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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต โรงพยาบาล บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน
หญิง โรงพยาบาลบ้านไผ่ จ านวน 13 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างเกี่ยวกับความ
คาดหวังของแพทย์และพยาบาลที่มีต่อการดูแลผู้ป่วย และปัญหาในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต และ
แนวทางการสนทนากลุ่ม 2.) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต และ 3.) แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย
การวิเคราะเชิงเนื้อหา และข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนา 
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต ประกอบด้วย 6 ประเด็นได้แก่ 1. 
การใช้ระบบสัญญาณเตือน 2. การประเมินอาการและการปฏิบัติการพยาบาลใน 6 ช่ัวโมงแรก 3. การเจาะเลือดและส่งเพาะเช้ือเพื่อ
หาต้นเหตุของการติดเช้ือ 4. การบริหารยาปฏิชีวนะ 5. การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 6.การบริหารยาควบคุมความดันโลหิต โดยมี
แนวทางในการการพยาบาลผู้ป่วย หลังจากน ารูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมาใช้ การปฏิบัติงานของพยาบาลมีความเป็นระบบ
และมีมาตรฐานมากขึ้น โดยการประเมินผลใน 3 เดือนหลังการทดลองใช้รูปแบบ พบว่า ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติงานอยู่ในภาพรวมอยู่
ในระดับมากและพยาบาลวิชาชีพยังมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลที่มีความชัดเจนในแนวทางการรักษา  
ค าส าคัญ : การติดเช้ือในกระแสโลหิต, รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย,  

 
ABSTRACT 

 This action research aimed to develop a nursing care model for septic shock patients at Ban Phai Hospital, 
Khon Kaen Province. Sample size were 13 nurses working in the female inpatient department at Ban Phai Hospital. 
Research instruments included: 1) unstructured interviews to gather information on the expectations of doctors and 
nurses in caring for patients with septic shock, challenges in patient care, and guidelines for focus group discussions, 
2) assessment tools to evaluate adherence to nursing practice guidelines and satisfaction with the nursing care 
model for septic shock patients, and 3) nursing outcome recording forms. Qualitative data were analyzed through 
content analysis, while quantitative data were analyzed using descriptive statistics. 
 The study found that the developed nursing care model for patients with septic shock consisted of six key 
elements: 1) the use of an early warning system, 2) assessment and nursing interventions within the first six hours, 
3) blood culture collection and testing for the source of infection, 4) administration of antibiotics, 5) intravenous fluid 
administration, and 6) the use of vasopressors to control blood pressure. After implementing the developed nursing 
care model, nursing practices became more systematic and standardized. An evaluation conducted three months 
after implementation showed that the average performance level was high overall, and professional nurses were 
satisfied with the model due to its clear treatment guidelines. 
Keywords : septic shock, nursing care model 
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บทน า 
 ช็ อก (Shock) เ ป็ นก ลุ่ มอาการของการ
ไหลเวียนเลือดสู่อวัยวะส่วนปลายลดลง จนท าให้
อวัยวะต่างๆ ของร่างกายล้มเหลว เช่น ไต ระบบ
ทางเดินหายใจ เป็นต้น ในผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อรุนแรง 
(Severe Sepsis) 1 ช็อกแบ่งเป็น 4 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 
ช็อกจากการ สูญเสียเลือดหรือน้ า (Hypovolemic 
shock) ช็อกจากโรคหั วใจ (Cardiogenic shock) 
ช็อกที่เกิดจากปริมาณเลือดลดลงจากการขยายตัว
ของหลอดเลือด (Distributive shock) และช็อกผสม
แบบหลายประ เภท  (Mixed type) โ ด ยกลุ่ ม 
Distributive shock มี 3 ชนิด ย่อยตามสาเหตุ ได้แก่ 
ช็ อกที่ เกิ ดจากปฏิกิ ริ ยาการแพ้  (Anaphylactic 
shock) ช็ อกจากระบบประสาท  (Neurogenic 
shock) และช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) 2 
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) คือ ภาวะ
ที่ร่างกายมีการติดเชื้ออย่างรุนแรงในกระแสโลหิต 
(septicemia) มีการสร้างสารพิษ (endotoxin) ท าให้
เกิดภาวะ endotoxemia ซึ่งสารพิษดังกล่าวจะท าให้
เกิดการช็อก โดยการกระตุ้นให้มีการท าลายเซลล์
โดยตรงและกระตุ้นให้มีการหลั่งสารต่างๆ ท าให้เกิด
ภาวะล้มเหลวของระบบการไหลเวียนโลหิต ท าให้
เนื้อเยื่อต่างๆ ได้รับเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง ไม่
เพียงพอ โดยที่อวัยวะนั้นๆ ไม่ตาย แต่จะสูญเสีย
หน้าที่หรือการท าหน้าที่ของอวัยวะนั้นๆ ลดลง 
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ คือ ความดันโลหิต
ลดลงต่ ากว่าปกติ อัตราการไหลเวียนโลหิตลดลงหรือ
ช้าลงและปริมาณโลหิตที่ไหลกลับเข้าหัวใจน้อยลงไม่
เพียงพอ2,3 
 ภาวะ Septic shock เป็นภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์ที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อผู้ป่วยและมี
อัตราการเสียชีวิตสูงหากไม่ได้รับการดูแลอย่าง
ทันท่วงที การพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการลด
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน โดยกระบวนการ
เริ่มต้นจากการประเมินอาการผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว 
(Health assessment) การรายงานแพทย์ เ พ่ื อ
วินิจฉัยในระยะแรก (Early diagnosis) และการ
ช่วยเหลือเบื้องต้น (Initial resuscitation) เช่น การ

