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บทนํา: ภาวะช็อกจากการติดเชืÊอในกระแสเลือดเป็นภาวะทีÉมีอตัราการเสียชีวิตสูง จึงจาํเป็นตอ้งมีระบบการดูแลทีÉชัดเจน 

วัตถุประสงค์: เพืÉอพฒันาและประเมินผลระบบการดูแลผูป่้วยช็อกจากการติดเชืÊอในกระแสเลือดห้องผูป่้วยหนกัอายุร 
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วิธีการดําเนินการวิจัย: การวิจยัเชิงปฏิบติัการนีÊ  ผูร่้วมวิจยั คือ พยาบาลวิชาชีพ ŞŘ คน และ ผูป่้วยทีÉมีภาวะช็อกจากการติด

เชืÊอในกระแสเลือด ŝş ราย เครืÉองมือวิจัย ได้แก่ ระบบการดูแลผูป่้วยทีÉพฒันาขึÊน แบบบนัทึกการทบทวนเวชระเบียน 

แนวคาํถามสนทนากลุ่ม แบบสังเกตการปฏิบติังาน แบบประเมินบนัทึกทางการพยาบาล และแบบวัดความรู้ วิเคราะห์

ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เนืÊอหา สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ t-test, chi-square และ Fisher's exact test  

ผลการวิจัย: ระบบการดูแลทีÉพฒันาขึÊนส่งผลต่อผลลพัธ์เชิงระบบ Ś ผลลพัธ์ ไดแ้ก่ ř) ระบบการดูแลผูป่้วย พบว่า คะแนน

เฉลีÉยความรู้ พฤติกรรมการปฏิบติั และความสมบูรณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาลตามมาตรฐาน ş ASPECTS of care 

ของพยาบาลเพิÉมขึÊนกว่าก่อนการพฒันาอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .Řŝ) อตัราการไดร้ับยาปฏิชีวนะขนาดแรกของการ

รักษาภายใน ř ชั Éวโมง เพิÉมขึÊนจากร้อยละ şŝ.ŜŘ เป็นร้อยละ Šš.ŝŘ และอตัราการเสียชีวิตลดลงจากร้อยละ Şś.řŝ เหลือ

ร้อยละ Ŝś.Šŝ และ Ś) การนําระบบไปใช้ พบว่า พยาบาลสามารถนาํระบบไปปฏิบติัจริงในบริบทวิกฤต และเกิดระบบ

ขนส่งยาปฏิชีวนะเชิงรุกนอกเวลาราชการร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ และไดบ้ทเรียนเชิงนโยบายว่า ควรกาํหนดผูร้ับผิดชอบ

ระบบ พฒันาสมรรถนะและการนิเทศทางคลินิก จัดระบบส่งมอบยาปฏิชีวนะทีÉรวดเร็ว และสนับสนุนทรัพยากรอย่าง

ต่อเนืÉอง 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ: ระบบทีÉพฒันาช่วยให้กระบวนการดูแลผูป่้วยวิกฤตมีความชดัเจน เพิÉมการเขา้ถึงการรักษาทีÉ

สําคญั และพบแนวโน้มอตัราการเสียชีวิตลดลง จึงควรประยุกตใ์ช้ในห้องผูป่้วยวิกฤตอืÉน โดยขบัเคลืÉอนผ่านพยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณี การนิเทศทางคลินิก และการกาํกบัติดตามระบบยาและการบนัทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเนืÉอง  
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ABSTRACT  

Introduction: Septic shock is a life-threatening condition with a high mortality rate; therefore, a clearly defined care 

system is needed.   

Aim: To develop and evaluate a care system for patients with septic shock in the Medical Intensive Care Unit at 

Sunpasitthiprasong Hospital.   

Methods: Action research was conducted.  The participants were 60 registered nurses and 57 patients with septic shock. 

The research instruments included the developed patient care system, a medical record review form, focus group 

discussion guidelines, a practice observation form, a nursing documentation evaluation form, and a knowledge test. Data 

were analyzed using content analysis, descriptive statistics, t-tests, chi-square tests, and Fisher’s exact test.   

Results: The developed care system produced two outcomes. First, the patient care outcomes showed that nurses’ mean 

scores for knowledge, practice behaviors, and completeness of nursing documentation based on the 7 ASPECTS of care 

standards increased significantly compared with scores before the development (p < .05). The rate of administering the 

first dose of antibiotics within 1 hour increased from 75.40% to 89.50%, and the mortality rate decreased from 63.15% 

to 43.85%. Second, implementation outcomes showed that nurses considered the system feasible for use in the critical 

care context. An active antibiotic delivery system outside regular working hours was developed in collaboration with the 

multidisciplinary team. Policy lessons indicated the need to designate responsible personnel, develop competency and 

clinical supervision, establish a rapid antibiotic delivery system, and provide continuous resource support.   

Conclusion and recommendations: The developed system clarified the critical care process, improved access to 

essential treatment, and showed a trend toward reduced mortality. Therefore, it should be implemented in other intensive 

care units, with implementation led by case manager nurses, supported by clinical supervision and continuous monitoring 

of the medication system and nursing documentation.   
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บทนํา  

ภาวะติดเชืÊอในกระแสเลือด (Sepsis)  เป็นปัญหาสําคญัทางสาธารณสุขทัÉวโลก และเป็นหนึÉงในสาเหตุหลกั

ของการเสียชีวิตจากโรคติดเชืÊอ โดย Global Burden of Disease (GBD)  รายงานว่าในปี ค.ศ. ŚŘŚř มีผูป่้วย Sepsis 

ประมาณ řŞŞ ลา้นคน และเสียชีวิตประมาณ Śř.Ŝ ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ śř.ŝ ของผูเ้สียชีวิตทั Éวโลก (Evans et al. 

2021; GBD ŚŘŚř)  หากไม่ไดร้ับการวินิจฉัยและการรักษาโดยเร็ว Sepsis อาจพฒันาไปสู่ภาวะช็อกจากการติดเชืÊอใน

กระแสเลือด (Septic shock) ทาํให้เกิดความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต การทาํงานของเนืÊอเยืÉอ และระบบเผา

ผลาญ ส่งผลให้อวยัวะสําคญัลม้เหลวหลายระบบและเพิÉมความเสีÉยงต่อการเสียชีวิต (GBD, 2021; Singer et al, 2016) 

 ในประเทศไทย sepsis ยงัคงเป็นปัญหาสําคญัของระบบบริการสุขภาพ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ŚŝŞř–

ŚŝŞś มีผูป่้วยภาวะติดเชืÊอในกระแสเลือดอย่างรุนแรงทีÉรับเชืÊอมากจากชุมชน (Community-acquired severe sepsis) 

จาํนวน şŝ,šŜš, şš,şşś และ ŝř,ŚŝŚ ราย และมีอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ śŜ.şŚ, śŚ.Šř และ śŚ.ŝš ตามลาํดับ ซึÉ งสูง

กว่าเกณฑเ์ป้าหมาย ร้อยละ ŚŠ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, ŚŝŞŝ) สําหรับ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ในปีงบประมาณ พ.ศ. ŚŝŞŚ–ŚŝŞŜ พบผูป่้วย sepsis และ/หรือ Septic shock จาํนวน 

839, ř,śŘś และ ř,śŠś ราย มีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ ŚŘ.Řŝ, śŘ.ŜŘ และ śř.šŘ ตามลาํดบั ส่วนห้องผูป่้วยหนกัอายุรก

รรม (Medical Intensive Care Unit : MICU) พบผูป่้วย septic shock ร้อยละ śš.şŘ, ŝř.şŘ และ ŝŞ.ŠŘ และมีอตัราการ

เสียชีวิตร้อยละ Ŝř.řŘ, śš.ŠŘ และ Ŝř.śŘ ตามลาํดับ (ศูนยว์ิจยัคาร์ดิโอเมตาบอลิก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค,์ 

