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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค ์: เพื่อศึกษำกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock แผนกงำนหอผู้ป่วยหนักโรงพยำบำลวำนรนิวำส 
 วัสดุและวิธีการศึกษา : กำรศึกษำแบบปฏิบัติกำรนี ้(Action Research) กลุ่มตัวอย่ำง 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มบุคลำกรผู้ปฏิบัติงำน 
ได้แก่ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในแผนกหอผู้ป่วยหนัก โรงพยำบำลวำนรนิวำส จ ำนวน 17 คน 2) กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย septic shock 
เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยหนักโรงพยำบำลวำนรนิวำส จ ำนวน 02 คน  ด ำเนินกำรศึกษำระหว่ำงเดือนมกรำคม – มีนำคม 0563 
ขั้นตอนกำรศึกษำ 1) Plan ทบทวนปัญหำและจัดท ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock ที่สอดคล้องกับแนวทำงกำรรักษำ 2) 
DO พยำบำลที่ขึ้นเวรปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock ตำมที่ก ำหนดไว้ 3 ) Check ศึกษำผลกำรใช้แนวปฏิบัติ และ 4) Act 
ปรับปรุงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock เครื่องมือในกำรศึกษำแบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้1) แบบสอบถำมส ำหรับพยำบำล
ผู้ปฏิบัติงำนหอผู้ป่วยหนัก ประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock  แบบบันทึกกำร
ตรวจสอบกิจกรรมกำรพยำบำล และแบบสอบถำมควำมพึงพอใจต่อกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock 2) แบบเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้ำนผลลัพธต์่อผู้รับบริกำร วิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณโดยใช้สถิติ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
ผลการศึกษา : พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยหนัก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.1 อำยุไม่เกิน  32 ปี ร้อยละ 58.8 
สถำนภำพโสด ร้อยละ 58.8 จบกำรศึกษำระดับปริญญำตรี ร้อยละ 122 ท ำงำนในโรงพยำบำลไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 58.8 และท ำงำนใน
หอผู้ป่วยหนักมำไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 94.1 ด้ำนกำรปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock โดยภำพรวมมีค่ำเฉลี่ยกำร
ปฏิบัติอยู่ในระดับดีมำก (𝒙̅𝒙= 3.98, S.D.= 0.48) กำรพยำบำลในระยะวิกฤติ (𝒙̅𝒙= 3.98, S.D.= 0.48) และกำรพยำบำลในระยะดูแล
ต่อเนื่อง (𝒙̅𝒙= 3.99, S.D.= 0.50) อยู่ในระดับดีมำกเช่นกัน ส่วนด้ำนผลลัพธต์่อผู้รับบริกำรพบว่ำผู้ป่วย septic shock ได้เข้ำรับกำรดูแล
แบบภำวะวิกฤตที่หอผู้ป่วยหนักใช้เวลำเฉลี่ย  178.3 นำที (S.D.=74.9 นำที) และอัตรำกำรได้รับกำรดูแลแบบภำวะวิกฤติของภำวะ 
septic shock ภำยใน 3 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 62.2 ส่วนควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพต่อกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย 
septic shock  โดยภำพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมำกที่สุด (𝒙̅𝒙= 4.47, S.D.= 0.62) 
ข้อสรุป : กำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock ท ำให้กำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock ได้มีคุณภำพมำกขึ้น ส่งผล
ให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบตัิกำรพยำบำล, ภำวะช็อกจำกกำรตดิเช้ือในกระแสเลือด,งำนหอผู้ป่วยหนกั  
 

Abstract 
 Objectives : This action research aimed to study about the development of nursing practice guideline for septic 
shock patients at department of the intensive care unit, Wanonniwas Hospital, Sakon Nakhon Province. 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2563

 Materials & Method :  This study was the action research. The samplings were 17 register nurses who work in 
the intensive care unit and 20 patients who admitted due to septic shock. The data was collected on the month of 
January – March, 2020. The process of study were 1) plan; improved nursing guideline for septic shock, 2) DO; used 
guideline in the routine, 3) check; study about the result of implementation guideline and 4) act; solved the problem 
by improved nursing  guideline for septic shock. The instruments consisted 2 parts including 1) the questionnaires about 
register nurse such as personal factors, nursing guideline and check list about nursing guideline for septic shock patient, 
and the questionnaires of satisfaction to use nursing guideline for septic shock, 2) the report of patient outcome. The 
data were analyzed using descriptive statistics comprising frequency, percentage, mean and standard deviation.  
 Result: The findings showed that majority of register nurses were female (94.1%), aged less than 30 year 
(58.58%), status single (58.8%) , with education level at bachelor’s degree (100%), working experience at the hospital 
less than 5 year (58.8%), and working experience in the intensive care unit (94.1%). The intervention for septic shock 
all of the nursing guideline was the level of high (𝒙̅𝒙= 3.98, S.D.= 0.48), through the crisis nursing care of septic shock 
(𝒙̅𝒙= 3.98, S.D.= 0.48) and continuing nursing care (𝒙̅𝒙= 3.99, S.D.= 0.50) phases were the level of high. The average length 
of time that the septic shock patients were cared in the crisis phase was 178.3 minutes (S.D.=74.9  minutes) and  nursing 
care in the crisis rated was 60%. The satisfaction of nurses with the guidelines at the highest level (𝒙̅𝒙= 4.47, S.D.= 0.62). 
Conclusion: The study showed the effective of the nursing practice guideline for septic shock in the intensive care unit 
that mean patient’s safety. 
Key word: Nursing practice guideline, Septic shock, Intensive care unit 
 
บทน า 

ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็น
กลุ่มอำกำรติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis syndrome) 
ที่มีพยำธิสภำพซับซ้อนและคุกคำมต่อชีวิตที่ส่งผลให้
มีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงติด 1 ใน 5 ของอัตรำกำร
เสียชีวิตทั่วโลก(Husak L. ,2010)  โดยพบว่ำมีผู้ป่วยติ
เชื้อในกระแสเลือดจ ำนวน 20-30 รำยทั่วโลกและทุก 
1 ชั่วโมงจะมีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยภำวะติดเชื้อในกระแส
เลือดจ ำนวน 1,000 คน หรือ 24,000 คนต่อวัน 
นับเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตล ำดับต้นๆของ
ประชำกรทั่วโลกและในประเทศไทยพบอัตรำกำร
เสียชีวิตของของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดปี พ.ศ. 
2557 – 2559 จ ำนวน 65.3, 66.4 และ 68.2 ต่อแสน
ประชำกรตำมล ำดับ(กระทรวงสำธำรณสุข ,2562) 

ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภำวะที่เกิดขึ้นจำก
ปฏิ กิ ริ ย ำตอบสนองของร่ ำ งกำย  ( systemic 