ให้ยาปฏิชีวนะและสารน้ าทดแทน พร้อมกับการ
ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด โดยตรวจสอบสัญญาณ
ชีพ ความรู้สึกตัว ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
และปริมาณปัสสาวะเพ่ือประเมินการท างานของไต 
การรักษาจะเน้นที่การก าจัดต าแหน่งติดเชื้อร่วมกับ
การให้ยา เช่น ยาเพ่ิมความดันโลหิต Corticosteroid 
และการติดตามระดับน้ าตาลในเลือด รวมถึงการให้
เลือดหรือส่วนประกอบตามแผนการรักษา หากการ
พยาบาลเป็นไปอย่างรวดเร็วและเหมาะสม จะ
สามารถลดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะไตวาย และลด
อัตราการเสียชีวิตได้ ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ 
Septic shock จ าเป็นต้องใช้ความรู้ ทักษะ และการ
ปฏิบัติอย่างเป็นระบบ โดยอาศัยการท างานร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพเพ่ือควบคุมการติดเชื้อและประสานงาน
ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวและ
สามารถด ารงชีวิตต่อไปได้อย่างมีคุณภาพ 2,3,4  
 การใช้คะแนนการเตือนล่วงหน้า (Early 
Warning Score: EWS) เป็นเครื่องมือส าคัญในการ
เฝ้าระวังและติดตามอาการผู้ป่วยในระหว่างการรักษา 
โดยการประเมินจากข้อมูลสัญญาณชีพ เช่น อัตรา
การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต การหายใจ และ
ระดับความรู้สติ  เพ่ือน ามาค านวณเป็นคะแนน
ส าหรับคาดการณ์ภาวะทรุดลงของผู้ป่ วย ซึ่ ง 
National Early Warning Score (NEWS) เ ป็ น
เครื่องมือที่ ได้รับการยอมรับและน ามาใช้อย่าง
แพร่หลายในหลายประเทศ รวมถึงการดูแลผู้ป่วยทั้ง
ก่อนถึ งโรงพยาบาลและระหว่ างการรักษาใน
โรงพยาบาล 5 
 เครื่องมือ NEWS เริ่มใช้ครั้งแรกในปี ค.ศ. 
2012 และได้รับการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ตรวจจับความผิดปกติของผู้ป่วย และช่วยให้ทีมสห
วิชาชีพสามารถตอบสนองได้อย่างรวดเร็วและ
เหมาะสม นอกจากนี้ยังเป็นส่วนหนึ่งของระบบ 
Track and Trigger Systems (TTS) ที่ ใช้ งานในส
หราชอาณาจักรส าหรับการติดตามและวางแผนการ
รักษาในภาวะฉุกเฉิน ในขณะเดียวกัน วิทยาลัยแพทย์
แห่งสหรัฐอเมริกาได้น า NEWS มาใช้ในระบบสุขภาพ
แห่งชาติ (National Health System: NHS) เพ่ือช่วย
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บทน า 
 ช็ อก (Shock) เป็ นกลุ่ มอาการของการ
ไหลเวียนเลือดสู่อวัยวะส่วนปลายลดลง จนท าให้
อวัยวะต่างๆ ของร่างกายล้มเหลว เช่น ไต ระบบ
ทางเดินหายใจ เป็นต้น ในผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อรุนแรง 
(Severe Sepsis) 1 ช็อกแบ่งเป็น 4 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 
ช็อกจากการ สูญเสียเลือดหรือน้ า (Hypovolemic 
shock) ช็อกจากโรคหั วใจ (Cardiogenic shock) 
ช็อกที่เกิดจากปริมาณเลือดลดลงจากการขยายตัว
ของหลอดเลือด (Distributive shock) และช็อกผสม
แบบหลายประ เภท  (Mixed type) โ ด ยกลุ่ ม 
Distributive shock มี 3 ชนิด ย่อยตามสาเหตุ ได้แก่ 
ช็ อกที่ เกิ ดจากปฏิกิ ริ ยาการแพ้  (Anaphylactic 
shock) ช็ อกจากระบบประสาท  (Neurogenic 
shock) และช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) 2 
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) คือ ภาวะ
ที่ร่างกายมีการติดเชื้ออย่างรุนแรงในกระแสโลหิต 
(septicemia) มีการสร้างสารพิษ (endotoxin) ท าให้
เกิดภาวะ endotoxemia ซึ่งสารพิษดังกล่าวจะท าให้
เกิดการช็อก โดยการกระตุ้นให้มีการท าลายเซลล์
โดยตรงและกระตุ้นให้มีการหลั่งสารต่างๆ ท าให้เกิด
ภาวะล้มเหลวของระบบการไหลเวียนโลหิต ท าให้
เนื้อเยื่อต่างๆ ได้รับเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง ไม่
เพียงพอ โดยที่อวัยวะนั้นๆ ไม่ตาย แต่จะสูญเสีย
หน้าที่หรือการท าหน้าที่ของอวัยวะนั้นๆ ลดลง 
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ คือ ความดันโลหิต
ลดลงต่ ากว่าปกติ อัตราการไหลเวียนโลหิตลดลงหรือ
ช้าลงและปริมาณโลหิตที่ไหลกลับเข้าหัวใจน้อยลงไม่
เพียงพอ2,3 
 ภาวะ Septic shock เป็นภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์ที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อผู้ป่วยและมี
อัตราการเสียชีวิตสูงหากไม่ได้รับการดูแลอย่าง
ทันท่วงที การพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการลด
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน โดยกระบวนการ
เริ่มต้นจากการประเมินอาการผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว 
(Health assessment) การรายงานแพทย์ เ พ่ื อ
วินิจฉัยในระยะแรก (Early diagnosis) และการ
ช่วยเหลือเบื้องต้น (Initial resuscitation) เช่น การ

