอกัเสบ

ร่วมกบัการติดเช้ือซึง่บางครัง้ผูป่้วยทีม่าตรวจอาจพบเพยีง

อาการแสดง 2 ใน 4 อย่างของภาวะ SIRS หากหาสาเหตุ

ของการติดเชือ้ไม่ได้หรอืละเลยจะท�ำให้โรคด�ำเนินต่อไปจน

ท�ำให้เกิดอาการที่แสดงถึงการติดเช้ือในกระแสเลือด         

ท่ีรุนแรงขึ้น จนเกิดอวัยวะเสียหน้าที่อย่างน้อยหนึ่งแห่ง   

ขึ้นไป (severe sepsis) ต่อมาระบบไหลเวียนเลือดใน

ร่างกายจะไม่เพียงพอจนเกิดภาวะช็อกแม้จะได้รับการ

แก้ไขโดยให้สารน�ำ้ทดแทนแล้ว (septic shock) และท�ำให้

เกิดหลายระบบในร่างกายท�ำงานล้มเหลว (multiple    

organ failure) และเสยีชวีติได้ในทีส่ดุ ขณะเดียวกันกมี็ค่า

ใช้จ่ายทีส่งูขึน้ในการดแูลผูท้ีม่กีลุม่อาการตดิเชือ้ในกระแส

เลือด3 จากพยาธิสภาพของการตอบสนองต่อการติดเชื้อ  

ในกระแสเลอืดทีม่คีวามรนุแรงจนท�ำให้เกดิอวยัวะล้มเหลว

จนเสียชีวิตได้ ในหลายโรงพยาบาลจึงมีการให้ค�ำจ�ำกัด

ความของกลุ ่มผู ้ป ่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

แนวทางในการจดัการรกัษาได้แก่ การเริม่ให้การรกัษาตาม

เกณฑ์วิธี early goal-directed therapy (EGDT) ใน 6 

ชัว่โมงแรกและการดแูลใน 24 ชัว่โมง โดยใช้ care bundle 

และ เริ่มรักษาตั้งแต่ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน4 ซึ่งใน

ประเทศไทยโรงพยาบาลต่างๆ ได้น�ำแนวทางในการรักษา

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมาใช้แล้วในการดูแล

ผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแล้วผลลพัธ์ในการดแูล

ผู้ป่วยดีขึ้น5,6

อัตราการเสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน

กระแสเลือดเสียชีวิตที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

วานรนิวาส ปี 2560 – 2562 ร้อยละ 17.8, 6.7 และ 9.9 

ตามล�ำดับ ส่วนอัตราการได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤต

ของ Septic shock ภายใน 3 ชั่วโมง ปี 2560 – 2562 

ร้อยละ 55.0, 84.6 และ 92.8 ตามล�ำดับ จากสถิติจะเห็น

ได้ว่าในระยะ 3 ปีทีผ่่านมา แนวโน้มความครอบคลมุในการ

ดูแลแบบภาวะวิกฤตผู้ป่วย septic shock มีมากขึ้น นั่น

แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย septic shock รอดชีวิตในช่วง 3 

ช่ัวโมงแรกและเข้ารบัการดแูลท่ีหอผูป่้วยหนกัมากข้ึน ยอด

ผู้ป่วย septic shock ที่ได้เข้ารับการดูแลในหอผู้ป่วยหนัก

ตั้งแต่ปี 2560 – 2562 เท่ากับ 211, 131 และ 138 ราย 

ซึ่งผู ้ป่วยทุกรายจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลแบบ close    

observe เนือ่งจากหลงัให้สารน�ำ้ตามเกณฑ์แล้ว ความดนั

โลหิตยังต�่ำ ต้องให้ยา vasopressor มีการเปลี่ยนแปลง

สติสัมปชัญญะ เช่น สับสน มึนงง ท้องเสียคลื่นไส้ และ

อาเจียนอย่างแรง มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ 

ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr. ประกอบกับผู้ป่วย

ท่ีมารักษาส่วนใหญ่ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลในขณะ

ท่ีจ�ำนวนเตียงท่ีรับผู้ป่วยมีไม่เพียงพอ จึงท�ำให้การตรวจ

วินิจฉัยและนอนรักษาในงานหอผู้ป่วยหนัก ต้องใช้เวลา

นานข้ึนเนือ่งจากผูป่้วย severe sepsis และ septic shock 

มอีตัราการเสยีชวิีตสงู  ประกอบกบัโรงพยาบาลวานรนวิาส

เพิ่งได้เปิดให้บริการแผนกหอผู้ป่วยหนักเป็นเวลา 6 ปี        

นับเป็นเวลาไม่นาน  แม้ว่าพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยหนักผ่านการอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางมาแล้ว แต่

ยังมีความจ�ำเป็นในการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย septic 

shock แบบหน้างานให้มคีวามช�ำนาญมากขึน้ ด้วยปัญหา

ส�ำคัญดังกล่าวนี้ ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้างานหอผู้ป่วยหนัก

โรงพยาบาลวานรนิวาส จึงเล็งเห็นความส�ำคัญของการ
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พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย septic shock โดย

มุ่งหวังว่าแนวปฏิบัติน้ีจะเป็นเครื่องมือที่ท�ำให้พยาบาล

วิชาชีพดูแลผู้ป่วย septic shock อย่างมีประสิทธิภาพ     

อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี มีความปลอดภัย 

และผู้ปฏิบัติการพยาบาลพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบปฏิบัติการ 

(Action research) โดยใช้กระบวนการ PDCA

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : กลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้เลือกแบบเฉพาะเจาะจง และใช้กลุ่มตัวอย่าง 

2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล

วานรนิวาส จ�ำนวน 17 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ

ทีป่ฏบิตังิานประจ�ำ 7 คน และพยาบาลวชิาชีพทีม่าขึน้เวร

เสริมในหอผู้ป่วยหนัก 10 คน รวมทั้งหมด 17 คน ด�ำเนิน

การศึกษาระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม 2563 และ 2) 

กลุ่มผู้ป่วย septic shock ที่เข้ารับการรักษาในแผนกหอ

ผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลวานรนิวาส ระหว่างเดือนมกราคม 

– เดือนมีนาคม 2563 มีอายุ 18 ปีบริบรูณ์ขึ้นไป และญาติ

ผู้ป่วยยินยอมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมในการศึกษา หากผู้ป่วย 

septic shock ที่มีภาวะ respiratory failure และจ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษาแบบเฉพาะราย หรือผู้ป่วย septic 

shock ที่ญาติไม่สมัครใจให้ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาให้     

คดัออกจากการศกึษา อกีทัง้กลุม่ตัวอย่างสามารถออกจาก

การวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา    

แต่อย่างใด ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย septic shock จ�ำนวน 

20 คน

ขั้นตอนการศึกษา :  ขั้นตอนการศึกษาตาม

กระบวนการ PDCA มีดังนี้

         ขั้นตอนที่ 1  Plan 1) ประชุมพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในแผนกหอผู้ป่วยหนัก จ�ำนวน 17 คน เพื่อ