ŚŝŞŜ)  แมว้่าโรงพยาบาลจะมีระบบช่องทางด่วนในการดูแลผูป่้วย Sepsis (Sepsis fast track) และระบบการจดัการ

พยาบาลรายกรณี (Nursing Case Manager: NCM) แต่ยงัพบการล้มเหลวของอวยัวะหลายระบบ (Multiple Organ 

Dysfunction Syndrome : MODS) บ่งชีÊว่าระบบการดูแลในปัจจุบนัอาจยงัมีช่องว่างในการเฝ้าระวงัและจดัการปัญหา

ทีÉซับซ้อนในระยะวิกฤตของผูป่้วย Septic shock 

   จากการทบทวนเวชระเบียนและบนัทึกทางการพยาบาลใน MICU พบช่องว่างทางคลินิก ไดแ้ก่ การไดร้ับยา

ปฏิชีวนะขนาดแรกของการรักษาภายใน ř ชั Éวโมงหลงัวินิจฉัย (First-dose antibiotic)  ยงัล่าช้าร้อยละ 24.60 และ

ความสมบูรณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาลร้อยละ 84.46 โดยเฉพาะการเชืÉอมโยงผลการประเมินสภาพกับการ

ตดัสินใจทางคลินิก (ศูนยว์ิจยัคาร์ดิโอเมตาบอลิก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค,์ 2566) จากการสัมภาษณ์พยาบาล

พบว่า รูปแบบการบนัทึกเดิมมีความซับซ้อนและไม่เอืÊอต่อการดูแลผูป่้วยระยะวิกฤตทีÉมีความเร่งด่วน 

 ผูว้ิจยัจึงพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วย Septic shock ใน MICU โดยบูรณาการแนวคิดการจาํแนกหนา้ทีÉหลกั

ทางคลินิกของพยาบาล ş ประการของสภาการพยาบาล (ş ASPECTS of care) (กองการพยาบาล, ŚŝŜŜ) ร่วมกับ

กระบวนการพยาบาลและเครืÉองมือเฝ้าระวงั ยกระดบับทบาท NCM-Sepsis เป็นทีÉปรึกษาทางคลินิก และพฒันาระบบ

สนบัสนุนการส่งมอบยาปฏิชีวนะเชิงรุก เพืÉอลดความล่าชา้ เพิÉมคุณภาพการดูแล และความปลอดภยัของผูป่้วย 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพืÉอพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย Septic shock ใน MICU โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
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2. เพืÉอประเมินผลการนาํระบบทีÉพฒันาแลว้ไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย Septic shock ใน MICU โรงพยาบาล  

สรรพสิทธิประสงค ์
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยครัÊ งนีÊ ใช้การวิจยัเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (ŚŘřŜ) เพืÉอพัฒนาระบบ

คุณภาพการดูแลตามกรอบแนวคิดเชิงระบบของ Donabedian (řšŠŘ) ś ด้าน คือ ř) ด้านโครงสร้าง ได้แก่ พยาบาล 

MICU และผูป่้วย Septic shock เครืÉองมือ ได้แก่ แนวปฏิบัติทางการพยาบาล (Clinical nursing practice guideline: 

CNPG) ระบบ Sepsis fast track และคู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล และการบริหารจดัการ ได้แก่ นโยบายคุณภาพ

ผูป่้วยวิกฤต การแต่งตัÊง NCM-Sepsis และระบบสนับสนุนการส่งมอบยานอกเวลา Ś) ด้านกระบวนการ เน้นการ

ปฏิบตัิตาม ş ASPECTS of care ร่วมกับการนิเทศทางคลินิก และระบบขนส่งยาปฏิชีวนะเชิงรุก (Hour-1 bundle) 

และ ś) ดา้นผลลพัธ์ ประเมินผลหลงัการพฒันา Ś ส่วน ไดแ้ก่ (ř) ผลลพัธ์ดา้นระบบการดูแลผูป่้วย ครอบคลุมตวัชีÊวดั

ด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผูป่้วย และ (Ś) ผลลพัธ์ด้านการนําระบบไปใช้ ได้แก่ ความสามารถในการนาํไป

ปฏิบตัิจริง บทเรียนทีÉไดร้ับ และแนวทางการขยายผลเชิงนโยบายองคก์ร ดงัรายละเอียดแสดงในภาพทีÉ ř  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพทีÉ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 

กระบวนการพัฒนา  

1.แนวทางการปฏิบตัิและเทคนิค

การดูแลผูป่้วยตาม 7 ASPECTS 

of care: 

  1) การประเมินผูป่้วย 

  2) การจดัการอาการรบกวน 

  3) การดูแลความปลอดภยั  

  4) การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  

  5) การจดัการการดูแลต่อเนืÉอง  

  6) การสนบัสนุนการดูแล

สุขภาพตนเองและครอบครัว  

 7) การสร้างความพึงพอใจแก่

ผูรั้บบริการ 

2. การนิเทศทางคลินิกเพืÉอพฒันา

สมรรถนะพยาบาล  

3. การพฒันาระบบขนส่งยา

ปฏิชีวนะเชิงรุก 

ปัจจัยนําเข้าและทรัพยากรบุคคล 

1. Man:  

- พยาบาล MICU)  

- ผูป่้วย septic shock 

2. Material:  

- แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วย 

Septic shock (CNPG) 

- ระบบช่องทางด่วนเดิม  

- คู่มือบนัทึกทางการพยาบาล 

3. Management and 

organizational context:  

- นโยบายการควบคุมคุณภาพ

ผูป่้วยวิกฤต  

- การแต่งตัÊงพยาบาลผูจ้ดัการราย

กรณี (NCM-Sepsis)  

- ระบบสนับสนุนการส่งมอบยา

นอกเวลาราชการ 

ผลลัพธ์ของการพัฒนา 

1. ผลลัพธ์ด้านระบบการดูแลผู้ป่วย  

  1) ผลลพัธ์ดา้นโครงสร้าง:  

  - คะแนนเฉลีÉยความรู้ของพยาบาล      

  - ความพร้อมของระบบประสานงาน/คู่มือ 

  Ś) ผลลพัธ์ดา้นกระบวนการ:  

   - ความครบถ้วนของการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตั ิ 

   - ความครอบคลุมในการบนัทึกทางการพยาบาล  

(7 ASPECTS of care) 

 ś) ผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย:  

   - อตัราการเสียชีวิต 

   - อตัราการเกิด MODS  

   - อตัราการไดรั้บ First-dose antibiotic 

2. ผลลัพธ์ด้านการนําระบบไปใช้  

 1)  ผลการประเมินความสามารถในการปฏิบตัิจริง 

 2) บทเรียนทีÉไดรั้บและแนวทางการขยายผลเชิง

นโยบายองค์กร 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยทีÉมีภาวะช็อกจากการติดเชืÊอในกระแสเลอืด 

ในห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

วงจรการวิจยัเชิงปฏิบตัิการของ Kemmis & McTaggart ดาํเนินการ 4 ขัÊนตอนต่อเนืÉอง : วางแผน ปฏิบตัิการ สังเกตการณ์ และสะท้อนผล 
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วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจยันีÊ เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ ศึกษาใน MICU  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์  ดาํเนินการ Ś วงรอบ 

ระหว่างเดือนธนัวาคม พ.ศ. ŚŝŞŝ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ŚŝŞŞ ดงันีÊ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ระยะทีÉ ř ศึกษาสถานการณ์   

ř. เวชระเบียนผูป่้วย septic shock ทีÉเคยเขา้รับการรักษาใน MICU ระหว่างเดือนมกราคม - เดือนกุมภาพนัธ์ 

ŚŝŞŝ จาํนวน ŝş ราย ใชก้ารสุ่มอย่างง่ายโดยการจบัสลากจากเลขประจาํตวัผูป่้วยในโรงพยาบาล  