ให้ยาปฏิชีวนะและสารน้ าทดแทน พร้อมกับการ
ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด โดยตรวจสอบสัญญาณ
ชีพ ความรู้สึกตัว ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
และปริมาณปัสสาวะเพ่ือประเมินการท างานของไต 
การรักษาจะเน้นที่การก าจัดต าแหน่งติดเชื้อร่วมกับ
การให้ยา เช่น ยาเพ่ิมความดันโลหิต Corticosteroid 
และการติดตามระดับน้ าตาลในเลือด รวมถึงการให้
เลือดหรือส่วนประกอบตามแผนการรักษา หากการ
พยาบาลเป็นไปอย่างรวดเร็วและเหมาะสม จะ
สามารถลดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะไตวาย และลด
อัตราการเสียชีวิตได้ ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ 
Septic shock จ าเป็นต้องใช้ความรู้ ทักษะ และการ
ปฏิบัติอย่างเป็นระบบ โดยอาศัยการท างานร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพเพ่ือควบคุมการติดเชื้อและประสานงาน
ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวและ
สามารถด ารงชีวิตต่อไปได้อย่างมีคุณภาพ 2,3,4  
 การใช้คะแนนการเตือนล่วงหน้า (Early 
Warning Score: EWS) เป็นเครื่องมือส าคัญในการ
เฝ้าระวังและติดตามอาการผู้ป่วยในระหว่างการรักษา 
โดยการประเมินจากข้อมูลสัญญาณชีพ เช่น อัตรา
การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต การหายใจ และ
ระดับความรู้สติ  เพ่ือน ามาค านวณเป็นคะแนน
ส าหรับคาดการณ์ภาวะทรุดลงของผู้ป่ วย ซึ่ ง 
National Early Warning Score (NEWS) เ ป็ น
เครื่องมือที่ ได้รับการยอมรับและน ามาใช้อย่าง
แพร่หลายในหลายประเทศ รวมถึงการดูแลผู้ป่วยทั้ง
ก่อนถึงโรงพยาบาลและระหว่ างการรั กษาใน
โรงพยาบาล 5 
 เครื่องมือ NEWS เริ่มใช้ครั้งแรกในปี ค.ศ. 
2012 และได้รับการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ตรวจจับความผิดปกติของผู้ป่วย และช่วยให้ทีมสห
วิชาชีพสามารถตอบสนองได้อย่างรวดเร็วและ
เหมาะสม นอกจากนี้ยังเป็นส่วนหนึ่งของระบบ 
Track and Trigger Systems (TTS) ที่ ใช้ งานในส
หราชอาณาจักรส าหรับการติดตามและวางแผนการ
รักษาในภาวะฉุกเฉิน ในขณะเดียวกัน วิทยาลัยแพทย์
แห่งสหรัฐอเมริกาได้น า NEWS มาใช้ในระบบสุขภาพ
แห่งชาติ (National Health System: NHS) เพ่ือช่วย

 
 

ในการจั ดการภาวะฉุ กเฉิ นของผู้ ป่ วยอย่ างมี
ประสิทธิภาพ ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข
ได้ ก าหนดนโยบายความปลอดภั ยของผู้ ป่ วย 
(Thailand Patient Safety Goals) และองค์ กรที่
เกี่ยวข้อง เช่น สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(สรพ.) ได้วางมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพ่ือพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยและเพ่ิมความปลอดภัยใน
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 6 
 โรงพยาบาลบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต ปี 
2564-2566 จ านวน 204 , 251 และ 208 ราย 
ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกร่วมด้วยจ านวน 
143, 148 และ 150 ราย ตามล าดับ ในปัจจุบันยังไม่
มีรูปแบบการพยาบาลที่ชัดเจนและเป็นแนวทาง
เดียวกัน พยาบาลใช้ความรู้ความสามารถเฉพาะตัวใน
การพยาบาล ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงเห็นถึงความส าคัญใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยเน้นความ
ร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพและผู้ป่วยเป็นส าคัญใน
การศึกษา ทั้งนี้แนวทางในการพยาบาลดังกล่าว จะ
สามารถใช้ได้จริงเพ่ือแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และสภาพการณ์ใน
การ ใช้ ร ะบบ สั ญญาณเตื อน  (National Early 
Warning Score: NEWS) ห อ ผู้ ป่ ว ย ใ น ห ญิ ง 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยใน
หญิง โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
โลหิต หอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการ  

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน
แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) การศึกษาสถานการณ์การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
โลหิตงานผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น 2) การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตงานผู้ป่วย
ในหญิง โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น และ 3) 
การประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตงาน
ผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาล บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้  
 พื้นที่การศึกษา 
 ใช้สถานที่การศึกษาเป็นหอผู้ป่วยในหญิง 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
เนื่องจากโรงพยาบาลบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น  
 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้
มีส่วนร่วมที่สามารถให้ข้อมูลได้ลึก และตรงประเด็น 
และสามารถให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาการวิจัย ได้แก่ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาล
บ้านไผ่  
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
คือ กลุ่มที่ใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสโลหิต ได้แก่ พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 13 คน  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ ประกอบด้วย 
 1. แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง เกี่ยวกับ
ความคาดหวังของแพทย์และพยาบาลที่มีต่อการดูแล
ผู้ป่วยของพยาบาล และปัญหาในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาล
บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น และแนวทางการสนทนา
กลุ่มเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
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 2. แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสโลหิต ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสโลหิต ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุคคล การประเมินการคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อในกระแสโลหิตเมื่อแรกรับผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยในหญิง การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วยในหญิง การส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 
และความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต  แบบ
ประเมินเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 
จ านวน 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้ อยที่ สุ ด  มี เกณฑ์การให้ คะแนน 1 – 5 แปล
ความหมายตามเกณฑ์ ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 
หมายถึง ระดับมากที่สุด, 3.51 – 4.50 หมายถึง 
ระดับมาก, 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง, 
1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับน้อย และ1.00 – 1.50 
หมายถึง ระดับน้อยที่สุด โดยเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย หาความตรงโดยผ่านผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
 3. แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต  
 ขั้นตอนการวิจัย  
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต
งานผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านไผ่  จั งหวัด
ขอนแก่น ได้แก่ ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย 
รายงานผลการปฏิบัติงานและแนวทางการการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
โลหิตงานผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่นที่ผ่านมา และรวบรวมข้อมูลความคาดหวัง
ของแพทย์ และพยาบาลที่มีต่อการดูแลผู้ป่วยของ
พยาบาล และปัญหาในการดูแลผู้ป่วย 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตงาน

ผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
โดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่สรุปได้จากระยะที่ 1 ข้อมูลผ่าน
การประชุมเชิงปฏิบัติการ (ระยะเวลา 1 วัน) ร่วมกับ
กลุ่มที่ร่วมพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต ด าเนินการพัฒนา
รูปแปบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติด
เชื้อในกระแสโลหิตโดยการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยใช้การ
บันทึกการสนทนา หลังจากนั้นน ามาถอดแบบค าต่อ
ค า และน ามาวิเคราะห์เนื้อหา  
 ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
โลหิตงานผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาล บ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น หลั งการทดลองใช้ รูปแบบ 3 เดื อน 
(มิถุนายน - สิงหาคม 2567) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลและข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) และน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่  
ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความมั่นใจในความถูกต้อง
และความน่าเชื่อถือของข้อมูล  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตรง
พยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ได้รับการรับรอง
จริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
 
ผลการศึกษา 
 ระยะที่  1 การศึ กษาสถานการณ์ การ
พยาบาลผู้ป่วยที่ มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตงานผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น 
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 2. แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสโลหิต ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสโลหิต ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุคคล การประเมินการคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อในกระแสโลหิตเมื่อแรกรับผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยในหญิง การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วยในหญิง การส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 
และความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต  แบบ
ประเมินเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 
จ านวน 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้ อยที่ สุ ด  มี เกณฑ์การให้ คะแนน 1 – 5 แปล
ความหมายตามเกณฑ์ ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 
หมายถึง ระดับมากที่สุด, 3.51 – 4.50 หมายถึง 
ระดับมาก, 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง, 
1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับน้อย และ1.00 – 1.50 
หมายถึง ระดับน้อยที่สุด โดยเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย หาความตรงโดยผ่านผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
 3. แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต  
 ขั้นตอนการวิจัย  
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต
งานผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านไผ่  จั งหวัด
ขอนแก่น ได้แก่  ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย 
รายงานผลการปฏิบัติงานและแนวทางการการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
โลหิตงานผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่นที่ผ่านมา และรวบรวมข้อมูลความคาดหวัง
ของแพทย์ และพยาบาลที่มีต่อการดูแลผู้ป่วยของ
พยาบาล และปัญหาในการดูแลผู้ป่วย 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตงาน

ผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
โดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่สรุปได้จากระยะที่ 1 ข้อมูลผ่าน
การประชุมเชิงปฏิบัติการ (ระยะเวลา 1 วัน) ร่วมกับ
กลุ่มที่ร่วมพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต ด าเนินการพัฒนา
รูปแปบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติด
เชื้อในกระแสโลหิตโดยการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยใช้การ
บันทึกการสนทนา หลังจากนั้นน ามาถอดแบบค าต่อ
ค า และน ามาวิเคราะห์เนื้อหา  
 ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
โลหิตงานผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาล บ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น หลั งการทดลองใช้ รู ปแบบ 3 เดื อน 
(มิถุนายน - สิงหาคม 2567) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลและข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) และน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่  
ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความมั่นใจในความถูกต้อง
และความน่าเชื่อถือของข้อมูล  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตรง
พยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ได้รับการรับรอง
จริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
 
ผลการศึกษา 
 ระยะที่  1 การศึ กษาสถานการณ์ การ
พยาบาลผู้ป่วยที่ มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตงานผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น 

 
 

 โรงพยาบาลบ้านไผ่เป็นโรงพยาบาลระดับทุติย
ภูมิ มีจ านวนเตียงรองรับ 90 เตียง แต่ให้บริการจริง
ถึง 114 เตียง โรงพยาบาลมีแผนบริการสุขภาพ 
(Service Plan M2) ครบทั้ง 5 สาขาหลัก ได้แก่ อายุ
รกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ กุมารเวช
กรรม และนรีเวชกรรมและสูติกรรม โดยเฉพาะสาขา
อายุรกรรมซึ่งมีผู้ป่วยมากที่สุด หนึ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงในการเสียชีวิต คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ 
Sepsis โดยในช่วงปี 2564-2566 มีผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิต 2564 - 2566 จ านวน 204, 251 และ 
208 ราย ตามล าดับเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก (Septic 
shock) ร่วมด้วยจ านวน 143, 148 และ 150 ราย
ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย
ที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต และ
รักษาตัวที่หอผู้ป่วยในหญิงเป็นจ านวน 72, 60 และ 
54 ราย ซึ่งภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
เป็นภาวะวิกฤติที่อวัยวะหลายระบบของร่างกาย
ล้ ม เหลว  และจ า เป็ นต้ องส่ งต่ อผู้ ป่ วยไปยั ง
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นเป็นจ านวนมาก 
  จากสถิติ ผู้ป่วยจ านวน 242 รายที่มีภาวะ 
Sepsis ถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น
เนื่องจากมีภาวะติดเชื้อรุนแรงจนเกิดการล้มเหลว
ของระบบต่างๆในร่างกาย ในจ านวนนี้  35 ราย
เสียชีวิต ซึ่งรวมถึงผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล
และผู้ป่วยที่ญาติขอรับกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน ท าให้
ภาวะ Septic shock เป็น 1 ใน 5 กลุ่มโรคที่มีอัตรา
การตายสูงที่สุดในโรงพยาบาล 
 การทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต ที่ผ่านมา มีดังนี้ 
ด้านการดูแล พบว่า ยังไม่มีการเชื่อมโยงแผนการดูแล
รักษาของแพทย์และพยาบาล ในด้านระบบบริการ 
พบว่า การประเมินผู้ป่วยยังล่าช้า การคัดกรองไม่มี
การแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงอย่างชัดเจน 
ด้านปฏิบั ติการพยาบาล พบว่า มีการปฏิบัติที่
หลากหลาย ยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน พยาบาลยัง
ขาดความเข้าใจและการตระหนักถึงความรุนแรงของ
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต ใช้เวลานาน
เกิน 1 ชั่วโมง ในการส่งเลือดเพาะเชื้อ และการ

