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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต (Septic Shock) เป็็นปััญหาด้้านสุุขภาพ                  

		  ที่่�รุุนแรงและมีีอัตัราการเสีียชีีวิติสููง เป็็นภาวะวิกิฤตทางการแพทย์ท์ี่่�มีีอัตราการเสีียชีีวิติ 

		สูู  งถึึงร้้อยละ 30-50 เป็็นสาเหตุุสำคััญของการเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก (ICU)  

		ทั่่  �วโลก การวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�ล่่าช้้าเพีียงไม่่กี่�ชั่่�วโมงสามารถส่่งผลให้้อวััยวะ 

		ล้  ้มเหลวหลายระบบและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

วััตถุุประสงค์์  	 :	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต  

		พั  ัฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต  

		  และศึึกษาประสิิทธิผลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 

		  ในกระแสโลหิิต หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

วิิธีีการศึึกษา  	 :	 เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development: R&D) ช่่วงเวลา มีีนาคม  

		  พ.ศ. 2568-กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2569 มีีผู้้�ร่่วมกระบวนการวิิจััยคืือ อายุุรแพทย์์ 5 คน  

		  พยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม จำนวน 16 คน ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะช็็อก 

		  จากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต 45 ราย แบ่่งการศึึกษาเป็็น 4 ระยะ  ได้้แก่่ ระยะที่่� 1  

		  โดย 1) การทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อก จากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต  

		  45 ราย 2) สััมภาษณ์์เชิิงลึึกแพทย์ 5 คน 3) สนทนากลุ่่�ม ผู้้�พััฒนาและใช้้รููปแบบ 

		  ได้้แก่่พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 16 คน ระยะที่่� 2 โดยทบทวนงานวิิจััยและหลัักฐาน 

		  เชิิงประจัักษ์์ และพััฒนารููปแบบการพยาบาล สนทนากลุ่่�มผู้้�พััฒนา ระยะที่่� 3 ทดลอง 

		  ใช้้รููปแบบ ระยะที่่� 4 ประเมิินผล วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้จำนวน ค่่าเฉลี่่�ย  

		ร้  ้อยละ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา สถิิติิวิิเคราะห์์ใช้้  

		  Fisher’s Exact Test

ผลการศึึกษา  	 :	 ระยะท่ี่� 1 แพทย์์มีีความเห็็นว่่าพยาบาลควรปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาอย่่างถููกต้้อง                

		  พยาบาลวิิชาชีีพเห็็นว่่าควรมีีรููปแบบที่่�ชััดเจนและมีีการกำกัับติดตามการปฏิิบััติิตาม 

		รููป  แบบการพยาบาลอย่่างครบถ้้วน ระยะท่ี่� 2 ได้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

		  ภาวะช็็อกจากการ ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต ระยะ ที่่� 3 - 4 หลัังการใช้้รููปแบบ 3 เดืือน  
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		  พบว่่า พยาบาลมีีการใช้้ Mews score ในการประเมิินผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 100 เมื่่�อ 
		  เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการพััฒนาโดยใช้้ Fisher’s Exact Test จากการศึึกษา  
		  พบว่่า หลัังการพััฒนา การให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำตามแผนการรัักษามากกว่่า 
		ก่่  อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p = 0.03) การให้้ยาปฏิิชีีวนะ 
		ต  ามแผนการรัักษาได้้มากกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ  
		  0.05 (p = 0.01) การเกิิด Extravasation น้้อยกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญ 
		ท  างสถิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 (p = 0.01) การเกิิด Gangrene น้้อยกว่่าก่่อนการพััฒนา 
		  อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p = 0.03) อััตราความพึึงพอใจของ 
		  พยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบ ร้้อยละ 92.6 (ระดัับมาก)
สรุุป  	 :	 จากการดำเนิินการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่ารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการ 
		ติ  ิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต เป็็นรููปแบบที่่�มีีประสิิทธิิผล พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย 
		มีี  ความมั่่�นใจและปฏิิบััติิการพยาบาลอย่่างมีีคุุณภาพ ส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี  
		  ผลการวิิจััยได้้คุุณภาพตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้ ดัังนั้้�น ควรนำผลการศึึกษานี้้�ไปใช้้ทั้้�ง 
		ด้  ้านการบริิการ การพััฒนารููปแบบและการวิิจััย

คำสำคััญ        	 : 	 การพััฒนารููปแบบการพยาบาล ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต

ABSTRACT
Background   	 :	 Septic shock is a severe health problem with a high mortality rate.  
		  It is a critical medical emergency, with reported mortality rates as high  
		  as 30-50%, and is a  major cause of admission to intensive care units  
		  (ICUs) worldwide. Even a delay of only a few hours in diagnosis and  
		  treatment can lead to multiple organ  failure and significantly increase  
		  the risk of death.	
Objective      	 :	 To study the current nursing care situation of patients with septic shock,  
		  to develop a nursing care model for patients with septic shock,  
		  and to evaluate the effectiveness of the nursing care model for patients  
		  with septic shock in the medical intensive care unit of Surin Hospital.
Methods       	 :	 This study was a Research and Development (R&D) study conducted  
	 	 from March 2025 to February 2026. The participants in the research process  
		  included five internists, sixteen registered nurses working in the medical  
		  intensive care unit, and forty-five patients with septic shock. The study 
 		  was conducted in  four phases: Phase 1: Analysis of problems and needs,  
		  which consisted of 1) retrospective review of medical records of 
		  45 patients with septic shock,  2) in-depth interviews with five physicians,  
		  and 3) focus group discussions with 16 registered nurses who were involved  
		  in the development and implementation of the nursing care model.  
		  Phase 2: Review of model, drafting of the model, and two rounds of  
		  focus group discussions with 16 registered nurses who developed and  
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		  used the model. The model was refined through consensus until  
		  agreement was reached among the users. Phase 3:  Pilot implementation  
		  of the nursing care model. Phase 4: Evaluation and refinement of the  
		  model. The effectiveness of the model was evaluated by comparing  
		  patient care outcomes before and after implementation of the model.  
		  Quantitative data were analyzed using frequency, mean, and percentage,  
		  while qualitative data were analyzed using content analysis. Statistical  
		  analysis was performed using Fisher’s Exact Test.
Results         	 :	 Phase 1: All physicians agreed that nurses should strictly adhere to the                        
		  prescribed treatment plans. Registered nurses expressed the need for  
		  a clear nursing care model with systematic supervision and monitoring  
		  to ensure complete compliance with the nursing care practices. 
		  Phase 2: A nursing care model for patients with septic shock was  
		  developed Phases 3-4: After three months of implementation of the  
		  nursing care model, it was found that 100% of nurses used the MEWS  
		  score for patient assessment. Comparison of outcomes before and after  
		  the development using Fisher’s Exact Test revealed that, after  
		  implementation, administration of intravenous fluids according to the  
		  treatment plan was significantly higher than before implementation 
		  (p = 0.03), administration of antibiotics according to the treatment plan  
		  was significantly higher than before implementation (p = 0.01),  
		  the incidence of extravasation was significantly lower than before  
		  implementation (p = 0.01), and the incidence of gangrene was significantly  
		  lower than before implementation (p = 0.03), all at a significance level  
		  of 0.05. The level of satisfaction among registered nurses regarding  
		  the use of the nursing care model was 92.6%, which was rated as high.
Conclusions  	 :	 The findings of this study indicate that the nursing care model for patients  
		  with septic shock is an effective model. Nurses providing patient care  
                     		  demonstrated increased confidence and delivered high-quality nursing  
                      		  practice, which resulted in improved patient outcomes
Keywords      	 :	 Development of a Nursing Care Model, Septic Shock.

หลัักการและเหตุุผล
	 ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต 

(Septic Shock) เป็น็ภาวะวิิกฤตที่่�มีีอัตัราการเสีียชีีวิติสููง

ประมาณร้้อยละ 30-50 และเป็็นสาเหตุุสำคััญของการ

เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก การวิินิิจฉััยและรัักษาที่่�ล่่าช้้า       

เพีียงไม่่กี่่�ชั่่�วโมงเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะอวััยวะล้้มเหลว

หลายระบบและการเสีียชีีวิติอย่่างมีีนัยัสำคัญั ภาวะนี้้�เกิดิ

จากการตอบสนองต่่อการติิดเชื้้�อที่่�ผิิดปกติิ ส่่งผลให้้ความ

ดัันโลหิิตต่่ำรุุนแรงและการส่่งออกซิิเจนไปยัังเนื้้�อเยื่่�อ

ลดลง แม้้มีีแนวทางมาตรฐาน เช่่น Surviving Sepsis 

Campaign แต่่การนำไปใช้้ให้้เกิิดผลลััพธ์์ ที่่�เหมาะสม 
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ยังัเป็น็ความท้า้ทาย การพยาบาลมีีบทบาทสำคัญัในการ
เฝ้้าระวัังและตอบสนองอย่่างรวดเร็็ว พยาบาลต้้อง
ประเมิินสััญญาณเตืือนอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ ระดัับความ
รู้้�สึึกตััว สััญญาณชีีพ ปริิมาณปััสสาวะ และค่่าทางห้้อง
ปฏิิบัั ติิการ เช่่น แลคเตท การตอบสนองต่่อการ
เปลี่�ยนแปลงอย่่างทัันท่่วงทีีมีีผลต่่อการรอดชีีวิตของ 
ผู้้�ป่ว่ย รวมถึึงการดููแลรัักษาที่่�ซัับซ้้อน เช่่น การให้ส้ารน้้ำ 
การให้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
และการป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการรักัษา 
(เช่่น การติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิ)(1-8)

	 จากการทบทวนสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่วย 
ที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต พบว่่า                      
การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ยังัมีีความหลากหลาย ขึ้้�นอยู่่�กับั
ประสบการณ์์และความเชี่่� ยวชาญของพยาบาล                        
แต่่ละบุุคคล ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิการพยาบาลอาจไม่่เป็็น
ไปในทิิศทางเดีียวกััน ขาดแนวทางหรืือรููปแบบ                
การพยาบาลที่่�ชััดเจนและเหมาะสมกัับบริบทของ 
หน่่วยงาน นอกจากนี้้� ความซัับซ้อนของอาการผู้้�ป่่วย                  
การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิทิยาอย่่างรวดเร็ว็ และข้อ้จำกัดั
ด้้านทรัพยากร อาจส่่งผลต่่อประสิิทธิภาพของการดููแล
และผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย
	 การพัฒันารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยภาวะช็อ็ก
จากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตโดยอาศััยหลัักฐาน                
เชิิงประจัักษ์์ แนวคิิดทางการพยาบาล และบริบทการ
ปฏิิบััติิงานจริิง มีีความจำเป็็นเพื่่�อให้้เกิิดแนวทาง                             
ที่่�เป็็นระบบ ครอบคลุุมการประเมิิน เฝ้้าระวััง การดููแล
อย่่างรวดเร็็วและเหมาะสม รวมถึึงการติิดตามผลลััพธ์์
อย่่ างต่่อ เนื่่� อง  ช่่ วยลดความคลาดเคลื่่� อน เพิ่่� ม
ประสิิทธิภาพ และเสริมความปลอดภัยัของผู้้�ป่วย ปัจัจุุบันั
รููปแบบการพยาบาลยัังขาดมาตรฐานและความต่่อเนื่่�อง 
มีีความแตกต่่างในการปฏิิบััติิ และไม่่บููรณาการแนวทาง                    
ที่่�ปรัับปรุุงล่่าสุุด ส่่งผลให้้คุุณภาพการดููแลไม่่สม่่ำเสมอ 
อีีกทั้้�งแนวทางสากลยัังไม่่สอดคล้้องบริบท และทรัพยากร
ในหน่่วยงาน ทำให้ก้ารปฏิบิัตัิจิริงิและการทำงานร่่วมกันั
ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ไม่่เต็็มประสิิทธิิภาพ สถิิติิผู้้�ป่่วย
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม ที่่�มีีภาวะ 
septic shock 3 ปีย้ี้อนหลััง พ.ศ. 2565-2567 พ.ศ. 2565 