inflammatory response syndrome หรื อ  SIRS)  
ต่อกำรอักเสบร่วมกับกำรติดเชื้อซึ่งบำงครั้งผู้ป่วยที่มำ
ตรวจอำจพบเพียงอำกำรแสดง 2 ใน 4 อย่ำงของภำวะ 
SIRS หำกหำสำเหตุของกำรติดเชื้อไม่ได้หรือละเลยจะ
ท ำให้โรคด ำเนินต่อไปจนท ำให้เกิดอำกำรที่แสดงถึง
กำรติดเชื้อในกระแสเลือดที่รุนแรงขึ้นจนเกิดอวัยวะ
เสียหน้ำที่อย่ำงน้อยหนึ่งแห่งขึ้นไป (severe sepsis) 
ต่อมำระบบไหลเวียนเลือดในร่ำงกำยจะไม่เพียงพอจน
เกิดภำวะช็อกแม้จะได้รับกำรแก้ไขโดยให้สำรน้ ำ
ทดแทนแล้ว (septic shock) และท ำให้เกิดหลำย
ระบบในร่ำงกำยท ำงำนล้มเหลว (multiple organ 
failure) และเสียชีวิตได้ในที่สุด ขณะเดียวกันก็มี
ค่ำใช้จ่ำยที่สูงขึ้นในกำรดูแลผู้ที่มีกลุ่มอำกำรติดเชื้อใน
กระแสเลือด(หงส์ มหรรทัศนพงศ์ ,2555) จำกพยำธิ
สภำพของกำรตอบสนองต่อกำรติดเชื้อในกระแสเลือด
ที่มีควำมรุนแรงจนท ำให้เกิดอวัยวะล้มเหลวจน
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 Materials & Method :  This study was the action research. The samplings were 17 register nurses who work in 
the intensive care unit and 20 patients who admitted due to septic shock. The data was collected on the month of 
January – March, 2020. The process of study were 1) plan; improved nursing guideline for septic shock, 2) DO; used 
guideline in the routine, 3) check; study about the result of implementation guideline and 4) act; solved the problem 
by improved nursing  guideline for septic shock. The instruments consisted 2 parts including 1) the questionnaires about 
register nurse such as personal factors, nursing guideline and check list about nursing guideline for septic shock patient, 
and the questionnaires of satisfaction to use nursing guideline for septic shock, 2) the report of patient outcome. The 
data were analyzed using descriptive statistics comprising frequency, percentage, mean and standard deviation.  
 Result: The findings showed that majority of register nurses were female (94.1%), aged less than 30 year 
(58.58%), status single (58.8%) , with education level at bachelor’s degree (100%), working experience at the hospital 
less than 5 year (58.8%), and working experience in the intensive care unit (94.1%). The intervention for septic shock 
all of the nursing guideline was the level of high (𝒙̅𝒙= 3.98, S.D.= 0.48), through the crisis nursing care of septic shock 
(𝒙̅𝒙= 3.98, S.D.= 0.48) and continuing nursing care (𝒙̅𝒙= 3.99, S.D.= 0.50) phases were the level of high. The average length 
of time that the septic shock patients were cared in the crisis phase was 178.3 minutes (S.D.=74.9  minutes) and  nursing 
care in the crisis rated was 60%. The satisfaction of nurses with the guidelines at the highest level (𝒙̅𝒙= 4.47, S.D.= 0.62). 
Conclusion: The study showed the effective of the nursing practice guideline for septic shock in the intensive care unit 
that mean patient’s safety. 
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ประชำกรตำมล ำดับ(กระทรวงสำธำรณสุข ,2562) 

ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภำวะที่เกิดขึ้นจำก
ปฏิ กิ ริ ย ำตอบสนองของร่ ำ งกำย  ( systemic 

inflammatory response syndrome หรื อ  SIRS)  
ต่อกำรอักเสบร่วมกับกำรติดเชื้อซึ่งบำงครั้งผู้ป่วยที่มำ
ตรวจอำจพบเพียงอำกำรแสดง 2 ใน 4 อย่ำงของภำวะ 
SIRS หำกหำสำเหตุของกำรติดเชื้อไม่ได้หรือละเลยจะ
ท ำให้โรคด ำเนินต่อไปจนท ำให้เกิดอำกำรที่แสดงถึง
กำรติดเชื้อในกระแสเลือดที่รุนแรงขึ้นจนเกิดอวัยวะ
เสียหน้ำที่อย่ำงน้อยหนึ่งแห่งขึ้นไป (severe sepsis) 
ต่อมำระบบไหลเวียนเลือดในร่ำงกำยจะไม่เพียงพอจน
เกิดภำวะช็อกแม้จะได้รับกำรแก้ไขโดยให้สำรน้ ำ
ทดแทนแล้ว (septic shock) และท ำให้เกิดหลำย
ระบบในร่ำงกำยท ำงำนล้มเหลว (multiple organ 
failure) และเสียชีวิตได้ในที่สุด ขณะเดียวกันก็มี
ค่ำใช้จ่ำยที่สูงขึ้นในกำรดูแลผู้ที่มีกลุ่มอำกำรติดเชื้อใน
กระแสเลือด(หงส์ มหรรทัศนพงศ์ ,2555) จำกพยำธิ
สภำพของกำรตอบสนองต่อกำรติดเชื้อในกระแสเลือด
ที่มีควำมรุนแรงจนท ำให้เกิดอวัยวะล้มเหลวจน

เสียชีวิตได้ ในหลำยโรงพยำบำลจึงมีกำรให้ค ำจ ำกัด
ควำมของกลุ่มผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
แนวทำงในกำรจัดกำรรักษำได้แก่ กำรเริ่มให้กำรรักษำ
ตำมเกณฑ์วิธี early goal-directed therapy (EGDT) 
ใน 6 ชั่วโมงแรกและกำรดูแลใน 24 ชั่วโมง โดยใช้ 
care bundle และ เริ่มรักษำตั้งแต่ในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน(Francis M., Tom R., Tyler W. & Daniel 
P. ,2010)  ซึ่งในประเทศไทยโรงพยำบำลต่ำงๆได้น ำ
แนวทำงในกำรรักษำผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแส
เลือดมำใช้แล้วในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีกำรติดเชื้อใน
กระแสเลือดแล้วผลลัพธ์ในกำรดูแลผู้ป่วยดีขึ้น(พรพิศ 
ตรีบุพชำติสกุล, นำตยำ คำสว่ำง และปัญญำ เถื่อน
ด้วง ,2550),(เพ็ญศรี อุ่นสวัสดิพงษ์ , กรองกำญจน์ 
สังกำศ, ศศิมำ กุสุมำ ณ อยุธยำ และยงค์รงค์ รุ่งเรือง 
,2554) 

อัตรำกำรเสียชีวิตจำกภำวะช็อกจำกกำรติด
เชื้อในกระแสเลือดเสียชีวิตที่เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลวำนรนิวำส ปี 2560 – 2562 ร้อยละ 17.8, 
6.7 และ 9.9 ตำมล ำดับ ส่วนอัตรำกำรได้รับกำรดูแล
แบบภำวะวิกฤตของ Septic shock ภำยใน 3 ชั่วโมง 
ปี  2560 – 2562 ร้ อยละ 55.0, 84.6 และ 92.8 
ตำมล ำดับ จำกสถิติจะเห็นได้ว่ำในระยะ 3 ปีที่ผ่ำนมำ
แนวโน้มควำมครอบคลุมในกำรดูแลแบบภำวะวิกฤติ
ผู้ป่วย septic shock มีมำกขึ้น นั่นแสดงให้เห็นว่ำ
ผู้ป่วย septic shock รอดชีวิตในช่วง 3 ชั่วโมงแรก
และเข้ำรับกำรดูแลที่หอผู้ป่วยหนักมำกขึ้น ยอดผู้ป่วย 
septic shock ที่ได้เข้ำรับกำรดูแลในหอผู้ป่วยหนัก
ตั้งแต่ปี 2560 – 2562 เท่ำกับ 211, 131 และ 138 
รำย ซึ่งผู้ป่วยทุกรำยจ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลแบบ 
close observe เนื่องจำกหลังให้สำรน้ ำตำมเกณฑ์
แล้ว ควำมดันโลหิตยังต่ ำ ต้องให้ยำ vasopressor มี
กำรเปลี่ยนแปลงสติสัมปชัญญะ เช่น สับสน มึนงง 
ท้องเสียคลื่ นไส้  และอำเจี ยนอย่ำงแรง มีกำร