บริหารยาปฏิชีวนะ การบริหารสารน้ าทดแทนไม่
สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ การเฝ้าระวัง
และติดตามอาการผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ไม่มีการ
ก าหนด warning signs ที่ชัดเจนท าให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรักษาล่าช้า ผู้ป่วยที่มีอาการของภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสโลหิตไม่ได้รับการรักษา
ทันเวลา ส่งผลให้เกิดอวัยวะส าคัญล้มเหลว และ
อัตราการเสียชีวิตสูง  
 ความคาดหวังของแพทย์และพยาบาลที่มีต่อ
การดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสโลหิต ได้แก่ คาดหวังให้พยาบาลสามารถ
ประเมินอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติด
เชื้อในกระแสโลหิตได้อย่างรวดเร็ว โดยใช้เครื่องมือ
ช่ วยเช่ น NEWS (National Early Warning Score) 
เพ่ือการคาดการณ์ภาวะทรุดลงของผู้ป่วย และ
รายงานอาการอย่างทันท่วงที คาดหวังว่าพยาบาลจะ
ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาที่ก าหนด เช่น การให้ยา
ปฏิชีวนะภายในเวลาที่ก าหนด การให้สารน้ าทดแทน 
รวมถึงการติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด การ
ท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพเป็น
ความคาดหวังส าคัญ เพ่ือให้การดูแลรักษาเป็นไป
อย่างราบรื่นและทันเวลา โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องส่ง
ต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยค านึงถึงความ
ต้องการและความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต
งานผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านไผ่  จังหวัด
ขอนแก่น  
  รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสโลหิตพัฒนาขึ้นเพ่ือให้พยาบาล
สามารถท างานร่วมกับแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยเน้นที่การ
ประเมินอย่างรวดเร็ว การรักษาทันท่วงที และการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ประกอบด้วย 6 
ประเด็นหลัก ซึ่งแต่ละส่วนมีบทบาทส าคัญในการ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567
 

 

ดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการ
เสี ยชี วิ ต ดั งนี้  1. การใช้ ระบบสัญญาณเตื อน 
(National Early Warning Score: NEWS) 2. การ
ประเมินอาการและการปฏิบัติการพยาบาลใน 6 
ชั่วโมงแรก (Early Goal Directed Therapy) 3. การ
เจาะเลือดและส่งเพาะเชื้อเพ่ือหาต้นเหตุของการติด
เชื้อ 4. การบริหารยาปฏิชีวนะ 5. การให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า (Load Fluid) 6.การบริหารยาควบคุม
ความดันโลหิต (Vasopressor) โดยมีแนวทางในการ
การพยาบาลผู้ป่วย ดังภาพที่ 2 
 การประเ มินประสิ ทธิ ภาพรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตงานผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาล บ้าน
ไผ่ จังหวัดขอนแก่น  
 1. การปฏิ บัติตามแนวทางการปฏิ บั ติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
โลหิต พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาล บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
คือ เพศหญิง ร้อยละ 100.0 อายุเฉล่ีย 36.84 ปี (S.D. 
=9.63) ต่ าสุด 22 ปี สูงสุด 58 ปี การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี  ร้อยละ 100.0 ประสบการณ์ ในการ
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 5.92 ปี (S.D. =3.75) เคยได้รับการ
อบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติด
เชื้อในกระแสโลหิตและมีประสบการณ์ในการดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ร้อยละ 100.0 หลังการทดลองใช้รูปแบบปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
โลหิตในหอผู้ป่วยหญิง 3 เดือน พบว่า การปฏิบัติตาม
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสโลหิตในนภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.49 คะแนน S.D. =0.30) โดย
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วยใน
หญิง ค่าเฉลี่ย 4.52 คะแนน S.D. =0.34) ดังตารางที่ 
1  
 2. ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต หลังการ
ทดลองใช้รูปแบบปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วยหญิง 
3 เดือน พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาล บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตในภาพรวม
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.31 คะแนน S.D. =0.33) 
โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ความพึงพอใจ
ต่อความชัดเจนของแนวทางการวินิจฉัยโรคและการ
รักษา ค่าเฉลี่ย 4.54 คะแนน S.D. =0.52) ดังตารางที่ 
1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก 
 จากการติดเชื้อในกระแสโลหิต (n = 13) 

การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ค่าเฉลี่ย S.D. การแปลผล 
1. การประเมินการคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเช้ือในกระแสโลหิตเมื่อ
แรกรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในหญิง 

