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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
ในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล าพูน 

สมใจ จันทะวัง พ.บ.* 
 

บทคัดย่อ 
บทน า:  ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นภาวะฉุกเฉินที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ 

ผู้ป่วยเสียชีวิต 
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล าพูน 
วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่พยาบาลวิชาชีพ ในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาล

ล าพูน จ านวน 19 คน และผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ที่เข้ารับการรักษาใน
งานห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล าพูน หรือญาติที่ดูแลผู้ป่วย ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม ถึงวันที่ 
31 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 จ านวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนว
ปฏิบัติการพยาบาล และแบบประเมินความรุนแรงของอาการ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธย
ฐาน 

ผลการศึกษา: การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นกิจกรรมที่ออกแบบเป็นขั้นตอนตามแนวคิดของ CURN 
ร่วมกับแนวคิดเชิงระบบในการน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือดที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) การระบุปัญหาด้านการพยาบาล
ผู้ป่วย 2) กระบวนการทบทวนพัฒนาระบบปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 3) น าระบบปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดไป
ใช้ และ 4) การประเมินผลลัพธ์ ในด้านผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล าพูน ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ทุกครั้ง มีความพึงพอใจต่อการน าแนวปฏิบัติไปใช้อยู่ในระดับ
มากที่สุด และด้านผลลัพธ์เชิงกระบวนการ พบว่า ระยะเวลาที่พยาบาลค้นพบผู้ป่วยเฉลี่ยอยู่ที่ 0.20 
ชั่วโมง ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยเฉลี่ยอยู่ที่ 0.43 ชั่วโมง ระยะเวลาส่งเพาะเชื้อเฉลี่ยอยู่ที่ 0.39 
ชั่วโมง และระยะเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะเฉลี่ยอยู่ที่ 0.65 ชั่วโมง 

สรุป:  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดจึงเป็นแนวทาง 
ส าหรับพยาบาล ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือดไม่ให้เกิดภาวะภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด, งานห้องผู้ป่วยหนัก 

*กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน 
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Development of Nursing Practice Guidelines for Septic Shock Patient 
in Intensive Care Unit 2, Lamphun Hospital 

Somjai Janthawang, M.D.* 
Abstract 
Background: Septic shock is a common emergency and is a major cause of death 

Objective: To development of nursing practice guidelines and the results of the development 
of nursing practice guidelines for septic shock patient in intensive care unit 2, 
Lamphun hospital. 

Study design: The sample consisted of 19 nurses in the intensive care unit 2 at Lamphun hospital 
and septic shock patient admitted at the intensive care unit 2, Lamphun hospital or 
relativebetween 1 May to 31 July 2018, 50 people. The tools used in conducting 
research are nursing practice guidelines. And the severity assessment form. The 
tools used for data collection were nursing practice guidelines for septic shock 
patient. Analyze qualitative data with content analysis and quantitative data 
analysis with descriptive statistics including frequency, percentage, range, mean, 
standard deviation and median. 

Results: The development of nursing practices is an activity that is designed as a step based 
on CURN's concept, together with a systematic concept of guiding the care of 
patients with shock from bloodstream infections obtained from empirical evidence. 
It consists of 4 stepsinclude:1) Identification of patient nursing problems 2) The 
review process for the development of the operating system for patients with 
shock due to sepsis And 4) evaluating results. In the results of the development of 
nursing practice guidelines for septic shock patientshowed that: nurses working in 
the intensive care unit 2, Lamphun Hospital are able to carry out nursing care for 
patients with shock due to infection in the bloodstream every time. Nurses can 
practice nursing practice guidelines for septic shock patient every time. Were 
satisfied with the implementation of the guidelines at the highest level. And the 
process-oriented results showed that: The average length of time the nurse finds 
the average patient is 0.20 hours, time to send the culture average at 0.39 hours 
and duration of receiving antibiotics average at 0.65 hours. 