Ś. พยาบาลทีÉปฏิบตัิงานใน MICU เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน řŚ คน โดยเป็นพยาบาลทีÉมีประสบการณ์

ในการดูแลผูป่้วย ř ปีขึÊนไป ปฏิบตัิงานใน MICU Ŝ หน่วยงาน หน่วยงานละ ś คน  

 ระยะทีÉ Ś ดําเนินการ   

ř. ผูป่้วย septic shock ทีÉรับการรักษาระหว่างเดือนมกราคม – เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. ŚŝŞŞ ใน MICU จาํนวน 

ŝş ราย คาํนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยระหว่าง Ś กลุ่มอิสระ (Two independent means) โดย

กาํหนดอาํนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ Ř.šŘ ระดับนัยสําคญัทางสถิติทีÉ Ř.Řŝ และคาํนวณขนาดอิทธิพล (Effect 

size) ตามแนวคิดของ Cohen (řšŠŠ) จากค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของการศึกษาก่อนหน้า ได้ขนาด

ตวัอย่าง ŜŞ ราย โดยปรับเพิÉมร้อยละ ŚŘ เพืÉอป้องกนัการสูญหาย  

Ś. พยาบาลทีÉปฏิบัติงานใน MICU จํานวน ŞŘ คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติจาก                    

Ŝ หน่วยงาน และยินดีเขา้ร่วมการวิจยั จาก MICU Ŝ หน่วยงาน ๆละ řŝ คน ไม่ซํÊ ากบัพยาบาลทีÉให้ขอ้มูลในระยะทีÉ ř 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย  

ř. เครืÉองมือทีÉใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 

    ř.ř แบบบนัทึกการทบทวนเวชระเบียน ผูว้ิจยัสร้างขึÊนเพืÉอจดัเก็บขอ้มูลทั Éวไป ขอ้มูลการเจ็บป่วย ตาํแหน่ง

การติดเชืÊอ ระยะเวลาการรักษาใน ICU และภาวะ MODS 

    ř.Ś แนวคาํถามสนทนากลุ่มพยาบาล ข้อคาํถามกึÉงโครงสร้าง ś ข้อ ครอบคลุมประสบการณ์การดูแล 

ขัÊนตอนการปฏิบตัิงาน ปัญหาอุปสรรค และความตอ้งการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย Septic shock 

    ř.ś แบบประเมินการปฏิบตัิตาม CNPG ประกอบดว้ยการปฏิบตัิ ŝ หมวด (Śś รายการ) ไดแ้ก่ การประเมิน

สภาพ การประเมินและดูแลเบืÊองตน้ การประเมินและดูแลเร่งด่วน การพยาบาลต่อเนืÉองและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน

และการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย/ญาติ  เกณฑก์ารให้คะแนนแบบ Check-list (ปฏิบตั ิ=  ř, ไม่ปฏิบตั ิ=  Ř) 

   ř.Ŝ แบบประเมินการบนัทึกทางการพยาบาลตาม ş ASPECTS of care ประเมินความครอบคลุม Ŝ ขัÊนตอน 

(š รายการ) ไดแ้ก่ การประเมินปัญหา การระบุปัญหาทางการพยาบาล การบนัทึกกิจกรรม และการประเมินผล เกณฑ์

การให้คะแนน ś ระดบั (Ř-Ś คะแนน) ตามความถูกตอ้งและครบถว้น 

   ř.ŝ แบบวดัความรู้เรืÉองการดูแลผูป่้วย Septic shock แบบปรนัย Ŝ ตวัเลือก จาํนวน řŘ ขอ้ เกณฑ์การให้

คะแนน (ตอบถูก = ř, ตอบผิด = Ř) 
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Ś. เครืÉองมือทีÉใชใ้นการดาํเนินการวิจยั 

    Ś.ř แนวทางการดูแลผูป่้วย Septic shock กลุ่มงานอายุรกรรม พฒันาตามเกณฑม์าตรฐาน Surviving Sepsis 

Campaign ŚŘŚř เนน้การคดักรองและประเมินภาวะลม้เหลวของอวยัวะ 

    Ś.Ś แนวปฏิบตัิทางการพยาบาลการดูแลผูป่้วย Septic shock อา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ŝ หมวด รวม     

Śś รายการ ตัÊงแต่ระยะประเมินสภาพจนถึงการดูแลต่อเนืÉองและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

    Ś.ś คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วย Septic shock ทีÉใช ้ş ASPECTS of care ร่วมกบั Focus charting 

ทีÉผูว้ิจยัพฒันาการบนัทึกในรูปแบบ F-A-I-E (Focus, Assessment, Intervention, Evaluation)  

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 

 แบบประเมินการปฏิบัติ แบบประเมินการบันทึกทางการพยาบาล และแบบวัดความรู้ของพยาบาล 

ตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ ŝ ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทยโ์รคติดเชืÊอ ř ท่าน อายุรแพทย ์ř 

ท่าน และพยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญด้านการดูแลผูป่้วยภาวะวิกฤต ś ท่าน ได้ดัชนีความตรงของเนืÊอหา (Content validity 

index: CVI) เท่ากับ Ř.šś, Ř.šŝ และ Ř.šŠ ตามลาํดับ ส่วนค่าความเทีÉยงของเครืÉองมือ ทดลองใช้กับพยาบาล ICU 

ศัลยกรรมทีÉมีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง řŘ คน ได้ค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficiency) ของแบบประเมินการปฏิบตัิ และแบบประเมินการบนัทึกทางการพยาบาล เท่ากบั Ř.ŠŜ และ Ř.ŠŞ ส่วน

แบบวดัความรู้ใช ้Kuder-Richardson-ŚŘ ไดเ้ท่ากบั Ř.ŞŜ อยู่ในระดบัทีÉยอมรับไดสํ้าหรับงานวิจยัเชิงปฏิบตัิการ 

การพิทักษ์สิทธิÍของกลุ่มตัวอย่าง 

  ไดร้ับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์รหัส ŘşŞ/Şŝ 

S ลงวนัทีÉ Śš ธันวาคม ŚŝŞŝ สําหรับผูป่้วยวิกฤตหรือไม่รู้สึกตวั ผูว้ิจยัชีÊ แจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ และความเสีÉยง

แก่ผูแ้ทนโดยชอบธรรมทางกฎหมายหรือญาติสายตรงทีÉมีอาํนาจตดัสินใจ และได้รับความยินยอมเป็นลายลกัษณ์

อกัษรก่อนเขา้ร่วมการวิจยั ทัÊงนีÊ  การเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยัไม่กระทบต่อสิทธิในการรักษาพยาบาล 

ขัÊนตอนการดําเนินการ 

  ระยะทีÉ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ (มกราคม พ.ศ. 2566) 

 ดาํเนินการศึกษาสถานการณ์และปัญหาระบบการดูแลผูป่้วย septic shock ใน MICU โดย ř) ทบทวนเวช

ระเบียนและบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วย septic shock จาํนวน ŝş ราย เพืÉอวิเคราะห์ขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลินิก 

และ Ś) จดัสนทนากลุ่มพยาบาล MICU จาํนวน ř ครัÊ ง Ś ชั Éวโมง เพืÉอคน้หาปัญหา อุปสรรค และความตอ้งการพฒันา  

  วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยความถีÉและร้อยละ เพืÉอประเมินความสมบูรณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาล

และความล่าช้าในการได้รับ First-dose antibiotic และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนืÊอหา เพืÉอ

ระบุขอ้จาํกดัเชิงระบบและบริบทองคก์รสําหรับใชว้างแผนพฒันา   

  ระยะทีÉ 2 ดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (กุมภาพันธ์-มิถุนายน พ.ศ. 2566)  

