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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วย Septic Shock และพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) มีระยะเวลาการศึกษา ระหว่าง เดือนมกราคม 2566 ถึง เดือนธันวาคม 2566 รวม 12 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วย 
Septic Shock ที่เข้ารับบริการที่ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 จ านวน 38 ราย เก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามและเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Dependent t – test และ การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า  ความเป็นไปได้ตามการปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ก่อนการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ ปานกลาง หลังการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
มากที่สุด ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ป่วยในต่อรูปแบบพัฒนาแนวทางการพยาบาล ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน  โรงพยาบาล
ดงหลวง จังหวัดมกุดาหาร ก่อนการด าเนินงาน  โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ ปานกลาง หลังการด าเนินงาน  โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับ มากที่สุด และการเปรียบเทียบความเป็นไปได้ตามการปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน  
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร และความพึงพอใจของพยาบาลผู้ป่วยในต่อรูปแบบพัฒนาแนวทางการพยาบาล ผู้ป่วย Septic 
Shock งานผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ก่อนและหลังการด าเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ( p – value เท่ากับ .000 ทุกค่า 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน แนวทางการพยาบาล 
 

ABSTRACT 
 This research is research and development. The objective is to study the situation of Septic Shock patients and 
develop nursing guidelines for Septic Shock patients in inpatient work at Dong Luang Hospital. Mukdahan Province, year 
2023 is a research and development project with a study period between January 2023 and December 2023, a total 
of 12 months. The sample group includes Septic Shock patients who receive services at the inpatient building. Dong 
Luang Hospital Mukdahan Province, year 2023. Data were collected by questionnaires and medical records. Data were 
analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Dependent t - test and content analysis. 
 The results of the study found that the feasibility of nursing practice for Septic Shock patients in inpatient work 
at Dong Luang Hospital Mukdahan Province Before operation Overall and each aspect was at a moderate level after 
operations. Overall and each aspect at the highest level Satisfaction of inpatient nurses with the model for developing 
nursing guidelines for Septic Shock patients, inpatient work, Dong Luang Hospital. Mukdahan Province Before operation 
Overall and each aspect was at a moderate level after operations. Overall and each aspect is at the highest level. and 
comparison of feasibility according to nursing practice for Septic Shock patients, inpatient work, Dong Luang Hospital 
Mukdahan Province and the satisfaction of inpatient nurses with the model for developing nursing guidelines for Septic 
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Shock patients in inpatient work at Dong Luang Hospital. Mukdahan Province Before and after operation There is a 
statistical significant difference at the .05 level (p - value equals .000 for every value). 
Keywords: Septic Shock patients, inpatient work, nursing guidelines 
 
บทน า 
ภาวะช็อก (Shock) เป็นกลุ่มอาการของการไหลเวียน
เลือดสู่อวัยวะส่วนปลายลดลง จนท าให้อวัยวะต่างๆ 
ของร่างกายล้มเหลว เช่น ไต ระบบทางเดินหายใจ 
เป็นต้น ในผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อรุนแรง  (Severe 
Sepsis) ช็อกแบ่งเป็น 4 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ ช็อกจากการ
สูญเสียเลือดหรือน้ า (Hypovolemic shock) ช็อก
จากโรคหัวใจ (Cardiogenic shock) ช็อกที่เกิดจาก
ปริมาณเลือด ลดลงจากการขยายตัวของหลอดเลือด 
(Distributive shock) และช็อกผสมแบบหลายประเภท 
(Mixed type) โดยกลุ่ม Distributive shock มี 3 ชนิด
ย่อยตามสาเหตุ ได้แก่ ช็อกที่เกิดจากปฏิกิริยาการแพ้ 
(Anaphylactic shock) ช็ อกจากระบบประสาท 
(Neurogenic shock) และช็ อกจากการติ ด เชื้ อ 
(Septic shock) (Nueng Nasuwan W and other, 
2014) 
 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) คือ
ภาวะที่ร่างกายมีการติดเชื้ออย่างรุนแรงในกระแส
โลหิต (septicemia) โดยเฉพาะการติดเชื้อแบคทีเรีย
แกรมลบ อย่าง E.coli, Klebsiella pneumoniae เป็น
ต้น ที่มีการสร้างสารพิษ (endotoxin) ท าให้เกิดภาวะ 
endotoxemia ซึ่งสารพิษดังกล่าวจะท าให้เกิดการ
ช็อก โดยการกระตุ้นให้มีการท าลายเซลล์โดยตรง และ
กระตุ้นให้มีการหลั่งสารต่างๆ ท าให้เกิดภาวะล้มเหลว
ของระบบการไหลเวียนโลหิต ท าให้เนื้อเยื่อต่างๆได้รับ
เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงไม่เพียงพอ โดยที่อวัยวะ
นั้นๆไม่ตาย แต่จะสูญเสียหน้าที่ หรือการท าหน้าที่
ของอวัยวะนั้นๆล ดลงลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่
ส าคัญคือ ความดันโลหิตลดลงต่ ากว่าปกติ อัตราการ
ไหลเวียนโลหิตลดลงหรือช้าลง และปริมาณโลหิตที่
ไหลกลับเข้าหัวใจน้อยลงไม่เพียงพอ (แสงสม เพ่ิมพูน, 
2563) 
 ภาวะช็ อกจากการติ ด เชื้ อ เป็ นปั ญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย รวมทั้ง
ค่ารักษาพยาบาลที่เพ่ิมข้ึน ปัจจุบันเป็นสาเหตุหลัก