4.46 0.31 ระดับมาก 

2. การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วยในหญิง 4.52 0.34 ระดับมากที่สุด 
3. การส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต 4.48 0.39 ระดับมาก 
4. การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 4.48 0.37 ระดับมาก 
รวม 4.49 0.30 ระดับมาก 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก 
 จากการติดเชื้อในกระแสโลหิต (n = 13) 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล ค่าเฉลี่ย S.D. การแปลผล 
1. ความพึงพอใจต่อการใช้ NEWS Score ในการประเมินอาการของผู้ป่วย 4.15 0.38 ระดับมาก 
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ดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการ
เสี ยชี วิ ต ดั งนี้  1. การใช้ ระบบสัญญาณเตื อน 
(National Early Warning Score: NEWS) 2. การ
ประเมินอาการและการปฏิบัติการพยาบาลใน 6 
ชั่วโมงแรก (Early Goal Directed Therapy) 3. การ
เจาะเลือดและส่งเพาะเชื้อเพ่ือหาต้นเหตุของการติด
เชื้อ 4. การบริหารยาปฏิชีวนะ 5. การให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า (Load Fluid) 6.การบริหารยาควบคุม
ความดันโลหิต (Vasopressor) โดยมีแนวทางในการ
การพยาบาลผู้ป่วย ดังภาพที่ 2 
 การประเ มินประสิทธิภาพรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตงานผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาล บ้าน
ไผ่ จังหวัดขอนแก่น  
 1. การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
โลหิต พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาล บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
คือ เพศหญิง ร้อยละ 100.0 อายุเฉลี่ย 36.84 ปี (S.D. 
=9.63) ต่ าสุด 22 ปี สูงสุด 58 ปี การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี  ร้อยละ 100.0 ประสบการณ์ ในการ
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 5.92 ปี (S.D. =3.75) เคยได้รับการ
อบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติด
เชื้อในกระแสโลหิตและมีประสบการณ์ในการดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ร้อยละ 100.0 หลังการทดลองใช้รูปแบบปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
โลหิตในหอผู้ป่วยหญิง 3 เดือน พบว่า การปฏิบัติตาม
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสโลหิตในนภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.49 คะแนน S.D. =0.30) โดย
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วยใน
หญิง ค่าเฉลี่ย 4.52 คะแนน S.D. =0.34) ดังตารางที่ 
1  
 2. ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต หลังการ
ทดลองใช้รูปแบบปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วยหญิง 
3 เดือน พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาล บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตในภาพรวม
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.31 คะแนน S.D. =0.33) 
โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ความพึงพอใจ
ต่อความชัดเจนของแนวทางการวินิจฉัยโรคและการ
รักษา ค่าเฉลี่ย 4.54 คะแนน S.D. =0.52) ดังตารางที่ 
1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก 
 จากการติดเชื้อในกระแสโลหิต (n = 13) 

การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ค่าเฉลี่ย S.D. การแปลผล 
1. การประเมินการคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเช้ือในกระแสโลหิตเมื่อ
แรกรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในหญิง 

4.46 0.31 ระดับมาก 

2. การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วยในหญิง 4.52 0.34 ระดับมากที่สุด 
3. การส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต 4.48 0.39 ระดับมาก 
4. การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 4.48 0.37 ระดับมาก 
รวม 4.49 0.30 ระดับมาก 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก 
 จากการติดเชื้อในกระแสโลหิต (n = 13) 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล ค่าเฉลี่ย S.D. การแปลผล 
1. ความพึงพอใจต่อการใช้ NEWS Score ในการประเมินอาการของผู้ป่วย 4.15 0.38 ระดับมาก 

 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก 
 จากการติดเชื้อในกระแสโลหิต (n = 13) 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล ค่าเฉลี่ย S.D. การแปลผล 
2. ความพึงพอใจต่อการปรึกษาแพทย์และผู้เช่ียวชาญ 4.31 0.47 ระดับมาก 
3. ความพึงพอใจต่อการบริหารยาปฏิชีวนะ 4.31 0.63 ระดับมาก 
4. ความพึงพอใจต่อการ Load IV Fluid  4.46 0.52 ระดับมาก 
5. ความพึงพอใจต่อการบริหารยา Norepinephrine    4.46 0.52 ระดับมาก 
6. ความพึงพอใจต่อการเฝ้าระวังสัญญาณชีพ    4.39 0.51 ระดับมาก 
7. ความพึงพอใจต่อความชัดเจนของแนวทางการวินิจฉัยโรคและการรักษา  4.54 0.52 ระดับมากที่สุด 
8. ความพึงพอใจต่อความเพียงพอของอุปกรณ์และเครื่องมือ 4.23 0.60 ระดับมาก 
9. ความพึงพอใจต่อการเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยเช่น ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  4.08 0.76  ระดับมาก 
10. มีความพึงพอใจในช่องทางติดต่อสื่อสารกับทีมสหสาขา 4.23 0.60 ระดับมาก 
รวม 4.31 0.33 ระดับมาก 

 
 3. ผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสโลหิต หลังการทดลองใช้
รูปแบบปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วยหญิง 3 เดือน 
พบผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
รวมจ านวน 32 ราย โดยผู้ป่วยผู้ป่วยทุกรายได้รับการ
ดูแลตามรูปแบบปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต ร้อยละ 100.0 
ได้แก่ การใช้ระบบสัญญาณเตือน (National Early 
Warning Score : NEWS) ในการประเมินผู้ป่วย การ
ประเมินอาการกิจกรรมทางการพยาบาล 6 ชั่วโมง 
(early goal directed therapy) และประเมิน MAP 
ซ้ า การเจาะเลือดเพ่ือส่งเพาะเชื้อมีความถูกต้อง การ
บริหารยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังมีค าสั่งการ
รักษา ความถูกต้องของการบริหารยาควบคุมความ
ดันโลหิ ต (Vasopressor) และผลลัพธ์ ทางการ
พยาบาล พบว่า จ าหน่ายกลับบ้าน 25 ราย ส่งต่อ
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จ านวน 7 ราย  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
โลหิตที่ โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ได้
น าเสนอผลการพัฒนารูปแบบที่ช่วยให้กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยมีความเป็นระบบมากขึ้น และลดอัตราการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยได้ ผลการศึกษาสามารถอภิปราย
ได้ตามประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้: 
 สถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตงานผู้ป่วยใน
หญิง โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตมี
จ านวนมากในช่วงปี 2564 - 2566 แต่การดูแลผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลบ้านไผ่ยังขาดการเชื่อมโยงแผนการ
ดูแลระหว่างแพทย์และพยาบาล การประเมินอาการ
ของผู้ป่วยล่าช้า และไม่มีมาตรฐานที่ชัดเจนในการคัด
กรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง ท าให้การรักษาไม่ทันเวลา 
ส่ งผลให้มี อัตราการเสียชีวิตสู ง สถานการณ์นี้
สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า การ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อจ าเป็นต้องมี
การตอบสนองที่รวดเร็วเพ่ือป้องกันการล้มเหลวของ
อวัยวะส าคัญต่างๆ พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญ
ในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้รอดพ้นจากภาวะวิกฤติ 
ท างานแข่งกับเวลาเพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยและเกี่ยวข้อง
ในทุกกระบวนการตั้งแต่การคัดแยกผู้ป่วย ประเมิน
อาการ ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ไปจนถึง
การให้การรักษาและการเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วย 
รวมถึงส่งต่อไปยังหน่วยที่เหมาะสม เพ่ือช่วยลดความ
รุนแรงของโรค ลดอัตราการเสียชีวิต และลดความ
พิการที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต7 