  ดาํเนินการพฒันาผ่านวงรอบวิจยัเชิงปฏิบตัิการจาํนวน Ś วงรอบ ดงันีÊ    

 วงรอบทีÉ 1 การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย septic shock (กุมภาพนัธ์-มีนาคม พ.ศ. 2566) 
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1. การวางแผน ผูว้ิจยัประชุมร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ 12 คน จาํนวน 2 ครัÊ ง เพืÉอวิเคราะห์สถานการณ์และ

พฒันาระบบตามมาตรฐาน 7 ASPECTS of care กาํหนดบทบาท NCM-Sepsis และจดัทาํคู่มือการบนัทึก 

  2. การปฏิบตั ิจดัประชุมเชิงปฏิบตัิการพฒันาสมรรถนะพยาบาล MICU จาํนวน 1 รุ่น 2 วนั รวม 12 ชั Éวโมง 

มอบหมาย NCM-Sepsis ขบัเคลืÉอนระบบและนาํแนวทางสู่การปฏิบตั ิ

  3. การสังเกต ติดตามพฤติกรรมการดูแลและความสมบูรณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นเวลา 1 เดือน 

โดยใชแ้บบตรวจสอบพฤติกรรมและแบบประเมินการบนัทึก 

  4. การสะทอ้นผล ประชุมสะทอ้นผล 1 ครัÊ ง เป็นเวลา 2 ชั Éวโมง พบว่าพยาบาลมีความมัÉนใจเพิÉมขึÊน แต่ยงัตอ้ง

พฒันาดา้นความสมํÉาเสมอในการสืÉอสารส่งต่อและความครอบคลุมของการบนัทึก 

  วงรอบทีÉ 2 ปรับปรุงระบบการดูแลผูป่้วย Septic shock (เมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2566) 

   1. การวางแผน ทบทวนผลวงรอบทีÉ 1 ร่วมกับทีมบริหารและ NCM-Sepsis เพืÉอปรับปรุง 4 ประเด็น ไดแ้ก่ 

การสืÉอสารสหวิชาชีพ การตรวจบนัทึก ระบบ Fast Track ร่วมกบัเภสัชกรรม และการแกไ้ขจุดบกพร่องรายบุคคล 

  2. การปฏิบตัิ ให้ความรู้เสริมในประเด็นทีÉปฏิบตัิได้นอ้ย ปรับระบบนําส่งยาเชิงรุกร่วมกบัห้องยา และให้ 

NCM-Sepsis เป็นทีÉปรึกษาทางคลินิก โดยสอนงานขา้งเตียงสัปดาห์ละ 2 ครัÊ ง ครัÊ งละ 1 ชั Éวโมง เป็นเวลา 1 เดือน 

  3. การสังเกต ติดตามการใช้แบบประเมิน MODS ความรวดเร็วในการไดร้ับยาปฏิชีวนะ และความถูกตอ้ง

ของการบนัทึกเป็นเวลา 1 เดือน โดยใชเ้ครืÉองมือชุดเดิม 

  4. การสะทอ้นผล ประชุมร่วมกับผูเ้กีÉยวขอ้ง 1 ครัÊ ง เป็นเวลา 2 ชั Éวโมง พบว่าความรู้และการปฏิบัติของ

พยาบาลเพิÉมขึÊน ระบบนําส่งยาช่วยสนบัสนุนการบรรลุเป้าหมายการรักษา และการบนัทึกทางการพยาบาลมีความ

สมบูรณ์ขึÊน   

  วิเคราะห์ขอ้มูลระยะทีÉ Ś โดยขอ้มูลเชิงคุณภาพจากรายงานการประชุม บนัทึกภาคสนาม และการถอดเทป 

วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนืÊอหา ส่วนขอ้มูลเชิงปริมาณจากแบบตรวจสอบพฤติกรรมและการบนัทึก วิเคราะห์

ดว้ยความถีÉและร้อยละ 

   ระยะทีÉ 3 ประเมินผลและสรุปผลการพัฒนา (มิถุนายน พ.ศ. 2566) 

 ประเมินผลลพัธ์เชิงระบบหลงัสิÊนสุดกระบวนการพฒันา โดยรวบรวมขอ้มูลจากพยาบาลและเวชระเบียน

ของผูป่้วย นาํมาจดัหมวดหมู่และวิเคราะห์ขอ้มูลตามกรอบแนวคิดการวิจยั Ś ส่วน ดงันีÊ   

  ř. ผลลพัธ์ด้านระบบการดูแลผูป่้วย ประกอบด้วย ř) ด้านโครงสร้าง ได้แก่ คะแนนความรู้ของพยาบาล

เปรียบเทียบก่อน–หลงัดว้ย Paired t-test และประเมินความพร้อมของระบบประสานงานและคู่มือด้วยความถีÉและ

ร้อยละ Ś) ดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่ พฤติกรรมการปฏิบตัิ ความครบถว้นของการปฏิบตัิตามแนวทาง และคุณภาพการ

บนัทึก ş ASPECTS of care เปรียบเทียบก่อน–หลงัด้วย Chi-square test และ Fisher’s exact test และ ś) ด้านผูป่้วย 

ไดแ้ก่ อตัราการเสียชีวิต อตัราการเกิด MODS และอตัราการไดร้ับ First dose antibiotic วิเคราะห์ดว้ยความถีÉ ร้อยละ  

  Ś. ผลลพัธ์ดา้นการนาํระบบไปใช ้ไดแ้ก่ ř) ความสามารถในการนาํไปปฏิบตัิจริง (Feasibility) ประเมินความ

พึงพอใจและความเป็นไปไดใ้นการใชง้านระบบของพยาบาลดว้ยค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และ Ś)  
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บทเรียนและแนวทางการขยายผลเชิงนโยบายองคก์ร วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการประชุมสรุปงานร่วมกับทีม

บริหารและสหวิชาชีพดว้ยการวิเคราะห์เชิงเนืÊอหา 

 

ผลการวิจัย  

1. สถานการณ์ 

ř.ř ขอ้มูลทั Éวไปจากเวชระเบียนยอ้นหลงั พบว่าผูป่้วยเพศชายร้อยละ şŘ.řŠ และเพศหญิงร้อยละ Śš.ŠŚ ส่วน

ใหญ่อายุตัÊงแต่ ŞŘ ปีขึÊนไป ร้อยละ ŝŚ.Şś อายุเฉลีÉย ŞŘ.Şř ปี วนันอนโรงพยาบาลเฉลีÉย Ş.ŘŠ วนั แหล่งของการติดเชืÊอ

ทีÉพบมากทีÉสุดคือ ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ Šś.śŘ อวยัวะลม้เหลวพบมากทีÉสุด จาํนวน Ś และ ś ระบบ ร้อยละ 

śř.ŝŠ สถานะจาํหน่าย พบมากทีÉสุดคือเสียชีวิต ร้อยละ Şś.řŝ  

ř.Ś ผลจากการสนทนากลุ่มพยาบาล พบประเด็น ดงันีÊ   

     ř.Ś.ř ด้านโครงสร้างและระบบบริหารจัดการ มีการนํา CNPG มาใช้ แต่การนําสู่ปฏิบัติยงัขาดความ

ชดัเจนและขาดระบบการนิเทศติดตามต่อเนืÉอง พยาบาลส่วนใหญ่รับรู้ความรุนแรงของโรคและเป้าหมายการดูแลทีÉ

ตอ้งเร่งด่วนเพืÉอป้องกัน MODS แต่ยงัพบปัญหาด้านความพร้อมของอุปกรณ์ทางการแพทย ์ และขอ้จาํกัดในการ

บริหารจดัการยานอกเวลาราชการ ส่งผลให้ตวัชีÊวดัสําคญั เช่น การให้ First dose antibiotic ยงัไม่บรรลุเป้าหมาย 

     ř.Ś.Ś ด้านสมรรถนะและความรู้ของพยาบาล พบว่าพยาบาลจบใหม่ยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจในเหตุผล 