ของการเสียชีวิตของผู้ป่วยทั่วโลก ภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อเป็นกลุ่มอาการของการไหลเวียนเลือดสู่อวัยวะ
ส่วนปลายลดลง เกิดการท าลายของอวัยวะในร่างกาย 
การกษาพยาบาลต้องอาศัยความรวดเร็วในการ
ประเมิน ตั้งแต่การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อ (Sepsis) ความ
รวดเร็วในการให้การรักษาและการให้การพยาบาล จึง
จะส่งผลต่อการรักษาที่ดีและลดภาวะแทรกซ้อน การ
รักษาพยาบาลต้องอาศัยความรวดเร็วในการประเมิน 
ตั้งแต่การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อ (Sepsis) ความรวดเร็ว
ในการให้การรักษาและการให้การพยาบาล จึงจะ
ส่งผลต่อการรักษาที่ดีและลดภาวะแทรกซ้อน การ
พยาบาลในระยะฉุกเฉินพยาบาลต้องมีความไวต่อการ
สังเกต เก็บรวบรวมข้อมูล สามารถประเมินผู้ป่วยและ
รายงานแพทย์ได้ทันท่วงทีเก็บสิ่งส่งตรวจ การให้ได้รับ
ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาภายใน 1 ชั่วโมง การให้
สารน้ าทดแทน การให้ยากระตุ้นความดันโลหิต 
ประเมินและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด การวัดความ
ดั น โลหิ ต  Mean Arterial Pressure (MAP) และ 
Central Venous Pressure (CVP) การพยาบาลเพ่ือ
คงไว้ซึ่งระบบการไหลเวียนเลือด ระบบทางเดินหายใจ 
และระบบขับถ่าย เป็นต้น รวมทั้งการประคับประคอง
ด้านจิตใจเพ่ือคลายความวิตกกังวลของผู้ป่วยและ
ญาติ ดังนั้ น การตระหนักและเห็นความส าคัญ
เกี่ยวกับภาวะช็อกจากการติดเชื้อ จะสามารถให้การ
รักษาพยาบาลได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพย่อมเกิด
ประโยชน์กับผู้ป่วยและญาติมากที่สุด (จันทราภา ศรี
สวัสดิ์และคณะ, 2553; ดุสิต สถาวร และคณะ, 2554; 
ยุวดี เทียมสุวรรณและคณะ, 2560) 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา ผลของการพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ย  Septic Shock ง านผู้ ป่ ว ย ใน 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 เพ่ือ
เพ่ือการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ ในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่มีภาวะช็อค 
เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย มุงหวังให้ผู้ป่วย
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ปลอดภัยและบุคลากรมั่นในในการปฏิบัติงาน และ
เป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock งาน
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ที่มี
ประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วย Septic Shock 
งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 
2566 
 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย 
Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 3. เพ่ือศึกษาการพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 4. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ย  Septic Shock ง านผู้ ป่ ว ย ใน 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วย Septic Shock 
งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 
2566 
 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย 
Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 3. เพ่ือศึกษาการพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 4. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ย  Septic Shock ง านผู้ ป่ ว ย ใน 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 
ประโยชน์ของการวิจัย 
 1. ทราบถึงสถานการณ์ผู้ป่วย Septic Shock 
งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 
2566 