Conclusions:  Development of nursing practice guidelines for septic shock patienttherefore is a 
guideline fornurses that can be used as a guideline for nursing practice guidelines 
for septic shock patientnot causing complications and have a better quality of life. 

Keywords: Nursing practice guidelines, Septic shock, Intensive care unit

*Nursing Development, Lamphun Hospital 
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บทน า 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็น

กลุ่มอาการการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis 
syndrome) ที่มีพยาธิสภาพซับซ้อนและคุกคามต่อ
ชีวิตที่ส่งผลให้มีอัตราการเสียชีวิตสูงติด 1ใน 5 ของ
อัตราการเสียชีวิตทั่วโลก(1)โดยพบว่า มีผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดจ านวน 20 – 30 ล้านรายทั่วโลกและ
ทุก 1 ชั่วโมงจะมีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดจ านวน1,000 รายหรือ 24,000 รายต่อ
วันนับเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตล าดับต้นๆของ
ประชากรทั่วโลกและในประเทศไทยพบอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดปีพ.ศ. 
2557 - 2559 จ านวน 65.3, 66.4 และ 68.2 ต่อ
แสนประชากรตามล าดับ (2)ภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดเป็นภาวะที่เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาตอบสนองของ
ร่างกาย (systemic inflammatory response 
syndrome หรือ SIRS) ต่อการอักเสบร่วมกับการติด
เชื้อซึ่งบางครั้งผู้ป่วยที่มาตรวจอาจพบเพียงอาการ
แสดง 2 ใน 4 อย่างของภาวะ SIRS หากหาสาเหตุ
ของการติดเชื้อไม่ได้หรือละเลยจะท าให้โรคด าเนิน
ต่อไปจนท าให้เกิดอาการที่แสดงถึงการติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่รุนแรงขึ้นจนเกิดอวัยวะเสียหน้าที่
อย่างน้อยหนึ่งแห่งขึ้นไป (severe sepsis) ต่อมา
ระบบไหลเวียนเลือดในร่างกายจะไม่เพียงพอจนเกิด
ภาวะช็อกแม้จะได้รับการแก้ไขโดยให้สารน้ าทดแทน
แล้ว (septic shock) และท าให้เกิดหลายระบบใน
ร่างกายท างานล้มเหลว (multiple organ failure) 
และเสียชีวิตได้ในที่สุดในขณะเดียวกันก็มีค่าใช้จ่ายที่
สูงขึ้นในการดูแลผู้ที่มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส
เลือด(3,4)จากพยาธิสภาพของการตอบสนองต่อการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีความรุนแรงจนท าให้เกิด
อวัยวะล้มเหลวจนเสียชีวิตได้ ในหลายโรงพยาบาล

จึงมีการให้ค าจ ากัดความของกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด แนวทางในการจัดการการรักษา
ได้แก่ การเริ่มให้การรักษาตามเกณฑ์วิธี early goal-
directed therapy (EGDT) ใน 6 ชั่วโมงแรกและ
การดูแลใน 24 ชั่วโมง โดยใช้ care bundle และ
เริ่มการรักษาตั้งแต่ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน(5)ซึ่ง
ในประเทศไทยโรงพยาบาลต่างๆได้น าแนวทางใน
การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมาใช้ 
ได้แก่ พรพิศ ตรีบุบผาและคณะ(6)พบว่าหลังใช้แนว
ปฏิบัติภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในกลุ่มผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ การวินิจฉัยโรคเร็วขึ้นอัตราการเสียชีวิตลดลง 
เพ็ญศรี อุ่นสวัสดิพงษ์และคณะ (7)ศึกษาผลของ
กิจกรรมพยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 6 ชั่วโมงแรกใน
ผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการ sepsis เพื่อดูความรุนแรงของ
อวัยวะล้มเหลวในกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาล
เลิดสิน พบว่าความรุนแรงของอวัยวะล้มเหลวลดลง 
เป็นต้น 