เปลี่ยนแปลงของสัญญำณชีพ ปัสสำวะออกน้อยกว่ำ 
0.5 ml/kg/hr. ประกอบกับผู้ป่วยที่มำรักษำส่วนใหญ่
ต้องรับไว้รักษำในโรงพยำบำลในขณะที่จ ำนวนเตียงที่
รับผู้ป่วยมีไม่เพียงพอ จึงท ำให้กำรตรวจวินิจฉัยและ
นอนรักษำในงำนหอผู้ป่วยหนัก ต้องใช้เวลำนำนขึ้น
เนื่องจำกผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock มี
อัตรำกำรเสียชีวิตสูง  ประกอบกับโรงพยำบำลวำนร
นิวำสเพ่ิงได้เปิดให้บริกำรแผนกหอผู้ป่วยหนักเป็น
เวลำ 6 ปี นับเป็นเวลำไม่นำน  แม้ว่ำพยำบำลวิชำชีพ
ผู้ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยหนักผ่ำนกำรอบรมหลักสูตร
เฉพำะทำงมำแล้ว แต่ยังมีควำมจ ำเป็นในกำรฝึก
ทักษะกำรดูแลผู้ป่วย septic shock แบบหน้ำงำนให้
มีควำมช ำนำญมำกขึ้น ด้วยปัญหำส ำคัญดังกล่ำวนี้ 
ผู้วิจัยในฐำนะหัวหน้ำงำนหอผู้ป่วยหนักโรงพยำบำล
วำนรนิวำส จึงเล็งเห็นควำมส ำคัญของกำรพัฒนำแนว
ปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock โดยมุ่งหวัง
ว่ำแนวปฏิบัตินี้จะเป็นเครื่องมือที่ท ำให้พยำบำล
วิชำชีพดูแลผู้ป่วย septic shock อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลที่ดี  มีควำม
ปลอดภัย และผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลพึงพอใจต่อกำรใช้
แนวปฏิบัติ  
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา : เป็นกำรศึกษำแบบ
ปฏิบัติกำร (Action research) โดยใช้กระบวนกำร 
PDCA 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : กลุ่ มตัวอย่ ำงใน
กำรศึกษำครั้งนี้เลือกแบบเฉพำะเจำะจง และใช้กลุ่ม
ตัวอย่ำง 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มบุคลำกรผู้ปฏิบัติงำน 
ได้แก่ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในแผนกหอ
ผู้ป่วยหนัก โรงพยำบำลวำนรนิวำส จ ำนวน 17 คน 
ประกอบด้วย พยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบัติงำนประจ ำ 7 
คน และพยำบำลวิชำชีพที่มำขึ้นเวรเสริมในหอ
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2563

ผู้ป่วยหนัก 10 คน รวมทั้ งหมด 17 คน ด ำเนิน
กำรศึกษำระหว่ำงเดือนมกรำคม – มีนำคม 0563 และ 
2) กลุ่มผู้ป่วย septic shock ที่เข้ำรับกำรรักษำใน
แผนกหอผู้ป่วยหนักโรงพยำบำลวำนรนิวำส ระหว่ำง
เดือนมกรำคม – เดือนมีนำคม 2563 มีอำยุ 18 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป และญำติผู้ป่วยยินยอมให้ผู้ป่วยเข้ำ
ร่วมในกำรศึกษำ หำกผู้ป่วย septic shock ที่มีภำวะ 
respiratory failure และจ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำ
แบบเฉพำะรำย หรือผู้ป่วย septic shock ที่ญำติไม่
สมัครใจให้ผู้ป่วยเข้ำร่วมกำรศึกษำให้คัดออกจำก
กำรศึกษำ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถออกจำกกำร
วิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบต่อกำรดูแลรักษำแต่
อย่ำงใด ได้กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย septic shock จ ำนวน 
20 คน 
 ขั้นตอนการศึกษา: ขั้นตอนกำรศึกษำตำม
กระบวนกำร PDCA มีดังนี้ 
         ขั้นตอนที่ 1  Plan 1) ประชุมพยำบำลวชิำชีพ
ที่ปฏิบัติงำนในแผนกหอผู้ป่วยหนัก จ ำนวน 17 คน 
เพ่ือทบทวนปัญหำกำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock 
ที่ผ่ำนมำ วิเครำะห์สำเหตุ และหำแนวทำงในกำรแก้ไข
ปัญหำร่วมกัน 0) ผู้วิจัยได้เตรียมควำมพร้อมในกำร
แก้ไขปัญหำ โดยกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
กำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock 
และท ำควำมเข้ำใจกับพยำบำลผู้ปฏิบัติงำนเกี่ยวกับ
คุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภำพมำกข้ึน 3) 
ผู้วิจัยท ำควำมเข้ำใจกับแนวทำงเวชปฏิบัติกำรดูแล
ผู้ป่วย sepsis ของโรงพยำบำลวำนรนิวำส ที่ก ำหนดไว้
โดยทีม PCT และจัดประชุมทีมพยำบำลแผนกหอ
ผู้ป่วยหนักอีกครั้ง เพ่ือก ำหนดบทบำทและกิจกรรม
กำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock ที่สอดคล้องกับ  
CPG กำรดูแลผู้ป่วย Sepsis , Severe Sepsis และ 
Septic Shock ของโรงพยำบำลวำนรนิวำส เพ่ือควำม
ปลอดภัยของผู้ป่วยและป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่อำจ

เกิดขึ้นในขณะที่ต้องได้รับกำรดูแลแบบ close 
observe ในแผนกหอผู้ป่วยหนักให้มีคุณภำพมำกขึ้น 
และได้จัดท ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย septic 
shock ขึ้น 

ขั้นตอนที่ 2 DO พยำบำลที่ขึ้นเวรในหอ
ผู้ป่วยหนักโรงพยำบำลวำนรนิวำสท ำกิจกรรมตำม
แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่ วย  septic shock ที่
ก ำหนดไว้  

ขั้นตอนที่ 3 Check ศึกษำผลกำรใช้แนว
ปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock โดยให้
พยำบำลวิชำชีพที่ขึ้นปฏิบัติงำนแผนกหอผู้ป่วยหนัก
โรงพยำบำลวำนรนิวำสในช่วงเวลำที่ศึกษำวิจัย ท ำ
แบบบันทึกกำรตรวจสอบกิจกรรมกำรพยำบำลตำม
แนวปฏิบัติ บันทึกผลลัพธ์ต่อผู้รับบริกำรที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่ำงในกำรศึกษำ และประเมินควำมพึงพอใจต่อ
กำรใช้แนวปฏิบัติ รวมถึงทบทวนปัญหำอุปสรรค และ
ให้ข้อเสนอแนะปรับปรุงแนวปฏิบัติกำรพยำบำล
ผู้ป่วย septic shock  

ขั้นที่  4 Act ปรับปรุ งแนวปฏิบั ติ กำร
พยำบำลผู้ป่วย septic shock จำกปัญหำที่พบ และ
เตรียมวำงแผนกำรใช้แนวปฏิบัติฉบับปรับปรุงอีกครั้ง  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรแก้ปัญหำหน้ำงำนตำม
กระบวนกำรวิจัย R2R (Routine to Research)  เป็น
กำรศึกษำแบบปฏิบัติกำร (Action Research) โดยใช้
กระบวนกำร PDCA เครื่องมือในกำรศึกษำผู้วิจัยสร้ำง
ขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
1) แบบสอบถำมส ำหรับพยำบำลผู้ปฏิบัติงำนหอ
ผู้ป่วยหนักโรงพยำบำลวำนรนิวำส ซึ่งประกอบด้วย
ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อำยุ 
เพศ สถำนภำพสมรส กำรศึกษำ ประสบกำรณ์กำร
ท ำงำนในโรงพยำบำล และประสบกำรณ์กำรท ำงำนใน
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ผู้ป่วยหนัก 10 คน รวมทั้ งหมด 17 คน ด ำเนิน
กำรศึกษำระหว่ำงเดือนมกรำคม – มีนำคม 0563 และ 
2) กลุ่มผู้ป่วย septic shock ที่เข้ำรับกำรรักษำใน
แผนกหอผู้ป่วยหนักโรงพยำบำลวำนรนิวำส ระหว่ำง
เดือนมกรำคม – เดือนมีนำคม 2563 มีอำยุ 18 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป และญำติผู้ป่วยยินยอมให้ผู้ป่วยเข้ำ
ร่วมในกำรศึกษำ หำกผู้ป่วย septic shock ที่มีภำวะ 
respiratory failure และจ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำ
แบบเฉพำะรำย หรือผู้ป่วย septic shock ที่ญำติไม่
สมัครใจให้ผู้ป่วยเข้ำร่วมกำรศึกษำให้คัดออกจำก
กำรศึกษำ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถออกจำกกำร
วิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบต่อกำรดูแลรักษำแต่
อย่ำงใด ได้กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย septic shock จ ำนวน 
20 คน 
 ขั้นตอนการศึกษา: ขั้นตอนกำรศึกษำตำม
กระบวนกำร PDCA มีดังนี้ 
         ขั้นตอนที่ 1  Plan 1) ประชุมพยำบำลวชิำชีพ
ที่ปฏิบัติงำนในแผนกหอผู้ป่วยหนัก จ ำนวน 17 คน 
เพ่ือทบทวนปัญหำกำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock 
ที่ผ่ำนมำ วิเครำะห์สำเหตุ และหำแนวทำงในกำรแก้ไข
ปัญหำร่วมกัน 0) ผู้วิจัยได้เตรียมควำมพร้อมในกำร
แก้ไขปัญหำ โดยกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
กำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock 
และท ำควำมเข้ำใจกับพยำบำลผู้ปฏิบัติงำนเกี่ยวกับ
คุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภำพมำกข้ึน 3) 
ผู้วิจัยท ำควำมเข้ำใจกับแนวทำงเวชปฏิบัติกำรดูแล
ผู้ป่วย sepsis ของโรงพยำบำลวำนรนิวำส ที่ก ำหนดไว้
โดยทีม PCT และจัดประชุมทีมพยำบำลแผนกหอ
ผู้ป่วยหนักอีกครั้ง เพ่ือก ำหนดบทบำทและกิจกรรม
กำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock ที่สอดคล้องกับ  
CPG กำรดูแลผู้ป่วย Sepsis , Severe Sepsis และ 
Septic Shock ของโรงพยำบำลวำนรนิวำส เพ่ือควำม
ปลอดภัยของผู้ป่วยและป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่อำจ