 2. มแีนวทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock 
งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 
2566 
 3. มีการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย 
Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 
ขอบเขตงานวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านตัวแปร  
  1.1 ตัวแปรต้น ได้แก่  การพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
  1.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ ความเป็นไปได้ตาม
การปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock             
งานผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
และสภาวะสุขภาพผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  2.1 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วย Septic Shock 
ที่เข้ารับบริการที่ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
  2.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วย Septic 
Shock ที่เข้ารับบริการที่ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 จ านวน 38 ราย 
 3. ขอบเขตด้านระยะเวลาการศึกษา 
  การพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย 
Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 มีระยะเวลาการศึกษา 
ระหว่าง เดือนมกราคม 2566 ถึง เดือนธันวาคม 2566 
รวม 12 เดือน 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่ อง การพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ย  Septic Shock ง านผู้ ป่ ว ย ใน 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 เป็น
การวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
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ปลอดภัยและบุคลากรมั่นในในการปฏิบัติงาน และ
เป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock งาน
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ที่มี
ประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วย Septic Shock 
งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 
2566 
 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย 
Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 3. เพ่ือศึกษาการพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 4. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ย  Septic Shock ง านผู้ ป่ ว ย ใน 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วย Septic Shock 
งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 
2566 
 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย 
Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 3. เพ่ือศึกษาการพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 4. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ย  Septic Shock ง านผู้ ป่ ว ย ใน 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 
ประโยชน์ของการวิจัย 
 1. ทราบถึงสถานการณ์ผู้ป่วย Septic Shock 
งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 
2566 

 2. มีแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock 
งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 
2566 
 3. มีการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย 
Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 
ขอบเขตงานวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านตัวแปร  
  1.1 ตัวแปรต้น ได้แก่  การพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
  1.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ ความเป็นไปได้ตาม
การปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock             
งานผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
และสภาวะสุขภาพผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  2.1 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วย Septic Shock 
ที่เข้ารับบริการที่ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
  2.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วย Septic 
Shock ที่เข้ารับบริการที่ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 จ านวน 38 ราย 
 3. ขอบเขตด้านระยะเวลาการศึกษา 
  การพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย 
Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 มีระยะเวลาการศึกษา 
ระหว่าง เดือนมกราคม 2566 ถึง เดือนธันวาคม 2566 
รวม 12 เดือน 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่ อง การพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ย  Septic Shock ง านผู้ ป่ ว ย ใน 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 เป็น
การวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วย Septic Shock ที่
เข้ารับบริการที่ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วย Septic Shock ที่
เข้ารับบริการที่ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 จ านวน 38 ราย 
 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  
 1.1 การพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย 
Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 มีกิจกรรมการพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
ประกอบด้วย 
 1.1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์และสภาวะ
สุ ข ภ า พผู้ ป่ ว ย  Septic Shock ง า น ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 1.1.2 ก าหนดแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย 
Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 1.1.3 การประเมินและเตรียมความพร้อมของ
พยาบาลในการด าเนินงานตามแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 1.1.4 การด าเนินงานตามแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 1.1.5 การสรุปถอดบทเรียนในการทบทวนแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 1.1.6 การปรับปรุงแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย 
Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 1.1.7 การด าเนินงานตามแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 ที่ผ่านการปรับปรุง
แล้ว 