ส าหรับอุบัติการณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด ในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 
โรงพยาบาลล าพูน พบว่า มีผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดเสียชีวิตในโรงพยาบาลใน
สัดส่วนที่สูง ประกอบกับผู้ป่วยที่มารักษาส่วนใหญ่
ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลในขณะที่จ านวนเตียง
ที่รับผู้ป่วยมีไม่เพียงพอจึงท าให้การตรวจวินิจฉัย
และนอนรักษาในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาล
ล าพูน ต้องใช้เวลานานขึ้นเนื่องจากผู้ป่วย severe 
sepsis และ septic shock มีอัตราการเสียชีวิตสูง
ด้วยปัญหาส าคัญดังกล่าวนี้ ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาล
ล าพูนจึงเล็งเห็นความส าคัญของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ตามแนวคิดของ CURN ที่สอดคล้อง
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กับบริ บทในการปฏิบั ติ งานที่ แผนกงานห้อง
ผู้ป่วยหนัก 2โรงพยาบาลล าพูน โดยเน้นการมีส่วน
ร่วมของผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดคุณภาพของการดูแล
ผู้ป่วยหนัก อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี
และมีประสิทธิภาพ 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
กลุ่ มตั วอย่ า งที่ ใช้ ในการศึกษา  ได้ แก่ 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 
โรงพยาบาลล าพูน จ านวน 19 คน และผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ที่เข้ารับ
การรักษาในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาล
ล าพูน หรือญาติที่ดูแลผู้ป่วย ระหว่างวันที่  1 
พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2561 จ านวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
ด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
และแบบประเมินความรุนแรงของอาการและ
อาการที่พบของผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิ เคราะห์เชิง
เนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่  ค่าร้อยละ ค่าพิสัย 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน  

 

ผลการศึกษา 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่

มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดในงาน
ห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล าพูน 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดในงาน

ห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล าพูน เป็นกิจกรรม
ที่ออกแบบเป็นขั้นตอนตามแนวคิดของ CURN 
ร่วมกับแนวคิดเชิงระบบในการน าแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดที่
ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ระบุปัญหาด้านการพยาบาล
ผู้ป่วย 

1. ด้านการปฏิบัติพยาบาล ส ารวจและ
รวบรวมข้อมูลที่พบปัญหาและการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ในงาน
ห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล าพูน เพื่อวางแผน
ด าเนินการแก้ไข โดยพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการ
พยาบาล จากการส ารวจพบว่า พยาบาลมีความรู้
และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดแตกต่างกันพยาบาลไม่ทราบ
ตัวชี้วัดคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดในแต่ละกลุ่มอาการ 

2. ด้านผู้ป่วย ส ารวจและรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับลักษณะจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด ในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 
โรงพยาบาลล าพูน ความเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลง
ที่แย่ลง การเสียชีวิต 

3. ด้านระบบพยาบาล วิเคราะห์ภาระงาน
ของพยาบาล อัตราก าลัง ระบบการมอบหมายงาน 
ทบทวนขั้นตอนระบบการตรวจรักษาผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ในงาน
ห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล าพูน รวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินความรุนแรง 
การวินิจฉัย การรักษา การติดตามอาการ การ
จ าหน่าย ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลผู้ป่วยที่มี
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ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ในงาน
ห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล าพูนย้อนหลัง 6 
เดือน 

ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการทบทวนพัฒนา
ระบบปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด 

1. การพัฒนาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
และคู่มือปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้วิจัยได้
สังเคราะห์ความรู้จากงานวิจัยและน าเสนอในการ
ประชุมตลอดจนการแลกเปลี่ยนความรู้ความ
คิดเห็นจากประสบการณ์ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
ในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล าพูน ทุกคน
สรุปได้ว่าการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดควรมี 4 ระยะ
ได้แก่ ระยะก่อนพบแพทย์ ระยะประเมินระดับ
ความรุนแรงของอาการและอาการที่พบของผู้ป่วย 
ระยะปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย ระยะผลลัพธ์ใน
การพยาบาลผู้ ป่ ว ย  โดยพัฒนามาจากแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดที่ได้มีการพัฒนาโดย Surviving Sepsis 
Campaign และจากงานวิจัยในโรงพยาบาล 
รวมถึงในงานห้องผู้ป่วยหนัก แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  เป็นต้น และน าแนวปฏิบัติการพยาบาลมุ่ง
เป้าใน 6 ชั่วโมงของ พรพิศ ตรีบุพชาติสกุล และ
คณะ(6)และเพ็ญศรี อุ่นสวัสดิพงษ์ และคณะ (7)มา
ใช้เป็นแนวปฏิบัติและใช้ CURN เป็นกรอบในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก
จากการติ ด เชื้ อ ในกระแส เลื อด ในงาน ห้อง
ผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล าพูน  

2. วางแผนระบบการพยาบาลที่เอ้ืออ านวย
ต่อการปฏิบัติต่อการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อในกระแสเลือด ในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 
โรงพยาบาลล าพูน โดยการพัฒนาบุคลากรด้าน
ความรู้เป็นรายกลุ่มและรายบุคคลเพื่อเอ้ือให้ผู้เข้า
อบรมเข้าฟังได้ทั่วทุกคนและสามารถปฏิบัติงาน
ให้บริการผู้ป่วยโดยผู้วิจัยเป็นผู้นิเทศและประเมิน
การปฏิบัติร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้ยังจัด
ให้มีการประชุมสัปดาห์ละครั้งเพื่อแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นถึงปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นเพื่อค้นหาแนวทางการปฏิบัติที่
เหมาะสมร่วมกัน 

3. ร่วมกันประเมินและดูแลผู้ป่วยให้เป็นไป
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก
จากการติด เชื้ อในกระแสเลือด ในงานห้อง
ผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล าพูน โดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทุกเวรผู้วิจัยน ามาประมวลผลและ
น าเสนอต่อที่ประชุมโดยการประชุมย่อยทุกสัปดาห์
ประชุมในหน่วยงานทุก 1 เดือน 

ขั้ นตอนที่  3  กา รน า ระบบปฏิบั ติ กา ร
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือดไปใช้ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลประชุมร่วมกัน
เพื่อสะท้อนข้อมูลเกี่ยวกับการน าแนวปฏิบัติมาใช้
กับผู้ป่วยและการปฏิบัติของพยาบาลแลกเปลี่ยน
ความคิดเ ห็นอุปสรรคค้นหาแนวทางในการ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติพร้อมกับท า Nursing round, 
Nursing conference เพื่อร่วมกันค้นหาปัญหา
อุปสรรคตลอดจนแนวทางการแก้ปัญหาและแจ้ง
แนวทางการพัฒนาระบบปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและ
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างที่
เป็นผู้ป่วยหลังการพัฒนาระบบปฏิบัติการพยาบาล
ในกา รน า แนวป ฏิบั ติ ไ ป ใช้ ร ะหว่ า ง วั นที่  1 
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พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2561 จ านวนผู้ป่วย 50 ราย ติดตามการ
บันทึกและในแต่ละระยะของขั้นตอน เพื่อกระตุ้น
ให้มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลลัพธ์การพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 
โรงพยาบาลล าพูน 

1. ผู้วิจัยติดตามและประเมินผลลัพธ์การ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสเลือด ระหว่างวันที่ 1 
พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2561จ านวนผู้ป่วย 50 ราย โดยการรวบรวม
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยระยะเวลาที่ค้นพบผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดโดย 
พยาบาลระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยระยะเวลาเจาะ
เลือดเพาะเชื้อและระยะเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะ 

2. ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะช็อกจากการติด เชื้ อ ในกระแสเลื อด
ประกอบด้วย ระยะก่อนพบแพทย์ ระยะความ
รุนแรงของอาการ ระยะปฏิบัติการพยาบาล ระยะ
ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย และความพึงพอใจต่อการ
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพ
ในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล าพูนจ านวน
ทั้งสิ้น 19 คน 