เกิดขึ้นในขณะที่ต้องได้รับกำรดูแลแบบ close 
observe ในแผนกหอผู้ป่วยหนักให้มีคุณภำพมำกขึ้น 
และได้จัดท ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย septic 
shock ขึ้น 

ขั้นตอนที่ 2 DO พยำบำลที่ขึ้นเวรในหอ
ผู้ป่วยหนักโรงพยำบำลวำนรนิวำสท ำกิจกรรมตำม
แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่ วย  septic shock ที่
ก ำหนดไว้  

ขั้นตอนที่ 3 Check ศึกษำผลกำรใช้แนว
ปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock โดยให้
พยำบำลวิชำชีพที่ขึ้นปฏิบัติงำนแผนกหอผู้ป่วยหนัก
โรงพยำบำลวำนรนิวำสในช่วงเวลำที่ศึกษำวิจัย ท ำ
แบบบันทึกกำรตรวจสอบกิจกรรมกำรพยำบำลตำม
แนวปฏิบัติ บันทึกผลลัพธ์ต่อผู้รับบริกำรที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่ำงในกำรศึกษำ และประเมินควำมพึงพอใจต่อ
กำรใช้แนวปฏิบัติ รวมถึงทบทวนปัญหำอุปสรรค และ
ให้ข้อเสนอแนะปรับปรุงแนวปฏิบัติกำรพยำบำล
ผู้ป่วย septic shock  

ขั้นที่  4 Act ปรับปรุ งแนวปฏิบั ติ กำร
พยำบำลผู้ป่วย septic shock จำกปัญหำที่พบ และ
เตรียมวำงแผนกำรใช้แนวปฏิบัติฉบับปรับปรุงอีกครั้ง  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรแก้ปัญหำหน้ำงำนตำม
กระบวนกำรวิจัย R2R (Routine to Research)  เป็น
กำรศึกษำแบบปฏิบัติกำร (Action Research) โดยใช้
กระบวนกำร PDCA เครื่องมือในกำรศึกษำผู้วิจัยสร้ำง
ขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
1) แบบสอบถำมส ำหรับพยำบำลผู้ปฏิบัติงำนหอ
ผู้ป่วยหนักโรงพยำบำลวำนรนิวำส ซึ่งประกอบด้วย
ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อำยุ 
เพศ สถำนภำพสมรส กำรศึกษำ ประสบกำรณ์กำร
ท ำงำนในโรงพยำบำล และประสบกำรณ์กำรท ำงำนใน

แผนกหอผู้ป่วยหนัก ส่วนที่ 2 แนวปฏิบัติกำรพยำบำล
ผู้ป่วย septic shock ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ กำร
พยำบำลในระยะวิกฤต และกำรพยำบำลผู้ป่วยระยะ
ดูแลต่อเนื่อง ส่วนที่ 3 แบบบันทึกกำรตรวจสอบ
กิจกรรมตำมแนวปฏิบัติ ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมควำม
พึงพอใจต่อกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย 
septic shock  และ 2) แบบเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์
ด้ำนผู้รับบริกำร 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  กำร
ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (content validity) 
ผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำตรวจสอบควำม
ตรงเชิงเนื้อหำและควำมเหมำะสมของภำษำโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3  รำย ซึ่งทั้ง 3 ท่ำนเป็นคณะท ำงำน 
PCT ของโรงพยำบำลวำนรนิวำส ประกอบด้วย อำยุร
แพทย์ 1 รำย พยำบำลที่เชี่ยวชำญด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย
ที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด 1 รำย และพยำบำลที่
มีประสบกำรณ์กำรท ำงำนในแผนกหอผู้ป่วยหนัก 1 
รำย หลังจำกผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบด้ำนเนื้อหำและ
ภำษำแล้ว แก้ไขตำมข้อเสนอแนะก่อนน ำไปทดลองใช้ 

กำรตรวจสอบควำมเป็นไปได้ในทำงปฏิบัติ 
(feasibility): น ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย septic shock 
ที่เข้ำรับกำรรักษำแผนกหอผู้ป่วยหนักจ ำนวน 3 รำย 
สอบถำมควำมคิดเห็นของพยำบำลที่ทดลองใช้ว่ำมี
ควำมเป็นไปได้ในกำรปฏิบัติจริง ใช้ได้ผลดีกับกำรดูแล
ผู้ป่วย และผู้ให้กำรดูแลพึงพอใจในกำรปฏิบัติ และ
พัฒนำแก้ไขปรับปรุงตำมข้อเสนอแนะจนผู้ปฏิบัติมี
ควำมเห็นว่ำสำมำรถน ำไปใช้ได้จริง 
 กำรตรวจสอบควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(reliability) โดยน ำแบบบันทึกกำรตรวจสอบกิจกรรม
กำรพยำบำล และแบบเก็บรวบรวมข้อมูลด้ำนผลลัพธ์
ต่อผู้รับบริกำร มำตรวจสอบโดยกำรหำควำมตรงของ
กำรบันทึก (inter-rater reliability) ระหว่ำงผู้บันทึก 2 
คน คือ ผู้ศึกษำกับพยำบำลผู้เชี่ยวชำญกำรปฏิบัติ ท ำ

กำรบันทึกในกำรพยำบำลผู้ป่วยจ ำนวน 10 รำย ใช้
สูตรค ำนวณจ ำนวนกำรบันทึกที่ตรงกัน และหำรด้วย
ผลบวกของกำรบันทึกที่ตรงกันกับจ ำนวนกำรบันทึกที่
ต่ำงกัน7 พบว่ำมีควำมเชื่อมั่นของกำรบันทึกเท่ำกับ 1 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลในแผนกงำนหอผู้ป่วยหนัก
โรงพยำบำลวำนรนิวำส ระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่ำงเดือนมกรำคม – มีนำคม 2563  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ศึกษำน ำข้อมูลที่รวบรวมได้มำวิเครำะห์ทำง
สถิติ และน ำเสนอโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ จ ำนวน 
ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยชี้แจงแก่กลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ให้บริกำร
และผู้รับบริกำรให้รับทรำบว่ำโครงกำร R2R นี้ผ่ำน
ควำมเห็นชอบจำกผู้บริหำรและคณะกรรมกำร PCT 
ของโรงพยำบำลวำนรนิวำส อธิบำยวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนกำรศึกษำ พร้อมทั้งลงนำมยินยอมและขอ
ควำมร่วมมือในกำรรวบรวมข้อมูล  ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่ม
ตัวอย่ำงสำมำรถเข้ำร่วมกำรวิจัย หรือสำมำรถปฏิเสธ
ที่จะไม่เข้ำร่วมกำรวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อกำร
บริกำรใดๆ ที่จะได้รับ ส ำหรับข้อมูลที่ได้จำกกกำร
วิจัยครั้งนี้จะไม่มีกำรเปิดเผยให้เกิดควำมเสียหำยแก่
กลุ่มตัวอย่ำงที่ท ำกำรวิจัย โดยผู้วิจัยเสนอกำรวิจัยใน
ภำพรวมและน ำมำใช้ประโยชน์ในกำรศึกษำเท่ำนั้น 
 