 1.1.8 สรุปถอดบทเรียน 
 1.2 แนวทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock 
งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 
2566 มี กิจกรรมทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 ประกอบด้วย การประเมิน 
SIRS การประเมิน Signs of organ dysfunction  การ
บริหารสารน้ าทดแทน โดยการเปิดหลอดเลือด 2 เส้น 
คนละข้าง ด้วย Medicut No.18-20 Load IV Fluid 
อย่างน้อย 3,000 ml. หรือ 1,500 ml (ผู้ป่วยอายุ>60 
ปี มีโรคหัวใจ) โดย Load 1,000ml/30min การส่ง
เพาะเชื้อ H/C 2 ขวดภายใน 1 ชั่วโมง  โดยเจาะเส้น
เลือดจากแขนคนละข้างในเวลาใกล้เคียงกัน การ ATB 
ภายใน 1 ชม หลังจากแพทย์ order การบริหารยา 
ATB ตามหลัก 10 R การประเมินภาวะน้ าเกินขณะ 
Load IV Fluid ทุก 15 นาที การบริหารยากระตุ้น
หัวใจ (HAD) ตามหลัก 10R การเฝ้าระวัง V/S และการ
ประเมิน MAP 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 แบบประเมินความเป็นไปได้ตามการ
ปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock งาน
ผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร เป็น
แบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนน ดังนี้ (Best, 1998) 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00   มากที่สุด    
 3.41 – 4.20   มาก 
 2.61 – 3.40   ปานกลาง 
 1.81 – 2.60   น้อย  
 1.00 - 1.80   น้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) ได้
ค่า IOC เท่ากับ 0.5 ขึ้นไป หลังจากนั้นท าการปรับแก้ 
ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหา
และภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ
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ข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและ
แก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out ) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอน 
บาค (Cronbach method) 
 2.2 แบบบันทึกสภาวะสุขภาพผู้ป่วย Septic 
Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic 
Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 มีกิจกรรมการพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ย  Septic Shock ง านผู้ ป่ ว ย ใน 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 มี
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. การวิ เคราะห์สถานการณ์และสภาวะ
สุ ข ภ า พผู้ ป่ ว ย  Septic Shock ง า น ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 2. ก าหนดแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic 
Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 
 3. การประเมินและเตรียมความพร้อมของ
พยาบาลในการด าเนินงานตามแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 4. การด าเนินงานตามแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 5. การสรุปถอดบทเรียนในการทบทวนแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 6. การปรับปรุงแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย 
Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 

 7. การด าเนินงานตามแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 ที่ผ่านการปรับปรุง
แล้ว 
 8. สรุปถอดบทเรียน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที่ได้
น ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ค านวณ โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
สถิติเชิงพรรณา ( Descriptive Statistics ) ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ( Frequency Distribution ) ร้อยละ 
( Percentage ) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ( x̄ ) และ ส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.) สถิติ เชิ งอนุมาน ( 
Inferential Statistics )  ได้แก่ Dependent t - test
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจรยิธรรรมการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมกุดาหาร 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2562 – 
2564 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
 2. แนวทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock 
งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 
2566 ได้แก่ การประเมินอาการ กิจกรรมทางการ
พยาบาล 6 ชั่วโมงแรก และประเมิน Map ซ้ า  
 3. การพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย 
Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี  2566 ได้แก่ จัดท า SEVERE 
SEPSIS AND SEPTIC SHOCK CLINICAL CHECKLIST 
การให้ Empyrical Antibiotics และการจัดท าแนว
ปฏิบัติการประเมินสภาพผู้ป่วยโดยใช้ SOS score 
(search out severity score) 
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ข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและ
แก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out ) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอน 
บาค (Cronbach method) 
 2.2 แบบบันทึกสภาวะสุขภาพผู้ป่วย Septic 
Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic 
Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 มีกิจกรรมการพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ย  Septic Shock ง านผู้ ป่ ว ย ใน 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 มี
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. การวิ เคราะห์สถานการณ์และสภาวะ
สุ ข ภ า พผู้ ป่ ว ย  Septic Shock ง า น ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 2. ก าหนดแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic 
Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 
 3. การประเมินและเตรียมความพร้อมของ
พยาบาลในการด าเนินงานตามแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 4. การด าเนินงานตามแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 5. การสรุปถอดบทเรียนในการทบทวนแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
 6. การปรับปรุงแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย 
Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 

 7. การด าเนินงานตามแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 ที่ผ่านการปรับปรุง
แล้ว 
 8. สรุปถอดบทเรียน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที่ได้
น ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ค านวณ โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
สถิติเชิงพรรณา ( Descriptive Statistics ) ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ( Frequency Distribution ) ร้อยละ 
( Percentage ) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ( x̄ ) และ ส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.) สถิติ เชิ งอนุมาน ( 
Inferential Statistics )  ได้แก่ Dependent t - test
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจรยิธรรรมการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมกุดาหาร 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2562 – 
2564 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
 2. แนวทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock 
งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 
2566 ได้แก่ การประเมินอาการ กิจกรรมทางการ
พยาบาล 6 ชั่วโมงแรก และประเมิน Map ซ้ า  
 3. การพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย 
Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี  2566 ได้แก่ จัดท า SEVERE 
SEPSIS AND SEPTIC SHOCK CLINICAL CHECKLIST 
การให้ Empyrical Antibiotics และการจัดท าแนว
ปฏิบัติการประเมินสภาพผู้ป่วยโดยใช้ SOS score 
(search out severity score) 