3. ประชุ ม ร่ ว มกั น เพื่ อ ส ะท้ อนข้ อมู ล
เกี่ยวกับการน าแนวปฏิบัติมาใช้กับผู้ป่วยและการ
ปฏิบัติของพยาบาลในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 
โรงพยาบาลล าพูน  วิ เคราะ ห์และปรับปรุ ง
ระบบงานหลั งติดตามผลลัพธ์  การดูแลเชิ ง
กระบวนการและผลลัพธ์เชิงผลลัพธ์ แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น อุปสรรค ค้นหาแนวทางในการ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติเดือนละ 1 ครั้งและสรุปการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสิ้นสุดการวิจัย 

ผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด ใ น ง า น ห้ อ ง ผู้ ป่ ว ย ห นั ก  2 
โรงพยาบาลล าพูน  

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 

ผลการประเมินผลลัพธ์การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติด
เชื้ อในกระแสเลือดในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 
โรงพยาบาลล าพูน ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
ในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล าพูนไปใช้ 
ผู้ น า ไปใช้ คื อ  พยาบาลวิ ชาชีพ  ในงาน ห้อง
ผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล าพูน จ านวน 19 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 89.5) อายุ
ไม่เกิน 30 ปี (ร้อยละ 47.3) มีสถานภาพสมรส 
(ร้อยละ 68.4) จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 94.7) มีประสบการณ์การท างานใน
โรงพยาบาลมาเป็นระยะเวลา 6 -10 ปี (ร้อยละ 
63.2) และมีประสบการณ์การท างานในงานห้อง
ผู้ป่วยหนัก  โรงพยาบาลล าพูน ไม่ เกิน 5 ปี    
(ร้อยละ 63.2) (ตารางที่ 1) 

 
 
 

 
 
 



Journal of the Phrae Hospital                                      Volume 26 No.1 January - June 2018 
 
 

-41- 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของของพยาบาลในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล าพูน 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (N=19) ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
2 
17 

 
10.5 
89.5 

อายุ (ปี) 
   ไม่เกิน 30 ปี 
   31 -35 ปี 
   36 - 40 ปี 
   41 – 45 ปี 
   46 – 50 ปี 

 
9 
5 
4 
0 
1 

 
47.3 
26.3 
21.1 
0.0 
5.3 

สถานภาพ 
   โสด 
   สมรส 
   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
5 
13 
1 

 
26.3 
68.4 
5.3 

ระดับการศึกษา 
   ปริญญาตร ี
   ปริญญาโท 

 
18 
1 

 
10.5 
5.3 

ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล 
   ไม่เกิน 5 ปี 
   6 – 10 ปี 
   11 ปีขึ้นไป 

 
2 
12 
5 

 
10.5 
63.2 
26.3 

ประสบการณ์การท างานในงานห้องผู้ป่วยหนัก 
   ไม่เกิน 5 ปี 
   6 – 10 ปี 
   11 ปีขึ้นไป 

 
12 
4 
3 

 
63.2 
21.1 
15.7 

 
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก

จากการติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นการประเมินการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงาน ในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาล
ล าพูน ประกอบด้วย 4 ระยะ ผลการศึกษาพบว่า 1) 
การประเมินระยะก่อนพบแพทย์ พบว่า ในภาพรวม
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยในระยะ
ก่อนพบแพทย์ทุกครั้ง ได้แก่ การบันทึกอาการ