ผลการศึกษา  
 1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพในงาน
หอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลวานรนิวาส 
 พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยหนัก
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.1 เพศชำย ร้อยละ 
5.9 อำยุไม่เกิน 32 ปี ร้อยละ 58.8 รองลงมำคืออำยุ
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ระหว่ำง 32-35 ปี ร้อยละ 03.5 และอำยุระหว่ำง 36-
42 ปี ร้อยละ11.8  สถำนภำพโสด ร้อยละ 58.8 
รองลงมำคือ สมรส ร้อยละ 09.4 และหม้ำย/หย่ำ/แยก 
ร้อยละ 11.8  จบกำรศึกษำสูงสุดระดับปริญญำตรี 
ร้อยละ  122 ท ำงำนในโรงพยำบำลไม่เกิน 5 ปี ร้อย
ละ 58.8  ท ำงำนมำ 6–12 ปี ร้อยละ 09.4 และท ำงำน 
11 ปีขึ้นไป ร้อยละ 11.8  ท ำงำนในหอผู้ป่วยหนักไม่
เกิน 5 ปี ร้อยละ 94.1 และท ำงำนมำระหว่ำง 6-12 ปี 
ร้อยละ 5.9  
 2.  ด้านการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วย septic shock 
 กำรปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย 
septic shock โดยภำพรวมมีค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติอยู่ใน
ระดับดีมำก (𝑥̅𝑥= 3.98, S.D.= 0.48) กำรพยำบำลใน
ระยะวิกฤติ (𝒙̅𝒙= 3.98, S.D.= 0.48) และกำรพยำบำล
ในระยะดูแลต่อเนื่อง (𝑥̅𝑥=3.99, S.D.= 0.50) อยู่ใน
ระดับดีมำกเช่นกัน  

    กำรพยำบำลในระยะวิกฤตินั้นพบว่ำ ข้อที่มี
ค่ำเฉลี่ ยกำรปฏิบัติสู งที่สุดคือ ข้อที่ 1 ประเมิน
สัญญำณชีพทุก 15-32 นำทีจนคงที่ แล้วประเมินทุก 
1 ชั่วโมง (𝒙̅𝒙= 4.18, S.D.= 0.39) รองลงมำคือ ข้อที่ 3 
ประเมินระดับสำรน้ ำ/ดูแลให้สำรน้ ำตำมแผนกำร
รักษำ (𝒙̅𝒙= 4.12, S.D.= 0.33) และข้อที่ 4 ประเมิน
ติดตำมหลังได้รับสำรน้ ำ Keep MAP > 65mmHg 
(𝒙̅𝒙= 4.12, S.D.= 0.33)  
 กำรพยำบำลในระยะดูแลต่อเนื่องพบว่ำ ข้อที่มี
ค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติสูงสุดคือ ข้อที่ 1 เฝ้ำระวังอำกำร
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใส่สำยสวนต่ำงๆได้แก่ CAUTI 
(𝒙̅𝒙= 4.18, S.D.= 0.39) รองลงมำคือข้อที่ 5 เฝ้ำระวัง
และป้องกันกำรติดเชื้อเพ่ิมในโรงพยำบำล (𝒙̅𝒙= 4.12, 
S.D.= 0.33) และอันดับสำมคือ ข้อที่ 3 ประสำนงำน
กับแพทย์ในกำรให้ข้อมูลกำรรักษำแก่ผู้ป่วยและญำติ 
(𝒙̅𝒙= 4.06, S.D.= 0.43) รำยละเอียดดังตำรำงท่ี 1

 

ตารางที่ 1  ค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัตกิิจกรรมตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ปว่ย septic shock 
รายการ 𝒙̅𝒙 S.D. แปลผล 

กิจกรรมการพยาบาลในระยะวกิฤติ 3.98 2.48 ดีมำก 
1.ประเมนิสญัญำณชีพทุก 15-30นำที จนคงที่ แล้วประเมนิทุก 1 ชม. เฝำ้ระวังดังนี ้  
- ประเมินควำมดันโลหิตโดยประเมนิค่ำ MAP ถ้ำ < 65 mmHg รำยงำนแพทย์ 
- ประเมินภำวะหัวใจเต้นผดิจังหวะ เช่น AF, ST depression 
- ติดตำม SOS score เมื่อพบอำกำรเปลี่ยนแปลงรำยงำนแพทย ์

4.18 2.39 ดีมำก 

2. ประเมนิระดับควำมรูส้ึกตัว (N/S) ทุก1-2ชม. 4.26 2.43 ดีมำก 
3. ประเมนิระดับสำรน้ ำ / ดูแลใหส้ำรน้ำ ตำมแผนกำรรักษำ 4.10 2.33 ดีมำก 
4. ประเมนิตดิตำม  BP หลังได้รบั สำรน้ ำ Keep MAP > 65mmHg  4.10 2.33 ดีมำก 
5.ดูแลใหย้ำvasopressor ตำมแนวทำงกำรรกัษำของแพทย ์ 4.26 2.43 ดีมำก 
6.ประเมนิ ลกัษณะ สี จ ำนวนของปสัสำวะทุก 1ชม. 3.88 2.62 ดีมำก 
7.สังเกตอำกำรอวยัวะส่วนปลำยขำดเลือดไปเลี้ยง เช่นปลำยมือ+เท้ำเขียว  4.26 2.43 ดีมำก 
8.ประเมนิอำกำรบวมของอวัยวะต่ำงๆ 3.94 2.56 ดีมำก 
9. ติดตำมอัตรำกำรหำยใจ โดย   
- ให้ oxygen canular 4-6 LPM ถ้ำผู้ป่วยมสีติด ีลักษณะหำยใจเร็วโดยไม่หอบลึก 
- ติดตำมประเมิน pulse oximetry ให้มีค่ำสูงกว่ำ 92 %   

3.94 2.43 ดีมำก 
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ระหว่ำง 32-35 ปี ร้อยละ 03.5 และอำยุระหว่ำง 36-
42 ปี ร้อยละ11.8  สถำนภำพโสด ร้อยละ 58.8 
รองลงมำคือ สมรส ร้อยละ 09.4 และหม้ำย/หย่ำ/แยก 
ร้อยละ 11.8  จบกำรศึกษำสูงสุดระดับปริญญำตรี 
ร้อยละ  122 ท ำงำนในโรงพยำบำลไม่เกิน 5 ปี ร้อย
ละ 58.8  ท ำงำนมำ 6–12 ปี ร้อยละ 09.4 และท ำงำน 
11 ปีขึ้นไป ร้อยละ 11.8  ท ำงำนในหอผู้ป่วยหนักไม่
เกิน 5 ปี ร้อยละ 94.1 และท ำงำนมำระหว่ำง 6-12 ปี 
ร้อยละ 5.9  
 2.  ด้านการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วย septic shock 
 กำรปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย 
septic shock โดยภำพรวมมีค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติอยู่ใน
ระดับดีมำก (𝑥̅𝑥= 3.98, S.D.= 0.48) กำรพยำบำลใน
ระยะวิกฤติ (𝒙̅𝒙= 3.98, S.D.= 0.48) และกำรพยำบำล
ในระยะดูแลต่อเนื่อง (𝑥̅𝑥=3.99, S.D.= 0.50) อยู่ใน
ระดับดีมำกเช่นกัน  