มีีจำนวนผู้้�ป่่วย 320 ราย พ.ศ. 2566 จำนวน 350 ราย 
พ.ศ.2567 จำนวน 430 ราย ตามลำดับั ซึ่่�งพบว่่ามีีจำนวน
ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี ข้้อมููลหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม 
โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ์พ.ศ. 2567 พบภาวะ extravasation 
ร้้อยละ 15.6 และ gangrene ร้้อยละ 11.1(9) สะท้้อน 
ความจำเป็็นในการพััฒนารููปแบบการพยาบาล 

เพื่่�อลดช่่องว่่างทางคลิินิิกและปรัับปรุุงผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์ก์ารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่� 
มีีภาวะช็อ็กจากการติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติ หอผู้้�ป่ว่ยหนักั
อายุุรกรรม โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 
	 2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีี
ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต หอผู้้�ป่่วยหนััก                 
อายุุรกรรม โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 
	 3.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิผลลััพธ์์ของรููปแบบ 
การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อใน 
กระแสโลหิติ หอผู้้�ป่ว่ยหนักัอายุุรกรรม โรงพยาบาลสุุรินิทร์์ 

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ
	 1. รููปแบบการพยาบาล (Nursing Care Model) 

หมายถึึง แนวทางการปฏิิบััติิที่่�เป็็นระบบ พััฒนาจาก 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะช็็อก

จากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต ครอบคลุุมการคััดกรอง                       

การประเมิิน การให้้การพยาบาล การติิดตามผลลััพธ์์  

และการประสานงานในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

	 2.	 การให้้ยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง  

(Golden Hour) หมายถึึง การให้้ยาปฏิิชีีวนะภายใน  

1 ชั่่�วโมง หลัังมีีคำสั่่�งการรัักษาจากแพทย์์

	 3.	 ก า ร ใ ห้้ ส า ร น้้ ำ ต า ม แ ผ น ก า ร รัั ก ษ า 

(Fluid Resuscitation) หมายถึึง การให้้สารน้้ำอย่่าง

รวดเร็็วภายในเวลาที่่�กำหนดเพื่่�อฟื้้�นฟููสััญญาณชีีพ  

มัักใช้้ร่่วมกัับยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยช็็อกหรืือภาวะช็็อก 

จากการติิดเชื้้�อ

	 4.	 Extravasation (ยารั่่�วซึึม) หมายถึึง  

การที่่�ยา norepinephrine ที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำรั่่�ว

ออกสู่่�เนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนัังบริิเวณตำแหน่่งแทงเข็็ม

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต
The Development of a Nursing Care Model for Patients with Septic Shock
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	 5.	 Gangrene (เนื้้�อตาย) หมายถึึง ภาวะ

เนื้้�อเยื่่�อส่่วนปลายขาดเลือืดรุุนแรงจนเซลล์ต์าย จากฤทธิ์์�                    

หดหลอดเลืือดของยา norepinephrine ทำให้้เลืือดไป

เลี้้�ยงลดลง แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 1) ระดัับตื้้�น: เนื้้�อเยื่่�อ                 

ชั้้�นผิิวหนัังตาย เกิิดสะเก็็ดดำ 2) ระดัับเต็็มความหนา: 

เนื้้�อตายถึึงชั้้�นไขมััน ผิิวหนัังดำ แห้้ง แข็็ง 3) ระดัับลึึก: 

เนื้้�อตายถึึงกล้้ามเนื้้�อหรืือเอ็็น อาจต้้องผ่่าตััดเอา 

เนื้้�อตายออก

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิ จัั ยครั้้� งนี้้� เป็็ นการวิิ จัั ยและพััฒนา 

(Research and Development : R & D) เก็็บข้้อมููล                       

แบบเปรีียบเทีียบ ย้้อนหลัังและติิดตามไปข้างหน้้้�า 

(retrospective prospective before and after  

Intervention design) ระยะเวลา ดำเนินิการตั้้�งแต่เ่ดือืน

มีีนาคม พ.ศ. 2568 ถึึง กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569

	 พื้้�นที่่�ศึึกษา เป็็นหอผู้้้��ป่่่�วยหนัักอายุุุ�รกรรม  

โรงพยาบาลสุุุ�ริิิ�นทร์์์�

	 กลุ่่่��มตััวอย่่่�าง

	 1.	 กลุ่่่��มตััั�วอย่่่�างสำหรัับการศึึึ�กษาเชิิิ�งคุุุ�ณภาพ

จำนวน 21 คน ประกอบด้้้�วย อายุุุ�รแพทย์์� 5 คน  

(สััั�มภาษณ์์์�เชิิิ�งลึึึ�กจนข้้้�อมููู�ลอิ่่�มตััั�ว) พยาบาลวิิิ�ชาชีีี�พทั้้�งหมด