ทบทวนปัญหาการพยาบาลผู้ป่วย septic shock ที่ผ่าน

มา วิเคราะห์สาเหต ุและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วม

กัน 2) ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมในการแก้ไขปัญหา โดย

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วย septic shock และท�ำความเข้าใจกับ

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 3) ผู้วิจัยท�ำความเข้าใจกับแนวทาง

เวชปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วย sepsis ของโรงพยาบาล

วานรนิวาส ที่ก�ำหนดไว้โดยทีม PCT และจัดประชุมทีม

พยาบาลแผนกหอผู้ป่วยหนักอีกครั้ง เพื่อก�ำหนดบทบาท

และกิจกรรมการพยาบาลผู ้ป ่วย septic shock ท่ี

สอดคล้องกับ  CPG การดูแลผู้ป่วย Sepsis , Severe 

Sepsis และ Septic Shock ของโรงพยาบาลวานรนิวาส 

เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้นในขณะที่ต้องได้รับการดูแลแบบ close ob-

serve ในแผนกหอผู้ป่วยหนักให้มีคุณภาพมากขึ้น และได้

จัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย septic shock ขึ้น

	 ขั้นตอนที่ 2 Do พยาบาลที่ขึ้นเวรในหอผู้ป่วย

หนักโรงพยาบาลวานรนิวาสท�ำกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วย septic shock ที่ก�ำหนดไว้ 

	 ขั้นตอนที่ 3 Check ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วย septic shock โดยให้พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีข้ึนปฏบัิติงานแผนกหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลวานรนวิาส

ในช่วงเวลาท่ีศึกษาวิจัย ท�ำแบบบันทึกการตรวจสอบ

กิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ บันทึกผลลัพธ์ต่อ

ผู้รับบริการท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา และประเมิน

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ รวมถึงทบทวนปัญหา

อุปสรรค และให้ข้อเสนอแนะปรับปรุงแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วย septic shock 

	 ข้ันท่ี 4 Act ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล      

ผูป่้วย septic shock จากปัญหาท่ีพบ และเตรยีมวางแผน

การใช้แนวปฏิบัติฉบับปรับปรุงอีกครั้ง 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นการ

แก้ปัญหาหน้างานตามกระบวนการวิจัย R2R (Routine 

to Research)  เป็นการศึกษาแบบปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยใช้กระบวนการ PDCA เครื่องมือในการ
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ศึกษาผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 

2 ส่วนดังนี้ 1) แบบสอบถามส�ำหรับพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน

หอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลวานรนวิาส ซึง่ประกอบด้วยส่วน

ที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส การศึกษา ประสบการณ์การท�ำงานใน  

โรงพยาบาล และประสบการณ์การท�ำงานในแผนกหอ      

ผู้ป่วยหนัก ส่วนที ่2 แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย septic 

shock ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ การพยาบาลในระยะ

วิกฤต และการพยาบาลผู้ป่วยระยะดูแลต่อเนื่อง ส่วนที่ 3 

แบบบันทึกการตรวจสอบกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ ส่วนที่ 

4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วย septic shock  และ 2) แบบเก็บรวบรวม

ข้อมูลผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content valid-

ity) ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษาตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3  ราย ซ่ึงทัง้ 3 ท่านเป็นคณะท�ำงาน PCT ของโรงพยาบาล

วานรนิวาส ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 1 ราย พยาบาลที่

เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด 1 ราย และพยาบาลที่มีประสบการณ์การท�ำงาน     

ในแผนกหอผู้ป่วยหนัก 1 ราย หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิ     

ตรวจสอบด้านเนื้อหาและภาษาแล้ว แก้ไขตามข้อเสนอ

แนะก่อนน�ำไปทดลองใช้

การตรวจสอบความเป ็นไปได ้ ในทางปฏิบัต ิ          

(feasibility): น�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย septic shock        

ที่เข้ารับการรักษาแผนกหอผู้ป่วยหนักจ�ำนวน 3 ราย 

สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลที่ทดลองใช้ว่ามีความ

เป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง ใช้ได้ผลดีกับการดูแลผู้ป่วย 

และผู้ให้การดูแลพึงพอใจในการปฏิบัติ และพัฒนาแก้ไข

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจนผู ้ปฏิบัติมีความเห็นว่า

สามารถน�ำไปใช้ได้จริง

	 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ           

(reliability) โดยน�ำแบบบันทึกการตรวจสอบกิจกรรม   
การพยาบาล และแบบเก็บรวบรวมข้อมูลด้านผลลัพธ์ต่อ
ผู้รับบริการ มาตรวจสอบโดยการหาความตรงของการ
บันทึก (inter-rater reliability) ระหว่างผู้บันทึก 2 คน 
คือ ผู้ศึกษากับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติ ท�ำการ
บนัทกึในการพยาบาลผู้ป่วยจ�ำนวน 10 ราย ใช้สตูรค�ำนวณ
จ�ำนวนการบันทึกท่ีตรงกัน และหารด้วยผลบวกของการ
บันทึกที่ตรงกันกับจ�ำนวนการบันทึกที่ต่างกัน7 พบว่า       
มีความเชื่อมั่นของการบันทึกเท่ากับ 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล : รวบรวมข้อมูลในแผนกงาน     
หอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลวานรนวิาส ระยะเวลาในการเกบ็
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม 2563 

การวิเคราะห์ข้อมูล : ผู้ศึกษาน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้มา
วิเคราะห์ทางสถิติ และน�ำเสนอโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
จ�ำนวน ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง : ผูว้จิยัชีแ้จงแก่กลุม่ตวัอย่าง
ท่ีเป็นผู้ให้บริการและผู้รับบริการให้รับทราบว่าโครงการ 
R2R นีผ่้านความเหน็ชอบจากผูบ้รหิารและคณะกรรมการ 
PCT ของโรงพยาบาลวานรนวิาส อธบิายวตัถปุระสงค์และ
ข้ันตอนการศึกษา พร้อมท้ังลงนามยินยอมและขอความ
ร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล  ช้ีแจงสิทธิ์ท่ีกลุ่มตัวอย่าง
สามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้า
ร่วมการวจิยัในครัง้นีไ้ด้ โดยไม่มผีลต่อการบรกิารใดๆ ทีจ่ะ
ได้รบั ส�ำหรบัข้อมลูทีไ่ด้จากกการวจิยัครัง้นีจ้ะไม่มกีารเปิด
เผยให้เกดิความเสยีหายแก่กลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการวจิยั โดย
ผู้วิจัยเสนอการวิจัยในภาพรวมและน�ำมาใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพในงานหอผู้ป่วย

หนักโรงพยาบาลวานรนิวาส
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พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วยหนัก       

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.1 เพศชาย ร้อยละ 5.9 

อายุไม่เกิน 30 ปี ร้อยละ 58.8 รองลงมาคืออายุระหว่าง 

30-35 ปี ร้อยละ 23.5 และอายุระหว่าง 36-40 ปี ร้อย

ละ11.8  สถานภาพโสด ร้อยละ 58.8 รองลงมาคือ สมรส 

ร้อยละ 29.4 และหม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 11.8  จบการ

ศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ  100 ท�ำงานใน      

โรงพยาบาลไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 58.8  ท�ำงานมา 6–10 ปี 