ส าคัญ อาการที่พบแรกรับ โรคประจ าตัว สภาพเดิม
ปกติของผู้ป่วย ประวัติการใช้ยา และประวัติการ
เจ็บป่วย/การนอนโรงพยาบาลครั้งล่าสุดทุกครั้ง 2) 
การประเมินระยะความรุนแรงของอาการ/อาการ
แสดง พบว่า ในภาพรวมพยาบาลวิชาชีพประเมิน
ระยะความรุนแรงของอาการ/อาการแสดงที่พบของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
ทุกครั้ ง  ได้แก่  มีการปฏิบัติการพยาบาลโดย
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ประเมิน T<36๐C หรือ T>38.3๐C, HR >90 bpm 
(ยกเว้นมีภาวะที่ HR เร็วหรือช้าผิดปกติเดิม), RR> 
20 bpm, สาเหตุของการติดเชื้อ ระดับการรู้ตัว
เปลี่ยนแปลงจากภาวะปกติของผู้ป่วย, SBP < 90 
mmHg หรือลดลง> 40 mmHg หรือ MAP < 65 
mmHg, SpO2≤ 90% เป็นต้น 3) การประเมิน
ระยะปฏิบัติ การพยาบาลพบว่า  ในภาพรวม
พยาบาลวิชาชีพการประเมินระยะความรุนแรงของ
อาการ/อาการแสดงที่พบของผู้ป่วยทุกครั้ง เช่น 
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยบันทึกเวลา
แพทย์ตรวจ บันทึกเวลาวินิจฉัยเพื่อคงไว้ซึ่งการ
ท างานของไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ (tissue 
perfusion) หัวใจและการไหลเวียนเลือด การ
หายใจ สมอง ไต ได้ปฏิบัติ Temp >38.3 ๐C หรือ
< 36 ๐C แรกรับและทุก 4 ชั่วโมง, ประเมินระดับ
ความรู้สึกตัวทุก 15 นาที, ประเมิน (SpO2) ทุก 15 
นาทีถ้า≥ 90% หรือ (PaO2) > 60 mmHg ทุก 1 
ชั่วโมงหรือ ScvO2>70 % ประเมินทุก 1 ชั่วโมง 
เป็นต้น และ 4) การประเมินผลลัพธ์  พบว่ า 

พยาบาลวิชาชีพประเมินผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย
ทุกครั้ง ได้แก่ การบันทึกระยะเวลาที่ค้นพบผู้มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดโดย
พยาบาล การบันทึกระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัย การ
บันทึกระยะเวลาส่งเพาะเชื้อในกระแสเลือด การ
บันทึกระยะเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะ เป็นต้น 

ด้ า นค วา มพึ งพอ ใ จต่ อก า รน า แ น ว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดไปใช ้

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติด
เชื้ อในกระแสเลือดในงานห้องผู้ป่ วยหนัก 2 
โรงพยาบาลล าพูนไปใช้พบว่า ในภาพรวมพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในงานห้องผู้ป่ วยหนัก 2 
โรงพยาบาลล าพูน มีความพึงพอใจต่อการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติด
เชื้อในกระแสเลือดไปใช้อยู่ในระดับมากที่สุด(มี
ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.37) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 ความพึงพอใจต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดไปใช้ 
ความพึงพอใจต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อก 
จากการติดเชื้อในกระแสเลือดไปใช้ 

ค่าเฉลี่ย 
 

ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความพึง
พอใจ 

เนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความชัดเจน เข้าใจง่าย 4.42 0.50 มากที่สุด 
แนวปฏิบัติน าไปใช้ได้ง่าย 4.47 0.51 มากที่สุด 
แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้จริง 4.52 0.51 มากที่สุด 
แนวปฏิบัติท าให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 3.94 0.77 มาก 
แนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 4.52 0.51 มากที่สุด 
แนวปฏิบัติสามารถน าไปใช้ได้อย่างต่อเนื่อง 4.26 0.45 มากที่สุด 
ความพึงพอใจในภาพรวมต่อแนวปฏิบัติ 4.47 0.51 มากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยรวม 4.37 0.28 มากที่สุด 
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ด้านผลลัพธ์เชิงกระบวนการพยาบาลต่อ
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด 

ผลลัพธ์เชิงกระบวนการพยาบาลต่อผู้ป่วยที่
มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดในงาน
ห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล าพูน พบว่า 
ระยะเวลาที่พยาบาลค้นพบผู้ป่วย มีระยะเวลา
ระหว่าง 0.05-1.50 ชั่วโมง ระยะเวลาเฉลี่ย 0.20 
ชั่ ว โมง (S.E.=0.04) ค่ามัธยฐาน 0.06 ชั่ วโมง 

ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัย มีระยะเวลาระหว่าง 
0.05-8.40 ร ะ ย ะ เ ว ล า เ ฉ ลี่ ย  0 . 4 3  ชั่ ว โ ม ง 
(S.E.=0.17) ค่ามัธยฐาน 0.15 ชั่วโมง ระยะเวลาส่ง
เ พ า ะ เ ชื้ อ  มี ร ะ ย ะ เ ว ล า ร ะหว่ า ง  0.05-2.05 
ระยะเวลาเฉลี่ย 0.39 ชั่วโมง (S.E.=0.06) ค่ามัธย
ฐาน 0.15 ชั่วโมงและระยะเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะ 
มีระยะเวลาระหว่าง 0.05-2.58 ระยะเวลาเฉลี่ย 
0.65 ชั่วโมง (S.E.=0.08) ค่ามัธยฐาน 0.42 ชั่วโมง
(ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 ผลลัพธ์เชิงกระบวนการพยาบาลต่อผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ผลลัพธ์เชิงกระบวนการพยาบาล พิสัย  ̅   S.E. Median 

ระยะเวลาที่พยาบาลค้นพบผู้ป่วย(ชั่วโมง) 0.05-1.50 0.20 0.04 0.06 

ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัย(ชั่วโมง) 0.05-8.40 0.43 0.17 0.15 

ระยะเวลาส่งเพาะเชื้อ(ชั่วโมง) 0.05-2.05 0.39 0.06 0.15 

ระยะเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะ(ชั่วโมง) 0.05-2.58 0.65 0.08 0.42 

 
นอกจากนี้ เมื่อน าผลลัพธ์เชิงกระบวนการ

พยาบาลต่อผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือดในเรื่องระยะเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะ
มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ของแนวทาง Surviving 
Sepsis Campaign ที่ก าหนดให้ผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด(septic shock)
ควรได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังแพทย์

ให้การวินิจฉัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดส่วนใหญ่ได้รับ
ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง (ร้อยละ 82.0) โดย
ระยะเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะมีระยะเวลาระหว่าง 
0.05-2.58 ชั่วโมงระยะเวลาเฉลี่ย 0.65 ชั่วโมง 
(S.E. = 0.08) ค่ามัธยฐาน 0.42 ชั่วโมง(ตารางที่ 4) 

 
ตารางที่ 4 ผลลัพธ์เชิงกระบวนการพยาบาลต่อผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดกับการได้รับยา 
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงตามเกณฑ์ของ Surviving Sepsis Campaign 

ระยะเวลาทีไ่ด้รับยาปฏชิีวนะ 
พิสัย  ̅   S.E. Median ภายใน 1 ชั่วโมง 

จ านวน(ร้อยละ) 
มากกว่า 1 ชั่วโมง 
จ านวน(ร้อยละ) 

41 (82.0) 9 (18.0) 0.05-2.58 0.65 0.08 0.42 
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วิจารณ์ 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดในงาน
ห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล าพูน ผู้วิจัยได้
สังเคราะห์และพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์
จากแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดที่ได้มีการพัฒนาโดย Surviving 
Sepsis Campaign ความรู้จากงานวิจัยใน
โรงพยาบาล รวมถึงในงานห้องผู้ป่วยหนัก แผนก
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน เป็นต้น แนวปฏิบัติก าร
พยาบาลมุ่งเป้าใน 6 ชั่วโมงของพรพิศ ตรีบุพชาติ
สกุล และคณะ(6)และเพ็ญศรี อุ่นสวัสดิพงษ์ และ
คณะ(7)มาใช้เป็นแนวปฏิบัติและใช้ CURN เป็น
กรอบในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดในงาน
ห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล าพูน เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย 4 ระยะ
ได้แก่ ระยะก่อนพบแพทย์ ระยะประเมินระดับ
ความรุนแรงของอาการและอาการที่พบของผู้ป่วย 
ระยะปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย ระยะผลลัพธ์ในการ
พยาบาลผู้ป่วย สอดคล้องกับการงานวิจัยของ 
ฐิตินันท์วัฒนชัย(8)ได้การพัฒนาระบบการพยาบาล
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมชายสามัญโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ตาม
ขบวนการของ CURN MODEL มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การแจกแจงปัญหาของผู้ป่วย2) การน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ไปใช้  3 )  การวัดผลการปฏิบัติ และ  4)  การ
ประเมินผลที่ระบบพัฒนาขึ้น 