ที่่่��ปฏิิิ�บััั�ติิิ�งานในหอผู้้้��ป่่่�วยหนัักอายุุุ�รกรรม จำนวน 16 คน

        2. กลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการศึึกษาเชิิงปริมาณ 

ประกอบด้้วย เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย Septic shock ทั้้�ง

เพศชายและเพศหญิงิ ที่่�เข้า้รับัการรัักษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนักั

อายุุรกรรม พ.ศ. 2567 จำนวน 45 ฉบัับ เป็็นกลุ่่�ม 

ก่่อนพััฒนา และพ.ศ. 2568 จำนวน 45 ฉบัับ เป็็นกลุ่่�ม

หลัังพััฒนา

	 3.	คั ดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คััดเข้้า- 

คััดออก และสุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดด้้วยโปรแกรม 

G*Power ตามหลัักของโคเฮน กำหนดอำนาจการ

ทดสอบ 0.80 ระดัับนััยสำคััญ 0.05 ได้้ขนาดกลุ่่�มละ  

35 คน รวม 70 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย เพิ่่�มกลุ่่�มละ 

10 คน เป็็นกลุ่่�มละ 45 คน รวมทั้้�งหมด 90 คน 

(ก่่อนพััฒนา 45 คน หลัังพััฒนา 45 คน)

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่

        	 1.	 อายุุรแพทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย septic shock 

        	 2.	 พยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย septic shock 

        	 3.	ผู้ �ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น septic 

shock

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่

	 1.	 อายุุรแพทย์หรืือพยาบาลขอถอนตััว 

จากการวิิจััย 

        	 2.	 ญาติิผู้้�ป่่วยขอถอนตััว 

        	 3.	ผู้ ้�ป่่วยเสีียชีีวิิตระหว่่างการวิิจััย

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้�พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วย

ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต โดยการมีี 

ส่่วนร่่วมของอายุุรแพทย์และพยาบาลหอผู้้�ป่่วยหนััก

อายุุรกรรม โรงพยาบาลสุุริินทร์์ กำหนดบทบาทการ

ทำงานร่่วมกัันอย่่างชััดเจน และใช้้การสนทนากลุ่่�ม 

เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ใช้้ CURN model เป็็นกรอบ

แนวคิิด ประกอบด้วย การวิิเคราะห์์ปััญหา การพััฒนา

แนวปฏิบิัตัิ ิการนำไปใช้ ้และการประเมินิผล โดยบููรณาการ

หลัักฐาน เชิงิประจักัษ์เ์พื่่�อปรับัปรุุงคุุณภาพการพยาบาล 

การเก็็บข้้อมููลใช้้การสััมภาษณ์์อายุุรแพทย์ 5 คน และ

ประชุุมพยาบาล 16 คน เพื่่�อพัฒันาและปรับัปรุุงรููปแบบ

ตามปััญหาและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ 

การรักัษาได้ร้ับัการดููแลตามรููปแบบใหม่่ พยาบาลบันัทึกึ

ข้อ้มููล และประเมิินผล รวมถึงึประเมิินความพึึงพอใจของ

พยาบาล รููปแบบที่่�พััฒนาถููกตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ก่่อนนำไปใช้้และติิดตามผล โดยใช้้วงจรเดมมิ่่�งเป็็น

แนวทาง เพื่่�อให้้ได้้รููปแบบที่่�เหมาะสม ปฏิิบััติิได้้จริิง 

และยั่่�งยืืนในบริิบทหน่่วยงาน
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Input

แจกแจงปััญหาในการพยาบาล

ด้้านบุุคลากร

-	สััมภาษณ์์เชิิงลึึกอายุุรแพทย์์

-	สนทนากลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ

ด้้านผู้้�ป่่วย

ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�มีี

ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิิต โดย รวบรวม

ข้้อมููล ลัักษณะส่่วนบุุคคล

การวิินิิจฉััยโรค ยาที่่�ได้้รัับ

1.	การให้้สารน้้ำทาง                 

หลอดเลืือดดำตามแผนการ                  

2.	การให้้ยาปฏิิชีีวนะตาม

แผนการรัักษาภายใน 1 ชั่่�วโมง 

3. การสวมถุุงมืือถุุงเท้้าเพื่่�อให้้

มืือและเท้้าอุ่่�นป้้องกัันการเกิิด

เนื้้�อตาย (Gangrene) 

4. การเกิิดสารน้้ำรั่่�วออกนอก

เส้้นเลืือด (Extravasation) 

5. การเกิิดเนื้้�อตายปลายมืือ

ปลายเท้้า (Gangrene) 

6. ความพึึงพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบ                

ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ด้้านระบบสนัับสนุุน

ตััวชี้้�วััดของหน่่วยงาน

-	Extravasation

-	gangrene

-	ทบทวนงานวิิจััยและหลััก

	 ฐานเชิิงประจัักษ์์ 

-	พััฒนารููปแบบการพยาบาล 

	 (Model Development)

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ              

ในกระแสโลหิิต

กระบวนการพััฒนา ผลของการปฏิิบัตัิิ                    

ตามกระบวนการพััฒนา

Process Output

ร่่างรููปแบบ

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััยตาม CURN Model

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน คืือ 

เครื่่�องมืือในการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ เครื่่�องมืือในการ

ทดลอง และเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 

แพทย์์ พยาบาลและอาจารย์์พยาบาล

	 1.	 เครื่่�องมืือในการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

เพื่่�อประกอบการสร้างรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต ในขั้้�นตอนที่่� 1 

ประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้างเพื่่�อใช้้                   

ในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกอายุุรแพทย์ วััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้

แพทย์มีีส่่วนร่่วมในการพัฒันารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต จำนวน  

6 ประเด็็น ประเมิินความตรงตามเนื้้�อหา ตามเกณฑ์์

ประเมิิน IOC 0.95(10) โดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน  

แบบสัมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้างเพื่่�อใช้ใ้นการสนทนากลุ่่�ม

ของพยาบาลจำนวน 11 ประเด็็น ประเมิินความตรง 

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต
The Development of a Nursing Care Model for Patients with Septic Shock
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ตามเนื้้�อหาตามเกณฑ์์ประเมิิน IOC 0.95(10) โดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

	 2.	 เครื่่�องมืือในการทดลอง ได้้แก่่ รููปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่ วยที่่� มีีภาวะ ช็็อกจากการ ติิด เชื้้� อ ใน 

กระแสโลหิิตที่่�พััฒนาขึ้้�น ประเมิินความเหมาะสมของ 

รููปแบบ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

	 3.	 เครื่่� อ งมืือ ในการ เก็็บรวบรวมข้้อมููล  

จำนวน 4 ชุุด ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน

ดัังนี้้� แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจ 

ของแพทย์์ต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาลตามรููปแบบ                    

การพยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อใน 

กระแสโลหิิต ประเมิินความตรงตามเนื้้�อหา ตามเกณฑ์์

ประเมิิน IOC 0.95(10) โดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

แบบตรวจสอบการปฏิบิัติัิตามรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต สร้า้งขึ้้�นเอง

จากรายการตััวชี้้�วััด ประกอบด้้วย จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์

ให้้การวิินิิจฉััยว่่าเป็็น Septic shock การให้้สารน้้ำทาง

หลอดเลืือดดำตามแผนการรัักษา การให้้ยาปฏิชิีีวนะตาม

แผนการรัักษาภายใน 1 ชั่่�วโมง การสวมถุุงมืือถุุงเท้้าเพื่่�อ

ให้้มืือและเท้้าอุ่่�นป้้องกัันการเกิิดเนื้้�อตาย (Gangrene)  

การเกิิดสารน้้ำรั่่�วออกนอกเส้้นเลืือด (Extravasation)  

การเกิิดเนื้้�อตายปลายมืือปลายเท้้า (Gangrene)  

แบบสอบถามความพึงึพอใจของพยาบาล ที่่�มีีต่อ่รููปแบบ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อใน 

กระแสโลหิิต สร้้างขึ้้�นเอง เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า  

5 ระดัับ จำนวน 10 ข้อ้ หาความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีี Cronbach 

Alpha Coefficient ได้้ 0.87 แบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์ 

การเกิิดสารน้้ำรั่่�วออกนอกเส้้นเลืือด (Extravasation) 

แบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์การเกิิดเนื้้�อตายปลายมืือปลายเท้้า 

(Gangrene) สร้้างขึ้้�นเองจากรายการตััวชี้้�วััดอุุบััติิการณ์์

ประจำหอผู้้�ป่ว่ย ประเมินิความตรงตามเนื้้�อหา ตามเกณฑ์์

ประเมิิน IOC โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้คะแนน

การรัับรองทางจริิยธรรม
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาให้้ความเห็็น

ชอบจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ร์ะดับั

โรงพยาบาลสุุริินทร์ เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 26/2568  

ลงวัันที่่� 28 เดืือน กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568

วิิธีีการศึึกษา
	 ระยะที่่� 1 เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์

ปััญหาและความต้้องการ (Problem Identification) 

โดย 1) การทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต 45 ราย 2) สััมภาษณ์์เชิิงลึึก

อายุุรแพทย์ โดยการสััมภาษณ์์ครั้้�งละ 1 คน จนข้้อมููล 

มีีความอิ่่�มตััว จำนวน 5 คน (การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ)  

เพื่่�อรวบรวมข้อ้มููลปัญัหาในการดููแลผู้้�ป่ว่ย Septic shock 

และความต้้องการในการปฏิิบััติิของพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่่วย Septic shock 3) สนทนากลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิบิัติัิงานในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัอายุุรกรรม 16 คน (การศึกึษา

เชิิงคุุณภาพ) โดยแบ่่งการสนทนาเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ  

2 ครั้้�ง เพื่่�อรวบรวมปัญัหาและความต้อ้งการในการปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วย Septic shock 

	 ระยะที่่� 2 เดืือนเมษายน ถึึง เดืือนมิิถุุนายน 

พ.ศ. 2568 ทบทวนงานวิิจััยและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

(Review of Evidence) Level ที่่� 1-2 จำนวน 20 เรื่่�อง 

และพััฒนารููปแบบการพยาบาล (Model Development) 

ร่่างรููปแบบสนทนากลุ่่�มผู้้�พััฒนาและใช้้รููปแบบ 16 คน 

จำนวน 2 ครั้้�ง พิิจารณาร่่วมกัันจนได้้รููปแบบที่่�ผู้้�ใช้้เห็็น

พ้้องกััน โดยผ่่านการประเมิินรููปแบบเบื้้�องต้้นจาก 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ปรัับปรุุงตามคำแนะนำของ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จัดัประชุุมพยาบาลวิชิาชีีพทุุกคนที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม ประกาศใช้้ 

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิิต ผลการศึึกษา ได้้รููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต 

ประกอบด้้วย 10 องค์์ประกอบ
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	 ระยะท่ี่� 3 เดืือนกรกฎาคม ถึึงเดืือนกัันยายน  