ร้อยละ 29.4 และท�ำงาน 11 ปีขึน้ไป ร้อยละ 11.8  ท�ำงาน

ในหอผู้ป่วยหนักไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 94.1 และท�ำงานมา  

ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 5.9 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักโรงพยาบาลวานรนิวาส 

ขอมูลทั่วไป จำนวน (n=17) รอยละ 

เพศ   

   ชาย  1   5.9 

   หญิง 16 94.1 

อายุ   

   ไมเกิน 30 ป 10 58.8 

   30-35 ป  4 23.5 

   36-40 ป  2 11.8 

   41-45 ป  1   5.9 

สถานภาพ   

   โสด 10 58.8 

   สมรส  5 29.4 

   หมาย/หยา/แยก  2 11.8 

ระดับการศึกษา   

   ปริญญาตรี 17 100.0 

ประสบการณการทำงานในโรงพยาบาล   

   ไมเกิน 5 ป 10 58.8 

   6-10 ป  5 29.4 

  11 ปข้ึนไป  2 11.8 

ประสบการณการทำงานในหอผูปวยหนัก   

  ไมเกิน 5 ป 16 94.1 

  6-10 ป  1  5.9 

 

 

 

 

 

 

2.  ดานการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

    การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock โดยภาพรวมมีคาเฉลี่ยการปฏิบัติอยูในระดับดี

มาก (𝑥̅𝑥= 3.98, S.D.= 0.48) การพยาบาลในระยะวิกฤต (𝒙𝒙�= 3.98, S.D.= 0.48) และการพยาบาลในระยะ

ดูแลตอเนื่อง (𝑥̅𝑥=3.99, S.D.= 0.50) อยูในระดับดีมากเชนกัน  

    การพยาบาลในระยะวิกฤตนั้นพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยการปฏิบัติสูงที่สุดคือ ขอที่ 1 ประเมินสัญญาณชีพทุก 

15-30 นาทีจนคงท่ี แลวประเมินทุก 1 ชั่วโมง (𝒙𝒙�= 4.18, S.D.= 0.39) รองลงมาคือ ขอที่ 3 ประเมนิระดับ

สารน้ำ/ดูแลใหสารน้ำตามแผนการรักษา (𝒙𝒙�= 4.12, S.D.= 0.33) และขอที่ 4 ประเมินติดตามหลังไดรับสาร

น้ำ Keep MAP > 65mmHg (𝒙𝒙�= 4.12, S.D.= 0.33)  

 การพยาบาลในระยะดูแลตอเนื่องพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยการปฏิบัติสูงสุดคือ ขอที่ 1 เฝาระวังอาการ

ภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนตางๆไดแก CAUTI (𝒙𝒙�= 4.18, S.D.= 0.39) รองลงมาคือขอที่ 5 เฝาระวัง

และปองกันการติดเชื้อเพ่ิมในโรงพยาบาล (𝒙𝒙�= 4.12, S.D.= 0.33) และอันดับสามคือ ขอที่ 3 ประสานงานกับ

แพทยในการใหขอมูลการรักษาแกผูปวยและญาติ (𝒙𝒙�= 4.06, S.D.= 0.43) รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2  คาเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

รายการ 𝒙𝒙� S.D. แปลผล 

กิจกรรมการพยาบาลในระยะวิกฤต 3.98 0.48 ดีมาก 

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30นาที จนคงที่ แลวประเมินทุก 1 ชม. เฝาระวังดังนี้   

- ประเมนิความดันโลหิตโดยประเมินคา MAP ถา < 65 mmHg รายงานแพทย 

- ประเมนิภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เชน AF, ST depression 

- ติดตาม SOS score เม่ือพบอาการเปลี่ยนแปลงรายงานแพทย 

4.18 0.39 ดีมาก 

2. ประเมินระดับความรูสึกตัว (N/S) ทุก1-2ชม. 4.06 0.43 ดีมาก 

3. ประเมินระดับสารน้ำ / ดูแลใหสารน้ำ ตามแผนการรกัษา 4.12 0.33 ดีมาก 

4. ประเมินติดตาม  BP หลังไดรับ สารน้ำ Keep MAP > 65mmHg  4.12 0.33 ดีมาก 

5.ดูแลใหยาvasopressor ตามแนวทางการรักษาของแพทย 4.06 0.43 ดีมาก 

6.ประเมิน ลักษณะ สี จำนวนของปสสาวะทุก 1ชม. 3.88 0.60 ดีมาก 

7.สังเกตอาการอวัยวะสวนปลายขาดเลือดไปเลี้ยง เชนปลายมือ+เทาเขียว  4.06 0.43 ดีมาก 

8.ประเมินอาการบวมของอวัยวะตางๆ 3.94 0.56 ดีมาก 

9. ติดตามอัตราการหายใจ โดย   

- ให oxygen canular 4-6 LPM ถาผูปวยมีสตดิี ลักษณะหายใจเร็วโดยไมหอบลึก 

- ติดตามประเมิน pulse oximetry ใหมีคาสูงกวา 92 %   

- รายงานแพทยเพ่ือพิจารณาใสทอชวยหายใจถาผูปวยมีความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเบาเร็ว หายใจ>30/min 

3.94 0.43 ดีมาก 

10. ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคแกผูปวย/ญาติ และแผนการรักษา

อยางตอเน่ือง เปนระยะๆ อยางสม่ำเสมอ        

3.76 0.56 ดีมาก 

11.เปดโอกาสใหซักถามปญหา/ขอสงสัย และมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา 3.76 0.56 ดีมาก 

12. อำนวยความสะดวกในสิ่งที่ญาติรองขอ ในกรณีที่เปนผูปวยระยะสุดทาย  หรือมี

โอกาสเสียชีวิต 

3.88 0.49 ดีมาก 

2. การพยาบาลผูปวยระยะดูแลตอเนื่อง 3.99 0.50 ดีมาก 

1.เฝาระวังอาการภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนตางๆไดแกCAUTI 4.18 0.39 ดีมาก 

2.ใหขอมูลเก่ียวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคและแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  3.76 0.56 ดีมาก 

3.ประสานงานกับแพทยในการใหขอมูลการรักษาแกผูปวยและญาติ 4.06 0.43 ดีมาก 

4.ประเมินภาวะโภชนาการ  3.82 0.64 ดีมาก 

5.เฝาระวังและปองกันการติดเชื้อเพ่ิมในโรงพยาบาล 4.12 0.33 ดีมาก 

การปฏิบัติกิจกรรมในภาพรวม 3.98 0.48 ดีมาก 
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2.  ดานการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

    การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock โดยภาพรวมมีคาเฉลี่ยการปฏิบัติอยูในระดับดี

มาก (𝑥̅𝑥= 3.98, S.D.= 0.48) การพยาบาลในระยะวิกฤต (𝒙𝒙�= 3.98, S.D.= 0.48) และการพยาบาลในระยะ

ดูแลตอเนื่อง (𝑥̅𝑥=3.99, S.D.= 0.50) อยูในระดับดีมากเชนกัน  

    การพยาบาลในระยะวิกฤตนั้นพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยการปฏิบัติสูงที่สุดคือ ขอที่ 1 ประเมินสัญญาณชีพทุก 