    กำรพยำบำลในระยะวิกฤตินั้นพบว่ำ ข้อที่มี
ค่ำเฉลี่ ยกำรปฏิบัติสู งที่สุดคือ ข้อที่ 1 ประเมิน
สัญญำณชีพทุก 15-32 นำทีจนคงที่ แล้วประเมินทุก 
1 ชั่วโมง (𝒙̅𝒙= 4.18, S.D.= 0.39) รองลงมำคือ ข้อที่ 3 
ประเมินระดับสำรน้ ำ/ดูแลให้สำรน้ ำตำมแผนกำร
รักษำ (𝒙̅𝒙= 4.12, S.D.= 0.33) และข้อที่ 4 ประเมิน
ติดตำมหลังได้รับสำรน้ ำ Keep MAP > 65mmHg 
(𝒙̅𝒙= 4.12, S.D.= 0.33)  
 กำรพยำบำลในระยะดูแลต่อเนื่องพบว่ำ ข้อที่มี
ค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติสูงสุดคือ ข้อที่ 1 เฝ้ำระวังอำกำร
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใส่สำยสวนต่ำงๆได้แก่ CAUTI 
(𝒙̅𝒙= 4.18, S.D.= 0.39) รองลงมำคือข้อที่ 5 เฝ้ำระวัง
และป้องกันกำรติดเชื้อเพ่ิมในโรงพยำบำล (𝒙̅𝒙= 4.12, 
S.D.= 0.33) และอันดับสำมคือ ข้อที่ 3 ประสำนงำน
กับแพทย์ในกำรให้ข้อมูลกำรรักษำแก่ผู้ป่วยและญำติ 
(𝒙̅𝒙= 4.06, S.D.= 0.43) รำยละเอียดดังตำรำงที ่1

 

ตารางที่ 1  ค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัตกิิจกรรมตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ปว่ย septic shock 
รายการ 𝒙̅𝒙 S.D. แปลผล 

กิจกรรมการพยาบาลในระยะวิกฤติ 3.98 2.48 ดีมำก 
1.ประเมนิสญัญำณชีพทุก 15-30นำที จนคงที่ แล้วประเมนิทุก 1 ชม. เฝำ้ระวังดังนี ้  
- ประเมินควำมดันโลหิตโดยประเมนิค่ำ MAP ถ้ำ < 65 mmHg รำยงำนแพทย์ 
- ประเมินภำวะหัวใจเต้นผดิจังหวะ เช่น AF, ST depression 
- ติดตำม SOS score เมื่อพบอำกำรเปลี่ยนแปลงรำยงำนแพทย ์

4.18 2.39 ดีมำก 

2. ประเมนิระดับควำมรูส้ึกตัว (N/S) ทุก1-2ชม. 4.26 2.43 ดีมำก 
3. ประเมนิระดับสำรน้ ำ / ดูแลใหส้ำรน้ำ ตำมแผนกำรรักษำ 4.10 2.33 ดีมำก 
4. ประเมนิตดิตำม  BP หลังได้รบั สำรน้ ำ Keep MAP > 65mmHg  4.10 2.33 ดีมำก 
5.ดูแลใหย้ำvasopressor ตำมแนวทำงกำรรกัษำของแพทย ์ 4.26 2.43 ดีมำก 
6.ประเมนิ ลกัษณะ สี จ ำนวนของปสัสำวะทุก 1ชม. 3.88 2.62 ดีมำก 
7.สังเกตอำกำรอวยัวะส่วนปลำยขำดเลือดไปเลี้ยง เช่นปลำยมือ+เท้ำเขียว  4.26 2.43 ดีมำก 
8.ประเมนิอำกำรบวมของอวัยวะต่ำงๆ 3.94 2.56 ดีมำก 
9. ติดตำมอัตรำกำรหำยใจ โดย   
- ให้ oxygen canular 4-6 LPM ถ้ำผู้ป่วยมสีติด ีลักษณะหำยใจเร็วโดยไม่หอบลึก 
- ติดตำมประเมิน pulse oximetry ให้มีค่ำสูงกว่ำ 92 %   

3.94 2.43 ดีมำก 

รายการ 𝒙̅𝒙 S.D. แปลผล 
- รำยงำนแพทย์เพือ่พิจำรณำใส่ท่อช่วยหำยใจถ้ำผู้ป่วยมคีวำมรูส้ึกตัวเปลี่ยนแปลง ควำมดนัโลหิตต่ ำ 
ชีพจรเบำเร็ว หำยใจ>30/min 
10. ให้ข้อมูลเกีย่วกับอำกำรเปลี่ยนแปลงของโรคแกผู่้ป่วย/ญำต ิและแผนกำรรกัษำอย่ำงต่อเนือ่ง เปน็
ระยะๆ อย่ำงสม่ ำเสมอ        

3.76 2.56 ดีมำก 

11.เปิดโอกำสให้ซักถำมปญัหำ/ข้อสงสัย และมีส่วนร่วมในกำรวำงแผนกำรรักษำ 3.76 2.56 ดีมำก 
12. อ ำนวยควำมสะดวกในสิ่งทีญ่ำตริ้องขอ ในกรณีทีเ่ป็นผู้ป่วยระยะสดุท้ำย  หรือมีโอกำสเสยีชีวิต 3.88 2.49 ดีมำก 
2. การพยาบาลผู้ป่วยระยะดูแลต่อเนื่อง 3.99 2.52 ดีมำก 
1.เฝ้ำระวังอำกำรภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใสส่ำยสวนตำ่งๆได้แกC่AUTI 4.18 2.39 ดีมำก 
2.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอำกำรเปลี่ยนแปลงของโรคและแผนกำรรักษำอยำ่งตอ่เนื่อง  3.76 2.56 ดีมำก 
3.ประสำนงำนกับแพทย์ในกำรให้ข้อมูลกำรรักษำแก่ผู้ป่วยและญำต ิ 4.26 2.43 ดีมำก 
4.ประเมนิภำวะโภชนำกำร  3.80 2.64 ดีมำก 
5.เฝ้ำระวังและป้องกันกำรตดิเช้ือเพิม่ในโรงพยำบำล 4.10 2.33 ดีมำก 
การปฏิบัติกจิกรรมในภาพรวม 3.98 0.48 ดีมาก 
 
 3.  ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการและตัวชี้ วัด
กระบวนการ 
 3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ: พบว่ำผู้ป่วย 
septic shock ที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยหนัก
โรงพยำบำลวำนรนิวำสระหว่ำงเดือนมกรำคม – 
มีนำคม 0563 จ ำนวน 02 คน เพศชำย ร้อยละ 52.2 
และเพศหญิง ร้อยละ 52.2 ส่วนใหญ่มีอำยุ 62 ปีขึ้น
ไป ร้อยละ 52.2 พบกำรติดเชื้อในร่ำงกำย 1 ระบบ 
ร้อยละ 75.2 ระบบที่มีกำรติดเชื้อที่ท ำให้เกิดภำวะ 
septic shock มำกที่สุดคือระบบทำงเดินอำหำร ร้อย
ละ 42.2 และมีกำรติดเชื้อระบบทำงเดินปัสสำวะ
ร่วมกับระบบทำงเดินอำหำร ร้อยละ 12.2 ส่วนใหญ่
พบควำมผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือดร่วมกับ
ระบบกำรท ำงำนของไต ร้อยละ 32.2 นอกจำกนี้ยัง
พบว่ำผู้ป่วย septic shock ส่วนใหญ่มีโรคประจ ำตัว
มำก่อน ร้อยละ 62.2  
 3.2 ผลลัพธ์ด้านตัวชี้วัดกระบวนการ: ผู้ป่วย 
septic shock ได้เข้ำรับกำรดูแลแบบภำวะวิกฤตทีห่อ
ผู้ป่วยหนักใช้เวลำเฉลี่ย 178.3 นำที (S.D.=74.9 นำท)ี 

ผ่ำนตำมเกณฑ์ที่ผู้ป่วยที่มีภำวะ septic shock ได้รับ
กำรดูแลแบบภำวะวิกฤตภำยใน 182 นำที (ภำยใน 3 
ชั่วโมง) ดังตำรำงที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ระยะเวลำเฉลี่ยที่ผูป้่วย septic shock  
 ได้เข้ำรับกำรดูแลแบบภำวะวิกฤติที่หอฃ 
 ผู้ป่วยหนักโรงพยำบำลวำนรนวิำส 

รายการตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน  
𝒙̅𝒙 S.D. 