การวิเคราะห์ขอ้มูล และขาดความมัÉนใจในการจดัการปัญหาตามแนวปฏิบตัิ ส่งผลให้การตดัสินใจพยาบาลและการ

เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนยงัไม่มีประสิทธิภาพเท่าทีÉควร 

     ř.Ś.ś ด้านกระบวนการดูแลและการสืÉอสาร พบว่ามีการใช้เครืÉองมือประเมินความรุนแรง เช่น SOS, 

SOFA/qSOFA score แต่พบปัญหาในการนําผลคะแนนมาใช้สืÉอสารเพืÉอวางแผนการรักษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

ขอ้มูลทีÉไดจ้ากการประเมินมกัไม่ถูกนาํมาใชป้ระโยชน์ในการส่งต่อหรือติดตามอาการอย่างต่อเนืÉอง นอกจากนีÊยงัพบ

ปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลไม่ครบถว้นและถูกมองว่าเป็นภาระ 

     ř.Ś.Ŝ ข้อเสนอเพืÉอการพฒันา กลุ่มตัวอย่างสะทอ้นความต้องการการพฒันาเชิงระบบ ได้แก่ ř) การ

ทบทวนและปรับปรุง CNPG ให้ทันสมัย Ś) การพัฒนาทกัษะและความรู้พยาบาลผูป้ฏิบตัิ ś) การจัดทาํคู่มือการ

บันทึกทีÉง่ายและครบถ้วนเพืÉอประสิทธิภาพในการสืÉอสาร และ Ŝ) ควรมี NCM-Sepsis ทําหน้าทีÉนิเทศและ

ประสานงานหลกัเพืÉอให้เกิดความต่อเนืÉองในการดูแล 

Ś. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย septic shock Ś ด้าน ประกอบด้วย ř) ด้านโครงสร้าง ได้แก่ การแต่งตัÊง 

NCM-sepsis การพฒันาสมรรถนะพยาบาล และการใช้คู่มือการบนัทึกทางการพยาบาล และ Ś) ด้านกระบวนการ 

ไดแ้ก่ การประเมินและคดักรองภาวะทรุดลง การปฏิบตัิการพยาบาลตามมาตรฐานร่วมกบัการนิเทศทางคลินิก และ

การพฒันาระบบส่งยาเพืÉอให้ผูป่้วยไดร้ับ First dose antibiotic 

ś. ผลการนําระบบทีÉพัฒนาแล้วไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย Septic shock 

ś.ř ขอ้มูลทั Éวไปของผูป่้วย เป็นเพศชายร้อยละ ŞŠ.ŜŘ เพศหญิงร้อยละ śř.ŞŘ ส่วนใหญ่อายุ řŝ-ŝš ปี ร้อยละ  
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Şś.ŚŘ อายุเฉลีÉย ŝŞ.ŜŞ ปี วนันอนโรงพยาบาลเฉลีÉย Ş.Ŝś วนั แหล่งของการติดเชืÊอทีÉพบมากทีÉสุดคือ ระบบทางเดิน

หายใจ ร้อยละ ŝŞ.řŜ รองลงมาคือ ระบบไต ร้อยละ ŝŚ.Şś อวยัวะลม้เหลว พบมากทีÉสุด คือ จาํนวน ś ระบบ ร้อยละ 

śř.ŝŠ และจาํนวน Ŝ ระบบ ร้อยละ Śš.ŠŚ สถานะจาํหน่าย พบมากทีÉสุดคือ เสียชีวิต ร้อยละ Ŝś.Šŝ รองลงมา คือแพทย์

อนุญาต ร้อยละ ŚŚ.ŠŘ 

3.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย septic shock ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า 

ค่าเฉลีÉยคะแนนความรู้หลงัการอบรมของกลุ่มตวัอย่างเพิÉมสูงขึÊนกว่าก่อนการอบรม โดยเมืÉอทดสอบความแตกต่าง

ดว้ยสถิติ t-test พบว่าคะแนนความรู้เพิÉมขึÊนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 ดงัแสดงในตารางทีÉ 1 

 

ตารางทีÉ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนความรู้ของพยาบาลก่อนและหลงัการใชร้ะบบระบบทีÉพฒันา 

คะแนนความรู้ n M SD t df p-value 

ก่อนการอบรม 60 5.93 .918 50.05 59 .000* 

หลงัการอบรม 60 8.45 .699    

*p = ≤. .05 

4. ผลการเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 

การปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลภายหลงัพฒันาระบบพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอตัราปฏิบตัิกิจกรรม

เพิÉมขึÊนในทุกด้าน โดยด้านการประเมินสภาพและคดักรองความเสีÉยงเพิÉมขึÊนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

ส่งผลให้ NCM-Sepsis นําคะแนนคดักรองมาใช้สืÉอสารในทีมสหวิชาชีพและตดัสินใจทางคลินิกร่วมกับแพทยไ์ด้

ทนัที ทาํให้ผูป่้วยได้รับ First dose antibiotic เพิÉมขึÊนอย่างชัดเจน ส่วนด้านการดูแลเบืÊองตน้ ภาวะเร่งด่วน การเฝ้า

ระวงั และการให้ขอ้มูล/ญาติมีส่วนร่วม แมท้างสถิติส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05  แต่

พบแนวโนม้การปฏิบตัิทีÉถูกตอ้งและครบถว้นเพิÉมมากขึÊน ดงัแสดงในตารางทีÉ 2 
 

ตารางทีÉ 2 เปรียบเทียบการปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลก่อนและหลงัการใชร้ะบบทีÉพฒันา 

กิจกรรมการพยาบาล 

ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 

χ2
 

p-

value 

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

การประเมินสภาพผู้ป่วย       

1. ประเมินระดบัความรุนแรงของผูป่้วยโดย

ใช ้SOS Score/SOFA Score/qSOFA 

36 (63.2) 21 (36.8) 52 (91.23) 5 (8.77) 4.387 .036 

2. ถา้SOS ≥ 4 /qSOFA มี 2 ใน 3 ขอ้ ให้คดั

กรองผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงต่อการเกิดช็อก 

16 (28.10) 41 (71.90) 52 (91.23) 5 (8.77) 5.292 .021 
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กิจกรรมการพยาบาล 

ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 

χ2
 

p-

value 

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

การประเมินและดูแลเบืÊองต้น 

1. เพาะเชืÊอจากเลือด 2 ขวด จาก 2 ตาํแหน่ง 56 (98.25) 1 (1.75) 56 (98.25) 1 (1.75) 0.18 .893 

2. ให้ First dose antibiotic ภายใน 1 ชั Éวโมง 

หลงัจากทีÉวินิจฉัยได ้

43 (75.40) 14 (24.60) 51 (89.50) 6 (10.50) 0.278 .598 

3. บริหารสารนํÊ าทางหลอดเลือดดําตาม

แผนการรักษาอย่างเคร่งครัด 

41 (71.90) 16 (28.10) 50 (87.72) 7 (12.28) 0.271 .602 

การประเมินและดูแลในภาวะเร่งด่วน       

ř. เปิดเส้นทีÉใหญ่พอสําหรับให้ IV อย่าง 

น้อย 2 เส้น และบริหารสารนํÊ าโดยเร็ว 

และอย่างเพียงพอ 

45 (78.95) 12 (21.05) 50 (87.72) 7 (12.28) 0.271 .602 

Ś. ประเมินภาวะ Pulmonary edema  

ในขณะและหลงั Load IV ทุก 15 นาที 

7 (12.28) 50 (87.72) 34 (59.65) 23 (40.35) 0.338 .561 

บนัทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั Éวโมง  

และรายงานแพทยเ์มืÉอ < 30 ml/hr. 