15-30 นาทีจนคงท่ี แลวประเมินทุก 1 ชั่วโมง (𝒙𝒙�= 4.18, S.D.= 0.39) รองลงมาคือ ขอที่ 3 ประเมนิระดับ

สารน้ำ/ดูแลใหสารน้ำตามแผนการรักษา (𝒙𝒙�= 4.12, S.D.= 0.33) และขอที่ 4 ประเมินติดตามหลังไดรับสาร

น้ำ Keep MAP > 65mmHg (𝒙𝒙�= 4.12, S.D.= 0.33)  

 การพยาบาลในระยะดูแลตอเนื่องพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยการปฏิบัติสูงสุดคือ ขอที่ 1 เฝาระวังอาการ

ภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนตางๆไดแก CAUTI (𝒙𝒙�= 4.18, S.D.= 0.39) รองลงมาคือขอที่ 5 เฝาระวัง

และปองกันการติดเชื้อเพ่ิมในโรงพยาบาล (𝒙𝒙�= 4.12, S.D.= 0.33) และอันดับสามคือ ขอที่ 3 ประสานงานกับ

แพทยในการใหขอมูลการรักษาแกผูปวยและญาติ (𝒙𝒙�= 4.06, S.D.= 0.43) รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2  คาเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

รายการ 𝒙𝒙� S.D. แปลผล 

กิจกรรมการพยาบาลในระยะวิกฤต 3.98 0.48 ดีมาก 

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30นาที จนคงที่ แลวประเมินทุก 1 ชม. เฝาระวังดังนี้   

- ประเมนิความดันโลหิตโดยประเมินคา MAP ถา < 65 mmHg รายงานแพทย 

- ประเมนิภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เชน AF, ST depression 

- ติดตาม SOS score เม่ือพบอาการเปลี่ยนแปลงรายงานแพทย 

4.18 0.39 ดีมาก 

2. ประเมินระดับความรูสึกตัว (N/S) ทุก1-2ชม. 4.06 0.43 ดีมาก 

3. ประเมินระดับสารน้ำ / ดูแลใหสารน้ำ ตามแผนการรกัษา 4.12 0.33 ดีมาก 

4. ประเมินติดตาม  BP หลังไดรับ สารน้ำ Keep MAP > 65mmHg  4.12 0.33 ดีมาก 

5.ดูแลใหยาvasopressor ตามแนวทางการรักษาของแพทย 4.06 0.43 ดีมาก 

6.ประเมิน ลักษณะ สี จำนวนของปสสาวะทุก 1ชม. 3.88 0.60 ดีมาก 

7.สังเกตอาการอวัยวะสวนปลายขาดเลือดไปเลี้ยง เชนปลายมือ+เทาเขียว  4.06 0.43 ดีมาก 

8.ประเมินอาการบวมของอวัยวะตางๆ 3.94 0.56 ดีมาก 

9. ติดตามอัตราการหายใจ โดย   

- ให oxygen canular 4-6 LPM ถาผูปวยมีสตดิี ลักษณะหายใจเร็วโดยไมหอบลึก 

- ติดตามประเมิน pulse oximetry ใหมีคาสูงกวา 92 %   

- รายงานแพทยเพ่ือพิจารณาใสทอชวยหายใจถาผูปวยมีความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเบาเร็ว หายใจ>30/min 

3.94 0.43 ดีมาก 

10. ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคแกผูปวย/ญาติ และแผนการรักษา

อยางตอเน่ือง เปนระยะๆ อยางสม่ำเสมอ        

3.76 0.56 ดีมาก 

11.เปดโอกาสใหซักถามปญหา/ขอสงสัย และมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา 3.76 0.56 ดีมาก 

12. อำนวยความสะดวกในสิ่งที่ญาติรองขอ ในกรณีที่เปนผูปวยระยะสุดทาย  หรือมี

โอกาสเสียชีวิต 

3.88 0.49 ดีมาก 

2. การพยาบาลผูปวยระยะดูแลตอเนื่อง 3.99 0.50 ดีมาก 

1.เฝาระวังอาการภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนตางๆไดแกCAUTI 4.18 0.39 ดีมาก 

2.ใหขอมูลเก่ียวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคและแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  3.76 0.56 ดีมาก 

3.ประสานงานกับแพทยในการใหขอมูลการรักษาแกผูปวยและญาติ 4.06 0.43 ดีมาก 

4.ประเมินภาวะโภชนาการ  3.82 0.64 ดีมาก 

5.เฝาระวังและปองกันการติดเชื้อเพ่ิมในโรงพยาบาล 4.12 0.33 ดีมาก 

การปฏิบัติกิจกรรมในภาพรวม 3.98 0.48 ดีมาก 
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ตารางที่ 2  คาเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

รายการ 𝒙𝒙� S.D. แปลผล 

กิจกรรมการพยาบาลในระยะวิกฤต 3.98 0.48 ดีมาก 

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30นาที จนคงที่ แลวประเมินทุก 1 ชม. เฝาระวังดังนี้   

- ประเมนิความดันโลหิตโดยประเมินคา MAP ถา < 65 mmHg รายงานแพทย 

- ประเมนิภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เชน AF, ST depression 

- ติดตาม SOS score เม่ือพบอาการเปลี่ยนแปลงรายงานแพทย 

4.18 0.39 ดีมาก 

2. ประเมินระดับความรูสึกตัว (N/S) ทุก1-2ชม. 4.06 0.43 ดีมาก 

3. ประเมินระดับสารน้ำ / ดูแลใหสารน้ำ ตามแผนการรกัษา 4.12 0.33 ดีมาก 

4. ประเมินติดตาม  BP หลังไดรับ สารน้ำ Keep MAP > 65mmHg  4.12 0.33 ดีมาก 

5.ดูแลใหยาvasopressor ตามแนวทางการรักษาของแพทย 4.06 0.43 ดีมาก 

6.ประเมิน ลักษณะ สี จำนวนของปสสาวะทุก 1ชม. 3.88 0.60 ดีมาก 

7.สังเกตอาการอวัยวะสวนปลายขาดเลือดไปเลี้ยง เชนปลายมือ+เทาเขียว  4.06 0.43 ดีมาก 

8.ประเมินอาการบวมของอวัยวะตางๆ 3.94 0.56 ดีมาก 

9. ติดตามอัตราการหายใจ โดย   

- ให oxygen canular 4-6 LPM ถาผูปวยมีสตดิี ลักษณะหายใจเร็วโดยไมหอบลึก 

- ติดตามประเมิน pulse oximetry ใหมีคาสูงกวา 92 %   

- รายงานแพทยเพ่ือพิจารณาใสทอชวยหายใจถาผูปวยมีความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเบาเร็ว หายใจ>30/min 

3.94 0.43 ดีมาก 

10. ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคแกผูปวย/ญาติ และแผนการรักษา

อยางตอเน่ือง เปนระยะๆ อยางสม่ำเสมอ        

3.76 0.56 ดีมาก 

11.เปดโอกาสใหซักถามปญหา/ขอสงสัย และมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา 3.76 0.56 ดีมาก 