ระยะเวลำเฉลีย่ ไม่เกิน
182 นำที 

178.3 
นำท ี

74.9 
นำที 

 ผลลัพธ์ตวัชีว้ัดกระบวนกำรพบว่ำอัตรำกำร
ได้รับกำรดูแลแบบภำวะวิกฤติของภำวะ septic 
shock ภำยใน 3 ชัว่โมง ร้อยละ 62.2 ผ่ำนตำมเกณฑ์
ตัวชี้วัด (ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 32) ดังตำรำงที่ 4 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2563

ตารางที่ 3 ตัวชี้วดักระบวนกำรที่เกี่ยวข้องกับงำนหอ 
 ผู้ป่วยหนัก 
รายการตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน (n=20) 

จ านวน ร้อยละ 
อัตรำกำรได้รับกำร
ดูแล 

>30 10 60.2 

 
 4.  ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วย septic shock 

      ควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพที่ต่อกำรใช้
แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะ septic shock  
โดยภำพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมำกที่สุด (𝒙̅𝒙= 4.47, 
S.D.= 0.62) ข้อที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุดคือข้อที่  5 แนว
ปฏิบัติมีประโยชน์ต่อหน่วยงำน (𝒙̅𝒙= 4.82, S.D.= 
0.39) รองลงมำคือข้อที่ 4 แนวปฏิบัติท ำให้เกิดผลดี
ต่อผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือด 
(𝒙̅𝒙= 4.59, S.D.= 0.62) และข้ อที่  6 แนวปฏิบั ติ
สำมำรถน ำไปใช้ได้อย่ำงต่อเนื่อง (𝒙̅𝒙= 4.59, S.D.= 
0.62)  ซึ่งมีค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจเท่ำกัน ดังตำรำงที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ควำมพึงพอใจของพยำบำลวชิำชีพต่อกำรใช้แนวปฏบิัติกำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock 

รายการ 𝒙̅𝒙 S.D. แปลผล 
1. เนื้อหำของแนวปฏิบัติมีควำมชัดเจนเข้ำใจง่ำย 4.41 2.60 พึงพอใจมำกที่สุด 

2. แนวปฏิบัติน ำไปใช้ได้ง่ำย 4.47 2.60 พึงพอใจมำกที่สุด 
3. แนวปฏิบัติมีควำมเหมำะสมต่อกำรน ำไปใช้จริง 4.53 2.60 พึงพอใจมำกที่สุด 
4. แนวปฏิบัติท ำให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกจำกกำรตดิ
เช้ือในกระแสเลือด 

4.59 2.60 พึงพอใจมำกที่สุด 

5. แนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อหน่วยงำน 4.80 2.39 พึงพอใจมำกที่สุด 
6. แนวปฏิบัติสำมำรถน ำไปใช้ได้อย่ำงต่อเนื่อง 4.59 2.60 พึงพอใจมำกที่สุด 
7. ควำมพึงพอใจภำพรวมต่อแนวปฏิบัตินี ้ 4.47 2.60 พึงพอใจมำกที่สุด 

 
 

อภิปรายผล  
 ผลกำรศึ กษำพบว่ ำพยำบำลวิ ชำชี พที่
ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยหนักโรงพยำบำลวำนรนิวำส 
ส่วนใหญ่ท ำงำนในโรงพยำบำลไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 
58.8  ท ำงำนในหอผู้ป่วยหนักท ำงำนมำไม่เกิน 5 ปี 
ร้อยละ 94.1 ข้อมูลนี้ชี้ให้เห็นว่ำพยำบำลวิชำชีพที่
ปฏิบัติงำนในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะ septic shock มี
ประสบกำรณ์กำรท ำงำนมำไม่นำน ซึ่งส่งผลต่อทักษะ
กำรดูแลผู้ป่วย septic shock ที่อยู่ในภำวะวิกฤติ ผู้
ให้บริกำรทำงกำรพยำบำลผู้ป่ วยกลุ่ มนี้ ต้องมี
ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจที่เหมำะสมในกำรปฏิบัติ

กิจกรรมกำรพยำบำลเพ่ือควำมปลอดภัยของผู้ป่วย 
ดังนั้นกำรจัดท ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มี
ภำวะ septic shock แผนกหอผู้ป่วยหนัก โรงพยำบำล
วำนรนิวำส จึงเป็นเครื่องมือที่จ ำเป็นในกำรเพ่ิมควำม
มั่นใจต่อกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลผู้ป่วย 
septic shock ได้อย่ำงเหมำะสม 

กำรปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำล
ผู้ป่วย septic shock ของพยำบำลวิชำชีพในหอ
ผู้ป่วยหนัก โดยภำพรวมมีค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติอยู่ใน
ระดับดีมำก (𝒙̅𝒙= 3.98, S.D.= 0.48) กำรพยำบำลใน
ระยะวิกฤติ (𝒙̅𝒙= 3.98, S.D.= 0.48) และกำรพยำบำล
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ตารางที่ 3 ตัวชี้วดักระบวนกำรที่เกี่ยวข้องกับงำนหอ 
 ผู้ป่วยหนัก 
รายการตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน (n=20) 

จ านวน ร้อยละ 
อัตรำกำรได้รับกำร
ดูแล 

>30 10 60.2 

 
 4.  ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วย septic shock 

      ควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพที่ต่อกำรใช้
แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะ septic shock  
โดยภำพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมำกที่สุด (𝒙̅𝒙= 4.47, 
S.D.= 0.62) ข้อที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุดคือข้อที่  5 แนว
ปฏิบัติมีประโยชน์ต่อหน่วยงำน (𝒙̅𝒙= 4.82, S.D.= 
0.39) รองลงมำคือข้อที่ 4 แนวปฏิบัติท ำให้เกิดผลดี
ต่อผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือด 
(𝒙̅𝒙= 4.59, S.D.= 0.62) และข้ อที่  6 แนวปฏิบั ติ
สำมำรถน ำไปใช้ได้อย่ำงต่อเนื่อง (𝒙̅𝒙= 4.59, S.D.= 
0.62)  ซึ่งมีค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจเท่ำกัน ดังตำรำงที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ควำมพึงพอใจของพยำบำลวชิำชีพต่อกำรใช้แนวปฏบิัติกำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock 

รายการ 𝒙̅𝒙 S.D. แปลผล 
1. เนื้อหำของแนวปฏิบัติมีควำมชัดเจนเข้ำใจง่ำย 4.41 2.60 พึงพอใจมำกที่สุด 

2. แนวปฏิบัติน ำไปใช้ได้ง่ำย 4.47 2.60 พึงพอใจมำกที่สุด 
3. แนวปฏิบัติมีควำมเหมำะสมต่อกำรน ำไปใช้จริง 4.53 2.60 พึงพอใจมำกที่สุด 
4. แนวปฏิบัติท ำให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกจำกกำรตดิ
เช้ือในกระแสเลือด 

4.59 2.60 พึงพอใจมำกที่สุด 

5. แนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อหน่วยงำน 4.80 2.39 พึงพอใจมำกที่สุด 
6. แนวปฏิบัติสำมำรถน ำไปใช้ได้อย่ำงต่อเนื่อง 4.59 2.60 พึงพอใจมำกที่สุด 
7. ควำมพึงพอใจภำพรวมต่อแนวปฏิบัตินี ้ 4.47 2.60 พึงพอใจมำกที่สุด 

 
 