18 (31.60) 39 (68.40) 53 (92.98) 4 (7.02) 0.86 .769 

ś. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนและ Monitor O2 

saturation 

45 (78.95) 12 (21.05) 50 (87.72) 7 (12.28) 0.271 .602 

การพยาบาลต่อเนืÉองและเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อน 

      

1. ประเมินและสงัเกตอาการทีÉอวยัวะ

ร่างกายไดร้ับออกซิเจนไม่เพียงพอและ

รายงานแพทย ์ 

50 (87.72) 7 (12.28) 56 (98.25) 1 (1.75) 0.143 .706 

2. ดูแลให้ไดร้ับสารนํÊ าอย่างต่อเนืÉองและให้

ไดป้ริมาตรครบทุกชั Éวโมง 

49 (85.96) 8 (14.04) 55 (96.49) 2 (3.51) 2.222 .136 

3. จดัท่านอนศรีษะสูง 30-45 องศา เพืÉอ

ป้องกนัสําลกัและการเกิด VAP  

40 (70.18) 17 (29.82) 52 (91.23) 5 (8.77) 2.049 .152 

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ       

1. ผูป่้วยและญาติรับทราบขอ้มูลการดูแล

รักษาพยาบาลอย่างต่อเนืÉอง 

51 (89.47) 6 (10.53) 53 (92.98) 4 (7.02) 0.434 .743* 
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กิจกรรมการพยาบาล 

ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 

χ2
 

p-

value 

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

2. ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการกาํหนด

เป้าหมายการดูแลรกัษา การตดัสินใจ ร่วม

กบัสหสาขาวิชาชีพ 

55 (96.49) 2 (3.51) 57 (100) 0 (0.00) 2.036 .496* 

* Fisher's Exact Test  
 

5. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล  

ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล พบว่า คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัพฒันา

ระบบ พบว่าพยาบาลมีสัดส่วนการบนัทึกขอ้มูลครบถว้นเพิÉมสูงขึÊนในทุกหมวด โดยเฉพาะดา้นการระบุปัญหาและ

การประเมินผลการพยาบาลมีความสมบูรณ์เกือบทัÊงหมด ซึÉ งการบนัทึกขอ้มูลสัมพนัธ์ตรงประเด็นปัญหา กิจกรรม

สอดคลอ้งกบัอาการสําคญั การเฝ้าระวงัตามความรุนแรง การดูแลต่อเนืÉอง และการลงนามผูป้ฏิบตัิ พฒันาขึÊนอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 ผลลพัธ์นีÊ ชีÊ ให้เห็นว่ารูปแบบและคู่มือการบนัทึกตาม 7 ASPECTS of care ทีÉมีความ

กระชับและเขา้ใจง่าย สามารถลดภาระงานซํÊ าซ้อน และเพิÉมความสมบูรณ์ในการเฝ้าระวงัเชืÉอมโยงขอ้มูลสู่การดแูล

ต่อเนืÉองอย่างทนัท่วงที ดงัแสดงในตารางทีÉ 3 
 

ตารางทีÉ 3 เปรียบเทียบการบนัทึกทางการพยาบาล ก่อนและหลงัการใชร้ะบบการดูแลทีÉพฒันา 

บันทึกทางการพยาบาล 

ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 

χ2 
p-

value 

ไม่

บันทึก 

บันทึก

บางส่วน 

บันทึก

ครบถ้วน 

บันทึก

บางส่วน 

บันทึก

ครบถ้วน 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

1. การประเมินปัญหา 

1.1 ประเมิน /คดักรอง /คดัแยกอาการผูป่้วย

ตามระดบัความรุนแรง 

1 (1.75) 38 (66.67) 18 (31.58) 6 (10.53) 51 (89.47) 1.583 .453 

1.2 บนัทึกขอ้มูลมีความสัมพนัธ์กนั และ

ตรงกบัประเด็นปัญหา 

3 (5.26) 39 (68.42) 15 (26.32) 16 (28.07) 41 (71.93) 16.122 .000 

1.3 บนัทึกทางการพยาบาลทีÉอ่านออก

ชดัเจน กระชบั และไดใ้จความ 

0 51 (89.47) 6 (10.53) 9 (15.79) 48 (84.21) 1.257 .262 

2. การระบุปัญหาทางการพยาบาล 

2.1 ระบุประเด็นปัญหาทางการพยาบาลทีÉ

สอดคลอ้ง/ครอบคลุมกับปัญหาสําคญั 

0 46 (80.70) 11 (19.30) 1 (1.75) 56 (98.25) 0.243 .622 
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3. การบันทึกกิจกรรมทางการพยาบาล 

3.1 ระบุกิจกรรมการพยาบาลทีÉสอดคลอ้ง 

และครอบคลุมกบัอาการและปัญหาทีÉ

สําคญัของผูป่้วย 

0 27 (47.37) 30 (52.63) 5 (8.77) 52 (91.23) 6.090 .014 

3.2 เฝ้าระวงัอาการ/ติดตาม V/S ตามระดบั

ของความรุนแรงของผูป่้วย  

0 37 (64.91) 20 (35.09) 10 (17.54) 47 (82.46) 3.949 .047 

4. การประเมินผลและการดูแลต่อเนืÉอง 

4.1 ประเมินผลชดัเจนและสอดคลอ้งกบั

กิจกรรมการพยาบาล 

0 42 (73.68) 15 (26.32) 2 (3.51) 55 (96.49) 0.740 .390 

4.2 ประเมินและบนัทึกปัญหาความ

ตอ้งการของผูป่้วย 

0 36 (63.16) 21 (36.84) 12 (21.05) 45 (78.95) 4.511 .034 

4.3 ลงชืÉอพยาบาลผูป้ฏิบติัชัดเจน อ่านออก 0 8 (14.04) 49 (85.96) 5 (8.77) 52 (91.23) 9.742 .002 

 

ผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย หลงัการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย Septic shock พบว่า 

3.2.1 อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย ก่อนพฒันาเท่ากบัร้อยละ 63.15 หลงัและหลงัพฒันาเป็นร้อยละ 43.85  

3.2.2 อตัราการไดร้ับ First-dose antibiotic ก่อนพฒันาเท่ากบัร้อยละ 75.40 หลงัพฒันาเป็นร้อยละ 89.50 

3.2.3 การเกิด MODS ก่อนพัฒนาเท่ากับร้อยละ 30.17 หลังพัฒนาเป็นร้อยละ 31.57 ไม่แตกต่างกัน ส่วน

จาํนวนอวยัวะลม้เหลวหลายระบบ ทีÉพบมากทีÉสุดก่อนพฒันาระบบ คือ 2 และ 3 ระบบ เท่ากนัคือร้อยละ 31.58 โดย

อวยัวะทีÉลม้เหลวมากทีÉสุด คือ ระบบไต ร้อยละ 59.64 หลงัพฒันาระบบพบจาํนวนอวยัวะลม้เหลวมากทีÉสุดคือ 3 และ 

4 ระบบ ร้อยละ 31.58 และ 29.82 ตามลาํดบั โดยระบบพบมากทีÉสุดคือ ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 56.1 
 

การอภิปรายผล  

 การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย Septic shock ใน MICU อภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัไดด้งันีÊ  

  ř. ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย septic shock ใน MICU 

  การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย septic shock ใน MICU ดาํเนินการตามแนวคิดการวิจยัเชิงปฏิบตัิการของ 

Kemmis et al. (ŚŘřŜ) ร่วมกับกรอบแนวคิดเชิงระบบของ Donabedian (řšŠŘ) โดยพัฒนาทัÊ งด้านโครงสร้างและ

กระบวนการ จากปัญหาทีÉพบก่อนการพฒันา ได้แก่ การนํา CNPG ไปใช้ทีÉยงัไม่เป็นระบบ การขาดการนิเทศอย่าง

ต่อเนืÉอง ขอ้จาํกัดด้านความรู้และการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล และขอ้จาํกัดในการจดัการยาปฏิชีวนะนอก

เวลาราชการ จึงพัฒนาระบบ NCM-Sepsis การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล การนิเทศทางคลินิก คู่มือการบันทึก 