270
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567
 

 

 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตงานผู้ป่วย
ในหญิง โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติด
เชื้อในกระแสโลหิตพัฒนาขึ้นเน้นการใช้เครื่องมือ 
National Early Warning Score (NEWS) ช่ วยให้
พยาบาลสามารถประเมินอาการของผู้ป่วยได้รวดเร็ว
ขึ้นและสามารถคาดการณ์ภาวะทรุดลงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การให้ยาปฏิชีวนะและการให้สารน้ า
อย่างรวดเร็ว รวมถึงการใช้ยา Vasopressor ในผู้ป่วย
ที่ความดันโลหิตต่ า มีประสิทธิภาพในการลดอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 
สอดคล้องกับแนวทางการรักษาภาวะ Sepsis ของ
สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย 1 ซึ่งเน้นการ
ดูแลรักษาในช่วง 6 ชั่วโมงแรก (Early Goal Directed 
Therapy) ที่ เป็นช่ วงส าคัญในการลดอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย และสอดคล้องกับการศึกษา การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชัยบุรี  
จั งหวั ดสุ ราษฎร์ ธานี  8 โดยรู ปแบบที่ พัฒนา
ประกอบด้วย การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วยโดยใช้ NEWS score การเจาะเลือด การบริหาร
ยาปฏิชีวนะที่รวดเร็ว เทคนิคการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการศึกษา การพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรม9 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีการพัฒนา เน้นการ
พัฒนาระบบประเมินคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยและรักษา
โดยเร็ว และ การศึกษาการประเมินและการจัดการ
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อให้ข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปใช้
และปฏิบัติ การใช้ดัชนีแสดงภาวะช็อกเป็นเครื่องมือ
ในการคัดกรองความรุนแรงของภาวะติดเชื้อ รวมทั้ง
ประเมินระบบไหลเวียนโลหิตก่อนเข้าสู่ภาวะช็อก 
เพ่ือให้มีการเฝ้าระวังติดตามการ เปลี่ยนแปลงและ
แก้ไขภาวะช็อกอย่างรวดเร็วและทันท่วงที 10 ซึ่ง
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดที่มีการพัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทการท างาน
และก้าวทันการเปลี่ยนแปลงของแนวทางการรักษา

ผู้ ป่วยจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ช่วยให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ช่วยลดการเกิดภาวะช็อคจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดส่งผลให้อัตราการรอดชีวิต
เพ่ิมขึ้น การปรับใช้รูปแบบการพยาบาลที่สอดคล้อง
กับสถานการณ์ปัจจุบันจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยเพ่ิม
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยและลดภาระของระบบบริการ
สุขภาพ  
 การประเ มินประสิทธิภาพรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตงานผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาล บ้าน
ไผ่ จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา พบว่า หลังจาก
น ารูปแบบการพยาบาลที่ พัฒนาขึ้นมาใช้  การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลมีความเป็นระบบและมี
มาตรฐานมากขึ้น โดยการประเมินผลใน 3 เดือนหลัง
การทดลองใช้รูปแบบ พบว่า  ค่าเฉลี่ยของการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง และพยาบาลวิชาชีพยังมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลที่มีความ
ชัดเจนในแนวทางการรักษา การใช้เครื่องมือ NEWS 
รวมถึงการบริหารยาและสารน้ าที่มีประสิทธิภาพ การ
ใช้รูปแบบการพยาบาลช่วยลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วย
ไปยังโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น และช่วยให้ผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อสามารถฟ้ืนตัวและกลับบ้าน
ได้มากขึ้น อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลดลง ซึ่งเป็น
ผลลัพธ์ที่สะท้อนถึงประสิทธิภาพของรูปแบบการ
พยาบาลที่พัฒนา สอดคล้องกับการศึกษา การศึกษา 
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 9 ที่พบว่า ผล
การประเมินการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีพยาบาลประเมินว่า
สามารถปฏิบัติตามรูปแบบและแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเป็นประจ าได้มากกว่าร้อยละ 90 และความ
พึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบและแนวปฏิบัติอยู่
ในระดับมากถึงมากที่สุดทุกด้าน การพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลที่ประสบความส าเร็จในครั้งนี้เกิดขึ้นจาก
การมีส่วนร่วมของทีมพยาบาลที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ
การดูแลผู้ป่วย ซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญในการสร้าง
ความเข้าใจและความร่วมมือในการปฏิบัติงาน 
รูปแบบการพยาบาลได้รับการสื่อสารและอธิบายให้
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 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตงานผู้ป่วย
ในหญิง โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติด
เชื้อในกระแสโลหิตพัฒนาขึ้นเน้นการใช้เครื่องมือ 
National Early Warning Score (NEWS) ช่ วยให้
พยาบาลสามารถประเมินอาการของผู้ป่วยได้รวดเร็ว
ขึ้นและสามารถคาดการณ์ภาวะทรุดลงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การให้ยาปฏิชีวนะและการให้สารน้ า
อย่างรวดเร็ว รวมถึงการใช้ยา Vasopressor ในผู้ป่วย
ที่ความดันโลหิตต่ า มีประสิทธิภาพในการลดอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 
สอดคล้องกับแนวทางการรักษาภาวะ Sepsis ของ
สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย 1 ซึ่งเน้นการ
ดูแลรักษาในช่วง 6 ชั่วโมงแรก (Early Goal Directed 
Therapy) ที่ เป็นช่ วงส าคัญในการลดอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย และสอดคล้องกับการศึกษา การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชัยบุรี  
จั งหวั ดสุ ราษฎร์ ธานี  8 โดยรู ปแบบที่ พัฒนา
ประกอบด้วย การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วยโดยใช้ NEWS score การเจาะเลือด การบริหาร
ยาปฏิชีวนะที่รวดเร็ว เทคนิคการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการศึกษา การพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรม9 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีการพัฒนา เน้นการ
พัฒนาระบบประเมินคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยและรักษา
โดยเร็ว และ การศึกษาการประเมินและการจัดการ
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อให้ข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปใช้
และปฏิบัติ การใช้ดัชนีแสดงภาวะช็อกเป็นเครื่องมือ
ในการคัดกรองความรุนแรงของภาวะติดเชื้อ รวมทั้ง
ประเมินระบบไหลเวียนโลหิตก่อนเข้าสู่ภาวะช็อก 
เพ่ือให้มีการเฝ้าระวังติดตามการ เปลี่ยนแปลงและ
แก้ไขภาวะช็อกอย่างรวดเร็วและทันท่วงที 10 ซึ่ง
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดที่มีการพัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทการท างาน
และก้าวทันการเปลี่ยนแปลงของแนวทางการรักษา