12. อำนวยความสะดวกในสิ่งที่ญาติรองขอ ในกรณีที่เปนผูปวยระยะสุดทาย  หรือมี

โอกาสเสียชีวิต 

3.88 0.49 ดีมาก 

2. การพยาบาลผูปวยระยะดูแลตอเนื่อง 3.99 0.50 ดีมาก 

1.เฝาระวังอาการภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนตางๆไดแกCAUTI 4.18 0.39 ดีมาก 

2.ใหขอมูลเก่ียวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคและแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  3.76 0.56 ดีมาก 

3.ประสานงานกับแพทยในการใหขอมูลการรักษาแกผูปวยและญาติ 4.06 0.43 ดีมาก 

4.ประเมินภาวะโภชนาการ  3.82 0.64 ดีมาก 

5.เฝาระวังและปองกันการติดเชื้อเพ่ิมในโรงพยาบาล 4.12 0.33 ดีมาก 

การปฏิบัติกิจกรรมในภาพรวม 3.98 0.48 ดีมาก 

 

(ต่อ)

ตารางที่ 2  คาเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

รายการ 𝒙𝒙� S.D. แปลผล 

กิจกรรมการพยาบาลในระยะวิกฤต 3.98 0.48 ดีมาก 

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30นาที จนคงที่ แลวประเมินทุก 1 ชม. เฝาระวังดังนี้   

- ประเมนิความดันโลหิตโดยประเมินคา MAP ถา < 65 mmHg รายงานแพทย 

- ประเมนิภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เชน AF, ST depression 

- ติดตาม SOS score เม่ือพบอาการเปลี่ยนแปลงรายงานแพทย 

4.18 0.39 ดีมาก 

2. ประเมินระดับความรูสึกตัว (N/S) ทุก1-2ชม. 4.06 0.43 ดีมาก 

3. ประเมินระดับสารน้ำ / ดูแลใหสารน้ำ ตามแผนการรกัษา 4.12 0.33 ดีมาก 

4. ประเมินติดตาม  BP หลังไดรับ สารน้ำ Keep MAP > 65mmHg  4.12 0.33 ดีมาก 

5.ดูแลใหยาvasopressor ตามแนวทางการรักษาของแพทย 4.06 0.43 ดีมาก 

6.ประเมิน ลักษณะ สี จำนวนของปสสาวะทุก 1ชม. 3.88 0.60 ดีมาก 

7.สังเกตอาการอวัยวะสวนปลายขาดเลือดไปเลี้ยง เชนปลายมือ+เทาเขียว  4.06 0.43 ดีมาก 

8.ประเมินอาการบวมของอวัยวะตางๆ 3.94 0.56 ดีมาก 

9. ติดตามอัตราการหายใจ โดย   

- ให oxygen canular 4-6 LPM ถาผูปวยมีสตดิี ลักษณะหายใจเร็วโดยไมหอบลึก 

- ติดตามประเมิน pulse oximetry ใหมีคาสูงกวา 92 %   

- รายงานแพทยเพ่ือพิจารณาใสทอชวยหายใจถาผูปวยมีความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเบาเร็ว หายใจ>30/min 

3.94 0.43 ดีมาก 

10. ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคแกผูปวย/ญาติ และแผนการรักษา

อยางตอเน่ือง เปนระยะๆ อยางสม่ำเสมอ        

3.76 0.56 ดีมาก 

11.เปดโอกาสใหซักถามปญหา/ขอสงสัย และมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา 3.76 0.56 ดีมาก 

12. อำนวยความสะดวกในสิ่งที่ญาติรองขอ ในกรณีที่เปนผูปวยระยะสุดทาย  หรือมี

โอกาสเสียชีวิต 

3.88 0.49 ดีมาก 

2. การพยาบาลผูปวยระยะดูแลตอเนื่อง 3.99 0.50 ดีมาก 

1.เฝาระวังอาการภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนตางๆไดแกCAUTI 4.18 0.39 ดีมาก 

2.ใหขอมูลเก่ียวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคและแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  3.76 0.56 ดีมาก 

3.ประสานงานกับแพทยในการใหขอมูลการรักษาแกผูปวยและญาติ 4.06 0.43 ดีมาก 

4.ประเมินภาวะโภชนาการ  3.82 0.64 ดีมาก 

5.เฝาระวังและปองกันการติดเชื้อเพ่ิมในโรงพยาบาล 4.12 0.33 ดีมาก 

การปฏิบัติกิจกรรมในภาพรวม 3.98 0.48 ดีมาก 

 
3.  ผลลัพธดานผูรับบริการและตัวช้ีวัดกระบวนการ 

    3.1 ขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการ: พบวาผูปวย septic shock ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก

โรงพยาบาลวานรนิวาสระหวางเดอืนมกราคม – มีนาคม 2563 จำนวน 20 คน เพศชาย รอยละ 50.0 และ

เพศหญิง รอยละ 50.0 สวนใหญมีอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 50.0 พบการติดเชื้อในรางกาย 1 ระบบ รอยละ 

75.0 ระบบที่มีการติดเชื้อที่ทำใหเกิดภาวะ septic shock มากที่สุดคือระบบทางเดินอาหาร รอยละ 40.0 

และมีการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะรวมกับระบบทางเดินอาหาร รอยละ 10.0 สวนใหญพบความผิดปกติ

ของระบบไหลเวียนเลือดรวมกับระบบการทำงานของไต รอยละ 30.0 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวย septic 

shock สวนใหญมีโรคประจำตัวมากอน รอยละ 60.0  

3.2 ผลลัพธดานตัวช้ีวัดกระบวนการ: ผูปวย septic shock ไดเขารับการดูแลแบบภาวะวิกฤตที่หอ

ผูปวยหนักใชเวลาเฉล่ีย 178.3 นาที (S.D.=74.9 นาที) ผานตามเกณฑท่ีผูปวยที่มีภาวะ septic shock ไดรับ

การดูแลแบบภาวะวิกฤตภายใน 180 นาที (ภายใน 3 ชั่วโมง) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวย septic shock ไดเขารับการดูแลแบบภาวะวิกฤติท่ีหอผูปวยหนัก

โรงพยาบาลวานรนิวาส 

รายการตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน  

𝒙𝒙� S.D. 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวย septic shock ไดเขารับการดูแลแบบ

ภาวะวิกฤติที่หอผูปวยหนัก 

ไมเกิน180 

นาที 

178.3 

นาที 

74.9 

นาที 

  

ผลลัพธตัวชี้วัดกระบวนการพบวาอัตราการไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤติของภาวะ septic shock 

ภายใน 3 ชั่วโมง รอยละ 60.0 ผานตามเกณฑตัวชี้วัด (ไมนอยกวารอยละ 30) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ตัวชี้วัดกระบวนการที่เก่ียวของกับงานหอผูปวยหนัก 

รายการตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน (n=20) 

จำนวน รอยละ 

อัตราการไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤตของ Septic shock ภายใน 3 hrs. >30 12 60.0 

 

4.  ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

      ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ septic shock  โดย

ภาพรวมอยูในระดับพึงพอใจมากที่สุด (𝒙𝒙�= 4.47, S.D.= 0.62) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือขอที่ 5 แนวปฏิบัติมี