 4. ผลของการพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 พบว่า  
 4.1 ความเป็นไปได้ตามการปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ย  Septic Shock ง านผู้ ป่ ว ย ใน  
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ก่อนการ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ ปาน
กลาง หลังการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับมากที่สุด 
 4.2 ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ป่วยในต่อ
รูปแบบพัฒนาแนวทางการพยาบาล ผู้ป่วย Septic 

Shock งานผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ก่อนการด าเนินงาน  โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับ ปานกลาง หลังการด าเนินงาน  โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับ มากที่สุด 
 4.5  ผลการเปรียบเทียบความเป็นไปได้ตาม
การปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock งาน
ผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร และ
ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ป่วยในต่อรูปแบบพัฒนา
แนวทางการพยาบาล ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วย
ใน  โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร  

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความเป็นไปได้ตามการปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปว่ย Septic Shock งานผู้ป่วยใน   
 โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร และความพึงพอใจของพยาบาลผู้ปว่ยใน ต่อรูปแบบพัฒนาแนวทาง 
 การพยาบาล ผู้ปว่ย Septic Shock งานผู้ปว่ยใน  โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหารก่อนและหลัง 
 การด าเนินงาน (dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ความเป็นไปได ้ 2.95 0.20 4.81 0.14 37 -35.542 .000 -1.96675 -1.75460 
ความพึงพอใจ 2.96 0.31 4.80 0.21 37 -22.653 .000 -2.00400 -1.67494 

 

 จากตารางที่ 1 ผลการเปรยีบเทียบความเป็นไป
ได้ตามการปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic 
Shock งานผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร และความพึงพอใจของพยาบาลผู้ป่วยในต่อ
รูปแบบพัฒนาแนวทางการพยาบาล ผู้ป่วย Septic 
Shock งานผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p 
– value เท่ากับ .000 ทุกค่า 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า สถานการณ์ผู้ป่วย 
Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี 2562 – 2564 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
3 จึงได้จัดท าแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic 
Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 ได้แก่ การประเมินอาการ กิจกรรม
ทางการพยาบาล 6 ชั่วโมง (early goal directed 

therapy) และประเมิน Map ซ้ า  ตามแนวทางการ
รักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ severe sepsis/septic 
shock9 และได้มีการพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 ได้แก่ จัดท า SEVERE 
SEPSIS AND SEPTIC SHOCK CLINICAL CHECKLIST 
การให้ Empyrical Antibiotics และการจัดท าแนว
ปฏิบัติการประเมินสภาพผู้ป่วยโดยใช้ SOS score 
(search out severity score)8,12ความเป็นไปได้ตาม
การปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic Shock งาน
ผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ก่อน
การด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ ปาน
กลาง หลังการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับมากที่สุดความพึงพอใจของพยาบาลผู้ป่วยในต่อ
รูปแบบพัฒนาแนวทางการพยาบาล ผู้ป่วย Septic 
Shock งานผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ก่อนการด าเนินงาน  โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับ ปานกลาง หลังการด าเนินงาน  โดยรวม
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และรายด้าน อยู่ในระดับ มากที่สุด และ  ผลการ
เปรียบเทียบความเป็นไปได้ตามการปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ย  Septic Shock ง านผู้ ป่ ว ย ใน  
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร และความพึง
พอใจของพยาบาลผู้ป่วยในต่อรูปแบบพัฒนาแนว
ทางการพยาบาล ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน  
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ( p – value เท่ากับ .000 ทุกค่า 
โดยสอคล้องกันกับการศึกษาการพยาบาลฉุกเฉินใน
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ พบว่า ภาวะช็อกจากการติด
เชื้อเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย รวมทั้งค่ารักษาพยาบาลที่เพ่ิมขึ้น ปัจจุบันเป็น
สาเหตุหลักของการเสียชีวิตของผู้ป่วยทั่วโลก ภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อเป็นกลุ่มอาการของการไหลเวียน
เลือดสู่อวัยวะส่วนปลายลดลง เกิดการท าลายของ
อวัยวะในร่างกาย การรักษาพยาบาล ต้องอาศัยความ
รวดเร็วในการประเมิน ตั้งแต่การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อ 
(Sepsis) ความรวดเร็วในการให้การรักษาและการให้
การพยาบาล จึงจะส่งผลต่อการรักษาที่ดีและลด
ภาวะแทรกซ้อน การพยาบาลในระยะฉุกเฉนิพยาบาล
ต้องมีความไวต่อการสังเกต เก็บรวบรวมข้อมูล 
สามารถประเมินผู้ป่วยและรายงานแพทย์ได้ทันท่วงที
เก็บสิ่งส่งตรวจ การให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาภายใน 1 ชั่วโมง การให้สารน้ าทดแทน การให้
ยากระตุ้นความดันโลหิต ประเมินและติดตามอาการ
อย่างใกล้ชิด การวัดความดันโลหิต Mean Arterial 
Pressure (MAP) และ Central Venous Pressure 
(CVP) การพยาบาลเพ่ือคงไว้ซึ่งระบบการไหลเวียน
เลือด ระบบทางเดินหายใจ และระบบขับถ่าย เป็นต้น 
รวมทั้งการระคับประคองด้านจิตใจเพ่ือคลายความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ ดังนั้น การตระหนักและ
เห็นความส าคัญเกี่ยวกับภาวะช็อกจากการติดเชื้อ จะ
สามารถให้การรักษาพยาบาลได้อย่างรวดเร็วมี
ประสิทธิภาพย่อมเกิดประโยชน์กับผู้ป่วยและญาติ
มากที่สุด13 และการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลมุกดาหาร ผล
การศึกษา ผลการพัฒนาในวงรอบที่ 1 จากการสนทนา