อภปิรายผล  
 ผลกำรศึ กษำพบว่ ำพยำบำลวิ ชำชี พที่
ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยหนักโรงพยำบำลวำนรนิวำส 
ส่วนใหญ่ท ำงำนในโรงพยำบำลไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 
58.8  ท ำงำนในหอผู้ป่วยหนักท ำงำนมำไม่เกิน 5 ปี 
ร้อยละ 94.1 ข้อมูลนี้ชี้ให้เห็นว่ำพยำบำลวิชำชีพที่
ปฏิบัติงำนในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะ septic shock มี
ประสบกำรณ์กำรท ำงำนมำไม่นำน ซึ่งส่งผลต่อทักษะ
กำรดูแลผู้ป่วย septic shock ที่อยู่ในภำวะวิกฤติ ผู้
ให้บริกำรทำงกำรพยำบำลผู้ป่ วยกลุ่ มนี้ ต้องมี
ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจที่เหมำะสมในกำรปฏิบัติ

กิจกรรมกำรพยำบำลเพ่ือควำมปลอดภัยของผู้ป่วย 
ดังนั้นกำรจัดท ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มี
ภำวะ septic shock แผนกหอผู้ป่วยหนัก โรงพยำบำล
วำนรนิวำส จึงเป็นเครื่องมือที่จ ำเป็นในกำรเพ่ิมควำม
มั่นใจต่อกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลผู้ป่วย 
septic shock ได้อย่ำงเหมำะสม 

กำรปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำล
ผู้ป่วย septic shock ของพยำบำลวิชำชีพในหอ
ผู้ป่วยหนัก โดยภำพรวมมีค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบัติอยู่ใน
ระดับดีมำก (𝒙̅𝒙= 3.98, S.D.= 0.48) กำรพยำบำลใน
ระยะวิกฤติ (𝒙̅𝒙= 3.98, S.D.= 0.48) และกำรพยำบำล

ในระยะดูแลต่อเนื่อง (𝒙̅𝒙= 3.99, S.D.= 0.50) อยู่ใน
ระดับดีมำกเช่นกัน สอดคล้องกับกำรศึกษำที่พบว่ำ
พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยหนัก 2 
โรงพยำบำลล ำพูนสำมำรถปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยที่
มีภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือดทั้งในระยะ
ก่อนพบแพทย์ ระยะควำมรุนแรงของอำกำร/อำกำร
แสดง ระยะปฏิ บัติกำรพยำบำลและระยะกำร
ประเมินผลลัพธ์ได้อย่ำงถูกต้องทุกครั้ง ซึ่งแสดงให้
เห็นว่ำกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลในผู้ป่วยที่มี
ภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อนั้นท ำให้กำรปฏิบัติกำรดูแล
ผู้ป่วยมีคุณภำพมำกขึ้น(สมใจ จันทะวัง ,2561) และ
งำนวิจัยที่ใช้แนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลในระยะ
ฉุกเฉินท ำให้ประเมินผู้ป่วยได้เร็วขึ้น สำมำรถให้กำร
ดูแลผู้ป่วย septic shock ได้อย่ำงรวดเร็วและมี
ประสิทธิภำพมำกขึ้น(สุพรรณ สว่ำงแสง ,0557) 

 ด้ำนผลลัพธ์ผู้รับบริกำรพบว่ำผู้ป่วย septic 
shock ได้ เข้ ำรับกำรดูแลแบบภำวะวิกฤตที่หอ
ผู้ป่วยหนักโรงพยำบำลวำนรนิวำสใช้เวลำเฉลี่ย 178.3 
นำที (S.D.=74.9 นำที) ผ่ำนตำมเกณฑ์ที่ผู้ป่วยที่มี
ภำวะ septic shock ได้รับกำรดูแลแบบภำวะวิกฤต
ภำยใน 182 นำที (ภำยใน 3 ชั่วโมง) และอัตรำกำร
ได้รับกำรดูแลแบบภำวะวิกฤติของภำวะ septic 
shock ภำยใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 62.2 ผ่ำนตำมเกณฑ์
ตัวชี้วัด (เป้ำหมำยมำกว่ำร้อยละ 30) สอดคล้องกับ
ข้ อ แ น ะ น ำ จ ำ ก  Institute for health care 
improvement(Institute for health care 
improvement. ,2020)  ที่ว่ำกำรดูแลผู้ป่วยที่พบกำร
ติดเชื้อในกระแสเลือดควรได้รับกำรดูแลแบบภำวะ
วิกฤติภำยในระยะเวลำ 3 ชั่วโมง และแนวทำงเวช
ปฏิบัติกำรรักษำภำวะ septic shock ของสมำคมเวช
ปฏิบัติวิกฤตแห่งประเทศไทย(สมำคมเวชปฏิบัติวิกฤต
แห่งประเทศไทย. ,0558)  

ด้ำนควำมพึงพอใจต่อกำรใช้แนวปฏิบัติกำร
พยำบำลผู้ป่วย septic shock ของพยำบำลวิชำชีพ
พบว่ำโดยภำพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมำกที่สุด (𝒙̅𝒙= 
4.47, S.D.= 0.62) สอดคล้องกับงำนวิจัยเรื่องกำร
พัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะช็อก
จำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผู้ป่วยหนัก 2 
โรงพยำบำลล ำพูนที่พบว่ำพยำบำลวิชำชีพส่วนใหญ่
สำมำรถปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกจำก
กำรติดเชื้อในกระแสเลือดได้ทุกครั้ง มีควำมพึงพอใจ
ต่อกำรน ำแนวปฏิบัติไปใช้อยู่ในระดับมำกที่สุด8 และ
กำรศึกษำผลลัพธ์ของกำรพัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ พบว่ำ
พยำบำลวิชำชีพพึงพอใจต่อกำรใช้แนวปฏิบัติกำร
พยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ในระดับมำก
(กรรณิกำ อ ำพนธ์, ชัชญำภำ บุญโยประกำร และ พัชริ
นทร์ ศิลป์กิจเจริญ ,2560) 

 

สรุปผลการศึกษา 
 ผลจำกกำรศึกษำนี้ชี้ให้เห็นว่ำกำรปฏิบัติตำม
แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock ท ำให้
กำรพยำบำลผู้ป่วยทั้งในระยะวิกฤติและระยะกำรดูแล
ต่ อเนื่ องมี ประสิ ทธิ ภำพ ผู้ ป่ วย septic shock 
ปลอดภัย ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตขณะท ำกำรศึกษำ 
ในขณะที่พยำบำลผู้ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยหนักส่วน
ใหญ่มีประสบกำรณ์กำรท ำงำนในหอผู้ป่วยหนักไม่เกนิ 
5 ปี นั่นแสดงให้เห็นว่ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย
ที่มีภำวะ septic shock ส่งผลต่อคุณภำพกำรพยำบำล
ผู้ป่วย septic shock อย่ำงเห็นได้ชัด อีกทั้งยังพบว่ำ
พยำบำลวิชำชีพที่ให้กำรพยำบำลในหอผู้ป่วยหนักมี
ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้แนวปฏิบัตินี้อยู่ในระดับมำก
ที่สุด  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการด าเนินงานไปใช้ 
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1) ควรมีกำรติดตำมบันทึกกำรปฏิบัติกำรพยำบำล
ผู้ป่วย septic shock อย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือสร้ำงควำม
ตระหนักแก่พยำบำลวิชำชีพใส่ใจกิจกรรมกำร
พยำบำลจนกลำยเป็นควำมช ำนำญ และกำรบริกำรมี
คุณภำพมำกขึ้น 
2) กำรศึกษำต่อไปควรออกแบบกำรศึกษำแบบ
เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
เปรียบเทียบควำมคุ้มทุนและควำมคุ้มค่ำของกำรใช้
แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock ที่มี

ประสิทธิภำพที่ลดจ ำนวนวันนอนโรงพยำบำลและลด
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำผู้ป่วยได้มำกขึ้น เป็นต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู้บริหำรโรงพยำบำลวำนร
นิ ว ำ ส ที ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ก ำ ร ศึ ก ษ ำ วิ จั ย  แ ล ะ
ขอขอบพระคุณบุคลำกรแผนกหอผู้ป่วยหนักทุกท่ำน
ที่ให้ควำมร่วมมือในเก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัยครั้งนี้
ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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