พ.ศ. 2568 ทดลองใช้รูู้ปแบบ (Pilot Implementation) 

โดยนำรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจาก 

การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตลงสู่่�การปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วย  

Septic shock จำนวน 45 ราย และมีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง จำนวน 45 ราย โดยมีีการบัันทึึก

ทางการพยาบาล ติิดตามนิิเทศการนำรููปแบบไปปฏิิบััติิ

โดยพยาบาล 2 คน ที่่�เป็็นทีีมผู้้�วิิจััย

	 ระยะที่่� 4 เดืือนตุุลาคม ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2568 ประเมิินผลและปรับปรุุง (Evaluation) 

ประเมิินรููปแบบโดยเปรีียบเทีียบผลการดููแลก่่อนและ

หลัังการใช้้รููปแบบ ได้้แก่่  1) การให้้สารน้้ำทาง                 

หลอดเลืือดดำตามแผนการรัักษา 2) การให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ตามแผนการรัักษาภายใน 1 ชั่่�วโมง 3) การสวมถุุงมืือ

ถุุงเท้้าเพื่่�อให้้มืือและเท้้าอุ่่�นป้้องกัันการเกิิดเนื้้�อตาย 

(Gangrene) 4) การเกิิดสารน้้ำรั่่�วออกนอกเส้้นเลืือด 

(Extravasation) 5) การเกิิดเนื้้�อตายปลายมืือปลายเท้้า 

(Gangrene) 6) ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ 

ต่่อการใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	ข้ อมููลจากการสััมภาษณ์์และการสนทนา
กลุ่่�มใช้ก้ารวิิเคราะห์์ข้อ้มููลเชิงิเนื้้�อหา (content analysis) 
	 2.	ข้ อมููลจากการทบทวนเวชระเบีียน วิเิคราะห์์
ข้้อมููลโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
        	 3.	ข้ อมููลอุุบััติิการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�น
กัับผู้้�ป่่วย (extravasation, gangrene) วิิเคราะห์์ข้้อมููล
โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยต่่อ 100 วััน ที่่�ได้้รัับยา Norepinephrine
        	 4.	สถิ ติิวิิเคราะห์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบการเกิิด 

extravasation, gangrene ใช้้ Fisher’s Exact Test 

ผลการศึึกษา 
	 ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ พบว่่า
	 1.	 แพทย์เห็็นว่่าพยาบาลควรปฏิิบััติิตาม
แผนการรัักษาอย่่างครบถ้้วน 
	 2.	 พยาบาลต้้องการรููปแบบการพยาบาล 

ที่่�ชััดเจน ปฏิิบััติิได้้ง่่าย และมีีการกำกัับนิิเทศ 

	 3.	รููป แบบที่่�พััฒนามีีประโยชน์์ต่่อการใช้้จริิง

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม 

	 ระยะท่ี่� 2 รููปแบบการพยาบาลประกอบด้วย 

10 องค์์ประกอบ ได้้แก่่

        	 1.	คั ัดกรองรวดเร็็วด้้วย MEWS 

        	 2.	 ให้้สารน้้ำชนิด crystalloid อย่่างรวดเร็็ว

ตามแผน และติิดตามการตอบสนอง 

        	 3.	 ให้้ยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดดำภายใน 

1 ชั่่�วโมง 

        	 4.	 เก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจเพาะเชื้้�อก่่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ตามแนวทาง 

        	 5.	ติ ดตามสัญัญาณชีีพและปรับัยาเพื่่�อควบคุุม

ความดัันโลหิิต 

        	 6.	บริ หารยา norepinephrine พร้้อมเฝ้้า

ระวััง extravasation และ gangrene 

        	 7.	พิ จารณาใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง

เมื่่�อจำเป็็น 

        	 8.	ป้ องกััน gangrene โดยให้้ความอบอุ่�น

ปลายมืือปลายเท้้า 

        	 9.	 กำหนดเกณฑ์์รายงานแพทย์์เมื่่�ออาการ 

ไม่่คงที่่� หรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

        	 10.	มีีระบบกำกัับ ติิดตามการปฏิิบััติิตาม 

รููปแบบอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ระยะที่่� 3-4 การทดลองใช้รูู้ปแบบและประเมินิ

ผลการพััฒนา โดยศึึกษาผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริการและ 

ด้้านคุุณภาพการดููแล ดัังนี้้�

        	 1.	 ก ลุ่่� มตัั วอย่่ า งส่่ วนใหญ่่ เ ป็็น เพศชาย 

(ร้อ้ยละ 77.8) ช่่วงกลุ่่�มอายุุใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 22.2 -28.8) 

และส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม (ร้้อยละ 71.1) 

        	 2.	ด้ านผู้้�ให้บ้ริกิาร พบว่่า (ตารางที่่� 1) พยาบาล

มีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต พบว่่าอยู่่�ใน

ระดับัมาก (Mean = 4.9, S.D. = 0.62) ซึ่่�งความพึงึพอใจ

รายข้อ้อยู่่่��ในระดััั�บมากที่่�สุุดทุุกข้้อ ข้อ้ที่่�พึงึพอใจน้อ้ยที่่�สุุด 

ได้้แก่่ เกณฑ์์ในการรายงานแพทย์์ (Mean= 4.3, S.D. = 0.48) 

(ตารางที่่� 2)