ประโยชนตอหนวยงาน (𝒙𝒙�= 4.82, S.D.= 0.39) รองลงมาคือขอที่ 4 แนวปฏิบัติทำใหเกิดผลดีตอผูปวยท่ีมี

ตารางที่ 3 ระยะเวลาเฉล่ียที่ผูปวย septic shock ไดเขารับการดูแลแบบภาวะวิกฤตที่หอผูปวยหนัก

โรงพยาบาลวานรนิวาส 

รายการตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน  

𝒙𝒙�   S.D. 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวย septic shock ไดเขารับการดูแลแบบ

ภาวะวิกฤตที่หอผูปวยหนัก 

ไมเกิน 

180 นาที 

178.3 

นาที 

74.9 

นาที 

 ผลลัพธตัวชี้วัดกระบวนการพบวาอัตราการไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤตของภาวะ septic shock 

ภายใน 3 ชั่วโมง รอยละ 60.0 ผานตามเกณฑตัวชี้วัด (ไมนอยกวารอยละ 30) ดังตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 ตัวชี้วัดกระบวนการที่เกี่ยวของกับงานหอผูปวยหนัก 

รายการตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน (n=20) 

จำนวน รอยละ 

อัตราการไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤตของ Septic shock ภายใน 3 hrs. >30 12 60.0 

4.  ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

      ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ septic shock  โดย

ภาพรวมอยูในระดับพึงพอใจมากที่สุด (𝒙𝒙�= 4.47, S.D.= 0.62) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือขอที่ 5 แนวปฏิบัติมี

ประโยชนตอหนวยงาน (𝒙𝒙�= 4.82, S.D.= 0.39) รองลงมาคือขอที่ 4 แนวปฏิบัติทำใหเกิดผลดีตอผูปวยที่มี

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (𝒙𝒙�= 4.59, S.D.= 0.62) และขอที่ 6 แนวปฏิบัติสามารถนำไปใชได

อยางตอเนื่อง (𝒙𝒙�= 4.59, S.D.= 0.62)  ซึ่งมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจเทากัน ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

รายการ 𝒙𝒙� S.D. แปลผล 

1. เนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความชัดเจนเขาใจงาย 4.41 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 

2. แนวปฏิบัตินำไปใชไดงาย 4.47 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 

3. แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมตอการนำไปใชจริง 4.53 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 

4. แนวปฏิบัติทำใหเกิดผลดีตอผูปวยที่มีภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อในกระแสเลือด 

4.59 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 

5. แนวปฏิบัติมีประโยชนตอหนวยงาน 4.82 0.39 พึงพอใจมากที่สุด 

6. แนวปฏิบัติสามารถนำไปใชไดอยางตอเน่ือง 4.59 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 

7. ความพึงพอใจภาพรวมตอแนวปฏิบัตนิี้ 4.47 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 
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ตารางที่ 2  คาเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

รายการ 𝒙𝒙� S.D. แปลผล 

กิจกรรมการพยาบาลในระยะวิกฤต 3.98 0.48 ดีมาก 

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30นาที จนคงที่ แลวประเมินทุก 1 ชม. เฝาระวังดังนี้   

- ประเมนิความดันโลหิตโดยประเมินคา MAP ถา < 65 mmHg รายงานแพทย 

- ประเมนิภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เชน AF, ST depression 

- ติดตาม SOS score เม่ือพบอาการเปลี่ยนแปลงรายงานแพทย 

4.18 0.39 ดีมาก 

2. ประเมินระดับความรูสึกตัว (N/S) ทุก1-2ชม. 4.06 0.43 ดีมาก 

3. ประเมินระดับสารน้ำ / ดูแลใหสารน้ำ ตามแผนการรกัษา 4.12 0.33 ดีมาก 

4. ประเมินติดตาม  BP หลังไดรับ สารน้ำ Keep MAP > 65mmHg  4.12 0.33 ดีมาก 

5.ดูแลใหยาvasopressor ตามแนวทางการรักษาของแพทย 4.06 0.43 ดีมาก 

6.ประเมิน ลักษณะ สี จำนวนของปสสาวะทุก 1ชม. 3.88 0.60 ดีมาก 

7.สังเกตอาการอวัยวะสวนปลายขาดเลือดไปเลี้ยง เชนปลายมือ+เทาเขียว  4.06 0.43 ดีมาก 

8.ประเมินอาการบวมของอวัยวะตางๆ 3.94 0.56 ดีมาก 

9. ติดตามอัตราการหายใจ โดย   

- ให oxygen canular 4-6 LPM ถาผูปวยมีสตดิี ลักษณะหายใจเร็วโดยไมหอบลึก 

- ติดตามประเมิน pulse oximetry ใหมีคาสูงกวา 92 %   

- รายงานแพทยเพ่ือพิจารณาใสทอชวยหายใจถาผูปวยมีความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเบาเร็ว หายใจ>30/min 

3.94 0.43 ดีมาก 

10. ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคแกผูปวย/ญาติ และแผนการรักษา

อยางตอเน่ือง เปนระยะๆ อยางสม่ำเสมอ        

3.76 0.56 ดีมาก 

11.เปดโอกาสใหซักถามปญหา/ขอสงสัย และมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา 3.76 0.56 ดีมาก 

12. อำนวยความสะดวกในสิ่งที่ญาติรองขอ ในกรณีที่เปนผูปวยระยะสุดทาย  หรือมี

โอกาสเสียชีวิต 

3.88 0.49 ดีมาก 

2. การพยาบาลผูปวยระยะดูแลตอเนื่อง 3.99 0.50 ดีมาก 

1.เฝาระวังอาการภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนตางๆไดแกCAUTI 4.18 0.39 ดีมาก 

2.ใหขอมูลเก่ียวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคและแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  3.76 0.56 ดีมาก 

3.ประสานงานกับแพทยในการใหขอมูลการรักษาแกผูปวยและญาติ 4.06 0.43 ดีมาก 

4.ประเมินภาวะโภชนาการ  3.82 0.64 ดีมาก 

5.เฝาระวังและปองกันการติดเชื้อเพ่ิมในโรงพยาบาล 4.12 0.33 ดีมาก 

การปฏิบัติกิจกรรมในภาพรวม 3.98 0.48 ดีมาก 

 

ตารางที่ 2  คาเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

รายการ 𝒙𝒙� S.D. แปลผล 

กิจกรรมการพยาบาลในระยะวิกฤต 3.98 0.48 ดีมาก 

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30นาที จนคงที่ แลวประเมินทุก 1 ชม. เฝาระวังดังนี้   

- ประเมนิความดันโลหิตโดยประเมินคา MAP ถา < 65 mmHg รายงานแพทย 

- ประเมนิภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เชน AF, ST depression 