ผลการประเมินผลลัพธ์การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติด
เชื้ อในกระแสเลือดในงานห้องผู้ป่ วยหนัก 2 

โรงพยาบาลล าพูน ด้านการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 
4 ระยะ พบว่า พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือดในระยะก่อนพบแพทย์ ระยะความรุนแรงของ
อาการ/อาการแสดง ระยะปฏิบัติการพยาบาลและ
ระยะการประเมินผลลัพธ์ได้ทุกครั้ง นอกจากนี้การ
น าแนวปฏิบัติ ไปใช้ ในงานห้องผู้ป่ วยหนัก 2 
โรงพยาบาลล าพูน พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ดาวเรือง บุญจันทร์ (9)พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง ที่น าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้มีความพึงพอใจต่อแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับสูง 

ด้านผลลัพธ์ผลลัพธ์เชิงกระบวนการพยาบาล
ต่อผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด ในเรื่องระยะเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะมา
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ของแนวทาง Surviving 
Sepsis Campaign ที่ก าหนดให้ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสเลือดควรได้รับยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังแพทย์ให้การวินิจฉัย พบว่า
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือดส่วนใหญ่ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชั่วโมงซึ่งถือได้ว่าเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ถือได้
ว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 
โรงพยาบาลล าพูน สามารถน ามาปฏิบัติได้ตาม
แนวทางของ Surviving Sepsis Campaign 
Guideline for Severe Sepsis and Septic 
Shock รวมถึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของ สุ
กัญญา ชัชวาล(10)ผลการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
ช็อกจากการติดเชื้อและมีภาวะการหายใจล้มเหลว
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จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็วและ
เหมาะสมโดยเฉพาะอย่างยิ่งคือยาปฏิชีวนะภายใน 
1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยโรค ดังนั้นพยาบาลจึงต้อง
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสภาวะของโรคเป็น
อย่างดีมีความสามารถในการประเมินสภาพผู้ป่วย
และให้การพยาบาลเพื่อแก้ไขภาวะวิกฤตดังกล่าว 
โดยใช้กระบวนการพยาบาลให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัว  การจัดการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องทั้ง
ขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการติดเชื้อซ้ ารวมทั้งมี
ความรู้ในการใช้เครื่องมือพิเศษ เช่น เครื่องช่วย
หายใจ เครื่องควบคุมการหยดของสารน้ า  เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพปลอดภัย
และปราศจากภาวะแทรกซ้อนสามารถกลับไป
ด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุขไม่กลับเป็นโรคซ้ าและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 

สรุป 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด เป็น
กิจกรรมที่ออกแบบเป็นขั้นตอนตามแนวคิดของ 
CURN ร่วมกับแนวคิดเชิงระบบในการน าแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่ ไ ด้จากหลักฐานเชิ งประจักษ์ 
แนวทางส าหรับพยาบาลที่สามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดก่อให้เกิดผล
ผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดที่ดีขึ้น 
ทั้งในด้านการปฏิบัติการพยาบาล ความพึงพอใจต่อ
การน าแนวปฏิบัติ และด้านผลลัพธ์เชิงกระบวนการ 
ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด จึงเป็น
แนวทางส าหรับพยาบาลที่สามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดไม่ให้เกิดภาวะ
ภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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