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต
The Development of a Nursing Care Model for Patients with Septic Shock
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     	 3.	ด้ านคุุณภาพการดููแล จากการทบทวน 
เวชระเบีียน พบว่่า 
            	 3.1	 หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ  
ที่่�พััฒนาขึ้้�น การให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำภายใน 
ระยะเวลาที่่�กำหนดตามแผนการรักัษาสููงกว่่าก่่อนการใช้้้�
รููู�ปแบบการพยาบาลฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิิ�ที่่่�� 
ระดัับ 0.05 (p = 0.03) (ตารางที่่� 3)
            	 3.2	 หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ  
ที่่�พััฒนาขึ้้�น การให้้ยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง                            
หลัั งมีี แผนการ รัักษาสูู งกว่่ าก่่อนการใช้้้�รููู�ป  แบบ 

การพยาบาลฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิิ�ที่่่��ระดัับ 0.05                     
(p = 0.01) (ตารางที่่� 3)
            	 3.3 หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ  
ที่่�พััฒนาขึ้้�น การเกิิด Extravasation น้้อยกว่่าก่่อน 
การพัฒันาอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิท่ี่�ระดับั 0.05 (p = 0.01) 
(ตารางที่่� 3)
            	 3.4 หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ  
ที่่�พัฒันาขึ้้�น การเกิิด Gangrene น้อ้ยกว่่าก่่อนการพััฒนา
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p = 0.03)  
(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง

         ข้้อมููลส่่วนบุุคคล          จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
         ชาย                            
         หญิิง                
อายุุ     
         15-30 ปีี                   
         31-45 ปีี         
         46-60 ปีี         
         มากกว่่า 60 ปีี   
 โรคร่่วม    
          มีี                
          ไม่่มีี  

35 (77.8%)
10 (22.2%)

10 (22.2%)
10 (22.2%)
13 (28.8%)
12 (26.7%)

32 (71.1%)
13 (28.9%)

ตารางที่่� 2 	 คะแนนความพึึงพอใจของพยาบาลที่่�มีีต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อก

		  จากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต

กิิจกรรมตามรููปแบบการพยาบาล Mean + SD ระดัับความพึึงพอใจ

1. การคััดกรองอย่่างรวดเร็็วโดยใช้้ MEWS
2. การให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำอย่่างรวดเร็็ว 
3. การให้้ยาปฏิิชีีวนะตามแผนการรัักษา     
4. การเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ                              
5. การติิดตามสััญญาณชีีพ
6. การบริิหารยา Norepinephrine (การผสมยา การเฝ้้าระวััง
   และป้้องกัันการเกิิด Extravasation, การเกิิด Gangrene) 
7. ข้้อบ่่งชี้้�การใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง         
8. การสวมถุุงมืือถุุงเท้้าเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดเนื้้�อตาย 
9. เกณฑ์์ในการรายงานแพทย์์
10. การกำหนดให้้มีีระบบติิดตาม กำกัับ การปฏิิบััติิตามรููปแบบ

4.9 + 0.25
4.9 + 0.25
4.9 + 0.25
4.9 + 0.25
4.9 + 0.25
4.9 + 0.34

4.9 + 0.25
4.9 + 0.34
4.3 + 0.48
4.9 + 0.25

มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด

ภาพรวม 4.9 + 0.62 มากที่่�สุุด
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ตารางที่่� 3	 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามการให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำภายในระยะเวลา
		  ที่่�กำหนดตามแผนการรัักษา การให้้ยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังมีีแผนการรัักษา 
		  การเกิิดยารั่่�วซึึม (extravasation) การเกิิดเนื้้�อตาย (gangrene)

อุุบััติิการณ์์ กลุ่่�มก่่อนใช้้รููปแบบฯ
(n = 45)

กลุ่่�มหลัังใช้้รููปแบบฯ 
(n = 45)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

การให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำภายในระยะเวลา
ที่่�กำหนด ตามแผนการรัักษา
การให้้ยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลััง
มีีแผนการรัักษา
การเกิิดยารั่่�วซึึม (extravasation)
การเกิิดเนื้้�อตาย (gangrene)

5 (11.1%)

7 (15.6%)

7 (15.6%)
5 (11.1%)

45 (100%)

45 (100%)

0 (%)
0 (%)

0.03F

0.01F

0.01F

0.03F

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยใช้้สถิิติิ Fisher’s Exact Test

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�มุ่่�งพััฒนารููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต ซึ่่�งเป็็น

ภาวะวิิกฤตที่่�ต้้องการการดููแลอย่่างรวดเร็็วและ 

มีีประสิทิธิภาพ การอภิิปรายผลนำเสนอผลในแต่่ละระยะ                    

และเชื่่�อมโยงกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 ระยะท่ี่�  1 การศึึกษาสถานการณ์์และ 

ความคิิดเห็็นของบุุคลากร

	 ผลการศึึกษาระยะที่่� 1 พบว่่าแพทย์์ทุุกคน 

มีีความเห็็นตรงกัันว่่าพยาบาลควรปฏิิบััติิตามแผนการ

รัักษาอย่่างถููกต้้อง ขณะท่ี่�พยาบาลวิิชาชีีพเห็็นว่่าควรมีี

รููปแบบการพยาบาลท่ี่�ชััดเจนและมีีระบบกำกัับติิดตาม                     

การปฏิิบััติิงานอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการพยาบาล

	รููป แบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 

10 ประเด็็น ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การประเมิิน การรัักษา  

การเ ฝ้้าระ วััง  และการป้้อง กัันภาวะแทรกซ้้อน  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยภาวะช็็อก                                     

จากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตตาม Surviving Sepsis 

Campaign ที่่�เน้้นการประเมิินอาการอย่่างเป็็นระบบ  

การให้้สารน้้ำและยาปฏิชิีีวนะอย่่างรวดเร็ว็ รวมถึงึการใช้้

ยาเพิ่่�มความดัันโลหิิตอย่่างเหมาะสม(4,7)