กลุ่ ม  และจั ดท าการวิ เคราะห์ เนื้ อหา  พบมี
องค์ประกอบที่ส าคัญ 3 เรื่อง  คือ 1) การก าหนด
นโยบายและมอบหมายงาน 2) การก าหนดให้มีแนว
ปฏิบัติ 3) การจัดการกระบวนการติดตามประเมินผล
เพ่ือการพัฒนาต่อเนื่อง จึงน าไปสู่การพยาบาลที่ครบ
วงจร วงรอบที่ 2 ได้พัฒนาองค์ประกอบ 3 ด้าน ดังนี้ 
1) ก าหนดนโยบายที่เหมาะสมตามกระบวนการดูแล  
2) พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับ
บริบทโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และยืนยันผลโดยใช ้ 
AGREE II 3) จัดให้มีกระบวนติดตามประเมินผลตาม
กระบวนการดูแลผู้ป่วย วงรอบที่ 3 การประเมิน
ผลลัพธ์ 3 ด้าน ดังนี้ 1) ก าหนดนโยบายและมอบหมาย
หน้าที่ตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย  คือ งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
งานผู้ป่วยใน การเฝ้าระวังติดตามต่อเนื่อง และการ
จ าหน่าย งานผู้ป่วยหนัก การพยาบาลผู้ป่วยในระยะ
ช็อก 2) พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ และทดลองน าไปใช้กับผู้ป่วย 
71 ราย เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มและหลังการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาล พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยการ
ค้นหาอาการในระยะเริ่มต้นลดลงจาก 170 นาที เป็น 
25.5 นาที   อัตราการพ้นช็อกได้ภายใน 6 ชั่วโมง 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 42.3 เป็นร้อยละ  82  3) ด้านการ
จัดการกระบวนการติดตาม พบว่า การเฝ้าระวังและ
ติดตามการประเมินสัญญาณชีพเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
62.9 เป็นร้อยละ 91.7 การบันทึกจ านวนปัสสาวะต่อ
ชั่วโมง เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 51.4 เป็นร้อยละ 95.810    
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการดูแล ผู้ป่วย Septic Shock ควรมีการ
ประเมินความเป็นไปได้ตามการปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน และความ
พึงพอใจของพยาบาลผู้ป่วยในต่อรูปแบบพัฒนาแนว
ทางการพยาบาล ผู้ป่วย Septic Shock งานผู้ป่วยใน  
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร และน าไปสู่
การการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย Septic 
Shock งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลต่อไป 
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ติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลมุกดาหาร ผล
การศึกษา ผลการพัฒนาในวงรอบที่ 1 จากการสนทนา

กลุ่ ม  และจั ดท าการวิ เคราะห์ เนื้ อหา  พบมี
องค์ประกอบที่ส าคัญ 3 เรื่อง  คือ 1) การก าหนด
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