ผู้ ป่วยจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ช่วยให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ช่วยลดการเกิดภาวะช็อคจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดส่งผลให้อัตราการรอดชีวิต
เพ่ิมขึ้น การปรับใช้รูปแบบการพยาบาลที่สอดคล้อง
กับสถานการณ์ปัจจุบันจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยเพ่ิม
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยและลดภาระของระบบบริการ
สุขภาพ  
 การประเ มินประสิ ทธิ ภาพรู ปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตงานผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาล บ้าน
ไผ่ จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา พบว่า หลังจาก
น ารูปแบบการพยาบาลที่ พัฒนาขึ้นมาใช้  การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลมีความเป็นระบบและมี
มาตรฐานมากข้ึน โดยการประเมินผลใน 3 เดือนหลัง
การทดลองใช้รูปแบบ พบว่า  ค่าเฉลี่ยของการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง และพยาบาลวิชาชีพยังมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลที่มีความ
ชัดเจนในแนวทางการรักษา การใช้เครื่องมือ NEWS 
รวมถึงการบริหารยาและสารน้ าที่มีประสิทธิภาพ การ
ใช้รูปแบบการพยาบาลช่วยลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วย
ไปยังโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น และช่วยให้ผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อสามารถฟ้ืนตัวและกลับบ้าน
ได้มากขึ้น อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลดลง ซึ่งเป็น
ผลลัพธ์ที่สะท้อนถึงประสิทธิภาพของรูปแบบการ
พยาบาลที่พัฒนา สอดคล้องกับการศึกษา การศึกษา 
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 9 ที่พบว่า ผล
การประเมินการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีพยาบาลประเมินว่า
สามารถปฏิบัติตามรูปแบบและแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเป็นประจ าได้มากกว่าร้อยละ 90 และความ
พึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบและแนวปฏิบัติอยู่
ในระดับมากถึงมากที่สุดทุกด้าน การพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลที่ประสบความส าเร็จในครั้งนี้เกิดขึ้นจาก
การมีส่วนร่วมของทีมพยาบาลที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ
การดูแลผู้ป่วย ซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญในการสร้าง
ความเข้าใจและความร่วมมือในการปฏิบัติงาน 
รูปแบบการพยาบาลได้รับการสื่อสารและอธิบายให้

 
 

ทีมพยาบาลทราบอย่างชัดเจน ท าให้เกิดการรับรู้และ
เข้าใจถึงแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสม รวมถึงการ
ฝึกฝนทักษะในการใช้เครื่องมือต่างๆ เช่น NEWS 
ส าหรับการประเมินและคัดกรองผู้ป่วย และเครื่องมือ
ในการตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของอาการผู้ป่วย
อย่างทันท่วงที การมีส่วนร่วมของพยาบาลในการ
พัฒนาเครื่องมือและกระบวนการประเมินเหล่านี้ ท า
ให้การน าไปใช้งานจริงมีความสะดวกและเหมาะสม
กับบริบทการท างานมากขึ้น พยาบาลไม่เพียงแต่ได้
ฝึกทักษะการใช้งานเครื่องมือ แต่ยังมีส่วนในการ
ปรับปรุงให้เครื่องมือเหล่านี้สามารถน าไปใช้ในการ
ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้
และพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้
ยั งเสริมสร้างความมั่นใจในการเฝ้ าระวั งและ
ตอบสนองต่อภาวะช็อกจากการติดเชื้อของพยาบาล
อย่างมีประสิทธิภาพ การเฝ้าระวังและการดูแลที่เป็น
มาตรฐานช่วยให้ทีมพยาบาลและแพทย์สามารถ
ท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท าวิจัย 

 1 . ควรท างานร่ วมกันโดยเชื่ อมโยงการ
ปฏิบัติงานและการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดอย่างเป็นเอกภาพ พร้อมท างานร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพแบบบูรณาการ เพ่ือให้การรักษามี
ความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
 2. ควรมีการติดตามและก ากับการปฏิบัติตาม
รูปแบบการพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงการ
ทบทวนและปรับปรุงแนวปฏิบัติให้ทันสมัยและ
สอดคล้องกับแนวทางการรักษาที่เปลี่ยนแปลงตาม
ความรู้ใหม่ๆ โดยเฉพาะแนวทางการดูแลภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดที่พัฒนาตลอดเวลา 
 3. ควรมีการติดตามผลลัพธ์จากการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมี การศึ กษาวิ เคราะห์ และทบทวน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดตั้งแต่การรับผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินจนถึงการ
จ าหน่ายกลับบ้าน โ เพ่ือค้นหาจุดที่มีความเสี่ยงหรือ
ข้อบกพร่องในกระบวนการที่สามารถป้องกันได้ ซึ่ง
จะช่วยให้สามารถปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยได้
อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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