	 ระยะที่่� 3-4 ผลลััพธ์์หลัังการนำรููปแบบไปใช้้

ผลการศึึกษาหลัังการใช้้รููปแบบเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน 

พบว่่าพยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบใน 

ระดัับมาก (ร้้อยละ 92.6) การให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ

ภายในระยะเวลาที่่�กำหนด ตามแผนการรัักษา และ 

การให้้ยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังมีีแผนการรัักษา 

ร้้อยละ 100 การเกิิดยารั่่�วซึึม (extravasation) และ 

การเกิิดเนื้้�อตาย (gangrene) เป็็นศููนย์์ สะท้อ้นให้้เห็น็ว่่า

รููปแบบการพยาบาล ที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจ  

ลดความคลุุมเครืือในการปฏิิบััติิงาน และสนัับสนุุน 

การทำงานร่่วมกััน ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�งเป็็นปััจจััย

สำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี(11)

สรุุป
	 โดยสรุุป ผลการพััฒนารููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต  

หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม โรงพยาบาลสุุริินทร์์ แตกต่่าง

จากรููปแบบเดิมิ และมีีจุุดเด่่นคือื พยาบาลสามารถนำไป

ใช้้เป็็นแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐานในหน่่วยงาน รููปแบบ 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อใน 

กระแสโลหิิตที่่�พััฒนาขึ้้�น เป็็นรููปแบบที่่�มีีประสิิทธิผล  

ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการดููแล ลดภาวะแทรกซ้้อน และ 

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต
The Development of a Nursing Care Model for Patients with Septic Shock



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 319

 Vol.41 No.2 May-August 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569

ส่่งเสริมบทบาทของพยาบาลในการเฝ้้าระวัังและ 

ตอบสนองต่่อภาวะวิิกฤตได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ซึ่่�งสามารถ 

นำไปประยุุกต์์ใช้้ เป็็นแนวทางปฏิิบัั ติิในหน่่วยงาน 

ได้้อย่่างเหมาะสมและยั่่�งยืืน 

ข้้อเสนอแนะ
1. ข้้อเสนอแนะในการนำผลการศึึกษาไปใช้้

            1.1	 ควรนำรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยท่ี่�มีี 

ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�พััฒนาขึ้้�นไป

ใช้้เป็น็แนวทางปฏิบิัตัิมิาตรฐานในหน่่วยงาน เพื่่�อส่่งเสริมิ

ให้้พยาบาลปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาอย่่างถููกต้้อง                 

และเป็็นระบบ

	 1.2		 ควรส่่งเสริมให้้มีีการใช้้ MEWs score  

อย่่างต่่อเนื่่�องในการประเมิินผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภาพ

ในการเฝ้้าระวััง ตรวจพบอาการผิิดปกติิได้้ตั้้� งแต่่ 

ระยะเริ่่�มต้น้ และสามารถรายงานแพทย์ไ์ด้อ้ย่่างทันัท่่วงทีี

	 1.3		 ควรจััดให้้มีีระบบกำกัับ ติิดตาม และ

ประเมิินผลการปฏิิ บััติิตามรููปแบบการพยาบาล                        

อย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน 

ในการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล

	 1.4		 ควรส่่งเสริมิการพัฒันาศักัยภาพพยาบาล

วิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง ผ่่านการอบรมและทบทวนความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย septic shock โดยเฉพาะ 

การให้้สารน้้ำ การให้้ยาปฏิิชีีวนะ และการบริหาร 

ยาเพิ่่�มความดัันโลหิิตอย่่างปลอดภััย

	 1.5		 ควรสนับสนุุนการทำงานร่่วมกัันของ 

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อก              

จากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตเป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว  

มีีประสิิทธิิภาพ และลดภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา

2. ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 2.1		 ควรศึึกษาผลของรููปแบบการพยาบาลนี้้� 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น  และในบริิบท                  

ของหน่่วยงานหรืือโรงพยาบาลระดัับต่่าง ๆ เพื่่�อเพิ่่�ม 

ความสามารถในการอ้้างอิิงผลการศึึกษา

	 2.2		 ควรศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกเพิ่่�มเติิม  
เช่่น อััตราการเสีียชีีวิิต ระยะเวลาการเข้้ารัับการรัักษา                   
ในหอผู้้�ป่ว่ยหนักั และค่่าใช้จ้่่ายในการรักัษา เพื่่�อประเมินิ
ประสิิทธิิผลของรููปแบบการพยาบาลในมิิติิต่่าง ๆ อย่่าง
ครอบคลุุม
	 2.3		 ควรมีีการติิดตามผลในระยะยาว เพื่่�อ
ประเมิินความยั่่�งยืืนของการใช้้รููปแบบการพยาบาล                   
และผลกระทบต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย
	 2.4		 ควรศึึกษาปััจ จััยที่่� เอื้้� อ ต่่อห รืือ เ ป็็น
อุุปสรรคต่่อการนำรููปแบบการพยาบาลไปใช้้จริิง เพื่่�อใช้้                  
เป็น็ข้อ้มููลในการปรับัปรุุงและพัฒันารููปแบบให้เ้หมาะสม

ยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณคณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาล

สุุริินทร์ ทีีมแพทย์และทีีมพยาบาลทุุกท่่านที่่�ช่่วยเหลืือ              

ในความร่่วมมืือ ให้้ข้้อมููล อำนวยความสะดวกในการ

ศึึกษา จนงานวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี เป็็นประโยชน์์ต่่อ 

ทั้้�งทีีมแพทย์์ พยาบาล และผู้้�ป่่วย
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