- ติดตาม SOS score เม่ือพบอาการเปลี่ยนแปลงรายงานแพทย 

4.18 0.39 ดีมาก 

2. ประเมินระดับความรูสึกตัว (N/S) ทุก1-2ชม. 4.06 0.43 ดีมาก 

3. ประเมินระดับสารน้ำ / ดูแลใหสารน้ำ ตามแผนการรกัษา 4.12 0.33 ดีมาก 

4. ประเมินติดตาม  BP หลังไดรับ สารน้ำ Keep MAP > 65mmHg  4.12 0.33 ดีมาก 

5.ดูแลใหยาvasopressor ตามแนวทางการรักษาของแพทย 4.06 0.43 ดีมาก 

6.ประเมิน ลักษณะ สี จำนวนของปสสาวะทุก 1ชม. 3.88 0.60 ดีมาก 

7.สังเกตอาการอวัยวะสวนปลายขาดเลือดไปเลี้ยง เชนปลายมือ+เทาเขียว  4.06 0.43 ดีมาก 

8.ประเมินอาการบวมของอวัยวะตางๆ 3.94 0.56 ดีมาก 

9. ติดตามอัตราการหายใจ โดย   

- ให oxygen canular 4-6 LPM ถาผูปวยมีสตดิี ลักษณะหายใจเร็วโดยไมหอบลึก 

- ติดตามประเมิน pulse oximetry ใหมีคาสูงกวา 92 %   

- รายงานแพทยเพ่ือพิจารณาใสทอชวยหายใจถาผูปวยมีความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเบาเร็ว หายใจ>30/min 

3.94 0.43 ดีมาก 

10. ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคแกผูปวย/ญาติ และแผนการรักษา

อยางตอเน่ือง เปนระยะๆ อยางสม่ำเสมอ        

3.76 0.56 ดีมาก 

11.เปดโอกาสใหซักถามปญหา/ขอสงสัย และมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา 3.76 0.56 ดีมาก 

12. อำนวยความสะดวกในสิ่งที่ญาติรองขอ ในกรณีที่เปนผูปวยระยะสุดทาย  หรือมี

โอกาสเสียชีวิต 

3.88 0.49 ดีมาก 

2. การพยาบาลผูปวยระยะดูแลตอเนื่อง 3.99 0.50 ดีมาก 

1.เฝาระวังอาการภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนตางๆไดแกCAUTI 4.18 0.39 ดีมาก 

2.ใหขอมูลเก่ียวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคและแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  3.76 0.56 ดีมาก 

3.ประสานงานกับแพทยในการใหขอมูลการรักษาแกผูปวยและญาติ 4.06 0.43 ดีมาก 

4.ประเมินภาวะโภชนาการ  3.82 0.64 ดีมาก 

5.เฝาระวังและปองกันการติดเชื้อเพ่ิมในโรงพยาบาล 4.12 0.33 ดีมาก 

การปฏิบัติกิจกรรมในภาพรวม 3.98 0.48 ดีมาก 

 
3.  ผลลัพธดานผูรับบริการและตัวช้ีวัดกระบวนการ 

    3.1 ขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการ: พบวาผูปวย septic shock ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก

โรงพยาบาลวานรนิวาสระหวางเดอืนมกราคม – มีนาคม 2563 จำนวน 20 คน เพศชาย รอยละ 50.0 และ

เพศหญิง รอยละ 50.0 สวนใหญมีอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 50.0 พบการติดเชื้อในรางกาย 1 ระบบ รอยละ 

75.0 ระบบที่มีการติดเชื้อที่ทำใหเกิดภาวะ septic shock มากที่สุดคือระบบทางเดินอาหาร รอยละ 40.0 

และมีการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะรวมกับระบบทางเดินอาหาร รอยละ 10.0 สวนใหญพบความผิดปกติ

ของระบบไหลเวียนเลือดรวมกับระบบการทำงานของไต รอยละ 30.0 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวย septic 

shock สวนใหญมีโรคประจำตัวมากอน รอยละ 60.0  

3.2 ผลลัพธดานตัวช้ีวัดกระบวนการ: ผูปวย septic shock ไดเขารับการดูแลแบบภาวะวิกฤตที่หอ

ผูปวยหนักใชเวลาเฉล่ีย 178.3 นาที (S.D.=74.9 นาที) ผานตามเกณฑท่ีผูปวยที่มีภาวะ septic shock ไดรับ

การดูแลแบบภาวะวิกฤตภายใน 180 นาที (ภายใน 3 ชั่วโมง) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวย septic shock ไดเขารับการดูแลแบบภาวะวิกฤติท่ีหอผูปวยหนัก

โรงพยาบาลวานรนิวาส 

รายการตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน  

𝒙𝒙� S.D. 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวย septic shock ไดเขารับการดูแลแบบ

ภาวะวิกฤติที่หอผูปวยหนัก 

ไมเกิน180 

นาที 

178.3 

นาที 

74.9 

นาที 

  

ผลลัพธตัวชี้วัดกระบวนการพบวาอัตราการไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤติของภาวะ septic shock 

ภายใน 3 ชั่วโมง รอยละ 60.0 ผานตามเกณฑตัวชี้วัด (ไมนอยกวารอยละ 30) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ตัวชี้วัดกระบวนการที่เก่ียวของกับงานหอผูปวยหนัก 

รายการตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน (n=20) 

จำนวน รอยละ 

อัตราการไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤตของ Septic shock ภายใน 3 hrs. >30 12 60.0 

 

4.  ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

      ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ septic shock  โดย

ภาพรวมอยูในระดับพึงพอใจมากที่สุด (𝒙𝒙�= 4.47, S.D.= 0.62) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือขอที่ 5 แนวปฏิบัติมี

ประโยชนตอหนวยงาน (𝒙𝒙�= 4.82, S.D.= 0.39) รองลงมาคือขอที่ 4 แนวปฏิบัติทำใหเกิดผลดีตอผูปวยท่ีมี

ตารางที่ 3 ระยะเวลาเฉล่ียที่ผูปวย septic shock ไดเขารับการดูแลแบบภาวะวิกฤตที่หอผูปวยหนัก

โรงพยาบาลวานรนิวาส 

รายการตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน  

𝒙𝒙�   S.D. 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวย septic shock ไดเขารับการดูแลแบบ

ภาวะวิกฤตที่หอผูปวยหนัก 

ไมเกิน 

180 นาที 

178.3 

นาที 

74.9 

นาที 

 ผลลัพธตัวชี้วัดกระบวนการพบวาอัตราการไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤตของภาวะ septic shock 

ภายใน 3 ชั่วโมง รอยละ 60.0 ผานตามเกณฑตัวชี้วัด (ไมนอยกวารอยละ 30) ดังตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 ตัวชี้วัดกระบวนการที่เกี่ยวของกับงานหอผูปวยหนัก 

รายการตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน (n=20) 

จำนวน รอยละ 

อัตราการไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤตของ Septic shock ภายใน 3 hrs. >30 12 60.0 

4.  ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

      ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ septic shock  โดย

ภาพรวมอยูในระดับพึงพอใจมากที่สุด (𝒙𝒙�= 4.47, S.D.= 0.62) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือขอที่ 5 แนวปฏิบัติมี

ประโยชนตอหนวยงาน (𝒙𝒙�= 4.82, S.D.= 0.39) รองลงมาคือขอที่ 4 แนวปฏิบัติทำใหเกิดผลดีตอผูปวยที่มี

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (𝒙𝒙�= 4.59, S.D.= 0.62) และขอที่ 6 แนวปฏิบัติสามารถนำไปใชได