เครืÉองมือเฝ้าระวงั และระบบสนบัสนุนการส่งมอบยาปฏิชีวนะเป็นองคป์ระกอบสําคญั การพฒันาทีÉครอบคลุมหลาย

องค์ประกอบสอดคล้องกับ Donabedian (řšŠŘ) ทีÉให้ความสําคัญกับความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างและ

กระบวนการ และ Kemmis et al. (ŚŘřŜ) ทีÉเนน้การมีส่วนร่วมและการเรียนรู้จากการปฏิบตัิจริง 
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ด้านโครงสร้าง การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลร่วมกับการนิเทศทางคลินิก โดยมี NCM-Sepsis เป็นผู ้

ประสานงานและทีÉปรึกษาทางคลินิก ช่วยสนับสนุนการนําความรู้ไปใช้ในสถานการณ์จริง คะแนนความรู้ของ

พยาบาลมีแนวโนม้เพิÉมขึÊน ซึÉงสอดคลอ้งกบั Benner (řšŠŜ) ทีÉอธิบายว่าพยาบาลระยะเริÉมตน้ตอ้งอาศยัคาํแนะนาํจาก

ผูมี้ประสบการณ์เพืÉอพฒันาความสามารถในการรับรู้สถานการณแ์ละตดัสินใจทางคลินิก และสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของยุวดี เทียมสุวรรณ และคณะ (ŚŝŞŘ) ทีÉพบว่าการจดัการรายกรณีช่วยส่งเสริมความต่อเนืÉองของการดูแลและ

ศกัยภาพของทีมพยาบาล  

  ด้านกระบวนการ ระบบทีÉพฒันาขึÊนบูรณาการกับ CNPG การประเมินความรุนแรงและการคดักรองภาวะ

ทรุดลงด้วย SOS Score, SOFA Score และ qSOFA ร่วมกับการนิเทศทางคลินิก ส่งผลให้การประเมินและการคดั

กรองเพิÉมขึÊนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตช่ิวยให้พยาบาลระบุผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงและสืÉอสารขอ้มูลกบัทีมไดร้วดเร็วขึÊน 

สอดคลอ้งกบั Schorr et al. (ŚŘŚŚ) ทีÉเนน้บทบาทของพยาบาลในการระบุ sepsis การให้การรักษาอย่างทนัท่วงที และ

การประเมินการตอบสนองต่อการรักษา และสอดคล้องกับ Khwannimit et al. (ŚŘřš) ทีÉสนับสนุนการใช้ Early 

warning scores และ SOFA ในการประเมินความเสีÉยงของผู ้ป่วย Sepsis และ Septic shock นอกจากนีÊ  การนํา ş 

ASPECTS of  care มาบูรณาการกบักระบวนการพยาบาล การนิเทศ และการบนัทึก ช่วยให้การดูแลครอบคลุมการ

ประเมิน การปฏิบัติ การเฝ้าระวงั และการประเมินผลตามมาตรฐานการพยาบาล (กองการพยาบาล, ŚŝŜŜ) โดย

คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลในหลายองค์ประกอบดีขึÊนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกับ ศศิธร รักษ

นาเวศ (ŚŝŞś) และพชันีภรณ์ สุรนาทชยานันท์ และคณะ (ŚŝŞř) ทีÉพบว่าการใช้ CNPG ช่วยส่งเสริมการปฏิบตัิการ

พยาบาลตามแนวทางทีÉกาํหนด ทัÊ งยงัสอดคล้องกับมาตรฐานของกองการพยาบาล (ŚŝŞŠ) ทีÉเน้นการปฏิบตัิการ

พยาบาลตามมาตรฐาน การประเมินคุณภาพ และการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนืÉอง  

  สําหรับระบบสนบัสนุนการส่งมอบยาปฏิชีวนะ เป็นองคป์ระกอบดา้นโครงสร้างและกระบวนการทีÉพฒันา

เพืÉอลดความล่าชา้ โดยกาํหนดบทบาท Sepsis delivery man และจดัเตรียมยาสํารอง โดยเฉพาะนอกเวลาราชการ ทาํ

ให้การสัÉงยา การจัดยา และการนําส่งยามีผู ้รับผิดชอบชัดเจน สอดคล้องกับคําแนะนําของ Surviving Sepsis 

Campaign ทีÉให้ความสําคญักบัการให้ยาตา้นจุลชีพโดยเร็วในผูป่้วย Septic shock (Evans et al., ŚŘŚř) และสอดคลอ้ง

กบักรอบ Donabedian (řšŠŘ) ทีÉเนน้การปรับโครงสร้างและระบบสนบัสนุนเพืÉอเอืÊอต่อกระบวนการดูแล   

Ś. ผลการนําระบบทีÉพัฒนาแล้วไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย Septic shock 

  หลงันําระบบไปใช้ พบว่าตวัชีÊ วดัดา้นกระบวนการหลายดา้นมีแนวโน้มดีขึÊน โดยเฉพาะการประเมินความ

รุนแรงและการคดักรองผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงต่อการเกิดช็อก รวมทัÊงกิจกรรมการดูแลภาวะเร่งด่วน ไดแ้ก่ การเปิดเส้น

เลือดดาํ การให้ออกซิเจน การติดตาม O₂ Saturation ปริมาณปัสสาวะ และการให้สารนํÊ า แมก้ารประเมิน Pulmonary 

edema จะเพิÉมขึÊนแต่ยงัไม่แตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ผลดังกล่าวชีÊ ให้เห็นว่าระบบช่วยสนับสนุนการปฏิบติั

หลายดา้น ขณะทีÉกิจกรรมทีÉตอ้งอาศยัทกัษะการประเมินทางคลินิกและการตรวจร่างกายละเอียดควรไดร้ับการนิเทศ

เฉพาะดา้นอย่างต่อเนืÉอง 
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สําหรับผลการได้รับ First-dose antibiotic เพิÉมขึÊนแต่ไม่แตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ การพฒันาระบบ 

Sepsis delivery man และการเตรียมยาสํารองอาจช่วยลดความล่าชา้ในการส่งมอบยา แต่กระบวนการดงักล่าวยงั 

ขึÊนกบัการประเมิน การสัÉงยา การจดัเตรียมยา และการบริหารยา ซึÉงอยู่นอกเหนือการควบคุมของระบบพยาบาลเพียง

ส่วนเดียว ทัÊงนีÊ การให้ยาปฏิชีวนะโดยเร็วเป็นองคป์ระกอบสําคญัของการดูแลผูป่้วย Septic shock ตาม Evans et al. 

(2021) 

  ด้านผลลพัธ์ผูป่้วย อตัราการเสียชีวิตลดลงในขณะทีÉอตัราการเกิด MODS ใกลเ้คียงเดิมจึงไม่สามารถยืนยนั

ว่าการเปลีÉยนแปลงเกิดจากระบบทีÉพฒันาขึÊนโดยตรง การลดลงของอตัราการเสียชีวิตอาจเกีÉยวขอ้งกบัการปรับปรุง 

กระบวนการหลายด้านร่วมกนั ได้แก่ การประเมินความรุนแรง การคดักรอง การนิเทศ การติดตามอาการ และการ

สนบัสนุนให้ไดร้ับยาปฏิชีวนะอย่างรวดเร็ว ซึÉงสอดคลอ้งกบัหลกัการดูแลผูป่้วย Sepsis และ Septic shock (Evans et 

al., 2021; Singer et al., ŚŘřŞ) ส่วนการเกิด MODS ทีÉยงัใกลเ้คียงเดิมอาจเกีÉยวขอ้งกับความรุนแรงและความซับซ้อน

ของผูป่้วย Septic shock จึงควรติดตามผลลพัธ์ดา้นการทาํงานของอวยัวะอย่างต่อเนืÉอง 

  ในด้านบทเรียนและขอ้เสนอเชิงนโยบายองค์กร ผลการศึกษาสามารถสังเคราะห์ได้ Ŝ ประเด็น ได้แก่ ř) 

กาํหนดผูร้ับผิดชอบหลกัดา้น Sepsis/ Septic shock ให้มีบทบาทในการกาํกบัและให้คาํปรึกษาทางคลินิก Ś) พฒันา

สมรรถนะพยาบาลอย่างต่อเนืÉอง โดยเชืÉอมการอบรมกบัการนิเทศและการปฏิบตัิจริง ś) บูรณาการ ş ASPECTS of 

care กบักระบวนการพยาบาลและระบบบนัทึก และ Ŝ) จดัระบบสนบัสนุนการส่งมอบยาปฏิชีวนะอย่างรวดเร็วตลอด 

ŚŜ ชั Éวโมง บทเรียนดังกล่าวเป็นการสังเคราะห์จากผลการพฒันาและผลลพัธ์ทีÉเกิดขึÊนใน MICU ไม่ใช่ผลลัพธ์ทีÉ

ประเมินการนาํระบบไปใชจ้ริงในการปฏิบตัิงานโดยตรง ดงันัÊนการนาํระบบไปขยายผลควรประเมินความเป็นไปได ้

ความต่อเนืÉองของการปฏิบตัิ และความเหมาะสมกบับริบทของแต่ละหน่วยงานเพิÉมเติม 
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้  

1. ผูบ้ริหารควรกาํหนดผูร้ับผิดชอบระบบ NCM-Sepsis จดัสรรทรัพยากร และสนับสนุนระบบสํารองและ

ขนส่งยาปฏิชีวนะเชิงรุกนอกเวลาราชการร่วมกบัเภสัชกรรมอย่างต่อเนืÉอง 

  2. ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรใช้ CNPG และคู่มือการบันทึกตาม ş ASPECTS of care เป็นมาตรฐาน 

พร้อมนิเทศทางคลินิกอย่างต่อเนืÉองเพืÉอพฒันาสมรรถนะและคุณภาพการดูแล  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัÊงต่อไป  

ř. ควรศึกษาความคุม้ค่า ปัจจยัด้านองค์กร และผลลพัธ์ผูป่้วยระยะยาวทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความยั Éงยืนของระบบ

การดูแลผูป่้วย Septic shock 

  Ś. ควรศึกษาการขยายระบบไปยงั หอผูป่้วยสามญัและห้องอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน เพืÉอพฒันาระบบการดูแล

ผูป่้วย Septic shock ทีÉเชืÉอมโยงทัÊงโรงพยาบาล 
 

 



วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศกึษา ปีทีÉ 9 เล่มทีÉ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2569 

Journal of Nursing, Health, and Education Vol. 9 No. 2 May-August 2026 

56 
 

 

เอกสารอ้างอิง  

กองการพยาบาล สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข. (2544). การประกนัคุณภาพการพยาบาล: งานบริการพยาบาล

ผูป่้วยใน. สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข. 

กองการพยาบาล สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข. (2568). มาตรฐานและการประเมินคณุภาพการบริการ

พยาบาลผูป่้วยหนกั. กองการพยาบาล สํานกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข. (2565). รายละเอียดตวัชีÊวดักระทรวงสาธารณสุข

ฉบบัปรับปรุง ครัÊ งทีÉ 2 ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2566. https://spd.moph.go.th/wp-

content/uploads/2023/02/Kpi_template_edit_2.pdf 

พชันีภรณ์ สุรนาทชยานนัท,์ วนิดา เคนทองด,ี และสุพตัรา กมลรัตน์. (2561). การพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วย

ภาวะตดิเชืÊอในโรงพยาบาลเลย. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 36(1), 207–215. https://he01.tci-

thaijo.org/index.php/jnat-ned/article/view/127444 

ยุวดี เทียมสุวรรณ, อรชร มาลาหอม, ธีรนุช ยินดีสุข, ประภสัสร ควาญชา้ง, นุสรา ประเสริฐศรี. (2560). การพฒันา

ระบบการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดในผูป่้วยหนกั โดยใชก้ารจดัการรายกรณี ในโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค ์อุบลราชธานี. วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ, 35(1), 184–193. https://he01.tci-

thaijo.org/index.php/jnat-ned/article/view/85380  

ศศิธร รักษนาเวศ. (2563). ผลของการใชแ้นวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดในหอผูป่้วย   อายุรก

รรมหญิง โรงพยาบาลพทัลุง. วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัทกัษณิ; 2(2) : 70-80. 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/HSJT/article/view/243379 

ศูนยว์ิจยัคาร์ดโิอเมตาบอลิก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค.์ (2564). รายงานสถิติโรคผูป่้วยในและผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ประจาํปี พ.ศ. 2564. (รายงานภายในหน่วยงาน) 

ศูนยว์ิจยัคาร์ดโิอเมตาบอลิก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค.์ (2566). รายงานสรุปตวัชีÊวดัการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอใน

กระแสเลือดของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ประจาํปื พ.ศ. 2566. (รายงานภายในหน่วยงาน) 

Benner, P. (1984). From novice to expert: Excellence and power in clinical nursing practice. Menlo Park: 

Addison-Wesley; 1984. 

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd ed). Lawrence Erlbaum Associates. 

Donabedian, A. (1980). Explorations in quality assessment and monitoring: Vol. 1. The definition of quality and 

approaches to its assessment. Health Administration Press. 

Evans, L., Rhodes, A., Alhazzani, W., Antonelli, M., Coopersmith, C. M., French, C., Machado, F. R., McIntyre, 

L., Ostermann, M., Prescott, H. C., Schorr, C., Simpson, S., Wiersinga, W. J., Alshamsi, F., Angus, D. C., 

Arabi, Y., Azevedo, L., Beale, R., Beilman, G., ... Levy, M. M. (2021). Surviving sepsis campaign: 



วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศกึษา ปีทีÉ 9 เล่มทีÉ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2569 

Journal of Nursing, Health, and Education Vol. 9 No. 2 May-August 2026 

57 
 

International guidelines for management of sepsis and septic shock 2021. Intensive Care Medicine, 

47(11), 1181–1247. https://doi.org/10.1007/s00134-021-06506-y 

GBD 2021 Global Sepsis Collaborators. (2025). Global, regional, and national sepsis incidence and mortality, 

1990–2021: A systematic analysis. The Lancet Global Health, 13(12), e2013–e2026. 

https://doi.org/10.1016/S2214-109X(25)00356-0 
 

Kemmis, S., McTaggart, R., & Nixon, R. (2014). The action research planner: Doing critical participatory action 

research. Springer. https://doi.org/10.1007/978-981-4560-67-2 

Khwannimit, B., Bhurayanontachai, R., & Vattanavanit, V. (2019). Comparison of the accuracy of three early 

warning scores with SOFA score for predicting mortality in adult sepsis and septic shock patients admitted 

to intensive care unit. Heart & Lung, 48(3), 240–244. https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2019.02.005 

Schorr, C. A., Seckel, M. A., Papathanassoglou, E., & Kleinpell, R. (2022). Nursing implications of the updated 

2021 surviving sepsis campaign guidelines. American Journal of Critical Care, 31(4), 329–336. 

https://doi.org/10.4037/ajcc2022324 

Singer, M., Deutschman, C. S., Seymour, C. W., Shankar-Hari, M., Annane, D., Bauer, M., Bellomo, R., Bernard, 

G. R., Chiche, J.-D., Coopersmith, C. M., Hotchkiss, R. S., Levy, M. M., Marshall, J. C., Martin, G. S., 

Opal, S. M., Rubenfeld, G. D., van der Poll, T., Vincent, J.-L., & Angus, D. C. (2016). The third 

international consensus definitions for sepsis and septic shock (Sepsis-3). JAMA, 315(8), 801–810. 

https://doi.org/10.1001/jama.2016.0287 