อยางตอเนื่อง (𝒙𝒙�= 4.59, S.D.= 0.62)  ซึ่งมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจเทากัน ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย septic shock 

รายการ 𝒙𝒙� S.D. แปลผล 

1. เนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความชัดเจนเขาใจงาย 4.41 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 

2. แนวปฏิบัตินำไปใชไดงาย 4.47 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 

3. แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมตอการนำไปใชจริง 4.53 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 

4. แนวปฏิบัติทำใหเกิดผลดีตอผูปวยที่มีภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อในกระแสเลือด 

4.59 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 

5. แนวปฏิบัติมีประโยชนตอหนวยงาน 4.82 0.39 พึงพอใจมากที่สุด 

6. แนวปฏิบัติสามารถนำไปใชไดอยางตอเน่ือง 4.59 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 

7. ความพึงพอใจภาพรวมตอแนวปฏิบัตนิี้ 4.47 0.62 พึงพอใจมากที่สุด 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน    

ในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลวานรนวิาส ส่วนใหญ่ท�ำงาน

ในโรงพยาบาลไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 58.8  ท�ำงานในหอ     

ผู้ป่วยหนักท�ำงานมาไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 94.1 ข้อมูลนี้     

ชี้ให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย

ที่มีภาวะ septic shock มีประสบการณ์การท�ำงานมา      

ไม่นาน ซึ่งส่งผลต่อทักษะการดูแลผู้ป่วย septic shock 

ท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤต ผูใ้ห้บริการทางการพยาบาลผูป่้วยกลุม่

นี้ต้องมีความสามารถในการตัดสินใจที่เหมาะสมในการ

ปฏิบตักิิจกรรมการพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย 

ดังนั้นการจัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ 

septic shock แผนกหอผู ้ป ่วยหนัก โรงพยาบาล

วานรนิวาส จึงเป็นเครื่องมือท่ีจ�ำเป็นในการเพิ่มความ

มั่นใจต่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย septic 

shock ได้อย่างเหมาะสม

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วย    

septic shock ของพยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วยหนกั โดย

ภาพรวมมค่ีาเฉลีย่การปฏบิติัอยูใ่นระดับดีมาก (    = 3.98, 

S.D.= 0.48) การพยาบาลในระยะวิกฤต (   = 3.98,    

S.D.= 0.48) และการพยาบาลในระยะดูแลต่อเนื่อง             

(   = 3.99, S.D.= 0.50) อยู่ในระดับดีมากเช่นกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยหนัก2 โรงพยาบาลล�ำพูนสามารถปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยทีม่ภีาวะชอ็กจากการติดเชือ้ในกระแส

เลือดทั้งในระยะก่อนพบแพทย์ ระยะความรุนแรงของ

อาการ/อาการแสดง ระยะปฏิบัติการพยาบาลและระยะ

การประเมนิผลลัพธ์ได้อย่างถกูต้องทกุครัง้ ซึง่แสดงให้เหน็

ว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยที่มีภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อนั้นท�ำให้การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมี

คุณภาพมากข้ึน8 และงานวิจัยที่ใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในระยะฉุกเฉินท�ำให้ประเมินผู้ป่วยได้เร็วขึ้น 

สามารถให้การดูแลผู้ป่วย septic shock ได้อย่างรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น9

ด้านผลลัพธ์ผู้รับบริการพบว่าผู้ป่วย septic shock 

ได ้เข ้ารับการดูแลแบบภาวะวิกฤตที่หอผู ้ป ่วยหนัก             

โรงพยาบาลวานรนิวาสใช ้ เวลาเฉลี่ย 178.3 นาที 

(S.D.=74.9 นาท)ี ผา่นตามเกณฑ์ที่ผู้ป่วยที่มีภาวะ septic 

shock ได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤตภายใน 180 นาที 

(ภายใน 3 ชั่วโมง) และอัตราการได้รับการดูแลแบบภาวะ

วิกฤตของภาวะ septic shock ภายใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 

60.0 ผ่านตามเกณฑ์ตัวชี้วัด (เป้าหมายมากว่าร้อยละ 30) 

สอดคล้องกับข้อแนะน�ำจาก Institute for health care 

improvement10 ที่ว่าการดูแลผู้ป่วยที่พบการติดเชื้อ        

ในกระแสเลือดควรได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤตภายใน

ระยะเวลา 3 ชัว่โมง และแนวทางเวชปฏบิตักิารรกัษาภาวะ 

septic shock ของสมาคมเวชปฏิ บัติวิกฤตแห ่ง

ประเทศไทย11 

ด้านความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาล

ผู้ป่วย septic shock ของพยาบาลวิชาชีพพบว่าโดย    

ภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด (   = 4.47, S.D.= 

0.62) สอดคล้องกบังานวจิยัเรือ่งการพัฒนาแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะชอ็กจากการติดเชือ้ในกระแสเลอืด

ในหอผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล�ำพูนที่พบว่าพยาบาล

วิชาชีพส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดได้ทกุคร้ัง มคีวาม

พึงพอใจต่อการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้อยู่ในระดับมากท่ีสุด8 

และการศกึษาผลลพัธ์ของการพฒันาการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้

ในกระแสเลือดโรงพยาบาลพระปกเกล้า พบว่าพยาบาล

วชิาชพีพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยติด

เชื้อในกระแสเลือดอยู่ในระดับมาก12

สรุปผลการศึกษา
ผลจากการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วย septic shock ท�ำให้การ

พยาบาลผูป่้วยท้ังในระยะวกิฤตและระยะการดแูลต่อเนือ่ง

มปีระสทิธภิาพ ผูป่้วย septic shock ปลอดภยั ไม่มผีูป่้วย

เสียชีวิตขณะท�ำการศึกษา ในขณะที่พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
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ในหอผู้ป่วยหนักส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�ำงานใน   

หอผู้ป่วยหนักไม่เกิน 5 ปี นั่นแสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ septic shock ส่งผลต่อ

คุณภาพการพยาบาลผูป่้วย septic shock อย่างเหน็ได้ชัด 

อีกทั้งยังพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลในหอผู้

ป่วยหนกัมคีวามพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิติัน้ีอยูใ่นระดับ

มากที่สุด 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการด�ำเนินงานไปใช้

1) ควรมีการติดตามบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล    

ผู ้ป่วย septic shock อย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างความ

ตระหนักแก่พยาบาลวิชาชีพใส่ใจกิจกรรมการพยาบาล    

จนกลายเป็นความช�ำนาญ และการบริการมคีณุภาพมากขึน้

2) การศึกษาต่อไปควรออกแบบการศึกษาแบบ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบ

เทียบความคุ้มทุนและความคุ้มค่าของการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วย septic shock ที่มีประสิทธิภาพที่ลด

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายในการรักษา   

ผู้ป่วยได้มากขึ้น เป็นต้น

ค�ำขอบคุณ
ขอขอบพระคุณผู้บริหารโรงพยาบาลวานรนิวาส      

ท่ีสนับสนุนให้การศกึษาวจิยั และขอขอบพระคณุบคุลากร

แผนกหอผู้ป่วยหนักทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในเก็บ
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